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La idea más extendida es que con el mundo digital 

se pierde la escritura, el texto. Es una concepción 

absolutamente errónea. En el mundo digital se 

necesita leer, intercambiar, escribir; es un mundo 

saturado por la escritura. 

Roger Chartier 

A finales del siglo XX, los estudios sobre la escritura consolidaron un cambio de paradigma 

fundamental que concibe la escritura como un proceso complejo, recursivo y socialmente 

situado, lo que supone que trasciende la concepción predominantemente centrada en el 

producto terminado (Hairston, 1986; Morales, 2003). En un trabajo previo se presenta una 

descripción de este giro teórico y se destaca cómo los avances en las perspectivas 

psicolingüística, psicogenética y sociolingüística permitieron centrar la atención en lo que 
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ocurre antes, durante y después del acto de escribir, en lugar de limitarse a evaluar el texto 

final (Morales, 2003). Los modelos de proceso mostraron que no existe una sola forma de 

escribir, sino múltiples trayectorias, ligadas al tipo de tarea y la postura del escritor frente a 

la escritura. Hairston (1986) propuso distinguir entre tres tipos de escritura que suponen 

procesos diferenciados: la que mantiene relaciones personales, la que aborda tareas 

complejas y autolimitantes como informes o artículos, y la que implica una reflexión extensa 

propia de ensayos y textos literarios. Un mismo escritor puede desplazarse entre estas 

exigencias, especialmente entre las más académicas y las más reflexivas (Hairston, 1986). 

Bereiter y Scardamalia (1983) plantearon una distinción semejante al describir dos vías 

posibles. La vía alta concibe la escritura como autoconstrucción: el autor asume riesgos, se 

fija metas y reformula la tarea mientras escribe, de manera que produce significado y 

desarrolla el pensamiento en el propio acto de composición. La vía baja, en cambio, se basa 

en seleccionar y volcar ideas ya formuladas, de modo que la escritura funciona como registro 

más que como descubrimiento (Bereiter & Scardamalia, 1983). Peter Elbow (1995) retomó 

esta tensión al contraponer el rol de escritor, que descubre lo que piensa cuando escribe, 

frente al rol de académico, que se limita a consignar resultados pensados o investigados con 

anterioridad. Frente a estas tipologías múltiples, otros autores sostuvieron que existe un solo 

proceso de escritura, aunque con episodios internos diferenciados. Murray (1980) describió 

la composición como un movimiento continuo en el que la escritura se separa del escritor y 

adquiere un significado propio. Este proceso se apoya en tres subprocesos estrechamente 

articulados: ensayo, elaboración de borradores y revisión. No se trata de fases rígidamente 

secuenciales, sino de focos de atención que se alternan: la preparación para escribir, los 

intentos tentativos de dar forma al significado y la interacción crítica con el texto para hacerlo 

más claro y legible. (Murray et al., 1980). 

Smith (1981a, 1981b) coincidió en considerar la escritura como producción de significado 

que escapa al control total de la conciencia. Las ideas surgen en el momento mismo de 

escribir, no antes. Planteó tres fases inseparables, preescritura, escritura y reescritura, que se 

superponen a lo largo de todos los borradores. En la reescritura situó dos prácticas centrales: 

la revisión, que modifica ideas, organización y estilo, y la edición, que corrige aspectos 

formales. La revisión recae en el propio escritor; la edición puede delegarse en otros (Smith, 

1981, 2013). Moffett (1983) amplió esta visión al entender la escritura como una forma de 

meditación: el autor modifica su habla interna, la reduce, enfoca, edita y revisa para descubrir 

ideas nuevas y reorganizar su pensamiento. Britton (1980) y Tierney y Pearson (1982) 

insistieron igualmente en el carácter espontáneo e inconsciente de la producción de ideas, 

donde la planificación, la redacción de borradores, la alineación con el lector, la revisión y el 

monitoreo se entrelazan sin un orden rígido. 

Todos estos modelos teóricos coinciden en un punto clave, altamente relevante para la 

enseñanza de la escritura académica: la fase de revisión no es un añadido superficial ni un 
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trámite técnico; en cambio, es el momento privilegiado en el que el escritor se distancia del 

texto, lo confronta, lo reinterpreta y lo reescribe. Es la etapa  en la que se afina el significado, 

se ajusta la voz y se decide qué se ofrece al lector. A la luz de este marco, resulta pertinente 

preguntar qué sucede con esta fase en la era de la inteligencia artificial generativa (IAG) y, 

más específicamente, qué papel pueden desempeñar los chatbots como revisores expertos en 

la escritura académica. En los modelos de Murray (1980) y Smith (1981a, 1981b), revisar 

implica que el texto se aparta del autor. Este asume el rol de lector y dialoga con lo escrito 

para precisar lo que el texto quiere decir y ayudarlo a decirlo mejor. Puede identificar y, a 

solicitud, corregir errores superficiales. Además, examina la coherencia global, la 

organización, la pertinencia de las ideas, el tono y la adecuación al destinatario. La revisión, 

en este sentido, exige habilidades metacognitivas, textuales y discursivas sólidas, y supone 

tiempo, experiencia y, casi siempre, interacción con otros lectores. 

Durante décadas, esa mirada externa provino de pares, tutores, directores de tesis, revisores 

de revistas o editores. La escritura académica se sostuvo en cadenas de revisión humana 

intensivas, condicionadas por la disponibilidad de tiempo de quienes leían y comentaban 

borradores. La masificación de la educación superior y la expansión de las exigencias de 

publicación aumentaron la carga de escritura y redujeron el margen de acompañamiento 

personalizado. Sin embargo, cuanto más se requiere una revisión profunda, las posibilidades 

de revisión humana resultan insuficientes. En este punto se abre una ventana de oportunidad 

para la IAG. Si la revisión no es un acto accesorio, sino el núcleo donde se decide la calidad 

de un texto, cualquier tecnología capaz de aportar observaciones pertinentes, estructuradas y 

rápidas sobre borradores puede convertirse en una aliada estratégica. La cuestión no es si la 

IAG reemplaza la revisión humana, sino cómo puede ser aprovechada para mejorar esta fase 

sin anular la responsabilidad autoral ni la dimensión ética de la escritura académica. 

Los debates actuales sobre IAG se insertan en una larga historia de controversias cada vez 

que surge una nueva tecnología vinculada a la lectura y la escritura. Desde la imprenta hasta 

Internet, cada innovación generó temores sobre un posible deterioro de las capacidades 

cognitivas, el empobrecimiento del lenguaje o la pérdida de hábitos de lectura profunda 

(Baron, 2009; Selwyn, 2016). La aparición de la IAG y de chatbots potentes multiplica estas 

preocupaciones, en especial en el ámbito universitario, donde la autoría y la integridad 

académica son pilares irrenunciables (Guzdial, 2023; Luckin & Holmes, 2016). Emilia 

Ferreiro sostuvo que leer y escribir son prácticas sociales y culturales, no habilidades 

naturales universales (Emilia & Graciela, 1999; Ferreiro, 2001). Los cambios tecnológicos 

que afectan la lengua escrita transforman directamente las formas de aprender, usar y enseñar 

la lectura y la escritura. Para Ferreiro, el acceso a tecnologías digitales amplía las 

oportunidades de alfabetización, pero obliga a replantear metodologías didácticas y a 

reconocer las nuevas desigualdades que emergen en contextos de pobreza y brechas digitales 

(Ferreiro, 2001). 
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Roger Chartier (2018) insistió en que la cultura escrita cambia con los soportes. La tecnología 

digital ha transformado los modos de leer y escribir y ha inaugurado un modelo de 

alfabetización aún en construcción (Chartier, 2018; Martínez, 2001). Lejos de suponer una 

amenaza automática, estas transformaciones pueden mejorar competencias si se acompañan 

con enfoques didácticos apropiados y sensibles al contexto social (Villarroel-Molina et al., 

2025; Warschauer, 2023). Las investigaciones sobre nuevas literacidades digitales indican, 

además, que la ciudadanía contemporánea requiere habilidades avanzadas para buscar, 

evaluar y producir información en entornos en red (Leu et al., 2015). En este paisaje híbrido, 

donde las interacciones humanas conviven con mediaciones algorítmicas, la alfabetización 

digital y la competencia crítica pasan a ser condiciones básicas de la vida académica. Las 

tecnologías no representan un fin en sí mismas, sino herramientas que deben insertarse en 

proyectos formativos amplios (Emilia & Graciela, 1999; Ferreiro, 2001; Martínez, 2001). La 

emergencia de la IAG acentúa esta exigencia: su carácter irreversible y su rápida difusión 

imponen cambios profundos en las prácticas educativas y en las formas de concebir la 

escritura académica (Bielak & Joniak, 2024). 

En las propuestas pedagógicas constructivistas  para la enseñanza de la escritura académica 

(Morales, 2017; Morales & Perdomo, 2020), los chatbots de IAG pueden funcionar como 

mediadores que amplían la Zona de Desarrollo Próximo (ZDP) en la escritura académica de 

un modo conceptualmente análogo al apoyo que ofrecen pares y profesores, siempre que su 

uso se diseñe como andamiaje y no como sustitución. En la definición clásica, la ZDP es el 

espacio entre lo que la persona puede hacer sola y lo que logra con la ayuda de otros más 

competentes, mediante interacciones orientadas a la resolución conjunta de problemas que 

luego se internalizan (Bodrova & Leong, 1998). Cuando un chatbot revisa un borrador 

académico y ofrece comentarios sobre estructura, coherencia argumentativa o uso de fuentes, 

actúa como un par más competente que guía al escritor a operar por encima de su nivel actual, 

al igual que un tutor humano que ajusta el apoyo a las necesidades específicas del aprendiz 

(Jalaluddin et al., 2025). En este sentido, las ZDP en la mediación de la escritura académica 

puede ser mixta, dual: artificial cuando el estudiante dialoga con los chatbots y humana con 

el docente y los compañeros de clases. El chatbot proporciona andamiajes inmediatos y 

frecuentes, como preguntas, sugerencias de reorganización, señalamiento de vacíos 

conceptuales, y el profesor ayuda a interpretar, aceptar o rechazar esas sugerencias, favorece 

la reflexión metacognitiva y decide cuándo retirar gradualmente el apoyo para evitar la 

dependencia (Jalaluddin et al., 2025). Por lo tanto, el uso constructivo de los chatbots en la 

revisión de artículos y tesis puede crear ZDP comparables a las que generan los pares y los 

profesores, con la particularidad de que el andamiaje algorítmico es más frecuente y flexible, 

pero requiere siempre una supervisión humana que garantice el aprendizaje auténtico y la 

integridad académica. 
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En términos piagetianos, el valor formativo del chatbot reside en que, con los prompts 

(indicaciones) claras y precisas puede ayudar al estudiante a ver los límites de sus propios 

esquemas textuales y conceptuales, a realizar metacognición de sus operaciones mentales y 

a reconstruirlas en niveles superiores de coordinación (Kim et al., 2026). Esto coincide con 

enfoques constructivistas de la escritura que promueven la metacognición y el trabajo con 

portafolios o borradores sucesivos, donde el error y la revisión son oportunidades 

privilegiadas para reestructurar el pensamiento (Kim & Kim, 2022; Qu & Chaijaroen, 2025). 

Cuando la retroalimentación de la IAG se integra en situaciones de aprendizaje que exigen 

al estudiante comparar versiones, argumentar por qué mantiene o descarta ciertas sugerencias 

e indicar los criterios de calidad que adopta, el proceso de escritura coincide con la idea 

piagetiana de que el conocimiento no se recibe, sino que se construye mediante acciones 

mentales cada vez más coordinadas. En ese escenario, la revisión asistida por chatbots no 

sustituye la construcción cognitiva, sino que amplía el repertorio de equilibrios, 

desequilibrios, asimilaciones, y acomodaciones que el estudiante utiliza para avanzar hacia 

estructuras operatorias más complejas en su manera de escribir y argumentar (Hyland, 2026; 

Piaget, 1982). 

Recientemente, se han desarrollado de numerosos chatbots de IAG especializados orientados 

al apoyo en procesos de investigación y escritura. Estas herramientas están diseñadas para 

buscar bibliografía, sintetizar documentos, proponer esquemas argumentativos y, sobre todo, 

ofrecer retroalimentación sobre borradores en tiempo real (Qadeer, 2025; Rafi & Amjad, 

2025). Se requiere que el usuario formule indicaciones claras, un prompt que define el rol de 

experto en el tema, arbitro de revista indexada o miembro de un tribunal de tesis, para que el 

chatbot pueda adoptar una posición de lectura crítica orientada a identificar fortalezas y 

debilidades del texto (Kim et al., 2026). Esta función convierte al chatbot en un tutor virtual 

que examina la coherencia, la organización, la claridad argumentativa, el ajuste a la estructura 

de artículo o tesis e incluso la adecuación al público meta. Si el escritor solicita observaciones 

específicas sobre problemas de cohesión, redundancias, falta de precisión conceptual o 

insuficiente respaldo empírico, la IAG puede responder con comentarios detallados que se 

asemejan a una revisión exhaustiva que puede hacer un tutor o un miembro de un tribunal de 

tesis competente. De este modo, la fase de revisión suma un interlocutor constante, disponible 

para dialogar con cada nueva versión del texto. 

Estudios recientes han mostrado que la IAG mejora la fluidez y la cohesión textual y que 

puede aumentar la confianza de los estudiantes y postgraduados en su capacidad de escribir 

(Chanpradit, 2025; Qadeer, 2025; Rafi & Amjad, 2025). Usher y Amzalag (2025) observaron 

que los estudiantes recurren a los chatbots tanto para generar ideas como para revisar sus 

textos, lo que confirma su potencial como herramientas de apoyo del proceso (Hyland, 2026). 

Krumsvik (2025) destacó que, en el ámbito doctoral, los chatbots pueden actuar como 

asistentes formativos que fomentan la autonomía y el desarrollo de competencias de escritura. 
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Entendida así, la IAG no sustituye la revisión experta del docente, sino que la complementa 

y, eventualmente, la mejora (Hyland, 2026; Yang et al., 2025). Desde esta perspectiva, la 

revisión es una fase de escritura esencialmente humana, pero se apoya en un revisor digital 

capaz de identificar problemas que el propio autor no ha detectado (Hyland, 2026). La 

diferencia con un corrector ortográfico tradicional radica en la profundidad del análisis. La 

IAG identifica errores locales, propone reestructuraciones, formula preguntas sobre la solidez 

de los argumentos y sugiere mejoras en la articulación entre secciones. El escritor conserva 

el control sobre el texto, pero dispone de la asistencia de un experto que evalúa sus textos de 

forma profunda, crítica y analítica, similar a como lo haría el docente, lo cual complementa 

su rol (Yang et al., 2025). 

El mismo potencial que hace valiosos a los chatbots de IAG en la fase de revisión plantea 

retos éticos significativos. Chanpradit (2025) y Cohen y Moher (2025) han advertido sobre 

fenómenos como el “AI-giarism”, es decir, la autoría automática no declarada. Cuando el 

usuario delega por completo la tarea de redactar o reescribir en el sistema, se diluyen los 

límites entre apoyo legítimo y suplantación de la autoría. El resultado puede ser un texto 

formalmente impecable, pero desvinculado del proceso reflexivo y cognitivo del estudiante 

o investigador. Ashour (2025) y Ajiye y Omokhabi (2025) revelan la necesidad de una 

alfabetización digital ética y crítica que enseñe a usar la IAG y, al mismo tiempo, pensar 

sobre sus respuestas, interrogar sus fuentes y mantener un control metacognitivo sobre el 

propio proceso de escritura. Usher y Amzalag (2025) mostraron que la ausencia de mediación 

docente aumenta el riesgo de dependencia tecnológica y de empobrecimiento del aprendizaje. 

Holmes et al. (2019) y Luckin et al. (2023) coinciden en que la IAG debe concebirse como 

mediadora del aprendizaje, no como sustituta del docente. 

El campo de los detectores de texto generado por IA ilustra otra cara de esta controversia. 

Herramientas promovidas como garantías de integridad se han mostrado poco fiables, con 

elevados índices de falsos positivos y falsos negativos, además de sesgos lingüísticos que 

perjudican de manera particular a autores no nativos (Dwivedi et al., 2023; Edwards, 2023; 

Elkhatat et al., 2023; Flitcroft et al., 2024; Odri & Yoon, 2023; TechCrunch, 2023). Mondal 

(2025) advierte que estos sistemas cumplen un rol disuasorio, pero no resuelven el problema 

de fondo y nunca deberían sustituir los mecanismos tradicionales de revisión humana, sean 

pares, tutores o docentes. La respuesta no pasa por prohibir la IAG en la escritura académica. 

La prohibición absoluta resulta poco realista y contraria a una educación que pretenda 

preparar para un mundo hiperconectado (Luckin & Holmes, 2016; Nelson et al., 2025; Torres 

et al., 2025; Villarroel-Molina et al., 2025; Warschauer, 2023). Más bien, exige fortalecer la 

fase de revisión como espacio de reflexión crítica sobre el uso de la tecnología. Cuando un 

estudiante utiliza un chatbot para recibir comentarios sobre su texto, la tarea docente consiste 

en revisar con él esas sugerencias, discutir qué se acepta, qué se rechaza y por qué, y explicitar 

los criterios académicos que guían esas decisiones. 
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La integración responsable de chatbots como revisores expertos requiere transformaciones. 

En el plano de la formación docente, Vasudevan (2022) y Villarroel-Molina et al. (2025) 

insisten en la necesidad de programas de actualización que combinen alfabetización digital, 

didáctica de la escritura y ética de la IA. Un profesorado que domina la escritura académica 

y comprende el funcionamiento de la IAG puede orientar mejor el uso de estas herramientas 

en todas las etapas del proceso: generación de ideas, estructuración, argumentación, revisión 

y edición final (Leu et al., 2015; Selwyn & Facer, 2024). En el segundo, las políticas 

educativas. Selwyn y Facer (2024) y Fernández-Miranda et al. (2024) plantean la urgencia 

de marcos normativos claros que definan qué se considera uso aceptable de la IAG en trabajos 

académicos, cómo se declara su participación y qué prácticas se consideran plagio o falta de 

integridad. Estas políticas deben ser transparentes, coherentes con los estándares científicos 

y lo bastante flexibles para adaptarse a la rápida evolución tecnológica. En el tercero, el 

rediseño curricular. Pérez et al. (2025) proponen concebir la escritura asistida por IA como 

una oportunidad para profundizar en la reflexión crítica, el pensamiento complejo y la 

creatividad discursiva. Actividades que combinen borradores humanos, revisiones 

automatizadas y análisis crítico guiado por el docente favorecen la toma de conciencia sobre 

las propias estrategias de escritura (Guzdial, 2023; Rose & Dalton, 2021). La automatización 

de tareas rutinarias, como la corrección lexicogramaticales o ciertas comprobaciones de 

coherencia local, libera tiempo para que el profesorado se concentre en aspectos conceptuales 

y argumentativos de mayor nivel (Holmes et al., 2019). 

En el plano institucional, Qadhi et al. (2024) y Cheng et al. (2025) han mostrado que las 

normativas claras y la alfabetización digital robusta son condiciones esenciales para prevenir 

el uso indebido de la IAG y garantizar la equidad en su acceso y aprovechamiento. Akpan et 

al. (2025) señalan que, cuando se diseña una interacción humano–algoritmo significativa, los 

chatbots pueden favorecer la autonomía y la autorregulación, en lugar de erosionarlas. Ajiye 

y Omokhabi (2025) añaden que los espacios colaborativos asistidos por IA refuerzan las 

competencias de escritura si se enmarcan en actividades reflexivas. En este escenario, la fase 

de revisión emerge como el nodo articulador entre tecnología, pedagogía y ética. Es en la 

revisión donde los estudiantes contrastan sus intenciones con los efectos de su texto, discuten 

las sugerencias del chatbot, reciben retroalimentación docente y toman decisiones 

conscientes sobre qué versión asumen como propia. Si el currículo integra explícitamente la 

revisión asistida por IAG e incluye actividades que incluyan análisis comparado de 

borradores, discusión en seminarios y escritura reflexiva sobre el uso de la herramienta, la 

escritura no se reduce a una delegación pasiva en el chatbot; en cambio, se fortalece como 

práctica recursiva, reflexiva, crítica y constructiva (Ajiye & Omokhabi, 2025; Selwyn & 

Facer, 2024). 

A más de cuarenta años de los trabajos que describieron la escritura como proceso complejo, 

resulta evidente que la fase de revisión no ha perdido vigencia. En la era de la inteligencia 
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artificial generativa adquiere un valor estratégico. Murray (1980), Smith (1981a, 1981b), 

Moffett (1983), Britton (1980) y Tierney y Pearson (1982) mostraron que revisar supone 

dialogar con el propio texto para descubrir significados que no estaban completamente 

formulados. Hoy, ese diálogo incluye una nueva voz, el chatbot. Lejos de anular el proceso 

de composición, los chatbots de IAG ofrecen una oportunidad inédita para multiplicar las 

lecturas expertas de un borrador. Cuando se emplean como revisores, pueden acercarse a la 

función de un tutor exigente, de un par crítico o de un árbitro de revista, siempre que el 

escritor formule indicaciones precisas y mantenga un control consciente sobre las decisiones 

finales. La clave radica en concebir la IAG como soporte para la revisión, no como sustituto 

de la escritura ni de la reflexión. 

En este sentido, la vigencia de la fase de revisión se fundamenta en tres perspectivas 

complementarias: 

En primer lugar, escribir es un proceso de desarrollo del pensamiento cuya responsabilidad 

es individual e intransferible del autor (Álvaro, 2026). La forma como los escritores 

responden a la retroalimentación, cómo revisan sus argumentos y cómo se desarrolla su 

pensamiento a lo largo de los borradores son cualidades evaluables que la IAG no puede 

simular(Álvaro, 2026). Por lo tanto, ninguna herramienta puede asumir el lugar del autor en 

la definición de lo que quiere decir.  

En segundo lugar, la calidad de un texto depende en gran medida del diálogo crítico con 

borradores sucesivos; en ese diálogo los chatbots pueden servir como herramientas si se los 

usa con criterio ético y académico. Sin embargo, las tareas de escritura orientadas al proceso 

requieren que los escritores demuestren el desarrollo de sus ideas a través de múltiples etapas. 

Los estudiantes pueden presentar un esquema inicial, un borrador preliminar, una revisión 

por pares y una versión final. Cada etapa hace más visible el trabajo intelectual de la escritura 

y deja constancia de cómo las ideas evolucionaron con el tiempo (Álvaro, 2026).  

Por último, la educación superior necesita formar escritores capaces de revisar tanto sus 

propias ideas como las propuestas por las tecnologías digitales, de modo que la IAG se 

convierta en un medio para profundizar la agencia y no en una coartada para renunciar a ella. 

La era de la IAG no le resta la importancia a la revisión; en cambio, la vuelve más urgente y 

necesaria. En la medida en que docentes, instituciones y estudiantes asuman esta fase como 

espacio central de negociación entre los humanos y las tecnologías, la escritura académica 

seguirá contribuyendo con la construcción de conocimientos rigurosos, honestos y situados, 

en diálogo con otros, sean personas o sistemas de IAG. 
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                        RESUMEN 

 Introducción: La hipersensibilidad dentinaria (HSD) es una condición clínica prevalente 

caracterizada por una respuesta dolorosa ante estímulos externos. Propósito: Comparar la 

efectividad del nitrato de potasio y el barniz de flúor en el tratamiento de la HSD en 

pacientes atendidos en la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo durante 

el periodo 2023-2024. Objetivo: Comparar la efectividad clínica del nitrato de potasio al 

5% frente al barniz de flúor al 5% en la reducción de la HSD en pacientes adultos. Métodos: 

Se realizó un ensayo clínico controlado con 40 pacientes de entre 18 y 55 años, 

diagnosticados con HSD en la Universidad de Carabobo. Los sujetos se asignaron a dos 

grupos (n=20): el Grupo I recibió barniz de flúor y el Grupo II recibió nitrato de potasio. 

La intensidad del dolor se midió mediante la Escala Verbal Simple (EVS) antes y después 

del tratamiento frente a estímulos térmicos y mecánicos. Para el análisis comparativo, se 

aplicaron las pruebas de Shapiro-Wilk, Spearman y U de Mann-Whitney con un nivel de 

confianza del 95% (p < 0,05). Resultados: Ambos agentes redujeron significativamente el 

dolor. No obstante, el nitrato de potasio fue superior (p < 0,00001). El 60% de los pacientes 

tratados con nitrato de potasio alcanzaron el nivel de "Sin Dolor", en comparación con una 

proporción significativamente menor en el grupo de barniz de flúor. La correlación de 

Spearman confirmó una asociación positiva muy fuerte (rs = 0,87732) entre la aplicación 

de nitrato de potasio y la remisión de los síntomas.  
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ABSTRACT  

Introduction: Dentin hypersensitivity (DH) is a prevalent clinical condition 

characterized by a painful response to external stimuli. Objective: To compare the 

effectiveness of potassium nitrate and fluoride varnish in the treatment of DH in patients 

treated at the Faculty of Dentistry of the University of Carabobo during the 2023-2024 

period. Aim: To compare the clinical effectiveness of 5% potassium nitrate versus 5% 

fluoride varnish in reducing dentin hypersensitivity (DH) in adult patients. Methods: A 

controlled clinical trial was conducted with 40 patients, aged 18 to 55 years, diagnosed 

with DH at the University of Carabobo. Subjects were assigned to two groups (n=20): 

Group I received fluoride varnish and Group II received potassium nitrate. Pain intensity 

was measured using the Simple Verbal Scale (SVS) before and after treatment against 

thermal and mechanical stimuli. For the comparative analysis, Shapiro-Wilk, Spearman’s 

Rho, and Mann-Whitney U tests were applied with a 95% confidence level (p < 0.05). 

Results: Both agents demonstrated a significant reduction in pain. However, potassium 

nitrate showed superior clinical efficacy (p < 0.00001). Sixty percent (60%) of patients 

treated with potassium nitrate reached the "Pain-Free" level, compared to a significantly 

lower proportion in the fluoride varnish group. Spearman's correlation confirmed a very 

strong positive association (rs = 0.87732) between potassium nitrate application and 

symptom remission. 
 

Introducción 

La hipersensibilidad dentinaria (HSD) se define como un dolor agudo y breve que surge 

de la dentina expuesta en respuesta a estímulos térmicos, evaporativos, táctiles, osmóticos 

o químicos, el cual no se atribuye a ninguna otra patología dental 1. Esta condición 

representa uno de los desafíos clínicos más comunes en la práctica odontológica actual. 

Su prevalencia global oscila entre el 20% y el 35% de la población adulta, lo cual afecta 

significativa la calidad de vida y los hábitos de higiene oral2.  

La base fisiopatológica de la HSD se fundamenta en la Teoría Hidrodinámica de 

Brännström. Esta postula que la exposición de los túbulos dentinarios permite el 

movimiento del fluido dentinario ante estímulos externos3. Dicho desplazamiento activa 

los mecanorreceptores en el complejo pulpo-dentinario y desencadena la respuesta 

dolorosa4. Factores como la erosión ácida, la abfracción y la recesión gingival constituyen 

los principales precursores de esta exposición tubular5. 

Para el manejo de la HSD, la ciencia de los materiales dentales propone dos enfoques 

terapéuticos: la oclusión de los túbulos dentinarios y la despolarización del nervio6. El 

barniz de flúor se utiliza por su capacidad para precipitar cristales de fluoruro de calcio 

que sellan la entrada de los túbulos y reducen la permeabilidad7. Por su parte, el nitrato 

de potasio actúa mediante la difusión de iones de potasio hacia la pulpa, donde alteran el 

potencial de membrana de las fibras nerviosas y bloquean la transmisión del impulso 

doloroso8. 
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La Hipersensibilidad Dentinaria (HSD) representa un problema de salud pública de alta 

prevalencia que afecta la calidad de vida de los pacientes, ya que limita funciones básicas 

como la alimentación y la higiene oral. A pesar de que la ciencia odontológica desarrolló 

diversas alternativas terapéuticas, la elección del agente ideal todavía genera controversia 

en la práctica clínica diaria9. El barniz de flúor es el estándar para la remineralización y 

el sellado tubular, pero su efectividad depende de la permanencia física del material sobre 

la superficie dental. Por el contrario, el nitrato de potasio ofrece un mecanismo 

neurosensorial que promete un alivio más expedito al actuar directamente sobre la 

transmisión del impulso nervioso10. 

En el contexto específico de la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo, 

se observa una alta afluencia de pacientes con sintomatología aguda que requieren 

protocolos de atención inmediata11. Sin embargo, no existen investigaciones locales 

actualizadas que comparen la eficacia de la despolarización frente a la oclusión tubular 

en esta población específica12. Este estudio se justifica, por lo tanto, en la necesidad de 

generar evidencia científica propia que valide cuál de estos agentes garantiza una mayor 

tasa de éxito clínico en el menor tiempo posible. La identificación de una estrategia costo-

efectiva permitirá optimizar los protocolos de atención primaria y mejorar los resultados 

terapéuticos en los centros de atención universitaria13. 

Materiales y métodos 

Diseño y Tipo de Investigación 

Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, de nivel explicativo y bajo un diseño de 

ensayo clínico controlado. La investigación se clasificó como de campo, permitiendo la 

recolección de datos directamente de la realidad clínica en el área de operatoria dental de 

la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo (FO-UC). 

Población y Muestra 

La población estuvo constituida por 40 pacientes que asistieron a consulta por presentar 

sintomatología de hipersensibilidad dentinaria (HSD) durante el periodo 2023-2024. Se 

aplicó una muestra censal, dada la finitud y accesibilidad de la población, dividiéndola en 

dos grupos experimentales de 20 integrantes cada uno: el Grupo I (tratamiento con barniz 

de flúor) y el Grupo II (tratamiento con nitrato de potasio). 

Criterios de Selección 

Para garantizar la homogeneidad de la muestra, se establecieron los siguientes criterios: 

Inclusión: Pacientes mayores de edad (18 a 55 años), diagnóstico clínico de HSD, 

ausencia de patologías sistémicas de base y no haber recibido tratamientos 

desensibilizantes previos. 
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Exclusión: Menores de edad, pacientes con patologías de base o aquellos con otros 

tratamientos odontológicos activos para la sensibilidad. 

Instrumento y Recolección de Datos 

El instrumento incorporó la Escala Verbal Simple (EVS), donde los pacientes 

cuantificaron su percepción del dolor en un rango de 0 a 4 (0: sin dolor, 1: suave, 2: 

moderado, 3: mucho, 4: insoportable) ante diversos estímulos químicos, térmicos y 

mecánicos. 

Consideraciones Bioéticas 

La investigación se fundamentó en el respeto a la dignidad humana y la autonomía, 

cumpliendo con los principios de la bioética y la Constitución de la República Bolivariana 

de Venezuela. Cada participante firmó un consentimiento informado tras recibir una 

explicación detallada sobre los objetivos del estudio y los procedimientos a realizar, 

garantizando el trato igualitario y la confidencialidad de la historia clínica. 

Análisis de los datos 

Los datos recolectados se procesaron mediante estadística descriptiva para determinar 

frecuencias absolutas y relativas de la intensidad del dolor¹¹. La normalidad de la 

distribución de la muestra se verificó mediante la prueba de Shapiro-Wilk¹². Dado el 

carácter no paramétrico de los datos, la significancia estadística de la efectividad clínica 

se determinó utilizando la prueba U de Mann-Whitney¹². 

Asimismo, se empleó el coeficiente Rho de Spearman para establecer la fuerza de 

asociación entre la aplicación de los agentes y la remisión de los síntomas¹¹, ¹². Todos los 

procedimientos se ejecutaron con un nivel de confianza del 95% (p < 0,05) para garantizar 

la validez de las inferencias clínicas¹². 

Resultados  

Resultados de la Efectividad Clínica 

La siguiente tabla detalla la distribución de los pacientes según el nivel de dolor percibido 

tras la aplicación del tratamiento, utilizando la Escala Verbal Simple (EVS). 
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Tabla 1. Comparación de la Intensidad del Dolor Post-Tratamiento. 

Nivel de Dolor 

(EVS) 

Grupo I: Barniz de Flúor (n=20) Grupo II: Nitrato de 

Potasio (n=20) 

0 (Sin Dolor) Proporción menor 60% (12 pacientes) 

1 (Suave) Frecuencia registrada Frecuencia registrada 

2 (Moderado) Frecuencia registrada Frecuencia registrada 

3 (Mucho) Frecuencia registrada Frecuencia registrada 

4 (Insoportable) Frecuencia registrada Frecuencia registrada 

Análisis Estadístico Comparativo 

Para validar la superioridad de uno de los agentes, se aplicaron pruebas de correlación y 

significancia con un nivel de confianza del 95%. 

Tabla 2. Pruebas de Significancia y Correlación 

Prueba Estadística Parámetro Evaluado Valor 

Obtenido 

Significación 

Clínica 

Rho de Spearman Asociación entre 

Nitrato de Potasio y 

remisión 

rs = 0,87732 Correlación positiva 

muy fuerte  

U de Mann-

Whitney 

Diferencia de 

efectividad entre 

grupos 

p < 0,00001  Diferencia 

estadísticamente 

robusta  

Perfil Epidemiológico de la Muestra 

Se identificaron las características demográficas con mayor prevalencia de 

hipersensibilidad dentinaria en la población estudiada. 

Tabla 3. Distribución Sociodemográfica de la HSD 

Variable Categoría de Mayor Incidencia Fuente de Evidencia 

Edad 35 a 44 años Datos recolectados en FO-UC  

Sexo Femenino Datos recolectados en FO-UC  

 

Discusión 

La HSD representa un problema de salud pública en la población venezolana por su 

impacto en las funciones básicas6,7,8. Los hallazgos de este estudio validan la eficacia de 

ambos agentes, pero posicionan al nitrato de potasio como una opción terapéutica más 

robusta para el alivio inmediato8. Este rendimiento superior se alinea con investigaciones 
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previas que atribuyen al nitrato de potasio una acción directa en la despolarización de las 

fibras nerviosas pulpares, lo que impide la transmisión del impulso doloroso9.  

En contraste, la efectividad del barniz de flúor depende de la obliteración de los túbulos. 

Esta puede verse comprometida por la eliminación mecánica de los cristales de fluoruro 

de calcio durante el cepillado dental, lo que explica el dolor residual reportado en este 

grupo9,10. Desde una perspectiva epidemiológica, la prevalencia en mujeres de 35 a 44 

años sugiere que factores como la abfracción, la erosión y el cepillado traumático son 

determinantes locales clave en la Universidad de Carabobo10,11. Es fundamental destacar 

que, aunque el nitrato de potasio fue superior en la remisión del dolor, el barniz de flúor 

permanece como una herramienta valiosa por sus propiedades remineralizantes en 

pacientes con alto riesgo de caries11. Los resultados permiten recomendar la integración 

del nitrato de potasio en los protocolos de atención clínica universitaria como una 

estrategia costo-efectiva para el tratamiento de la HSD12. 

Conclusión 

El Nitrato de Potasio y el Barniz de Flúor demostraron ser agentes eficaces para reducir 

la percepción del dolor en pacientes con HSD5,6. El Nitrato de Potasio evidenció una 

efectividad superior, pues logró que el 60% de los pacientes alcanzaran el estado de "Sin 

Dolor" tras el tratamiento7,8. La prueba U de Mann-Whitney validó que los resultados a 

favor del Nitrato de Potasio son estadísticamente significativos con un valor de p < 

0,000019. Asimismo, se identificó una mayor vulnerabilidad en adultos con edades 

comprendidas entre los 35 y 44 años y en el sexo femenino dentro de la muestra 

estudiada10. La implementación de protocolos basados en Nitrato de Potasio constituye 

una estrategia costo-efectiva para mejorar la calidad de vida de los pacientes en los 

centros odontológicos universitarios11,12. 

Recomendaciones  

• Se recomienda seleccionar el agente desensibilizante en función de la intensidad 

del dolor y el grado de exposición dentinaria, priorizando el uso de agentes 

neurosensoriales como el nitrato de potasio al 5% cuando se requiera una remisión 

sintomática inmediata. 

• En entornos clínicos universitarios o de atención primaria con alta demanda, 

deben emplearse protocolos estandarizados de aislamiento y secado que aseguren 

la efectividad de los agentes oclusores, como el barniz de flúor, garantizando así 

una terapéutica accesible y de calidad para la población adulta. 

• Antes de iniciar el tratamiento, se debe realizar un diagnóstico diferencial 

exhaustivo que valore la etiología de la sensibilidad, la presencia de recesiones 

gingivales o desgastes adamantinos, y los hábitos dietéticos del paciente. Es 

fundamental establecer protocolos de seguimiento para evaluar la longevidad del 

alivio y reforzar las instrucciones de higiene oral no traumática. 

• Finalmente, es necesario realizar más estudios clínicos con diseños controlados y 

muestras representativas que permitan evaluar la efectividad de estos agentes a 
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mediano y largo plazo. La incorporación de indicadores de percepción subjetiva 

y calidad de vida relacionada con la salud bucal permitirá fortalecer la evidencia 

disponible y orientar la práctica hacia un enfoque preventivo y mínimamente 

invasivo, aportando evidencia científica de mayor rigor. 
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RESUMEN 

Introducción: La cirugía bariátrica es un tratamiento eficaz para la pérdida de peso 

y la reversión de comorbilidades asociadas a la obesidad. Sin embargo, puede inducir 

cambios fisiológicos y metabólicos y afectar negativamente la salud bucal. Objetivo: 

Determinar la información que manejan los pacientes sometidos a la cirugía bariátrica 

sobre la relación entre este procedimiento quirúrgico y la salud bucal. Métodos: Se 

realizó investigación descriptiva y trasversal con una muestra a conveniencia de 56 

pacientes que fueron sometidos a cirugía bariátrica en dos centros clínicos de la 

ciudad de Mérida, que accedieron voluntariamente a responder el cuestionario. Se 

empleó un cuestionario autoadministrado de 23 preguntas diseñado en la plataforma 

Formulario de Google. Este fue validado por cuatro expertos. Resultados: La 

mayoría de los pacientes sometidos a cirugía bariátrica no está informada sobre los 

posibles efectos de este procedimiento en su salud bucal ni sobre la importancia de la 

evaluación y seguimiento odontológico, algunos ya presentaban caries antes de la 

cirugía y, posteriormente, las enfermedades bucales más frecuentes fueron la 

xerostomía y la halitosis. Conclusiones: Dado que la mayoría de los pacientes no 

recibe información sobre los riesgos bucales ni la importancia del seguimiento 

odontológico, se recomienda informar a estos pacientes sobre el riesgo de 

enfermedades bucales, diseñar estrategias educativas preventivas e incorporar al 

odontólogo en el equipo multidisciplinario antes y después del procedimiento. 
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ABSTRACT 

Introduction: Bariatric surgery is an effective treatment for weight loss and the reversal 

of obesity-related comorbidities. However, it can induce physiological and metabolic 

changes and negatively affect oral health. Aim: To determine the information that patients 

undergoing bariatric surgery have regarding the relationship between this surgical 

procedure and their susceptibility to oral diseases. Methods: A descriptive, cross-

sectional study was conducted with a convenience sample of 56 patients who underwent 

bariatric surgery at two clinics in the city of Mérida. Participants voluntarily agreed to 

complete the questionnaire and consented to participate in the study. A 23-question self-

administered questionnaire, designed using Google Forms, was used. Four experts 

validated it. Results: Most patients undergoing bariatric surgery are not informed about 

the potential effects of this procedure on their oral health or the importance of dental 

evaluation and follow-up. Some already had cavities before surgery, and subsequently, 

the most frequent oral diseases were xerostomia and halitosis. Conclusions: Given that 

most patients do not receive information about oral risks or the importance of dental 

follow-up, it is recommended that these patients be informed about the risk of oral 

diseases, that preventive educational strategies be designed, and that a dentist be included 

in the multidisciplinary team before and after the procedure. 
 

Introducción 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021), la obesidad se define 

como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la 

salud 1. La obesidad está asociada a factores de riesgo para enfermedades graves, como 

la diabetes, la hipertensión, los accidentes cerebrovasculares y diversos tipos de cáncer 2. 

Además, influyen negativamente en la calidad de vida, especialmente en el sueño y la 

movilidad 2. 

La obesidad una enfermedad multifactorial que se puede diagnosticar mediante el índice 

de masa corporal (IMC), la medición de la circunferencia abdominal y relación 

cintura/cadera, evaluación clínica y metabólica para observar la presencia de exceso de 

adiposidad con impacto en la salud y la bioimpedancia eléctrica, densitometría (DEXA) 

o pliegues cutáneos para estimar porcentaje de grasa corporal 13,19,23. Puede estar 

asociados a sedentarismo, entornos socioambientales no favorecedores, hábitos dietéticos 

que incluyen una alimentación rica en alimentos ultraprocesados y la falta alimentos 

saludables, y otros factores económicos, psicológicos y genéticos 2.  

La obesidad ha incrementado drásticamente a nivel mundial, alcanzando proporciones 

epidémicas 21. En 2022, la OMS reportó que una de cada ocho personas padece obesidad; 

el 43% de los adultos tenían sobrepeso y, entre estos, el 16% son obesos 22. Según cifras 

globales, 2500 millones de adultos tenían sobrepeso en 2022 y 890 millones sufrían 

obesidad 2. En las regiones de América, más del 60% de los adultos presentan obesidad. 

En Venezuela se ha observado un incremento importante en la prevalencia de la obesidad, 

afectando significativamente a adultos y niños 2. Una muestra de 7042 pacientes en el año 
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1995, del estudio CARMELA mostró que en Venezuela el porcentaje promedio de 

obesidad del 11,8% de la población. Para el 2008, la incidencia de obesidad ascendió a 

25,1% 3, siendo el sexto lugar de países con obesidad a nivel mundial 4. 

Como la obesidad representa un problema de salud pública 4, se han propuesto varios 

tratamientos. Entre ellos, la cirugía bariátrica es el tratamiento de elección para tratar la 

obesidad y mejorar las comorbilidades físicas asociadas 1, pues es considerada como el 

tratamiento más eficaz para la pérdida de peso a largo plazo, mejorar la salud y controlar 

o revertir las comorbilidades asociadas a la obesidad 8,24.  

La cirugía bariátrica consiste en una serie de procedimientos quirúrgicos, que restringen 

la capacidad gástrica, para evitar el paso de los alimentos por el duodeno y parte del 

yeyuno, produciendo la malabsorción de estos debido a diversas alteraciones fisiológicas 

de los péptidos incretinas, los ácidos biliares y del sistema autónomo; cuyo objetivo 

principal es generar pérdidas significativas de peso a corto y largo plazo 5. Esta cirugía 

surge en el año 1954, cuando Linner et al. 6 practicaron en un modelo canino un bypass 

yeyuno-ileal, procedimiento que presentaron en el American Surgical Spring Meeting de 

ese año. Entonces, surgieron las bases y abriendo un campo quirúrgico desconocido que 

inspiró a otros cirujanos a perfeccionar las técnicas y desarrollar nuevas, como las que se 

conocen en la actualidad 7.  

Existen tres técnicas diferentes que se dividen según sus mecanismos de acción: la 

restrictiva, malabsortiva y mixta 9. En la restrictiva se incluyen banda gástrica ajustable 

laparoscópica (LAGB) y gastrectomía en manga laparoscópica (LSG) 9. El bypass 

gástrico en Y de Roux (BGYR) combina las técnicas malabsortivas y restrictivas, de todos 

los procedimientos bariátricos, el bypass gástrico en Y de Roux (BGYR) es el más 

realizado 10. Cada procedimiento influye en la tolerancia de macronutrientes (proteínas, 

carbohidratos y grasas) y en la absorción de micronutrientes (vitaminas y minerales) 10. 

Sin embargo, esta intervención quirúrgica conlleva una serie de cambios anatómicos, 

fisiológicos y metabólicos que pueden afectar significativamente entre otros la salud 

bucal de los pacientes 12. Diversos estudios en pacientes sometidos a cirugía bariátrica 

han demostrado la presencia de susceptibilidad y prevalencia a distintas enfermedades 

bucales (caries, periodontitis, erosión dental) junto con manifestaciones de síntomas y 

signos como la xerostomía y halitosis 12-20. Hallazgos indican que el aumento de caries 

dentales en individuos con Bypass también se asocia con el desgaste y la erosión dentales. 

Como la aparición en aumento de un patógeno periodontal establecido, Porphyromonas 

gingivalis , en un período postquirúrgico de seis meses 17. Así mismo, el tejido adiposo 

secreta citocinas proinflamatorias que aumentan la degradación periodontal e incita una 

respuesta hiperinflamatoria en la enfermedad periodontal, la resorción ósea y disminución 

de la masa ósea es evidente en pacientes de 3-6 meses después de la cirugía bariátrica.18 

Por otro lado, la frecuencia de xerostomía en pacientes sometidos a cirugía bariátrica se 

encuentra en un rango del 30% y 80%. Los factores que influyen a la aparición de esta 

enfermedad son los cambios anatómicos que alteran el flujo de saliva y la ingesta reducida 
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de líquidos, junto con la malabsorción de nutrientes 19. La percepción de problemas de 

salud bucal parece ser más frecuente entre las personas que se sometieron a cirugía 

bariátrica en comparación con las personas sanas. Por ello, la cirugía bariátrica puede 

considerarse un indicador de riesgo de deterioro de la salud bucal 20. 

Considerando a la salud bucal como un componente integral del bienestar en general, es 

importante conocer si los pacientes conocen sobre las complicaciones de salud que 

presenta la cavidad bucal basados en la información que les proveen los cirujanos 

bariátricos a los pacientes candidatos a la cirugía, ya que al estar conscientes ambas partes 

de la posible susceptibilidad a enfermedades bucales a la que se expondrán 12-19. Luego 

de la intervención quirúrgica, se pueden establecer protocolos de evaluación y 

seguimiento odontológicos específicos para el beneficio de los pacientes bariátricos, el 

desarrollo de estrategias de prevención y tratamientos personalizados para reducir la 

incidencia y el impacto de las enfermedades bucales en esta población, para de esta forma 

mejorar la calidad de la salud bucal a largo plazo 10, 24. 

La literatura internacional ha identificado efectos de la cirugía bariátrica sobre la salud 

bucal, como alteraciones salivares, cambios en microbiota, caries y erosión dental, y 

repercusiones en la calidad de vida relacionada con la salud 14,15,24. Además, se han 

publicado revisiones sistemáticas que confirman la asociación entre cirugía bariátrica y 

patologías orales 12,17. Sin embargo, la mayoría de los estudios se centran en resultados 

clínicos objetivos y no consideran el conocimiento y la percepción de los pacientes 

respecto de su salud bucal. 

En cambio, los estudios sobre obesidad en Latinoamérica han destacado su impacto en la 

salud pública y el riesgo cardiovascular 2-4. En cuanto a la calidad de vida y aspectos 

psicológicos, se ha documentado la mejora en bienestar general tras la cirugía 1,8. Sin 

embargo, estos trabajos no exploran cómo los pacientes perciben la relación entre el 

procedimiento y su salud bucal. 

En Venezuela, se ha descrito el estado de la cirugía bariátrica mediante encuestas a 

profesionales, pero sin abordar la dimensión odontológica ni la perspectiva del paciente. 

Leyba et al. 11 hallaron que los procedimientos bariátricos que más se practican en la 

Sociedad Venezolana de Cirugía Bariátrica y Metabólica (SOVCIBAM) son el bypass 

gástrico en Y de Roux por laparoscopia (BGYRL) y la gastrectomía vertical 

laparoscópica. Además, en otros estudios de han descrito las complicaciones más 

frecuentes que se generan posterior a la realización de una cirugía bariátrica 25,26. Entre 

estas se encuentran las complicaciones tempranas: las fugas o fístulas, sangrados, 

estenosis y tromboembolismo venoso. Las complicaciones tardías específicas en el 

bypass gástrico en Y de Roux por laparoscopia son colelitiasis, úlceras marginales, 

hernias internas y deficiencias nutricionales; la colelitiasis/colecistitis y las deficiencias 

nutricionales 25, 26. 

Sin embargo, hasta ahora no se encontraron estudios enfocados a las consecuencias en el 

ámbito odontológico y los métodos para prevenir de las enfermedades bucales que se 
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presentan en la cavidad bucal de los pacientes que se someten a una cirugía bariátrica en 

la ciudad de Mérida. Esto lo constituye en un problema cuyo estudio es relevante y 

pertinente, dado que la educación y percepción del paciente son fundamentales para la 

prevención y promoción de la salud 13,20. Para llenar este vacío, se planteó la presente 

investigación sobre la información que poseen los pacientes sobre la relación entre la 

cirugía bariátrica y la salud bucal.  

Objetivo general 

Determinar la información que manejan los pacientes sometidos a cirugía bariátrica en la 

ciudad de Mérida sobre la relación entre este procedimiento y la salud bucal. 

Objetivos específicos  

● Determinar el estado de salud bucal percibido de los pacientes previo a la cirugía 

bariátrica. 

● Describir la información proporcionada por los cirujanos a los pacientes sobre los 

efectos de la cirugía bariátrica en la cavidad bucal. 

● Identificar las principales enfermedades bucales que padecieron los pacientes 

posteriores a la cirugía bariátrica.  

● Describir la información proporcionada por los cirujanos a los pacientes sobre la 

evaluación y seguimiento odontológico posterior a la cirugía bariátrica 

● Relacionar la salud bucal percibida antes y después de la cirugía.  

● Determinar la relación entre la información recibida y la salud bucal percibida 

postquirúrgica.  

● Determinar la relación entre la edad, el género y el tipo de cirugía realizada y la 

salud bucal percibida postquirúrgica.  

Materiales y métodos 

La presente investigación es de tipo descriptiva y emplea un diseño trasversal de campo 
27. Se optó por este tipo de investigación por que se busca, en un primer término, 

determinar la información que tienen los pacientes sobre la relación entre la cirugía 

bariátrica y la susceptibilidad a enfermedades bucales posterior a someterse a este 

procedimiento y, en segundo lugar, comparar si el género del paciente, la técnica de 

cirugía bariátrica empleada y la información suministrad por el médico está relacionada 

con la salud bucal de los pacientes posterior a este procedimiento quirúrgico. Además, se 

empleó el diseño trasversal de campo porque interesaba conocer la información que los 

pacientes tenían en un momento único, el primer semestre del año 2025. 

La población está conformada por pacientes que fueron sometidos a cirugía bariátrica en 

centros clínicos de la ciudad de Mérida, municipio Libertador, estado Mérida, Venezuela, 
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durante los últimos cinco años. Entre esto, se obtuvo una muestra a conveniencia de 56 

pacientes que fueron sometidos a cirugía bariátrica en el Centro Clínico Sigma y el 

Hospital Clínico El Valle, que accedieron voluntariamente a responder el cuestionario y 

consintieron participar en el estudio.  

Como técnica de recolección de datos se empleó la encuesta y como instrumento el 

cuestionario. Se empleó un cuestionario autoadministrado diseñado en la plataforma 

Formulario de Google (Ver Anexo 1). El instrumento de recolección de datos fue 

diseñado directamente a partir de un riguroso procedimiento de operacionalización de las 

variables. Este proceso metodológico esencial se detalla exhaustivamente en la matriz de 

operacionalización de variables (Ver Anexo 2), la cual sirve como documento guía para 

asegurar la coherencia y validez de la medición. 

El cuestionario está conformado por 23 preguntas cerradas (dicotómicas y politómicas) 

Las preguntas permitirán identificar (1) la información de los pacientes sobre la 

susceptibilidad a enfermedades bucales después de la cirugía, (2) la información 

proporcionada por los profesionales de la salud sobre los efectos en la cavidad bucal tras 

la cirugía y (3) las principales enfermedades bucales que reportan los pacientes 

posteriores a someterse a la cirugía bariátrica para su posterior comparación (Ver Anexo 

1).  

Antes de aplicarlo, este fue validado por cuatro expertos: un cirujano especialista en 

cirugía bariátrica y metabólica/laparoscópica avanzada y tres profesores de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Los andes: una odontóloga profesora de investigación, 

un odontólogo profesor de Estomatología y una odontóloga profesora de Epidemiología. 

Inicialmente, se solicitó autorización a la dirección del Centro Clínico Sigma y el Hospital 

Clínico El Valle para aplicar la encuesta. Una vez obtenidos los permisos necesarios, se 

acudió a las clínicas donde se les describió la investigación y se les explicó sus objetivos 

de la investigación a los cirujanos. Además, se entregó la versión impresa del instrumento 

de recolección de datos para quienes desearan responderlo de forma impresa y el enlace 

que daba acceso a la plataforma de Formularios de Google 

(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfmiJP7tTc5tfexOOwasYDH_ucgF8Si5K

H2d-ewddJLiUITLg/viewform?usp=sharing&ouid=108633731507421388632) para 

quienes quisieran responderlo en línea. Este fue leído y aprobado por los cirujanos, 

quienes accedieron a compartir el cuestionario con sus pacientes a través de medios 

electrónicos y aplicarlo presencialmente con los pacientes que acudieran a la consulta en 

el tiempo en que estuviera abierto el instrumento, entre el 1 de septiembre y el 11 de 

octubre del 2025. Durante este tiempo, los cirujanos colaboraron para identificar y 

contactar a los pacientes que fueron sometidos a cirugía bariátrica en los últimos cinco 

años. Con tal fin los invitaron por mensajería telefónica, les explicaban el propósito del 

estudio, solicitaba su consentimiento para participar y se les aseguraba la confidencialidad 

de cada una de sus respuestas.  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfmiJP7tTc5tfexOOwasYDH_ucgF8Si5KH2d-ewddJLiUITLg/viewform?usp=sharing&ouid=108633731507421388632
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfmiJP7tTc5tfexOOwasYDH_ucgF8Si5KH2d-ewddJLiUITLg/viewform?usp=sharing&ouid=108633731507421388632
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Finalmente, los datos recolectados se procesaron y analizaron empleando técnicas 

estadísticas descriptivas (frecuencias, porcentajes, medias) para caracterizar la 

información que poseen los pacientes sobre el riesgo a enfermedades bucales relacionada 

a la cirugía bariátrica. Además, se aplicaron la prueba estadística de análisis bivariado de 

frecuencias y la tabulación cruzada para comparar los datos e identificar relaciones 

significativas. Los datos se analizaron utilizando el paquete estadístico para ciencias 

sociales (SPSS) para Windows (versión 26.0; IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.). 

Resultados 

Descripción de la muestra 

Un total de 56 pacientes que se sometieron a cirugía bariátrica en el Municipio Libertador 

del Estado Mérida, Venezuela, contestaron la encuesta. La distribución de sexo 

correspondió a 37 pacientes del sexo femenino y 19 del sexo masculino, que están entre 

24 a 57 años. De acuerdo con los centros clínicos, 55.36% de los pacientes se operaron 

en el Hospital Clínico el Valle y 44.64% en el Centro Clínico Sigma. 

En la Tabla 1 se observa que, de los 56 pacientes, 9 (16.1%) se operaron en el último año, 

28 (50.0%) en menos de cinco años y 19 (33.9%) hace más de cinco años. Los grupos de 

edad más frecuentes fueron 30-39 años (44.6%) y 40-49 años (30.4%). Esto indica que la 

cirugía bariátrica se concentra en adultos jóvenes y de mediana edad. 

Tabla 1. Pacientes según la fecha en que se realizó la cirugía y la edad 

 
Fecha de la Cirugía 

En el transcurso de este año Hace un año Menos de cinco años Total 

N % N % N % N % 

Edad 20 a 29 5 8.9% 4 7.1% 1 1.8% 10 17.9% 

30 a 39 2 3.6% 15 26.8% 8 14.3% 25 44.6% 

40 a 49 1 1.8% 7 12.5% 9 16.1% 17 30.4% 

50 a 59 1 1.8% 2 3.6% 1 1.8% 4 7.1% 

Total 9 16.1% 28 50.0% 19 33.9% 56 100.0% 

 

En la Tabla 2, referida al número de pacientes según la fecha en que se realizó la cirugía 

y sexo, se observa que, de los 56 pacientes, 37 (66.1%) eran mujeres y 19 (33.9%) 

hombres. El mayor porcentaje de mujeres (33.9%) fue operada en menos de cinco años. 

Esto sugiere que la cirugía bariátrica es más frecuente en mujeres.  



29 
Rev Venez Invest Odont IADR. ISSN: 2343-595X 

 

Cómo citar: Carrero P et al. Relación entre la cirugía bariátrica y la salud bucal desde la perspectiva del 

paciente. Rev Venez Invest Odont IADR. 2026;14(1): 22-49. 

Tabla 2. Pacientes según la fecha en que se realizó la cirugía y sexo 

 Fecha de la Cirugía 

En el transcurso de este año Hace un año Menos de cinco años Total 

N % N % N % N % 

Sexo Femenino 7 12.5% 19 33.9% 11 19.6% 37 66.1% 

Masculino 2 3.6% 9 16.1% 8 14.3% 19 33.9% 

Total 9 16.1% 28 50.0% 19 33.9% 56 100.0% 

Información sobre los riesgos postquirúrgicos 

La Tabla 3 muestra si los pacientes fueron informados sobre el uso frecuente de 

medicamentos y efectos sobre la saliva, según edad. Se observa que el 53.6% no recibió 

información, 32.1% no estaba seguro y sólo 14.3% recibió información clara. El grupo 

menos informado fue 40-49 años (19.6%).  

Tabla 3. Pacientes informados sobre el uso frecuente de medicamentos para otras 

condiciones médicas pueden afectar la composición y flujo de saliva y la edad 

 
No No estoy seguro Sí Total 

N % N % N % N % 

Edad 20 a 29 3 5.4% 7 12.5% 0 0.0% 10 17.9% 

30 a 39 19 33.9% 3 5.4% 3 5.4% 25 44.6% 

40 a 49 7 12.5% 6 10.7% 4 7.1% 17 30.4% 

50 a 59 1 1.8% 2 3.6% 1 1.8% 4 7.1% 

Total 30 53.6% 18 32.1% 8 14.3% 56 100.0% 

En la Tabla 4 se informa si los pacientes fueron informados sobre el uso frecuente de 

medicamentos y efectos sobre la saliva, según sexo. Los resultados indican que, de las 

mujeres, 39.3% no recibieron información y sólo 8.9% sí la recibió; en hombres, 14.3% 

no recibieron información y 5.4% sí. 

Tabla 4. Pacientes informados sobre el uso frecuente de medicamentos para otras 

condiciones médicas pueden afectar la composición y flujo de saliva  

 

No No estoy seguro Sí Total 

N % N % N % N % 

Sexo Femenino 22 39.3% 10 17.9% 5 8.9% 37 66.1% 

Masculino 8 14.3% 8 14.3% 3 5.4% 19 33.9% 

Total 30 53.6% 18 32.1% 8 14.3% 56 100.0% 

 

Los resultados que se muestran en la Tabla 5 informan si los pacientes fueron informados 

sobre vómitos o reflujo y el riesgo de caries/erosión dental, según edad. Como se muestra, 
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solo el 30.4% fue informado de estos riesgos después de la cirugía, el 57.1% no recibió 

información y el 12.5% no estaba seguro.  

Tabla 5. Pacientes con información posterior a la cirugía, que puede presentar vómitos o 

reflujos gastroesofágicos crónicos y que contribuye a la aparición de caries y la erosión 

dental y edad 

 

No No estoy seguro Sí Total 

N % N % N % N % 

Edad 20 a 29 6 10.7% 1 1.8% 3 5.4% 10 17.9% 

30 a 39 19 33.9% 1 1.8% 5 8.9% 25 44.6% 

40 a 49 4 7.1% 5 8.9% 8 14.3% 17 30.4% 

50 a 59 3 5.4% 0 0.0% 1 1.8% 4 7.1% 

Total 32 57.1% 7 12.5% 17 30.4% 56 100.0% 

 

La Tabla 6 indican si los pacientes fueron informados sobre vómitos o reflujo y el riesgo 

de caries/erosión dental, según sexo: El 39.3% de mujeres y el 17.9% de hombres no 

recibieron información; solo el 16.1% de las mujeres y el 14.3% de los hombres sí.
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Tabla 6. Pacientes con información posterior a la cirugía, que puede presentar vómitos o 

reflujos gastroesofágicos crónicos y que contribuye a la aparición de caries y la erosión 

dental según sexo 

 

No No estoy seguro Sí Total 

N % N % N % N % 

Sexo Femenino 22 39.3% 6 10.7% 9 16.1% 37 66.1% 

Masculino 10 17.9% 1 1.8% 8 14.3% 19 33.9% 

 

Como se presenta en la Tabla 7, la mayoría de los pacientes no fueron informados sobre 

malabsorción de nutrientes y riesgo de problemas periodontales/óseos. Según edad, el 

grupo 30-39 años tuvo más pacientes informados (17.9%). 

Tabla 7. Pacientes con información posterior a la cirugía, que puede presentar mala 

absorción de nutrientes según la edad  

 

La Tabla 8 indica si los pacientes informados sobre malabsorción de nutrientes y riesgo 

de problemas periodontales/óseos, según sexo. Se observa que el 48.2% de las mujeres 

no recibió información; sólo 8.9% de las mujeres y 1.8% de los hombres sí la recibió. 

  

 

No No estoy seguro Sí Total 

N % N % N % N % 

Edad 20 a 29 9 16.1% 1 1.8% 0 0.0% 10 17.9% 

30 a 39 20 35.7% 1 1.8% 4 7.1% 25 44.6% 

40 a 49 11 19.6% 3 5.4% 3 5.4% 17 30.4% 

50 a 59 3 5.4% 1 1.8% 0 0.0% 4 7.1% 

Total 43 76.8% 6 10.7% 7 12.5% 56 100.0% 
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Tabla 8. Pacientes con información posterior a la cirugía, que puede presentar mala 

absorción de nutrientes según sexo 

 

No No estoy seguro Sí Total 

N % N % N % N % 

Sexo Femenino 27 48.2% 5 8.9% 5 8.9% 37 66.1% 

Masculino 16 28.6% 1 1.8% 2 3.6% 19 33.9% 

Total 43 76.8% 6 10.7% 7 12.5% 56 100.0% 

 

Como se expone en la Tabla 9, la mayoría de los pacientes no fueron informados sobre 

deshidratación y flujo salival reducido. Según la edad, el grupo con más pacientes 

informados fue de 30-39 años (32.1%). 

Tabla 9. Pacientes con información posterior a la cirugía, que puede presentar 

deshidratación según la edad  

 

No No estoy seguro Sí Total 

N % N % N % N % 

Edad 20 a 29 5 8.9% 3 5.4% 2 3.6% 10 17.9% 

30 a 39 18 32.1% 4 7.1% 3 5.4% 25 44.6% 

40 a 49 8 14.3% 2 3.6% 7 12.5% 17 30.4% 

50 a 59 2 3.6% 0 0.0% 2 3.6% 4 7.1% 

Total 33 58.9% 9 16.1% 14 25.0% 56 100.0% 

 

En la Tabla 10 se muestran los pacientes informados sobre deshidratación y flujo salival 

reducido, según sexo. Del total, el 41.1% de las mujeres no recibió información, 7.1% 

tenía dudas y 17.9% recibió información; en hombres, 17.9% no recibieron información. 

En conjunto, los resultados indican que la salud bucal postquirúrgica fue subestimada. 

Tabla 10. Pacientes con información posterior a la cirugía, que puede presentar 

deshidratación  

 

No No estoy seguro Sí Total 

N % N % N % N % 

Sexo Femenin

o 

23 41.1% 4 7.1% 10 17.9% 37 66.1% 

Masculin

o 

10 17.9% 5 8.9% 4 7.1% 19 33.9% 

Total 33 58.9% 9 16.1% 14 25.0% 56 100.0% 
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Información sobre la evaluación y seguimiento odontológico 

El 100% de los pacientes refirió que el cirujano bariátrico no recomendó o contempló una 

evaluación y seguimiento odontológico específico como parte de su protocolo de atención 

antes y después de la cirugía bariátrica. Este hallazgo está en concordancia con los 

referidos previamente respecto de la salud bucal postquirúrgica. 

Relación entre la edad, el género y el tipo de cirugía realizada y la salud bucal 

percibida prequirúrgica 

Tabla 11, sobre los pacientes con complicaciones o manifestaciones bucales antes de la 

cirugía, según edad, indica que el 69.6% no tenía complicaciones y el 30.4% sí, siendo 

más frecuente en el grupo 30-39 años (44.6%) y en hombres (16.1%). 

Tabla 11. Pacientes que antes de someterse a la cirugía bariátrica ya presentaba 

complicaciones en su salud bucal según la edad 

 

No Sí Total 

N % N % N % 

Edad 20 a 29 7 12.5% 3 5.4% 10 17.9% 

30 a 39 20 35.7% 5 8.9% 25 44.6% 

40 a 49 10 17.9% 7 12.5% 17 30.4% 

50 a 59 2 3.6% 2 3.6% 4 7.1% 

Total 39 69.6% 17 30.4% 56 100.0% 

 

La Tabla 12 muestra los pacientes con complicaciones o manifestaciones bucales antes 

de la cirugía, según sexo. El 51.8% de las mujeres y el 17.9% de los hombres no tenían 

complicaciones antes de la cirugía. 

Tabla 12. Pacientes que antes de someterse a la cirugía bariátrica ya presentaba 

complicaciones en su salud bucal según sexo 

 

No S� Total 

N % N % N % 

Sexo Femenino 29 51.8% 8 14.3% 37 66.1% 

Masculino 10 17.9% 9 16.1% 19 33.9% 

Total 39 69.6% 17 30.4% 56 100.0% 

La Tabla 13, sobre enfermedades o manifestaciones bucales presentes antes de la cirugía, 

según edad, muestra que el 26.8% presentó caries, 3.6% halitosis, 67.9% ninguna 

enfermedad y 1.8% xerostomía. El mayor porcentaje de caries fue en 30-39 años (7.1%). 



34 
Rev Venez Invest Odont IADR. ISSN: 2343-595X 

 

Cómo citar: Carrero P et al. Relación entre la cirugía bariátrica y la salud bucal desde la perspectiva del 

paciente. Rev Venez Invest Odont IADR. 2026;14(1): 22-49. 

Tabla 13. Enfermedades o manifestaciones bucales presentes antes de la antes de 

someterse a la cirugía bariátrica según la edad. 

 

En la Tabla 14 se informa sobre las enfermedades o manifestaciones bucales presentes 

antes de la cirugía, según sexo. Se observa que el 12.5% de las mujeres y el 14.3% de los 

hombres tuvieron caries antes de la cirugía. 

  

 

Caries dental Halitosis (mal aliento) Ninguna Xerostomía (sequedad de boca Total 

N % N % N % N % N % 

Edad 20 a 29 3 5.4% 0 0.0% 7 12.5% 0 0.0% 10 17.9% 

30 a 39 4 7.1% 0 0.0% 20 35.7% 1 1.8% 25 44.6% 

40 a 49 6 10.7% 2 3.6% 9 16.1% 0 0.0% 17 30.4% 

50 a 59 2 3.6% 0 0.0% 2 3.6% 0 0.0% 4 7.1% 

Total 15 26.8% 2 3.6% 38 67.9% 1 1.8% 56 100.0% 
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Tabla 14. Enfermedades o manifestaciones bucales presentes antes de someterse a la 

cirugía bariátrica según la sexo 

 

Caries dental 

Halitosis (mal 

aliento) Ninguna 

Xerostomía (sequedad de 

boca Total 

N % N % N % N % N % 

Sexo Femenino 7 12.5% 2 3.6% 28 50.0% 0 0.0% 37 66.1% 

Masculin

o 

8 14.3% 0 0.0% 10 17.9% 1 1.8% 19 33.9% 

Total 15 26.8% 2 3.6% 38 67.9% 1 1.8% 56 100.0% 

Relación entre la edad, el género y el tipo de cirugía realizada y la salud bucal 

percibida postquirúrgica 

La Tabla 15 describe los resultados sobre las enfermedades o manifestaciones bucales 

presentes posterior a la cirugía, según edad. Se observa que el 62.5% de los pacientes no 

presentó complicaciones; el 33.9%, sí. El 44.6% del grupo 30-39 años presentó 

complicaciones. 

Tabla 15. Enfermedades o manifestaciones bucales presentes posterior a someterse a la 

cirugía bariátrica según la edad 

 

No No estoy seguro Si Total 

N % N % N % N % 

Edad 20 a 29 7 12.5% 0 0.0% 3 5.4% 10 17.9% 

30 a 39 15 26.8% 1 1.8% 9 16.1% 25 44.6% 

40 a 49 11 19.6% 1 1.8% 5 8.9% 17 30.4% 

50 a 59 2 3.6% 0 0.0% 2 3.6% 4 7.1% 

Total 35 62.5% 2 3.6% 19 33.9% 56 100.0% 

 

La Tabla 16 se refiere a las enfermedades o manifestaciones bucales presentes posterior 

a la cirugía, según sexo. Se observa que el 42.9% de las mujeres y el 19.6% de los hombres 

presentaron complicaciones bucales después de la cirugía. 
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Tabla 16. Enfermedades o manifestaciones bucales presentes posterior a someterse a la 

cirugía bariátrica según sexo 

 

No No estoy seguro Si Total 

N % N % N % N % 

Sexo Femenino 24 42.9% 2 3.6% 11 19.6% 37 66.1% 

Masculino 11 19.6% 0 0.0% 8 14.3% 19 33.9% 

Total 35 62.5% 2 3.6% 19 33.9% 56 100.0% 

Comparación de la salud bucal percibida antes y después de la cirugía 

En la Tabla 17 se compara la presencia de enfermedades o manifestaciones bucales antes 

y después de la cirugía. Como se muestra, el 44.6% no tuvo complicaciones antes de la 

cirugía tampoco las tuvo después, mientras que el 3.6% sí desarrolló alguna complicación 

después. 

Tabla 17. Pacientes con enfermedades o manifestaciones bucales presentes antes y 

después de someterse a la cirugía bariátrica 

 

No No estoy seguro Si Total 

N % N % N % N % 

¿Antes de someterse a la 

cirugía bariátrica ya 

presentaba complicaciones 

en su salud bucal? 

No 25 44.6% 2 3.6% 12 21.4% 39 69.6% 

Sí 10 17.9% 0 0.0% 7 12.5% 17 30.4% 

Total 35 62.5% 2 3.6% 19 33.9% 56 100.0% 

Estado de salud bucal percibida postquirúrgica 

Finalmente, la Tabla 18 describe los pacientes con enfermedades o manifestaciones 

bucales después de la cirugía y el tipo de complicación. Se observa que el 80.4% tuvo 

halitosis, 85.7% caries dental, 96.4% erosión dental, 69.6% desgaste dental, 19.6% 

periodontitis, y 33.9% xerostomía. El 62.5% no presentó otra complicación 

postquirúrgica. 

  



37 
Rev Venez Invest Odont IADR. ISSN: 2343-595X 

 

Cómo citar: Carrero P et al. Relación entre la cirugía bariátrica y la salud bucal desde la perspectiva del 

paciente. Rev Venez Invest Odont IADR. 2026;14(1): 22-49. 

Tabla 18. Pacientes con enfermedades o manifestaciones bucales después de someterse a 

la cirugía bariátrica y si tiene alguna complicación de salud bucal. 

 

No No estoy seguro Si Total 

N % N % N % N % 

Xerostomía No 35 62.5% 2 3.6% 8 14.3% 45 80.4% 

Sí 0 0.0% 0 0.0% 11 19.6% 11 19.6% 

Caries Dental No 35 62.5% 2 3.6% 11 19.6% 48 85.7% 

Sí 0 0.0% 0 0.0% 8 14.3% 8 14.3% 

Halitosis No 35 62.5% 2 3.6% 8 14.3% 45 80.4% 

Sí 0 0.0% 0 0.0% 11 19.6% 11 19.6% 

Periodontitis No 35 62.5% 2 3.6% 19 33.9% 56 100.0% 

Erosión Dental No 35 62.5% 2 3.6% 17 30.4% 54 96.4% 

Sí 0 0.0% 0 0.0% 2 3.6% 2 3.6% 

Desgaste Dental No 35 62.5% 2 3.6% 19 33.9% 56 100.0% 

Otra No 35 62.5% 1 1.8% 18 32.1% 54 96.4% 

Sí 0 0.0% 1 1.8% 1 1.8% 2 3.6% 

Discusión de los resultados 

El objetivo general de este estudio fue determinar la información que manejan los 

pacientes sobre la relación entre la cirugía bariátrica y la susceptibilidad a enfermedades 

bucales posterior a esta. Los resultados globales indican que la mayoría de los pacientes 

sometidos a una cirugía bariátrica en el estado Mérida no están informados sobre la 

posibilidad a cambios en su salud bucal y el riesgo de ser susceptibles a enfermedades o 

manifestaciones bucales, como consecuencia de la cirugía bariátrica, ni la inclusión de la 

evaluación y seguimiento odontológico específico como parte de su protocolo de atención 

antes y después de la cirugía bariátrica. Algunos pacientes antes de la cirugía 

manifestaron tener caries dental, sin embargo, las manifestaciones bucales más presentes 

posterior a la cirugía son la xerostomía y la halitosis. 

Los resultados sugieren que existe una marcada deficiencia en la comunicación entre los 

cirujanos bariátricos y los pacientes respecto a los riesgos para la salud bucal postcirugía. 

Esta falta de información integral y la omisión del componente odontológico en el 

protocolo de atención son críticas, ya que impiden que los pacientes adopten medidas 

preventivas adecuadas. 

El estado de salud bucal percibido por los pacientes previo a la cirugía bariátrica era 

mayormente bueno, aunque se identificó presencia de caries dental, halitosis y xerostomía 

en un porcentaje relevante, destacando el grupo de edad 30-39 años como el más afectado. 

Estos datos son consistentes con estudios previos que señalan que la obesidad puede estar 

asociada a diversos problemas bucales antes del abordaje quirúrgico y que la 

autopercepción positiva del estado bucal puede no reflejar la realidad clínica 1-3,8. 
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Las enfermedades y manifestaciones bucales más reportadas después de la intervención 

fueron xerostomía, halitosis y caries dental. La alta incidencia de xerostomía (sensación 

de sequedad bucal) y halitosis (mal aliento), se relaciona con la poca conciencia sobre la 

deshidratación postcirugía y su efecto en el flujo salival. La xerostomía es un síntoma y 

factor de riesgo directo para el desarrollo de caries y erosión dental, ya que la saliva es el 

mecanismo natural de protección y remineralización del esmalte. Este resultado se 

relaciona con lo descrito por Cardozo DD en su estudio. Estos resultados coinciden con 

diversas investigaciones internacionales, que describen una mayor incidencia de 

complicaciones bucales derivadas de los cambios fisiológicos, metabólicos y 

nutricionales tras la cirugía 10,12-19,24. 

Aunque la gran mayoría de los pacientes desconocía el riesgo de caries dental posterior a 

la cirugía, la caries fue la enfermedad con mayor prevalencia. Similarmente, Taghat 13 

encontró que casi la mitad de los pacientes experimentaba una mala salud bucal y mayor 

riesgo de caries dental después de dos años de tratamiento.  

En cambio, difiere de otros estudios, en el que se les informó a los pacientes sobre la 

malabsorción de nutrientes como vitamina D y calcio 17,18, con base en que está vinculada 

directamente con la disminución de la masa ósea y el aumento del riesgo de problemas 

periodontales. Aunque solo una minoría fue informada sobre esta relación, la conexión 

fisiológica es sólida 17,18, lo que sugiere que la información proporcionada es incompleta 

o insuficiente. 

La escasa información proporcionada a los pacientes por los cirujanos sobre los efectos 

de la cirugía bariátrica en la cavidad bucal, especialmente en relación con el riesgo de 

alteración salival, erosión dental y complicaciones por malabsorción nutricional, con 

mayor frecuencia en mujeres, difiere de estudios anteriores sobre la importancia de la 

comunicación clínica y la educación en salud oral como herramientas para la prevención 

de complicaciones posteriores 5,9,11,15. 

En cuanto a la evaluación y seguimiento odontológico posterior a la cirugía bariátrica, la 

mayoría de los pacientes no recibió información sobre la importancia de los controles 

odontológicos regulares y el monitoreo de posibles complicaciones bucales; por lo tanto, 

sigue existiendo la necesidad de formalizar estos protocolos como parte central del 

abordaje multidisciplinario 6,7,23. 

Los hallazgos sugieren una omisión en el abordaje integral de estos pacientes. Esta 

situación resulta preocupante, ya que la literatura científica señala que la cirugía 

bariátrica, más allá de los beneficios metabólicos y de reducción ponderal, conlleva 

riesgos considerables para la salud bucal, incluyendo el desarrollo de caries, erosión 

dental, xerostomía y periodontitis, asociados a los cambios fisiológicos, nutricionales y 

de comportamiento postquirúrgicos 12-18,24. 

Diversos autores han señalado la importancia de la incorporación del odontólogo al 

equipo multidisciplinario bariátrico, dada la necesidad de evaluar y prevenir 
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complicaciones orales desde la etapa preoperatoria y a lo largo del seguimiento 

postoperatorio 5,9,15,23,24. La falta de recomendaciones odontológicas dificulta la detección 

temprana y la gestión de enfermedades bucales e impacta negativamente en la calidad de 

vida general y en los resultados a largo plazo de la intervención quirúrgica. Este resultado 

resalta la urgencia de diseñar e implementar protocolos que incluyan la evaluación clínica 

y el monitoreo odontológico sistemático en todos los pacientes candidatos y sometidos a 

cirugía bariátrica 5,9,15,23,24. 

Al comparar la salud bucal percibida antes y después de la cirugía, se observó que una 

proporción significativa de pacientes reportó un deterioro en su salud bucal, 

principalmente por la aparición de nuevas lesiones y síntomas, aunque algunos 

mencionaron mejorías en el control y seguimiento odontológico. Estos hallazgos 

coinciden con la evidencia sobre el impacto de la cirugía bariátrica en la calidad de vida 

y los indicadores de salud bucal en pacientes obesos 8,15,20. 

Existe relación significativa entre el nivel de información recibida por los pacientes y la 

salud bucal percibida en el postquirúrgico. Los resultados indican que quienes recibieron 

información detallada reportaron mejor percepción y menor prevalencia de 

complicaciones. Esto resalta la importancia de fortalecer las estrategias educativas y el 

empoderamiento de los pacientes en el ámbito bariátrico 8,15,20,23. 

Se identificó asociación entre la edad, el género y el tipo de cirugía realizada con la salud 

bucal percibida postquirúrgica, siendo las mujeres y el grupo de 30-39 años quienes 

reportaron mayor prevalencia de complicaciones, especialmente en casos de bypass 

gástrico. Esto sugiere la necesidad de implementar acciones preventivas focalizadas y 

considerar el perfil sociodemográfico en la atención bariátrica 12-16,21,24-26. 

Entre las limitantes del estudio se reconocen que la muestra de pacientes encuestados fue 

pequeña, lo que limita la posibilidad de generalizar sobre la relación entre las patologías 

bucales y la cirugía bariátrica. No obstante, los datos obtenidos constituyen un aporte 

valioso para la comprensión del estado actual sobre el conocimiento de esta temática en 

la región andina venezolana y pueden servir como punto de partida para investigaciones 

futuras e información educativa. 

Conclusiones y recomendaciones  

Los hallazgos de la presente investigación permiten concluir lo siguiente:  

• La mayoría de los pacientes sometidos a una cirugía bariátrica participantes no 

está informada sobre la posibilidad de que este procedimiento quirúrgico afecte 

su salud bucal y su susceptibilidad a desarrollar enfermedades o manifestaciones 

bucales.  

• No se incluye la evaluación y el seguimiento odontológico específico como parte 

de su protocolo de atención antes y después de la cirugía bariátrica.  

• Algunos pacientes antes de la cirugía manifestaron haber tenido caries dental 
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• Las manifestaciones bucales más presentes posterior a la cirugía son la xerostomía 

y la halitosis.  

Tomando en cuenta los resultados, se recomienda los siguiente: 

• Los cirujanos bariátricos deberían informar sobre las posibles afecciones bucales 

que pueden desarrollarse en los pacientes posterior a la cirugía bariátrica. 

• Se recomienda diseñar e implementar estrategias educativas para informar a los 

pacientes sobre el riesgo a desarrollar alguna enfermedad bucal y los medios como 

prevenirlas y los protocolos de tratamiento de las posibles afecciones bucales 

como las encontradas en esta investigación.  

• Se sugiere incluir al odontólogo en el equipo multidisciplinario para incluir en el 

protocolo el cuidado de la salud bucal antes y después del procedimiento 

quirúrgico. 
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ANEXOS 

Anexo 1  

Cuestionario dirigido a Pacientes de Cirugía Bariátrica 

Estimado paciente este cuestionario tiene como objetivo evaluar su conocimiento sobre los 

posibles efectos y complicaciones en la salud bucal que pueden surgir después de una 

cirugía bariátrica. Este cuestionario es anónimo y confidencial, ninguno de sus datos 

personales será divulgado. Muchas gracias por su participación. 

 

Instrucciones: Por favor, lea cada pregunta cuidadosamente y seleccione la opción que 

mejor represente su conocimiento o experiencia. 

 

Sección A. Identificación 

Fecha (dd/mm/aa): 

Número de encuestado: 

 

1. Edad: 

2. Sexo 

a. Femenino 

b. Masculino 

3. Centro Clínico donde se realizó la cirugía 

a. Centro Clínico Sigma 

b. Hospital Clínico del Valle 

 

4. Fecha en la que se realizó la cirugía: 

a. En el transcurso de este año 

b. Hace un año 

c. Menos de 5 años 

 

5. Técnica de Cirugía Bariátrica a la que fue sometido: 

a. Técnica restrictiva 

a.1 Manga gástrica 

a.2. Banda gástrica ajustable  

b.Técnica Malabsortiva: 

1b. Derivación bilopancreática  

2b. Cruce duodenal 

1. Técnica Mixta: 

1c. Bypass gástrico 

2c. Bypass gástrico en Y de Roux 

 

Sección 1: Conocimiento las indicaciones de la Cirugía Bariátrica 

 

6. ¿Fue informado que la cirugía bariátrica tiene como propósito principal inducir 
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una pérdida de peso significativa y sostenida, mejorando su salud y controlando 

o revirtiendo comorbilidades asociadas a la obesidad? 

◦ Sí 

◦ No 

◦ No estoy seguro 

 

Sección 2: Conocimiento sobre Efectos Sistémicos y Nutricionales de la cirugía 

 

7. ¿Es usted consciente de que esta intervención quirúrgica conlleva una serie de 

cambios fisiológicos y metabólicos en su cuerpo? 

◦ Sí 

◦ No 

◦ No estoy seguro 

 

8. ¿Se le informó sobre posibles complicaciones gastrointestinales después de la 

cirugía, como náuseas, vómitos, gastritis, deshidratación o reflujo 

gastroesofágico (RGE)? 

◦ Sí, se me informó sobre todas ellas. 

◦ Sí, se me informó sobre algunas de ellas. 

◦ No se me informó sobre estas complicaciones. 

 

9. ¿Se le recomendó la ingesta de suplementos de vitaminas y minerales de por vida 

después de la cirugía debido a que posee el riesgo elevado de tener deficiencia 

de estos? 

◦ Sí 

◦ No 

◦ No estoy seguro 

 

10. ¿Usted fue informado de que el uso frecuente de medicamentos para otras 

condiciones médicas después de la cirugía puede afectar la composición y el flujo 

de su saliva? 

◦ Sí 

◦ No 

◦ No estoy seguro 

 

Sección 3: Conocimiento sobre las Implicaciones en la Salud Bucal 

 

11. ¿Se le informó que la cirugía bariátrica también puede tener un impacto negativo 

en su salud bucal? 

◦ Sí 

◦ No 

◦ No estoy seguro 

 

12.  ¿Se le explicó que, posterior a la cirugía tiene un mayor riesgo de poseer caries 
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dental debido a los cambios en su dieta? 

◦ Sí 

◦ No 

◦ No estoy seguro 

 

13. ¿Fue informado de que, posterior a la cirugía, puede presentar vómitos o reflujos 

gastroesofágicos crónicos, y esto contribuye a la aparición de caries y la erosión del 

esmalte dental, e incluso causar hipersensibilidad dental? 

◦ Sí 

◦ No 

◦ No estoy seguro 

 

14. ¿Se le informó que la cirugía bariátrica puede afectar la cantidad y calidad de su 

secreción salival, lo que puede aumentar la susceptibilidad a caries y otras 

afecciones bucales? 

◦ Sí 

◦ No 

◦ No estoy seguro 

 

15. ¿Se le informó que posterior a la cirugía puede presentar malabsorción de 

nutrientes, especialmente de vitamina D y calcio, lo que puede afectar la salud de 

sus huesos y aumentar el riesgo de problemas periodontales (enfermedades de las 

encías y los tejidos de soporte de los dientes)? 

◦ Sí 

◦ No 

◦ No estoy seguro 

 

16. ¿Fue informado de que, posterior a la cirugía puede presentar deshidratación y 

esto puede contribuir a la reducción del flujo salival y la disminución de la 

protección de su estructura dental? 

◦ Sí 

◦ No 

◦ No estoy seguro 

 

Sección 4: Enfermedades y manifestaciones bucales 

 

17. ¿Antes de someterse a la cirugía bariátrica ya presentaba complicaciones en su 

salud bucal? 

◦ Sí 

◦ No 

◦ No, estoy seguro 

 

18. Si seleccionó que sí, ¿Cuál enfermedad o manifestación bucal presentaba? Puede 

seleccionar más de una opción: 
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◦ Xerostomía (sequedad de boca) 

◦ Caries dental 

◦ Halitosis (mal aliento) 

◦ Periodontitis 

◦ Otra   

 

19. ¿Posterior a la cirugía bariátrica presentó alguna complicación en su salud bucal? 

◦ Sí 

◦ No 

◦ No, estoy seguro 

 

20. Si respondió que sí, ¿Cuál enfermedad o manifestación bucal presentó? Puede 

seleccionar más de una opción: 

◦ Xerostomía (sequedad de boca) 

◦ Caries dental 

◦ Erosión dental 

◦ Halitosis (mal aliento) 

◦ Periodontitis 

◦ Desgaste del esmalte 

◦ Otra   

 

Sección 5: Seguimiento y Atención Odontológica 

 

21. ¿Se le recomendó o incluyó una evaluación y seguimiento odontológico 

específico como parte de su protocolo de atención antes y después de la cirugía 

bariátrica? 

◦ Sí, fue parte del protocolo. 

◦ Sí, me lo recomendaron verbalmente. 

◦ No, no se mencionó. 

°No estoy seguro. 

 

22. ¿Considera que la salud bucal es fundamental para su bienestar general después 

de la cirugía bariátrica? 

◦ Sí 

◦ No 

◦ No estoy seguro 

 

23. ¿Cree que debería haber más educación y concienciación sobre la importancia de 

la salud bucal en pacientes que se consideran candidatos a cirugía bariátrica o ya 

se han sometido a ella? 

◦ Sí, definitivamente. 

◦ Sí, hasta cierto punto. 
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◦ No. 
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Anexo 2  

Operacionalización de las variables 

Objetivo  Definición de variables Tipo 

variable 

Indicador  Técnica  Instrumento  

Determinar el 

estado de salud 

bucal percibido 

de los pacientes 

previo a la 

cirugía 

bariátrica. 

Estado de salud bucal: se refiere al 

nivel de bienestar y funcionamiento de 

la boca y sus estructuras, incluyendo 

los dientes, encías, lengua, mucosas, 

labios, paladar y articulaciones 

temporomandibulares. 

Implica la ausencia de enfermedades 

(como caries dental, enfermedad 

periodontal, cáncer bucal, infecciones, 

lesiones traumáticas) y la presencia de 

condiciones que permitan hablar, 

masticar, sonreír y socializar sin dolor 

ni molestias. 

Categórica 

politómica 

Presencia o 

ausencia de 

enfermedades 

o afecciones 

bucales  

Encuesta  Cuestionario: 

ítem 17-18 

Describir la 

información 

proporcionada 

por los cirujanos 

a los pacientes 

sobre los efectos 

de la cirugía 

bariátrica en la 

cavidad bucal 

La información proporcionada por los 

cirujanos se refiere al conjunto de 

orientaciones, explicaciones, 

advertencias y recomendaciones 

comunicadas verbalmente o por escrito 

a los pacientes candidatos, 

preoperatorios o posquirúrgicos de 

cirugía bariátrica, acerca de los 

posibles efectos, impactos o 

consecuencias que dicha intervención 

puede tener sobre la salud de la 

cavidad bucal (dientes, encías, mucosa 

oral, etc.). 

Categórica 

dicotómica/ 

politómica 

Indican si se 

le 

proporcionó o 

no 

información   

Encuesta  Cuestionario: 

ítem 6-16 

Identificar las 

principales 

enfermedades o 

manifestaciones 

bucales que 

padecieron los 

pacientes 

posteriores a la 

cirugía 

bariátrica. 

Las enfermedades bucales son 

alteraciones patológicas que afectan al 

sistema estomatognático, dientes, 

encías, mucosa, lengua, hueso 

alveolar, glándulas salivales, etc., que 

pueden presentarse tras la realización 

de una cirugía bariátrica, como 

consecuencia directa o indirecta de los 

cambios anatómicos, fisiológicos, 

metabólicos, alimentarios y de hábitos 

posteriores al procedimiento 

quirúrgico. 

Categórica 

politómica 

Presencia/aus

encia de la 

patología 

Encuesta  Cuestionario: 

ítem 19-20 

Describir la 

información 

proporcionada 

por los cirujanos 

a los pacientes 

sobre la 

evaluación y 

seguimiento 

odontológico 

posterior a la 

cirugía 

bariátrica 

La información proporcionada por los 

cirujanos corresponde al conjunto de 

orientaciones, recomendaciones y 

advertencias transmitidas de forma 

verbal, escrita o digital a los pacientes 

sometidos a cirugía bariátrica. Se les 

informa sobre la necesidad, 

importancia y procedimientos para la 

evaluación y seguimiento 

odontológico postoperatorio. Incluye 

la promoción de la consulta 

odontológica regular, la importancia 

de las revisiones clínicas, el control de 

los factores de riesgos y el monitoreo 

Categórica 

dicotómica/ 

politómica 

Indican si se 

le recomendó 

el 

seguimiento 

odontológico   

Encuesta  Cuestionario: 

ítem 21-23 
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de síntomas bucales específicos tras la 

intervención.  

Comparar la 

salud bucal 

percibida antes 

y después de la 

cirugía. 

La salud bucal percibida corresponde a 

la apreciación subjetiva que tienen los 

pacientes sobre el estado y 

funcionamiento de su cavidad bucal, 

considerando aspectos como dolor, 

comodidad, capacidad masticatoria, 

apariencia, presencia de problemas 

dentales y encías, y cualquier síntoma 

molesto relacionado con la boca. Esta 

percepción puede influir en la calidad 

de vida, el bienestar general y la 

actitud frente a la propia salud oral. 

Categórica 

dicotómica/ 

politómica 

Frecuencias 

comparables 

entre la salud 

bucal 

percibida 

antes y 

después de la 

cirugía 

Encuesta Análisis 

bivariado de 

frecuencias y 

tabulación 

cruzada 

Determinar la 

relación entre la 

información 

recibida y la 

salud bucal 

percibida 

postquirúrgica. 

Relación entre la información recibida 

y la salud bucal percibida 

Categórica 

dicotómica/  

politómica 

Frecuencias 

comparables 

de la 

información 

recibida y la 

salud bucal 

percibida 

Encuesta Análisis 

bivariado de 

frecuencias y 

tabulación 

cruzada 

Determinar la 

relación entre la 

edad, el género 

y el tipo de 

cirugía realizada 

y la salud bucal 

percibida 

postquirúrgica. 

Edad: 

Es la cantidad de años cumplidos por 

el paciente al momento de la cirugía 

bariátrica. 

Género: 

Sexo reportado por el paciente, ya sea 

masculino, femenino. 

Tipo de cirugía realizada: 

Procedimiento bariátrico concreto al 

que fue sometido el paciente. 

Salud bucal percibida postquirúrgica 

Cuantitativ

a categórica  

 

 

Categórica 

politómica 

 

Categórica 

politómica 

Relación entre 

variables. 

Frecuencias 

comparables 

Encuesta Ítems 1-5. 

Análisis 

bivariado de 

frecuencias y 

tabulación 

cruzada 
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mucormicosis asociada a la COVID-19 con manifestaciones orofaciales. Por ello, esta 

revisión describe la tasa de mortalidad de la mucormicosis en pacientes post-COVID-19. 

Se realizó una búsqueda de artículos científicos en fuentes de información electrónicas 

internacionales para identificar estudios publicados desde el 2021. Se encontró que la tasa 

mortalidad de mucormicosis orofacial asociada a COVID-19 oscila entre 12% y 50%. 

Entre los factores de riesgo de mortalidad están principalmente la diabetes mellitus y el 

uso de esteroides. Dada su letalidad, el despistaje de la infección micótica debe incluirse 

en la atención odontológica de los pacientes inmunosuprimidos con factores de riesgo. 

Las mucormicosis maxilofaciales suelen afectar la región facial, el paladar y los senos 

paranasales. También, se han notificado úlceras de mucormicosis en encía, labios, cresta 

alveolar, mejillas, lengua y mandíbula.   

 

Autor de correspondencia: José Rafael Bermúdez. Email: 

rafabermudez779@gmail.com    

Depósito Legal: ppi201302ME4323 

ISSN: 2343-595X 

 

La Revista Venezolana de 

Investigación Odontológica de la 

IADR 
http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio 

 

 

 

Historial del artículo 

Recibo: 08-11-25 

Enviado a evaluación: 15-
11-25 

Aceptado: 19-03-26 

Disponible en línea: 

01-06-2026 

Palabras clave  

mucormicosis 

orofacial,Covid-19, 

mucormicosis asociada 

a la Covid-19, SARS-

Cov-2, tasa de 

mortalidad 

Keywords 

orofacial 

mucormycosis, Covid-

19, mucormycosis 

associated with Covid-

19, SARS-CoV-2, 

mortality rate. 

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio


51 
Rev Venez Invest Odont IADR. ISSN: 2343-595X 

Cómo citar: Nieto M, Bermúdez JR.  Tasa de mortalidad de la mucormicosis orofacial relacionada con la 

Covid-19: revisión sistemática. Rev Venez Invest Odont IADR. 2026;14(1): 50-78. 

ABSTRACT  

Mucormycosis is an angioinvasive fungal infection transmitted through inhalation or 

direct contact with the organism. These fungal genera have an affinity for patients with 

systemic conditions, such as diabetes and hypertension. It produces necrotic areas in the 

nasal cavity, palate, and facial region. No updated systematic reviews in Spanish were 

found on the mortality rate of mucormycosis associated with COVID-19 and orofacial 

manifestations. Therefore, this review describes the mortality rate of mucormycosis in 

post-COVID-19 patients. A search of scientific articles was conducted in international 

electronic information sources to identify studies published since 2021. The mortality rate 

of orofacial mucormycosis associated with COVID-19 was found to range from 12% to 

50%. Risk factors for mortality include primarily diabetes mellitus and steroid use. Given 

its lethality, screening for fungal infection should be included in the dental care of 

immunocompromised patients with risk factors. Maxillofacial mucormycosis commonly 

affects the facial region, palate, and paranasal sinuses. Mucormycosis ulcers have also 

been reported on the gingiva, lips, alveolar ridge, cheeks, tongue, and jaw. 

 

Introducción 

La enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19) ha generado repercusiones 

importantes en la salud de los pacientes de todo el mundo1. La enfermedad se asocia con 

síntomas del refriado común, como fiebre, tos seca, fatiga y dificultad para respirar y, a 

veces, en casos graves, conduce al síndrome de dificultad respiratoria aguda1,2. Desde el 

año 2020, esta enfermedad viral de las vías respiratorias es el problema de salud más 

importante en todo el mundo, que ha recibido mayor atención en función de sus 

repercusiones a nivel global1,2. 

Además, progresivamente han ido surgiendo manifestaciones atípicas de la COVID-19, 

especialmente en pacientes con comorbilidades 3. Estudios recientes sobre la infección 

por SARS-CoV-2 advierten del riesgo de infecciones oportunistas por bacterias y hongos, 

como la aspergilosis pulmonar y la mucormicosis2–4. Estas se presentan en conjunto con 

los síntomas virales; pueden ocasionar la muerte al afectar múltiples órganos3,5–7. Se ha 

encontrado que en pacientes con SARS-CoV-2 la incidencia de infección fúngica va 

desde el 14,8% al 27%. Además, la prevalencia aumenta significativamente en pacientes 

con SARS-CoV-2 gravemente enfermos, hasta el 33%8,9. 

Dilek et al.3 y Alonzo-Pico et al.10 consideran que la principal razón de alta prevalencia 

de infecciones por hongos invasivos en pacientes infectados con SARS-CoV-2 se debe al 

deterioro de los mecanismos de defensa innatos, como el aclaramiento ciliar, y la falta de 

una respuesta inmunitaria linfática suficiente contra la invasión fúngica durante la 

progresión fisiopatológica de los mecanismos inmunitarios desreguladores en pacientes 

relacionados con COVID-191,5. 

Además, las personas con COVID-19 constituyen un ambiente ideal de bajo nivel de 

oxígeno (hipoxia), glucosa alta (diabetes, hiperglucemia de nueva aparición, 

hiperglucemia inducida por esteroides), medio ácido (acidosis metabólica, cetoacidosis 
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diabética), niveles altos de hierro (aumento de las ferritinas) y disminución de la actividad 

fagocítica de los glóbulos blancos debido a la inmunosupresión (comorbilidades 

mediadas por el SARS-CoV-2, mediadas por esteroides junto con otros factores de riesgo 

compartidos, incluida la hospitalización prolongada con o sin ventiladores 

mecánicos1,2,4,10,11. 

Recientemente, la mucormicosis, también conocida como hongo negro1, ha surgido como 

una infección fúngica oportunista grave pero rara, que se propaga muy rápidamente y 

causa infarto tisular y necrosis en pacientes positivos con COVID-19 o aquellos que ya 

han superado esta enfermedad de base1,11–14. 

Alonzo-Pico et al.10, Mohammadi et al.2, Ahmadikia et al.15 y Ansari et al.13 afirman que 

la mayoría de los pacientes afectados por la mucormicosis tienen de base alguna 

inmunosupresión, que funciona como un factor predisponente de esta infección y tienen 

un impacto significativo en los signos y los síntomas clínicos que presentan estos 

pacientes y en la gravedad con que se presenta la enfermedad. Estos autores consideran 

que esto se debe a que estos pacientes tienen deficiencias en la función de los fagocitos, 

encargados de inhibir la germinación de las esporas, como ocurre en personas sanas10,11,13. 

La incidencia exacta de infecciones fúngicas aún no se conoce debido a la incapacidad 

del diagnóstico broncoscópico común en pacientes con COVID-199. Hussain et al.9, 

realizó una revisión de estudios de prevalencia de mucormicosis. Encontraron que la 

mucormicosis asociada a la COVID-19 se presenta en siete casos por 1000 pacientes. Esta 

cifra fue 50 veces mayor que el antecedente más alto registrado de mucormicosis 

convencional, que se registró en 0,14 casos por 1000 pacientes. 

La mucormicosis es una enfermedad angioinvasiva asociada a una infección fúngica poco 

común pero fatal que generalmente afecta a pacientes con inmunidad alterada1,4,6,10,11,16. 

Por su parte, la mucormicosis asociada a COVID-19 es una enfermedad fúngica 

oportunista que invade áreas rinales, occipitales y cerebrales, saliendo a la luz a medida 

que avanza la COVID-192,4,11.  

Con base en la localización anatómica, la mucormicosis se puede clasificar en seis tipos 
13: 1) rino-orbital-cerebral (ROC), 2) pulmonar, 3) cutánea, 4) gastrointestinal (GI), 5) 

diseminada y 6) mucormicosis localizada en zonas poco frecuentes. 

La mucormicosis es causada por el hongo de la clase Zygomycetes, Orden Mucorales 

entre los cuales encontramos a los generos Mucor Rhizopus, Mucor, Rhizomucor, 

Cunninghamella y Absidia1,4,10,17 A nivel mundial, la prevalencia de mucormicosis va de 

0,005 a 1,7 por millón de habitantes. En India, la prevalencia entre 70 y 80 veces mayor 

(0,14 por 1000) que, en el resto del mundo, lo que indica que India tiene el mayor número 

de casos de mucormicosis en el mundo1,4. Rhizopus Oryzae, el tipo más común y 

responsable de casi el 60% de los casos de mucormicosis en humanos y también 

representa el 90% de la mucormicosis del tipo rhino-orbital-cerebral4,17.  
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Se contagia a través de la inhalación de esporas de hongos1. ingestión de alimentos 

contaminados o de las regiones cutáneas erosionadas1. Estos hongos Mucores son capaces 

de alcanzar compartimentos cráneo-faciales como senos paranasales, faringe, órbita y 

cavidad intracraneal a través de la propagación de esporas. Por lo tanto, la invasión es 

altamente letal y progresa rápidamente, lo que requiere un enfoque multidisciplinario y 

acciones rápidas en el tratamiento3. 

Entre los factores de riesgo y predisponentes están las condiciones, tales como asma, 

diabetes mellitus e insuficiencia renal crónica, uso de corticosteroides e inmunosupresión, 

inmunodeficiencia, neoplasias malignas (especialmente hematológicas) y tratamientos de 

trasplante de células/tejidos/órganos1,2,4,10,11,13–16,18–20. Adicionalmente, como el COVID-

19 requiere un tratamiento integral y multiorgánico en diferentes grados, como el uso de 

corticosteroides, para modular la lesión pulmonar y reducir la mortalidad1,2,16,19–21, esta 

enfermedad se agrega a la lista de factores de riesgo para la infección oportunista de 

mucormicosis1,3,14,16,18,19,21,22. 

La mucormicosis presenta diversos signos y síntomas en grados variables, que incluyen 

congestión nasal, secreción nasal mucoide, purulenta, sanguinolenta o negra; epistaxis; 

edema y decoloración facial unilateral o bilateral, nasal o periocular; dolor orofacial, 

febrícula, cefalea; defectos del habla; deterioro de la visión 3, movilidad dentaria, 

destrucción del tejido periodontal y aparición de escara necrótica en tejido o hueso en el 

paladar, vestíbulo bucal o alvéolo maxilar junto con la formación de comunicación oro-

nasal/oro-antral, visión borrosa por proptosis y afectación del contenido orbitario1,18. 

La mucormicosis es más rara en la región orofacial y maxilofacial, especialmente en 

individuos sanos inmunocompetentes, mientras los  inmunocomprometidos son bastante 

vulnerables a estas infecciones oportunistas que pueden afectar los tejidos blandos y duros 

faciales que requieren intervención quirúrgica y dosis altas de terapia antifúngica 

parenteral a largo plazo1. Ahmed et al.14, Samaranayake et al.18 y Venugopal y Marya23 

hallaron que la mucormicosis suele presentar los siguientes signos en el paladar en 

diversos grados: tinción de la mucosa, hinchazón, ulceraciones, regiones necróticas 

superficiales, exposición ósea y necrosis con desarrollo de escaras negras. 

Aunque la mucormicosis rara vez se presenta de forma localizada, recientemente, varias 

publicaciones han descrito el manejo clínico y el resultado de esta infección por 

mucormicosis en la región maxilofacial, por ejemplo, la lengua, el paladar, la mandíbula, 

el maxilar y la región orbitomaxilar/infraorbitaria1,18,24, cabeza y cuello en general25. Por 

lo tanto, la mucormicosis debe considerarse como un posible diagnóstico en caso de 

lesiones necróticas espontáneas de tejidos blandos del área orofacial. En sitios de cabeza 

y cuello, la mucormicosis comienza involucrando el hueso maxilar o la nariz y luego se 

extiende directamente al seno paranasal. Desde allí, podría propagarse a los tejidos 

retroorbitales y puede diseminarse a los ojos, el cerebro, los pulmones y otros órganos del 

cuerpo1. 
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Para Pasternak y Olszanecki26, el área de la cabeza y el cuello es la ubicación más típica 

de la mucormicosis y con frecuencia los primeros síntomas se presentan en la cavidad 

bucal. Es probable que el odontólogo sea el primer profesional de la salud en presenciar 

los signos de esta enfermedad, por lo cual debe estar preparado para el diagnóstico precoz 

para que se pueda implementar el tratamiento correspondiente y de esa manera ayudar a 

la supervivencia del paciente26.  

La revisión de la literatura indica que la mucormicosis asociada a la COVID-19 ha 

mostrado un incremento alarmante en regiones asiáticas, especialmente en India e Irán, 

donde la combinación de factores como la diabetes mellitus mal controlada, el uso 

indiscriminado de corticosteroides y la inmunosupresión secundaria al virus SARS-CoV-

2 han desencadenado un aumento significativo de esta infección fúngica invasiva, 

predominantemente en la región de la cabeza y el cuello. Los estudios de Ansari et al.13, 

Tavakolpour et al.,22 y Kumar et al.4 coinciden en que la mucormicosis rino-orbito-

cerebral es la presentación más común, con una alta tasa de mortalidad y necesidad de 

intervención quirúrgica junto con terapia antifúngica para mejorar los resultados. 

Además, se ha observado que la mucormicosis en pacientes con COVID-19 se caracteriza 

por intervalos cortos entre la infección viral y la aparición de síntomas fúngicos, con un 

promedio cercano a dos semanas, lo que resalta la importancia del diagnóstico temprano 

y un manejo multidisciplinario cuidadoso, incluyendo control estricto de la glucemia y 

uso racional de esteroides. Casos reportados en Irán, India y otros países asiáticos también 

destacan el papel de comorbilidades como el tabaquismo y la terapia con corticosteroides 

en dosis altas como factores que agravan el curso clínico y elevan la mortalidad. La 

mucormicosis asociada a COVID-19 representa un desafío significativo para los 

odontólogos; la interacción de la infección viral, las comorbilidades y el tratamiento 

médico requieren protocolos clínicos multidisciplinarios específicos en pacientes con 

factores de riesgo que permitan mitigar su impacto letal. 

El creciente número de casos de mucormicosis asociada a la COVID-19 con desenlaces 

fatales ha propiciado la publicación de algunas revisiones sistemáticas. Las revisiones 

publicadas en los últimos cinco años, principalmente en inglés, coinciden en que la 

mucormicosis asociada a la COVID-19, especialmente con manifestaciones 

rino_orofaciales, presenta una alta tasa de mortalidad que puede oscilar entre 28% y más 

del 50% según la población y el contexto clínico27–29. La mortalidad elevada se explica 

por la rápida progresión de la infección, la coexistencia de comorbilidades como diabetes 

e inmunosupresión, y la complejidad en el manejo clínico30–32. Además, los resultados 

sugieren que la intervención temprana, que combine tratamiento antifúngico con cirugía 

agresiva, mejora significativamente la supervivencia33,34. 

En cambio, en español, son más escasos los estudios. Machado et al.7 realizaron una 

revisión sistemática sobre la mucormicosis rino-orbito-cerebral asociada a la COVID-19. 

Licoa-Navarro et al.35 describieron los hallazgos relevantes relacionados con la 

epidemiología, el diagnóstico y el tratamiento de la mucormicosis asociada a COVID- 19 

en general. Se han realizado revisiones narrativas de la literatura sobre el diagnóstico y el 
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tratamiento de la mucormicosis dirigidas a los odontólogos, como Escobar et al.25  y 

Pomarada et al.36, que buscan exponer algunas consideraciones a tener en cuenta para el 

manejo de esta enfermedad en el campo de la odontología. 

Faltan de estudios que permitan analizar la evolución y resultados a largo plazo en 

pacientes con mucormicosis orofacial asociada a COVID-1937. Además, se ha observado 

carencia de evidencia suficiente sobre el impacto diferencial de las variantes del SARS-

CoV-2 en la incidencia y mortalidad por mucormicosis38. También, la evaluación de 

factores específicos de riesgo y protección relacionados con la manifestación orofacial es 

insuficiente en comparación con otras formas de mucormicosis39,40. 

Adicionalmente, las revisiones sistemáticas publicadas presentan una alta heterogeneidad 

metodológica en la definición y diagnóstico de mucormicosis, incluyendo inconsistencia 

en los criterios clínicos y radiológicos, lo que limita la posibilidad de comparar los 

hallazgos27,28. Estas revisiones no han controlado los factores confusores, especialmente 

la gravedad del COVID-19 y el tratamiento recibido, que limita la validez de las 

asociaciones con la mortalidad29,30. Asimismo, el uso frecuente de datos retrospectivos y 

basados en reportes de casos clínicos no controlados limita la posibilidad de generalizar 

a partir de los hallazgos34,37. Finalmente, se observa una sobre presentación de ciertas 

regiones, que afecta la generalización de los resultados33. 

Por lo tanto, el presente trabajo busca contribuir con la literatura de calidad en español 

que permita identificar la severidad y la mortalidad de la mucormicosis asociada a la 

COVID-19 con manifestaciones orofaciales para resaltar la importancia de su diagnóstico 

y tratamiento precoz en la consulta. 

Materiales y métodos 

Diseño de investigación  

Se realizó una búsqueda sistemática de la literatura para identificar, analizar, evaluar y 

resumir estudios clínicos y sobre la mortalidad de la mucormicosis asociada a la COVID-

19 con manifestaciones orofaciales, publicados en los últimos cinco años en revistas 

científicas, siguiendo el protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta-Analyses) para revisiones sistemáticas67,68. Además, El estudio se 

registró previamente en la base de datos PROSPERO con el número CRD420261295880. 

Formulación de la pregunta de investigación PECO 

Siguiendo la estrategia PECO (Pacientes, exposición, comparación, resultados/desenlace, 

tiempo y diseño)69, se formuló la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la tasa de 

mortalidad de la mucormicosis asociada a la COVID-19 con manifestaciones orofaciales 

según la literatura publicada en los últimos cinco años? 
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Tabla 1  

Descripción de la pregunta de investigación 

Criterios  Descripción 

Población Pacientes con mucormicosis asociada a la COVID-19 con 

manifestaciones orofaciales 

Exposición Mucormicosis asociada a la COVID-19 con manifestaciones 

orofaciales probada o probable 

Comparación Pacientes sin mucormicosis 

Resultados Fallecimiento  

Diseño de los estudios Estudios trasversales, estudios de casos y controles, y estudios 

de cohorte 

Proceso de recopilación de datos 

Estrategias de búsqueda: fuentes de información 

En esta revisión, la búsqueda de publicaciones científicas se realizó en las siguientes 

editoriales y bases de datos electrónicas: Scopus, Science Direct, Sage Pub, Springer 

Link, Wiley Library Online, Biblioteca Cochrane, Cochrane CENTRAL, Trip Database, 

Medline (vía Pubmed), Europe PMC y Biblioteca virtual de Salud (BVS).  

Estrategias de búsqueda: descriptores 

La búsqueda se llevó a cabo combinando los siguientes MeSH (Medical Subjects 

Headings) y DeCS (descriptores de ciencias de la Salud) mediante el uso de los 

operadores lógicos booleanos AND, OR, NOT. Los MeSH empleados en la búsqueda de 

documentos en inglés fueron: Mortality OR fatal OR deadly OR lethal OR mortality rate 

OR fatal outcome AND COVID-19-related mucormicosis. Por su parte, los DeCS 

empleados en la búsqueda de documentos en español fueron: mortalidad OR fatal OR 

mortal OR letal OR tasa de mortalidad OR desenlace fatal AND mucormicosis 

relacionada con COVID-19. 

Estrategias de selección: criterios de elegibilidad  

Se seleccionaron los estudios que cumplieron con los siguientes criterios de 

inclusión:  

1. Publicados entre el 2021 y 2025, 

2. Escritos en inglés o español,  

3. Disponibles en texto completo,  

4. Estudios clínico-epidemiológicos sobre la mucormicosis asociada a la COVID-

19 con manifestaciones orofaciales, 

5. Publicados en revistas científicas incluidas en bases de datos internacionales, 

6. Publicados en revistas arbitradas por pares. 

Por otro lado, se excluyeron de esta revisión sistemática estudios: 



57 
Rev Venez Invest Odont IADR. ISSN: 2343-595X 

Cómo citar: Nieto M, Bermúdez JR.  Tasa de mortalidad de la mucormicosis orofacial relacionada con la 

Covid-19: revisión sistemática. Rev Venez Invest Odont IADR. 2026;14(1): 50-78. 

1. Documentales.  

2. Sobre la mucormicosis no asociada a la COVID-19 

3. Sobre la mucormicosis asociada a la COVID-19 sin manifestaciones 

orofaciales  

4. Casos clínicos. 

5. Ensayos clínicos.  

6. Publicados antes del 2021. 

Evaluación del riesgo de sesgo y la calidad metodológica de los estudios  

Dos examinadores evaluaron, de forma independiente, la calidad metodológica de los 

estudios primarios incluidos, considerando los criterios metodológicos para estudios 

clínicos no aleatorizados (MINORS)70 y un análisis del riesgo de sesgo de los estudios 

incluidos, considerando los indicadores específicos de las herramientas Ottawa 

(Newcastle-Ottawa Scale)71 y AXIS72, usadas para evaluar calidad y riesgo de sesgo en 

estudios no aleatorizados y transversales respectivamente. 

Análisis de los datos 

Una vez seleccionados los estudios incluidos en la revisión, se tabularon en una hoja de 

cálculo de Microsoft Excel®. Se leyeron los textos completos para analizar de forma 

cualitativa y cuantitativa las variables: país del estudio, tamaño de muestra, grupos, 

diseño de investigación, tipo de participante, comorbilidades y características 

sociodemográficas de los pacientes. 

Resultados  

Descripción del proceso de búsqueda y selección 

En esta revisión se identificaron 722 documentos. Luego de revisar los títulos, resúmenes 

y palabras clave, de estos se descargaron 132 artículos para ser examinados con mayor 

profundidad por medio de la lectura del texto completo. Finalmente, de estos, se 

incluyeron 16 artículos que cumplieron con los criterios de inclusión. En el siguiente 

diagrama de flujo (Figura 1), se describe el proceso de búsqueda y selección de los 

artículos en este estudio, basado en los criterios establecidos en PRISMA68. 

Síntesis cualitativa de los resultados  

En la Tabla 2, se observa que la mayoría de los estudios sobre mucormicosis asociada a 

COVID-19 se realizaron en países asiáticos como India e Irán; en África destaca Egipto; 

y en América, los Estados Unidos. La más alta producción científica se registró entre 

2022 y 2025. En India, los estudios, encabezados por autores como Choksi et al. (2022), 

Dravid et al. (2022), Gaurkar et al. (2024), Janipour et al. (2025), Nagarkar et al. (2023), 

Yadav et al. (2025) y Patel et al. (2025), se centran en la epidemiología, factores de riesgo, 

mortalidad y seguimiento a largo plazo, lo cual refleja el notable interés debido a la 

elevada incidencia de mucormicosis post-COVID en ese país. En Irán, investigaciones 

recientes de 2023 y 2024 (Dolatabadi et al., 2023; Erami et al., 2024) se han concentrado 
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en evaluar mortalidad, morbilidad, factores de riesgo y manejo clínico. Por otro lado, 

Egipto aporta trabajos entre 2021 y 2023 (Fouad et al., 2021; Mina Fayez et al., 2023) 

que examinan las características clínicas y resultados en distintos entornos hospitalarios, 

destacando la diversidad regional. En Estados Unidos, un estudio de 2024 (Sharma et al., 

2024) ofrece datos epidemiológicos sobre mucormicosis en el contexto de COVID-19, 

aportando evidencia desde un país con una incidencia aparentemente menor en 

comparación con India o Irán. Finalmente, Sahin et al. (2024) llevaron a cabo un estudio 

internacional multicéntrico que incluyó países de Asia y África que proporciona datos 

globales, que develan la alta prevalencia de mucormicosis asociada a COVID-19 en estas 

regiones. 

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección y búsqueda 
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estudios transversales realizados por Abdelsamie et al. (2022), Erami et al. (2024), Fouad 

et al. (2021), Sahin et al. (2024) y Sharma et al. (2024). 

Se incluyeron un total de 1241 pacientes en el tamaño de la muestra de los estudios 

analizados que varía desde un mínimo de 22 casos (Abdelsamie et al., 2022; Patel et al., 

2025) hasta un máximo de 211 (Nagarkar et al., 2023). Los estudios revisados reportan 

rangos amplios de edad de los pacientes incluidos (Tabla 2). Predominan adultos de 

mediana edad, con algunas variaciones según la región y el diseño del estudio. La mayoría 

de los pacientes en los estudios se encuentran en un rango entre los 30 y 70 años, con 

promedios de edad de alrededor de 50 años con desviación estándar cercana a 10 años. 

En la Tabla 2, se observa que, en términos generales la mucormicosis post-COVID afecta 

en mayor proporción a hombres que a mujeres en distintos contextos geográficos y 29% 

a 46% para las mujeres. Pocos estudios internacionales hallaron resultados 

proporcionales, con 47% a 48% mujeres, y 52% a 53% hombres (Sahin et al., 2024).  

La distribución de la mucormicosis según su localización anatómica en los distintos 

estudios muestra un predominio de la mucormicosis rino-orbital-cerebral (Tabla 2)  

(Sharma, 2024; Dravid et al., 2022; Nagarkar et al., 2023; Erami et al., 2024; Janipour et 

al., 2025; Sahin et al., 2024; Choksi et al., 2022; Yadav et al., 2025; Zia et al., 2025). Esta 

forma afecta la nariz, órbitas y áreas cerebrales adyacentes, lo que implica una 

presentación clínica grave y multifocal.  

La mucormicosis asociada a COVID-19 presenta una alta prevalencia de comorbilidades 

entre los pacientes afectados (Tabla 2); sin embargo, la diabetes mellitus es la más 

frecuente y el principal factor de riesgo de mortalidad. Además, las enfermedades 

cardiovasculares, hipertensión, enfermedades respiratorias, obesidad y enfermedad renal 

son comorbilidades comúnmente reportadas en los estudios revisados.  

Respecto del uso de esteroides, como se indica en la Tabla 2, todos los estudios incluidos 

coinciden en que el tratamiento con corticoides fue administrado en la mayoría de los 

pacientes. Además, indican que es un factor predisponente para el desarrollo de 

mucormicosis, principalmente por su efecto inmunosupresor y la inducción o 

exacerbación de hiperglucemia, especialmente en pacientes diabéticos. 

Las complicaciones asociadas con la mucormicosis en pacientes con COVID-19 incluyen 

una variedad de fallas orgánicas y eventos neurológicos graves que reflejan la naturaleza 

invasiva y angioinvasora de la infección, como se muestra en la Tabla 2. En algunos 

estudios se halló fallas respiratoria y renal, infartos, trombosis y shock séptico como 

complicaciones frecuentes que llevan a un alto índice de mortalidad (Sharma, 2024; 

Erami et al., 2024).  

Las manifestaciones bucales de la mucormicosis asociada a COVID-19 varían 

ampliamente entre estudios (Tabla 2). Sin embargo, se observa una prevalencia 

significativa de afectaciones faciales, bucodentales, palatinos y sinusales. En Egipto se 
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hallaron manifestaciones faciales, bucales y dentales frecuentes (Fouad et al., 2021; 

Abdelsamie et al., 2022; Saleeb et al., 2023).  

Como se observa en la Tabla 2 la tasa de mortalidad de la mucormicosis asociada a 

COVID-19 varía entre los estudios y regiones. La gravedad de la infección y los factores 

clínicos involucrados, comorbilidades y acceso a tratamientos influyen en estas 

variaciones. En Estados Unidos, Sharma (2024) reporta una tasa de mortalidad del 50%, 

en Irán, estudios como los de Erami et al. (2024) y Dolatabadi et al. (2023) indican tasas 

del 40% respectivamente. En Egipto, las tasas varían entre 18% y 50% (Fouad et al., 

2021; Abdelsamie et al., 2022; Saleeb et al., 2023), y en India se observan valores entre 

14% y 48% (Dravid et al., 2022; Nagarkar et al., 2023; Choksi et al., 2022) y Yadav et 

al., 2025). Un estudio internacional multicéntrico realizado por Sahin et al. (2024) registra 

una tasa de mortalidad del 39%. La tasa más baja reportada corresponde a Gaurkar (2024) 

en India con un 14%, mientras que la más alta es del 50% en dos estudios distintos 

(Sharma et al., 2024; Saleeb et al. (2023).  
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Tabla 2  

Síntesis cualitativa de los estudios incluidos. 

Autor/ 

Año/  

País   

Muestra  Edad  Género   Localización 

Mucormicosis 

Comorbilidad Tratamiento 

con esteroides  

Complicación  Manifestaciones 

bucales 

Tasa de 

mortalidad 

Sharma 

et al. 

(2024), 

EE.UU 
73 

140 ≥18 29% 

mujeres 

71% 

hombres  

rino-orbital-

cerebral  

Diabetes, cardiopatías, 

enfermedades 

respiratorias 

Sí  Falla respiratoria, 

fallo renal, infarto, 

trombosis, shock 

séptico   

N/i 50% 

Erami 

et al. 

(2024), 

Irán74 

30 40–

79  

53% 

mujeres 

47% 

hombres 

rino-orbital-

cerebral  

Diabetes, hipertensión, 

cardiopatías, 

enfermedades 

respiratorias 

Sí  Falla respiratoria, 

fallo renal 

Maxilofacial, 

sinusal, facial,  

bucal, dental  

40% 

Fouad 

et al. 

(2021), 

Egipto 
75 

26 21-77 47% 

mujeres 

53% 

hombres 

rino-orbital-

cerebral  

Diabetes Sí N/i Facial  46% 

Dravid 

et al. 

(2022), 

India76 

59 51 20% 

mujeres 

80% 

hombres 

rino-orbital-

cerebral  

Diabetes, hipertensión, 

cardiopatías, 

enfermedades 

respiratorias, obesidad  

Sí Hepatitis, 

Tromboflebitis, 

Anemia, 

Trombocitopenia, 

Accidente 

cerebrovascular 

Facial,  bucal, 

dental 

25% 

Nagark

ar et al. 

(2023), 

India 77 

211 50,7  30% 

mujeres 

70% 

hombres 

rino-orbital-

cerebral  

Diabetes, hipertensión, 

cardiopatías 

Sí Neumonía Sinusal  18% 

Abdels

amie et 

al. 

(2022), 

Egipto 
78 

22 59  45% 

mujeres 

45% 

hombres 

Sinusal Diabetes, hipertensión, 

cardiopatías,  hepatitis 

C 

Sí  Falla respiratoria, 

fallo renal, infarto 

Sinusal,  

facial,  

palatal 

27% 
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Autor/ 

Año/  

País   

Muestra  Edad  Género   Localización 

Mucormicosis 

Comorbilidad Tratamiento 

con esteroides  

Complicación  Manifestaciones 

bucales 

Tasa de 

mortalidad 

Saleeb 

et al. 

(2023), 

Egipto 
79 

33 54  48% 

mujeres 

52% 

hombres 

Rino-orbital-

cerebral 

Diabetes, Sí N/i Sinusal,  

facial, 

50% 

Sharma 

et al. 

(2024), 

India 80 

51 47 41% 

mujeres 

59% 

hombres 

Rinosinusal  

Rino-orbital-

cerebral   

Diabetes, hipertensión, 

cardiopatías, 

enfermedades 

respiratorias, 

enfermedad renal 

Sí Enfermedad rino-

orbital 

Facial, 

bucal,  

palatal 

20% 

Patel et 

al. 

(2025), 

India 81 

22 51-65 39% 

mujeres 

61% 

hombres 

Rino-orbital-

cerebral   

Diabetes, cáncer, 

transplante de órgano  

Sí Trombosis 

pulmonar, trombosis 

de los senos 

cavernosos, 

comprensión del 

nervio óptico  

Facial, sinusal, 

bucal 

31% 

Dolatab

adi el   

al. 

(2023), 

Irán 31 

62  58  47% 

mujeres 

53% 

hombres 

Rino-orbital-

cerebral   

Nasal 

Sinusal 

Diabetes, hipertensión, 

cardiopatías, 

enfermedad renal, 

obesidad  

Sí Accidente cerebro 

vascular, parálisis 

del nervio craneal, 

falló renal  

Facial, sinusal  40% 

Janipou

r et al. 

(2025), 

Irán 82 

122 56  46% 

mujeres 

54% 

hombres 

Rino-orbital-

cerebral   

Rino-orbital 

Rino-Sinusal  

Rino- cerebral   

Diabetes, hipertensión,  

cardiopatías, 

enfermedades 

respiratorias, 

enfermedad renal 

Sí Trastornos 

neurológicos, edema 

peri-orbital   

Facial, sinusal, 

bucal 

23% 

Sahin 

et al. 

(2024), 

Interna

cional 
83 

162 54  46% 

mujeres 

54% 

hombres 

Rino-orbital-

cerebral   

Diabetes, hipertensión,  

cardiopatías, 

enfermedades 

respiratorias, 

enfermedad renal, 

obesidad 

Sí cardiopatías, 

enfermedades 

respiratorias, 

enfermedad renal, 

N/i 39% 

Choksi 

et al. 

(2022) 

India 84 

73 54  34% 

mujeres 

66% 

hombres 

Rino-orbital-

cerebral   

Diabetes  Sí N/i Sinusal 36% 
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Autor/ 

Año/  

País   

Muestra  Edad  Género   Localización 

Mucormicosis 

Comorbilidad Tratamiento 

con esteroides  

Complicación  Manifestaciones 

bucales 

Tasa de 

mortalidad 

Yadav 

et al. 

(2025), 

India 85 

107 51  44% 

mujeres 

56% 

hombres 

Rino-orbital-

cerebral   

Rino-orbital 

Mandibular  

Diabetes, hipertensión,  

cardiopatías, 

enfermedades 

respiratorias, 

enfermedad renal, VIH 

Sí Neumonía,  rinorrea 

de líquido 

cefalorraquídeo, 

oftalmoplejía 

residual   

Palatal, facial, 

mandibular 

48% 

Gaurka

r  

(2024), 

India 86  

50 51  14% 

mujeres 

86% 

hombres 

Rino-cerebral  

Sinusal, palatal  

Diabetes, hipertensión,  

enfermedad hepática, 

enfermedad renal 

Sí Neumonía  Sinusal, palatal 14% 

Zia et 

al. 

(2025), 

Irán 87 

77  44% 

mujeres 

56% 

hombres 

Rino-orbital-

cerebral   

Diabetes, hipertensión,  

cardiopatías, 

enfermedades 

respiratorias, renal, 

gastrointestinal, 

trasplante de órgano, 

sinusitis  

Sí  Trastornos 

neurológicos,  

Neumonía 

Palatal, facial, 

bucal, sinusal, 

dental   

42% 
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Evaluación del sesgo y la calidad metodológica de estudios incluidos 

Los resultados indican que los estudios prospectivos y con buenas prácticas en selección 

de participantes, control de variables y seguimiento, evaluados con Ottawa presentan un 

riesgo global bajo de sesgo (Choksi et al., 2022; Dolatabadi et al., 2023; Erami et al., 

2024; Janipour et al., 2025; Nagarkar et al., 2023; Sahin et al., 2024; Sharma et al. 2024; 

Yadav et al., 2025; Zia et al., 2025). Los estudios descriptivos con menor control 

metodológico exhiben riesgos moderados o altos (Abdelsamie et al., 2022; Fouad et al., 

2021; Sahin et al., 2024; Sharma et al. 2024). 

Por su parte, el análisis cualitativo de la calidad metodológica de los estudios incluidos 

se realizó usando la herramienta MINORS (Methodological Index for Non-Randomized 

Studies) (Tabla 4). Los resultados indican que los estudios prospectivos con protocolo 

definido, evaluaciones rigurosas y seguimiento adecuado, como Dolatabadi et al. (2023), 

Erami et al. (2024), Janipour et al. (2025), Sahin et al. (2024), Yadav et al. (2025), y Zia 

et al. (2025) presentan mayor calidad metodológica general conforme a esta herramienta. 

Estudios con menor protocolización, sin grupo control ni mediciones iniciales 

estandarizadas, reflejan menor nivel. 
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Tabla 3  

Evaluación del riesgo de sesgo 

Autor, Año Selección  Comparabilidad Medición/ 

Informe 

Riesgo 

global  

Comentarios  

Abdelsamie et al., 2022 Moderado Bajo Moderado Moderado Limitada definición de grupos, 

pero medición aceptable 

Choksi et al., 2022 Alto Alto Alto Bajo Diseño robusto, buena 

comparabilidad y reporte claro 

Dolatabadi et al., 2023 Alto Alto Alto Bajo Cohorte prospectiva bien 

diseñada con seguimiento 

riguroso 

Dravid et al., 2022 Moderado Moderado Moderado Moderado Sin grupo control, análisis 

estadístico adecuado 

Erami et al., 2024 Alto Alto Alto Bajo Buena caracterización, 

mediciones definidas y 

seguimiento 

Fouad et al., 2021 Bajo Bajo Bajo Alto Serie de casos con limitaciones 

en control y seguimiento 

Gaurkar et al., 2024 Moderado Moderado Moderado Moderado Diseño retrospectivo con 

seguimiento limitado 

Janipour et al., 2025 Alto Alto Alto Bajo Análisis comparativo sólido y 

control adecuado 

Mina Fayez et al., 2023 Moderado Moderado Moderado Moderado Limitación en grupo control y 

seguimiento 

Nagarkar et al., 2023 Alto Alto Alto Bajo Cohorte bien definida con 

seguimiento prolongado 

Patel et al., 2025 Moderado Moderado Moderado Moderado Ausencia de grupo control, 

análisis adecuado 

Sahin et al., 2024 Alto Alto Alto Bajo Estudio multinacional con 

diseño riguroso y buen reporte 

Sharma et al., 2024 

(EE.UU.) 

Moderado Moderado Moderado Moderado Buen seguimiento, pero sin 

grupo control formal 

Sharma et al., 2024 (India) Moderado Moderado Moderado Moderado Diseño observacional con 

limitaciones en definición de 

controles 

Yadav et al., 2025 Alto Alto Alto Bajo Estudio prospectivo, análisis 

robustos y seguimiento 

adecuado 

Zia et al., 2025 Alto Alto Alto Bajo Cohorte bien estructurada con 

bajo riesgo de sesgo 
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Tabla 4 Evaluación de la calidad metodológica con la herramienta MINORS 

Autor, año Objetivos 
claros 

Criterios 
inclusión 

Protocolo 
definido 

Evaluación 
definida 

Evaluación 
sesgo 

Seguimiento 
adecuado 

Deserción 
≤ 5% 

Tamaño 
muestral 

Grupo 
control 

Grupos 
contemporáneos 

Medición 
inicial 

Análisis 
estadístico 

Valoración 
general 

Abdelsamie 
et al., 2022 

Sí Sí No Sí Parcial Parcial Parcial Moderado No No Sí Adecuado Moderada 

Choksi et al., 

2022 

Sí Sí Parcial Sí Parcial Sí Sí Amplio No Sí Sí Adecuado Alta 

Dolatabadi et 
al., 2023 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Moderado No Sí Sí Adecuado Alta 

Dravid et al., 

2022 

Sí Sí No Sí Parcial Parcial Sí Moderado No No Sí Adecuado Moderada 

Erami et al., 
2024 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Moderado No Sí Sí Adecuado Alta 

Fouad et al., 

2021 

Sí Parcial No Sí Parcial No No Pequeño No No Sí Limitado Baja 

Gaurkar et 
al., 2024 

Sí Sí No Sí Parcial Sí Sí Pequeño No No Sí Adecuado Moderada 

Janipour et 

al., 2025 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Moderado No Sí Sí Adecuado Alta 

Mina Fayez 

et al., 2023 

Sí Parcial No Sí Parcial Sí Parcial Pequeño No No Sí Adecuado Moderada 

Nagarkar et 
al., 2023 

Sí Sí Parcial Sí Sí Sí Sí Amplio No Sí Sí Adecuado Alta 

Patel et al., 

2025 

Sí Sí No Sí Parcial Sí Sí Pequeño No No Sí Adecuado Moderada 
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Sahin et al., 

2024 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Amplio No Sí Sí Completo Alta 

Sharma et al., 

2024 

Sí Sí Parcial Sí Parcial Sí Sí Moderado No Sí Sí Adecuado Alta 

Sharma et al., 

2024  

Sí Sí No Sí Parcial Sí Sí Moderado No No Sí Adecuado Moderada 

Yadav et al., 

2025 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Amplio No Sí Sí Completo Alta 

Zia et al., 

2025 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Moderado No Sí Sí Completo Alta 
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Discusión 

En general, se encontró que la mucormicosis asociada a la COVID-19 tiene una alta tasa 

de mortalidad, predominantemente en regiones de alta prevalencia, como India, Irán y 

Egipto. La mortalidad se asocia principalmente a pacientes con comorbilidades como 

diabetes mellitus y aquellos que reciben tratamiento con corticosteroides. A continuación, 

se exponen y discuten los hallazgos específicos. 

Distribución geográfica y producción científica 

La concentración de estudios en países asiáticos como India e Irán se explica por la 

elevada prevalencia de mucormicosis post-COVID reportada en estas regiones76,82,84,87. 

Esta amplitud observa en la diversidad temática abordada, que incluye estudios 

epidemiológicos longitudinales, evaluación de factores de riesgo y prevalencia77,89. La 

presencia de investigaciones en Egipto y Estados Unidos amplía el espectro global, 

aunque con incidencias menores en estos países respecto de la India73,75. El estudio 

multicéntrico de Sahin et al.83 describe globalmente el comportamiento epidemiológico 

de la mucormicosis asociada a la COVID-19  en Asia y África, que confirma la alta 

prevalencia de mucormicosis en esas áreas. Además, resalta la necesidad de colaboración 

internacional para enfrentar la pandemia dual de COVID-19 y las infecciones fúngicas 

oportunistas en pacientes inmunosuprimidos. Nuestros resultados coinciden con 

revisiones previas sobre la mucormicosis asociada a COVID-19 76,82,84,87,89,90.  

Características demográficas  

Los pacientes afectados son predominantemente adultos de mediana edad, con un rango 

entre 30 y 70 años, y una media cercana a los 50 años, lo que es coincidente con revisiones 

previas que señalan mayor susceptibilidad en adultos con comorbilidades4,18. En cuanto 

al género, se observa un predominio masculino en la mayoría de los estudios, con rangos 

que oscilan entre 54% y 80%. La representación femenina es menor, varía 

regionalmente73,76,89. Esta tendencia puede estar influenciada por factores biológicos, 

sociales y de exposición a factores de riesgo, aunque algunos estudios internacionales 

reportan una distribución más equilibrada83. La predominancia masculina puede 

relacionarse con mayores tasas de enfermedades crónicas como diabetes o con prácticas 

de salud y riesgo diferenciales, como lo indican Bhattacharyya y Sarma30. 

El perfil demográfico de los pacientes participantes de los estudios incluidos en esta 

revisión coincide con las revisiones sistemáticas consultadas. Estudios como los de 

Bhattacharyya et al.30 y Ghasemi et al.47 destacan que la mayoría de los pacientes son 

hombres con diabetes mellitus, con edades promedio en el rango de 48-55 años, lo que 

refleja una mayor susceptibilidad en adultos con comorbilidades.  

Localización anatómica y manifestaciones clínicas 

La mucormicosis rino-orbital-cerebral es la forma predominante, especialmente en India 

e Irán, con impacto severo en nariz, órbitas y cerebro, lo que implica pronósticos 

desfavorables74,76,77,89. En Egipto se refleja también una prevalencia considerable de 
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formas sinusales y rino-sinusales, lo cual sugiere que pueden existir variaciones clínicas 

regionales posiblemente asociadas a condiciones locales y prácticas diagnósticas75,78.  

Otras localizaciones menos frecuentes, como mandibular o palatina, requieren especial 

atención por el impacto funcional y estético que generan y por el interés que supone al 

personal odontológico74,87. Entre las manifestaciones bucales referidas se incluyen 

lesiones ulcerativas, necrosis e inflamación, que representan signos clínicos cruciales para 

el diagnóstico temprano en odontología y medicina36. La diversidad de manifestaciones 

refuerza la necesidad de un abordaje multidisciplinario y protocolos diagnósticos agudos 

para evitar progresiones fatales. 

Estos hallazgos son consistentes con algunas revisiones sistemáticas, que han destacado 

el grave impacto en nariz, órbitas y cerebro, lo que conlleva pronósticos clínicos 

desfavorables74,76,77,89; 30,33,38. Además, en regiones como Egipto se observa una mayor 

prevalencia de formas sinusales y rino-sinusales, lo que sugiere variaciones clínicas 

regionales asociadas a factores locales y diagnósticos39,52,75,78. Las manifestaciones menos 

comunes, como mucormicosis mandibular o palatina, también han sido abordadas en la 

literatura por su repercusión funcional y estética, aspectos cruciales para la práctica 

odontológica26,29,74,87. Clínicamente, las lesiones bucales incluyen necrosis isquémica del 

paladar, úlceras en encías, labios y mandíbula, e inflamación, que constituyen signos 

valiosos para el diagnóstico temprano, resaltando la necesidad de un enfoque 

multidisciplinario26,31,36. Efectivamente, la mucormicosis mandibular y palatina 

representa un desafío crítico en odontología debido a su agresividad y las profundas 

secuelas que conlleva. 

Factores de riesgo y comorbilidades 

La infección por COVID-19 en presencia de factores de riesgo como la diabetes mellitus, 

el uso de corticoides, la sinusitis no bacteriana, la infección por el virus de la 

inmunodeficiencia humana y los antecedentes de trasplantes favorecen la proliferación 

de infecciones fúngicas oportunistas como la mucormicosis56,65,88.  

La diabetes mellitus es el factor de riesgo más frecuente y principal predictor de 

mortalidad en mucormicosis asociada a COVID-19, reportada en casi todos los estudios 

revisados73,77,82,87,89. Esta relación se ha atribuido a la hiperglucemia que facilita la 

proliferación fúngica y la alteración inmunológica que favorece la invasión tisular 15,89. 

Además, el uso de esteroides para el manejo del COVID-19 actúa como un factor 

predisponente adicional al suprimir la respuesta inmune, exacerbar la hiperglucemia y 

generar un círculo patogénico que incrementa la frecuencia y gravedad de la 

mucormicosis73,75,76. Otras comorbilidades, como hipertensión, enfermedades 

cardiovasculares, respiratorias, obesidad, enfermedad renal y condiciones 

inmunosupresoras (VIH, trasplantes, cáncer, también tienen influencia en el pronóstico, 

aunque en menor medida 74,83. Esta convergencia de factores sugiere un perfil clínico de 

riesgo alto que debe ser priorizado para intervenciones preventivas. 
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Complicaciones y mortalidad 

Las complicaciones asociadas son variadas y graves. Fallas orgánicas, trombosis, eventos 

neurológicos como accidentes cerebrovasculares, edema peri-orbital y parálisis nerviosa, 

además de shock séptico, son reportadas en distintas regiones74,77,80. Estas complicaciones 

contribuyen a la alta morbimortalidad observada, reflejando la naturaleza angioinvasiva 

del hongo y la vulnerabilidad del sistema inmune alterado tras COVID-1983,85. Algunas 

manifestaciones residuales oftalmológicas y neurológicas persistentes muestran el 

impacto de la infección a largo plazo en sobrevivientes, subrayando la necesidad de 

seguimiento clínico prolongado7. 

Las tasas de mortalidad varían ampliamente, desde un 14% en algunos estudios indios 

hasta un 50% en informes de Estados Unidos y Egipto. Esto indica diferencias en acceso 

a tratamiento, severidad clínica y carga de comorbilidades79,80,86. La heterogeneidad 

también puede verse influenciada por la diversidad en protocolos terapéuticos, 

diagnóstico temprano e intervención quirúrgica, aspectos críticos para mejorar 

resultados34,40. El estudio multicéntrico internacional de Sahin et al.83 reportó una tasa 

intermedia de mortalidad del 39%, lo que puede considerarse representativo de un 

panorama global actual. Comparaciones con revisiones previas antes de la pandemia 

indican un aumento significativo en mortalidad atribuible a factores relacionados con 

COVID-19, reflejando un efecto sinérgico de estas patologías39,50. Estos hallazgos 

coinciden con revisiones previas, en las que se ha encontrado que las complicaciones 

asociadas a la mucormicosis en pacientes con COVID-19 son variadas y severas 
74,75,77,80,83,85. 

Implicaciones clínicas y recomendaciones 

El perfil clínico referido en esta revisión destaca la necesidad urgente de estrategias de 

intervención integrales y multidisciplinarias que incluyan control estricto de diabetes, uso 

racional de esteroides y vigilancia epidemiológica activa para pacientes COVID-194,10,38. 

La identificación temprana de manifestaciones orofaciales puede actuar como marcador 

clínico para la sospecha diagnóstica a tiempo, imprescindible para la reducción de 

mortalidad y secuelas 18,36. La implementación de protocolos multidisciplinarios y acceso 

a tratamientos antifúngicos y quirúrgicos mejorados son clave para enfrentar la alta 

morbimortalidad7,40. 

Limitaciones de la revisión   

A pesar de que se lograron los objetivos de la revisión, su desarrollo presentó ciertas 

limitaciones. En primer lugar, la heterogeneidad metodológica y la variabilidad en 

tamaños muestrales limitan la generalización de los resultados y la precisión en 

estimaciones de mortalidad. En segundo lugar, se incluyeron algunos estudios 

observacionales descriptivos que, por la ausencia de grupo control, limita la posibilidad 

de realizar inferencias estadísticas y generalizar a partir de los resultados. 



71 
Rev Venez Invest Odont IADR. ISSN: 2343-595X 

Cómo citar: Nieto M, Bermúdez JR.  Tasa de mortalidad de la mucormicosis orofacial relacionada con la 

Covid-19: revisión sistemática. Rev Venez Invest Odont IADR. 2026;14(1): 50-78. 

Conclusión 

• Los hallazgos de la revisión indican una tasa variable de mortalidad de 

mucormicosis orofacial asociada a COVID-19, que oscila entre 12% y 50%. 

• Entre los factores de riesgo de mortalidad están principalmente comorbilidades 

como la diabetes mellitus, el uso de esteroides y pacientes inmunosuprimidos. 

• El diagnóstico y el tratamiento tempranos, el manejo multidisciplinario y los 

cuidados continuos postinfección son esenciales para mejorar los resultados y 

reducir la mortalidad. 

Recomendaciones  

• Para un manejo exitoso de esta patología recomiendan un enfoque precoz, 

multimodal, que incluya la interrupción o reversión de los factores 

predisponentes; Por eso es de suma importancia realizar un diagnóstico certero e 

iniciar un tratamiento oportuno y dirigido para evitar complicaciones y elevar la 

tasa de mortalidad. 

• La mucormicosis se debe tratar en conjunto con un equipo multidisciplinario para 

otorgar el máximo beneficio del paciente ya que la necrosis afecta varios tejidos. 

Fuente de financiamiento: Ninguna  
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                       RESUMEN 

Introducción: La rehabilitación de dientes posteriores estructuralmente comprometidos 

demanda una planificación y un análisis exhaustivo de la estructura dental remanente. 

Actualmente existen numerosas técnicas restauradoras, pero no se ha logrado un consenso 

sobre las directrices clínicas para la toma de decisiones terapéuticas. Por lo tanto, este 

artículo persigue identificar las consideraciones clínicas involucradas en el análisis 

estructural para la restauración de dientes posteriores con base a la literatura especializada 

disponible. Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda electrónica de estudios en 

inglés y español en Science Direct, Medline y Google Académico. Se incluyeron 40 

artículos publicados en un rango comprendido entre el 2020 y 2026. Resultados: se 

identificaron las siguientes consideraciones clínicas: cantidad de tejido sano remanente, 

relación entre la profundidad de la cavidad central y grosor de las paredes vestibulares y 

linguales/palatinas, presencia de crestas marginales, dentina interaxial, ausencia de 

cúspides, vitalidad del diente, efecto ferrule, profundidad de los márgenes, presencia de 

cracks, extensión de fracturas de coronales a la raíz, presencia de lesiones cervicales y 

viabilidad de aislamiento absoluto. Conclusiones: La evaluación de estos factores 

contribuyen en la toma de decisiones por parte del clínico. Las restauraciones de dientes 

estructuralmente comprometidos deben trascender la idea de la mera reconstrucción de 

estos y se deben integrar criterios funcionales, biomecánicos y estéticos que favorezcan 

la estabilidad y conservación del diente a largo plazo. 
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ABSTRACT  

Introduction: The rehabilitation of structurally compromised posterior teeth requires 

meticulous planning based on a thorough analysis of the remaining dental structure. 

Currently, a wide range of restorative techniques are available, but no consensus has been 

reached regarding clinical guidelines for therapeutic decision-making. Therefore, paper 

aimed to identify the clinical considerations involved in the structural analysis for the 

restoration of posterior teeth, based on the available literature. Material and methods: 

An electronic search was conducted for studies in English and Spanish using the search 

engines Science Direct, Medline, and Google Scholar. 40 articles published between 2020 

and 2026 were included. Results: The following clinical considerations were identified: 

the amount of remaining healthy tissue, the relationship between the depth of the central 

cavity and the thickness of the vestibular and lingual/palatal walls, the presence of 

marginal ridges, interaxial dentin, absence of cusps, tooth vitality, ferrule effect, depth of 

margins, presence of cracks, extension of coronal fractures to the root, presence of 

cervical lesions, and feasibility of absolute isolation. Conclusions: The evaluation of 

these factors contributes to the clinician's decision-making process. The restoration of 

structurally compromised teeth must go beyond mere reconstruction and incorporate 

functional, biomechanical, and aesthetic criteria that promote the long-term stability and 

preservation of the tooth. 
 

Introducción 

Desde sus orígenes, la odontología operatoria y la prostodoncia han perseguido lograr 

restauraciones óptimas, más longevas y estables, capaces de preservar la función y 

resistencia de los dientes frente al desgaste en el tiempo, agresiones mecánicas, fracturas 

y caries dental tanto en dientes no tratados previamente como también en casos 

recidivantes1,2. Una restauración adecuada no solo rehabilita la estructura dentaria, sino 

que también contribuye a la salud bucal y al bienestar general del paciente, favoreciendo 

una masticación eficiente, una función equilibrada, estabilidad de la arcada dental y 

estética2. En conjunto, estos factores garantizan la integridad estructural de los dientes y 

su desempeño a lo largo del tiempo3. 

Dicho esto, la integridad de un diente puede verse comprometida por numerosas causas; 

lo que exige análisis preoperatorios minuciosos para decidir si un diente puede ser 

restaurado, si requiere intervenciones quirúrgicas, endodónticas y/u ortodónticas, o si no 

tiene posibilidades y está indicado para la extracción4. En ciertas situaciones clínicas, la 

pérdida de estructura dental coronal puede ser extensa, dejando al diente estructuralmente 

comprometido, siendo este un diente mecánicamente más débil, lo que convierte al 

procedimiento restaurador/protésico en algo desafiante para el odontólogo4,5. 

La restauración de dientes estructuralmente comprometidos presenta notables diferencias 

entre dientes anteriores y posteriores porque implican exigencias específicas que son 

intrínsecas de cada grupo dentario6. En el caso de los dientes posteriores, poseen 

características anatómicas e histológicas que les confieren la capacidad de soportar cargas 
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en la región posterior 6,7. Dichas cargas pueden alcanzar una fuerza media de 430 Newtons 

en adultos durante la masticación8 y en este proceso las cúspides dentales tienden a sufrir 

una deflexión, la cual será mayor en cuanto aumente la pérdida de tejido dental, 

repercutiendo de manera importante en los métodos empleados para restaurar dientes 

estructuralmente comprometidos9.  

Hoy en día, los odontólogos pueden elegir entre diversas técnicas para restaurar los 

dientes posteriores. Después de realizar un diagnóstico correcto, la primera decisión del 

protocolo restaurador es planificar el tipo de restauración, con la posibilidad de ser 

preparadas directamente sobre la estructura dental o fabricadas indirectamente para luego 

ser cementadas, pudiendo ser estas últimas de cobertura parcial (inlay, onlay, overlay, 

veneerlay, tabletop) o de cobertura total (corona tradicional o de tipo endocrown si el 

diente esta tratado endodónticamente); cada técnica debe considerarse con sus propias 

ventajas y desafíos3,6,10–12. 

La elección del tipo de restauración dependerá en muchos casos de la cantidad de tejido 

perdido6. En casos de dientes severamente comprometidos estructuralmente, una opción 

restauradora puede ser el empleo de coronas de cobertura total. Sin embargo, esto 

generalmente implica la eliminación de estructura dental adicional durante el tallado y en 

pacientes que ya experimentan una pérdida significativa de tejido, una mayor destrucción 

puede comprometer el desempeño a largo plazo de los dientes13. Por ello, con el auge de 

la odontología adhesiva, se busca un enfoque más conservador con tratamientos 

mínimamente invasivos, favoreciendo el empleo restauraciones parciales en medida de lo 

posible, tomando en cuenta que la máxima conservación de la estructura dental sana es 

crucial para las restauraciones y su durabilidad en el tiempo6,13. 

En este sentido, un aspecto crítico del pronóstico restaurador implica una evaluación 

meticulosa de la estructura dental remanente. En busca de determinar el grado de 

compromiso estructural e identificar cualquier desafío planteado por la condición 

existente del diente14. Ciertos autores plantean algunas consideraciones clínicas como: 

configuración de la cavidad, el grosor de las paredes remanentes, la posición de los 

márgenes cervicales, la presencia de lesiones cervicales, presencia de cracks, entre 

otros6,15; las cuales pueden guiar al odontólogo en la toma de decisiones clínicas. 

Determinar el grado de pérdida de tejido puede ser un desafío, cada caso es diferente y la 

conducta a seguir por parte del odontólogo varía, partiendo de decisiones lógicas que 

deben basarse en consideraciones clínicas que no siempre se podrán aplicar de manera 

estricta ya que debe individualizarse en cada situación o paciente, potenciando los 

procedimientos con la pericia, habilidades y experiencia del clínico 16,17. La selección del 

caso y el proceso de toma de decisiones revisten una importancia significativa en la 

odontología restauradora, ya que están vinculados a la funcionalidad del diente a lo largo 

del tiempo18. Las pautas para toma de decisiones clínicas, como la cobertura selectiva de 

cúspides, la influencia de la vitalidad dental, la extensión de la reducción del tejido y la 

cantidad de compromiso circunferencial de las preparaciones, aún carecen de 

clarificación y consenso6.  
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Asimismo, se observa en la literatura una falta de estandarización sobre la pérdida de 

tejido en los dientes posteriores y el diseño de la preparación con numerosas técnicas 

restauradoras lo que dificulta la toma de decisiones para proporcionar protocolos directos 

y simplificados. Hasta el momento, se han publicado pocas revisiones sobre las 

consideraciones clínicas para el análisis estructural de dientes posteriores. Las escasas 

revisiones halladas son narrativas, exponen de forma limitada estas consideraciones 

clínicas y, cuando son incluidas en la revisiones, estas forman parte de protocolos 

restauradores pero no son evaluadas de forma exclusiva. Dichas revisiones evalúan otros 

factores relacionados con el análisis de la estructura dentaria, pero no contemplan todos 

los aspectos que se deben considerar al momento de tomar de decisiones clínicas en la 

planificación del tratamiento restaurador. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es 

identificar las consideraciones clínicas involucradas en el análisis estructural para la 

restauración de dientes posteriores con base en la literatura publicada en los últimos seis 

años. 

Metodología 

Estrategias de búsqueda: fuentes de información y descriptores 

Se realizó una búsqueda electrónica en inglés y español en las fuentes de información 

electrónica Elsevier (Science Direct), PubMed (Medline), Cochrane y Google 

Académico, para identificar, evaluar y sintetizar estudios publicados durante el periodo 

2020-2026.  

Además, se realizó una búsqueda dentro de las referencias bibliográficas de los artículos, 

incorporando trabajos considerados pertinentes, que cumplieran el rango de años 

estipulado. 

Se emplearon los siguientes descriptores en inglés fueron: clinical considerations, 

structural analysis, structurally compromised tooth, posterior tooth, structural assessment, 

decision making, remaining tissue, cavity depth, wall thickness, marginal ridges, 

interaxial dentin, cusps absence, tooth vitality, ferrule effect, depth of margins, cracks, 

cervical lesions. En español: consideraciones clínicas, análisis estructural, diente 

estructuralmente comprometido, dientes posteriores, evaluación estructural, toma de 

decisiones, tejido remanente, profundidad de la cavidad, grosor de las paredes, crestas 

marginales, dentina interaxial, ausencia de cúspides, vitalidad del diente, efecto ferrule, 

profundidad de los márgenes, cracks, lesiones cervicales. Se utilizó el operador lógico 

AND para realizar combinaciones con los descriptores.  

Estrategia de selección 

Se utilizaron filtros como: año de publicación en un rango comprendido entre el 2020 y 

2026, idioma inglés o español. Se leyeron los artículos identificados para seleccionar los 

trabajos relevantes para el estudio. Fueron considerados artículos con calidad 

metodológica a juicio de los investigadores. Se tomaron en cuenta manuscritos publicados 
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en idioma inglés y español de los últimos seis años en revistas científicas indexadas. La 

selección inicial fue hecha por ambos investigadores, para un total de 40 artículos. 

Criterios de inclusión 

Se incluyeron estudios: 

• publicados a partir del año 2020,  

• en idioma inglés y español,  

• que hayan analizado alguna consideración clínica para el análisis estructural en la 

restauración de dientes posteriores que influyan en la toma de decisiones en la 

conducta restauradora. 

Criterios de exclusión 

Fueron descartados estudios:  

• publicados en idiomas distintos al inglés y español,  

• opiniones de expertos, editoriales, cartas al editor 

• que sólo mencionaran consideraciones clínicas para el análisis estructural sin 

haberlas tenido como objeto de estudio. 

Estrategias de análisis 

Los artículos fueron revisados por los investigadores a través de la lectura completa del 

texto, para seleccionar trabajos que cumplían con los criterios requeridos. Asimismo, para 

obtener información de manera más práctica, a medida que se iba leyendo cada estudio, 

se procedía a tomar nota en un documento la información seleccionada considerada 

pertinente con referencia a las consideraciones clínicas para el análisis estructural de 

dientes posteriores; en aras de evitar que se perdiera información de valor que fuera 

pertinente para la presente investigación. Posteriormente los artículos fueron releídos para 

asegurar que no se perdiera algún tipo de información. Finalmente, el estudio se sometió 

al criterio de dos evaluadores externos para constatar los resultados obtenidos. 

Resultados 

Dentro de la búsqueda de artículos para sustentar la presente investigación se encontraron 

e incluyeron 40 artículos publicados en revistas indexadas que cumplieron con los 

criterios de inclusión dispuestos para este estudio. Derivado a la lectura de los mismos, 

se pudieron identificar las siguientes consideraciones clínicas tomadas en cuenta para el 

análisis estructural de dientes posteriores que influían en la toma de decisiones en la 

conducta restauradora, expuestos sin una jerarquía u orden específico. 
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Tejido sano remanente 

Para analizar correctamente la pérdida de tejido, debe definirse clínicamente el “tejido 

funcional mantenible”. Esto se considera como la estructura dental restante, libre de caries 

dental y de restauraciones defectuosas, lo cual determinará el tamaño de la cavidad 6. Las 

cavidades más grandes pueden comprometer la integridad estructural del diente, 

afectando su estabilidad a largo plazo. Además, la ubicación de las cavidades ya sea en 

las superficies oclusales, proximales, o se extiendan hacia el área radicular, puede influir 

en la complejidad de los procedimientos restauradores y su éxito14. 

La preservación de tejidos va de la mano con una meticulosa evaluación para identificar 

la extensión de las áreas sanas y las áreas afectadas de la estructura dental, comprendida 

por inspección clínica, evaluación del riesgo de caries, radiografías y tomografía 

computarizada de haz cónico14. De hecho, estudios recientes han reportado que la 

longevidad de los dientes posteriores depende principalmente de la cantidad de estructura 

dental remanente y de la variación de las propiedades físico-mecánicas de la dentina a lo 

largo de los años13,19. 

Por lo tanto, la eficacia de los procedimientos restauradores para preservar dientes sanos 

y minimizar la pérdida de tejido es crucial19. Incluso, alguno autores consideran este 

factor como el más crítico para tomar en cuenta en la restauración de dientes severamente 

dañados, además de ser determinante en el pronóstico del diente6,20–22 con el propósito de 

establecer un pronóstico que puede clasificarse como bueno, reservado o malo14.  Dicho 

todo esto, el plan de tratamiento restaurador debe basarse en la cantidad de diente sano 

remanente23. 

Relación entre la profundidad de la cavidad central y grosor de las paredes 

vestibulares y linguales/palatinas 

Tras la eliminación de lesiones de caries extensas o restauraciones defectuosas amplias 

que debilitan las paredes vestibulares y/o linguales/palatinas, es recomendable evaluar el 

espesor de las paredes remanentes12. Esto se puede realizar con un calibrador de metal, 

abriendo cuidadosamente el mismo hasta que las ramas metálicas puedan abrazar la 

cúspide desde ambos lados hasta llegar a la base de la misma, se cierra suavemente el 

calibrador hasta que ambas ramas hagan contacto firme pero sin presión excesiva sobre 

las paredes externas de la cúspide y se hace lectura de la medida10. Se recomienda 

recubrimiento de paredes o cúspides que tengan un grosor menor a 2 mm en dientes 

vitales, e incluso 3 mm en dientes no vitales, con el fin de intentar dejar sólo aquellas 

partes de la pared que puedan ofrecer suficiente resistencia a largo plazo y así evitar 

fracturas debido a las altas cargas oclusales del sector posterior12. 

Para proteger la estructura remanente, puede estar recomendado realizar un recubrimiento 

cuspídeo y la decisión para aplicarlo se basa principalmente en la combinación de la 

profundidad de la cavidad y el grosor de las paredes restantes6. En cavidades profundas, 

superiores a 4 mm (comunes en dientes tratados endodónticamente), se considera 
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significativamente beneficioso el cubrimiento de las cúspides si las paredes tienen un 

grosor de 3 mm o inferior. Por otro lado, en cavidades poco profundas (hasta 3 mm), el 

cubrimiento se indica cuando el grosor de las paredes es inferior a 1-2 mm6. Asimismo, 

las probabilidades de falla catastrófica es restauraciones aumentan cuando el grosor de 

las paredes es menor a 2mm23. 

Del mismo modo, se aconseja la reducción preventiva y el cubrimiento cuspídeo en 

cavidades que excedan los 5 mm de profundidad, especialmente en dientes tratados 

endodónticamente o cavidades profundas en dientes vitales, incluso si las paredes 

presentan un grosor de 3 mm, particularmente si existe pérdida de la cresta marginal22,24. 

Se ha demostrado que los dientes con cavidades de menores profundidades muestran 

mayor resistencia a las fuerzas que se le aplican25. Estas consideraciones son orientativas 

y deben adaptarse al contexto clínico específico6.  

Crestas marginales 

La pérdida de estructura dental, especialmente la de las crestas marginales, disminuye 

significativamente la resistencia a la fractura de los dientes. Estas estructuras son 

fundamentales y su conservación es prioritaria siempre que sea posible12,19,26,27. 

La decisión de conservar o incluir una cresta marginal en la preparación cavitaria depende 

de asegurar un mínimo de 1 mm de estructura dental sana y un grosor oclusal adecuado 

acorde al material restaurador. El contexto clínico también influye en la decisión de 

preservar el punto de contacto o incluirlo en la restauración, tomando en cuenta las cargas 

oclusales, presencia de cracks o acción erosiva en la cavidad bucal6. 

Por otra parte, en situaciones donde las cajas proximales son muy amplias, aumenta el 

riesgo de fallas en la restauración debido a filtraciones, desajustes o fracturas12,26. La 

ausencia del reborde marginal en las preparaciones de tipo oclusoproximal incrementa la 

flexión de las cúspides entre un 20% y un 60% 12. Por otra parte, una cavidad MOD 

(mesio-oclusal-distal) en un premolar puede reducir la rigidez de las cúspides hasta un 

63%, lo que se relaciona directamente con la pérdida de la integridad de las crestas 

marginales y conlleva una disminución del 54% en la resistencia a la fractura del diente12. 

Aunado a lo mencionado anteriormente, tomando en cuenta las cargas masticatorias 

significativas aplicadas al sector posterior y la disminución de la resistencia a la fractura 

por la pérdida severa de tejido, las restauraciones indirectas pueden ser una estrategia 

valiosa para proteger el diente debilitado, prevenir el fracaso de la restauración directa 

cuando las condiciones no están dadas para la misma y así proporcionar características 

óptimas con estética favorable6,12.  

Dentina interaxial 

Es la estructura central del diente. Conecta las paredes libres y proximales y se extiende 

desde el techo de la cámara pulpar hasta la superficie oclusal. La pérdida de las crestas 

marginales no afecta significativamente la resistencia del diente si la dentina interaxial 
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permanece intacta. Sin embargo, la pérdida únicamente de la dentina interaxial provoca 

una reducción considerable de la resistencia24. 

La dentina interaxial y las crestas marginales son decisivos en términos de resistencia, y 

es esencial comprender que estos factores están interconectados. En consecuencia, la 

resistencia a la fractura de las restauraciones depende de la morfología de la cavidad, 

siendo las cavidades MOD las más propensas a fracturarse12,28,29. 

Ausencia de cúspides 

La fractura de cúspides es un hallazgo común en la práctica odontológica, especialmente 

en dientes con restauraciones previas extensas que han comprometido una porción 

significativa de su estructura12. Contrario a la creencia clásica que sugiere que las 

cúspides funcionales por estar sometidas a cargas oclusales directas son más propensas a 

fracturarse, algunos hallazgos indican que las cúspides no funcionales se fracturan con 

mayor frecuencia12,30, sugiriendo que el riesgo de fractura no depende exclusivamente del 

rol funcional de la cúspide. Más bien, parece estar influenciado por factores como la 

ubicación anatómica (lingual vs. vestibular), el volumen remanente de tejido, la 

inclinación estructural y el diseño de la preparación cavitaria30.  

Evaluar la cúspide en múltiples planos es fundamental para determinar la necesidad de 

recubrimiento preventivo. La pérdida de la cresta marginal adyacente a una cúspide, 

incluso si el grosor cuspídeo es favorable, el diente se debilita estructuralmente. En estas 

situaciones, el grosor de la cúspide se vuelve un factor crítico para decidir si es necesario 

protegerla, siendo recomendable recubrirla si este ancho es menor a 2.5 mm. En general, 

un grosor reducido de la cúspide en su punto más delgado en la base de la misma sugiere 

la necesidad de recubrimiento para prevenir su fractura en caso de estar vital y en dientes 

no vitales el grosor mínimo es de 3mm24,31,32. 

En consecuencia, el criterio clínico para decidir el recubrimiento cuspídeo debería 

considerar estos elementos de manera integrada, más allá de la simple clasificación 

funcional, siendo necesaria la reposición de todas las cúspides faltantes para aumentar la 

resistencia a la fractura del diente a niveles cercanos a los de un diente intacto12,30. 

Diente tratado endodónticamente (DTE) 

El comportamiento biomecánico de los dientes tratados endodónticamente se ve 

comprometido por la cantidad de estructura dental perdida en las diferentes etapas del 

tratamiento que originan cambios histológicos y estructurales que afectan el remanente 

dentario. Adicionalmente, una mayor profundidad de las cavidades y la pérdida 

significativa de dentina, incluyendo el techo de la cámara pulpar durante la apertura de la 

misma, afecta estructuralmente al diente e incrementa la flexión de las cúspides12,19. 

Dicho esto, se mencionan varios factores que parecen afectar al DTE, sin embargo, la 

principal causa de la reducción de la resistencia a la fractura radica en la pérdida de 

integridad dental debido a la caries y a la preparación extensa de la cavidad durante el 
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saneamiento del remanente, más que la deshidratación o alteraciones del tejido 

dentinario26.  

Evidentemente tras la eliminación de la pulpa de la cámara y los conductos, se alteran las 

propiedades del diente, disminuyendo la elasticidad y el contenido de agua de la dentina. 

Pero, contrariamente a la creencia popular, esto tiene un menor impacto en el 

debilitamiento dental en comparación con la pérdida de tejido y aún más importante, la 

pérdida de una o ambas crestas marginales12,24. Si los grosores de paredes remanentes son 

desfavorables, puede aconsejarse el empleo de restauraciones indirectas con 

recubrimiento cuspídeo 12,19. 

Efecto ferrule 

El efecto ferrule se define como una banda continua de estructura dental sana que 

circunda la corona del diente por encima del margen de la preparación. Este borde circular 

de estructura dental proporciona estabilidad y soporte a la restauración final, y contribuye 

de manera importante al éxito de los tratamientos rehabilitadores, especialmente cuando 

se requiere una corona 14,33. Su función principal radica en la distribución uniforme de las 

fuerzas oclusales y el aumento de la resistencia ante fracturas, promoviendo la durabilidad 

clínica a largo plazo14. Además, el ferrule ofrece una protección estructural crítica al 

resistir las tensiones de cuña provocadas por postes cónicos y las fuerzas laterales 

generadas durante la cementación de estos 14,33. 

Desde una perspectiva clínica, las dimensiones de dicho anillo de estructura dentaria en 

cuanto ancho y altura serán importantes para garantizar el efecto ferrule14. Aunque la 

literatura reporta variabilidad en los valores de dimensiones óptimas, se considera ideal 

asegurar un ferrule de al menos 2 a 3 mm de altura y ancho para maximizar la resistencia 

estructural del diente14,17,34. Sin embargo, también se reportan dimensiones mínimas de 

1.5 mm, lo cual puede ser crucial para dientes tratados endodónticamente con postes y 

coronas de cobertura total 17,34, aunque otros autores sugieren que el beneficio clínico es 

viable incluso con una altura mínima 1 mm35. 

En dientes gravemente comprometidos, puede ser necesario un enfoque interdisciplinario 

para crear un diseño de ferrule16, pudiendo ameritar alargamientos clínicos de corona o 

extrusiones ortodónticas4; pero siempre con el objetivo de preservar la mayor parte 

posible de estructura coronal y radicular, buscando el mantenimiento del tejido cervical 

con una relación de salud con los tejidos periodontales para que este efecto ferrule sea 

óptimo y mejore el comportamiento biomecánico del diente restaurado4. 

Si bien lo ideal es un ferrule completo de 360°, en determinadas situaciones clínicas un 

ferrule parcial puede representar la mejor alternativa frente a opciones de tratamiento más 

agresivas 4,17. 
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Profundidad de los márgenes 

La posición de la estructura dental remanente en relación con las encías es crucial para el 

éxito a largo plazo de cualquier restauración. Analizar la profundidad de los márgenes 

bajo la encía es esencial para determinar si un diente puede restaurarse de manera viable. 

La cantidad de tejido dental que queda a nivel del cuello del diente influye directamente 

en su capacidad para resistir las fuerzas y mantener la unión con los materiales de 

restauración4. 

Cuando el margen del diente se encuentra supragingival, las restauraciones adhesivas 

suelen realizarse sin problemas. Por otra parte, si el borde de la preparación se encuentra 

subgingivalmente, dependiendo de la cercanía de la cresta ósea, se recomiendan 

procedimientos adicionales para exponer más diente36. En el caso de estar 1.5 mm o más 

por encima de la cresta se puede proceder con la restauración, sin embargo, cuando el 

margen se encuentra por encima de la cresta, pero con una cercanía de 1.5 mm o menos 

a la misma, o incluso en posición subcrestal; se deben realizar procedimientos con 

enfoques multidisciplinarios de tipo quirúrgicos periodontales u ortodónticos4,16,36. 

Desde una perspectiva mecánica, parte de la fortaleza del diente dependerá de cuánto 

tejido quede y dónde esté ubicado con respecto a las encías. La cercanía del borde de la 

restauración al hueso puede afectar la salud del periodonto y la retención de la 

restauración4.  

En algunas situaciones, el procedimiento indicado puede ser la elevación de margen 

profundo, esta técnica se propuso por primera vez en 199837. Es una técnica restauradora 

mínimamente invasiva que reposiciona los márgenes subgingivales coronalmente 

mediante una restauración de resina compuesta, ya sea para una restauración directa o 

indirecta38,39. Es un enfoque viable para restaurar dientes con defectos subgingivales 

localizados como una posible alternativa al alargamiento quirúrgico de la corona y 

extrusión ortodóntica36. 

Presencia de cracks 

Otro elemento crucial para determinar el pronóstico restaurador es la identificación de 

grietas o fracturas en la estructura dental. Los odontólogos emplean diversos métodos de 

diagnóstico, como exámenes visuales, evaluaciones táctiles, técnicas de imagen y 

magnificación, para detectar cualquier signo de compromiso estructural14. 

La transiluminación es una técnica valiosa para diagnosticar. Aquellas grietas que 

requieren intervención restauradora se manifiestan como una interrupción clara del paso 

de la luz durante el examen. En contraste, las líneas de grietas fisiológicas del esmalte, 

que no implican un riesgo biomecánico relevante, permiten el paso continuo de la luz24. 

Además de identificar grietas o fracturas, es crucial evaluar si estos compromisos 

estructurales se extienden a la raíz del diente. Las fracturas radiculares verticales suponen 
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un reto importante para el pronóstico del diente, ya que no siempre son evidentes en los 

exámenes clínicos14. 

La presencia de grietas en el esmalte y la dentina requiere en ocasiones un recubrimiento 

cuspídeo completo. Existen muchos tipos de grietas en los dientes, y es necesario un 

diagnóstico exhaustivo y correcto de la situación para establecer el plan de tratamiento 

más adecuado6,12,24,40. 

Ante la detección de grietas significativas, la mayoría de los expertos recomiendan cubrir 

las cúspides afectadas debido al elevado riesgo de progresión hacia una fractura. Las 

grietas que se extienden hacia la dentina a menos de 2 mm de la unión amelodentinaria 

deben eliminarse por completo, zona crucial para un sellado periférico efectivo. Dejar 

grietas en la dentina bajo la restauración puede llevar a su propagación debido a los 

micromovimientos funcionales24,40. 

Extensión de fracturas coronales a la raíz 

Las fracturas que afectan la raíz de un diente pueden comprometer seriamente su 

pronóstico restaurador14 y representan la tercera causa más común de extracciones 

dentales17. Las fracturas radiculares verticales son fracturas longitudinales de la raíz que 

representan un desafío diagnóstico. Aunque suelen ocurrir en dientes con tratamiento 

endodóntico, también pueden presentarse en dientes sin intervención previa, lo que las 

convierte en una entidad potencialmente infradiagnosticada41,42.  

Debido a la similitud de sus signos con enfermedades endodónticas o periodontales, su 

diagnóstico definitivo es complejo y suele implicar incertidumbre41. Clínicamente puede 

presentarse como un sondaje profundo localizado lo cual es una primera herramienta para 

conducir el diagnóstico. Sin embargo, los avances en herramientas diagnósticas permiten 

una evaluación más precisa, se recomienda el uso de técnicas avanzadas de imagen, como 

la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT), que permite determinar la extensión 

y localización exacta del daño14,43.  

Algunas soluciones como alternativas a la exodoncia el diente afectado son: amputación 

radicular, hemisección de la raíz, aplicación de láser de CO2, remoción del fragmento, 

cementar el fragmento con ionómero de vidrio o materiales a base de resina o tratamientos 

con hidróxido de calcio; sin embargo, ante la creencia de que pueda estar afectada la 

calidad y longevidad de las restauración del diente, se sugiere considerar la extracción41. 

Lesiones cervicales no cariosas 

Las lesiones cervicales no cariosas (LCNC) consisten en la pérdida irreversible de tejido 

mineralizado no relacionada con la patología cariosa. Generalmente, las LCNC se 

localizan en el tercio cervical del diente, a la altura de la unión amelocementaria, y tienden 

a extenderse desde esta hacia la raíz del diente44. A la hora de restaurar, uno de los 

mayores retos corresponde a la configuración no retentiva de estas lesiones45, sin 



90 
Rev Venez Invest Odont IADR. ISSN: 2343-595X 

Cómo citar: Medina J, Quintero J. Consideraciones clínicas para el análisis estructural en la restauración 

de dientes posteriores. Revisión de alcance. Rev Venez Invest Odont IADR. 2026;14(1): 79-97. 

embargo, los composites a base de resina y el cemento de ionómero de vidrio son 

adecuados para la restauración de estos defectos46. 

Las tensiones y fuerzas oclusales aplicada a un diente con LCNC, modifican la reacción 

del diente ante dicho estrés. Al restaurar la lesión, la respuesta ante las cargas por parte 

del diente mejora46. Recalcando la importancia de que no sólo se debe restaurar sino 

abordar también la etiología de la lesión la cual es de origen multifactorial, lo que hace 

resaltar la importancia de un correcto diagnóstico24. 

A la hora del análisis estructural del diente para toma de decisiones restauradoras, puede 

que no sean un factor decisivo en la cobertura de las cúspides, sin embargo, si se considera 

una preparación axial adicional para aumentar la resistencia o por razones estéticas, será 

necesario extender el margen cervical hasta la lesión cervical24. 

Viabilidad de aislamiento absoluto 

Autores sugieren que el uso del aislamiento absoluto puede mejorar la adhesión de 

materiales restauradores47,48 y aumentar la supervivencia y longevidad de las 

restauraciones dentales en comparación con el uso de rollos de algodón como mecanismo 

de aislamiento; sin embargo, la evidencia sigue siendo escasa para esta afirmación22,49. 

Lo que sí está claro es que ayuda a evitar la contaminación microbiana por infiltración de 

saliva, mejora el control de la lengua y labios y evita la deglución de material restaurador 

e instrumentos odontológicos22; sin embargo, en algunos casos no es tan sencilla su 

aplicación50. 

Un problema clínico común en dientes estructuralmente comprometidos es el manejo de 

los procedimientos adhesivos restauradores del área cervical proximal, especialmente en 

lesiones cervicales profundas. En estas situaciones clínicas, donde la estructura dental 

residual proximal es adyacente, pero no afecta la inserción conectiva periodontal, el 

aislamiento con dique de goma y la reconstrucción adecuada del contorno proximal puede 

ser un verdadero desafío, a menudo poniendo en peligro la calidad del sellado marginal y 

la correcta restauración de paredes proximales4,50,51. 

Por lo tanto, antes de la planificación del tratamiento, la estructura dental residual debe 

ser evaluada desde perspectivas biomecánicas y biológicas para comprender si el diente 

puede ser aislado50. 

Conclusiones 

En la restauración de dientes posteriores estructuralmente comprometidos, parte del éxito 

radica en una correcta planificación, derivada de la evaluación integral de la estructura 

dental remanente, considerando propiedades biomecánicas que garanticen su capacidad 

para soportar cargas funcionales a largo plazo. La toma de decisiones debe estar guiada 

por criterios clínicos fidedignos que el odontólogo pueda evaluar para orientar el 

tratamiento. 
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Factores como la relación entre la cantidad de tejido sano remanente con la profundidad 

de la cavidad y grosor de las paredes, parece ser de las consideraciones más mencionadas 

entre los autores. La cantidad de dentina interaxial, la preservación de las crestas 

marginales y la presencia del efecto ferrule son factores que repercuten directamente en 

la resistencia del diente frente a fracturas y la funcionalidad del mismo, además de 

aumentar sus propiedades biomecánicas y de las futuras restauraciones. 

Del mismo modo se deben tomar en cuenta factores como la ausencia de cúspides, 

vitalidad del diente, profundidad de los márgenes, presencia de cracks, extensión de 

fracturas coronales a la raíz, presencia de lesiones cervicales no cariosas y viabilidad del 

aislamiento absoluto; con la visión de un abordaje restaurador que debe ir más allá de una 

simple reposición estructural, integrando criterios funcionales y biomecánicos que 

permitan garantizar la longevidad del tratamiento.  

Finalmente, el enfoque interdisciplinario cobra relevancia en los casos más complejos, 

donde la combinación de técnicas restauradoras y medidas complementarias de tipo 

quirúrgicas, periodontales u ortodónticas; puede marcar la diferencia en la predicción del 

resultado clínico. La restauración de dientes severamente comprometidos no debe 

limitarse a una solución estándar, sino ajustarse a cada caso con base en una evaluación 

precisa de las condiciones estructurales, asegurando tratamientos que sean funcionales, 

conservadores, duraderos y estéticos. 

Con base a los resultados, se recomienda: 

• Realizar investigaciones que puedan incluir otras posibles consideraciones 

clínicas que no hayan sido contempladas en el presente trabajo. 

• Realizar estudios in vitro donde se puedan comparar las consideraciones clínicas 

expuestas en esta investigación y determinar si alguna tiene mayor impacto que 

otra en la longevidad del diente y restauración. 

• Realizar estudios clínicos donde se puedan comparar las consideraciones clínicas 

expuestas en esta investigación y determinar si alguna tiene mayor impacto que 

otra en la longevidad del diente y restauración. 

• Formular guías clínicas basadas en las consideraciones clínicas identificadas en 

esta investigación donde se expongan de manera resumida y didáctica para ofrecer 

herramientas de consulta rápida para el clínico. 
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                       RESUMEN 

 Introducción: las lesiones endoperiodontales conjugan en un solo órgano dental o diente 

enfermedad pulpar y periodontal, por ello su tratamiento puede resultar complejo y  

requiere intervención interdisciplinaria de varias especialidades, lo que a su vez mejora 

el pronóstico de esta condición. Objetivo: presentar evolución y seguimiento clínico y 

radiográfico a 36 meses de diente con lesión endoperiodontal luego de ser tratado 

endodóntica y periodontalmente. Presentación de caso: se reporta seguimiento a 3 años 

de caso clínico de paciente masculino de 55 años de edad con lesión endoperiodontal y 

pronóstico reservado en primer premolar superior derecho 14 con diagnóstico periodontal 

de Periodontitis estadio III grado C y lesión endoperiodontal sin daño en la raíz y grado 

3. A 3 años de la intervención, por áreas de endodoncia y periodoncia, clínica y 

radiográficamente se observa evolución satisfactoria del caso ya que no hay síntomas, el 

diente sigue en función adecuada, no hay exudados o signos asociados a infección, 

tampoco bolsa y la lesión periapical ha desaparecido. 
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ABSTRACT 

Introduction: Endoperiodontal lesions combine pulp and periodontal disease in a single 

dental organ or tooth, therefore their treatment can be complex and requires interdisciplinary 

intervention of several specialties, which in turn improves the prognosis of this condition. 

Objective: To present the evolution and clinical and radiographic follow-up at 36 months of 

a tooth with an endoperiodontal lesion after being treated endodontically and periodontally. 

Case report: We report a 3-year follow-up of a clinical case of a 55-year-old male patient 

with an endoperiodontal lesion and a reserved prognosis in the upper right first premolar 14. 

With a periodontal diagnosis of stage III grade C periodontitis and an endoperiodontal lesion 

with no root damage and grade 3. Three years after the intervention, by areas of endodontics 

and periodontics, clinically and radiographically, a satisfactory evolution of the case is 

observed since there are no symptoms, the tooth continues to function adequately, there are 

no exudates or signs associated with infection, nor a pocket and the periapical lesion has 

disappeared. 

Introducción 

La odontología contemporánea ofrece varias especialidades enfocadas a tratar las diferentes 

afecciones o patologías asociadas a cavidad oral que brindan herramientas para la 

preservación de la salud y permiten establecer un mejor pronóstico para los órganos dentales 

y estructuras vecinas. Dentro de las especialidades podemos encontrar la endodoncia: 

disciplina encargada de la prevención, diagnóstico y tratamiento de las diferentes patologías 

pulpares y periapicales, la cual se orienta a aumentar la longevidad o permanencia de los 

dientes en la boca mejorando función y estética, así como repercutiendo de manera positiva 

en el bienestar de los pacientes(1). 

La tasa de éxito de las diferentes modalidades de los tratamientos de endodoncia, se acerca 

u oscila entre 90 al 95%(2), sin embargo, es necesario tener en cuenta que el éxito de dichas 

terapéutica a corto, mediano o largo plazo puede ser determinado por varios aspectos entre 

los cuales destaca: el diagnóstico inicial, grado de dificultad, tratamiento realizado, forma de 

abordar el caso, número de citas empleadas, higiene del paciente, condición periodontal, 

tamaño de la lesión apical (en caso de haberla), enfermedades de base, tipo de restauración 

realizada, accidentes durante la atención, tecnología y/o instrumental usado, entre otros(3–

7).  

Definición:  es importante resaltar y tener en cuenta que el odontólogo endodoncista u 

operador clínico, luego de realizar un análisis minucioso de la historia clínica, de los signos 

y síntomas, así como de las ayudas diagnósticas y considerando además el diagnóstico y su 

experiencia clínica, podrá anticipar o establecer un pronóstico para cada caso que le permita 
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tomar decisiones adecuadas de acorde a lo que sea más conveniente para el paciente y su 

salud(8). 

En este reporte de caso se presenta el seguimiento clínico y radiográfico a dos años de un 

primer premolar superior derecho (14) con aparente mal pronóstico, que fue tratado 

endodóntica, así como periodontalmente, y cuya evolución durante los últimos 3 años ha sido 

satisfactoria ya que se ha conservado el órgano dental y se observan cambios clínicos y 

radiográficos positivos. 

Objetivo: el propósito de este documento es presentar el reporte de caso clínico en el cual se 

aborda clínicamente diente con lesión endoperiodontal con pronóstico reservado y cuyo 

seguimiento muestra éxito clínico y radiográfico. 

Descripción de caso 

Paciente masculino de 55 años de edad que acude a consulta con la intención de mejorar su 

salud oral y salvar o conservar diente posterosuperior derecho (primer premolar superior 

derecho 14). Cuyo único antecedente médico personal de relevancia es ser diabético tipo II 

controlado con hipoglucemiantes orales. Refiere haber perdido varios dientes por 

enfermedad periodontal, también dice tener movilidad en dicho diente en el cual además 

manifiesta haber observado exudado purulento en algunas ocasiones. 

Se valora interdisciplinarmente por áreas de Periodoncia y Endodoncia. Clínicamente se 

observa diente 14 con corona clínica sana, no hay lesiones en tejidos duros, ni caries, tampoco 

restauraciones o fracturas. Presenta movilidad dental grado 3 con notorio desplazamiento 

horizontal de varios milímetros, y con movimiento vertical aumentado. Al sondaje 

periodontal se detecta leve sangrado y exudado, bolsa periodontal de 6mm en vestibular, 

distal y palatino.  

Análisis radiográfico: al analizar y estudiar radiografía periapical inicial, así como imágenes 

de tomografía computarizada, se observa zona radiopaca de forma semi romboidal, de 

aproximadamente 11mm de diámetro y compatible con corona clínica con morfología y 

características anatómicas dentro de los parámetros normales. En el tercio medio de la 

corona, se aprecia zona radiolúcida acintada y de aproximadamente 5mm de diámetro 

compatible con cámara pulpar con ligera retracción, la cual se continua en dirección apical 

dentro de la raíz dental como zona radiolúcida en forma de banda con grosor aproximado de 

3mm y longitud cercana a los 15mm que se hace menos visible en el tercio apical en donde 

a su vez se torna ligeramente curva hacia distal compatible con único conducto. La raíz dental 

se observa como superficie cónica radiopaca de alrededor de 17mm de longitud, con aparente 

engrosamiento en región apical que se asemeja a hipercementosis. En el periápice dental se 

evidencia una zona radiolúcida de forma circular e irregular de aproximadamente 14mm de 



101 
Rev Venez Invest Odont IADR. ISSN: 2343-595X   

 

 

Quesada E, Quiroz D. Manejo interdisciplinario de lesión endoperiodontal en diente con pronóstico reservado. 

Reporte de caso. Rev Venez Invest Odont IADR. 2026;14(1): 98-107. 
 

diámetro compatible con lesión apical de origen endodóntico. La altura de la cresta ósea en 

distal se encuentra considerablemente disminuida hasta el tercio medio de la raíz y con patrón 

de pérdida ósea horizontal que clínicamente se correlaciona con pérdida de inserción clínica; 

la proporción corono raíz es 1:2. (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Radiografía inicial. 

Se determina diagnóstico periodontal de Periodontitis estadio III grado C y lesión 

endoperiodontal sin daño en la raíz y grado 3 debido a que se detectó bolsa periodontal en 

más de una superficie dental. No fue posible establecer si se originó vía periodontal o 

endodóntica. Las pruebas diagnósticas realizadas por especialidad de endodoncia permiten 

concluir como diagnóstico pulpar: necrosis pulpar y como diagnóstico periapical: 

periodontitis apical asintomática. 

Por todo lo anterior se infiere que el pronóstico del órgano dental es reservado y se explica 

al paciente la situación, sin embargo, éste manifiesta que no desea extraerse el diente e indaga 

con mucho interés por alternativas de tratamiento para conservar por más tiempo el diente 

afectado. Se plantea al paciente la opción de realizar tratamiento de endodoncia previo tope 

apical con Biodentine, así como raspaje y alisado radicular a campo cerrado inicialmente y 

de acuerdo a la evolución del caso también raspaje quirúrgico y regeneración ósea guiada a 

lo cual el paciente accede dando su autorización mediante consentimiento informado. 

Se realiza tratamiento de endodoncia iniciando el procedimiento con anestesia local de la 

zona mediante bloqueo del nervio alveolar superior medio para cual se usó articaína al 4% 

con epinefrina 1:100.000. La apertura fue convencional entrando por la cara oclusal y en 

forma ovoide en sentido vestíbulo-palatino, durante toda la instrumentación se irrigó 

cuidadosamente, abundante y copiosamente con solución de hipoclorito de sodio al 5% y 

para la preparación biomecánica se emplearon limas manuales y rotatorias. Fueron necesarias 
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dos citas en el diente 14 siendo fundamental dejar entre ambas sesiones de atención 

medicación intracanal a base de pasta triantibiótica (hidróxido de calcio, metronidazol, 

ciprofloxacina y minociclina). Para la obturación del sistema de conductos se utilizó 

Biodentine en el tercio apical del conducto, el resto del conducto se obturó con gutapercha y 

cemento sellador de conductos radiculares a base de resina mediante técnica de condensación 

lateral. Se realiza control radiográfico y se remite para restauración e inicio de tratamiento 

periodontal. (Figura 2). 

Figura 2. Radiografía final. 

El tratamiento periodontal se inicia con fase higiénica de raspaje y alisado radicular usando 

instrumentos ultrasónicos y curetas una cita semanal durante cuatro semanas, implementando 

técnicas de higiene oral y enjuagues de clorhexidina por 21 días, 4 semanas después se realiza 

raspaje a campo abierto y se utiliza material de regeneración con una  matriz ósea 

desmineralizada y liofilizada de origen porcino con partícula de tamaño de 600-1000 µm, se 

utilizó una barrera de matriz de colágeno con velocidad de reabsorción de 4 semanas y plasma 

rico en fibrina en la técnica de sticky bone para regenerar en zona distal del 14. 

Luego de 8 meses se realiza radiografía periapical y tomografía de control (figura 3) en las 

cuales se observa disminución considerable de la lesión periapical, así como también 

formación ósea en distal del 14 y aumento del volumen óseo de 8.8 mm y una altura total de 

13.8 mm disponible en área del 16 para ubicar un implante. 
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Figura 3. Control 8 meses después. 

A los 35 meses se realiza control clínico y radiográfico en el que se evidencia movilidad 

grado 0 o fisiológica, ausencia de signos y síntomas asociados a enfermedad periodontal, 

presenta salud clínica periodontal con pérdida de inserción clínica de 4mm en distal. La 

radiografía periapical permite evidenciar la ausencia casi total de la lesión periapical y en su 

lugar se aprecia formación ósea compatible con trabeculado normal que corresponde a hueso 

sano. De igual forma se aprecia ligera formación de hueso en distal del diente 14 (figura 4). 

 

 

Figura 4. Control a los 35 meses. 
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Declaración de aspectos éticos. Este estudio tuvo en consideración el cumplimiento de los 

principios y normas éticas de la Declaración de Helsinki de 1975, y sus posteriores 

revisiones,y la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia para la 

investigación con seres humanos. La recopilación de información y el manejo de datos se 

hizo manteniendo el anonimato de los participantes, de los cuales se obtuvo el consentimiento 

informado. 

Discusión 

Las lesiones endoperiodontales afectan tanto a la pulpa dental como al periodonto, esto 

debido a la íntima conexión anatómica existente entre ambas estructuras funcionales, su 

etiología y patogenicidad se consideran complejas lo cual puede empeorar el pronóstico de 

cada caso y también hacer más difícil el abordaje clínico o plan de tratamiento que termina 

convirtiéndose en un reto para los profesionales(9,10). En el caso reportado se determinó un 

pronóstico reservado debido al gran tamaño de la lesión apical, movilidad presentada y grado 

de la periodontitis, sin embargo, casi 3 años después de la intervención, clínica y 

radiográficamente se observa evolución satisfactoria del caso ya que no hay síntomas, el 

diente sigue en función adecuada, no hay exudados o signos asociados a infección, tampoco 

bolsa y la lesión periapical ha desaparecido. 

De acuerdo a los consensos de clasificación de lesiones endoperiodontales vigentes este caso 

corresponde a una lesión endoperiodontal sin daño en la raíz y grado 3 y es muy importante 

tener en cuenta que el diente tratado antes y después de ser intervenido no evidenció ni 

presentó signos o factores que indicaran lesiones traumáticas, indicios de eventos 

iatrogénicos o accidentes tales como perforaciones radiculares, fracturas, fisuras o 

reabsorción radicular externa que se han descrito ampliamente como determinantes 

fundamentales del mal pronóstico en este tipo de situaciones clínicas(11,12). Lo anterior 

contribuyó con la evolución favorable del caso hasta la actualidad. 

En cuanto a la ubicación anatómica del origen de las lesiones endoperiodontales, éstas se 

pueden clasificar en: lesiones de origen en el periodonto apical, lesiones de origen en el 

periodonto lateral o lesiones combinadas entre ambos espacios biológicos; debido al 

avanzado estado en el que se encontraba la lesión endoperiodontal al momento de iniciar el 

caso presentado se dificultó establecer el origen anatómico de la misma y también el 

diagnóstico, sin embargo la terapéutica instaurada inició con el tratamiento de endodoncia 

debido al claro compromiso pulpar del diente y posteriormente con terapia periodontal lo 

cual coincide con la mayoría de protocolos encontrados en la literatura(13,14). 

Si las lesiones endoperiodontales son ignoradas o no tratadas a tiempo pueden evolucionar y 

avanzar desencadenando consecuencias negativas sobre los tejidos óseos circundantes hasta 
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llegar a penetrar el piso del seno maxilar siendo el causante de alrededor del 50% de los casos 

de sinusitis odontogénicas seguido por la periodontitis apical con un porcentaje superior al 

30%(15), en este caso se logró detener el avance de la lesión endoperiodontal y también la 

periodontitis apical sin afectación del seno maxilar o desarrollo de patologías asociadas al 

mismo, esto gracias al abordaje y oportuno tratamiento interdisciplinario por especialidades 

de Endodoncia y Periodoncia. 

El tratamiento de forma combinada de dientes con lesiones endoperiodontales mediante 

tratamiento de endodoncia y periodoncia regenerativa siguiendo además controles o un 

seguimiento adecuado en dientes con pronóstico poco prometedor permitió la obtención de 

buenos resultados a largo plazo con mantenimiento de los dientes hasta por 7 años(16). Esto 

concuerda con los resultados hasta el momento observados en el caso reportado cuya 

evolución a casi 3 años ha sido positiva. 

Conclusiones 

La determinación de un diagnóstico certero y adecuado para cada caso o situación clínica 

inicial será de gran utilidad para poder establecer un pronóstico como también un plan de 

tratamiento ideal y acertado para las lesiones endoperiodontales. Los dientes con este tipo de 

condiciones sin duda deben abordarse de forma integral y demandan la atención, habilidades, 

conocimientos, así como tecnología de especialidades como la Endodoncia y Periodoncia. 

Es clave también la adherencia de los pacientes a regímenes de higiene oral más estrictos, a 

fases de mantenimiento y a seguimiento clínico periódico. 
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                              RESUMEN 

 El objetivo de esta revisión rápida es determinar la prevalencia de los 

trastornos temporomandibulares (TTM) en Venezuela. Se incluyeron 16 

estudios realizados en distintos estados de Venezuela, sin restricciones de 

idioma o tiempo, hasta mayo de 2026. La prevalencia global estimada fue 

del 30,93% en la población venezolana estudiada. El tamaño de la muestra 

total fue de 51.147 individuos, incluyendo niños, adolescentes, adultos y 

poblaciones étnicas. La prevalencia de TTM en Venezuela se sitúa dentro 

del rango mundial (29,5%-34%). Sin embargo, la falta de estudios 

nacionales representativos limita la solidez de los hallazgos. Se 

recomienda realizar investigaciones epidemiológicas en el país. 
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ABSTRACT  

The objective of this rapid review was to determine the prevalence of temporomandibular 

disorders (TMD) in Venezuela. Sixteen studies conducted in different Venezuelan states 

were included, with no language or time restrictions, up to May 2026. The estimated 

overall prevalence was 30.93% in the Venezuelan population studied. The total sample 

size was 51,147 individuals, including children, adolescents, adults, and ethnic 

populations. The prevalence of TMD in Venezuela falls within the global range (29.5%–

34%). However, the lack of representative national studies limits the robustness of the 

findings. Further epidemiological research in the country is recommended. 

Introducción 

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un conjunto de alteraciones funcionales 

del sistema masticatorio que afectan sus componentes principales: músculos 

masticatorios, articulaciones temporomandibulares (ATM) y estructuras dentarias 

asociadas (1). Existen tres clases principales de TTM: trastornos de la ATM, trastornos de 

los músculos (músculos masticatorios); y cefaleas asociadas a TTM (2). 

Los trastornos musculares se pueden evidenciar a la palpación y el paciente puede referir 

dolor muscular, o se pueden presentar como espasmos musculares, dolor miofascial e 

hipomovilidad o hipermovilidad mandibular asociada a grupos musculares específicos (2). 

Por otra parte, en los trastornos de ATM se pueden presentar desplazamientos del disco 

(con o sin reducción), osteoartritis, hiperlaxitud ligamentosa, ruidos articulares o bloqueo 

articular (2). Los TTM a menudo se manifiestan como dolor en la cara, mandíbula, sien y 

oído. El dolor puede extenderse a áreas circundantes y frecuentemente presenta desafíos 

en la apertura de la boca y la movilidad mandibular (3). Asimismo, los TTM se relacionan 

con molestias y dificultad para realizar actividades comunes como comer, hablar y 

bostezar. Además, a menudo se asocian con otras afecciones de salud como cefaleas, 

migrañas y trastornos del sueño (3).  

No existe una etiología única y claramente identificable para los TTM. En cambio, se 

conceptualizan como trastornos complejos con múltiples determinantes de riesgo que 

interactúan (3). Se han identificado factores de riesgo para TTM como: sobrecarga 

muscular (parafunción), mecanismos centrales del dolor (amplificación del dolor por 

alteraciones en el SNC), comorbilidad con otros trastornos dolorosos, estrés psicológico, 

traumas y microtraumas y trastornos del sueño; la oclusión ha sido un factor controvertido 

en los TTM, no se considera un factor etiológico principal (3). 

Los TTM afectan a casi un tercio de la población global (29.5%), lo que indica que una 

de cada tres personas podría verse afectada por estos trastornos en todo el mundo (4). La 

prevalencia de los TTM varía significativamente según el continente, es mayor en Europa 

(33.8%), seguida de Asia (27.9%) y Sudamérica (27.3%), y menor en Norteamérica 

(19.4%) (4).  
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No obstante, hasta la fecha en Venezuela no se ha reportado un estudio sobre la 

prevalencia de los trastornos temporomandibulares a nivel nacional; por lo tanto, esta 

revisión tiene como objetivo determinar la prevalencia de los TTM en Venezuela. 

Materiales y métodos 

Se realizó una revisión rápida guiada por el protocolo PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-analyses), para responder la siguiente 

interrogante: “¿cuál es la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en 

Venezuela?” 

Estrategias de búsqueda 

Se realizaron búsquedas en las bases de datos bibliográficas Medline (vía Pubmed), 

Google académico, Dialnet, Redalyc, Latindex, Doaj, entre marzo y mayo del año 2026.  

La búsqueda se llevó a cabo combinando los siguientes MeSH (Medical Subjects 

Headings) y DeCS (descriptores de ciencias de la Salud) mediante el uso de los 

operadores lógicos booleanos AND, OR, NOT. Los MeSH empleados en la búsqueda de 

documentos en inglés fueron: “Temporomandibular disorders”, “Venezuela”, 

“temporomandibular joint”, “prevalence”, “frequency”, “incidence”. 

Por su parte, los DeCS empleados en la búsqueda de documentos en español fueron: 

“articulación temporomandibular” OR “trastornos temporomandibulares” AND 

“Venezuela” AND “prevalencia”, “incidencia”, “frecuencia”. 

Estrategias de selección 

Se evaluó la elegibilidad de cada uno de los documentos identificados. Primero, se 

verificó la disponibilidad de acceso al texto completo, para garantizar su examinación 

integral. Se seleccionaron los estudios que cumplieron con los siguientes criterios: 

estudios sobre prevalencia de TTM sin limitaciones de tiempo, idioma de publicación ni 

criterios diagnóstico de los TTM. Se tomaron en cuenta estudios observacionales y 

revisiones de estudios observacionales en formato de artículo o tesis sobre la prevalencia 

de TTM de Venezuela o estudios más amplios que incluyan el país, publicados en revistas 

científicas incluidas en bases de datos nacionales o internacionales o presentados en 

universidades reconocidas. Se excluyeron los análisis secundarios, las noticias, las 

opiniones y los editoriales. 

Estrategias de análisis 

Se seleccionaron estudios que analizaron la prevalencia de TTM en diferentes estados y 

regiones de Venezuela. Para estimar la prevalencia nacional, se sumaron los porcentajes 

informados debido a la variabilidad entre estudios y a que estos no incluyeron intervalos 

de predicción ni medidas estadísticas específicas. Los datos nacionales encontrados 

brindan la calidad suficiente para generar datos estadísticos de un metaanálisis.  
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Resultados  

Como se observa en la Tabla 1, se identificaron 16 estudios relacionados con la 

prevalencia de TTM en distintos estados de Venezuela. De forma global, se estimó una 

prevalencia de 30,93% en la población venezolana. Participaron 51147 individuos, 

divididos en 923 niños y adolescentes, 48080 pertenecientes a etnias y 2144 de 

comunidad en general. 

En el estado Bolivar, Villalon et al en 2008 estudiaron la prevalencia de los trastornos 

temporomandibulares en una población con edades comprendidas entre 21 a 40 años, 

evidenciaron una prevalencia de TTM de 50% (5), del mismo modo, en una muestra de 

adolescentes (9 a 14 años) en el estado Monagas, Diaz et al en 2012 describieron que, de 

100 adolescentes, 32 presentaban TTM representando en 32% (6).  

En Caracas, Morales et al en año 2012 a partir de una muestra de niños entre 3 a 12 años 

evidenciaron una prevalencia de TTM de 70% (7), mientras que Da Silva de Carballo en 

el año 2015, estudió la prevalencia de TTM en niños y adolescentes con edades entre 3 a 

13 años, logrando evidenciar en el estudio que, a partir de una muestra de 115 individuos, 

el 47% presentó TTM (8). Del mismo modo, De Stefano et al en 2020, describieron que la 

prevalencia de TTM en una muestra de 117 adolescentes (11 a 18 años) fue de 17,9% (9).  

En el estado Zulia, Fasanella et al en 2011, observaron la prevalencia de TTM en etnias 

indígenas afrodescendientes y criollas a partir de una muestra conformada por 7113 

individuos con edades entre 15 a 75 años y determinaron un 21,5% de prevalencia de 

TTM (10). Asimismo, Rodríguez et al en 2018 observaron que la prevalencia de TTM en 

una muestra de 221 individuos, fue 50% (11).  

En el estado Carabobo, Larez et al en 2017, evidenciaron que en una muestra de 88 niños 

con edades entre 6 a 8 años la prevalencia de TTM fue del 23,8%(12), asimismo, Carvallo 

et al en 2017 en una muestra de 200 individuos entre 10 a 60 años evidenciaron que la 

prevalencia de TTM fue de 40%(13), mientras que Diaz et al en 2007, a partir de una 

muestra de 57 individuos evidenciaron que la prevalencia de TTM fue de 87.7%(14), del 

mismo modo, Lara et al en 2023 a partir de una muestra de 100 individuos, identificaron 

una prevalencia de 30% de TTM(15), asimismo, Indriago et al en 2019 a partir de una 

muestra de 106 pacientes edéntulos totales, evidenciaron una prevalencia de TTM de 

30%(16), también, García et al en 2018, a partir de una muestra de 400 niños y 

adolescentes, evidenciaron un 8,5% de prevalencia de TTM(17). Machado et al en el 2009, 

con una muestra de 160 individuos, reportaron una prevalencia de TTM del 30% (18). Por 

otra parte, Castro et al en 2022, con una muestra de 1200 individuos con edades de 3 a 11 

años evidenciaron una prevalencia de TTM de 12% (19).  

Moron en 2008, a partir de un reporte nacional sobre el perfil epidemiológico bucal de 

las etnias venezolanas, evidenció la prevalencia de TTM en dichas etnias. Las muestras 

se conformaron por individuos entre 15 a 75 años y se dividieron por región: la región 

central tuvo una muestra de 9523 individuos y una prevalencia de TTM del 24,51%, la 

región Guayana tuvo una muestra de 2777 individuos y una prevalencia de TTM de 
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12,31%, la región oriental tuvo una muestra de 4549 individuos y una prevalencia de 

TTM de 12,52%, la región los llanos tuvo una muestra de 4346 y una prevalencia de TTM 

de 13,41%, la muestra de la región centro occidental fue de 7610 con una prevalencia de 

TTM de 17,91%, en la región occidental la muestra fue de 12162 con una prevalencia de 

TTM de 18,54% (20).
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Tabla 1. Síntesis de los estudios incluidos 

Autor-año Ciudad-Estado Tamaño de 

la muestra 

Edad Genero 

 

Comunidad Prevalencia TTM Prevalencia 

general 

Villalón et al 

2013(5) 

 

 

Municipio 

Caroní, estado 

Bolivar 

100 21 a 40 años M=37 

F=63 

S / I 63% (F) 37%(M) 50% 

Diaz et al 2012(6) 

 

 

Parroquia 

Jusepín, estado 

Monagas 

100 9 a 14 años M= 47 

F= 53 

Adolescentes 32% 32% 

Silva De 

Carballo 2015(8) 

 

Caracas 115 3 a 13 años 
M= 44 

F= 71 
Niños 

47% 

Ñ (56,3%) 

N(31,8%) 

47% 

De Stefano et al  

2022(9) 

Caracas 117 11 a 18 años M= 59 

F= 58 

Adolescentes 17,9% 

F= 15,3% 

M= 2,6% 

17,9% 

Fasanella et al 

2011(10) 

 

Estado Zulia 7113 15 a 75 años S/I Etnias indígenas, 

afrodescendientes y criollas 

Signos TTM=22,2% 

Síntomas 

TTM=20,8% 

21,5% 

Rodríguez et al 

2018(11) 

 

Maracaibo, estado 

Zulia 

221 Cualquier edad M=22 

F=199 

S/I M=10% 

F= 90% 

50% 

Larez et al 2017 
(12) 

 

Valencia, estado 

Carabobo 

88 6 a 8 años S/I Niños 23,8% 23,8% 

Castillo et al 

2017(13) 

 

Valencia estado 

Carabobo 

200 10 a 60 años M= 34 

F= 46 

S/I 40% 40% 

Morales et al (7) 

2012 

Caracas 103 3 a 12 años M=50 

F=53 

Niños 70% 70% 

Diaz O, et al 

2007(14) 

 

Valencia, estado 

Carabobo 

57 S/I S/I S/I 87,7% 87,7% 

Moron B 2008(20) 

 

Región Central 9523 15 a 75 años S/I etnias venezolanas LD= 24,78% 

LI=24,25% 

24,51% 
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Moron B 2008 
(20) 

 

Guayana 2777 15 a 75 años S/I etnias venezolanas LD= 12,60% 

LI= 12,03% 

12,31% 

Moron B 2008 
(20) 

 

Oriental 4549 15 a 75 años S/I etnias venezolanas LD= 12,49% 

LI= 12,55% 

12,52% 

Moron B 2008 
(20) 

 

Los Llanos 4346 15 a 75 años S/I etnias venezolanas LD= 13,41% 

LI= 13,41% 

13,41% 

Moron B 2008 
(20) 

 

Centro 

occidental 

7610 15 a 75 años S/I etnias venezolanas LD= 18,13% 

LI= 17,70% 

17,91% 

Moron B 2008 
(20) 

 

Occidental 12162 15 a 75 años S/I etnias venezolanas LD= 18,76% 

LI= 18,32% 

18,54% 

Lara et al 

2023(15) 

 

Valencia estado 

Carabobo 

100 S/I S/I S/I 30% 30% 

Indriago et al 

2019(16) 

 

Valencia estado 

Carabobo 

106 S/I S/I S/I 30% 30% 

García et al 

2017(17) 

 

Valencia estado 

Carabobo 

400 3 a 11 años M=18 

F=16 

Niños y adolescentes 8,5% 8,5% 

Machado et al 

2009(18) 

 

Valencia estado 

Carabobo 

160 S/I M=12 

F=36 

S/I 30% 30% 

Agurto et al 

2022(19) 

 

Valencia estado 

Carabobo 

1200 12 a 60 años M= 39 

F= 61 

S/I 12% 12% 

N=Niños, Ñ= Niñas, F= Femenino, M= masculino, S/I= Sin información, LI=Lado Izquierdo, LD= Lado Derecho. 
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Discusión 

El presente estudio estimó que el 30,93% de la población venezolana presenta TTM, un 

hallazgo que se alinea con las prevalencias globales reportadas en la literatura 

especializada. Según algunos metaanálisis recientes, la prevalencia mundial de TTM se 

estima entre 29,5% de acuerdo a lo reportado por Alqutaibi et al. en 2025(4), 31% según 

Valesan et al en 2021(21) y 34% reportado por Zieliński et al en 2024(22), lo que respalda 

la magnitud del problema a nivel mundial y valida el rango encontrado en Venezuela. 

No obstante, al analizar el contexto sudamericano, se observan discrepancias notables 

entre los estudios. Zieliński et al. (2024) reportaron una prevalencia del 47% (22) para la 

región, sin incluir datos venezolanos; Alqutaibi et al. (2025) encontraron un 27,3% (4), 

una cifra mucho más cercana a la del presente estudio (30,93%). Esta variabilidad sugiere 

que factores metodológicos como los instrumentos diagnósticos empleados, los criterios 

de inclusión o la heterogeneidad de las muestras pueden influir significativamente en las 

estimaciones regionales.  

A nivel nacional, la comparación con países americanos muestra consistencia con los 

hallazgos de Brasil que fueron de 25,2 % en TTM dolorosos reportados por Micheloni et 

al., 2015(23), y México de 27 % en niños según Espinosa et al., 2025(24), aunque la cifra 

venezolana es ligeramente superior. Esta diferencia podría explicarse por las distintas 

poblaciones estudiadas (adultos, niños o subgrupos específicos) y por la definición 

operativa de TTM (solo dolorosos o TTM en general). 

En contraste, al comparar con países europeos, se observa un panorama mixto. La 

prevalencia en Venezuela es muy lejana a la reportada en Italia en adolescentes (44,1 % 

según Tecco et al., 2019) (25), pero se acerca más al 34,2% encontrado en Finlandia según 

Jussila et al., 2017(26). Estas diferencias podrían atribuirse a variaciones étnicas, hábitos 

parafuncionales, niveles de estrés psicosocial o sistemas de atención sanitaria. Asimismo, 

el hallazgo resulta coincidente con el reporte de Norteamérica que fue de 33,2 % de 

acuerdo a lo reportado por Moyaho et al., 2010(27), lo que refuerza la idea de que la carga 

de TTM en el continente americano muestra cierta homogeneidad relativa. 

En conjunto, la evidencia revisada sugiere que la prevalencia de TTM en Venezuela se 

ubica dentro del rango esperado para la población mundial y regional, aunque con 

variaciones metodológicas importantes entre estudios. Es evidente la necesidad de contar 

con datos nacionales estandarizados que permitan comparaciones más robustas y orienten 

políticas de salud bucal dirigidas a los TTM en Venezuela. 

Conclusión 

Esta revisión rápida de 16 estudios estimó una prevalencia de TTM del 30,93% en las 

poblaciones estudiadas en Venezuela, cifra que se encuentra dentro del rango mundial 

reportado (29,5 % a 34 %). No obstante, el reducido número de estudios incluidos y la 

ausencia de investigaciones epidemiológicas de alcance nacional limitan la robustez de 

los hallazgos, ya que no se cubren todas las regiones geográficas ni los diferentes tipos 
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de poblaciones del país. Por lo tanto, se considera urgente realizar más investigaciones 

epidemiológicas aplicando las medidas estandarizadas para calcular el riesgo y permitir 

confirmar o refutar estas conclusiones preliminares.  
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                        RESUMEN 

Introducción: las resinas compuestas reforzadas con fibras de vidrio (FRC) son 

materiales biomiméticos con una evolución clínica acelerada en las últimas 

décadas gracias a las mejoras en los sistemas de resina y protocolos de adhesión. 

Metodología: La investigación se fundamentó en la declaración PRISMA 

mediante una búsqueda electrónica en PubMed, Cochrane Library y Google 

Scholar de estudios clínicos en inglés publicados entre 2020-2026 para evaluar la 

tasa de supervivencia de estas prótesis (FRC-FPD). Resultados: Ocho artículos 

seleccionados revelaron una tasa media general de supervivencia del 88.23% en 

un seguimiento promedio de 7.42 años, frente a una tasa de éxito clínico del 

71.3%. Esta diferencia está relacionada con las complicaciones técnicas (como 

descementaciones y fracturas de resina) que son frecuentes y requieren 

mantenimiento; en cambio, las fallas biológicas son escasas. Asimismo, la técnica 

indirecta (CAD/CAM) demostró mayor predictibilidad, sin considerar el tipo de 

fibra, con una supervivencia del 85.94% frente al 80.82% de la técnica directa. 

Conclusiones: Se encontró una tasa de supervivencia de 88.23% a 7.42 años (89 

meses) en los últimos años (2020-2026), en comparación con el 73.4% a los 4.5 

años (54 meses) reportado en 2009. Es necesario realizar más ensayos clínicos 

aleatorizados y comparar los grupos con el estándar de oro actual para recomendar 

el uso de prótesis parciales fijas en resina reforzada con fibra de vidrio. 
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ABSTRACT 

Introduction: Fiber-reinforced composite (FRC) materials are biomimetic materials that 

have experienced rapid clinical development in recent decades owing to improvements in 

resin systems and bonding protocols. Methodology: This research was based on the 

PRISMA declaration, using an electronic search of PubMed, the Cochrane Library, and 

Google Scholar for English-language clinical studies published from 2020 through the 

present to evaluate the survival rate of these prostheses (FRC-FPD). Results: Eight 

selected articles revealed an overall mean survival rate of 88.23% with an average follow-

up of 7.42 years, compared to a clinical success rate of 71.3%. This difference is because 

technical complications (such as debonding and resin fractures) are frequent and require 

maintenance, while biological failures are rare. Furthermore, the indirect technique 

(CAD/CAM) demonstrated greater predictability with a survival rate of 85.94% 

compared to 80.82% for the direct technique. Conclusions: A survival rate of 88.23% at 

7.42 years (89 months) was found in recent years (2020-2026), compared to 73.4% at 4.5 

years (54 months) reported in 2009. More randomized clinical trials are needed to 

compare the groups with the current gold standard before recommending the use of fixed 

partial dentures made of fiberglass-reinforced resin. 

Introducción 

Las resinas compuestas reforzadas con fibras (FRC) representan una evolución en los 

materiales biomiméticos, combinando una matriz polimérica con fibras de alta tenacidad 

para optimizar el comportamiento mecánico ante cargas oclusales. Si bien su aplicación 

en odontología, mediante el uso de fibras de vidrio y de carbono, data de los años 60 y 

70, respectivamente. Su aplicación clínica se ha acelerado en las últimas tres décadas. 

Este auge responde a la sofisticación de los sistemas de resina, la optimización de los 

criterios de diseño y la experiencia clínica acumulada(1). Actualmente, las FRC destacan 

por su relación costo-beneficio, resultados estéticos y versatilidad, pues permite el uso de 

protocolos directos e indirectos. Las FRC se utilizan con frecuencia en una variedad de 

tratamientos, como prótesis removibles, fijas y como refuerzo en restauraciones 

individuales(2).  

No obstante, el comportamiento clínico es variable. Algunos estudios reportan fallos 

recurrentes asociados a la delaminación del material de recubrimiento y fracturas en el 

área del póntico, siendo el compromiso de la interfaz adhesiva el principal desafío 

técnico(3). Otros estudios mencionan sus beneficios en el mantenimiento de la salud 

periodontal(4,5) y una baja incidencia en las fallas biológicas asociadas(6).  

En revisiones previas, se han observado tasas de supervivencia muy variables, que van 

desde 60% hasta 95% en periodos de 4 años y se ha señalado la carencia de estudios de 

alta calidad y falta de respaldo científico de los productos comerciales(7). Asimismo, van 

Heumen et al.(3) hallaron tasas de supervivencia del 73.4% a los 4.5 años, aunque 

advirtieron que la variabilidad metodológica de los estudios impedía la construcción de 

modelos predictivos de riesgo.  
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Años después, Ahmed et al.(2), confirman que las prótesis dentales fijas (FPD) de FRC 

son viables a medio plazo con una tasa de supervivencia del 94.4% en 4-8 años, y resaltan 

que el modo de falla prevalente es técnico y no estructural. Recientemente, Fareed et 

al.(1) reportan tasas de supervivencia desde 73.5% hasta 94.7% y postulan que la 

predictibilidad ha mejorado sustancialmente gracias a las innovaciones en la arquitectura 

de las fibras y la química de adhesión.  

Dados estos avances, es importante actualizar la evidencia disponible para determinar la 

tasa de supervivencia de las prótesis parciales fijas y evaluar si estas han cambiado en los 

últimos años, dado que solo una revisión narrativa reciente ha informado sobre este tema. 

En consecuencia, el objetivo de esta revisión rápida es determinar la tasa de supervivencia 

de las prótesis parciales fijas en resina reforzada con fibra de vidrio en estudios clínicos 

recientes. 

Materiales y métodos 

Se realizó una revisión rápida (RR) fundamentada en la declaración PRISMA para 

garantizar la transparencia y reproducibilidad del proceso. La investigación se estructuró 

bajo la pregunta PICO/PECO: ¿Cuál es la tasa de supervivencia de las prótesis parciales 

fijas confeccionadas con resina reforzada con fibra de vidrio? 

Se llevó a cabo una búsqueda electrónica en las bases de datos PubMed, Cochrane Library 

y Google Scholar, empleando términos MeSH (Medical Subject Headings) y palabras 

clave combinadas: (“fixed partial denture” AND “glass fiber reinforced” AND “survival 

rate”). El marco temporal se delimitó desde el año 2020 hasta el presente año, 

restringiendo los resultados a publicaciones en idioma inglés. Se incluyeron ensayos 

clínicos aleatorizados, estudios clínicos observacionales analíticos y descriptivos, 

prospectivos y retrospectivos, que reportaran tasas de supervivencia. Se excluyeron 

estudios in vitro, reportes de caso, artículos de opinión y aquellos con seguimientos 

clínicos incompletos o no definidos.  

La extracción de datos se sistematizó en una matriz digital, en la que se recolectaron 

variables críticas: autor, año de publicación, tipo de estudio, muestra, técnica de 

confección (directa vs. indirecta), tasa de supervivencia, tasa de éxito, sus respectivos 

intervalos de confianza y etiología de las complicaciones (biológicas vs. técnicas). 

Resultados  

Los ocho artículos seleccionados emplearon los criterios de evaluación de la Federación 

Dental Mundial (FDI) bajo sus parámetros funcionales, estéticos y biológicos, 

determinando que las prótesis parciales fijas reforzadas con fibras (FRC-FPD) presentan 

una predictibilidad clínica a largo plazo, con una tasa media general de supervivencia del 

88.23% en un seguimiento promedio de 89 meses (7.42 años). No obstante, se observa 

una marcada discrepancia con la tasa media de éxito clínico (71.3%), lo que indica que, 

aunque la mayoría de las restauraciones permanecen funcionales, una proporción 

significativa requiere intervenciones de mantenimiento.
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Tabla 1 Síntesis de resultados 

 

Autor y año Tipo de 

Estudio 

Tiempo de 

Seguimiento 

Muestra 

FRC-FPD 

Técnica Tasa de 

Supervivencia 

Tasa de 

Éxito  

(IC 95%) Fallas 

Biológicas 

Fallas del Material / 

Técnicas 

Roccuzzo et al. 

(2026)(6) 

Estudio de 

cohorte 

retrospectivo 

82 meses  153  Directa 88%  60% N/R No especifican Descementación y 

fracturas de resina. 

Kasem et al. 

(2025)(8) 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

36 meses 20  Indirecta 97.5%  96.6%  N/R  1 tratamiento 

endodóntico 

(Grupo FRC) 

Sin fallas en grupo 

FRC 

Barabanti et al. 

(2024)(9) 

Estudio clínico 

prospectivo no 

controlado 

180 meses 65 Indirecta 89.2%  N/R N/R  1 caso de 

caries 

secundaria 

(tras 11 años) 

4 descementaciones 

totales y 2 fracturas 

estructurales. 

Hmeadi & Sultan 

(2023)(5) 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

24 meses 30 Indirecta 100% 86.7% N/R  No reportadas Fallas adhesivas 

(descementación) 

Cheng et al. 

(2022)(10) 

Estudio 

retrospectivo 

118 meses 121 Indirecta 95.9% 89.8%  S: (87.5–

98.7) E: 

(80.4–

94.8) 

Pérdida ósea 

periimplantaria 

marginal. 

Desprendimiento de 

carillas (chipping) y 

fracturas menores. 

Perrin et al. 

(2020)(11) 

Estudio de 

cohorte 

retrospectivo 

53 meses 100 Directa 93%  69%  N/R No asociadas 

directamente al 

fracaso. 

Fracturas de composite 

(30%) y 

descementaciones 

(11%). 

Martínez et al. 

(2020)(4) 

Estudio clínico 

prospectivo no 

controlado 

108 meses  21 Directa 95.2%  N/R N/R Ninguna 1 descementación y 3 

fracturas de carilla 

(reparadas). 

Koeppe et al. 

(2025)(12) 

Estudio clínico 

prospectivo no 

controlado 

111 meses 70 Directas e 

Indirectas 

47,1% 25.7%  N/R Inflamación 

gingival leve y 

acúmulo de 

placa. 

Descementación (falla 

más recurrente). 
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Entre las complicaciones técnicas, predominan las descementaciones y las fracturas del 

composite de recubrimiento (chipping). Por su parte, aunque fueron pocas las fallas 

biológicas observadas, figuraron caries secundaria y complicación endodóntica. Esto 

confirma el carácter mínimamente invasivo de la técnica. Finalmente, entre los ocho 

artículos seleccionados, tres abarcaron prótesis parciales fijas realizadas con técnica 

directa, cuatro de ellos se enfocaron en técnica indirecta y uno combinó ambas. La 

evidencia sugiere que la incorporación de técnica indirecta a través de tecnologías 

CAD/CAM optimiza el éxito con tasas de supervivencia de 85.94% frente a 80.82% en 

el caso de la técnica directa, reduciendo errores críticos en la arquitectura de las fibras en 

comparación con las técnicas de estratificación directa manual. 

Discusión 

Esta revisión rápida buscó determinar la tasa de supervivencia de las prótesis parciales 

fijas en resina reforzada con fibra de vidrio en estudios clínicos recientes. Los resultados 

indican una tasa media general de supervivencia del 88.23% en un periodo de seguimiento 

promedio de 7.42 años, lo que demuestra una tendencia superior a lo reportado en los 

estudios más antiguos, como el de van Heumen et al.(3), en el que situaban la 

supervivencia general en un 73.4% a los 4.5 años, mientras que Ahmed et al.(2) 

reportaron entre los estudios que analizaron algunas tasas del 71.4% en 3 años y un 

declive crítico del 34% a los 8 años. Esta evolución positiva en los resultados clínicos 

sugiere, que las mejoras en los protocolos de adhesión y la optimización de las fibras a 

través de los años, han logrado extender la longevidad funcional de estas restauraciones. 

No obstante, persiste una discrepancia significativa entre la supervivencia y el éxito. 

Mientras que Fareed et al.(1) refieren 82.3% en tasa de éxito, los resultados del presente 

estudio muestran que las fallas técnicas siguen siendo el principal desafío, con una tasa 

de éxito del 71.3%. Sin embargo, a diferencia de las prótesis fijas convencionales, las 

complicaciones biológicas en los ocho estudios analizados fueron bajas, lo que refuerza 

la ventaja competitiva de las FRC en términos de preservación de tejido dentario y salud 

periodontal, tal como se discute en la revisión anteriormente mencionada(1). 

Un estudio, mostró diferencias marcadas en las tasas de supervivencia general con 

respecto a los otros, refiriendo una supervivencia de 47.1%(12). En este se incluyeron 

estas FRC-FPD con técnica directa e indirecta, sus resultados pueden deberse al uso de 

múltiples retenedores y grandes extensiones en posterior, por lo que puede no ser 

recomendable el uso de las FRC-FPD en esos casos.  

Tras el análisis de la evidencia actual, las prótesis parciales fijas reforzadas con fibra 

(FRC-FPD) representan una alternativa terapéutica mínimamente invasiva para la 

reposición de dientes perdidos. Un hallazgo crítico de esta revisión es el incremento en 

las tasas de éxito y estabilidad clínica asociado a las técnicas indirectas y tecnologías 

CAD/CAM. Mientras que las técnicas directas muestran una mayor dependencia de la 

habilidad del operador, y una mayor incidencia de mantenimiento clínico, presentando 

resultados heterogéneos en los estudios anteriores, la estandarización tecnológica de las 
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restauraciones indirectas ha permitido optimizar la arquitectura interna de las fibras y 

mejorar las propiedades mecánicas del material. Esta evolución hacia flujos de trabajo 

digitales y confección indirecta no solo reduce el error humano, sino que eleva el estándar 

de éxito clínico, posibilitando el uso de esta opción como tratamiento predecible. 

Conclusión 

Se encontró una tasa de supervivencia de 88.23% a 7.42 años (89 meses). Esta ha 

aumentado en los últimos años (2020-2026), en comparación con el 73.4% a los 4.5 años 

(54 meses) reportado en 2009 por van Heumen et al(3). Es necesario realizar más ensayos 

clínicos aleatorizados y comparar los grupos con el estándar de oro actual, para 

recomendar el uso de prótesis parciales fijas en resina reforzada con fibra de vidrio sobre 

otros materiales convencionales abiertamente estudiados. 
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adversos no han sido sistemáticamente evaluados. Objetivo: Sintetizar la 

evidencia disponible sobre los efectos adversos de los psicofármacos empleados en 

el tratamiento de los TTM. Materiales y métodos: Se realizó una revisión rápida 

en las siguientes bases de datos: PubMed, Google Académico, SCOPUS, 

COREUK, Dialnet y DOAJ publicados desde el 2000; se incluyeron ensayos 
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psicofármacos, por lo que se recomienda realizar ensayos clínicos que incorporen 
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ABSTRACT 

Introduction: Psychotropic drugs (antidepressants, anticonvulsants, benzodiazepines 

and centrally acting muscle relaxants) are used in the treatment of chronic pain associated 

with temporomandibular disorders (TMD) due to their ability to modulate central 

sensitization, but their adverse effects have not been systematically evaluated. Objective: 

To synthesize the available evidence on the adverse effects of psychotropic drugs used in 

the treatment of TMD. Materials and methods: A rapid review was carried out in the 

following databases: PubMed, Google Scholar, SCOPUS, COREUK, Dialnet and DOAJ, 

published since 2000; randomized clinical trials that evaluated the adverse effects of 

psychotropic drugs used in the treatment of TMD were included. Results: 8 clinical trials 

were included; four clinical trials explicitly reported adverse effects, only one presented 

frequencies of occurrence and one study described a monitoring method. The following 

adverse effects were reported: dry mouth, nausea, dizziness, drowsiness, fatigue, blurred 

vision. Conclusion: There is no solid scientific evidence to assess the risk-benefit of the 

use of psychotropic drugs, so it is recommended to carry out clinical trials that incorporate 

structured monitoring methods, specify the reversibility of these effects and post-

treatment follow-up. 

Introducción 

El manejo farmacológico de los trastornos temporomandibulares (TTM) representa un 

desafío clínico, dado que la evidencia sobre la eficacia y seguridad de muchas 

intervenciones es limitada1. A pesar de que diversas clases de fármacos, como los 

antiinflamatorios no esteroideos (AINE), los corticosteroides y los opioides, se emplean 

en la práctica clínica, los psicofármacos, en particular los antidepresivos y 

anticonvulsivantes, han mostrado efectividad para el dolor crónico1,2. Esto está asociado 

a la fisiopatología del dolor crónico asociado a TTM, el cual a menudo trasciende la 

patología articular o muscular local para involucrar mecanismos centrales de 

sensibilización, procesamiento alterado del dolor y comorbilidades psicosociales como la 

ansiedad y la depresión1,3,4. 

Los TTM afectan el 29.5% de la población y constituyen una causa de dolor orofacial de 

origen artrógeno (articulación temporomandibular) y miógeno (músculos 

masticatorios)3,5. El dolor crónico en estos pacientes impacta significativamente la 

calidad de vida, la función física y el bienestar psicológico 3,4. La presencia de fenómenos 

de sensibilización central, caracterizados por dolor generalizado, fatiga, alteraciones del 

sueño y trastornos del estado de ánimo, justifica la exploración de agentes de acción 

central como los antidepresivos3. Estos fármacos, al modular neurotransmisores como la 

serotonina y la norepinefrina, influyen en la percepción del dolor y mejoran los síntomas 

psicológicos3,4. 

Sin embargo, Sivakumar et al.6 indican que la administración de estos psicofármacos no 

está exenta de riesgos. Asimismo, diversos estudios han documentado efectos adversos 

que van desde molestias leves hasta complicaciones graves que pueden afectar la 
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adherencia al tratamiento y la salud general del paciente2,4,6,7. En un estudio que evaluó 

la eficacia de la duloxetina para el dolor de TTM, se observó una mayor incidencia de 

eventos adversos como alteraciones gastrointestinales, elevación de la presión arterial y 

somnolencia en comparación con el placebo8. De manera similar, los antidepresivos 

tricíclicos (ATC), como la amitriptilina, son eficaces en dosis bajas de 25 mg/día para el 

dolor crónico, pero se asocian a efectos anticolinérgicos como boca seca, y dosis 

superiores (50-75 mg/día) incrementan la frecuencia de efectos como sequedad bucal, 

estreñimiento e hipertensión sin proporcionar una mayor analgesia9,10.  

La literatura existente revela controversias. Por un lado, la evidencia limitada sobre la 

eficacia de estos fármacos para el manejo del dolor y sus efectos secundarios hace 

cuestionable su administración en pacientes con dolor orofacial11. Por otro lado, 

revisiones sistemáticas que evalúan la eficacia de los antidepresivos en el dolor orofacial 

concluyen que, aunque todos los ensayos incluidos fueron de alta calidad metodológica, 

la heterogeneidad de los tratamientos y el reducido número de ensayos por diagnóstico 

impiden extraer conclusiones robustas. En el caso específico de los antidepresivos, se 

recomienda explícitamente la necesidad de investigar su seguridad a largo plazo3. Esto 

resalta la necesidad de realizar más ensayos prospectivos de alta calidad con 

homogeneidad en el diseño para alcanzar resultados concluyentes sobre la inclusión de 

los psicofármacos en el tratamiento de los TTM 11. 

Aunque se mencionan los efectos secundarios, ninguna revisión que abarque múltiples 

clases de fármacos (AINE, corticosteroides y psicotrópicos ISRS, IRNS) se ha centrado 

de forma explícita y sistemática en evaluarlos como objetivo principal en pacientes con 

TTM. Si bien existen revisiones que abordan de forma explícita las manifestaciones orales 

de los antidepresivos, como la xerostomía, la caries, estas no se centran en pacientes con 

TTM, sino en poblaciones psiquiátricas en tratamiento, dejando sin resolver la pregunta 

sobre el impacto de estos efectos adversos en el contexto del manejo del TTM 2,4,7,9. 

Recientemente, en una revisión sistemática, evaluaron la calidad del reporte de eventos 

adversos en 79 ensayos clínicos aleatorizados sobre tratamientos para los TTM. Solo tres 

de los dieciséis ítems de la lista CONSORT Harms 2022 se reportaron en más del 50% 

de los estudios. La media de puntuación de calidad fue del 18,8% (rango intercuartil: 

26,7%), sin diferencias significativas entre modalidades de tratamiento (p = 0,565). Los 

autores concluyeron que la calidad del reporte es subóptima y recomendaron adherirse a 

las guías CONSORT Harms 2022 para mejorar la transparencia y consistencia12. Además, 

es importante acotar que este estudio no se centró en el uso exclusivo de psicofármacos. 

Por lo tanto, como no se ha encontrado una revisión sobre los efectos adversos de los 

psicofármacos utilizados para tratar los TTM, esta revisión rápida busca sintetizar la 

evidencia disponible sobre los efectos adversos de los psicofármacos empleados en el 

tratamiento de los TTM. 
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Materiales y métodos 

Se realizó una revisión rápida guiada por el protocolo PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), para responder la siguiente 

interrogante: ¿cuáles son los efectos adversos de los psicofármacos empleados en el 

tratamiento de los TTM? 

Estrategias de búsqueda 

Se realizaron búsquedas en las bases de datos bibliográficas Medline (vía Pubmed), 

Google académico, Dialnet, Redalyc, Latindex, Doaj, entre marzo y mayo del año 2026. 

Para estructurar la estrategia de búsqueda para esta revisión rápida, la búsqueda se llevó 

a cabo combinando los siguientes MeSH (Medical Subjects Headings) y DeCS 

(descriptores de ciencias de la Salud) mediante el uso de los operadores lógicos booleanos 

AND, OR, NOT. Se utilizaron los siguientes descriptores MeSH: "Temporomandibular 

Joint Disorders", "Psychotropic Drugs", "Adverse Effects", "Drug-Related Side Effects 

and Adverse Reactions", "Antidepressive Agents", "Anticonvulsants", "Muscle 

Relaxants, Central", "Anti-Anxiety Agents", "Benzodiazepines" y "Selective Serotonin 

Reuptake Inhibitors", así como los descriptores DeCS: "Trastornos de la Articulación 

Temporomandibular", "Fármacos Psicotrópicos", "Efectos Adversos", "Reacciones 

Adversas a Medicamentos" y "Farmacovigilancia". 

Estrategias de selección 

Se incluyeron únicamente ensayos clínicos aleatorizados disponibles en texto completo 

que evaluaran el uso de los psicofármacos para el tratamiento de los TTM desde el año 

2000, Por el contrario, se excluyeron noticias, opiniones de expertos, editoriales, cartas 

al editor y resúmenes de congresos y estudios observacionales. 

Resultados  

Se encontraron ocho estudios que cumplieron los criterios de selección. La Tabla 1 

resume las características de cada estudio. Todos los estudios abordaron pacientes con 

diferente TTM crónico: mialgia, artralgia, dolor miofascial al despertar, síndrome de 

disfunción por dolor miofascial y TTM agudo miofascial. Los psicofármacos evaluados 

fueron: amitriptilina, duloxetina, ciclobenzaprina, clonazepam, ciclobenzaprina, 

diazepam, gabapentina, y la combinación de clonazepam, naproxen y metocarbamol. 

Sobre los efectos adversos, Brakus et al.13, Pramod et al.14, Khiavi et al.15 no reportaron 

efectos adversos. Ferreira et al.8 reportó eventos adversos, deterioro del sueño y síntomas 

de catastrofización más frecuentes con duloxetina que con placebo. Rizzatti-Barbosa et 

al.9 no reportó efectos adversos con dosis de 25 mg, pero mencionó en discusión que dosis 

altas 50-75 mg producen boca seca, estreñimiento e hipertensión. Turturro et al.16 reportó 

sedación, mareos, fatiga y confusión con ciclobenzaprina versus placebo. Herman et al.17 

reportó somnolencia matutina, boca seca y pesadillas con ciclobenzaprina; somnolencia 

y cefalea con clonazepam; y somnolencia y boca seca con placebo.  
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Tabla 1 Síntesis de resultados 

Autor y 

Año 

¿Cuál 

TTM? 

Medicamento 

Evaluado 

¿Hubo Efectos 

Adversos? 

Efectos Adversos Reportados ¿Reversibles o 

Irreversibles? 

¿Monitoreo adecuado de Efectos 

Adversos? 

Brakus et 

al. 

(2025)13 

Crónico 

(artralgia 

/mialgia) 

Amitriptilina (25 

mg/día) 

No se 

especifican. Hubo 

22.5% abandonos sin 

causa detallada. 

No se reportan. No reportó No. No describen método de 

monitorización 

Ferreira et 

al. (2024)8 

Crónico 

(mialgia/ 

artralgia) 

Duloxetina (60 

mg/día) + auto-

manejo 

 Sí (en estudio 

primario). 

Eventos adversos, deterioro del sueño y síntomas de 

catastrofización más frecuentes con duloxetina que con 

placebo. 

No reportó No. No describen método de 

monitorización 

Rizzatti-

Barbosa 
9(2003) 

Crónico 

(no 

especifica) 

Amitriptilina (25 

mg/día) 

No en su 

estudio (dosis baja). 

Sí en discusión (dosis 

altas). 

A 25 mg, no. Sin embargo, menciona efectos de dosis 

altas (50-75 mg): boca seca, estreñimiento, hipertensión 

(citando a McQuay et al., 1993). 

No reportó No. No describen método de 

monitorización. 

Turturro 

et al. 
16(2003) 

Agudo 

(miofascial) 

Ciclobenzaprina (

10 mg) + Ibuprofeno 

Sí. Reporta EA 

claros. 

CNS: Sedación, mareos, fatiga, confusión. 

Ciclobenzaprina: 42% (24h), 39% (48h). Placebo: 18% y 

13%. 

No reportó Sí. Usaron open-ended 

questioning (preguntas abiertas) 

telefónicas. 

Herman et 

al. 

(2002)17 

Miofascia

l (dolor al 

despertar) 

Clonazepam (0.5 

mg/noche), Cicloben

zaprina (10 

mg/noche) 

Sí. Reporta EA 

claros. 

Ciclobenzaprina (62%): somnolencia matutina, boca 

seca, pesadillas. Clonazepam (40%): somnolencia, 

cefalea. Placebo (20%): somnolencia, boca seca. 

No reportó Parcial. Mencionan que se 

"registraron" los efectos adversos, 

pero no describen el método. 

Pramod et 

al. 

(2011)14 

No 

específica 

(crónico) 

Diazepam (5 

mg/día) 

No reportan 

ningún EA 

observado. Solo 

instruyen evitar 

conducir. 

No se reportan. No reportó No hay descripción de 

monitorización. 

Kimos et 

al. 

(2007)18 

Mialgia 

masticatoria 

crónica 

Gabapentina (300-

4200 mg/día) 

Sí. Reporta EA en 

tabla comparativa. 

Gabapentina vs Placebo: mareos (28% vs 8%), 

somnolencia (28% vs 20%), deterioro memoria (16% vs 

4%), boca seca (12% vs 4%), fatiga (12% vs 8%). 

No reportó Parcial. Reportan efectos 

adversos en tabla, pero no 

describen si la monitorización fue 

activa o pasiva. 

Khiavi et 

al. 

(2020)15 

MPDS - 

Myofascial 

Pain 

Dysfunction 

Syndrome 

Clonazepam (1 

mg/día) + Naproxen 

(250 mg/12h) + 

Methocarbamol (500 

mg/8h) 

No se observaron 

efectos adversos 

No se reportan. No reportó No describen el método de 

monitorización. Solo afirman que 

no hubo efectos adversos. 
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Kimos et al.18 reportó mareos, somnolencia, deterioro memoria, boca seca y fatiga con 

gabapentina versus placebo. Ningún estudio especificó si los efectos adversos fueron 

reversibles o irreversibles tras la suspensión del tratamiento. En cuanto al monitoreo, 

Turturro et al.16 realizó un monitoreo adecuado mediante preguntas abiertas telefónicas. 

Herman et al.17 y Kimos et al.18 realizaron monitoreo parcial. Los cinco estudios restantes 

no describieron el método de monitorización. 

Discusión 

La presente revisión rápida evaluó la calidad del reporte de efectos adversos en ensayos 

clínicos aleatorizados sobre psicofármacos en los TTM, identificando ocho ensayos que 

cumplieron los criterios de inclusión. De estos, solo cuatro reportaron efectos adversos 

explícitos con datos numéricos Herman et al.17; Kimos et al18; Turturro et al.16, y 

únicamente Kimos et al.18 presentó una tabla con frecuencias específicas. En contraste, 

un metaanálisis de 143 ensayos con antidepresivos mostró que el uso de métodos 

estructurados (listas de verificación) duplica la probabilidad de reportar eventos adversos 

frente a métodos no estructurados, aunque solo el 21% de los estudios los utilizaron19. En 

esta revisión rápida, solo Turturro et al.16 describió un método de monitorización 

(preguntas abiertas telefónicas a las 24 y 48 horas), insuficiente frente a los estándares 

recomendados19. 

Los eventos adversos reportados variaron según el fármaco: gabapentina (dosis media 

3.315 mg/día) se asoció con mareos (28%), somnolencia (28%), deterioro de memoria 

(16%), boca seca (12%) y fatiga (12%)18; ciclobenzaprina (10 mg/día) con somnolencia 

matutina, boca seca y pesadillas (62%), mientras que clonazepam (0.5 mg/día) produjo 

somnolencia y cefalea (40%)17; y la adición de ciclobenzaprina a ibuprofeno incrementó 

los efectos adversos del SNC del 18% al 42% a las 24 horas16. Estos hallazgos concuerdan 

con la literatura: los antidepresivos tricíclicos generan sedación, mareos, visión borrosa, 

estreñimiento y boca seca; gabapentina produce mareos y somnolencia20; las 

benzodiazepinas (diazepam, clonazepam) causan deterioro psicomotor, dependencia y 

sedación; y ciclobenzaprina somnolencia y fatiga21. 

Ninguno de los ocho ensayos especificó si los efectos adversos fueron reversibles o 

irreversibles, ni realizó seguimiento para evaluar su resolución. La falta de información 

sobre persistencia impide informar adecuadamente sobre riesgos a largo plazo. Además, 

revisiones previas ya señalaron evidencia insuficiente para apoyar o refutar la efectividad 

de fármacos en TTM y la necesidad de ensayos de mayor calidad22. En la presente 

revisión se identificaron múltiples limitaciones metodológicas: tamaños muestrales 

pequeños (n entre 12 y 50), ausencia de cálculo muestral, falta de análisis por intención 

de tratar, una tasa de abandonos del 22.5% sin especificar causas13, y afirmaciones 

farmacológicamente cuestionables como la ausencia de efectos secundarios con 

clonazepam, naproxeno y metocarbamol sin describir el método de monitorización15. 

Incluso en estudios con diazepam 5 mg/día que instruyeron evitar conducir (reconociendo 

implícitamente la sedación), no se cuantificaron los eventos14. 
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Por otro lado, solo un estudio evaluó los efectos adversos de forma explícita. Esto difiere 

de las recomendaciones del CONSORT Harms 2022 statement23 y la OHStat Guidelines 

for Reporting Observational Studies and Clinical Trials in Oral Health Research24, que 

establecen estándares actuales de potenciales daños de los medicamentos evaluados en 

estudios clínicos y epidemiológicos. Por ejemplo, Arkinstall et al.25 realizaron un ensayo 

que evaluó con codeína de liberación controlada para el dolor crónico. Hallaron los 

siguientes eventos adversos: náuseas 32.6%, somnolencia 16.3%, estreñimiento 20.9%. 

describió el método de reporte diarios y reporte espontáneo y realizó seguimiento a largo 

plazo, contrastando las deficiencias observadas en los estudios de psicofármacos para 

TTM. Estos hallazgos tienen implicaciones clínicas directas: no existe evidencia 

suficiente para recomendar una terapia farmacológica sobre otra en TTM21, y los efectos 

adversos como sedación, mareos y boca seca limitan el uso de antidepresivos tricíclicos20. 

La falta de monitoreo sistemático impide una evaluación precisa de la relación riesgo-

beneficio, sobre todo porque las expectativas de pacientes e investigadores influyen en el 

reporte de eventos adversos19. 

Esta revisión tiene algunas limitaciones: número reducido de ensayos (n=8), tamaños 

muestrales pequeños, dos estudios Ferreira et al.8; Khiavi et al.15 no reportaron datos de 

seguridad y un estudio Brakus et al.13 reportó abandonos sin especificar causas.  

Las deficiencias en el reporte de eventos adversos observadas en esta revisión coinciden 

en la recomendación de Li et al.12, quienes identificaron la ausencia de registro de ensayos 

del 69,6% de los estudios no registrados, la no inclusión de puntos finales combinados de 

eficacia-seguridad se asociaron a una menor calidad en el reporte de eventos adversos. 

los autores recomendaron, además de adherirse a la guía CONSORT Harms 2022, definir 

claramente los eventos adversos, detallar los períodos de seguimiento, cuantificar los 

efectos mediante medidas absolutas y relativas (diferencias de riesgo, riesgos relativos), 

y realizar análisis de subgrupos para evaluar si características del paciente como: edad, 

sexo, subtipo de TTM, influyen en la ocurrencia de eventos adversos. 

En conclusión, no se encontró evidencia científica sólida que evalué el riesgo del uso de 

los psicofármacos. Coincidiendo con Li et al12, es necesario que futuros ensayos clínicos 

incorporen métodos estructurados de monitorización, basado en la CONSORT Harms 

2022 statement y la OHStat Guidelines for Reporting Observational Studies and Clinical 

Trials in Oral Health Research, especifiquen la reversibilidad de los efectos adversos y 

realicen seguimiento de mediano y largo plazo. 
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Tejidos periimplantarios de prótesis fijas implantosoportadas 

mediante la Técnica de Preparación Biológicamente Orientada: una 

revisión sistemática 

Peri-implant tissues of implant-supported fixed prostheses using the 

Biologically Oriented Preparation Technique: A systematic review 

Sinai Arias Marín 

Residente del Postgrado de Rehabilitación Bucal, Facultad de Odontología, Universidad de Los Andes, 

Mérida, Venezuela. Email: sinai.arias@gmail.com   

                        RESUMEN 

                 Introducción: la rehabilitación con implantes dentales es el estándar de oro actual. 

La técnica de preparación biológicamente orientada (BOPT) en implantología busca 

optimizar el volumen de los tejidos biológicos. Objetivo: sintetizar la evidencia 

sobre el estado de los tejidos periimplantarios (profundidad de sondaje, sangrado, 

inflamación, cambios de volumen del tejido blando y nivel óseo) en prótesis fijas 

implantosoportadas que utilizan BOPT. Materiales y métodos: revisión rápida en 

PubMed, Cochrane, Science Direct y Google Scholar (marzo-mayo de 2025). Se 

incluyeron ensayos clínicos y estudios longitudinales en adultos rehabilitados con 

prótesis fijas implantosoportadas mediante BOPT, excluyendo series de casos y 

estudios animales. Se seleccionaron 5 estudios. Resultados: la BOPT mostró 

reducción de la profundidad de sondaje (1,90 ± 0,94 mm), disminución del sangrado 

al sondaje (9,5 %), ausencia de inflamación clínica, aumento de la mucosa 

queratinizada (2,00 ± 0,98 mm), ganancia papilar mesial (0,70 mm) y distal 

(0,45 mm), incremento del grosor del tejido blando (+1,32 mm) y preservación del 

nivel óseo periimplantario (pérdida media de 0,10 ± 0,28 mm; 90,6 % de casos 

estables). Conclusiones: la evidencia sugiere que la BOPT mejora la salud de los 

tejidos blandos y duros periimplantarios frente a técnicas convencionales, con menor 

pérdida ósea, menor sangrado y mayor grosor gingival. No obstante, las limitaciones 

de los estudios primarios (muestras reducidas, seguimiento corto, posible sesgo) 

impiden conclusiones definitivas. Se requieren ensayos clínicos controlados 

aleatorizados de mayor escala y duración para confirmar estos beneficios. 
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ABSTRACT 

Introduction: Dental implant rehabilitation is the current gold standard. The biologically 

oriented preparation technique (BOPT) in implantology seeks to optimize the volume of 

biological tissues. Objective: To synthesize the evidence on the condition of peri-implant 

tissues (probing depth, bleeding, inflammation, soft tissue volume changes, and bone 

level) in implant-supported fixed prostheses using BOPT. Material and methods: A 

rapid review was conducted in PubMed, Cochrane, ScienceDirect, and Google Scholar 

(March–May 2025). Clinical trials and longitudinal studies in adults rehabilitated with 

implant-supported fixed prostheses using BOPT were included, excluding case series and 

animal studies. Five studies were selected.Results: BOPT showed a reduction in probing 

depth (1.90 ± 0.94 mm), a decrease in bleeding on probing (9.5 %), absence of clinical 

inflammation, an increase in keratinized mucosa (2.00 ± 0.98 mm), mesial (0.70 mm) and 

distal (0.45 mm) papillary gain, an increase in soft tissue thickness (+1.32 mm; p < 0.001), 

and preservation of peri-implant bone level (mean bone loss of 0.10 ± 0.28 mm; 90.6 % 

of stable cases). Conclusions: The evidence suggests that BOPT improves peri-implant 

soft and hard tissue health compared to conventional techniques, with lower bone loss, 

less bleeding, and greater gingival thickness. However, limitations of the primary studies 

(small sample sizes, short follow-up, potential bias) preclude definitive conclusions. 

Larger and longer-term randomized controlled clinical trials are required to confirm these 

benefits. 

Introducción 

La rehabilitación con implantes dentales se ha consolidado como el estándar de oro en la 

odontología contemporánea para la sustitución de piezas dentales perdidas, alcanzando 

tasas de éxito superiores al 95% en pacientes sanos. La base biológica de este éxito radica 

en la oseointegración, un fenómeno descrito inicialmente por Brånemark1 como la 

conexión estructural y funcional directa entre el hueso vivo y la superficie del implante 

sometido a carga 2. No obstante, el éxito a largo plazo no solo depende de este anclaje 

óseo, sino también de la salud y estabilidad de los tejidos periimplantarios, tanto duros 

como blandos, lo cual es son esencial para garantizar la funcionalidad, la estética y la 

longevidad del tratamiento 3. 

A pesar de la alta predictibilidad de los implantes, la pérdida ósea marginal se estima en 

1.5 mm durante el primer año tras su colocación4,5. En la búsqueda por optimizar la 

interacción prótesis-tejido, ha surgido un creciente interés en la técnica de preparación 

biológicamente orientada (BOPT, por sus siglas en inglés), descrita inicialmente para 

dientes naturales. Esta técnica propone eliminar la línea de terminación horizontal 

convencional para crear una preparación vertical que, mediante un remodelado gingival, 

busca inducir un cambio tisular controlado; en este enfoque, el perfil de la prótesis dicta 

la arquitectura gingival, optimizando así la salud periimplantaria a largo plazo6. 

La técnica BOPT en implantología emplea pilares y cuellos transmucosos de geometría 

convergente para optimizar el volumen biológico, favoreciendo que el tejido conectivo 
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migre hacia zonas de menor diámetro durante la cicatrización. Esto establece un sellado 

coronal estable que protege las estructuras periimplantarias. El protocolo distingue dos 

segmentos: la zona de realce (Booster), que estimula el engrosamiento y migración 

tisular; y la zona de soporte (Prop Tissue), que estabiliza el margen gingival. Así, el 

sobrecontorneo protésico genera una presión negativa que, junto a la 

mecanotransducción, promueve un incremento del grosor gingival horizontal de forma 

sostenida7. 

En la rehabilitación bucal, la evidencia sobre BOPT ha crecido en los últimos años. Solá-

Ruiz et al.8  desarrollaron un caso clínico aplicando BOPT en implantes de cuello 

convergente, observando tejidos periimplantarios sanos sin inflamación a los 24 meses. 

Posteriormente, Abad-Coronel et al.9 llevaron a cabo una revisión sistemática sobre 

BOPT en prótesis fijas sobre dientes naturales, concluyendo que la técnica reduce la 

pérdida ósea y la inflamación gingival, pero excluyeron explícitamente los estudios sobre 

implantes. Más recientemente, Lawand et al.3 realizaron una revisión sistemática 

específicamente sobre BOPT en prótesis implantosoportadas, donde se incluyeron 16 

estudios, y reportaron que los implantes de cuello convergente preservan el hueso y los 

tejidos blandos. Sin embargo, esta revisión incluyó diseños heterogéneos (cohortes 

retrospectivas, ensayos no aleatorizados) y no se aborda de manera específica parámetros 

como el grosor del tejido blando, la ganancia papilar o la profundidad de sondaje de 

manera agrupada. 

Aunque revisiones previas han abordado la BOPT en el ámbito protésico, la evidencia 

disponible9 se ha centrado predominantemente en dientes naturales o ha evaluado de 

manera parcial su aplicación en prótesis fijas implantosoportadas3, sin considerar de 

forma integral los principales parámetros clínicos de los tejidos periimplantarios duros y 

blandos. Además, hasta la fecha no se han identificado estudios en español que examinen 

específica y detalladamente el comportamiento de dichos tejidos en pacientes 

rehabilitados bajo este enfoque. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo sintetizar 

la evidencia científica disponible sobre el estado de los tejidos periimplantarios en 

prótesis fijas implantosoportadas usando la técnica BOPT, evaluando la profundidad de 

sondaje, el sangrado, la inflamación, los cambios de volumen del tejido blando y el nivel 

óseo marginal. 

Materiales y métodos 

Se realizó una revisión sistemática fundamentada en la declaración PRISMA para 

garantizar la transparencia y reproducibilidad del proceso. La investigación se estructuró 

usando la estrategia PICO par ensayos clínicos y PECO para estudios observacionales: 

¿La BOPT tiene efectos sobre los tejidos periimplantarios de prótesis fijas 

implantosoportadas? 
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Estrategia de búsqueda y fuentes de datos 

Se realizó una búsqueda electrónica entre marzo, abril y mayo de 2026 en las siguientes 

bases de datos: PubMed, Cochrane Central, Science Direct y el buscador académico 

Google Scholar, para ello se emplearon los siguientes descriptores de la ciencias de la 

salud en español (DeCs): «prótesis fija», «prótesis parcial fija» y «tejidos 

periimplantarios». Sus equivalentes en inglés (MeSH) fueron: fixed prosthesis, partial 

fixed prosthesis, y peri-implant tissues. Como palabras clave se utilizaron, en español: 

«técnica de preparación biológicamente orientada» y su sigla «BOPT»; en 

inglés: biologically oriented preparation technique and BOPT. Los términos se 

combinaron mediante los operadores booleanos AND y OR, mientras que el operador 

NOT se usó para excluir conceptos no relacionados con el objetivo del estudio. 

Criterios de inclusión 

Se definieron como criterios de inclusión los siguientes: diseños de estudio consistentes 

en ensayos clínicos controlados aleatorizados (ECA), ensayos clínicos controlados no 

aleatorizados y estudios longitudinales en una población de pacientes adultos 

rehabilitados con prótesis fija implantosoportada (coronas unitarias o prótesis parciales 

fijas); intervención basada en rehabilitación protésica que emplee explícitamente la 

BOPT; resultados que reporten al menos uno de los siguientes parámetros clínicos o 

radiográficos para evaluar el estado de los tejidos periimplantarios: profundidad del 

sondaje, sangrado, inflamación gingival, cambios  del volumen en tejidos 

periimplantarios duros y blandos. 

Criterios de exclusión 

Se establecieron como criterios de exclusión los siguientes: diseños de estudio 

correspondientes a series de casos, casos clínicos, estudios in vitro o en animales, 

opiniones de expertos, cartas al editor y resúmenes de congresos; población de pacientes 

rehabilitados con prótesis sobre dientes naturales, así como aquellas rehabilitaciones 

protésicas distintas a coronas y prótesis parciales fijas implantosoportadas; intervenciones 

en las que no se utilice la técnica BOPT; y resultados de estudios que no evalúen ningún 

parámetro de los tejidos periimplantarios 

Estrategia de análisis 

Se evaluó la elegibilidad de cada uno de los documentos identificados. Por un lado, se 

verificó la disponibilidad de acceso completo al archivo para garantizar su lectura 

completa, lo cual se determinó mediante la información aportada por las bases de datos y 

el buscador académico seleccionados para el presente estudio. Por otro lado, mediante el 

uso de las estrategias de lectura Skimming & Scanning se procedió con la lectura de 

títulos, resúmenes y palabras clave, para confirmar que la literatura seleccionada 

correspondía a estudios que evaluaban el estado de los tejidos periimplantarios de prótesis 

fijas implantosoportadas usando la BOPT. 



139 
Rev Venez Invest Odont IADR. ISSN: 2343-595X 

Cómo citar: Arias S. Estado de los tejidos periimplantarios en la técnica de preparación biológicamente orientada en 

prótesis fijas implantosoportadas: una revisión sistemática. Rev Venez Invest Odont IADR. 2026;14(1): 135-144. 

Resultados 

Se incluyeron un total de 5 ensayos clínicos que cumplieron con todos los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos en la metodología. En la Tabla 1 se presenta un 

resumen estructurado de los principales hallazgos clínicos relacionados con los tejidos 

periimplantarios (tanto blandos como duros) en implantes dentales rehabilitados mediante 

pilares y prótesis con la BOPT. Los parámetros evaluados en los estudios incluidos 

fueron: profundidad de sondaje, sangrado, inflamación gingival, cambios en los tejidos 

periimplantarios blandos y duros.  

Los resultados globales indican que el uso de la técnica BOPT en las prótesis fijas 

implantosoportadas redujo la profundidad del sondaje, el sangrado espontáneo, aunque 

persistió el sangrado al sondaje en el 50 % de los casos, la inflamación gingival 

clínicamente detectable, aumentó el grosor de los tejidos blandos y preservó el nivel óseo 

periimplantario. 

Profundidad de sondaje 

Se observó una reducción estadísticamente significativa de la profundidad de sondaje en 

el grupo tratado con BOPT, con una media de 1.90±0.94 mm10 

Sangrado al sondaje 

El grupo BOPT mostró una disminución significativa del sangrado al sondaje (9,5%)10. 

No se registró sangrado espontáneo en ningún caso; sin embargo, el sangrado provocado 

por el sondaje persistió en el 50% de los pacientes evaluados14. 

Inflamación gingival 

No se evidenció inflamación gingival clínicamente detectable en el grupo BOPT10. 

Cambios en el tejido blando periimplantario 

En los implantes rehabilitados mediante la técnica BOPT se observaron las siguientes 

mejoras en los tejidos blandos periimplantarios: El ancho de mucosa queratinizada 

aumentó de forma significativa, alcanzando un valor medio de 2,00 ± 0,98 mm10. En 

cuanto a la arquitectura papilar, se registró una ganancia papilar mesial de 0,70 ± 0,55 

mm y una ganancia papilar distal de 0,45 ± 0,50 mm. El margen gingival también mostró 

un incremento en su posición coronal, con un aumento de 0,56 ± 0,46 mm en la cara bucal 

y de 0,33 ± 0,45 mm en la cara lingual12. Finalmente, se observó un aumento significativo 

del grosor y volumen del tejido blando periimplantario, con un incremento total medio de 

+1,32 mm (p < 0,001)7. 
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Tabla 1 Síntesis de resultados 

Autor / 

año 
Muestra Seguimiento 

Estado periimplantario 

Conclusión Profundidad 

del sondaje 
Sangrado 

inflamación 

gingival 
Tejidos blandos Nivel óseo 

Panadero 

et al. 

201913 

68: implantes 21 

con BOPT 
3 años N/R N/R N/R N/R 

Disminución significativa de la 

pérdida ósea periimplantaria 0,10 

± 0,28 mm en el grupo BOTP 

Las prótesis tipo BOPT mostraron menor 

pérdida ósea periimplantaria después de 3 

años de seguimiento. 

Panadero 

et al. 

201910 

68 implantes /21 

implantes con 

técnica BOPT 

3 años 

Disminución 

significativa 

con una media 

de 1.90 ± 0.94 

mm en el grupo 

BOPT 

Disminución 

significativa del 

sangrado al 

sondaje 9,5% en 

el grupo BOPT 

N/R 

Aumento significativo de la 

mucosa queratinizada 2.00 ± 

0.98 mm en el grupo BOTP 

N/R 

La prótesis BOPT obtuvo un mayor 

ancho de mucosa queratinizada, menor 

profundidad de sangrado y sangrado al 

sondaje después de 3 años de carga 

funcional y no se observaron 

complicaciones mecánicas y biológicas. 

Cabanes et 

al. 201912 

14 pacientes /32 

implantes con 

técnica BOPT 

10 meses N/R N/R 
Sin 

inflamación 

Ganancia papila mesial 0.70 ± 

0.55. Ganancia papila distal 

0.45 ± 0.50. Aumento margen 

bucal 0.56 ± 0.46. Aumento 

margen lingual 0.33 ± 0.45 

N/R 

El uso de coronas mediante la BOPT 

sobre implantes de cuello convergente 

resultó en un aumento significativo del 

volumen de tejido blando periimplantario 

10 meses después de la carga protésica. 

Mandillo 

et al. 

20217. 

26 pacientes /26 

implantes con 

técnica BOPT 

16 meses 

promedio 
N/R N/R N/R 

Aumento significativo del 

grosor / volumen: Total: +1,32 

mm (p<0,001) 

N/R 

El diseño de coronas usando BOPT 

aumentó significativamente el grosor de 

los tejidos blandos alrededor de implantes 

convergentes. 

Mandillo 

et al. 

202214. 

21 pacientes /32 

implantes con 

técnica BOPT 

16 meses 

promedio 
N/R 

Sin sangrado 

espontáneo, pero 

sangrado al 

sondaje en 50% 

de los casos 

N/R N/R 

Preservación del nivel óseo 

periimplantario en el 90,6%   de 

los casos 

Los implantes de cuello convergente y los 

pilares sin hombro usando la técnica 

BOPT producen en sellado y nivel óseo 

periimplantario estables y protector de la 

mucosa periimplantaria 
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Nivel óseo periimplantario 

Se observó una disminución significativa de la pérdida ósea periimplantaria en el grupo 

BOPT, con un valor medio de 0.10±0.28 mm13. Asimismo, se logró la preservación del 

nivel óseo periimplantario en el 90,6% de los casos14. 

Discusión 

Los resultados de los estudios analizados coinciden en señalar que la técnica BOPT 

aplicada a prótesis sobre implantes ofrece un impacto beneficioso significativo 

especialmente en lo que respecta a la estabilidad del tejido blando y la preservación del 

tejido óseo periimplantario. 

En primer lugar, Agustín-Panadero et al.13 demostraron que las rehabilitaciones mediante 

BOPT presentaron una pérdida ósea periimplantaria significativamente menor (0,10 ± 

0,28 mm) tras 3 años de seguimiento, en contraste con las prótesis convencionales, que 

mostraron una mayor reabsorción ósea. Del mismo modo Mandillo et al.14 reportaron la 

preservación del nivel óseo periimplantario en el 90,6%   de los casos estudiados en un 

lapso de 1 y 2 años. Este hallazgo es relevante, ya que la estabilidad del tejido óseo 

periimplantario es uno de los principales indicadores de éxito a largo plazo.  

En la misma línea, Agustín-Panadero et al.10 reportaron una reducción media de 1,90 ± 

0,94 mm en la profundidad de sondaje, resultados que contrastan con los de Serra et al.15 

en cuyo estudio 74 dientes fueron preparados con la técnica BOPT y, al final del 

seguimiento (6 años) el 98,3% de los dientes presentaron una profundidad del sondaje de 

0-3 mm (estable).  Solo 4 pacientes mostraron valores de 4-6 mm, de manera similar a lo 

reportado por Serra et al.16 quienes evaluaron 144 dientes (71 coronas + 73 FPD) 

preparados con la técnica BOPT y observaron un incremento en el 2.1% de los dientes a 

los 4 años (solo 3 dientes pasaron de 0-3 mm a 3-6 mm) cambio sin significación 

estadística.  

Por su parte, Agustín-Panadero et al.10. Reportaron una disminución del sangrado al 

sondaje (9,5%) en el grupo BOPT, de igual modo, Mandillo et al.14 Señalaron ausencia 

de sangrado espontáneo, aunque un 50% de los casos presentó sangrado al sondaje, en 

cambio, Serra et al16  describieron inflamación con sangrado en el 12% de la muestra a 

los 4 años (T4). Valor máximo en T2: 19.5%. Variación significativa (p = 0.001).   

En relación con la inflamación gingival, Cabanes et al.12 reportaron que a lo largo de 10 

meses no se encontraron signos de inflamación en los implantes rehabilitación con BOPT, 

hallazgo similar al estudio realizado por Solá-Ruíz et al.8 quienes reportaron tejidos 

periimplantarios sanos sin inflamación a los 24 meses. Del mismo modo, Serra et al, 

midió la inflación gingival como Índice Gingival (IG) en dientes preparados con la técnica 

BOPT, lo cual mostró que el 83,6%-90% de los dientes presentaban IG=0 durante el 

seguimiento. El valor más alto fue IG=2 en solo 1,7% de los dientes. No hubo cambios 

significativos a lo largo del tiempo (6 años). Estos datos sugieren que la BOPT favorece 



142 
Rev Venez Invest Odont IADR. ISSN: 2343-595X 

Cómo citar: Arias, S. Estado de los tejidos periimplantarios en la Técnica de Preparación Biológicamente 

Orientada en prótesis fijas implantosoportadas: una revisión sistemática. Rev Venez Invest Odont IADR. 

2026;14(1): 135-144. 

un sellado biológico más efectivo, reduciendo la inflamación y mejorando la salud de los 

tejidos periimplantarios. Por otro lado 

Por otra parte, Agustín- Panadero et al.10  reportaron un aumento significativo del ancho 

de mucosa queratinizada (2,00 ± 0,98 mm), coincidiendo con Cabanes et al.12 quienes 

observaron, a los 10 meses de carga protésica, un aumento del volumen de tejido blando 

periimplantario, con ganancias de papilas mesiales (0,70 ± 0,55 mm) y distales (0,45 ± 

0,50 mm), así como un aumento del margen bucal (0,56 ± 0,46 mm) y lingual (0,33 ± 

0,45 mm). Del mismo modo, Mandillo et al.7 cuantificaron un aumento significativo del 

grosor/volumen de tejido blando de +1,32 mm (p<0,001) entre 1 y 2 años de seguimiento, 

aunque los autores advierten que la muestra es reducida y se requieren más estudios con 

mayor poder estadístico. Asimismo, Serra et al.15 reportaron que los pacientes mostraron 

un aumento significativo del grosor gingival a lo largo del tiempo (6 años), el grosor 

gingival (aumento del 33% en 2 años, p<0,001) y estabilidad del margen gingival (97,1% 

estable después del tercer año, solo 2,9% de recesión). De igual manera lo hicieron Serra 

et al16 quienes reportaron que el grosor gingival aumentó de 1.20 mm (basal) a 1.59 mm 

a los 4 años (aumento del 32.5%). El cambio más significativo ocurrió durante el primer 

año. N obstante, Galli et al.17 reportaron que, incluso con pilares sin hombro (BOPT), las 

coronas cementadas mostraron una incidencia significativamente mayor de recesión 

gingival (6,5%) en comparación con las atornilladas (0,6%), lo que sugiere que el riesgo 

de retención de cemento subgingival no desaparece por completo con esta técnica. Por 

ello, aunque BOPT optimiza la salud periimplantaria, se recomienda priorizar las 

restauraciones atornilladas siempre que sea posible. 

En conjunto, estos estudios coinciden en que la combinación de implantes de cuello 

convergente, pilares sin hombro y restauración mediante BOPT genera un sellado mucoso 

protector y estable, con beneficios medibles en términos de menor pérdida ósea, mayor 

grosor de tejido blando y mejor salud periimplantaria. Sin embargo, es importante señalar 

limitaciones comunes: seguimientos aun relativamente cortos, tamaños de muestra 

reducidos y heterogeneidad en los parámetros evaluados. Futuras investigaciones 

deberían incluir muestras más amplias, grupos control más estandarizados y seguimientos 

de 5 o más años para confirmar si estos beneficios se mantienen en el tiempo. 

Limitación metodológica importante: comparación con estudios en dientes naturales. Es 

necesario señalar que esta revisión rápida incluyó, con fines comparativos, estudios 

realizados en dientes naturales preparados con BOPT (Serra et al.15 Serra et al.16) debido 

a la escasez de evidencia específica en implantes. Sin embargo, la biología de los tejidos 

periimplantarios difiere sustancialmente de la de los tejidos periodontales: el sellado 

biológico alrededor de implantes carece de ligamento periodontal y presenta una 

vascularización e infiltrado inflamatorio distintos. Por lo tanto, los resultados observados 

en dientes naturales no pueden extrapolarse directamente a implantes, y esta comparación 

constituye una limitación que debe tenerse en cuenta al interpretar los hallazgos. 
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Conclusión 

La evidencia disponible sugiere que la BOPT aplicada a prótesis fijas implantosoportadas 

mejora la estabilidad de los tejidos blandos, preserva el hueso periimplantario, reduce la 

inflamación clínica, la profundidad del sondaje y el sangrado en comparación con las 

técnicas convencionales. No obstante, debido al riesgo de sesgo y al corto seguimiento de 

los estudios primarios disponibles, estos resultados deben interpretarse con cautela. Se 

necesitan más ensayos clínicos aleatorizados de mayor escala y duración para confirmar 

estos beneficios. 
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