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El rol de la odontología basada 
en evidencia para la toma de 
decisiones en salud: de las 
nociones teóricas a la práctica
The role of evidence-based dentistry in health decision-
making: from theoretical concepts to clinical practice

O papel da odontologia baseada em evidências na tomada 
de decisões em saúde: das noções teóricas à prática

Gilmer Solis-Sánchez 1

1	 Instituto Nacional de Salud, Centro de Evaluación de Tecnologías en Salud, 
Subdirección de Investigación de Servicios de Salud. Lima, Perú.

Históricamente, las actividades profesionales de las ciencias de la salud han 
sido valoradas como dependientes de la experiencia clínica, tanto propia como 
la de los docentes, quienes transfieren sus conocimientos a las generaciones 
siguientes. No obstante, aunque resulta innegable que la pericia procedimental 
se adquiere con la práctica, no se debe asumir que la destreza está divorciada 
de la información, sino que, por el contrario, la conjunción de ambas permite 
obtener mejores resultados terapéuticos, expresados en una mayor efectividad 
clínica y en beneficios sanitarios de carácter traslacional (1, 2). 

Esta lógica es parte del fundamento de la filosofía de la odontología basada 
en evidencia (OBE), que en las últimas décadas se ha fortalecido tanto para 
la formación universitaria de pre y posgrado como para las actividades pro-
fesionales individuales y las políticas públicas de impacto poblacional.

COMPRENDIENDO LA ODONTOLOGÍA BASADA EN EVIDENCIA

Hoy en día, repetir la definición de OBE podría parecer trillado e innecesario; 
por ello, este documento no la abordará, ya que, más que la memorización 
conceptual, lo que se necesita es comprender cómo se aplica este enfoque en 
los diferentes niveles de la profesión odontológica.

Para empezar, es importante precisar que la OBE no consiste en contar con 
un estudio previo —específicamente, un artículo científico— que respalde 
que el procedimiento realizado por el clínico es correcto. Este constructo 
—erróneamente instaurado en algunos profesionales— no es realmente 
OBE, sino un mero mecanismo de justificación profesional pero no profe-
sionalizante.
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La OBE debe entenderse como un enfoque cuyo proceso tiene como punto de partida la necesidad de brindar atención 
de calidad ante una necesidad específica (problema), la cual se traduce en una pregunta clínica, y cuya respuesta 
tomará en cuenta tres pilares: i) la mejor ciencia disponible, ii) las habilidades del profesional, y iii) la preferencia 
de los pacientes. La conjunción de estos aspectos conlleva que las decisiones que se tomen varíen según el contexto. 
Un ejemplo claro son las guías de práctica clínica, en las que se observa que, a pesar de la evidencia disponible, las 
recomendaciones varían entre los diferentes contextos (países, regiones, ciudades, establecimientos de salud, etc.), 
ello debido a diversos motivos, ya sean económicos, disponibilidad de recursos humanos o materiales, entre otros (3).

LA CIENCIA DISPONIBLE Y SU PARTICIPACIÓN EN LA ODONTOLOGÍA BASADA EN EVIDENCIA

Cuando se acude a la OBE, es común pensar que se necesita contar con la información de los últimos estudios rea-
lizados, lo cual no es del todo errado, pero resulta reduccionista en cuanto a lo que se requiere de la ciencia.

Llegados a este punto, se abordará el primer pilar de la OBE, es decir, la ciencia disponible. Esta debe ser entendida 
más allá de solo la consideración de «estudios realizados» correspondientes a los artículos publicados (en revistas 
indizadas y con proceso de revisión por pares), e incluir además las tecnologías sanitarias, sean estas duras, como los 
biomateriales disponibles (con características claras y pruebas de desempeño o de validación clínica), o blandas, en el 
caso de los procedimientos (con estandarización e información objetiva derivada de su seguimiento a largo plazo) (4).

De acuerdo con esto, en la OBE no solo se debe tener presente la existencia de estudios, sino también si en el entorno 
local existen las más recientes e innovadoras tecnologías sanitarias, con su respectivo entrenamiento que garantice 
su adecuada aplicación, así como evidencia que respalde sus resultados. Con esto claro, resulta importante valorar 
si se cuenta con los recursos para implementar estas tecnologías sanitarias, en cuya decisión se considerarán las 
preferencias de los pacientes. En este punto, inevitablemente y de forma inherente al proceso, los tres pilares de la 
OBE se hacen presentes (2).

ARTÍCULOS CIENTÍFICOS EN LA ODONTOLOGÍA BASADA EN EVIDENCIA

En el marco de la ciencia disponible, los artículos publicados cumplen un papel importante, ya que sintetizan la 
evidencia que se ha generado en torno a las tecnologías sanitarias que los clínicos y los decisores en salud buscan 
aplicar. Sobre este aspecto, es necesario tener en cuenta que no basta con haber identificado el «artículo que resulta 
útil», sino que se debe haber realizado un adecuado ejercicio de búsqueda, cribado y lectura crítica de los artículos 
disponibles (5).

En cuanto a la búsqueda de artículos, esta no debe realizarse de forma arbitraria; por el contrario, debe llevarse a 
cabo mediante un proceso sistemático que permita recuperar eficientemente los artículos que se requieren. Para ello, 
se identificará el objetivo real del problema que se quiere resolver, de modo que se ahorre tiempo al no hacer una 
«búsqueda a ciegas». Así, si, por ejemplo, se requiere información sobre la eficacia o efectividad de un tratamiento, 
en la estrategia de búsqueda se priorizará la recuperación de artículos de revisión sistemática, ensayos clínicos y 
estudios observacionales longitudinales (6). Esta estrategia mejoraría la sensibilidad y especificidad de la búsqueda 
y reduciría la cantidad de artículos a revisar (7).

Debido al progreso tecnológico, la búsqueda de artículos se torna cada vez más amigable y eficiente, gracias a la 
disponibilidad de buscadores que permiten emplear preguntas PICO y estrategias avanzadas, el uso de filtros y, más 
recientemente, las herramientas de inteligencia artificial, las cuales no eximen la verificación humana (7).

Tras la identificación de los artículos, como parte del proceso de búsqueda, se procede a su recuperación, actividad que 
aún presenta barreras importantes, debido a que se requiere contar con accesos que no siempre son gratuitos. Aunque 
el Estado peruano, mediante el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación Tecnológica (Concytec), y las 
universidades han implementado accesos a algunas bases bibliográficas, estas muchas veces resultan insuficientes, lo 
que conlleva que se opte por medios poco formales para recuperar la información o que simplemente se desestimen 
artículos, introduciéndose sesgos en etapas tempranas de la investigación. En este punto se evidencia la necesidad 
de reforzar los mecanismos de acceso a la información científica, promoviendo la ciencia abierta.

Una vez que ya se cuenta con los artículos, se debe realizar el cribado para eliminar duplicados y excluir aquellos 
que no abordan el problema de interés, ya sea en una primera etapa durante la lectura de título y resumen, o pos-
teriormente mediante la revisión a texto completo. Para esta etapa existen diversas herramientas informáticas de 
las cuales podemos echar mano, tales como gestores de referencia (Zotero, Mendeley, EndNote, entre otros) y la 
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plataforma Rayyan, muy útil al permitir generar registros trazables de todas las exclusiones, consignando los motivos 
que luego pueden ser auditables y resumibles (8).

En esta etapa se debe tener cuidado, ya que pueden cometerse errores de selección bajo motivaciones indebidas, 
presentándose exclusiones de artículos que no apoyan los «resultados deseados» por los profesionales, incurriéndose 
en sesgo de confirmación o de cherry-picking. Para evitarlo, es fundamental que los profesionales tengan claras sus 
nociones de integridad científica, que se adopten estrategias de revisión independiente por dos personas y que se 
asegure la transparencia de los procesos adoptados (9).

La lectura crítica de los artículos científicos recuperados es una actividad importante que requiere ser fortalecida 
en la formación universitaria y continua de los profesionales, ya que permite identificar la calidad de los estudios, 
interpretar sus hallazgos y, con ello, aplicarlos a favor de la atención de los pacientes.

Una lectura crítica adecuada no implica que el profesional sea un experto en metodología o ética en investigación, 
sino que posea los conocimientos suficientes que sirvan como herramientas para identificar si los artículos cuentan 
con las salvaguardas metodológicas que limiten el riesgo de sesgo que podría presentarse, sabiendo emplear para ello 
diversas herramientas existentes según el tipo de estudio (RoB, ROBINS-I, NOS, CASP, AMSTAR-2, QUADAS-2, 
ROBIS, JBI, QUIPS, entre otros) (10).

LA ODONTOLOGÍA BASADA EN EVIDENCIA Y LA TOMA DE DECISIONES

Todo lo expuesto hasta aquí no debe entenderse como un acto académico de ámbito únicamente universitario, sino 
como un estándar profesional que debe adoptarse en la atención tanto individual como colectiva, a fin de lograr 
resultados clínicamente eficaces. 

Si bien la implementación de la OBE para actividades de consulta particular puede considerarse poco práctica, esta 
debe entenderse como una inversión orientada a generar protocolos de atención estandarizados, que no solo guíen 
un adecuado manejo clínico, sino que también sirvan de aval técnico-científico ante situaciones que requieran 
idoneidad en la elección de los tratamientos realizados. Ello cobra especial relevancia si se considera que, aunque 
puedan existir guías de práctica clínica, estas solo son referenciales, ya que no siempre están adaptadas al contexto 
en el que se quieren aplicar o pueden no estar actualizadas (11).

A nivel estatal, aunque no sean muy conocidos, los programas presupuestales que vinculan los créditos presupues-
tarios de la política nacional con resultados específicos a favor de la población emplean la evidencia disponible 
proveniente de publicaciones científicas rigurosas. De este modo, promueven que, en aquellos casos en los que no 
se cuente con una masa crítica de evidencia científica de alta calidad, se establezca una agenda para su generación, la 
cual puede comprender evaluaciones prospectivas del impacto de intervenciones ya implementadas. Estos aspectos 
pueden encontrarse en el documento técnico de contenidos mínimos de los Programas Presupuestales (12). 

Para concluir, aunque la OBE es un concepto muy mencionado y difundido, es imperativo que los profesionales la 
interioricen como filosofía inherente a su formación, a fin de brindar atenciones eficaces, y que, a su vez, les permita 
contar con protocolos de atención con respaldo que pueda ser satisfactoriamente auditable. Para ello se requiere 
contar no solo con el interés de los profesionales, sino también con el respaldo y la participación activa de diferentes 
actores públicos y privados, que formen parte o no de la academia, para con ello alcanzar el estándar de decisiones 
en salud basadas en evidencia.
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RESUMEN

Objetivo: Comparar la frecuencia del carcinoma oral de células 
escamosas en un laboratorio de patología bucomaxilofacial de un centro 
dental docente de una universidad peruana a lo largo de tres décadas 
(1991-2020). Materiales y métodos: Se realizó un estudio transversal, 
observacional, analítico y retrospectivo. Se analizaron las variables grupo 
etario, sexo, manifestaciones clínicas, localización anatómica y década 
de diagnóstico. Los datos recolectados fueron codificados para preservar 
el anonimato de los pacientes y, posteriormente, se registraron en una 
ficha de recolección de datos. El análisis estadístico se llevó a cabo uti-
lizando el software STATA 16.0, aplicando las pruebas de chi-cuadrado 
y de Fisher, con un nivel de confianza de 95 % y un p < 0,05. Resulta-
dos: Se recopilaron 735 datos, con una edad promedio de 53 años. El 
grupo etario con mayor frecuencia fue el de 70 a 79 años (n = 177). Las 
principales manifestaciones clínicas observadas fueron tumor (50,75 %) 
y úlcera (31,68 %). Las localizaciones anatómicas más prevalentes fueron 
el reborde alveolar superior e inferior/encía (35,80 %) y el borde lateral 
de la lengua (23,58 %). Conclusiones: Se evidenció un incremento en la 
frecuencia del carcinoma oral de células escamosas en la última década 
(2011-2020), siendo el sexo femenino el más afectado. Las localizacio-
nes anatómicas más prevalentes fueron el reborde alveolar superior e 
inferior/encía y el borde lateral de la lengua. Las manifestaciones clínicas 
más frecuentes fueron el tumor, la úlcera y la placa blanca, en ese orden. 

Palabras clave: carcinoma epidermoide; cáncer oral; neoplasias de 
la boca.
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ABSTRACT

Objective: To compare the frequency of oral squamous cell carcinoma in an oral and maxillofacial pathology 
laboratory at a teaching dental center of a Peruvian university across three decades (1991 -2020). Materials 
and methods: A cross-sectional, observational, descriptive, retrospective study was conducted. Age group, sex, 
clinical manifestations, anatomical location, and decade were analyzed. Collected data were coded to preserve 
patient anonymity and recorded on standardized data collection form. Statistical analysis was performed using 
STATA 16.0 software, applying the chi-square test and Fisher's exact test, with a 95% confidence level and 
p < 0.05. Results: A total of 735 records were included, the mean age was 53 years. The age group with the 
highest frequency was 70-79 years (n = 177). The main clinical manifestations were tumors (50.75 %) and 
ulcers (31.68 %). The most frequent anatomical sites were the upper and lower alveolar ridge/gingiva (35.80%) 
and the lateral border of the tongue (23.58%). Conclusions: An increase in oral squamous cell carcinoma was 
observed in the most recent decade (2011-2020), with a higher prevalence in females. The most frequent ana-
tomical sites were the upper and lower alveolar ridge/gingiva and the lateral border of the tongue. The most 
common clinical manifestations were tumor, ulcer, and white plaque, in that order. 

Keywords: squamous cell carcinoma; oral cancer; mouth neoplasms.

RESUMO

Objetivo: Comparar a frequência do carcinoma de células escamosas bucal em um laboratório de patologia 
bucomaxilofacial de um centro odontológico acadêmico de uma universidade peruana ao longo de três décadas 
(1991-2020). Materiais e métodos: Foi realizado um estudo transversal, observacional, descritivo e retrospec-
tivo. Foram analisados a faixa etária, o sexo, as manifestações clínicas, a localização anatômica e a década. Os 
dados coletados foram codificados para preservar o anonimato dos pacientes e, posteriormente, registrados em 
um formulário de coleta de dados. A análise estatística foi realizada utilizando o software STATA 16.0, aplicando 
os testes qui-quadrado e de Fisher, com um intervalo de confiança de 95% e um p < 0,05. Resultados: Foram 
coletados 735 dados, com uma idade média de 53 anos. A faixa etária com maior frequência foi a de 70 a 79 
anos (n = 177). As principais manifestações clínicas observadas foram tumor (50,75%) e úlcera (31,68%). As 
localizações anatômicas mais comuns foram a crista alveolar superior e inferior/gengiva (35,80%) e a borda 
lateral da língua (23,58%). Conclusões: Evidenciou-se um aumento do carcinoma espinocelular oral na última 
década (2011-2020), afetando mais o sexo feminino. As localizações anatômicas mais comuns foram a crista 
alveolar superior e inferior/gengiva e a borda lateral da língua. As manifestações clínicas mais comuns foram 
o tumor, a úlcera e a placa branca, nessa ordem.

Palavras-chave: carcinoma espinocelular; câncer oral; neoplasias da boca.

INTRODUCCIÓN

El cáncer oral ocupa el decimotercer lugar entre las 
neoplasias a nivel mundial y representa un problema 
de salud pública, siendo más frecuente en hombres y 
adultos mayores (1). En odontología, el carcinoma oral 
de células escamosas (COCE) es el tumor de mayor fre-
cuencia en la cavidad oral, representando alrededor del 
90 % de los casos (2, 3). Esta neoplasia se origina en las 
células escamosas del epitelio de la mucosa, progresando 
a través de cambios epiteliales, infiltración e invasión 
de tejidos circundantes y, posteriormente, a metástasis 
(4). Su localización más frecuente incluye labios, mucosa 
bucal, encía, piso de boca y lengua. Su etiología es multi-

factorial, siendo uno de los principales factores de riesgo 
el consumo de tabaco y alcohol (1). Otros factores rela-
cionados son el estilo de vida, la genética, infecciones 
virales como el virus herpes simple (VHS) y el virus del 
papiloma humano (VPH), el sexo y el grupo etario (5).

En Colombia y Perú, los registros muestran un aumento 
de casos en varones mayores de 50 años, especialmente 
en zonas con menor acceso a atención odontológica (6), 
mientras que, en Uruguay, el carcinoma escamoso de 
cabeza y cuello presenta mayor prevalencia en hombres 
(7). No obstante, un estudio en Perú (2005-2016) reportó 
mayor afectación en mujeres de la quinta década de vida, 
siendo la lengua, el paladar y el reborde alveolar/encía 
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los lugares de mayor presencia de carcinoma epider-
moide en la cavidad oral (8). En este contexto, en muchos 
países se observa que los registros clínicos son limitados 
o están incompletos y la falta de programas de tamizaje 
bucal contribuye a la subestimación y al diagnóstico 
tardío (9, 10).

Actualmente, en el Perú los estudios epidemiológicos 
acerca del COCE son escasos y provienen de hospita-
les públicos de Lima, por lo que es importante conocer 
sus manifestaciones iniciales para diagnosticar esta 
afección de manera temprana y oportuna. El presente 
estudio tuvo como objetivo comparar la frecuencia del 
COCE en el Laboratorio de Patología Bucomaxilofacial 
del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia (CDD-UPCH), a lo largo de tres 
décadas (1991-2020).

MATERIALES Y MÉTODOS

Investigación transversal, observacional, analítica y 
retrospectiva. La población estuvo conformada por 
fichas anatomopatológicas completas con diagnóstico 
de COCE registradas entre 1991 y 2020. Se solicitó la 
autorización al Laboratorio de Patología Bucomaxilofa-
cial del CDD-UPCH para acceder a la base de datos que 
contenía dichos registros clínicos. En total, se recopila-
ron 735 fichas que constituyeron la población inicial. De 
estas, 704 cumplieron los criterios de inclusión, es decir, 
contaron con un diagnóstico confirmado de COCE. Se 
excluyeron las fichas incompletas o aquellas que corres-
pondían a otro diagnóstico.

La recolección de datos se realizó mediante la revisión 
de las fichas anatomopatológicas correspondientes a 
las tres décadas de estudio (1991-2020). Para preservar 
el anonimato de los pacientes, se asignó un código a 
cada registro. Se consignaron las siguientes variables 
de estudio: grupo etario, sexo, manifestación clínica, 
localización anatómica y década. Posteriormente, la in-
formación fue registrada en una ficha de recolección 
de datos, los cuales fueron procesados en el programa 
STATA 16.0. Se realizó un análisis descriptivo de las 
variables cualitativas y, para evaluar la asociación entre 
ellas, se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado y exacta 
de Fisher, con un nivel de confianza de 95 % y un valor 
de p < 0,05.

El estudio contó con la aprobación del Comité Institu-
cional de Ética de la UPCH, así como con la autoriza-
ción del Laboratorio de Patología Bucomaxilofacial del 
CDD-UPCH.

RESULTADOS

Se encontró que la frecuencia de COCE se incrementó 
gradualmente a lo largo de las tres décadas de estudio. 
El mayor número de casos se observó en el grupo etario 
de 70 a 79 años en las tres décadas: 21 (3,01 %) en 1991-
2000, 69 (9,89 %) en 2001-2010 y 87 (12,46 %) en 2011-
2020. Asimismo, en las décadas 2001-2010 y 2011-2020 
se evidenció un incremento significativo de casos en el 
grupo de 50 a 59 años en comparación con la década 
1991-2000. En contraste, se registraron pocos casos de 
COCE en niños y adultos jóvenes (figura 1).
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      Figura 1. Frecuencia del carcinoma oral de células escamosas según grupo etario por décadas.
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En la tabla 1 se observa que, en ambos sexos, el número de 
casos de COCE aumenta conforme avanzan las décadas. 
El sexo femenino presentó una mayor frecuencia de 
casos en los períodos 2001-2010 y 2011-2020, en com-
paración con el sexo masculino, aunque sin significancia 
estadística (prueba de chi-cuadrado, valor p = 0,232).

En la tabla 2 se observa que, como manifestaciones 
clínicas iniciales, la placa blanca fue más frecuente 
que la placa roja en las tres décadas. Entre los cuadros 
clínicos más avanzados, el tumor, la úlcera y la placa 
blanca fueron las principales manifestaciones, en ese 
orden (prueba de chi-cuadrado, valor p = 0,271), no 
encontrándose significancia estadística. 

Tabla 1. Comparación de sexo sobre la frecuencia 
de carcinoma oral de células escamosas.

Década
Femenino Masculino Total

n % n % n %

1991-2000 39 5,55 44 6,26 83 11,79

2001-2010 148 21,05 118 16,79 266 37,84

2011-2020 203 28,88 151 21,48 354 50,28

Total 390 55,48 313 44,52 703 100,0
Prueba de chi-cuadrado (valor p = 0,232).

Tabla 2. Comparación de la frecuencia de manifestación clínica de carcinoma oral de células escamosas (COCE).

Manifestación 
clínica de 

COCE

Década
Total

1991-2000 2001-2010 2011-2020
n % n % n % n %

Placa blanca 16 2,27 44 6,25 48 6,82 108 15,34
Placa roja 1 0,14 7 0,99 8 1,14 16 2,27
Tumor 49 6,96 130 18,47 178 25,28 357 50,71
Úlcera 17 2,41 86 12,22 120 17,05 223 31,68
Total 83 11,79 267 37,93 354 50,28 704 100,0

Prueba de chi-cuadrado (valor p = 0,271).

Con respecto a la localización anatómica, se evidenció un 
aumento en el número de casos de COCE en el reborde 
alveolar superior e inferior/encía y en el borde lateral 
de la lengua a lo largo de las tres décadas (prueba exacta 

de Fisher, valor p < 0,0001), observándose una asocia-
ción estadísticamente significativa entre las variables 
analizadas.

Tabla 3. Comparación de la frecuencia de localización anatómica de carcinoma oral de células escamosas.

Localización 
anatómica

Década
Total

1991-2000 2001-2010 2011-2020
n % n % n % n %

Dorso lingual 0 0,0 9 1,28 2 0,28 11 1,56
Vientre lingual 1 0,14 11 1,56 10 1,42 22 3,13
Borde lateral 16 2,27 58 8,24 92 13,07 166 23,58
Piso de boca 5 0,71 20 2,84 16 2,27 41 5,82
Reborde alveolar 33 4,69 87 12,36 132 18,75 252 35,80
Encía 2 0,28 10 1,42 16 2,27 28 3,98
Mucosa labial 6 0,85 10 1,42 8 1,14 24 3,41
Mucosa yugal 4 0,57 20 2,84 46 6,53 70 9,94
Trígono retromolar 2 0,28 12 1,70 12 1,70 26 3,69
Paladar duro 7 0,99 26 3,69 12 1,70 45 6,39
Paladar blando 5 0,71 4 0,57 7 0,99 16 2,27
Mucosa Oral 2 0,28 0 0,0 1 0,14 3 0,42
Total 83 11,79 267 37,93 354 50,28 704 100,0

Prueba exacta de Fisher (valor p < 0,0001).
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DISCUSIÓN 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 
en 2019, el cáncer oral alcanzó en el Perú una incidencia 
de 1,6 casos por cada 100 000 personas, ubicando al país 
en el quintil 2 en comparación con el resto de naciones 
(11). De acuerdo con el Instituto Nacional de Enferme-
dades Neoplásicas (INEN), el cáncer oral ha mostrado 
un incremento progresivo en su incidencia entre el 
2000 y 2019 (12). Se trata de una neoplasia con pronós-
tico desfavorable y elevada mortalidad, en parte por su 
escasa sintomatología y alta vascularización; asimismo, 
presenta una alta incidencia en países como Pakistán, 
Brasil, India y Francia (5).

En odontología, el COCE es la neoplasia maligna más 
frecuente de la cavidad bucal y representa un desafío 
significativo para la salud pública en el Perú. A pesar 
de ser potencialmente curable en estadios tempranos, 
la mayoría de los casos son diagnosticados en fases 
avanzadas, lo que se traduce en una alta carga clínica y 
elevados costos de tratamiento. Un estudio realizado en 
un hospital del Perú reportó una frecuencia de COCE 
de 1,87 % (8), mientras que, en el presente estudio, se 
observó una tendencia creciente en la frecuencia de 
este cáncer entre 1991 y 2020. No obstante, estos datos 
reflejan únicamente la realidad del centro universitario 
analizado. Por otro lado, un estudio retrospectivo de-
sarrollado en 17 centros de Latinoamérica reportó una 
edad media de diagnóstico de 62,8 años, con predominio 
masculino (55,8 %) (13).

En este estudio, la edad promedio fue de 53 años, con un 
rango de 14 a 102 años. En las tres décadas analizadas, 
el grupo etario de 70 a 79 años presentó la mayor fre-
cuencia de casos. Se observó un menor número de casos 
en el grupo de 10 a 19 años. Diversos estudios muestran 
variaciones respecto al grupo etario; por ejemplo, 
Torres-Morales et al. (14) reportaron una edad promedio 
de 60 a 69 años, con predominio del sexo masculino, 
mientras que en los estudios de García San Juan et al. (15) 
y Álvarez et al. (7) la edad media fue de 62 años. Estos 
últimos hallazgos se aproximan más a los resultados del 
presente estudio, aunque el promedio de edad también 
varía en función del tamaño y las características de la 
muestra.

Respecto al sexo, se encontró que el COCE presentó 
mayor prevalencia en mujeres (55,48 %) en el conjunto 
de las tres décadas, y solo en el período 1991-2000 se 
observó un predominio masculino. García San Juan et 
al. (15) señalaron que, en 2018, el cáncer oral fue tres 
veces más frecuente en varones. Torres-Morales et al. 
(14) reportaron un predominio masculino del 61,90 % 
para el COCE; y otros autores, como Rodríguez et al. 
(16), también informan mayor prevalencia en el sexo 
masculino. No obstante, Delesma (8)  describe que 

el COCE afectó mayormente a mujeres, hallazgo que 
concuerda con los resultados de esta investigación.

Según el Banco Mundial, la población del Perú en 2022 
fue de 34 049 588 habitantes, de los cuales 17 192 503 
eran mujeres y 16 857 086 eran hombres (17). Ello 
evidencia que, en los últimos años, las mujeres cons-
tituyen una ligera mayoría poblacional, por lo que 
tienden a acudir con mayor frecuencia a los servicios 
de salud para controles médicos. En términos generales, 
las mujeres adoptan estilos de vida relativamente más 
saludables y muestran una mayor conciencia preventiva, 
lo que podría influir en su mayor representación en los 
registros clínicos. 

La comparación por décadas de las manifestaciones 
clínicas observadas en los casos de COCE mostró que 
en el período 1991-2000 se registró un número rela-
tivamente bajo de casos para las cuatro manifestacio-
nes clínicas evaluadas. Sin embargo, en 2011-2020 se 
evidenció un aumento significativo, llegando hasta el 
triple de casos. La manifestación más frecuente fue el 
tumor (50,71 %), seguida de la úlcera (31,68 %), la placa 
blanca (15,34 %) y la placa roja (2,27 %). Estos resul-
tados podrían deberse tanto a un incremento real en 
la aparición de dichas lesiones como a una mejora en 
el registro clínico y diagnóstico durante los años más 
recientes. 

Se encontró que las localizaciones anatómicas más 
frecuentes durante las tres décadas fueron el reborde 
alveolar superior e inferior/encía y el borde lateral de 
la lengua. Asimismo, en la década 2011-2020, el número 
de casos se quintuplicó en comparación con 1991-2000, 
lo que constituye un hallazgo relevante. Torres-Morales 
et al. (14) indicaron que las localizaciones afectadas más 
frecuentes fueron la lengua y el piso de boca, mientras 
que Delesma (8) encontró que la lengua y el paladar duro 
eran las zonas más afectadas. De la Fuente et al. (18) 
señalaron que el COCE en la región lingual se presentó 
con mayor frecuencia en varones (61,4 %); por otro 
lado, Rodríguez et al. (16) reportaron que, en el sexo 
masculino, la mayor incidencia se localiza en el labio y 
la cavidad oral. Se ha descrito solo un caso a los 14 años, 
lo que refuerza que se trata de una condición rara en 
adolescentes y con características distintas a la presen-
tación en adultos (19). 

Los resultados de Barros et al. (20) evidencian que 
persisten deficiencias en el conocimiento y en la práctica 
clínica de los cirujanos dentistas respecto a la detección 
temprana del cáncer oral y orofaríngeo, especialmente 
en la identificación de factores de riesgo y en la reali-
zación del examen clínico completo. Estas limitaciones 
podrían contribuir a diagnósticos tardíos, afectando 
negativamente el pronóstico de los pacientes. 
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La principal limitación del estudio radica en que los 
datos fueron recolectados por distintos profesionales, 
en diferentes momentos y utilizando diversos criterios 
para seleccionar las zonas anatómicas.

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra un marcado incremento del 
COCE en los últimos años, especialmente en la década 
de 2011-2020. El mayor número de casos se observó en 
pacientes de 70 a 79 años, con un aumento a partir de 
los 50 años en las tres décadas analizadas. Las principales 
localizaciones anatómicas fueron el reborde alveolar/
encía y el borde lateral de la lengua. 
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ABSTRACT

Objective: To determine which artificial intelligence (AI) large language 
model demonstrates the highest accuracy in answering the 2023 National 
Dentistry Examination (ENAO, by its acronym in Spanish) in Peru, 
compared with the official answer key. Material and methods: The 
100 multiple-choice questions from the 2023 ENAO were tested using 
ChatGPT-3.5, ChatGPT-4, Gemini, and Copilot. Responses were cat-
egorized by subject area and scored as correct or incorrect. Data were 
analyzed using the chi-square test (α = 0.05). Results: ChatGPT-4 
achieved the highest overall accuracy (90.00%), followed by Gemini 
(82.00%), Copilot (79.00%), and ChatGPT-3.5 (76.00%). Across most 
models, the highest accuracy was observed in Public Health, Research, 
Health Services Management, and Ethics, whereas lower performance 
was observed in Anatomy and in Oral Medicine and Pathology. Pairwise 
comparisons revealed that ChatGPT-4 performed significantly better 
than ChatGPT-3.5 (difference: 14%; p = 0.0084) and Copilot (differ-
ence: 11%; p = 0.0316); no significant differences were found among 
the remaining model comparisons (p > 0.05). Conclusion: All AI 
language models demonstrated effectiveness in answering the 2023 
ENAO questions, with ChatGPT-4 achieving the highest accuracy.

Keywords: artificial intelligence; dental education; educational assess-
ment; large language models.

Can artificial intelligence-based large 
language models pass the National 

Dentistry Examination in Peru?
¿Pueden los grandes modelos de lenguaje de inteligencia artificial 

aprobar el Examen Nacional de Odontología en el Perú?

Os grandes modelos de linguagem de inteligência artificial conseguem 
ser aprovados no Exame Nacional de Odontologia no Peru?
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RESUMEN

Objetivo: Determinar qué modelo de lenguaje de gran tamaño basado en inteligencia artificial (IA) presenta 
mayor precisión al responder el Examen Nacional de Odontología (ENAO) de 2023 en Perú, en comparación 
con el banco de respuestas oficiales. Materiales y métodos: Las 100 preguntas de opción múltiple del examen 
se probaron en ChatGPT-3.5, ChatGPT-4, Gemini y Copilot, y las respuestas se clasificaron por materias. Cada 
respuesta se marcó como correcta o incorrecta, y los datos se analizaron mediante la prueba de chi-cuadrado 
(α = 0,05). Resultados: ChatGPT-4 alcanzó la mayor precisión global (90,00 %), seguido de Gemini (82,00 %), 
Copilot (79,00 %) y ChatGPT-3.5 (76,00 %). Por área temática, Salud Pública, Investigación, Gestión de Servicios 
de Salud y Ética mostraron las mayores tasas de acierto en la mayoría de los modelos, mientras que Anatomía 
y Medicina Oral y Patología mostraron un desempeño inferior. Las comparaciones pareadas revelaron que 
ChatGPT-4 tuvo un rendimiento significativamente superior al de ChatGPT-3.5 (diferencia: 14 %; p = 0,0084) 
y al de Copilot (diferencia: 11 %; p = 0,0316), mientras que no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre los demás modelos (p > 0,05). Conclusión: Todos los modelos de lenguaje de gran tamaño 
basados en IA demostraron su eficacia al responder las preguntas del ENAO de 2023, siendo que ChatGPT-4 
mostró la mayor precisión.

Palabras clave: inteligencia artificial; educación odontológica; evaluación educativa; modelos de lenguaje de 
gran tamaño.

RESUMO

Objetivo: Determinar qual modelo de linguagem de inteligência artificial (IA) apresenta maior precisão ao 
responder ao Exame Nacional de Odontologia (ENAO) de 2023 no Peru, em comparação com o banco de 
respostas oficial. Materiais e métodos: As 100 perguntas de múltipla escolha do exame foram testadas no 
ChatGPT-3.5, ChatGPT-4, Gemini e Copilot, e as respostas foram classificadas por matéria. Cada resposta 
foi marcada como correta ou incorreta, e os dados foram analisados através do teste qui-quadrado (α = 0,05). 
Resultados: O ChatGPT-4 alcançou a maior precisão geral (90,00%), seguido pelo Gemini (82,00%), Copilot 
(79,00%) e ChatGPT-3.5 (76,00%). Por assunto, Saúde Pública, Pesquisa, Gestão de Serviços de Saúde e Ética 
apresentaram a maior precisão na maioria dos modelos, enquanto um desempenho inferior foi observado em 
Anatomia e Medicina Oral e Patologia. Comparações pareadas revelaram que o ChatGPT-4 teve um desempe-
nho significativamente melhor do que o ChatGPT-3.5 (diferença: 14%; p = 0,0084) e o Copilot (diferença: 11%; 
p = 0,0316), enquanto não foram encontradas diferenças significativas entre os demais modelos (p > 0,05). 
Conclusão: Todos os modelos de linguagem da IA demonstraram a sua eficácia ao responder às perguntas da 
ENAO de 2023, sendo que o ChatGPT-4 apresentou a maior precisão.

Palavras-chave: inteligência artificial; educação odontológica; avaliação educacional; modelos de linguagem 
de grande porte.

INTRODUCTION

Artificial intelligence (AI) has revolutionized how we 
interact with the world. At the forefront of this trans-
formation are language models, a subcategory category 
of AI designed to understand and respond to human 
language in a natural and contextually relevant manner 
(1). These models use deep learning algorithms to analyze 
large datasets, enabling them to generate coherent text 
based on user inputs (2). Language models have become 
key tools across various fields. In education, they assist 
with tutoring, generate practice questions, and provide 

feedback and explanations for complex concepts (3). Ad-
ditionally, they can simulate real-life scenarios, serving 
as valuable supplementary resources for students, 
teachers and professionals (4).

Chatbots, powered by these advanced language models, 
are increasingly used to enhance user experience across 
various platforms. In education, chatbots can answer 
exam questions, provide study assistance, and offer 
insights on various topics, thus enhancing the learning 
process and supporting academic success (3, 4). The 
accuracy, precision, and reliability of chatbots in solving 
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exams in various medical and dental sciences have been 
studied (5-11). Chatbots demonstrate a satisfactory 
level of accuracy, positioning them as potential inter-
active tools in education to support learning (5, 7-9, 
11). However, studies reveal varying accuracy among 
chatbots, often due to outdated data and difficulties in 
addressing complex situational queries or questions 
with multiple correct answers (7, 8). In decision-making 
scenarios, chatbots may provide incorrect or incomplete 
information. Therefore, caution is advised when con-
sidering them as reliable support (9, 10).

Initially launched as free versions, chatbots have recently 
introduced paid versions that offer enhanced inference 
capabilities and improved accuracy (6, 9). As chatbots 
continue to evolve, ongoing attention and evalua-
tion are essential. Studies also emphasize the need to 
reassess their performance and efficacy across different 
languages (10, 12).

The National Dentistry Examination (ENAO, by its 
acronym in Spanish) in Peru, administered by the 
Peruvian Association of Dental Schools (ASPEFO, by 
its acronym in Spanish), is a standardized test aimed at 
evaluating the knowledge and competencies of dentistry 
graduates and is a requirement for practicing dentistry 
in Peru. The exam is conducted annually and covers a 
wide range of topics pertinent to dental practice. Its 
purpose is to ensure that practitioners meet the national 
standards for professional competence.

This study aimed to determine which AI language model 
exhibits the highest accuracy in answering the 2023 
ENAO, compared to the official answer bank provided 
by ASPEFO. By evaluating the performance of different 
AI models, research seeks to assess their efficacy as edu-
cational tools. The null hypothesis tested was that there 
would be no difference among the language models in 
their performance on the ENAO exam.

METHODS

This was a comparative, cross-sectional, observational 
study evaluating the accuracy of AI language models in 
answering the 2023 ENAO in Peru. The 2023 ENAO 
consisted of two tests (Part 1 and Part 2), each contain-
ing 100 multiple-choice questions. For practical reasons, 
only Part 1 was included in this study, as it encompasses 
core dental topics and offers a representative sample for 
assessing the accuracy of AI language models. Ethical 
approval was not required, as the analysis exclusively 
involved publicly available data from an official exam-
ination, without involving human participants, personal 
data, or clinical interventions. The complete set of 
questions and official answers for Part 1 is accessible 
through the ASPEFO at: https://aspefo.org/wp-con 
tent/uploads/2023/03/Prueba-1-Solucionario.pdf

The 100 questions from Part 1 were administered to 
four AI language models: ChatGPT-3.5 (developed 
by OpenAI), ChatGPT-4 (by OpenAI), Gemini (by 
Google), and Copilot (by Microsoft). These platforms 
were selected based on their widespread use and accessi-
bility during the study period. Prior to data collection, a 
training phase was conducted to standardize the process 
of generating prompts for the AI models. The prompt 
used was: “What is the correct answer to the following 
2023 ENAO question?” followed by the question and 
its multiple-choice options. Each model’s answers were 
captured via screenshots and transcribed into an Excel 
database. 

The responses were then categorized by subject area: 
Embryology and Histology, Anatomy, Oral Medicine 
and Pathology, Oral and Maxillofacial Surgery, Public 
Health, Research, Health Services Management, and 
Ethics. Each response was marked as correct or incorrect 
by comparison with the official answer key provided by 
ASPEFO. 

The correct response rate was calculated as: 

Correct response rate (%) = Number of correct answers
Total number of questions

 × 100

Descriptive statistics were used to summarize the 
number and percentage of correct answers per subject 
and language model. Incorrect answers from Gemini, 
ChatGPT-3.5, and Copilot were compared against 
correct responses from ChatGPT-4 by subject to 
quantify differences in performance. Percentages of 
incorrect answers were calculated relative to the number 
of correct answers of ChatGPT-4. Pairwise differences 
in the percentage of correct answers between models 
were calculated, and their statistical significance was 
assessed using Z tests for proportions (p<0.05). All 
analyses were performed using SPSS Statistics v. 29.

RESULTS

Table 1 presents the number and percentage of correct 
answers provided by each AI model across different 
subjects in response to the ENAO exam. ChatGPT-4 
achieved the highest overall accuracy, correctly answering 
90 out of 100 questions (90.00%), followed by Gemini 
(82.00%) and Copilot (79.00%), while ChatGPT-3.5 
showed the lowest performance (76.00%). By subject, 
Public Health, Research, Health Services Management, 
and Ethics was the area with the highest accuracy for 
ChatGPT-3.5 (n = 35/40; 87.50%), Copilot (n = 35/40; 
87.50%), and ChatGPT-4 (n = 37/40; 92.50%). In 
contrast, Embryology and Histology was the area with 
the highest accuracy for Gemini (n = 28/30; 93.33%). 
The lowest scores were observed in Oral Medicine and 

https://aspefo.org/wp-content/uploads/2023/03/Prueba-1-Solucionario.pdf
https://aspefo.org/wp-content/uploads/2023/03/Prueba-1-Solucionario.pdf
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Pathology for Gemini (n = 6/10; 60.00%); in Anatomy 
(n = 6/10; 60.00%) and Oral Medicine and Pathology 
(n = 6/10; 60.00%) for ChatGPT-3.5; in Embryology and 

Histology (n = 21/30; 70.00%) and Anatomy (n = 7/10; 
70.00%) for Copilot; and in Embryology and Histology 
for ChatGPT-4 (n = 26/30; 86.67%).

Table 1. Number and percentage of correct answers by subject from 
the language models in response to the ENAO Exam.

Subject
Total 
No. of 

questions

Gemini ChatGPT-3.5 Copilot ChatGPT-4

No. of 
correct 

answers

Correct 
response 
rate (%)

No. of 
correct 

answers

Correct 
response 
rate (%)

No. of 
correct 

answers

Correct 
response 
rate (%)

No. of 
correct 

answers

Correct 
response 
rate (%)

Embryology and Histology 30 28 93.33 22 73.33 21 70.00 26 86.67

Anatomy 10 7 70.00 6 60.00 7 70.00 9 90.00

Oral Medicine and Pathology 10 6 60.00 6 60.00 8 80.00 9 90.00

Oral and Maxillofacial Surgery 10 9 90.00 7 70.00 8 80.00 9 90.00

Public Health, Research, Health 
Services Management, and Ethics

40 32 80.00 35 87.50 35 87.50 37 92.50

Total 100 82 82.00 76 76.00 79 79.00 90 90.00

Table 2 shows the number and percentage of incorrect 
answers from Gemini, ChatGPT-3.5, and Copilot 
relative to the correct answers provided by ChatGPT-4, 
by subject. Overall, Gemini had the fewest incorrect 
answers (8.90%), followed by Copilot (12.20%) and 
ChatGPT-3.5 (15.60%). By subject, Gemini made 
no errors in Oral and Maxillofacial Surgery (0.00%), 
two errors in Anatomy (22.20%), three errors in Oral 
Medicine and Pathology (33.30%), and five errors in 
Public Health, Research, Health Services Manage-
ment, and Ethics (13.50%). Notably, in Embryology 
and Histology, Gemini outperformed ChatGPT-4, 

providing two additional correct answers (-7.70%). 
ChatGPT-3.5 had four incorrect answers in Embryology 
and Histology (15.40%), three errors each in Anatomy 
(33.30%) and Oral Medicine and Pathology (33.30%), 
and two errors in both Oral and Maxillofacial Surgery 
(22.20%) and Public Health, Research, Health Services 
Management, and Ethics (5.40%). Copilot made five 
errors in Embryology and Histology (19.20%), two errors 
each in Anatomy (22.20%) and Public Health, Research, 
Health Services Management, and Ethics (5.40%), and 
one error each in Oral Medicine and Pathology (11.10%) 
and Oral and Maxillofacial Surgery (11.10%).

Table 2. Number and percentage of incorrect answers from Gemini, ChatGPT-3.5, 
and Copilot relative to correct answers by ChatGPT-4, by subject. 

Subject No. of incorrect 
answers by Gemini (%)

No. of incorrect answers 
by ChatGPT-3.5 (%)

No. of incorrect 
answers by Copilot (%)

Embryology and Histology -2* (-7.70%) 4 (15.40%) 5 (19.20%)

Anatomy 2 (22.20%) 3 (33.30%) 2 (22.20%)

Oral Medicine and Pathology 3 (33.30%) 3 (33.30%) 1 (11.10%)

Oral and Maxillofacial Surgery 0 (0.00%) 2 (22.20%) 1 (11.10%)

Public Health, Research, Health Services 
Management, and Ethics

5 (13.50%) 2 (5.40%) 2 (5.40%)

Total 8 (8.90%) 14 (15.60%) 11 (12.20%)
Percentages represent the proportion of incorrect answers from each model relative to the number of correct answers generated by ChatGPT-4 
for the same subject. *Negative value indicates that Gemini provided more correct answers than ChatGPT-4 in this subject.

Table 3 presents the pairwise differences in the per-
centage of correct answers across the language models. 
ChatGPT-4 achieved significantly higher accuracy 
compared with ChatGPT-3.5 (difference: 14%; 

p = 0.0084) and Copilot (difference: 11%; p = 0.0316). 
The remaining comparisons did not show statistically 
significant differences (p > 0.05).
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Table 3. Pairwise differences in percentage of 
correct answers between language models.

Difference (% of 
correct answers) p

ChatGPT-4 Gemini 8.0 0.103

ChatGPT-3.5 14.0 0.0084

Copilot 11.0 0.0316

Gemini ChatGPT-3.5 6.0 0.2976

Copilot 3.0 0.5924

ChatGPT-3.5 Copilot -3.0 0.6115
Differences calculated as (% correct of first model – % correct of second 
model). Statistical significance assessed with Z test of proportions 
(p < 0.05).

DISCUSSION 

Language models have emerged as tools capable of un-
derstanding and responding to queries in a human-like 
manner. These models have recently shown promise as 
useful aids in preparing for licensing exams in healthcare 
(11, 13). However, their performance varies depending 
on factors such as the quality of their training data, the 
design of their algorithms, and their validation against 
real-world clinical scenarios (6, 7, 10, 11, 13). This study 
aimed to evaluate the accuracy of responses generated 
by four AI language models on the 2023 ENAO exam, 
revealing significant differences among the models and 
leading to the rejection of the null hypothesis.

One of the most well-known language models is 
ChatGPT, developed by OpenAI. Trained on an 
extensive dataset, it can generate responses across 
various languages and subjects. Initially available as a 
free version, ChatGPT-4, a paid version, was released 
in February 2023. This version is claimed to offer 
improved accuracy (5, 14), as evidenced by this study 
and a previous research by Gilson et al. (5). ChatGPT-4 
demonstrated a significant improvement in responding 
to medical questions, achieving 60% higher accuracy 
compared to the free version, ChatGPT-3.5 (5). In 
our study, ChatGPT-4 provided the highest number 
of correct responses on the ENAO exam, attaining a 
correct response rate of 90% or more in all areas except 
for Embryology and Histology.

In another study, Takagi et al. (6) compared the perfor-
mance of both language models on the Japanese Medical 
Licensing Examination, finding that the paid version 
achieved greater accuracy, especially on challenging and 
specific questions. Language models have shown con-
sistent improvements in areas where they previously 
faced challenges. Notably, ChatGPT-4 demonstrates 
significant advancement in tasks where ChatGPT-3.5 
showed weaknesses (5).

In this study, ChatGPT-3.5 exhibited the lowest perfor-
mance among the language models. Previous research 
has highlighted that ChatGPT-3.5 struggles with certain 
exams, likely due to outdated data and insufficient ad-
vancements (7, 8, 15). It often fails to fully grasp the 
context of questions, make logical deductions, and 
provide accurate answers (15). Additionally, ChatGPT-3.5 
faces challenges with multiple-choice questions, which 
could explain our results (6, 7). Compared to the correct 
responses of ChatGPT-4, ChatGPT-3.5 had the most 
errors, especially in areas that were more difficult for 
the language models. Users should not rely solely on its 
responses for specialized consultations (15).

Few studies have assessed the performance of Gemini 
or its predecessor, Bard, developed by Google, on 
exams in the health field. Patil et al. (11) compared 
ChatGPT-4 and Bard on radiology questions, finding 
that ChatGPT-4 demonstrated greater accuracy than 
Bard, outperforming it in some areas while showing 
no significant difference in others. Our study supports 
this finding, as ChatGPT-4 outperformed Gemini in 
most areas, although their performances were compara-
ble in Oral and Maxillofacial Surgery. However, Gemini 
excelled in Embryology and Histology, showing two 
more correct answers than ChatGPT-4, likely due to 
recent updates. Gemini has shown significant advance-
ments in processing large volumes of information and 
undergoes extensive ethical and safety testing to identify 
biases, ensuring its safe use (16). Our study found that 
Gemini’s overall performance on the ENAO exam was 
comparable to ChatGPT-4, with both models exhib-
iting limitations and occasionally providing incorrect 
responses. This highlights the need for cautious use of 
these tools, as they can potentially mislead users without 
prior knowledge.

Another study that compared ChatGPT-3.5, ChatGPT-4, 
and Bard found that ChatGPT-4 consistently outper-
formed the others, followed by Bard and then ChatGPT-3.5. 
Nevertheless, only Bard answered the most specific 
questions correctly (17), suggesting it may have par-
ticular strengths. This was also evident in our study, 
where Gemini demonstrated superior performance in 
Embryology and Histology.

On the other hand, Copilot, developed by Microsoft, 
integrates with Microsoft 365 applications to provide 
real-time assistance and enhance efficiency in daily tasks. 
Designed to boost productivity and creativity, Copilot 
can assist with various tasks, including document 
writing, data analysis, trend identification, convert-
ing Word documents into presentations, and drafting 
emails (18). In this study, Copilot demonstrated interme-
diate performance, showing more mistakes compared 
to ChatGPT-4 in all subjects. However, its overall per-
formance was comparable to Gemini and ChatGPT-3.5.
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There are currently no studies evaluating Copilot’s per-
formance on health-related exams. Nonetheless, Kaftan 
et al. (13) compared the accuracy of ChatGPT-3.5, 
Copilot, and Gemini in interpreting biochemical data. 
Copilot demonstrated the highest accuracy, followed 
by Gemini, while ChatGPT-3.5 performed the least 
effectively. The authors noted that different language 
models use varying algorithms, with Copilot lever-
aging data from a wide range of sources, including 
reputable medical websites, research articles, and clinical 
guidelines.

Language models exhibit variable performance 
across different subjects, each demonstrating partic-
ular strengths in specific domains (19). Our results 
demonstrated that subjects such as Oral Medicine and 
Pathology, Anatomy, and Embryology and Histology had 
greater challenges, resulting in more mistakes across all 
language models, with the exception of Gemini. Notably, 
Gemini outperformed the other models in Embryology 
and Histology, highlighting its strength in handling 
specific questions in these areas. Conversely, topics such 
as Public Health, Research, Health Services Manage-
ment, and Ethics were less challenging, leading to higher 
accuracy. This is likely due to the more straightforward 
nature of these questions, which require less complex 
reasoning. However, Gemini struggled with some of 
these questions.

As demonstrated in this study, advanced language models 
have significant potential for supporting learning across 
various languages and subjects (5, 6). However, caution 
is necessary, as these models may frequently provide 
incorrect answers, potentially leading users to acquire 
inaccurate information if not verified. Additionally, 
there is a risk that students might become overly reliant 
on these language models, which could impact their 

development of critical thinking and problem-solving 
skills (20).

Integrating these tools into the educational process is in-
evitable; however, ongoing research into their applica-
tions and updates, as well as comparisons with other AI 
technologies in education, remains essential (20). Future 
studies could explore metrics such as response speed and 
character count, and evaluate the performance of these 
technologies across different exams and languages. As 
AI-assisted chatbots continue to evolve, more robust 
models are expected to emerge, improving accuracy and 
reliability for educational purposes.

This study has several limitations. First, the accuracy 
of the language models depends on their training data, 
which may not be fully updated or specifically tailored 
to the ENAO exam. Additionally, while the models can 
identify correct answers, they lack the ability to provide 
clinical reasoning or contextual understanding. The in-
terpretation of questions may also vary due to ambiguity 
or differences in language processing. Another limita-
tion is that only a single standardized prompt was used, 
without exploring whether variations in phrasing could 
influence responses. Lastly, the study was limited to 100 
multiple-choice questions from a single exam, and the 
findings may not be generalizable to other standardized 
tests or languages. 

CONCLUSION

All language models demonstrated efficacy in answering 
the 2023 ENAO questions, each with distinct expertise. 
ChatGPT-4, the paid version, showed the highest 
accuracy compared to the others.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las competencias declaradas en los perfiles de 
egreso de los programas de Odontología y Estomatología en el Perú. 
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal y observacional. 
La población estuvo conformada por los programas de odontología y 
estomatología registrados en TUNI, plataforma oficial de la SUNEDU. 
Se excluyeron los programas que no contaban con información del perfil 
de egreso en el portal web institucional. Se analizaron y sistematizaron 
las competencias con base en el Colegio Odontológico del Perú y el 
Ministerio de Salud. Resultados: Las competencias más frecuentes en 
los perfiles de egreso fueron las de índole clínica (85,19 %; n = 23) e 
investigativa (85,19 %; n = 23), seguidas por las ético-morales (70,37 %; 
n = 19), mientras que la menos mencionada fue la empatía (11,11 %; 
n = 3). Conclusión: En las universidades públicas y privadas, las compe-
tencias clínicas e investigativas fueron las más prevalentes en los perfiles 
de egreso de los programas de formación profesional en Odontología 
y Estomatología.

Palabras clave: competencia profesional; educación en odontología; 
perfil profesional.
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ABSTRACT

Objective: To identify the competencies declared in the graduate profiles of Dentistry and Stomatology programs 
in Peru. Materials and methods: A descriptive, cross-sectional, observational study was conducted. The study 
population comprised Dentistry and Stomatology programs listed in TUNI, the official platform of the National 
Superintendency of Higher University Education (SUNEDU). Programs with no publicly available graduate 
profile information on their institutional websites were excluded. Competencies were extracted, categorized, 
and systematized based on reference frameworks from the Peruvian Dental Association and the Ministry of 
Health. Results: The most frequent competencies in the graduate profiles were clinical and research-related 
(85.19%; n = 23), followed by ethical-moral competencies (70.37%; n = 19). Empathy was the least frequently 
reported competency (11.11%; n = 3). Conclusion: Across public and private universities, clinical and research 
competencies were the most prevalent in the graduate profiles of Dentistry and Stomatology programs in Peru.

Keywords: professional competence; dental education; professional profile.

RESUMO

Objetivo: Identificar as competências estabelecidas nos perfis de graduação dos programas de Odontologia 
e Estomatologia no Peru. Materiais e métodos: Estudo descritivo, transversal e observacional. A população 
foi composta pelos programas de odontologia e estomatologia registrados na TUNI, a plataforma oficial da 
Sunedu. Foram excluídos os programas que não possuíam informações sobre o perfil de graduação no portal 
institucional. As competências foram analisadas e sistematizadas com base no Colégio de Odontologistas do 
Peru e no Ministério da Saúde. Resultados: As competências mais frequentes nos perfis de graduação foram 
as de natureza clínica e pesquisa (85,19%; n = 23), seguidas pelas ético-morais (70,37%; n = 19). A competência 
menos mencionada foi a empatia (11,11%; n = 3). Conclusão: Nas universidades públicas e privadas, as com-
petências clínicas e de pesquisa foram as mais comuns nos perfis de graduação dos programas de formação 
profissional em odontologia e estomatologia.

Palavras-chave: competência profissional; educação em odontologia; perfil profissional.

INTRODUCCIÓN 

En Perú, la Política Nacional de Educación Superior y 
Técnico-Productiva tiene como objetivo central que, 
para 2030, al menos cinco de cada diez peruanos accedan 
a una formación integral que les permita adquirir com-
petencias para el ejercicio profesional, así como para el 
desarrollo de la investigación y la innovación, contri-
buyendo así al progreso y la competitividad del país (1). 
En este contexto, las instituciones de educación superior 
y sus programas de estudios deben diseñar perfiles de 
egreso pertinentes que respondan a las necesidades 
sociales y laborales, orientando la formación profesio-
nal hacia el desarrollo de capacidades instrumentales, 
cognitivas y éticas (2).

En los programas de estudio, los términos «odontolo-
gía» y «estomatología» se utilizan de manera indistinta; 
sin embargo, existen diferencias técnicas: el primero 
se enfoca en el estudio y tratamiento de los dientes, 
mientras que el segundo aborda de forma más amplia 

las afecciones de la cavidad oral (3). La formación pro-
fesional se planifica alrededor de un perfil de egreso, el 
cual se define como el conjunto de habilidades, compe-
tencias y valores que el estudiante debe tener al finalizar 
el programa profesional, por lo que se le considera el eje 
orientador de la formación (4). Por otro lado, el perfil 
profesional describe las capacidades que posee el profe-
sional y que le permite ser reconocido por la sociedad 
como tal (5). En este sentido, los programas de Odonto-
logía y Estomatología buscan desarrollar competencias 
de diagnóstico, prevención y tratamiento de enferme-
dades bucales, así como promover la salud oral en la 
comunidad (6).

De acuerdo con el Colegio Odontológico del Perú (COP) 
(7), el profesional debe contar con tres competencias 
fundamentales que guían su desempeño profesional: 
i) brindar servicios de salud, comprender y atender las 
necesidades estomatológicas; ii) gestionar, planificar 
servicios de salud y ejecutar acciones y procesos ad-
ministrativos bajo sus normas vigentes; y iii) generar 
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conocimientos en el campo de la salud y realizar inves-
tigaciones científicas en salud bucal, compartiendo los 
resultados y respetando los estándares de publicaciones 
y la norma vigente. 

En 2022, el Ministerio de Salud (MINSA) (8) estableció 
para el cirujano dentista peruano trece competencias 
agrupadas en ocho dominios. Nueve competencias son 
de carácter técnico, que van desde el diagnóstico hasta 
la planificación y ejecución del tratamiento; y las otras 
cuatro son de tipo conductual, que se basan en priorizar 
la salud y el trabajo de manera multidisciplinaria. 

En América Latina se llevó a cabo un estudio en 219 
facultades de Odontología para identificar las compe-
tencias en sus perfiles profesionales, obteniéndose que 
las principales fueron la resolución de problemas rela-
cionados con la salud bucal (89,0 %), la ética y los valores 
morales (80,0 %), la promoción de la salud bucal y la 
prevención de enfermedades en individuos y comuni-
dades (73,0 %) (9).

El presente estudio tuvo como objetivo identificar las 
competencias declaradas en los perfiles de egreso de los 
programas de Odontología y Estomatología en el Perú. 
Esta información contribuirá a fortalecer la articulación 
entre la formación universitaria y las políticas nacionales 
de salud, así como a orientar a las instituciones en la 
elaboración o actualización de programas de estudios 
de odontología.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio descriptivo, transversal y observacional. La 
población estuvo conformada por los programas de 
Odontología y Estomatología del Perú, identificados 
en el portal TUNI, plataforma digital de la Superinten-
dencia Nacional de Educación Superior Universitaria 
(SUNEDU). Se incluyeron únicamente los programas 
pertenecientes a universidades licenciadas por esta ins-
titución, y se excluyeron aquellos que no contaban con 
información pública sobre el perfil de egreso. De un total 
de 30 universidades con programas en Odontología y 
Estomatología, 3 fueron excluidas por no cumplir con 
los criterios establecidos, quedando finalmente 27.

La recolección de datos se realizó accediendo a los 
enlaces web disponibles en el portal de la SUNEDU y, 
posteriormente, a las páginas oficiales de los programas 
de estudio. La información fue organizada en una matriz 
en Microsoft Excel, donde se consignaron el nombre 
de la universidad, el tipo de gestión (pública o privada) 
y las competencias del perfil de egreso. Seguidamente, 
se elaboró una matriz de alineación para analizar y sis-
tematizar las competencias, representándolas mediante 

términos clave derivados de las descripciones. Dichos 
términos fueron resumidos en palabras que sintetizan 
el área o la dimensión a la que hace referencia cada com-
petencia. Las competencias fueron agrupadas de acuerdo 
con dos referentes principales: las competencias pro-
fesionales del cirujano dentista del COP y el perfil de 
competencias del cirujano dentista peruano del MINSA. 
El análisis estadístico descriptivo se realizó mediante 
funciones de Microsoft Excel, calculando frecuencias 
absolutas y relativas.

Este estudio contó con la aprobación de la Oficina de Re-
gulación y Valoración Ética de la Investigación (ORVEI) 
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). El 
proyecto fue registrado con el SIDISI 208033, con fecha 
27 de febrero de 2024, CAR-DUARI-O-42-24.

RESULTADOS 

De las 27 universidades que formaron parte de esta inves-
tigación, 11 contaban con programas de Estomatología 
y 16 con programas de Odontología. Del total, 63,00 % 
(n = 17) formaban parte del sector privado y 37,00 % 
(n = 10) del sector público. Asimismo, la sistematización 
de los perfiles de egreso permitió identificar 13 compe-
tencias agrupadas en las siguientes categorías: clínica, 
gestión, promoción, comunitario, investigación, co-
municación, empatía, humanista, ética/moral, pensa-
miento crítico, medio ambiente, idioma y liderazgo. Se 
encontró que las competencias con mayor frecuencia 
en los perfiles fueron la clínica y la investigación, cada 
una con 85,20 % (n = 23). En contraste, las de menor 
frecuencia fueron la empatía, con 11,10 % (n = 3), y el 
conocimiento de un idioma extranjero, con 18,50 % 
(n = 5). Todas las universidades públicas incluyeron 
la competencia investigación en sus perfiles de egreso, 
mientras que en las privadas predominó la competencia 
clínica con un 88,20 % (n = 15). Tanto en las universida-
des públicas como en las privadas, la competencia con 
menor frecuencia fue la empatía, identificada solo en 
dos perfiles de egreso de las privadas (11,70 %; n = 2) y 
en una de las públicas (10,00 %; n = 1) (tabla 1). 

Según la matriz de alineación, elaborada con base en los 
lineamientos del COP y el MINSA, las competencias 
con mayor frecuencia en los perfiles de egreso fueron 
nuevamente la clínica y la investigación. En contraste, la 
empatía y el idioma no estaban contempladas en los re-
ferentes COP/MINSA. Cabe precisar que en esta matriz 
solo se incluyeron las competencias de los perfiles de 
egreso del COP y el MINSA relacionadas directamente 
con los perfiles de egreso de los programas (tabla 2).
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Tabla 1. Competencias de los perfiles de egreso de los programas de Odontología y Estomatología del Perú.

Competencias

Universidades privadas  
(n = 17)

Universidades públicas  
(n = 10)

Total  
(n = 27)

n % n % n %

Clínica 15 88,20 8 80,00 23 85,19

Gestión 8 47,00 6 60,00 14 51,85

Promoción 10 58,80 8 80,00 18 66,67

Comunitario 7 41,10 7 70,00 14 51,85

Investigación 13 76,40 10 100,00 23 85,19

Comunicación 8 47,00 5 50,00 13 48,15

Empatía 2 11,70 1 10,00 3 11,11

Humanista 6 35,20 3 30,00 9 33,33

Ética/moral 14 82,30 5 50,00 19 70,37

Pensamiento crítico 10 58,80 3 30,00 13 48,15

Medio ambiente 4 23,50 5 50,00 9 33,33

Idioma 5 29,40 0 0,00 5 18,52

Liderazgo 6 35,20 3 30,00 9 33,33

Tabla 2. Matriz de alineación de las competencias del perfil de egreso. 

Competencias del 
perfil de egreso*

Perfil del Colegio Odontológico 
del Perú Perfil del Ministerio de Salud

Clínica Brindar servicios de salud estomatológica Evaluación y rehabilitación del sistema estomatognático

Investigación

Análisis crítico

Generar conocimientos Generar nuevo conocimiento 

Gestión Gestionar servicios de salud -------

Promoción ------- Promover cambios en el comportamiento

Comunitario

Medio ambiente

------- Intervenciones de salud a nivel individual y colectivo 

Comunicación ------- Relaciones profesionales con la persona, familia y 
comunidad

Humanista ------- Influir y motivar a las personas con respeto y equidad

Ética/moral ------- Compromiso en la práctica ética.

Liderazgo ------- Liderazgo
*En los perfiles de egreso de los programas, las competencias de empatía e idiomas no evidenciaron una relación significativa.

DISCUSIÓN

Los perfiles de egreso se elaboran a partir del modelo 
educativo institucional, con el objetivo de orientar la 
formación de profesionales hacia un desempeño óptimo 
que les permita integrarse en el ámbito laboral (10). Se 
destaca la importancia de un plan de estudio estructurado 
y sistematizado, relacionado con aspectos conceptuales, 
procedimentales y actitudinales del perfil de egreso (11).

Los perfiles de egreso de los programas de Odontolo-
gía y Estomatología presentan con mayor frecuencia la 
competencia clínica, la cual es considerada esencial en la 
práctica profesional y está relacionada con la capacidad 
de diagnosticar enfermedades bucales y desarrollar 
planes de tratamiento y atención integral. Esta compe-
tencia combina los conocimientos, las habilidades y las 
actitudes clínicas para resolver problemas de salud (12). 
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Otra de las competencias más reportadas fue investiga-
ción, que favorece la comprensión de los problemas de 
salud bucal, el perfeccionamiento de intervenciones y la 
difusión de información basada en evidencia. Se define 
como la capacidad de elaborar y ejecutar un proyecto de 
investigación y generar un nuevo conocimiento susten-
tado científicamente (13).

En el perfil profesional del COP no se menciona de forma 
explícita una competencia denominada ética/moral; sin 
embargo, esta dimensión puede estar implícita en el 
cumplimiento normativo y en el ejercicio profesional 
responsable. Por su parte, el MINSA plantea un compro-
miso con el bienestar y la salud de las personas, así como 
el actuar con ética y profesionalismo. En ese sentido, la 
ética en la odontología incluye principios y valores es-
pecíficos que se enseñan de manera activa y estructurada 
en el plan de estudios (14).

Las competencias menos mencionadas en los perfiles de 
egreso fueron la empatía y el idioma extranjero. Esta baja 
frecuencia podría relacionarse, en parte, con que dichas 
competencias no se consignan de manera explícita en los 
referentes empleados para la alineación (COP/MINSA). 
No obstante, en la actualidad, ambas son importantes 
para el desempeño profesional del estomatólogo. Según 
la Real Academia Española (15), la empatía se basa en la 
capacidad de poder identificarse con alguien y compartir 
los sentimientos. Por tanto, su importancia se evidencia 
en la atención del paciente, a quien se le debe dar mayor 
confianza y seguridad (14). 

Las competencias liderazgo, empatía, trabajo en equipo 
y comunicación son fundamentales en el futuro profe-
sional, dado que fortalecen su desarrollo interpersonal 
tanto con los pacientes como con el entorno laboral. Por 
otro lado, las competencias de comunicación, integra-
lidad y humanista tienen una presencia significativa en 
los perfiles de egreso en Latinoamérica (9), a diferencia 
de lo encontrado en la presente investigación.

El dominio de un idioma extranjero, principalmente el 
inglés, es considerado de suma importancia en cuanto 
al acceso a mayores conocimientos, ya que la mayoría 
de las publicaciones científicas con conocimientos ac-
tualizados se encuentran en dicho idioma. Por tanto, 
el inglés se ha convertido en el lenguaje universal de la 
ciencia (16). 

En un estudio realizado por el Proyecto Latinoame-
ricano de Convergencia en Educación Odontológica 
(PLACEO), que evaluó 219 facultades, se identificaron 
como competencias más frecuentes la resolución de 

problemas bucales (89,0 %; n = 196), la ética y los valores 
morales (80,0 %; n = 176) y la promoción de la salud bucal 
(73,0 %; n = 162) (9). Si bien nuestro estudio identificó 
competencias de perfiles de egreso, es posible comparar-
las con los resultados de la investigación del PLACEO, 
encontrando que la competencia con mayor mención 
fue la clínica o resolución de problemas bucales.

Se observó que la investigación fue una de las compe-
tencias más repetidas (85,19 %), a diferencia de lo encon-
trado por el PLACEO (48,0 %). Esto puede ser resultado 
de varios factores. Por un lado, la Ley Universitaria n.° 
30220 (17) establece como derecho de los estudiantes 
recibir formación académica de calidad, que incluya he-
rramientas para la investigación, además de establecer 
la tesis como una modalidad de titulación. Además, la 
Ley n.° 31520, que modifica la Ley Universitaria, exige la 
incorporación del curso «Trabajo de Investigación» en 
el último año de estudios en todos los programas (18). 
Por otro lado, el licenciamiento de las universidades, 
que es obligatorio para su funcionamiento, contempla 
aspectos que fortalecen la investigación, como políticas, 
docentes calificados, infraestructura, publicaciones cien-
tíficas, entre otros (19). 

Dentro de las limitaciones del estudio se identificó que 
los perfiles de egreso, al haber sido recolectados direc-
tamente de los portales web institucionales, podrían en-
contrarse desactualizados o corresponder a versiones 
elaboradas con fines publicitarios o informativos, y 
no ser fidedignos. En ese sentido, es necesario realizar 
estudios que evalúen el cumplimiento de los perfiles de 
egreso propuestos en los diversos programas de estudios, 
con el fin de identificar el perfil real del odontólogo res-
ponsable de la salud bucal de nuestro país.

CONCLUSIONES

Las competencias más frecuentes en los perfiles de 
egreso de los programas de Estomatología y Odontología 
fueron las relacionadas con las dimensiones de clínica, 
investigación, seguidas por las de ética/moral; mientras 
que la menos mencionada fue la empatía. La identifica-
ción de estas competencias contribuye a promover un 
equilibrio entre las habilidades clínicas, de investigación 
y aquellas orientadas a la relación con el paciente y la 
comunidad, en coherencia con las exigencias del COP 
y el MINSA. Asimismo, los resultados obtenidos evi-
dencian la importancia de fortalecer las competencias 
humanistas y actualizar los perfiles de egreso de acuerdo 
con los requerimientos actuales.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de los trastornos musculoesquelé-
ticos (TME) en los miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia. 
Materiales y métodos: Se envió a los integrantes de esta institución el 
Cuestionario Nórdico de Kuorinka, el cual fue cargado digitalmente en 
Google Forms. Del total de respuestas obtenidas, se consideraron 135 
que cumplieron con los criterios establecidos. Resultados: El 66,67 % 
manifestó que el cuello fue la zona con mayor afectación de TME, 
siendo que el 62,22 % reportó esta molestia en la misma zona durante 
la última semana. En contraste, el codo y el antebrazo mostraron la 
menor afectación, con una prevalencia del 14,07 % en el análisis global, 
que se redujo al 13,33 % en los últimos 12 meses y al 6,67 % durante la 
última semana. El análisis de regresión logística binaria mostró que el 
género fue un predictor significativo de TME en cuello (OR = 6,01; 
p < 0,001) y hombro (OR = 2,99; p = 0,004), con mayor probabilidad en 
mujeres. En muñeca y mano, la edad resultó significativa (OR = 0,26; 
p = 0,033), indicando menor riesgo a mayor edad. En los segmentos de 
codo/antebrazo y dorsal/lumbar no se observaron asociaciones estadís-
ticamente significativas. Conclusiones: La zona del cuello fue la más 
afectada con TME, seguida de la región dorsal o lumbar, los hombros y 
las muñecas o manos, en ese orden. No obstante, esta afectación se redujo 
durante los últimos siete días en todas las zonas. Asimismo, el codo y el 
antebrazo fueron las zonas menos afectadas por su menor exposición a 
sobrecarga o a movimientos repetitivos.

Palabras clave: prevalencia; enfermedades musculoesqueléticas; dolor 
musculoesquelético; odontólogos.
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ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of musculoskeletal disorders (MSDs) among members of the Peruvian 
Society of Endodontics. Materials and methods: The Kuorinka Nordic Musculoskeletal Questionnaire was 
distributed to members of the society and administered online via Google Forms. Of the responses received, 
135 that met the inclusion criteria were analyzed. Results: 66.67% of respondents reported the neck as the 
area most affected by musculoskeletal disorders (MSDs), with 62.22% reporting this discomfort in the same 
area during the past week. In contrast, the elbow and forearm showed the least involvement, with a preva-
lence of 14.07% in the overall analysis, which decreased to 13.33% in the last 12 months and to 6.67% during 
the past week. Binary logistic regression analysis showed that gender was a significant predictor of MSDs in 
the neck (OR = 6.01; p < 0.001) and shoulder (OR = 2.99; p = 0.004), with a higher probability in women. In 
the wrist and hand, age was significant (OR = 0.26; p = 0.033), indicating a lower risk with increasing age. No 
statistically significant associations were observed in the elbow/forearm and thoracic/lumbar segments. Con-
clusions: The neck area was the most affected by musculoskeletal disorders (MSDs), followed by the thoracic 
or lumbar region, the shoulders, and the wrists or hands, in that order. However, this severity decreased in 
all areas during the last seven days. Furthermore, the elbow and forearm were the least affected areas due to 
their lower exposure to overload or repetitive movements. 

Keywords: prevalence; musculoskeletal diseases; musculoskeletal pain; dentists.

RESUMO

Objetivo:  Identificar a prevalência de doenças musculoesqueléticas (DME) entre os membros da Associação 
Peruana de Endodontia. Materiais e métodos: O Teste Nórdico de Kuorinka foi enviado aos membros da 
instituição por meio da plataforma Google Forms. Das respostas obtidas, 135 atenderam aos critérios estabe-
lecidos. Resultados: 66,67% dos entrevistados relataram o pescoço como a área mais afetada por distúrbios 
musculoesqueléticos (DME), com 62,22% relatando esse desconforto na mesma área durante a semana anterior. 
Em contrapartida, o cotovelo e o antebraço apresentaram o menor envolvimento, com uma prevalência de 
14,07% na análise global, que diminuiu para 13,33% nos últimos 12 meses e para 6,67% durante a semana 
anterior. A análise de regressão logística binária mostrou que o sexo era um preditor significativo de DME no 
pescoço (OR = 6,01; p < 0,001) e no ombro (OR = 2,99; p = 0,004), com maior probabilidade nas mulheres. No 
punho e na mão, a idade foi significativa (OR = 0,26; p = 0,033), indicando um risco menor com o aumento 
da idade. Não foram observadas associações estatisticamente significativas nos segmentos cotovelo/antebraço 
e torácico/lombar. Conclusões: A região do pescoço foi a mais afetada por distúrbios musculoesqueléticos 
(DMEs), seguida pela região torácica ou lombar, ombros e punhos ou mãos, nessa ordem. No entanto, essa 
gravidade diminuiu em todas as áreas durante os últimos sete dias. Além disso, o cotovelo e o antebraço foram 
as áreas menos afetadas devido à menor exposição à sobrecarga ou movimentos repetitivos. 

Palavras-chave: prevalência; doenças musculoesqueléticas; dor musculoesquelética; dentistas.

INTRODUCCIÓN 

En los últimos años, se ha evidenciado un incremento 
de los trastornos musculoesqueléticos (TME), que se 
definen como alteraciones físicas que afectan el sistema 
osteoarticular, incluyendo ligamentos, músculos, 
tendones, nervios y articulaciones (1). Estas lesiones 
suelen originarse o agravarse por la actividad laboral y 
las condiciones en las que se desarrolla el trabajo, convir-
tiéndose en una de las principales causas de discapacidad 
a nivel mundial. Los TME generan dolor, especialmente 

en la espalda y las extremidades, reducen la producti-
vidad y tienen importantes consecuencias económi-
cas debido a los gastos médicos y las compensaciones 
laborales que conllevan (2). 

Diversos factores laborales contribuyen a su aparición, 
como posturas inadecuadas o repetitivas, movimientos 
forzados de las manos, uso de equipos mal diseñados, 
espacios de trabajo reducidos y patrones laborales poco 
ergonómicos (3). El Global Burden of Disease 2019 iden-
tificó a los TME como la principal causa de necesidad 
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de rehabilitación, con una prevalencia estimada de 1,71 
mil millones de personas, siendo el dolor lumbar la 
afección más común en 134 de los 204 países evaluados 
(4). En profesiones como la odontología, más del 90 % 
de los profesionales presentan TME relacionados con 
el trabajo (5). 

La práctica odontológica, y en especial la endodoncia, 
implica factores de riesgo particulares (6). El espacio 
reducido de trabajo, la limitada visualización de la 
cavidad bucal y la escasa incorporación de tecnología de 
apoyo favorecen la adopción de posturas forzadas y pro-
longadas (7). Además, el uso frecuente de microscopios, 
instrumentos rotatorios y equipos ultrasónicos y la rea-
lización de movimientos repetitivos aumentan la proba-
bilidad de desarrollar TME (8). Estudios indican que los 
endodoncistas, en comparación con otros especialistas, 
mantienen una mayor exposición a estos factores debido 
a las características específicas de su práctica (9). En una 
investigación realizada en Colombia, se encontró que 
las zonas más afectadas en estos profesionales eran la 
espalda baja y el cuello (30 % de los casos) (8). En el 
Perú no se han encontrado estudios que determinen la 
prevalencia y la localización de los TME en especialistas 
en endodoncia, lo que evidencia la necesidad de inves-
tigaciones en este campo. 

La presente investigación se justifica por la alta prevalen-
cia de TME en profesionales de la odontología, particu-
larmente en especialistas en endodoncia, quienes, debido 
a las características de su práctica, están expuestos de 
forma continua a tareas de ejecución constantes y con-
diciones ergonómicas desfavorables (10). Esta situación 
no solo afecta su salud física, sino que también compro-
mete su rendimiento laboral, incrementa el riesgo de 
ausentismo y puede acortar su vida profesional activa.

Este estudio tuvo como objetivo identificar la prevalen-
cia de los TME en los miembros de la Sociedad Peruana 
de Endodoncia por grupo etario y sexo, así como evaluar 
la evolución, la duración, la limitación, el tratamiento y 
el nivel de dolor de este trastorno.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una investigación de tipo analítico y trans-
versal, ya que el cuestionario se aplicó en un momento 
específico. Asimismo, cuenta con un diseño retrospec-
tivo que recoge información basada en los antecedentes 
referidos por los participantes. 

La población del estudio estuvo integrada por los 
miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia, 
pertenecientes a sus únicas filiales: Junín, Cusco, Ica, 
Lambayeque, Trujillo, Tacna y Lima, que en mayo de 
2024 sumaban un total de 550 miembros. Para estimar 
el tamaño de muestra, se utilizó el programa estadístico 

Epidat 3.1, seleccionando la opción de cálculo para inter-
valos de confianza de proporción. Se empleó una pro-
porción esperada del 86,7 % (correspondiente a la prueba 
piloto), un nivel de confianza del 95 % y una precisión 
absoluta del 5 %. El muestreo fue no probabilístico, 
por conveniencia y se consideraron como criterios de 
inclusión a los profesionales con al menos 4 horas de 
labor clínica diaria y con menos de 60 años de edad. 
Asimismo, se excluyó a quienes realizaban únicamente 
labores administrativas, que estuviesen en gestación, 
que hayan sido sometidos a cirugías en miembros su-
periores o columna en los últimos 12 meses, que pre-
sentaran diagnóstico de artrosis en las zonas evaluadas o 
que tuviesen diagnóstico psiquiátrico de estrés, ansiedad 
o depresión. Del total de 139 respuestas obtenidas, se 
excluyeron 4 por no cumplir los criterios mencionados, 
quedando 135 como muestra final.

La variable principal fue la presencia de TME, junto 
con el sexo y la edad. De acuerdo con el Cuestionario 
Nórdico de Kuorinka, esta presencia se definió como 
la identificación de sintomas que pueden originarse o 
agravarse por la actividad laboral y las condiciones en 
que se desarrolla el trabajo; se trató como una variable 
categórica en escala nominal dicotómica (sí/no). Se con-
sideraron dimensiones descriptivas de esta variable las 
áreas corporales evaluadas, los períodos de referencia, el 
tiempo de evolución, la limitación funcional, la duración 
de los episodios y el nivel de dolor.

El instrumento utilizado fue el Cuestionario Nórdico 
de Kuorinka, una herramienta estandarizada y amplia-
mente empleada para la evaluación de síntomas mus-
culoesqueléticos en diversas regiones anatómicas, espe-
cialmente reconocida en estudios de salud ocupacional 
y epidemiología (11). Su estructura permite identificar 
la presencia, localización y duración de TME en zonas 
como cuello, hombros, codos, muñecas/manos, espalda 
alta, espalda baja, caderas/muslos, rodillas y tobillos/
pies. La información se obtiene a partir de las molestias 
reportadas por los participantes en dos períodos: los 
últimos 12 meses y los últimos 7 días.

Este cuestionario ha demostrado tener adecuadas pro-
piedades psicométricas, con una fiabilidad test-retest 
(12), cuyo kappa oscila entre 0,51 y 0,90 en diversas va-
lidaciones nacionales e internacionales, así como una 
alta consistencia interna (α de Cronbach hasta 0,896; 
KR20 = 0,737-0,873) (13). Estos valores respaldan la 
estabilidad y la homogeneidad de sus ítems. Asimismo, 
presenta validez de constructo, al discriminar entre in-
dividuos con y sin problemas musculoesqueléticos, y 
validez de criterio, evidenciada por su buena concordan-
cia con registros clínicos (kappa = 0,76) (14). Además, 
resulta factible para estudios poblacionales, dado que 
su aplicación requiere un tiempo breve de respuesta 
(≈6 minutos) y presenta alta aceptación entre los par-
ticipantes.
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El cuestionario fue adaptado para su aplicación virtual 
mediante la plataforma Google Forms. Al inicio se 
incorporó un consentimiento informado digital, a fin 
de garantizar que los participantes comprendieran los 
objetivos del estudio, la confidencialidad de la informa-
ción y la voluntariedad de su participación. El enlace 
generado (https://forms.gle/kisvVxc88Grqf6as5) fue 
distribuido por correo electrónico y a través de números 
de teléfono a los miembros de la Sociedad Peruana de 
Endodoncia de las filiales seleccionadas. Tras su distribu-
ción, se estableció un período de recolección de 45 días, 
hasta alcanzar el tamaño de muestra requerido.

El análisis de datos se realizó mediante el software SPSS 
versión 27. En una primera etapa, se aplicó estadística 
descriptiva a través de frecuencias y medidas de resumen, 
con el fin de describir la prevalencia de TME según 
segmento corporal, grupo etario y género. Asimismo, 
se identificaron los segmentos del cuerpo con mayor 
frecuencia de síntomas en distintos períodos de tiempo, 
así como el tiempo de evolución, limitación funcional, 
duración de los episodios, prevalencia de tratamiento y 
nivel de dolor reportado.

Posteriormente, se empleó una regresión logística 
binaria multivariada para determinar la asociación 
entre las variables independientes (edad y género) y la 
presencia de TME en los diferentes segmentos corpo-
rales. Los resultados se expresaron en odds ratio (OR) 
con intervalos de confianza del 95 %. Esta medida de 

asociación se eligió porque la regresión logística permite 
modelar adecuadamente variables dependientes dico-
tómicas (presencia/ausencia de TME), incluso en esce-
narios donde las prevalencias son elevadas; asimismo, 
ofrece mayor robustez en la estimación al controlar 
simultáneamente el efecto de múltiples variables inde-
pendientes (15). Además, su uso es ampliamente reco-
mendado en estudios epidemiológicos transversales que 
buscan explorar asociaciones ajustadas entre factores de 
riesgo y desenlaces en salud.

Esta investigación contó con la aprobación del Comité 
de Ética de la Universidad Privada de Tacna, con número 
de registro 082-05-2024. Asimismo, se cumplió con 
el perfil proporcionado por la Ley n.° 30948, Ley de 
Promoción del Desarrollo del Investigador Científico, 
ya que se mantuvo el anonimato de los participantes.

RESULTADOS

El análisis permitió identificar los segmentos corporales 
con mayor prevalencia de TME en distintos períodos. 
El cuello presentó la mayor prevalencia de TME, con 
un 66,67 % (n = 90) de forma general, reduciéndose al 
62,22 % (n = 84) en la última semana. En contraste, el 
codo o antebrazo registró la menor prevalencia, con un 
14,07 % (n = 19) en el análisis general, que descendió 
al 13,33 % (n = 18) en los últimos 12 meses y al 6,67 % 
(n = 9) en la última semana (figura 1).
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Figura 1. Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos.
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El análisis presentado en la figura 2 muestra variaciones 
en la prevalencia de TME según el segmento corporal y 
el grupo etario. En el cuello, la mayor afectación corres-
pondió al grupo de 32-38 años, con 35,56 % (n = 48), 
mientras que en el grupo de 53-60 años la incidencia 
disminuyó notablemente, registrando 6,67 % (n = 9). En 
los hombros, el grupo de 39-45 años presentó la preva-
lencia más alta, con 30,30 % (n = 41), reduciéndose pro-
gresivamente hasta 6,06 % (n = 8) en el grupo de 53-60 
años. En el codo o antebrazo, las mayores prevalencias se 
observaron entre los rangos de 32-38 y 39-45 años, con 

31,58% (n = 43). En contraste, los grupos de 46-52 años 
y 53-60 años mostraron valores menores, con 10,53 % 
(n = 14). En las muñecas o manos, el grupo de 32-38 
años evidenció la mayor afectación, alcanzando 28,07 % 
(n = 38), reduciéndose significativamente en el grupo de 
53-60 años (5,26 %; n = 7). Finalmente, la región dorsal 
o lumbar mostró un patrón similar, con prevalencias 
elevadas en los grupos de 32-38 años (37,50 %; n = 51), 
reduciéndose significativamente en el grupo de 53-60 
años (9,38 %; n = 13).
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Figura 2. Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos por grupo etario.

Respecto a la prevalencia según el sexo, el análisis mostró 
que las mujeres presentaron una mayor frecuencia de 
TME en el cuello, con un 56,67 % (n = 77), en com-
paración con los hombres, que alcanzaron un 43,33 % 
(n = 58). Esta tendencia se mantuvo en los hombros, 
donde las mujeres reportaron un 56,06 % (n = 76) y los 
hombres un 43,94 % (n = 59). En los segmentos del codo 
o antebrazo, la prevalencia en mujeres fue de 52,63 % en 
mujeres (n = 71) y 47,37 % en hombres (n = 64). En la 
región muñeca o mano, los hombres evidenciaron una 
mayor prevalencia con un 50,88% (n = 69) y en mujeres 
con un 49,12% (n = 66). En la región dorsal o lumbar, 
las mujeres evidenciaron una mayor prevalencia, con 

un 51,56 % (n = 70), frente a un 48,44 % (n = 65) en los 
hombres (figura 3).

El análisis de la tabla 1 muestra que la mayoría de los 
pacientes experimentaron una evolución mayor a 3 
meses en varios segmentos, con porcentajes cercanos 
o superiores al 40 %. Los períodos de menos de 1 mes 
y entre 1 y 3 meses presentaron una distribución más 
variable, aunque también relevante. Por otro lado, la 
tabla 2 revela que la mayoría de los episodios tuvieron 
una duración breve, predominando aquellos de menos 
de 1 hora o entre 1 y 24 horas. 
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Figura 3. Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos por sexo.

Tabla 1. Tiempo de evolución de trastornos musculoesqueléticos.

Segmento Tiempo de evolución n %

Cuello <1 mes 33 36,67

>3 meses 26 28,89

1-3 meses 31 34,44

Hombro <1 mes 19 28,79

>3 meses 18 27,27

1-3 meses 29 43,94

Codo o antebrazo <1 mes 5 26,32

>3 meses 9 47,37

1-3 meses 5 26,32

Muñeca o mano <1 mes 16 28,07

>3 meses 23 40,35

1-3 meses 18 31,58

Dorsal o lumbar <1 mes 21 32,81

>3 meses 27 42,19

1-3 meses 16 25,00

Tabla 2. Tiempo de duración de los episodios de trastornos musculoesqueléticos.

Segmento Duración de episodio n %
Cuello <1 hora 39 43,33

1-24 horas 39 43,33
1-7 días 8 8,89
1-4 semanas 1 1,11
>1 mes 3 3,33
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Tabla 2. (Continuación).
Segmento Duración de episodio n %

Hombro <1 hora 23 34,85
1-24 horas 33 50,00
1-7 días 7 10,61
1-4 semanas 2 3,03
>1 mes 1 1,52

Codo o antebrazo <1 hora 7 38,89
1-24 horas 6 33,33
1-7 días 4 22,22
>1 mes 1 5,56

Muñeca o mano <1 hora 17 33,33
1-24 horas 22 43,14
1-7 días 11 21,57
>1 mes 1 1,96

Dorsal o lumbar <1 hora 23 35,94
1-24 horas 21 32,81
1-7 días 11 17,19
1-4 semanas 5 7,81
>1 mes 4 6,25

En la tabla 3, se observa que en la mayoría de los casos no 
hubo limitación en las actividades diarias (0 días) o estas 
limitaciones fueron de corta duración, como entre 1 y 7 
días. En la tabla 4, se muestra que, en la mayoría de los 
segmentos, los TME reportados requirieron algún tipo 
de intervención, superando el 50 % de los casos. El único 
segmento con un porcentaje menor de atención fue el 

codo o antebrazo. Finalmente, en la tabla 5 se observa 
que el cuello presentó el mayor nivel de dolor, con un 
promedio de 2,1 (IC 95 %: 1,86-2,44). En contraste, la 
muñeca o mano y el codo o antebrazo registraron los 
valores más bajos, con promedios de 1,16 (IC 95 %: 0,87-
1,43) y 0,49 (IC 95 %: 0,30-0,68), respectivamente. 

Tabla 3. Tiempo de limitación por presencia de trastornos musculoesqueléticos.

Segmento Tiempo de limitación n %

Cuello 0 días 36 40,00

1-7 días 46 51,11

1-4 semanas 6 6,67

>1 mes 2 2,22

Hombro 0 días 31 46,97

1-7 días 31 46,97

1-4 semanas 2 3,03

>1 mes 2 3,03

Codo o antebrazo 0 días 10 55,56

1-7 días 8 44,44

Muñeca o mano 0 días 22 43,14

1-7 días 28 54,90

1-4 semanas 1 1,96

Dorsal o lumbar 0 días 23 35,94

1-7 días 38 59,38

1-4 semanas 3 4,69
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Tabla 4. Prevalencia de tratamiento en trastornos musculoesqueléticos.

Segmento n %

Cuello 52 57,78

Hombro 35 53,03

Codo o antebrazo 6 33,33

Muñeca o mano 28 54,90

Dorsal o lumbar 39 60,94

Tabla 5. Nivel de dolor en trastornos musculoesqueléticos.

Media IC 95 % DE Mín. Máx.

Cuello 2,15 1,86-2,44 1,69 0 5

Hombro 1,61 1,31-1,91 1,75 0 5

Codo o antebrazo 0,489 0,301-0,677 1,11 0 5

Muñeca o mano 1,16 0,877-1,43 1,64 0 5

Dorsal o lumbar 1,48 1,2-1,76 1,65 0 5
DE: desviación estándar.

En la tabla 6 se presenta el análisis de regresión logística 
binaria que evaluó la asociación entre edad y género 
con la presencia de TME en los distintos segmentos 
corporales. En el segmento cuello, el género mostró 
una asociación positiva y estadísticamente significativa 
con la presencia de TME (OR = 6,01; IC 95 %: 2,548-
14,918; p < 0,001), mientras que la edad no (OR = 1,33; 
p = 0,674). En el segmento hombro, el género mostró 
una asociación positiva y estadísticamente significativa 
(OR = 2,99; IC 95%: 1,556-6,848; p = 0,004), mientras 
que la edad no (OR = 1,26; p = 0,726). En el segmento 

codo o antebrazo, ni la edad (OR = 0,56; p = 0,464) 
ni el género (OR = 1,75; p = 0,286) evidenciaron aso-
ciaciones significativas con la presencia de TME. En el 
segmento muñeca o mano, la edad mostró una asociación 
negativa y estadísticamente significativa (OR = 0,26; IC 
95%: 0,170-0,535; p = 0,033), mientras que el género 
no (OR = 1,49; p = 0,284). Finalmente, en el segmento 
dorsal o lumbar, ni la edad (OR = 0,68; p = 0,529) ni el 
género (OR = 2,00; p = 0,062) fueron estadísticamente 
significativos.

Tabla 6. Regresión logística binaria.

Segmento Variable predictora OR IC 95 % p

Cuello Edad (años) 1,33 0,943-1,546 0,674

Género (F vs. M) 6,01 2,548-14,918 <0,001

Hombro Edad (años) 1,26 0,901-1,458 0,726

Género (F vs. M) 2,99 1,556-6,848 0,004

Codo o antebrazo Edad (años) 0,56 0,347-1,088 0,464

Género (F vs. M) 1,75 0,545-3,929 0,286

Muñeca o mano Edad (años) 0,26 0,170-0,535 0,033

Género (F vs. M) 1,49 0,640-2,650 0,284

Dorsal o lumbar Edad (años) 0,68 0,149-1,552 0,529

Género (F vs. M) 2,00 0,786-3,249 0,062
F: femenino; M: masculino.
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DISCUSIÓN

Las posturas inadecuadas, los movimientos repetitivos 
y la fatiga en el entorno laboral constituyen factores de 
riesgo frecuentes en la aparición de problemas ocupacio-
nales. Dentro de estos, los TME representan una de las 
principales causas de carga de enfermedad profesional y 
guardan estrecha relación con los factores ergonómicos 
presentes en el ambiente de trabajo (16). La Organiza-
ción Mundial de la Salud reconoce a estas afecciones 
como una de las causas más comunes de discapacidad y 
limitación funcional en la población (17).

En el presente estudio se evidenció que los segmentos 
corporales más afectados son la región cervical, la región 
dorsal/lumbar, los hombros y las muñecas/manos, 
patrón que coincide con lo reportado en otras inves-
tigaciones realizadas en profesionales y estudiantes del 
área odontológica (18, 19). Estos hallazgos refuerzan la 
hipótesis de que las condiciones inherentes a la práctica 
clínica odontológica, como la permanencia prolongada 
en posturas estáticas y la realización de movimientos 
repetitivos, favorecen la aparición de estos trastornos.

Al respecto, Miranda (18) identificó el cuello como la 
región más afectada entre estudiantes de Odontología, 
seguido de la zona lumbar. Por otro lado, Alzayani et al. 
(19) hallaron una elevada incidencia en cuello, hombros 
y región lumbar en personal dental, lo cual se explica por 
la exposición a factores de riesgo ergonómico comunes 
en la práctica odontológica.

AlSahiem et al. (9) encontraron que la práctica regular 
de actividad física (caminatas, ejercicio, yoga) se asocia 
con un menor riesgo de desarrollar TME, lo que subraya 
la importancia de promover hábitos saludables como 
estrategia preventiva. En la misma línea, Hashim et al. 
(20) destacan la inactividad física como un factor deter-
minante en la aparición de estas alteraciones.

Asimismo, se ha señalado que la experiencia laboral pro-
longada y las jornadas extensas incrementan el riesgo de 
desarrollar estas afecciones. Alzayani et al. (19) reportan 
una mayor presencia en quienes laboran más de cinco 
años o superan las 12 horas de trabajo diario, mientras 
que Castro (21) encontró un riesgo elevado en profe-
sionales que laboran entre 9 y 12 horas diarias. Estos 
resultados son consistentes con la literatura interna-
cional y sugieren que la sobreexposición ocupacional 
prolongada constituye un factor determinante en la 
aparición de TME.

La elevada afectación en la región cervical representa 
un hallazgo relevante, pues a largo plazo puede tradu-
cirse en limitaciones funcionales, disminución de la 
capacidad laboral y mayor riesgo de ausentismo, lo que 
impacta tanto en la salud del profesional como en la 
calidad de la atención brindada a los pacientes. Ante ello, 

resulta indispensable implementar evaluaciones mus-
culoesqueléticas periódicas, estrategias de corrección 
postural, pausas activas y adecuaciones ergonómicas en 
el equipamiento de trabajo, a fin de mitigar el impacto 
de estos trastornos y prolongar la vida laboral activa de 
los especialistas.

En cuanto a la distribución por segmentos, el patrón 
identificado en este estudio coincide con lo señalado por 
Bhatia et al. (1), quienes describen mayor incomodidad 
en cuello, región lumbar y extremidades superiores en 
odontólogos, especialmente en manos y muñecas. Estos 
hallazgos refuerzan la idea de que las extremidades su-
periores son particularmente vulnerables a sobrecarga 
y movimientos repetitivos propios de la práctica odon-
tológica.

Por otro lado, el codo o antebrazo mostró una afectación 
considerablemente menor en comparación con otras 
regiones, lo que sugiere que estas áreas están menos 
expuestas a esfuerzos repetitivos en la actividad clínica. 
En este sentido, Castro (21) confirma que el cuello y la 
región lumbar siguen siendo los segmentos con mayor 
frecuencia de síntomas, lo cual se atribuye a la postura 
prolongada y a la falta de ergonomía en el entorno de 
trabajo odontológico.

Al analizar la prevalencia por grupos etarios, se observó 
un mayor impacto en adultos de mediana edad, parti-
cularmente en los rangos de 32-38 y 39-45 años. Esta 
tendencia podría estar vinculada con la acumulación de 
años de práctica profesional, la mayor carga de pacientes 
atendidos en esa etapa y la exposición continua a posturas 
estáticas y movimientos repetitivos. En contraste, los 
grupos de mayor edad mostraron una disminución en 
la frecuencia de síntomas, posiblemente relacionada con 
la reducción de la carga laboral, la adaptación postural 
adquirida con la experiencia o el abandono de la práctica 
clínica en casos de sintomatología severa.

En conjunto, los resultados sugieren que los TME en 
odontólogos son más frecuentes en cuello, hombros y 
zona lumbar, con mayor impacto en profesionales de 
mediana edad, lo que resalta la necesidad de intervencio-
nes preventivas tempranas y programas de ergonomía 
dirigidos a este grupo.

Se ha descrito que la mayor afectación en mujeres podría 
estar relacionada con diferencias en la distribución de la 
carga física y con factores hormonales. Asimismo, la per-
sistencia de los síntomas suele vincularse con la ausencia 
de medidas preventivas adecuadas. En este sentido, las 
intervenciones ergonómicas resultan especialmente 
relevantes para la prevención, sobre todo en manos y 
muñecas, donde han demostrado reducir la necesidad 
de atención médica (11). En nuestro estudio se observó 
una mayor prevalencia de molestias en mujeres en com-
paración con hombres en el segmento cervical, lo cual 
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concuerda con lo reportado por Cabezas-García et al. (3). 
Sin embargo, estos hallazgos contrastan con lo señalado 
por AlSahiem et al. (9) y Castro (21), quienes encontra-
ron que los hombres presentaban mayor probabilidad 
de experimentar dichos trastornos. Estas diferencias 
podrían deberse a las características metodológicas, el 
tamaño y la composición de las muestras evaluadas en 
cada investigación.

Respecto a la duración de los episodios de dolor, se 
evidenció que la mayoría tienden a ser breves con pre-
dominio de cuadros de corta duración, mientras que 
los episodios prolongados son menos frecuentes. Esto 
sugiere que, en gran parte de los casos, los síntomas 
musculoesqueléticos en odontólogos se manifiestan de 
manera intermitente y autolimitada.

En cuanto al impacto funcional, la mayoría de los par-
ticipantes refirió no presentar limitación para el desa-
rrollo de sus actividades, o bien una limitación de corta 
duración, lo que indica que los episodios agudos son los 
más comunes. Sin embargo, en más de la mitad de los 
casos fue necesario algún tipo de intervención, lo que 
resalta la importancia clínica de estas afecciones. Cabe 
señalar que el codo o antebrazo fue el segmento que con 
menor frecuencia requirió atención médica.

Se identificó que los segmentos con mayor prevalen-
cia general de TME son el cuello, la región lumbar/
dorsal y los hombros, con una tendencia a la reducción 
de síntomas en el período de los últimos 7 días. Esta 
disminución podría explicarse por la fluctuación de la 
sintomatología en función de la carga laboral reciente, 
así como por la percepción subjetiva del dolor, que 
tiende a variar según la intensidad de las actividades 
desarrolladas.

Contar con datos específicos sobre la prevalencia y 
la localización de estos trastornos en endodoncistas 
permitirá diseñar estrategias preventivas y correctivas 
basadas en evidencia, optimizando la ergonomía en la 
práctica clínica. Con ello, se busca promover una salud 
musculoesquelética equilibrada, mejorar la calidad de 
vida de los especialistas y prolongar sus años de ejercicio 
profesional, reduciendo la incidencia de afecciones ocu-
pacionales y los costos asociados al sistema de salud.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben 
considerarse al interpretar los resultados. Así pues, la 
aplicación virtual del cuestionario pudo limitar la par-
ticipación de personas con menor acceso o familiaridad 
con herramientas digitales. Además, la muestra estuvo 
conformada únicamente por miembros de la Sociedad 
Peruana de Endodoncia, lo que restringe la generaliza-
ción de los hallazgos a otros grupos profesionales.

CONCLUSIONES

En relación con los segmentos corporales afectados, el 
cuello mostró la mayor prevalencia, lo que evidencia su 
mayor vulnerabilidad a los TME. Le siguen, en orden 
de frecuencia, la región dorsal o lumbar, los hombros y 
las muñecas o manos. No obstante, los porcentajes de 
prevalencia se redujeron en todos los segmentos durante 
los últimos siete días, lo que podría reflejar la natura-
leza variable de los síntomas, que tienden a fluctuar o 
mejorar con el tiempo. Cabe señalar que el codo y el 
antebrazo presentaron las cifras más bajas de prevalen-
cia, lo que sugiere que estas zonas están menos expuestas 
a sobrecarga o a exigencias biomecánicas sostenidas en 
comparación con otras regiones anatómicas. 
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RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de gingivitis y los factores asociados 
en estudiantes de una escuela secundaria pública de Acapulco, México. 
Materiales y métodos: Estudio epidemiológico transversal realizado 
en 105 estudiantes de tercer grado de una escuela secundaria pública de 
Acapulco, México, en febrero de 2024. Se aplicó un cuestionario autoad-
ministrado y se llevó a cabo un examen clínico periodontal con base en 
la clasificación de enfermedades gingivales inducidas por biopelícula. 
Se calcularon razones de prevalencia cruda y ajustada mediante análisis 
bivariados y multivariados con el estadígrafo de Mantel-Haenszel. Re-
sultados: La prevalencia de gingivitis fue del 35,2 % (n = 37), y en 
todos los casos se presentó localizada. Dos factores mostraron asociación 
con la presencia de gingivitis: ser mujer (RPa = 2,19; IC 95 %: 1,06-
3,16) y cepillarse los dientes menos de tres veces al día (RPa = 2,32; IC 
95 %: 1,11-4,83). Conclusión: La prevalencia de gingivitis fue moderada 
y con presencia localizada. El sexo femenino y la frecuencia de cepillado 
menor a tres veces por día fueron los principales factores asociados. Estos 
hallazgos refuerzan la necesidad de implementar estrategias escolares de 
prevención y promoción de la salud bucal en adolescentes.

Palabras clave: prevalencia; gingivitis; adolescentes; escuelas; México.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of gingivitis and its associated factors among students at a public 
secondary school in Acapulco, Mexico. Materials and methods: A cross-sectional epidemiological study 
was conducted in February 2024 among 105 third-grade students from a public secondary school in Acapulco, 
Mexico. A self-administered questionnaire was applied, and a periodontal clinical examination was performed 
based on the classification of biofilm-induced gingival diseases. Crude and adjusted prevalence ratios were 
calculated using bivariate and multivariate analyses with the Mantel-Haenszel method. Results: The prevalence 
of gingivitis was 35.2% (n = 37/105), and all cases were localized. Two factors were associated with gingivi-
tis: female sex (aPR = 2.19; 95% CI: 1.06-3.16) and toothbrushing fewer than three times per day (aPR = 2.32; 
95% CI: 1.11-4.83). Conclusion: Gingivitis prevalence was moderate and exclusively localized. Female sex and 
toothbrushing fewer than three times per day were the main associated factors. These findings highlight the 
need to implement school-based strategies to prevent gingivitis and promote oral health among adolescents.

Keywords: prevalence; gingivitis; adolescent; schools; Mexico.

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevalência de gengivite e fatores associados entre alunos de uma escola secundária pública 
em Acapulco, México. Materiais e métodos: Um estudo epidemiológico transversal foi realizado em fevereiro 
de 2024 entre 105 alunos do terceiro ano de uma escola secundária pública em Acapulco, México. Foi aplicado 
um questionário autoaplicável e realizado um exame clínico periodontal com base na classificação das doenças 
gengivais induzidas por biofilme. As taxas de prevalência brutas e ajustadas foram calculadas usando análises 
bivariadas e multivariadas com a estatística de Mantel-Haenszel. Resultados: A prevalência de gengivite foi 
de 35,2% (n = 37/105) e, em todos os casos, era localizada. Dois fatores foram associados à gengivite: ser do 
sexo feminino (aPR = 2,19; IC 95%: 1,06-3,16) e escovar os dentes menos de três vezes por dia (aPR = 2,32; 
IC 95%: 1,11-4,83). Conclusão: A prevalência de gengivite foi moderada e exclusivamente localizada. O sexo 
feminino e escovar os dentes menos de três vezes por dia foram os principais fatores associados. Esses achados 
reforçam a necessidade de implementar estratégias escolares para a prevenção e promoção da saúde bucal em 
adolescentes.

Palavras-chave: prevalência; gengivite; adolescente; ensinos; México.

INTRODUCCIÓN

La gingivitis constituye la forma más leve y reversi-
ble de enfermedad periodontal. Se caracteriza por una 
respuesta inflamatoria localizada en los tejidos gingi-
vales, habitualmente inducida por la acumulación de 
biopelícula oral. Desde el punto de vista clínico, se ma-
nifiesta con eritema, edema, sangrado al sondaje y, en 
algunos casos, halitosis. A diferencia de la periodontitis, 
la gingivitis no implica pérdida de inserción ni destruc-
ción del hueso alveolar, puesto que el epitelio de unión 
permanece en su posición original (1-3).

A nivel mundial, la prevalencia de enfermedades pe-
riodontales en adultos jóvenes oscila entre 4 % y 76 % 
en países desarrollados, y entre 50 % y 90 % en países 
en desarrollo (4). En México, se ha documentado una 
tendencia creciente de deficiente higiene bucal conforme 

avanza la edad escolar. De acuerdo con datos del Sistema 
de Vigilancia Epidemiológica de Patologías Bucales 
(SIVEPAB), el 58 % de los adolescentes de entre 15 y 
19 años presentó un índice de higiene oral simplificado 
(IHOS) mayor que cero, lo que indica la presencia de bio-
película dental o cálculo. Aunque este valor no implica 
enfermedad periodontal, refleja una deficiente higiene 
oral y una alta carga de biopelícula a nivel poblacional, 
considerada un factor predisponente importante para 
gingivitis (5).

La adolescencia representa un período crítico para es-
tablecer y consolidar hábitos de salud bucal. Diversos 
factores propios de esta etapa, como el sexo, la zona 
de residencia, la higiene oral deficiente, el inicio del 
consumo de tabaco, la ingesta frecuente de carbohidra-
tos fermentables, los cambios hormonales asociados a 
la pubertad y la situación socioeconómica y educativa 
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familiar, pueden ejercer un efecto negativo sobre la salud 
periodontal (6-8). En este contexto, la educación en salud 
bucal en el entorno escolar resulta fundamental, toda vez 
que permite detectar de manera temprana la gingivitis 
e intervenir oportunamente antes de que ocurra daño 
irreversible en los tejidos de soporte dentario (9, 10).

Aunque se han realizado estudios sobre gingivitis en 
diversos grupos demográficos en Acapulco, como es-
tudiantes universitarios y mujeres gestantes (11-13), 
no se dispone de datos publicados que aborden espe-
cíficamente su prevalencia en adolescentes inscritos en 
educación secundaria. Esta ausencia resulta particular-
mente relevante en el contexto mexicano, donde la in-
formación a nivel nacional sobre la salud periodontal 
en adolescentes es limitada y los datos regionales del 
estado de Guerrero son prácticamente inexistentes. 
Dado que la adolescencia representa una etapa clave para 
la adopción de conductas de salud a largo plazo y que 
el ámbito escolar constituye un espacio propicio para 
intervenciones preventivas poblacionales, este estudio 
tuvo como objetivo estimar la prevalencia de gingivitis 
e identificar los factores asociados en adolescentes de 
una secundaria pública de Acapulco, México.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio epidemiológico transversal en adolescentes de 
la Escuela Secundaria Técnica Núm. 68 de Acapulco, 
México, durante febrero de 2024. La población objetivo 
incluyó a todos los estudiantes de tercer grado del turno 
vespertino, quienes representaron el universo accesible. 
Aunque se invitó a la totalidad del grupo, se estimó pre-
viamente el tamaño mínimo de muestra mediante la 
herramienta Epi InfoTM, considerándose una proporción 
esperada del 58 % según datos del SIVEPAB (5), un nivel 
de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %. El 
cálculo confirmó la suficiencia del grupo seleccionado, 
elegido por su mayor matrícula y viabilidad logística.

Se incluyó a los estudiantes cuyos padres o tutores 
otorgaron consentimiento informado por escrito. Se 
excluyó a quienes no contaban con el consentimiento, 
presentaban enfermedades sistémicas (según autorre-
porte en el cuestionario), utilizaban aparatos ortodón-
ticos, mostraban anomalías dentales morfológicas o de 
posición que pudieran favorecer la retención de bio-
película (rotaciones marcadas, apiñamiento severo que 
dificultara la valoración clínica o defectos estructurales), 
recibían tratamiento periodontal o participaron parcial-
mente (solo cuestionario o solo examen clínico). De 121 
estudiantes, 116 aceptaron participar. Posteriormente, se 
excluyeron a 11 conforme a los criterios predefinidos, 
por lo que la muestra analítica final fue de 105 partici-
pantes (tasa de respuesta del 95,8 %). 

Dos pasantes de Odontología capacitados realizaron la 
recolección de datos. Su calibración como examinadores 
incluyó una sesión teórica impartida por un especia-
lista en periodoncia y una práctica clínica supervisada 
en una clínica universitaria. Seguidamente, se llevó a 
cabo un estudio piloto con aproximadamente el 10 % de 
la muestra prevista, conformado por adolescentes de ca-
racterísticas similares a la población objetivo. El pilotaje 
se desarrolló bajo las mismas condiciones metodológi-
cas que se aplicarían en el trabajo de campo, incluidos 
los dientes y sitios clínicos definidos para la evaluación 
principal. En este proceso se evaluó la confiabilidad in-
terexaminadores, obteniéndose un coeficiente kappa de 
Cohen de 0,84, lo que indicó un acuerdo sustancial (14), 
y también la confiabilidad intraexaminador mediante 
mediciones repetidas en el subgrupo del pilotaje, alcan-
zándose valores considerados adecuados. Además, los 
examinadores fueron estandarizados en la aplicación 
del Índice de Biopelícula de O’Leary simplificado para 
garantizar consistencia en la puntuación de los sitios 
teñidos.

Los padres o tutores fueron informados sobre las revisio-
nes clínicas, las cuales se realizaron en horas matutinas, 
a pesar de que los estudiantes estaban inscritos en el 
turno vespertino, y se les solicitó asegurar el ayuno de 
los alumnos el día asignado. Estas revisiones fueron or-
ganizadas por bloques de aula, evaluándose aproxima-
damente a 10 estudiantes por día. Se consideró un área 
designada dentro del aula, con iluminación adecuada 
y uso de lámparas frontales como apoyo visual. Se 
siguieron protocolos de bioseguridad estandarizados, y 
los estudiantes se sentaron en bancas escolares conven-
cionales para mantener la uniformidad en las condicio-
nes de evaluación.

Los datos sociodemográficos y conductuales se obtuvie-
ron mediante un cuestionario autoadministrado de 13 
ítems. Las variables incluyeron sexo, edad, hábitos de 
higiene oral (frecuencia del cepillado, cambio de cepillo 
dental, uso de hilo dental y enjuague bucal), autorreporte 
de enfermedades sistémicas, sangrado gingival autoper-
cibido y acceso a servicios odontológicos (visita dental en 
el último año, motivo de la última consulta y recepción 
de educación en salud bucal). Los datos clínicos se re-
gistraron en una cédula técnica con un odontograma 
basado en la nomenclatura de la Federación Dental In-
ternacional (FDI) (15).

La variable respuesta fue la presencia de gingivitis, 
definida como profundidad al sondaje ≤3 mm con 
sangrado al sondaje en ≥10 % de los sitios evaluados, 
de acuerdo con la clasificación de enfermedades gin-
givales inducidas por biopelícula (16). Se examinaron 
seis dientes representativos (12, 16, 24, 32, 36 y 44) con 
una sonda periodontal calibrada tipo Carolina del Norte 
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(Hu-Friedy®). Para reducir el riesgo de traumatismo en 
el surco gingival, se implementó un ajuste metodológico 
recomendado por el especialista en periodoncia. La eva-
luación incluyó cuatro superficies por diente (mesial, 
vestibular, distal y lingual o palatina), con un total de 
24 sitios examinados.

La salud gingival se categorizó de la siguiente manera: 
periodonto sano cuando la profundidad al sondaje fue 

≤3 mm con sangrado en <10 % de los sitios (figura 1A); 
gingivitis localizada cuando hubiese sangrado en tres 
a siete sitios (≥10 %), con afectación de al menos tres 
dientes (figura 1B); y gingivitis generalizada cuando 
hubiese sangrado en ocho o más sitios (≥30 %), con afec-
tación de al menos cuatro dientes; sin embargo, no se 
observaron casos de esta última categoría. Cabe señalar 
que los puntos de corte porcentuales se interpretaron 
conforme a la clasificación internacional.

A

B

Figura 1. Criterios clínicos para la clasificación de la gingivitis inducida por biopelícula en estudiantes adolescen-
tes de una escuela secundaria pública de Acapulco, México. A) Periodonto sano: sondaje ≤3 mm con sangrado en 
menos del 10 % de los sitios o sin sangrado; B) Gingivitis localizada: profundidad de sondaje ≤3 mm con sangrado 
en ≥10 % de los sitios evaluados, distribuidos en tres a siete superficies en al menos tres dientes. Para la definición 
de gingivitis generalizada se consideró el sangrado en ocho o más superficies en cuatro o más dientes. *Umbrales 
operativos establecidos por el equipo de investigación conforme a la clasificación actualizada de salud gingival 
inducida por biopelícula.

Las variables independientes se dicotomizaron con base 
en criterios clínicos y biológicos. El sexo se clasificó 
como masculino o femenino, y la edad se agrupó en 
rangos definidos. Se consideró adecuada la frecuencia 
de cepillado reportada como tres veces al día, y frecuen-
cias menores se clasificaron como inadecuadas. Otras 
variables, como uso de hilo dental, enjuague bucal, 
sangrado gingival autopercibido, visitas dentales y 
educación en salud bucal, se categorizaron como res-
puestas positivas o negativas.

La higiene oral se evaluó mediante el Índice de Bio-
película de O’Leary simplificado. Se aplicaron tabletas 
reveladoras en cuatro superficies de seis dientes repre-
sentativos (42, 46, 34, 22, 26 y 14). Se calculó el porcen-
taje al dividir el número de sitios teñidos entre el total 
de sitios examinados y se multiplicó el resultado por 
100 %. Se clasificó la higiene oral como aceptable (≤29 %) 
o deficiente (≥30 %) (13).
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Los datos se ingresaron en Microsoft Excel y se analiza-
ron con el software CIETmap® (17). Se realizó un análisis 
univariado para obtener frecuencias absolutas y medidas 
de tendencia central y dispersión. El análisis bivariado 
evaluó la asociación entre gingivitis y las variables in-
dependientes mediante la prueba de chi-cuadrado, y se 
estimaron razones de prevalencia (RP) con intervalos 
de confianza (IC) del 95 %. Las variables con valores 
de p < 0,05 se incluyeron en un modelo multivariado 
explicativo a través del método de Mantel-Haenszel, 
con eliminación progresiva hacia atrás (backward) de 
variables con asociaciones más débiles. El modelo se 
ajustó con variables consideradas por criterios de plau-
sibilidad biológica, incluso si no alcanzaron significancia 
estadística en el análisis bivariado.

El protocolo de investigación fue aprobado por un 
Comité de Ética en Investigación de la Universidad 
Autónoma de Guerrero (Folio: 2023-013). Se obtuvo 
consentimiento informado por escrito por parte de los 
padres o tutores legales. La participación fue voluntaria, 
previo asentimiento de los adolescentes, se garantizó la 
confidencialidad y todos los participantes recibieron un 
diagnóstico clínico individualizado.

RESULTADOS

De los 105 participantes, 55,2 % (n = 58) fueron mujeres 
y el resto hombres (razón mujer:hombre de 1,23:1). Las 
edades oscilaron entre 13 y 15 años, con una media de 
13,5 años (DE = 0,55). La frecuencia de cepillado dental 
varió entre una y tres veces al día, con una media de 
2,77 (DE = 0,54), y la mayoría reportó hacerlo tres veces 
al día (82,9 %; n = 87). En relación con el cambio de 
cepillo dental, el 40,0 % (n = 42) refirió reemplazarlo 
una vez al año. El uso de hilo dental y enjuague bucal fue 
reportado por el 67,6 % (n = 71) y el 39,0 % (n = 41), res-
pectivamente. Respecto a la salud bucal autopercibida, 
el 12,4 % (n = 13) mencionó presentar sangrado gingival 
durante el cepillado. En el último año, el 21,9 % (n = 23) 
acudió a una consulta dental, principalmente por caries 
(n = 12), revisión rutinaria (n = 7) o dolor dental 
(n = 4). Asimismo, el 38,1 % (n = 40) recibió educación 
en salud bucal, impartida en su mayoría por odontólogos 
(n = 23) o personal de salud (n = 17) (tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas, de higiene oral, autoexploración y acceso a servicios 
odontológicos en adolescentes de una escuela secundaria pública de Acapulco, México.

Factores Variables Categoría n %

Sociodemográficos Sexo Mujer 58 55,2

Hombre 47 44,8

Edad 13 años 53 50,5

≥14 años 52 49,5

Higiene oral Frecuencia de cepillado al día 3 veces 87 82,9

≤2 veces 18 17,1

Tiempo de reemplazo del cepillo dental 3 meses 28 26,7

6 meses 35 33,3

Al año 42 40,0

Uso del hilo dental Sí 71 67,6

No 34 32,4

Uso del enjuague oral Sí 41 39,0

No 64 61,0

Autoexploración Sangrado gingival al cepillado Sí 13 12,4

No 92 87,6

Acceso a servicios 
estomatológicos

Consulta dental en el último año Sí 23 21,9

No 82 78,1

Educación para la salud oral Sí 40 38,1

No 65 61,9
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El Índice de Biopelícula de O’Leary simplificado 
presentó un rango de 12-87 %, con una media de 33,8 % 
(DE = 17,1). Según los puntos de corte establecidos, el 
73,3 % (n = 77) de los participantes mostró una higiene 

oral aceptable. Se identificó gingivitis en el 35,2 % 
(n = 37), y todos los casos correspondieron a presencia 
localizada (tabla 2). 

Tabla 2. Distribución de los parámetros clínicos del Índice de Biopelícula Oral de O’Leary simplificado 
y clasificación de gingivitis en adolescentes de una escuela secundaria pública de Acapulco, México.

Índice de Biopelícula de O’Leary simplificado Parámetros n %
≤29 % Aceptable 77 73,3
≥30 % Deficiente 28 26,7

Clasificación de gingivitis*
Profundidad ≤3 mm con <10 % de sangrado o sin sangrado Periodonto sano 68 64,8
Profundidad ≤3 mm con ≥10 % de sangrado entre tres y siete 
sitios en al menos tres dientes

Gingivitis localizada 37 35,2

Profundidad ≤3 mm con ≥10 % de ocho o más sitios en cuatro o 
más dientes

Gingivitis generalizada 0 0

*Umbrales operativos definidos por el equipo de investigación con base en la clasificación de enfermedades gingivales, específicamente la gingivitis 
inducida por biopelícula dental en el contexto de un periodonto intacto o reducido.

En el análisis bivariado, tres variables mostraron aso-
ciaciones significativas con la presencia de gingivitis: 
sexo, frecuencia de cepillado dental y uso de enjuague 
bucal (tabla 3). En el modelo multivariado final, el sexo 
y la frecuencia de cepillado mantuvieron una asociación 

estadísticamente significativa con la gingivitis. Las es-
tudiantes mujeres y quienes se cepillaban dos veces al 
día o menos presentaron una mayor probabilidad de 
desarrollar gingivitis (tabla 4).

Tabla 3. Análisis bivariado de factores asociados con la gingivitis en adolescentes 
de una escuela secundaria pública de Acapulco, México.

Factor Categoría Gingivitis 
(n = 37)

Sano 
(n = 68) RPna IC 95 %

Sexo Mujerref 27 31 1,60 1,15-2,21*
Hombre 10 37

Edad 13 añosref 17 36 0,97 0,63-1,50
≥14 años 20 32

Frecuencia de cepillado ≤2 vecesref 12 6 3,67 1,50-6,87*
3 veces 25 62

Tiempo de reemplazo del cepillo dental ≥6 mesesref 23 54 0,78 0,59-1,03
3 meses 14 14

Uso de hilo dental Noref 11 23 0,87 0,48-1,59
Sí 26 45

Uso de enjuague oral Noref 27 37 1,34 1,01-1,79*
Sí 10 31

Autorreporte de sangrado gingival al 
cepillado

Síref 5 8 1,14 0,40-3,26
No 32 60

Consulta dental en el último año Noref 30 52 1,06 0,86-1,30
Sí 7 16

Educación para la salud oral Noref 19 46 0,75 0,53-1,08
Sí 18 22

Índice de Biopelícula de O’Leary simplificado Deficienteref 13 15 1,43 0,76-2,70
Aceptable 24 53

RPna: razón de prevalencias no ajustada; Ref: categoría de referencia; * variables significativas. 
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Tabla 4. Modelo multivariado final de factores asociados con la gingivitis en 
adolescentes de una escuela secundaria pública de Acapulco, México.

Factor Categoría RPna RPa IC 95 % X2 het p

Sexo Mujer 1,60 2,19 1,06-3,16 4,73 0,494

Frecuencia de 
cepillado al día

≤2 veces 3,67 2,32 1,11-4,83 4,76 0,561

RPna: razón de prevalencias no ajustada; RPa: razón de prevalencias ajustada; X2 het: chi-cuadrado de heterogeneidad para identificar distractor 
de efecto; p: nivel de significancia para la prueba de heterogeneidad. El modelo saturado inicial incluyó las variables sexo, frecuencia de cepillado 
al día y uso de enjuague oral, ajustadas por el Índice de Biopelícula de O’Leary simplificado.

DISCUSIÓN

La prevalencia de gingivitis en adolescentes de una 
escuela secundaria pública en Acapulco, México, fue 
del 35,2 %. La evaluación clínica reveló que todos los 
casos correspondieron a gingivitis localizada. El análisis 
multivariado identificó dos factores asociados: el sexo 
femenino y la frecuencia de cepillado menor a tres veces 
por día.

Esta prevalencia puede considerarse moderada y resulta 
comparable con los hallazgos de la Encuesta Nacional de 
Salud Bucal realizada en China continental, que reportó 
una prevalencia de 47,3 % en adolescentes de 12 a 15 
años, también con predominio de la gingivitis localizada 
(18). En Irak, estudios epidemiológicos documentaron 
igualmente gingivitis en etapa inicial en estudiantes de 
secundaria, con riesgo de progresión a pesar del uso de 
criterios diagnósticos distintos (19). Los factores contri-
buyentes incluyeron visitas odontológicas infrecuentes, 
bajo nivel socioeconómico, consumo de tabaco, frecuen-
cia de cepillado inadecuada y acumulación de cálculo 
dental (18, 20).

En América Latina, los hallazgos concuerdan con in-
vestigaciones realizadas en Cuba y Brasil, donde la gin-
givitis se ha asociado con el tipo de escuela, el acceso 
limitado a servicios odontológicos y conductas como 
el consumo de tabaco y alcohol (21, 22). En Ecuador, 
aproximadamente la mitad de los adolescentes presenta 
signos de gingivitis leve, principalmente influenciada 
por la situación socioeconómica y las prácticas inade-
cuadas de higiene oral (23).

Los datos europeos muestran tendencias similares. 
En Grecia, se ha asociado una alta prevalencia con el 
sexo masculino, el bajo nivel educativo e ingresos de 
los padres, la higiene bucal deficiente, la ausencia de 
atención odontológica regular y el consumo de tabaco 
(24). En contraste, un estudio en Rumania reportó 
mayor prevalencia en mujeres, atribuida a una técnica 
de cepillado incorrecta (25).

A nivel nacional, se ha documentado una variabilidad 
considerable en la prevalencia reportada. Franco-Trejo 
et al. (26) identificaron tasas más bajas, entre 13 % y 26 %, 

de enfermedad periodontal en los estados de Zacatecas, 
Sinaloa y Nuevo León. Sin embargo, en otros estudios se 
observaron prevalencias mucho mayores, entre 70 % y 
80 %, en estudiantes universitarios de Acapulco, asociadas 
con higiene bucal deficiente, presencia de diastemas y 
desgaste dental (11, 12). Estas discrepancias sugieren que 
la ausencia de prácticas adecuadas de higiene durante la 
adolescencia puede favorecer la persistencia de la gingi-
vitis y potencial progresión hacia periodontitis.

Las estudiantes del sexo femenino mostraron una mayor 
probabilidad de presentar gingivitis. Algunos estudios 
respaldan que las fluctuaciones hormonales durante la 
pubertad pueden intensificar la respuesta inflamatoria 
gingival, lo que explicaría parcialmente esta diferencia 
biológica entre sexos (6, 7). No obstante, también es 
posible que intervengan factores conductuales y sociales 
relacionados con la higiene oral y el acceso a la atención 
odontológica. En este sentido, las diferencias en la per-
cepción de la salud bucal, los hábitos de autocuidado 
o la disponibilidad de servicios preventivos podrían 
influir en la mayor prevalencia observada en mujeres. 
De manera general, no se puede descartar la influencia 
de variables no medidas, como el nivel socioeconómico 
o la dieta, que podrían incidir en los patrones de higiene 
oral. Estas posibles explicaciones, no evaluadas directa-
mente en el presente estudio, deben considerarse como 
hipótesis para investigaciones futuras que profundicen 
en los determinantes sociales de la salud bucal en ado-
lescentes.

La frecuencia de cepillado mostró una asociación 
relevante con la presencia de gingivitis. El cepillado 
inadecuado suele preceder al inicio de la gingivitis y 
se ha asociado, en otras poblaciones adolescentes, con 
una mayor ingesta de carbohidratos fermentables y acu-
mulación de biopelícula oral (27). En este estudio, una 
frecuencia menor a tres cepillados diarios se vinculó con 
una mayor prevalencia de gingivitis; sin embargo, la 
mayoría de los lineamientos internacionales consideran 
suficiente el cepillado al menos dos veces al día como 
práctica estándar, por lo que este hallazgo debe inter-
pretarse en función de los hábitos y condiciones locales 
de la población. Asimismo, la eficacia del cepillado 
depende no solo de la frecuencia, sino también de la 
técnica empleada, la cual no fue evaluada en este estudio. 
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No obstante, debido al diseño transversal, no es posible 
establecer una relación causal.

Algunas condiciones clínicas también pueden favorecer 
la retención de biopelícula y la inflamación gingival sub-
secuente. Aunque se excluyó a participantes con aparatos 
ortodónticos, prótesis o anomalías dentales, otros 
factores como apiñamiento dental, retenedores o res-
tauraciones mal adaptadas son relevantes y deben con-
siderarse para prevenir la progresión de la enfermedad.

Desde una perspectiva de salud pública, la promoción 
de la salud bucal en el entorno escolar resulta esencial. 
Los programas de educación eficaces deben enfatizar la 
técnica adecuada de cepillado, una frecuencia mínima 
de tres veces por día y el uso de hilo dental (28, 29). Las 
intervenciones educativas deben ser apropiadas para la 
edad, culturalmente adaptadas y sensibles al género, a 
través de materiales interactivos. Se recomienda realizar 
tamizajes dentales regulares en las escuelas para facilitar 
la detección oportuna y el seguimiento individualizado. 
La participación activa de docentes, familias y profe-
sionales de salud es fundamental para asegurar el éxito 
sostenido de los programas (30).

Entre las fortalezas del estudio, destaca el uso de un índice 
clínico actualizado conforme a los estándares diagnósti-
cos vigentes, lo que permitió una clasificación precisa. 
Asimismo, la restricción de la muestra a estudiantes 
del mismo grado escolar favoreció la comparabilidad 
al reducir la variabilidad en el desarrollo y comporta-
miento, al mismo tiempo que se capturó un período 
crítico de susceptibilidad. Esta estrategia minimizó 
posibles efectos de confusión que suelen presentarse 
en muestras heterogéneas de edades mixtas.

Entre las limitaciones, el diseño transversal impide esta-
blecer relaciones causales y plantea la posibilidad de cau-
salidad inversa, particularmente en relación con la fre-
cuencia de cepillado. Aunque los examinadores fueron 
calibrados, ciertas condiciones del entorno escolar, como 
la iluminación natural, la postura de los participantes y la 

ausencia de equipo clínico, pudieron haber introducido 
variabilidad en la presión de sondaje y en la técnica. En 
particular, la inserción inadecuada de la sonda debido a 
la angulación de las coronas dentales podría haber oca-
sionado una sobrestimación del sangrado. El comporta-
miento de los estudiantes también pudo verse influido 
por el conocimiento previo del objetivo del estudio, lo 
que quizá motivó mejoras temporales en la higiene bucal 
y explicaría en parte la alta proporción de puntuacio-
nes aceptables en biopelícula. Asimismo, el Índice de 
O’Leary presenta limitaciones para detectar biopelícula 
interproximal, y la respuesta inflamatoria puede variar 
según la madurez de la biopelícula y la susceptibilidad 
individual. A ello se suma que los datos autoinformados 
pueden estar sujetos a sesgo de cortesía y que la ausencia 
de variables clave, como el nivel socioeconómico, los 
hábitos alimentarios y la educación de los padres, redujo 
la profundidad del análisis explicativo. 

Finalmente, el estudio se centró en estudiantes de una 
escuela secundaria pública urbana, por lo que los resul-
tados no son generalizables a instituciones privadas o 
rurales. Sin embargo, los hallazgos aportan informa-
ción valiosa para contextos escolares urbanos similares 
y enriquecen la escasa base de datos epidemiológicos 
disponible sobre salud periodontal en adolescentes 
mexicanos.

CONCLUSIONES

La prevalencia de gingivitis en los adolescentes evaluados 
fue moderada (35,2 %), y todos los casos correspondie-
ron a gingivitis localizada. Se identificaron como princi-
pales factores asociados el sexo femenino y la frecuencia 
de cepillado inferior a tres veces por día. Estos resulta-
dos resaltan la importancia de fortalecer los programas 
escolares de promoción de la salud bucal, con énfasis en 
la enseñanza de técnicas adecuadas de higiene dental y en 
la sensibilización tanto de estudiantes como de padres y 
madres de familia, a fin de reducir la carga de enfermedad 
periodontal en etapas tempranas de la vida.
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genéticos a su extracción forense
Human identification using dental DNA in crime scene investigations: 

from genetic marker analysis to forensic extraction

Identificação humana por DNA dental na cena do crime: da 
análise de marcadores genéticos à extração forense

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo realizar una revisión de literatura 
actualizada sobre la importancia del ADN en la identificación humana y 
su posible obtención a partir de piezas dentarias en contextos forenses. 
Se destaca el progreso científico desde el desarrollo del microscopio hasta 
la investigación del genoma humano, incluyendo la automatización de 
procesos, el análisis de marcadores genéticos y la extracción de ADN 
en los dientes. Además, se discuten avances tecnológicos recientes y se 
detallan los métodos utilizados en la identificación humana por ADN 
en la escena del crimen, como la tecnología Rapid DNA, el método de 
genealogía genética forense, el de fenotipado forense de ADN, y el de 
extracción de ADN de los dientes. Se concluye que la identificación 
humana por ADN es fundamental para la práctica forense, pues permite 
resolver casos y establecer relaciones de parentesco; asimismo, se resalta 
la importancia de mantenerse actualizado en esta área para aplicar efi-
cazmente los avances científicos en la resolución de crímenes.

Palabras clave: genética forense; identificación humana; perfil genético; 
diente; odontología forense.
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ABSTRACT

The objective of this study was to review the updated literature on the importance of DNA in human identifi-
cation and on the possibility of extracting DNA from teeth in forensic contexts. The review highlights scien-
tific progress from the development of microscopy to research on the human genome, including the process 
automation, the analysis of genetic markers, and DNA extraction from teeth. In addition, recent technological 
advances are discussed and current methods used for DNA-based human identification at crime scenes are 
described, including Rapid DNA technology, forensic genetic genealogy, forensic DNA phenotyping, and DNA 
extraction from teeth. In conclusion, DNA-based human identification is fundamental to forensic practice 
because it supports case resolution and the establishment of kinship relationships. Therefore, staying updated 
in this field is essential to effectively apply scientific advances to clinical investigations. 

Keywords: forensic genetics; human identification; genetic profile; tooth, forensic odontology.

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisão atualizada da literatura sobre a importância do DNA 
na identificação humana e sua possível obtenção a partir de peças dentárias em contextos forenses. Destaca-se 
o progresso científico desde o desenvolvimento do microscópio até a pesquisa do genoma humano, incluindo 
a automatização de processos, a análise de marcadores genéticos e a extração de DNA a partir dos dentes. Além 
disso, são discutidos avanços tecnológicos recentes e detalhados os métodos utilizados na identificação humana 
por DNA na cena do crime, tais como a tecnologia Rapid DNA, o método de genealogia genética forense, a 
fenotipagem forense do DNA e os procedimentos de extração de DNA a partir dos dentes. Conclui-se que a 
identificação humana por meio do DNA é fundamental para a prática forense, uma vez que possibilita a resolução 
de casos e o estabelecimento de relações de parentesco. Ademais, ressalta-se a importância de manter-se atua-
lizado nessa área para a aplicação eficaz dos avanços científicos na resolução de crimes.

Palavras-chave: genética forense; identificação humana; perfil genético; dente; odontologia forense.

INTRODUCCIÓN

La identificación humana por ADN en la escena del 
crimen representa un avance significativo en la inves-
tigación forense, al proporcionar a los profesionales de 
la justicia una herramienta precisa para la identifica-
ción de individuos y el esclarecimiento de delitos. La 
información genética contenida en el ADN humano es 
única para cada individuo, por lo que se convierte en 
un marcador que permite distinguir personas con alta 
precisión. Las manchas de sangre presentes en escenas 
de crímenes violentos constituyen una evidencia forense 
relevante en tanto permiten la reconstrucción de los 
hechos. No obstante, en algunos casos, los expertos 
tienen que hacer frente a una escasez de muestras, y 
someterse a pruebas presuntivas antes del análisis del 
ADN, corriendo el riesgo de que estas sean descartadas. 

Con el aumento de los delitos contra la persona, es im-
portante optimizar el almacenamiento de muestras para 
evitar la degradación del ADN (1-3). Este método de iden-
tificación se ha convertido en una piedra angular para 

la resolución de crímenes, ya que ofrece una capacidad 
sin precedentes para establecer vínculos definitivos 
entre un sospechoso, una víctima y la escena del delito. 
Desde su introducción, la tecnología de identificación 
por ADN ha transformado la manera en que se abordan 
investigaciones criminales, proporcionando evidencia 
irrefutable que puede ser crucial en la determinación de 
la culpabilidad o inocencia de un individuo (4, 5).

El presente estudio tiene como objetivo realizar una 
revisión de la literatura actualizada sobre la importan-
cia del ADN en la identificación humana y su posible 
obtención a partir de piezas dentarias en contextos 
forenses. 

REVISIÓN DE LA LITERATURA

Se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en las bases 
de datos PubMed, Scopus, EBSCO y Google Scholar, 
empleando como términos de búsqueda los descriptores 
del Medical Subject Headings (MeSH) y los Descripto-
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res en Ciencias de la Salud (DeCS): «genética forense», 
«identificación humana», «perfil genético», «diente» y 
«odontología forense». Se incluyeron artículos origi-
nales, revisiones, revisiones sistemáticas y metaanáli-
sis publicados entre 2018 y 2023. Se seleccionaron 20 
artículos significativos para la revisión, lo que permitió 
integrar evidencia científica actualizada y de alta calidad, 
proveniente de diversas fuentes y con distintos enfoques 
metodológicos. 

Desarrollo de la identificación humana por ADN 
en la escena del crimen

El interés humano por explorar los organismos ha 
impulsado el estudio de la genética desde los filósofos 
antiguos hasta Mendel y sus leyes de la herencia. El mi-
croscopio permitió estudiar detalladamente las células 
y los cromosomas. En los siglos XX y XXI, se realiza-
ron intentos de replicar especies, como la famosa oveja 
Dolly, así como la investigación del genoma humano, 
que buscaba mejorar la salud y la calidad de vida (6).

El ADN, o ácido desoxirribonucleico, es el material 
genético fundamental del genoma humano, esencial para 
la creación y el mantenimiento de los organismos. Su 
estructura bicatenaria de nucleótidos forma una doble 
hélice. Las bases adenina (A), citosina (C), guanina (G) y 
timina (T) transmiten la información genética. El ADN 
es crucial para la identificación humana y el diagnóstico 
de enfermedades mediante alteraciones genéticas y epi-
genéticas (6). En ese sentido, las pruebas de ADN, con 
mayor poder discriminatorio que las huellas dactilares 
o los marcadores clásicos, son fundamentales para la 
identificación y resolución de crímenes, ya que aportan 
certeza a la evidencia incriminatoria (7).

En la ciencia forense, el desarrollo de metodologías y 
marcadores genéticos ha experimentado un avance sig-
nificativo. Desde la introducción de marcadores clásicos, 
como los grupos sanguíneos, hasta la incorporación de 
técnicas más sofisticadas, como la huella genética de Alec 
Jeffreys en 1985, se ha evidenciado una evolución hacia 
métodos basados en el análisis del ADN, como los po-
limorfismos de longitud de fragmentos de restricción 
(Restriction Fragment Length Polymorphism, RFLP), las 
sondas multilocus (Multilocus Probes, MLP) y el número 
variable de repeticiones en tándem (Variable Number of 
Tandem Repeats, VNTR). 

Los RFLP permiten detectar variaciones en la secuencia 
de ADN mediante enzimas de restricción, mientras que 
las MLP posibilitan la identificación de múltiples loci 
polimórficos en una sola prueba. A pesar de su utilidad 
inicial, los VNTR, que son secuencias de ADN en las 
que un corto segmento de nucleótidos se repite un 
número variable de veces, fueron reemplazados por 
las sondas de locus único (Single-Locus Probes, SLP), las 
cuales permiten detectar variaciones en un locus único, 

superando las limitaciones de interpretación y repro-
ducibilidad. Por otro lado, la reacción en cadena de la 
polimerasa (Polymerase Chain Reaction, PCR), desarro-
llada por Kary Mullis en 1983, permite la amplificación 
eficiente de ADN, incluso a partir de muestras mínimas, 
como células individuales, facilitando la identificación 
forense con marcadores como los VNTR y, posterior-
mente, las repeticiones cortas en tándem (Short Tandem 
Repeats, STR). Así pues, las secuencias cortas repetiti-
vas han revolucionado la genética forense, al permitir la 
amplificación eficiente a partir de mínimas cantidades 
de ADN y facilitar la automatización y rapidez en la 
obtención de perfiles genéticos en muestras biológicas 
simples, como sangre o saliva (8). 

Uso de la tecnología de ADN rápido en la escena 
del crimen

En la investigación forense contemporánea, la tecnolo-
gía Rapid DNA ha emergido como una herramienta re-
volucionaria. Diseñada para automatizar la obtención de 
perfiles de ADN a partir de muestras bucales, esta tecno-
logía simplifica el proceso de análisis, reduciendo signifi-
cativamente la dependencia de especialistas. El sistema de 
identificación rápida de ADN (Accelerated Nuclear DNA 
Equipment, ANDE), aprobado por el Sistema Nacional 
de Índices de ADN (National DNA Index System, NDIS) 
del FBI en 2018, integra el instrumento ANDE 6C, chips 
A e I, y el software Expert System. Asimismo, utiliza el 
ensayo multiplexado FlexPlex27, permitiendo la eva-
luación simultánea de 27 loci STR. Los perfiles de ADN 
obtenidos se pueden buscar automáticamente en la base 
de datos del FBI mediante el Sistema de Índice Rápido 
de ADN (Rapid DNA Index System, RDIS). 

El ANDE ha demostrado su eficacia en la identificación 
rápida de muestras forenses, incluyendo restos humanos 
y pequeñas muestras biológicas, como en el incendio 
Camp Fire en California en 2018. Este sistema fue fun-
damental para la rápida identificación de víctimas en un 
período de tiempo récord tras su recuperación. Además, 
en EE. UU. y a nivel global, las fuerzas del orden y los 
militares lo han implementado para combatir delitos, 
como la trata de personas y la agresión sexual (1).

A pesar de su efectividad documentada, la implemen-
tación de la tecnología Rapid DNA enfrenta desafíos 
significativos, como la variabilidad en tipos y calidad de 
muestras, así como la exposición ambiental y la edad del 
ADN. Estos obstáculos deben abordarse para maximizar 
la eficacia y fiabilidad de esta tecnología en aplicaciones 
forenses críticas (2).

Genealogía genética forense 

La genealogía genética forense (Forensic Genetic 
Genealogy, FGG), desarrollada a partir de 2018, combina 
el uso de árboles genealógicos familiares con el análisis 
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genético. Esta innovadora metodología se ha aplicado 
exitosamente en numerosos casos no resueltos en los 
EE. UU., proporcionando pistas y permitiendo la iden-
tificación de individuos desconocidos. La proliferación 
de la oferta de pruebas de ADN y el interés público en 
la ascendencia genética han ampliado la disponibilidad 
de datos genéticos humanos. Actualmente, existen bases 
de datos públicas de genealogía genética de la población 
a nivel mundial. La genealogía genética, empleada por 
aficionados y profesionales, analiza conexiones genéticas 
en árboles genealógicos a través de datos de ADN de los 
consumidores (9). 

Michael et al. (10) destacan la colaboración entre antro-
pólogos, genealogistas forenses y policías para la iden-
tificación de un difunto de un caso de homicidio que 
llevaba más de cien años sin resolver. Restos hallados 
en 1979 y 1991 fueron identificados en 2019 mediante 
genealogía genética, analizando microestructura ósea, 
trauma y pruebas históricas. Este caso resalta la im-
portancia de integrar técnicas forenses avanzadas para 
resolver crímenes históricos. Por tanto, la FGG combina 
secuenciación avanzada de ADN con métodos genea-
lógicos para resolver crímenes violentos e identifi-
car restos humanos, expandiendo así los enfoques de 
evidencia forense.

Fenotipado forense de ADN

El fenotipo es la manifestación física del genotipo. El 
fenotipado forense de ADN (Forensic DNA Phenotyping, 
FDP) consiste en el análisis genético que predice carac-
terísticas físicas de individuos desconocidos o fallecidos 
a partir de muestras biológicas obtenidas en la escena 
del crimen. Este enfoque complementa el análisis tra-
dicional de ADN basado en marcadores STR, el cual es 
fundamental pero limitado cuando no existen coinci-
dencias en las bases de datos. 

Mediante el uso de polimorfismos de un solo nucleótido 
(Single Nucleotide Polymorphism, SNP), el FDP, al superar 
las limitaciones del multiplexado de STR, permite inferir 
rasgos como ascendencia, altura y color de piel, ojos y 
cabello. Por tanto, los SNP, abundantes y automatizables, 
mejoran la precisión del análisis forense y la identifica-
ción de individuos desconocidos (3). 

El análisis forense de ADN compara perfiles genéticos 
obtenidos en la escena del crimen con los perfiles de 
sospechosos que se encuentran en bases de datos, lo 
que facilita identificar delincuentes desconocidos y 
vincular delitos. No obstante, si no se encontraran 
coincidencias STR, otras pruebas genéticas serían clave 
para resolver casos y capturar delincuentes (5). En este 
sentido, el análisis de SNP resulta prometedor para 
estudiar variabilidad fenotípica y origen biogeográfico, 
reduciendo el número de posibles donantes a un grupo 

más pequeño con características visibles y ascendencia 
inferida del ADN. 

Extracción de ADN de los dientes

La identificación por ADN de restos humanos cumple 
una función importante en la ciencia forense; sin 
embargo, factores ambientales pueden afectar su pre-
servación molecular. En este contexto, resulta clave 
la participación de los odontólogos forenses en inves-
tigaciones de escenas del crimen. Los dientes, resis-
tentes a las condiciones ambientales adversas, se han 
vuelto fundamentales en el análisis post mortem en tanto 
permiten estimar la edad de la víctima, determinar su 
grupo sanguíneo y facilitar la identificación en desastres 
masivos. Además, facilita la correlación entre las marcas 
de mordeduras y las huellas dentales del sospechoso. En 
este sentido, se ha prestado especial atención a metodo-
logías de extracción de ADN de muestras de tejido duro 
debido a su longevidad. 

La elaboración de perfiles de ADN forense mediante la 
tipificación de STR permite discriminar genéticamente 
entre individuos. Esto se basa en gran medida en análisis 
comparativos con perfiles de personas conocidas, lo que 
puede verse como una limitación en algunos casos. Aun 
así, sigue siendo el método de identificación con mayor 
certeza, especialmente cuando se utiliza junto con la 
odontología y la huella dactilar (7, 11). 

Aunque el ADN es una herramienta óptima en la identifi-
cación de restos humanos, ciertos entornos post mortem no 
lo son para su preservación. Además, a medida que avanza 
el proceso de descomposición, la selección de fuentes de 
ADN de alto rendimiento se reduce, por lo que, a menudo, 
se prefieren las muestras de huesos y dientes debido a 
su longevidad en una amplia variedad de contextos post 
mortem. Las muestras de tejido duro (huesos y dientes) se 
someten a procesos mucho más laboriosos para extraer la 
molécula de ADN; por tanto, resulta importante la inves-
tigación para mejorar y facilitar la extracción exitosa de 
ADN de este tipo de muestra, considerando que muchos 
casos humanitarios y médico-legales involucran restos de 
esqueletos humanos. 

El hueso es uno de los materiales más fuertes, siendo el 
esmalte (parte de la corona del diente) el tejido más duro 
del cuerpo con propiedades de resistencia similares al 
acero; sin embargo, por ser en gran medida avascular, no 
se considera una fuente útil de ADN. En cambio, sí lo son 
otras regiones, como la pulpa vascularizada, el cemento 
y la dentina, que contienen odontoblastos, cementoci-
tos y fibroblastos (12). Gawali et al. (13) evaluaron la 
idoneidad de tejidos dentales y hueso alveolar como 
fuentes de ADN para la investigación forense, revelando 
que la dentina es la mejor fuente de ADN, con bajos 
niveles de desequilibrio heterocigoto; la pulpa dental 
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proporciona la mayor cantidad de ADN, aunque con 
desequilibrios heterocigotos significativos; el cemento 
dental es menos favorable; y el hueso alveolar muestra 
un alto rendimiento de ADN y es una fuente alternativa 
confiable para análisis forenses.

Sobre el muestreo del diente para extracción de ADN, 
se han descrito diversos procedimientos que abarcan 
la sección de los dientes horizontalmente (en la unión 
cemento-esmalte) o verticalmente (hasta la punta de 
la raíz), raspado y aspiración. En el método de sección 
horizontal modificado, el diente se marca circunferen-
cialmente 1 mm por debajo de la unión cemento-esmalte 
con una fresa redonda de mango largo, dejando un istmo 
de 2 a 3 mm de ancho de estructura dental intacta en 
la superficie vestibular. Este método ofrece numerosos 
beneficios, como su simplicidad, accesibilidad, conser-
vación tanto de la parte superior como de la raíz del 
diente, y la posibilidad de restaurar el diente casi en su 
estado original (14). 

Otro método consiste en el seccionamiento horizontal 
del diente con extirpación de la pulpa dental de la cámara 
y trituración de la raíz restante hasta obtener un polvo 
fino, el cual puede usarse por separado para la extrac-
ción de ADN. Por otro lado, se tiene el triturado de los 
dientes o el triturado criogénico, el cual permite obtener 
una cantidad suficiente de material genético mediante el 
uso de un molino congelador que pulveriza los dientes 
bajo condiciones estériles y criogénicas con nitrógeno 
líquido; sin embargo, este procedimiento puede provocar 
la destrucción total de la muestra dental (14). 

Ante este escenario, en los últimos años, han ganado 
importancia los métodos conservadores, que preservan 
las muestras dentales en lugar de tallar el diente, especial-
mente en muestras arqueológicas o de museo. La pulpa 
dental, rica en material genético, se puede recoger acce-
diendo a la cámara pulpar mediante la preparación de la 
cavidad de acceso convencional. Esta técnica destaca por 
su simplicidad, bajo costo y conservación de la integri-
dad dental, lo que resulta relevante en investigaciones 
forenses (14).

En estudios forenses, los restos dentales son cruciales 
cuando no se dispone de tejidos blandos adecuados. En 
este contexto, Carrasco et al. (15) evaluaron la eficacia 
de un flujo de trabajo para el análisis de ADN nuclear a 
partir de muestras dentales en casos de personas desa-
parecidas o víctimas de desastres, y en los que el tejido 
blando no está disponible. Tradicionalmente, estas 
muestras pueden producir ADN de baja calidad o escasa 
cantidad, por lo que el flujo de trabajo que proponen 
emplea el kit DFKMR para la extracción y el kit QuickEx-
tract™ FFPE para mejorar la recuperación del ADN, 
así como los kits InnoQuant® HY y ForenSeq® para 
realizar una cuantificación sensible y un genotipado 
simultáneo de 231 marcadores de STR y SNP. Resul-

tados preliminares con muestras de sangre degradadas 
son prometedores, lo cual demuestra la sensibilidad del 
sistema. El método también muestra éxito en muestras 
dentales con intervalos post mortem de 8 días a 6 meses, 
proporcionando perfiles informativos de ADN de SNP y 
STR, lo cual destaca su utilidad en condiciones adversas 
para la identificación forense. 

En el estudio de Heathfield et al. (16), se evaluaron 52 
dientes de tres personas fallecidas, para lo cual se utilizó 
el kit QIAamp® DNA Investigator y fenol-cloroformo 
para la extracción de ADN. Contrario a las recomenda-
ciones, los premolares y caninos dieron mejores perfiles 
de ADN que los molares. La presencia de empastes afectó 
negativamente la cantidad y calidad del ADN, lo que 
posiblemente explicaría el rendimiento deficiente de 
los molares. Los dientes afectados por periodontitis 
exhibieron una mejora significativa en concentración, 
integridad y éxito en la elaboración de perfiles de ADN 
en comparación con dientes sanos, debido posiblemente 
a la mayor presencia de glóbulos blancos en el sitio. 
Asimismo, no se observaron diferencias significativas 
en el éxito del perfilado de ADN entre los dos métodos 
de extracción. La obtención de información adicional 
de perfiles de ADN a partir de muestras degradadas 
puede contribuir a reducir la carga de restos humanos 
no identificados.

Así pues, la aplicación de la tecnología del ADN ha revo-
lucionado los procedimientos de identificación forense 
desde su aparición hace más de 35 años. A partir de 
los antecedentes mencionados, puede afirmarse que los 
dientes, debido a la alta calidad de ADN que preservan en 
comparación con otras partes del cuerpo, constituyen un 
recurso fundamental en la investigación forense, desta-
cándose como una valiosa fuente genética que impulsa el 
desarrollo y el incremento de investigaciones al respecto.

DISCUSIÓN

En 1983, Kary Mullis desarrolló la PCR para amplificar 
el ADN, revolucionando la biología molecular y la iden-
tificación forense. Posteriormente, los STR, fácilmente 
amplificables, mejoraron la sensibilidad y la robustez 
con mínimas cantidades de ADN (8). En la actualidad, 
se ha desarrollado el análisis de ADN rápido para apli-
caciones en la escena del crimen. La tecnología Rapid 
DNA, como el sistema ANDE, automatiza la obtención 
de perfiles de ADN a partir de hisopados bucales, eli-
minando la necesidad de análisis extensivos (1). En este 
contexto, la Ley de ADN Rápido de 2017, en EE. UU., 
impulsó el interés en tecnología de ADN rápido para el 
análisis forense (2).

La investigación de Bowman et al. (17) respalda la apli-
cación forense de Rapid DNA, destacando su eficacia en 
la identificación de víctimas de desastres. Asimismo, esta 
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tecnología proporciona perfiles de ADN en el momento 
del arresto, reduciendo la necesidad de revisión por 
analistas. Se explora su uso tanto sin revisión como mo-
dificado, aplicándolo con éxito en escenas del crimen y en 
muestras post mortem para la identificación de personas 
fallecidas, como se evidenció durante el incendio forestal 
en California en 2018.

Desde 2018, la FGG ha sido crucial en investigaciones 
criminales en EE. UU., ya que utiliza datos genéticos 
de pruebas de ADN de consumidores para resolver 
crímenes violentos y determinar la identidad de restos 
humanos no identificados, como fue el caso de un 
hombre asesinado en 1916 (9, 10). El caso Golden State 
Killer (2018) resaltó la búsqueda de perfiles genéticos en 
GEDMatch, una base de datos genealógica. La policía, 
junto con la participación de un genealogista, usó este 
método para identificar a Joseph James DeAngelo, 
empleando muestras de ADN desechadas (18). Este caso 
destaca la relevancia y el potencial impacto ético de las 
bases de datos genéticas en la investigación criminal.

Sobre el genotipado para FDP, en 2019, Meng et al. 
(19) desarrollaron un método que identifica caracte-
rísticas visibles externas (Externally Visible Characte-
ristics, EVC) cuando otros métodos fallan. Utilizaron 
un «testigo molecular» para inferir rasgos como color 
de cabello y ojos a partir de muestras biológicas. Esto 
coincide con la investigación realizada por Dabas et 
al. (3). Sin embargo, el análisis forense de ADN, según 
Ragazzo et al. (5), implica contrastar perfiles genéticos 
de muestras en la escena del crimen con sospechosos o 
bases de datos genéticas. En ausencia de sospechosos, 
estas bases facilitan la identificación de delincuentes 
desconocidos y la vinculación de delitos, especialmente 
en casos de delincuentes en serie. En situaciones sin 
coincidencia en perfiles STR, la investigación policial 
puede recurrir a otras pruebas genéticas. Por otro lado, 
el FDP ha experimentado avances que han permitido 
mejorar la comprensión y predicción de características, 
como altura, color de piel, ojos, cabello, rasgos faciales 
y variaciones genéticas asociadas. En este sentido, la 
investigación en genética molecular promete rápidos 
desarrollos en la identificación molecular de ADN para 
caracterizar fenotipos humanos (3, 19).

Los métodos de extracción de ADN de dientes son 
cruciales en análisis post mortem por su resistencia. 
Centrándose en tejido duro como huesos y dientes, la 
tipificación de STR es precisa, pero depende de com-
paraciones conocidas. La extracción de ADN de tejido 
duro, especialmente de pulpa y dentina, es clave en casos 
humanitarios y médico-legales (7, 11, 12). Carrasco et 
al. (15) superaron dificultades en la extracción de ADN 
dental con el uso de los kits DFKMR, QuickExtract™ 
FFPE, InnoQuant® HY y ForenSeq®, obteniendo un 
genotipado exitoso; en esa misma línea, Heathfield et 

al. (16) demostraron que caninos y premolares dieron 
los mejores perfiles de ADN.

La estimación de edad en odontología forense es vital 
para evitar injusticias, especialmente en inmigrantes. Al 
respecto, Tejasvi et al. (20) proponen medir la longitud 
de telómeros (TL) mediante PCR cuantitativa en tiempo 
real. Este estudio pionero estima edad con ADN telo-
mérico en pulpa dental, método innovador que facilita 
la precisión de los procedimientos legales.

Entre las limitaciones encontradas, se tiene que, si bien 
los avances tecnológicos han sido un pilar fundamental 
para la identificación humana por ADN en la escena 
del crimen, la mayoría de los estudios se han realizado 
en países desarrollados con una realidad tecnológica, 
adquisitiva y normativa distinta a nuestro contexto, lo 
que impide la generalización de resultados. Por tanto, 
surge la necesidad de implementar políticas y normati-
vas sobre estas tecnologías que nos permitan avanzar a 
la par del contexto mundial a favor de la población y la 
lucha contra el crimen.

CONCLUSIONES

La identificación humana por ADN en la escena del 
crimen ha tenido un desarrollo y avance notable en los 
últimos años. Así, existen métodos como la FGG, que 
integran tecnologías avanzadas de secuenciación de ADN 
con enfoques genealógicos. El FDP, al emplear SNP en 
lugar de STR, mejora la identificación en casos sin coin-
cidencias STR, optimizando investigaciones y reduciendo 
posibles donantes en casos que no tienen sospechosos 
identificados. El análisis de ADN rápido en la escena del 
crimen ha demostrado avances; sin embargo, presenta 
desafíos respecto a la variabilidad y la calidad del ADN, 
los cuales requieren atención para asegurar eficacia y 
precisión forense. Por último, uno de los métodos más 
prometedores es la extracción de ADN a partir de dientes. 
A pesar de los desafíos que presenta este enfoque, la apli-
cación de kits forenses y técnicas mejoradas, como el uso 
de QuickExtract™ y la secuenciación masiva paralela, ha 
demostrado avances significativos en la recuperación y el 
genotipado de muestras dentales, contribuyendo así a la 
identificación en casos forenses. 

Los dientes proporcionan una excelente fuente de ADN 
de calidad en comparación con otras partes del cuerpo, 
razón por la cual se tienen en cuenta en las investigacio-
nes forenses. En ese sentido, la presente revisión destaca 
la trascendencia y la necesidad de realizar mayor investi-
gación para la ciencia y la odontología forense, con el fin 
de contribuir a fortalecer la seguridad nacional y global. 
Esto en tanto que en muchos países se cuenta con un 
considerable banco de datos de ADN que facilita la com-
paración y la identificación de personas; por lo que, en el 
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contexto latinoamericano y propiamente en el Perú, es 
de vital importancia implementar estas tecnologías, así 
como realizar mayores investigaciones científicas sobre 

el tema, con el fin de contribuir en la lucha contra la 
delincuencia y la búsqueda de justicia. 
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RESUMEN

El mantenimiento de un campo operatorio en condiciones asépticas 
constituye un requisito fundamental para un adecuado procedimiento 
endodóntico y restaurador. Se presentan dos casos que requerían res-
tauraciones subgingivales, en los cuales se empleó una intervención 
periodontal transquirúrgica mínimamente invasiva, con el objetivo 
de lograr el aislamiento inmediato del campo operatorio. Se evidenció 
que las áreas cervicales de dientes extensamente destruidos demandan 
un enfoque multidisciplinario para una resolución clínica y operativa 
eficaz. Asimismo, se demostró que esta técnica periodontal favoreció la 
preservación biológica de los tejidos de inserción supracrestal. Dicho 
procedimiento posibilita el aislamiento absoluto del campo operatorio 
en zonas cervicales o subgingivales de dientes afectados, sin compro-
meter la salud de los tejidos periodontales.

Palabras clave: restauración dental permanente; periodoncia; reporte 
de caso.
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ABSTRACT 

Maintaining an aseptic surgical field is essential requirement for appropriate endodontic and restorative pro-
cedures. This report describes two cases requiring subgingival restorations in which a minimally invasive 
transsurgical periodontal approach was performed to achieve absolute isolation of the operative field. These 
cases illustrate that the cervical areas of severely compromised teeth often require a multidisciplinary approach 
for timely clinical and operative management. The transsurgical periodontal approach helped preserve the 
supracrestal attachment tissues, enabling absolute isolation in cervical or subgingival areas without compro-
mising periodontal tissue health.

Keywords: permanent dental restoration; periodontics; case report.

RESUMO

Manter um campo operatório em condições assépticas é uma condição fundamental para um bom procedi-
mento endodôntico/restaurador. Descrevem-se dois casos que requeriam restaurações subgengivais, para os 
quais foi realizada uma abordagem periodontal transcirúrgica minimamente invasiva para isolar o campo 
operatório imediato. Observou-se que as áreas cervicais de dentes extensivamente destruídos requerem uma 
ação multidisciplinar para uma resolução clínica e operatória imediata. A abordagem periodontal transcirúrgica 
demonstrou proporcionar uma manutenção biológica dos tecidos de inserção supracrestais. Esta abordagem 
permite um isolamento absoluto do campo operatório em zonas cervicais ou subgengivais de dentes muito 
destroçados, sem prejudicar a saúde dos tecidos periodontais.

Palavras-chave: restauração dentária permanente; periodontia; relato de caso.

INTRODUCCIÓN 

La invasión de los tejidos de inserción supracrestal 
ocasiona una respuesta inflamatoria persistente que 
puede conducir a la reabsorción del hueso supraalveo-
lar y a la formación de bolsas periodontales en la zona 
afectada (1-3). Esta estructura tisular, compuesta por la 
inserción conjuntiva y el epitelio de unión que rodean 
la circunferencia del diente —conocida anteriormente 
como «espacio biológico»— ha sido redefinida actual-
mente como tejidos de inserción supracrestal (4).

Para preservar la integridad biológica de estos tejidos, 
resulta indispensable disponer de al menos 3 a 4 mm de 
estructura dental sana por encima de la cresta alveolar 
(5, 6). En este contexto biológico del periodonto, y par-
ticularmente durante procedimientos restauradores más 
complejos, es fundamental asegurar un aislamiento 
absoluto y eficaz del campo operatorio que permita 
controlar adecuadamente la saliva, el líquido sulcular 
y el sangrado. Esta condición favorece tanto la correcta 
preparación de la cavidad como la ejecución precisa de 
la restauración, contribuyendo a resultados clínicos más 
satisfactorios (7).

La implementación de técnicas de acceso quirúrgico o 
transquirúrgico en el momento del aislamiento posi-
bilita una exposición completa de las preparaciones o 
lesiones que, en determinados casos, no sería posible 
de conseguir mediante el uso de clips retractores (8-10). 
El levantamiento controlado del colgajo gingival, o 
su mínima separación mediante fibrotomía cortante, 
permite conservar la vascularización local y la viabilidad 
de los tejidos, favoreciendo una cicatrización periodon-
tal óptima. En contraste, el uso de clips retractores puede 
inducir isquemia tisular y, en situaciones extremas, 
ocasionar recesiones gingivales irreversibles (8, 9). 

Entre las alternativas disponibles para la planificación y 
ejecución del tratamiento restaurador en este tipo de es-
cenarios, los procedimientos quirúrgicos periodontales 
constituyen la opción que permite generar condiciones 
técnicas favorables para su resolución (11). Así, la inter-
vención periodontal transquirúrgica se muestra como 
una solución viable, ya que reduce el número de sesiones 
clínicas y ofrece resultados favorables, mejorando la fun-
cionalidad y, en algunos casos, la estética del paciente 
(11-13).
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En atención a lo expuesto, este trabajo describe de 
manera ilustrada maniobras quirúrgicas periodontales 
mínimamente invasivas orientadas a facilitar el aisla-
miento absoluto del campo operatorio inmediato en dos 
situaciones clínicas.

CASO CLÍNICO 1. RESTAURACIÓN 
CERVICAL BUCAL

Paciente caucásica de 27 años, de sexo femenino, que 
acudió al servicio de clínica odontológica de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Federal de Pelotas 
(Pelotas, Brasil), presentando una lesión cervical no 
cariosa con extensión subgingival en el primer premolar 
superior izquierdo (pieza 24, según la nomenclatura de 
la Federación Dental Internacional [FDI]). Durante la 
anamnesis, la paciente no refirió sensibilidad espontá-
nea en la dentina cervical ni otros síntomas dentales 
asociados. Los exámenes clínicos y radiográficos iden-
tificaron parámetros normales en el diente afectado, con 
un sondaje periodontal inicial de 1,5 mm (figura 1). 

A B

Figura 1. A) Aspecto clínico inicial. B) Sondaje periodontal de la zona.

El plan de tratamiento consistió en la restauración trans-
quirúrgica con resina compuesta fotopolimerizable bajo 
aislamiento absoluto del campo operatorio. La paciente 
fue informada sobre la conducta clínica a adoptar y, luego 
de firmar el consentimiento informado de la institución, 
se iniciaron los procedimientos clínicos inmediatos, que 
incluyeron profilaxis y registro fotográfico.

Previo a la restauración, la paciente realizó un enjuague 
bucal con 15 ml de solución de digluconato de clor-
hexidina al 0,12 % durante 1 minuto, como medida de 
antisepsia intraoral. La antisepsia perioral se efectuó 
con la aplicación tópica de povidona yodada (PVPI) 

al 10 % sobre gasa estéril, seguida de anestesia infiltra-
tiva (lidocaína al 2 % con epinefrina 1:100 000). Con 
el objetivo de no traumatizar y exponer los tejidos de 
inserción supracrestal, se realizó un delicado colgajo con 
ayuda de un bisturí con hoja 15c (Albion Surgicals®, 
Sheffield, Inglaterra) y espátula periodontal tipo Molt 
n.o 2 (LM-Dental®, Parainen, Finlandia). Se practicó una 
incisión intrasulcular de aproximadamente 15 mm, que 
se extendió desde la superficie distal del diente 23 hasta 
la superficie mesial del diente 25, preservando la papila 
interdental, con el fin de facilitar el desplazamiento y 
elevación del colgajo por encima del nivel de la lesión 
cervical (figura 2).

A B

Figura 2. A) Fibrotomía de la región. B) Exposición delicada y reevaluación periodontal.
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Posteriormente, se colocó el aislamiento absoluto 
mediante un dique de goma (Higenic®, Coltene/
Whaledent, Altstätten, Suiza) y un clamp cervical de 
Ferrier KSK n.o 212 (KSK Dentech®, Tokio, Japón), 
aplicado de forma pasiva para facilitar la restauración 
transquirúrgica (figura 3). Una vez finalizada la restau-
ración, el colgajo quirúrgico de la superficie bucal fue 
reposicionado cuidadosamente y estabilizado mediante 
suturas simples en la región interpapilar, utilizando hilo 
de nailon 5-0 (Ethicon®, Johnson & Johnson Medtech, 
São Paulo, Brasil).

Figura 3. Aspecto aproximado del área aislada.

Se instruyó a la paciente sobre todos los cuidados poso-
peratorios, entre ellos no traumatizar el tejido durante 
el cepillado, y regresar para el retiro de la sutura y la 
evaluación posquirúrgica. Se prescribió Ibuprofeno 600 
mg (Ibupril®, Laboratório Teuto, Goiás, Brasil) cada 8 
horas durante 3 días, o mientras existiera sensibilidad 
dolorosa asociada al procedimiento realizado. 

Figura 4. Aspecto a los 7 días del procedimiento trans-
quirúrgico.

A los 7 días, se observó una adecuada cicatrización de los 
tejidos periodontales marginales (figura 4). El control 
postoperatorio a los 14 días se mantuvo dentro de los 

límites normales y, a los 30 días, se realizó profilaxis 
dental y un sondaje periodontal delicado, constatándose 
salud periodontal, con ausencia de sangrado al sondaje, 
profundidad de sondaje de 1,5 mm y estabilidad del nivel 
de inserción clínica.

CASO CLÍNICO 2. REABSORCIÓN 
CERVICAL 

Paciente de 13 años, de sexo masculino, remitido para 
evaluación odontológica en la clínica de la Facultad 
de Odontología de la Universidad Federal de Pelotas 
(Pelotas, Brasil). Debido a su edad, y con el consenti-
miento de los padres, se le realizó un examen extraoral 
e intraoral detallado. Este presentaba antecedentes 
clínicos de reabsorción cervical comunicante en el 
incisivo lateral superior izquierdo (pieza 22, según no-
menclatura FDI) como consecuencia de una avulsión 
sufrida a los 10 años, con presencia concomitante de 
necrosis pulpar (figura 5). 

Durante la anamnesis, el paciente no refirió sensibi-
lidad dolorosa en el diente 22, manifestando solo una 
ligera sensación de malestar. El sondaje periodontal en 
la región palatina, donde estaba presente la reabsorción 
cervical, no fue concluyente, dado que la cavitación de 
la reabsorción se localizaba prácticamente a nivel del 
margen gingival palatino. Tras evaluar los exámenes 
diagnósticos y realizar el sondaje periodontal en sitios 
adyacentes al diente 22, que mostraron una profundidad 
promedio de 1 mm, se estableció como plan de trata-
miento el sellado de la lesión de reabsorción cervical, con 
el fin de permitir la adecuada continuación de la terapia 
endodóntica bajo aislamiento absoluto del campo ope-
ratorio. Una vez definido el procedimiento, los res-
ponsables del paciente fueron notificados e informados 
debidamente, procediéndose a la firma del formulario 
de consentimiento libre e informado adoptado por la 
institución.

Figura 5. Aspecto clínico inicial.

De manera preliminar, para la restauración transquirúr-
gica se realizaron procedimientos de asepsia y antisepsia 
del paciente, así como anestesia local mediante técnica 
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infiltrativa (lidocaína al 2 % con epinefrina 1:100 000) 
en la región a intervenir. Asimismo, con el objetivo de 
no traumatizar ni comprometer los tejidos de inserción 
supracrestal, y permitir un aislamiento adecuado del 
campo operatorio, se realizó una incisión de los tejidos 
periodontales en el área palatina del diente 22 utilizando 
un bisturí 12c (Albion Surgicals®, Sheffield, Inglaterra), 
complementado con un instrumento periodontal quirúr-
gico tipo Molt n.o 2 (LM-Dental®, Parainen, Finlandia). 
Se efectuó una incisión intrasulcular palatina de apro-
ximadamente 16 mm, extendiéndose desde la superficie 
distal del diente 21 hasta la superficie distal del diente 
23, preservando la papila interdental, con el objetivo de 
facilitar el desplazamiento y la elevación del colgajo por 

encima del nivel de la reabsorción cervical (figura 6). 
En este momento se obtuvo el acceso quirúrgico para 
un aislamiento adecuado del campo operatorio con la 
ayuda de un clamp cervical 212L (SS White Duflex®; 
Río de Janeiro, Brasil), más anatómico y delicado, con el 
objetivo de estabilizar el dique de goma de espesor medio 
(Higenic®, Coltene/Whaledent, Altstätten, Suiza). Con 
el campo operatorio debidamente aislado, se hicieron 
las maniobras operatorias correspondientes, que inclu-
yeron el sellado de la lesión con ionómero de vidrio 
modificado con resina (Vitremer®, 3M ESPE Dental 
Products, St. Paul, EE. UU.) y la posterior realización 
del tratamiento endodóntico (figura 7).

A B

Figura 6. A) Fibrotomía para exponer la región palatina con reabsorción cervical. B) Aspecto aproximado del área 
cervical a aislar.

Figura 7. Ejemplificación clínica del aislamiento trans-
quirúrgico del campo operatorio.

Una vez finalizados los procedimientos endodónticos 
y restauradores, el colgajo quirúrgico de la superficie 
palatina de la región operada fue cuidadosamente re-
posicionado y estabilizado mediante suturas simples en 
la región interpapilar, realizadas con hilo de nailon 5-0 
(Ethicon®, Johnson & Johnson Medtech, São Paulo, 
Brasil).

El paciente recibió instrucciones sobre todos los cuidados 
posoperatorios y acudió a controles para el retiro de la 
sutura y la evaluación posquirúrgica. La medicación 
prescrita posoperatoriamente fue Ibuprofeno 600 mg 
(Ibupril®, Laboratório Teuto, Goiás, Brasil), adminis-
trado cada 8 horas durante 3 días o mientras persistiera 
sensibilidad dolorosa asociada al procedimiento. Los 
días 7, 14 y 30 posteriores al tratamiento, se observó 
una adecuada cicatrización de los tejidos periodontales 
marginales, confirmándose la salud periodontal de la 
región mediante un sondaje periodontal final de 1,0 mm 
y ausencia de sangrado gingival.

DISCUSIÓN

La salud de los tejidos periodontales marginales consti-
tuye un requisito esencial para garantizar el éxito a largo 
plazo de las restauraciones con márgenes subsulculares 
(1, 8-10). El incumplimiento de estos límites biofisiológi-
cos provoca de manera inmediata una respuesta inflama-
toria, evidenciada por el aumento de la profundidad de 
sondaje y la consecuente pérdida de inserción clínica (3).
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Los tejidos de inserción supracrestal cumplen una 
función protectora fundamental sobre los tejidos de 
soporte dentario —cemento radicular, ligamento perio-
dontal y hueso alveolar— frente a la agresión bacteriana 
y a los productos tóxicos. Cuando esta unidad tisular 
es invadida, el equilibrio fisiológico periodontal se ve 
comprometido, produciéndose una migración y reorga-
nización apical de dichas estructuras. En consecuencia, la 
invasión de los tejidos de inserción supracrestal se asocia 
a un proceso inflamatorio que favorece la pérdida del 
soporte periodontal y la migración del tejido epitelial (4).

La realización de estos procedimientos periodontales 
quirúrgicos permitió obtener una adecuada visibilidad 
y acceso al campo operatorio, posibilitando la confec-
ción de restauraciones dentales conforme a los prin-
cipios técnicos establecidos, lo cual favoreció el resta-
blecimiento y mantenimiento de la salud clínica de los 
tejidos periodontales previamente comprometidos (9). 
La técnica de restauración transquirúrgica parece ser 
una opción viable para casos de lesiones de caries intra-
sulculares o subgingivales donde existe la necesidad de 
acceso y aislamiento absoluto del campo operatorio. Sin 
embargo, a pesar de la escasez de información clínica, se 
pueden identificar algunos casos complejos en los que 
se utilizaron procedimientos restauradores quirúrgicos 
utilizando un aislamiento absoluto del campo operatorio 
asociado con el procedimiento clínico de alargamiento 
quirúrgico de la corona o simplemente con exposición 
transquirúrgica (7, 9, 10, 13).

La invasión de los tejidos de inserción supracrestal 
induce la reabsorción del hueso alveolar con el objetivo 
de restablecer una nueva inserción conjuntival, lo que 
conlleva a la profundización del surco gingival. La com-
binación crónica de estos factores provoca un problema 
periodontal localizado que resulta en una inflamación 
progresiva de sus estructuras, lo cual produce la reab-
sorción del hueso alveolar en un intento de restaurar 
sus dimensiones (1).

Desde el punto de vista clínico e histológico, la respuesta 
de los tejidos periodontales supracrestales frente a res-
tauraciones subgingivales con resina compuesta puede 
ser comparable a la observada en superficies radicu-
lares naturales, siempre que no se invadan los tejidos 
de inserción supracrestal (14). Muscholl et al. (15), al 
evaluar la calidad clínica de las restauraciones subgin-
givales de resina compuesta y el proceso inflamatorio 
de los tejidos periodontales de soporte, encontraron 
que no hubo aumento en los sitios subgingivales con 
restauraciones de resina compuesta durante un período 
de tres años.

En uno de los casos presentados se empleó el sondaje 
transperiodontal antes de la intervención quirúrgica 
(caso clínico 1); sin embargo, el sondaje transquirúrgico 

—considerado el estándar de oro por su mayor confia-
bilidad en la evaluación de los parámetros tisulares— se 
aplicó en ambos procedimientos, mediante una expo-
sición cuidadosa del colgajo periodontal. Esta sonda 
permite medir exactamente la invasión de los tejidos 
de inserción supracrestal, lo que permite elegir el mejor 
abordaje para el caso. En los casos clínicos presentados 
no se realizó alargamiento clínico de corona porque se 
consideró la exposición transquirúrgica como la opción 
más conservadora y suficiente para los procedimientos 
planificados.

Una de las limitaciones de los casos descritos resulta la 
ausencia de un protocolo específico para los casos en los 
que exista necesidad de restauraciones transquirúrgicas 
y también la falta de una fotografía final del caso clínico 
2 junto con su seguimiento. 

El uso de clamps especiales o modificados, junto con la 
selección adecuada del espesor y la calidad del dique de 
goma empleado para el aislamiento absoluto, favorece 
un sellado más eficaz frente a los fluidos durante el 
procedimiento transquirúrgico. El logro de resultados 
satisfactorios con la técnica quirúrgica enfatiza la rele-
vancia de una planificación minuciosa, que contemple la 
condición clínica del paciente, la magnitud de la pérdida 
ósea, el tipo de colgajo, la calidad y cantidad de mucosa 
queratinizada, así como la posición del diente en la 
arcada (16).

Los procedimientos quirúrgicos constituyen alternati-
vas eficaces para acceder y generar las condiciones ne-
cesarias que permitan la ejecución de un procedimiento 
restaurador inmediato o el aislamiento adecuado del 
campo operatorio. En este sentido, el uso de la técnica 
de aislamiento transquirúrgico puede considerarse 
una opción favorable frente a la cirugía convencional 
de alargamiento coronario o al uso más agresivo del 
clamp retractor sobre los tejidos periodontales. Además, 
esta técnica posibilita la rehabilitación o el procedi-
miento inmediato en una sola sesión, ofreciendo mayor 
comodidad postoperatoria al paciente. De ahí que el 
abordaje periodontal transquirúrgico representa una 
alternativa viable, segura y técnicamente accesible para 
lograr un aislamiento absoluto del campo operatorio (11).

CONCLUSIONES 

Los casos clínicos presentados evidencian que el abordaje 
periodontal transquirúrgico permite preservar el man-
tenimiento biológico de los tejidos de inserción supra-
crestal. Este enfoque permite un aislamiento absoluto 
del campo operatorio en zonas cervicales o subgingivales 
de dientes severamente comprometidos, sin afectar la 
salud de los tejidos periodontales circundantes. 
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RESUMEN

Se explora el uso de la tecnología digital en la odontología pediátrica 
para fabricar un mantenedor de espacio en un paciente de 6 años con 
antecedentes de ansiedad dental y miedos relacionados con experien-
cias previas traumáticas. Mediante un escáner intraoral y un software 
de diseño, se imprimió un modelo digital tridimensional de la arcada 
dental del paciente, sobre el cual se diseñó y confeccionó el mantenedor 
de espacio correspondiente. El dispositivo fue elaborado en polimetil-
metacrilato mediante un proceso sustractivo de fresado en seco. Esta 
integración del flujo digital en la atención odontológica ofrece una al-
ternativa menos invasiva y más cómoda para abordar los problemas de 
salud bucal en niños con ansiedad y temor a la atención odontológica.

Palabras clave: ansiedad; niño; arcada dental; odontología pediátrica; 
tecnología digital.

ABSTRACT 

This case report describes the use of digital technology in pediatric 
dentistry to fabricate a space maintainer for a 6-year-old patient with 
dental anxiety and fear related to previous traumatic experiences. An 
intraoral scanner and computer-aided design software were used to 
generate a three-dimensional digital model of the dental arch, on which 
the space maintainer was designed and fabricated. The device was made 
from polymethyl methacrylate using a subtractive dry-milling process. 
Incorporating a digital workflow into clinical care may provide a less 
invasive and more comfortable alternative for managing children with 
dental anxiety and fear of dental treatment.

Keywords: anxiety; child; dental arch; pediatric dentistry; digital 
technology.
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RESUMO

Explora-se o uso da tecnologia digital na odontologia pediátrica para a confecção de um mantenedor de espaço 
em um paciente de 6 anos de idade com histórico de ansiedade odontológica e medos relacionados a experiên-
cias traumáticas prévias. Por meio de um scanner intraoral e de um software de planejamento, foi impresso 
um modelo digital tridimensional da arcada dentária do paciente, sobre o qual foi projetado e confeccionado 
o mantenedor de espaço correspondente. O dispositivo foi elaborado em polimetilmetacrilato por meio de um 
processo subtrativo de fresagem a seco. Essa integração do fluxo digital na atenção odontológica oferece uma 
alternativa menos invasiva e mais confortável para o manejo de problemas de saúde bucal em crianças com 
ansiedade e medo dos cuidados dentários.

Palavras-chave: ansiedade; criança; arcada dentária; odontologia pediátrica; tecnologia digital.

INTRODUCCIÓN

La odontología digital ha logrado avances significativos 
en los últimos años, mejorando la precisión y comodidad 
de los tratamientos. En este contexto, las técnicas de 
escaneo intraoral e impresión digital han demostrado 
considerables ventajas tanto para los odontólogos como 
para los pacientes, ya que permiten reducir el tiempo de 
los procedimientos y mejorar la experiencia general de 
la atención, especialmente en odontología pediátrica (1). 

La tecnología CAD/CAM (diseño y fabricación asistidos 
por computadoras) ha revolucionado la odontología 
al permitir la creación de restauraciones dentales con 
alta precisión y en menor tiempo de fabricación. Esta 
tecnología ha abierto nuevas oportunidades para trata-
mientos más rápidos, personalizados y de alta calidad 
(2). En odontología pediátrica, la implementación del 
flujo digital ha ampliado las opciones de tratamiento, 
facilitando la creación de modelos tridimensionales de 
arcadas dentales que se adaptan mejor a las necesidades 
de los pacientes (3).

El mantenedor de espacio es un dispositivo que puede 
ser fijo o removible, que se utiliza principalmente para 
preservar el espacio generado como consecuencia de 
la pérdida prematura de una o varias piezas dentarias 
temporarias hasta la erupción del o los sucesores per-
manentes (4). Su función es preservar la longitud del 
arco dental, previniendo posibles problemas de maloclu-
sión, como apiñamiento, retención dentaria, erupción 
ectópica, entre otros (5, 6). Asimismo, ahorra tiempo 
y minimiza la necesidad de tratamientos de ortodoncia 
complejos en el futuro (7, 8).

Este reporte de caso describe el uso de tecnologías 
digitales en la fabricación de un mantenedor de espacio 
para un paciente pediátrico, destacando cómo su apli-
cación puede mejorar la atención de niños con ante-
cedentes de ansiedad dental. El objetivo es proponer 

una alternativa de flujo digital para el tratamiento de 
pacientes pediátricos con antecedentes de malas expe-
riencias en la atención odontológica.

Este trabajo recibió la aprobación del Comité de Bioética 
en Investigación de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Concepción, Chile. Se explicó al paciente 
el tratamiento en un lenguaje adecuado a su edad, ob-
teniéndose su consentimiento verbal, así como el con-
sentimiento escrito del tutor legal.

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente de 6 años que acudió a la clínica de odonto-
pediatría de la Universidad de Concepción acompa-
ñado de su madre. El motivo de consulta, según relató 
su madre, era la «presencia de múltiples caries en los 
dientes del niño y la necesidad de recuperar su salud 
bucal». También refirió una experiencia traumática 
previa en el ámbito dental, la cual generó en el niño un 
rechazo hacia cualquier tratamiento odontológico, ma-
nifestándose en una actitud poco cooperativa, ansiedad y 
miedo. Luego de realizar una exhaustiva anamnesis y un 
examen clínico y radiográfico del paciente, se obtuvo un 
diagnóstico, pronóstico y un plan de tratamiento. Este 
último incluyó la indicación de la extracción del primer 
molar temporal superior derecho y la instalación de un 
mantenedor de espacio. Considerando el contexto de 
ansiedad y resistencia al tratamiento, se recomendó el 
uso de herramientas digitales avanzadas como parte de 
una estrategia de tratamiento integrada. 

El registro de la cavidad bucal del paciente se obtuvo 
mediante un escáner intraoral Aoralscan 3 (SHINING 
3D®, Wenyan, Xiaoshan, Hangzhou, Zhejiang, China). 
Posteriormente, los registros se importaron al software 
Exocad® (Darmstadt, Alemania), creando un modelo 
digital tridimensional que se utilizó para generar 
un modelo maxilar de resina mediante el sistema de 
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impresión 3D Form 3+. Seguidamente, se diseñó y ma-
terializó el mantenedor de espacio mediante un proceso 
sustractivo utilizando la fresadora P53 del sistema UP3D 
(3DBiotech®, Córdoba, España), para lo cual se utilizó 
un disco de polimetilmetacrilato (PMMA) (Prolab, 

Turín, Italia) por su alta resistencia mecánica (5) (figura 
1A). Por último, se verificó el ajuste del dispositivo en 
el modelo maxilar de resina antes de la colocación en 
la boca del paciente, a fin de reducir la probabilidad de 
errores (figura 1B).

A B

Figura 1. A) Modelo tridimensional del mantenedor de espacio en el software Exocad®. B) Ajuste preliminar del 
mantenedor de espacio sobre el modelo maxilar de resina.

Figura 2. Vista oclusal del mantenedor de espacio 
cementado en la cavidad bucal del paciente.

Durante la sesión clínica con el paciente, se comprobó 
el ajuste y el asentamiento correctos del dispositivo, 
previa sujeción con hilo dental para evitar riesgos de 
ingestión o aspiración. Como etapa final, se cementó uti-
lizando cemento para bandas de ortodoncia de ionómero 
de vidrio multicurado 3M UnitekTM (3M, Saint Paul, 
Minnesota, EE. UU.) (figura 2). Una semana después 
se realizó un control, constatándose que el mantene-
dor de espacio se encontraba bien posicionado, con 

correcta higiene y sin alteraciones en los tejidos ni es-
tructuras adyacentes al dispositivo. El aspecto estético 
fue bien recibido por el paciente, mostrando un impor-
tante cambio en la actitud frente al tratamiento y con 
voluntad de proseguir con el mismo. A los tres meses 
de seguimiento y control, se observó que el dispositivo 
conservaba en buen estado sus condiciones mecánicas, 
físicas y estéticas, y el paciente continuó presentando 
buena higiene bucal. Actualmente, continúa en un plan 
de seguimiento y control periódico.

DISCUSIÓN

El uso de tecnologías digitales en odontología ha 
permitido un avance significativo en la atención odon-
topediátrica, especialmente en pacientes con ansiedad 
o miedo a los tratamientos. El escaneo intraoral y la 
impresión digital han demostrado ser superiores a las 
técnicas tradicionales de impresión en términos de 
comodidad y preferencia de los pacientes, particular-
mente en aquellos con reflejos nauseosos o con alta 
sensibilidad (9-11). Un estudio realizado por Yilmaz 
et al. (9) confirmó esta observación mediante el uso 
de una versión adaptada de la Escala Visual Analógica 
(EVA), diseñada para evaluar la percepción de la inten-
sidad de sensaciones en niños, para lo cual se basó en 
los resultados de un cuestionario de preferencia sobre 
los métodos de impresión, revelando una elección ma-
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yoritaria entre los niños a favor de la técnica de escaneo 
intraoral. El presente reporte destacó que el uso de esta 
técnica otorgó mayor comodidad y precisión, y redujo el 
estrés del paciente durante los procedimientos clínicos. 
Asimismo, la rápida adaptación al flujo digital favoreció 
una actitud positiva hacia el tratamiento. Esto subraya 
la importancia de la tecnología digital para mejorar la 
experiencia del paciente pediátrico y potenciar la adhe-
rencia al tratamiento.

El uso del software CAD/CAM en la creación de man-
tenedores de espacio permite obtener un diseño más 
preciso y conservador, con una mejor adaptación y 
retención del dispositivo, lo que reduce el riesgo de 
descementado. La capacidad de personalizar el color 
del material, como en el caso del PMMA, ofrece una 
estética óptima que es preferida por los pacientes y sus 
familias en comparación con los materiales metálicos 
tradicionales. Además, para pacientes que requieren tra-
tamiento de endodoncia, facilita el acceso a la cámara 
pulpar sin necesidad de retirar o perforar una corona 
total de acero (12).

En cuanto a los materiales de composición, el PMMA fue 
seleccionado debido a su biocompatibilidad, durabilidad 
y estabilidad mecánica. Aunque se ha propuesto el uso 
del polieteretercetona (PEEK), estudios previos han de-
mostrado que, debido a su menor módulo de elasticidad, 
este material genera mayores tensiones en las estructuras 
subyacentes, lo que lo hace menos adecuado para este tipo 
de dispositivos (13). En este caso, los controles clínicos 

posteriores confirmaron la durabilidad del diseño, sin 
presentar fracturas ni daños. No obstante, el flujo digital 
permite la creación de réplicas exactas del mantenedor 
de espacio, lo que facilita su rápida sustitución en caso 
de ser necesario. Esto contribuye a aumentar la eficiencia 
del tratamiento y a reducir el tiempo requerido para la 
fabricación (1, 14, 15).

CONCLUSIONES

El presente reporte enfatiza la importancia de integrar 
tecnologías digitales en la elaboración de mantenedores 
de espacio confeccionados a base de PMMA, por la acep-
tación del paciente y su conservación de propiedades 
físico-mecánicas, así como por la reducción del miedo, 
favorecida por la mejor tolerancia del procedimiento. 
Este avance contribuye significativamente a mejorar la 
aceptación del tratamiento entre los pacientes de odon-
tología pediátrica que experimentan ansiedad. El uso de 
la tecnología CAD/CAM permite la producción de estos 
dispositivos con precisión y con menor probabilidad 
de error, logrando una reproducción precisa del color 
dental y la optimización de las propiedades mecánicas 
y biológicas. Estos resultados abren el camino para 
estudios más amplios en la práctica clínica. Finalmente, 
este avance tecnológico justifica la exploración profunda 
y el análisis exhaustivo para mejorar su impacto en los 
tratamientos odontológicos pediátricos y en la calidad 
de vida de los pacientes.
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RESUMEN

Se describe la secuencia de una rehabilitación oral integral en una paciente 
con pérdida generalizada de estructura dental; asimismo, se destaca la 
importancia de restablecer las funciones del sistema estomatognático 
mediante un abordaje multidisciplinar. El caso corresponde a una mujer 
de 57 años con diagnóstico de disarmonía oclusal, atrición generalizada 
por parafunción, apiñamiento dental leve, restauraciones en mal estado, 
lesiones cariosas y edentulismo parcial inferior. El tratamiento se realizó 
en dos fases: inicialmente se empleó un mini-JIG estético y se estabilizó 
la oclusión mediante incremento de la dimensión vertical con resinas es-
tampadas. Posteriormente, se confeccionaron carillas, vonlays y coronas 
sobre implantes en el maxilar superior, y una prótesis parcial removible 
en el maxilar inferior. El tratamiento concluyó con la instalación de una 
férula oclusal de protección. La combinación de técnicas analógicas y 
digitales permitió restaurar la función y estética de la paciente.

Palabras clave: rehabilitación bucal; prótesis e implantes; dimensión 
vertical; flujo digital; CAD-CAM.

Rehabilitación oral integral con flujo digital 
y analógico en un paciente con pérdida de 

estructura dentaria generalizada: reporte de caso
Comprehensive oral rehabilitation using digital and analog workflows in 

a patient with generalized loss of tooth structure: a case report

Reabilitação oral integral com fluxo digital e analógico em paciente 
com perda generalizada de estrutura dentária: relato de caso

https://doi.org/10.20453/reh.v35i4.6407
https://doi.org/10.20453/reh.v35i4.6407
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.20453/reh.v35i4.6407
http://orcid.org/0009-0004-5720-5581
http://orcid.org/0009-0006-9181-8319
http://orcid.org/0000-0002-6536-2331
http://orcid.org/0009-0000-7178-2159


370 

Altamirano-Condori LK et al.

Rev Estomatol Herediana. 2025; 35(4): 369-377

ABSTRACT

The sequence of a comprehensive oral rehabilitation is described in a patient with generalized loss of tooth 
structure, highlighting the importance of restoring stomatognathic system function through a multidisciplinary 
approach. The patient was a 57-year-old woman diagnosed with occlusal disharmony, generalized attrition 
due to parafunction, mild dental crowding, defective restorations, carious lesions, and partial mandibular 
edentulism. Treatment was performed in two phases: initially, an esthetic mini-JIG was used, and occlusion 
was stabilized by increasing the vertical dimension using stamped composite resins restorations. In the second 
phase, veneers, vonlays, and implant-supported crowns were placed in the maxilla, along with a removable 
partial denture in the mandible, followed by delivery of a protective occlusal splint. The combination of analog 
and digital techniques allowed for the restoration of both function and esthetics. 

Keywords: oral rehabilitation; prostheses and implants; vertical dimension; digital workflow; CAD-CAM.

RESUMO

Descreve-se a sequência de uma reabilitação oral integral em uma paciente com perda generalizada de estrutura 
dentária, destacando a importância do restabelecimento das funções do sistema estomatognático por meio de 
uma abordagem multidisciplinar. O caso refere-se a uma mulher de 57 anos de idade com diagnóstico de de-
sarmonia oclusal, atrição generalizada por parafunção, apinhamento dentário leve, restaurações em condições 
inadequadas, lesões cariosas e edentulismo parcial inferior. O tratamento foi realizado em duas fases: inicial-
mente, utilizou-se um mini-JIG estético e procedeu-se à estabilização oclusal por meio do aumento da dimensão 
vertical de conveniência com resinas estampadas; posteriormente, foram realizadas facetas, vonlays e coroas sobre 
implantes no maxilar superior, bem como uma prótese parcial removível no maxilar inferior, finalizando-se 
com a instalação de uma placa oclusal de proteção. A combinação de técnicas analógicas e digitais possibilitou 
a restauração da função e da estética da paciente.

Palavras-chave: reabilitação oral; prótese e implantes; dimensão vertical; fluxo digital; CAD-CAM.

INTRODUCCIÓN

El sistema estomatognático constituye una de las estruc-
turas más complejas y especializadas del cuerpo humano. 
Su correcto funcionamiento depende de la interacción 
coordinada entre músculos, ligamentos, dientes, la ar-
ticulación temporomandibular y un sofisticado sistema 
neuromuscular (1). 

La pérdida de estructura dental compromete este equi-
librio, lo que genera con frecuencia alteraciones en 
la dimensión vertical (DV), el plano oclusal y la guía 
anterior, así como interferencias oclusales (2). Si bien el 
sistema estomatognático posee cierta capacidad de adap-
tación frente a alteraciones funcionales y estructurales, 
pueden desencadenarse diversas patologías cuando estas 
superan el límite adaptativo del paciente (3).

En estos casos, la rehabilitación requiere un diagnóstico 
preciso y una planificación integral para restablecer la 
función y la armonía del sistema. Para este fin, herra-
mientas como el JIG estético resultan de gran utilidad, 

ya que permiten evaluar la futura DV y aportar paráme-
tros estéticos y funcionales que facilitan la confección 
de prótesis temporales previas al tratamiento protésico 
definitivo (4).

La incorporación de la tecnología CAD/CAM ha opti-
mizado la atención clínica al ofrecer mayor comodidad al 
paciente, precisión en la elaboración de las restauracio-
nes y reducción del tiempo de trabajo (5, 6). El flujo de 
trabajo mixto, que combina tecnología digital y analógica, 
favorece la eficiencia clínica, optimiza la comunicación 
interdisciplinaria y facilita la transición progresiva hacia 
un entorno totalmente digital (7), al mantener ajustes y 
precisiones clínicamente aceptables en restauraciones 
parciales y completas (8). 

Este reporte de caso describe la secuencia de una reha-
bilitación oral integral en un paciente con pérdida de 
estructura dental. Se destaca la importancia de restable-
cer las funciones del sistema estomatognático mediante 
una combinación estratégica de técnicas analógicas y 
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digitales, lo cual repercute positivamente en el resultado 
clínico y en la satisfacción del paciente.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenina de 57 años, en aparente buen estado 
general y sin antecedentes sistémicos relevantes, que 
acudió al servicio de rehabilitación oral del Centro 
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia. El motivo de consulta está relacionado con la 
preocupación de la paciente por poder masticar adecua-
damente y mejorar sus problemas dentales.

El examen clínico intraoral evidenció pérdida de estruc-
tura dental generalizada por atrición en piezas antero-
superiores e inferiores relacionada con hábitos parafun-
cionales (bruxismo), así como apiñamiento dental leve, 
múltiples restauraciones en mal estado, lesiones cariosas 
y edentulismo parcial inferior (figuras 1A-1F).

A

G H

B D

E

F

C

Figura 1. Fotografías y exámenes auxiliares. A) Imagen extraoral. B) Vista oclusal del maxilar superior. C) Vista 
oclusal del maxilar inferior. D) Vista lateral derecha. E) Vista en máxima intercuspidación. F) Vista lateral izquierda. 
G) Radiografía panorámica. H) Tomografía de la pieza 14 (vista coronal).

El plan diagnóstico incluyó: registro fotográfico, radio-
grafía panorámica y periapicales, montaje de modelos de 
estudio en articulador semiajustable (ASA), análisis de la 

dimensión vertical (DV), diseño digital de sonrisa (DSD), 
planimetría, encerado diagnóstico, análisis tomográfico, 
exámenes auxiliares e interconsultas (figuras 1 y 2).
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Figura 2. A) Determinación de la dimensión vertical-JIG. B) Montaje en articulador semiajustable. C) Diseño digital 
de sonrisa. D) Mock-up. E) Planificación de implantes. F) Planimetría.

En el examen radiográfico se observó neumatización 
alveolar de ambos senos maxilares, imágenes radiopa-
cas compatibles con material restaurador en piezas 16, 
17, 24, 25, 38, 47 y 48, y prótesis fija en mal estado en 
piezas 14 y 26. Además, la pieza 14 presentó una imagen 
radiopaca compatible con tratamiento de conductos 
previo incompleto y espigo colado (figura 1G). En la 
vista coronal de la tomografía, se encontró una línea de 
fisura distal a nivel del tercio medio radicular (figura 1H).

La evaluación de la DV se realizó con un JIG adaptado 
sobre los incisivos centrales superiores (figura 2A), el 
cual permitió establecer parámetros estéticos y fun-
cionales, además de servir como registro intermaxilar 
(RIM) para el montaje de los modelos de estudio en 
ASA (figura 2B). Con ayuda del DSD (figura 2C) y del 
mini-JIG estético, se confeccionaron un encerado diag-
nóstico y un mock-up (figura 2D) para la previsualización 
y aprobación por parte de la paciente. 

El diagnóstico definitivo fue salud periodontal con pe-
riodonto intacto y fenotipo grueso plano, defecto de 
reborde tipo Seibert III en zonas edéntulas, caries recu-
rrentes en piezas 24, 25, 26, 38, 47 y 48, atrición en piezas 
13, 12, 11, 21, 22, 23, 31, 32, 33, 41, 42 y 43, tratamiento 
de conductos previo en pieza 14 y disarmonía oclusal.

TRATAMIENTO

Fase inicial

Tras la firma del consentimiento informado, se procedió 
a la desfocalización y estabilización oclusal. Se retiraron 
las prótesis fijas deterioradas de las piezas 14 y 26, y se 
reemplazaron las restauraciones antiguas por resina 
compuesta en las piezas 16, 17, 24, 25, 38, 47 y 48. En el 
área de periodoncia, se realizó la exodoncia de la pieza 14. 
Luego, se restauraron los bordes incisales de las piezas 
anteroinferiores y se confeccionaron resinas estampa-
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das en las piezas anterosuperiores para restablecer la 
guía anterior. La pieza 26 fue retallada y rehabilitada 
temporalmente. Posteriormente, se instaló una prótesis 
removible provisional en el maxilar inferior. 

Fase definitiva

Fase quirúrgica

Previa planificación, en el área de periodoncia se 
colocaron implantes a nivel de las piezas 14 y 15 (figuras 
2E y 2F), acompañados de regeneración ósea guiada. 

Fase de rehabilitación oral

Se prepararon las piezas 13 a 23 para la colocación de carillas 
vestibulares, mientras que las piezas 24 y 25 fueron prepa-
radas para restauraciones tipo vonlay. Estas últimas están 
indicadas en premolares con suficiente esmalte, y consisten 
en una combinación de una incrustación tipo vonlay y 
una carilla extendida hacia la zona bucal (9) (figuras 3A y 
3B). La impresión digital se efectuó con escáner intraoral 
Virtuo Vivo (Straumann®), lo que generó un archivo STL 
procesado en el software Exocad para el diseño y confección 
de las restauraciones (figura 3C). 

A

D E F
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B

Figura 3. A) Tallado de piezas dentarias para carillas. B) Vista frontal de las preparaciones dentarias. C) Archivo STL 
de carillas y vonlays. D) Prueba de las restauraciones. E) Protocolo de cementación. F) Carillas y vonlays cementadas.

Tras la toma de color del sustrato, las carillas y las res-
tauraciones tipo vonlay fueron fresadas en disilicato de 
litio (e.max CAD®, Ivoclar Vivadent). Para mejorar la 
caracterización de los bordes incisales, se agregó feldes-
pato mediante la técnica cut-back. Después, se realizó la 
prueba clínica (figura 3D) y se procedió a la cementación 
mediante técnicas adhesivas (figuras 3E y 3F). 

Finalizado el período de osteointegración de los 
implantes, se inició el manejo de tejidos blandos con 
coronas provisionales de acrílico termocurado sobre 
pilares temporales de titanio (figura 4A). Durante seis 
semanas, se realizaron incrementos periódicos de resina 
fotopolimerizable para conformar progresivamente el 
perfil de emergencia (figura 4B) (10).

La transferencia de la plataforma del implante y el perfil 
de emergencia se realizaron con la técnica de cubeta 
abierta, mediante el uso de postes de impresión perso-
nalizados con resina fluida a partir de las coronas pro-
visionales previamente adaptadas (figura 4C) (11).

Para la confección de las coronas definitivas de zirconio 
monolíticas (ZirCAD®, Ivoclar Vivadent) sobre los 
implantes y sobre la pieza 26, se empleó un flujo híbrido 
(analógico y digital). Se obtuvo un modelo en yeso 
extraduro tipo IV, el cual fue escaneado para el diseño y 
fabricación de las restauraciones en el laboratorio (figura 
4D). Tras la verificación clínica del asentamiento y el 
ajuste oclusal, las coronas fueron cementadas extraoral-
mente sobre las bases de titanio con técnicas adhesivas y, 
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posteriormente, atornilladas sobre los implantes según 
las indicaciones del fabricante (figura 4E). 

En el maxilar inferior, la rehabilitación se completó con 
una prótesis parcial removible dentosoportada (figuras 
4F y 4G). Se realizaron controles protésicos a los 3, 7 y 15 
días. Luego, se confeccionó una férula oclusal de protec-
ción, fabricada con resina impresa a partir de registros 
digitales (figuras 4H y 4I).

Seguimiento y resultados

La paciente acudió a controles periódicos durante tres 
meses, lapso en el cual se realizaron los ajustes corres-
pondientes. Durante este período, no se reportaron 
complicaciones (figuras 4G y 4J).
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B

Figura 4. A) Coronas provisionales. B) Vista oclusal de la conformación del perfil de emergencia. C) Transferencia a 
nivel de la plataforma del implante y del perfil de emergencia. D) Corona definitiva cemento-atornillada de zirconio 
monolítico. E) Vista oclusal de coronas definitivas sobre base de titanio. F) Vista oclusal inferior de prótesis parcial 
removible en boca. G) Imagen intraoral de restauraciones adhesivas, coronas sobre implantes y prótesis removible 
instaladas en boca. H) Diseño digital de la férula oclusal. I) Férula oclusal instalada. J) Imagen extraoral del paciente 
con tratamiento rehabilitador finalizado.
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DISCUSIÓN

La rehabilitación oral completa es un procedimiento 
complejo que requiere la participación coordinada de 
diversas especialidades. Para alcanzar resultados prede-
cibles y satisfactorios, es esencial realizar un diagnóstico 
preciso y establecer un plan de tratamiento coherente 
con este (12).

En los últimos años, el flujo digital ha demostrado mejorar 
la eficiencia clínica y la satisfacción del paciente; sin 
embargo, su elevado costo y la necesidad de capacitación 
especializada limitan su implementación generalizada 
(13). En este caso, la disponibilidad de equipamiento y la 
necesidad de equilibrar la precisión, la eficiencia y la viabi-
lidad clínica determinaron la elección de un flujo de trabajo 
híbrido que combinó recursos digitales y analógicos. 

Zavolski et al. (7) reportan un caso de rehabilitación 
oral con un abordaje multidisciplinario mediante flujo 
híbrido como una propuesta de transición hacia la odon-
tología digital. En dicho estudio emplearon tecnología 
digital para el diseño de la sonrisa, la planificación de los 
implantes y la obtención de coronas y carillas anteriores 
de disilicato de litio, lo cual coincide con nuestro reporte. 
Asimismo, utilizaron el flujo híbrido para la realiza-
ción de coronas en piezas posteriores: la impresión y la 
obtención de los modelos se ejecutaron digitalmente, 
mientras que el procedimiento de laboratorio de estas 
coronas metal-cerámicas se realizó de forma convencio-
nal. Cabe señalar que dicha investigación emplea res-
tauraciones libre de metal solo para el sector anterior; a 
pesar que la literatura respalda su uso también en piezas 
posteriores (14), las coronas metal-cerámicas sigue 
siendo una alternativa de tratamiento vigente.

Por su parte, Alresheedi (15) reportó el manejo clínico 
con flujo híbrido en la rehabilitación oral de un paciente, 
similar al presente caso. En su estudio, utilizaron flujo 
digital en el diseño de la sonrisa, la planificación de la 
cirugía periodontal y la confección de la guía quirúr-
gica. La rehabilitación en el sector anterior se realizó 
con coronas de disilicato de litio, mientras que la zona 
posterior se rehabilitó con coronas monolíticas de 
zirconio y coronas atornilladas para implantes, para 
finalizar con una férula de protección. Una diferencia 
evidente es que los modelos de diagnósticos y el encerado 
fueron realizados digitalmente, a diferencia de nuestro 
caso, en el que se efectuaron de manera convencional.

Es importante destacar que el trabajo con flujo híbrido 
puede incluir una serie de combinaciones entre lo 
digital y lo convencional, de acuerdo con las condiciones 
clínicas del paciente, la disponibilidad de la tecnología 
y la habilidad del clínico. Si bien la tecnología digital 
simplifica múltiples procedimientos, no todos los pasos 
de la rehabilitación pueden ejecutarse exclusivamente de 
esta manera. El dominio de las técnicas analógicas sigue 

siendo necesario para integrarlas con el flujo digital en 
un proceso sinérgico orientado a restablecer la salud oral 
del paciente (7, 13, 16).

En relación con las restauraciones parciales, la inclusión 
de carillas y vonlays fresadas en disilicato de litio está 
respaldada por su buen desempeño clínico. En este 
sentido, diversos autores como Guachetá et al. (17) y 
El-Naggar et al. (18) afirman que las restauraciones tipo 
vonlay con bloques Emax CAD® muestran una adap-
tación marginal clínicamente aceptable y constituyen 
una alternativa más conservadora para premolares, con 
una resistencia a la fractura superior a las fuerzas de la 
masticación (19).

Se planificaron, además, dos coronas cemento-atornilla-
das, alternativa que combina las ventajas de las restaura-
ciones cementadas y las atornilladas, tales como el ajuste 
pasivo, la cementación extraoral, la mínima alteración 
de los tejidos blandos, una mejor estética y la posibili-
dad de reversibilidad (20). Asimismo, se ha demostrado 
que las coronas monolíticas de zirconio sobre bases de 
titanio ofrecen resultados favorables con mínimas com-
plicaciones mecánicas y técnicas (21). Para reducir el 
riesgo de fracaso en restauraciones implantosoportadas, 
especialmente en pacientes con hábitos parafuncionales, 
se indicó el uso de férula de protección (22).

Una limitación en el manejo de este caso fue la falta de 
volumen óseo en el maxilar inferior, motivo por el cual 
se optó por una prótesis parcial removible. En condi-
ciones ideales de tiempo y presupuesto, se habría consi-
derado una regeneración ósea previa a la colocación de 
una prótesis fija sobre implantes, lo que brindaría mayor 
eficacia masticatoria y estética al paciente. Adicional-
mente, el acceso limitado a tecnología digital, así como 
la falta de experiencia en su manejo, condicionaron el 
uso de procedimientos analógicos en etapas que, de otro 
modo, habrían podido ejecutarse de forma digital.

En síntesis, este caso evidencia que la integración es-
tratégica de técnicas digitales y analógicas, adaptada a 
las posibilidades clínicas y logísticas, permite alcanzar 
resultados funcionales y estéticos satisfactorios. La li-
teratura disponible respalda que, aunque la tecnología 
digital aporta ventajas notables en precisión, eficiencia y 
planificación, el dominio de las técnicas convencionales 
sigue siendo esencial para un abordaje integral y exitoso.

CONCLUSIÓN

Se demuestra que el abordaje multidisciplinario y el uso 
combinado de técnicas analógicas y digitales facilitan los 
procedimientos protésicos rehabilitadores. Este enfoque 
incrementa la predictibilidad, reduce los tiempos clínicos 
y mejora la satisfacción del paciente al restablecerle la 
función y la estética del sistema estomatognático.
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RESUMEN

La periodontitis apical es una enfermedad inflamatoria crónica de los 
tejidos perirradiculares que prevalece en dientes previamente tratados 
con endodoncia. La microcirugía endodóntica es un procedimiento es-
pecializado que consiste en la resección de la porción apical de la raíz, 
la preparación retrógrada y el sellado del área con un material de obtu-
ración retrógrada, con el fin de favorecer la cicatrización de los tejidos 
periapicales. Se reporta el caso de un paciente cuyo diente 14, previa-
mente tratado por periodontitis apical asintomática, fue sometido a una 
microcirugía con cemento biocerámico NeoPutty® como material de 
retroobturación. El seguimiento a los 12 meses mostró que el paciente 
permaneció asintomático, con reparación periapical y formación de 
tejido óseo sobre el material biocerámico. El caso sugiere que la micro-
cirugía endodóntica en un diente con poste y periodontitis apical puede 
asociarse con resultados favorables, evitando complicaciones asociadas a 
la remoción del poste; sin embargo, al ser un caso único, los resultados 
deben interpretarse con cautela.

Palabras clave: apicectomía; periodontitis apical; obturación retró-
grada; reporte de caso.
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ABSTRACT

Apical periodontitis is a chronic inflammatory condition of the periradicular tissues that occurs predominantly 
in previously endodontically treated teeth. Endodontic microsurgery is a specialized procedure that involves 
resection of the apical portion of the root, retrograde cavity preparation, and sealing with a retrograde filling 
material to promote periapical healing. This report describes the case of a patient whose tooth #14, previ-
ously treated for asymptomatic apical periodontitis, underwent endodontic microsurgery using the bioceramic 
material NeoPutty® as the retrograde filling material. At 12-month follow-up, the patient remained asymptom-
atic, with radiographic evidence of periapical repair and bone formation over the bioceramic material. This 
case suggests that endodontic microsurgery in a tooth with a post and apical periodontitis may be associated 
with favorable outcomes, avoiding the complications associated with post removal. Nevertheless, because this 
is a single case, the findings should be interpreted with caution.

Keywords: apicoectomy; apical periodontitis; retrograde filling; case report.

RESUMO

A periodontite apical é uma inflamação crónica dos tecidos perirradiculares que prevalece em dentes previa-
mente tratados com endodontia. A microcirurgia endodôntica é um procedimento especializado que consiste 
na remoção da porção apical da raiz, na realização de uma preparação retrógrada e no selamento da área com 
um material de obturação retrógrada, favorecendo assim a cicatrização dos tecidos periapicais. Relata-se o 
caso de um paciente cujo dente 14, previamente tratado por periodontite apical assintomática, foi submetido 
a uma microcirurgia com cimento biocerâmico NeoPutty® como material de obturação retrógrada. O acom-
panhamento aos 12 meses mostrou que o paciente permaneceu assintomático, com reparação periapical e 
formação de tecido ósseo sobre o material biocerâmico. A microcirurgia endodôntica em um dente com pino 
e periodontite apical mostrou resultados favoráveis, evitando complicações associadas à remoção do pino. No 
entanto, por se tratar de um caso único, os resultados devem ser interpretados com cautela.

Palavras-chave: apicectomia; periodontite apical; obturação retrógrada; relato de caso.

INTRODUCCIÓN 

La periodontitis apical es una patología crónica infla-
matoria de los tejidos perirradiculares, provocada por la 
colonización bacteriana desde los conductos radiculares 
necróticos (1). Existen dos tipos: la periodontitis apical 
primaria, asociada a la colonización microbiana de los 
tejidos pulpares necróticos; y la periodontitis apical se-
cundaria, vinculada a una infección persistente de los 
conductos radiculares tratados incorrectamente (2). Esta 
afección tiene una prevalencia del 39 % en dientes con 
tratamiento endodóntico previo (3).

El tratamiento de la periodontitis apical en dientes 
previamente endodonciados tiene dos alternativas. La 
primera es el retratamiento endodóntico no quirúr-
gico, indicado cuando la anatomía del conducto no ha 
sido alterada, existe un acceso coronario adecuado o se 
evidencia filtración coronaria infecciosa; tiene un por-
centaje de éxito del 79-85 %. La segunda alternativa es 
el retratamiento endodóntico quirúrgico, que se realiza 

cuando el tratamiento ha fracasado o no es factible por 
anatomías complejas, presencia de postes con alto riesgo 
de remoción, perforaciones o reabsorciones; tiene un 
porcentaje de éxito de 79-84 % (4, 5). 

La microcirugía endodóntica asistida con microscopio 
operatorio es un procedimiento que incluye resección 
de la porción apical radicular, preparación ultrasónica 
retrógrada del conducto y retroobturación con un 
material que proporcione un sellado hermético apical 
y que permita la reparación de los tejidos periapicales 
(6, 7). 

Los cementos biocerámicos son materiales inorgáni-
cos, no metálicos y biocompatibles; se utilizan para el 
contacto directo con el tejido pulpar y perirradicular, 
optimizando la terapia endodóntica (8). Se emplean en la 
retroobturación por su biocompatibilidad, bioactividad, 
propiedades antimicrobianas, pH alcalino, además de 
favorecer la reparación de los tejidos periapicales y la 
proliferación de células madre, osteoblastos/osteoclas-
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tos, células de la pulpa dental, del ligamento periodontal 
y células inmunes (7, 9).

NeoPutty® (Avalon Biomed Inc., Bradenton, EE. UU.) 
es un cemento biocerámico bioactivo, premezclado y 
recientemente comercializado; su composición incluye 
óxido de tantalio, silicato tricálcico, aluminato de calcio, 
silicato dicálcico, aluminato tricálcico y sulfato de calcio 
(10). Una revisión de la literatura señala que este material 
fragua y se fija en un tiempo aproximado de 5 horas al 
entrar en contacto con la humedad de los tejidos ad-
yacentes, liberando iones de calcio e hidroxilo, lo que 
promueve la deposición de hidroxiapatita y estimula 
la remineralización natural de la dentina, además de 
ofrecer propiedades adecuadas de manejo que favorecen 
el proceso de reparación (11). Recientemente se ha in-
troducido comercialmente para su uso en procedimien-
tos dentales en contacto con tejido pulpar vital, como 
recubrimiento pulpar directo e indirecto, pulpotomías, 
apexogénesis y base cavitaria, así como en procedi-
mientos en contacto con tejidos perirradiculares, como 
sellado de perforaciones, reabsorción, apexificación y 
obturación retrógrada (12-14).

En este sentido, el objetivo de este reporte de caso es 
describir los hallazgos clínicos observados en el segui-
miento de un diente ya endodonciado con diagnóstico 
de periodontitis apical, en el que se empleó NeoPutty® 
como material de retroobturación, dado que no se ha 

identificado información sobre su aplicación en micro-
cirugía apical (6, 15).

REPORTE DE CASO

Paciente asintomático masculino de 55 años que fue 
referido al área de Endodoncia del Centro Universi-
tario de Salud de la Universidad Peruana de Ciencias 
Aplicadas para la evaluación del diente 14. Las condicio-
nes generales de salud no fueron contribuyentes al trata-
miento odontológico solicitado. La historia estomatoló-
gica reporta antecedentes de endodoncia y la presencia 
de un poste metálico. En el examen clínico se observó 
un retenedor intrarradicular metálico en buen estado 
con adecuado sellado. El examen radiográfico mostró 
una imagen radiolúcida compatible con una lesión os-
teolítica periapical, e imagen radiopaca compatible con 
tratamiento endodóntico previo y un poste metálico. Al 
examen por tomografía computarizada de haz cónico 
(Planmeca Romexis, Helsinki, Finlandia), se observó en 
la raíz vestibular una lesión apical de 2,1 x 1,8 x 2,3 mm, 
índice periapical tomográfico 3, con un grosor de tabla 
vestibular menor a 1 mm (figura 1) (16). El diagnóstico 
fue diente previamente tratado con periodontitis apical 
asintomática. Las alternativas de tratamiento se discu-
tieron con el paciente, quien decidió la microcirugía 
apical, firmando un consentimiento informado previo 
al inicio del tratamiento.

A C D

B

Figura 1. A) Fotografía inicial en oclusión. B) Fotografía oclusal inicial superior. C) Radiografía inicial periapical 
mesioangulada. D) Corte tomográfico coronal.

Previamente a la microcirugía, el hemograma, el control 
de presión arterial y el pulso estaban acordes a pará-
metros normales. El paciente se realizó un enjuague 

bucal con clorhexidina al 0,12 % (Perio-Aid®, Dentaid, 
Barcelona, España), y seguidamente se le aplicó anestesia 
local infiltrativa con lidocaína al 2 % con 1:80000 epi-
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nefrina (Newcaina®, New Stetic, Colombia). Durante 
la microcirugía, se utilizó el microscopio operatorio 
Global A-Series (Global®, Saint Louis, MO, EE. UU.). 
Se realizó una incisión con hoja de bisturí n.° 15 para 
la confección de un colgajo submarginal, con incisión 
liberante hacia mesial, empleando una legra P24 
(Osung®, Gyeonggi, Korea). La osteotomía vestibular 
se determinó en relación con las mediciones realiza-
das en la tomografía desde el límite amelocementario 
hasta el ápice dentario, que se corroboró clínicamente 
mediante sonda periodontal (Hu-Friedy®, Chicago, EE. 
UU.). Se amputó 3 mm del ápice radicular de la raíz ves-

tibular utilizando una fresa multilaminada cilíndrica. Se 
empleó azul de metileno para asegurar la ausencia de una 
fisura radicular, manteniendo compresión constante en 
el lecho quirúrgico con gasas embebidas en epinefrina 
(Medifarma, Lima, Perú). Se realizó la retropreparación 
con una punta de ultrasonido E10D (Woodpecker®, 
Medical Instrument Co). La obturación retrógrada se 
realizó con NeoPutty®, compactado con una microes-
pátula y un microplugger (Infiniteeth, Lima, Perú). Se 
irrigó el lecho quirúrgico con suero fisiológico y se re-
posicionó el colgajo utilizando sutura nylon negro 5/0 
(Tagumedica, Lima, Perú) (figura 2). 

A

F G H

B

D E

C

Figura 2. Manejo microquirúrgico del caso. A) Medición clínica para determinar la ubicación del ápice radicular 
vestibular. B) Amputación de 3 mm de ápice radicular vestibular utilizando una fresa multilaminada cilíndrica 
de alta velocidad con refrigeración. C) Radiografía periapical que evidencia la retropreparación. D) Coloca-
ción del cemento biocerámico NeoPutty®. E) Compactación del biocerámico dentro del conducto. F) Imagen 
clínica de obturación retrógrada finalizada. G) Radiografía periapical que evidencia el adecuado sellado del 
biocerámico. H) Reposición y sutura del colgajo.
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A las 24 y 48 horas se controló al paciente, quien no 
refirió complicaciones posteriores a la intervención 
quirúrgica. A los 14 días, se mantuvo asintomático, y 
retornó a su odontólogo referidor para continuar su 
tratamiento protésico. A los 7 meses, se le instaló una 
prótesis parcial removible provisional. Al examen ra-

diográfico y tomográfico, se observaron signos de repa-
ración radicular. A los 12 meses, se observaron tejidos 
blandos saludables; y al examen radiográfico y tomográ-
fico, se observó aposición de tejido óseo sobre el material 
biocerámico, así como estabilidad del mismo (figura 3).

A

C

F G H

D E

B

Figura 3. A) Rehabilitación definitiva con corona de zirconio. B) Rehabilitación con prótesis parcial removible 
tipo provisional. C) Radiografía periapical de control a los 12 meses. D) Tomografía de control a los 12 meses (corte 
coronal). E) Tomografía de control a los 12 meses (corte sagital). F) Tomografía de corte coronal inicial. G) Tomo-
grafía de control a los 7 meses (corte coronal). H) Tomografía de control a los 12 meses (corte coronal).

DISCUSIÓN

La microcirugía endodóntica con NeoPutty® logró 
la resolución completa de la periodontitis apical. Este 

procedimiento, considerado para preservar un diente 
tratado endodónticamente, presenta una tasa de éxito 
del 74 %, optimizando los resultados mediante el uso 
del microscopio operatorio y cemento biocerámico (16).
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Un poste intrarradicular metálico podría considerarse un 
factor negativo en la reparación periapical debido a los 
riesgos inherentes al material por descementación o fil-
tración coronal (17). La microcirugía apical endodóntica 
es un procedimiento aplicable en molares; sin embargo, 
se indica con mayor frecuencia en incisivos y premolares 
superiores que presentan poste metálico, debido al riesgo 
de debilitamiento excesivo o fractura del órgano dental 
durante su remoción (16). Un estudio menciona que los 
premolares superiores con presencia de poste tienen un 
66,7 % de éxito posterior a la cirugía apical, con una tasa 
de reparación del 75,8 % a los 10-13 años (18).

El material de obturación retrógrada empleado fue el 
cemento biocerámico NeoPutty®. El MTA® ha sido el 
cemento más utilizado; sin embargo, su consistencia 
arenosa dificulta la manipulación (6). Esto ha impulsado 
el desarrollo de nuevos materiales de silicato dicálcico 
que mantienen las propiedades de los materiales bioce-
rámicos anteriores y superan sus desventajas. Este es el 
caso del cemento NeoPutty®, que es resistente al lavado, 
tiene una consistencia de masilla, y es de fácil manipu-
lación y colocación en el sitio operatorio; no obstante, 
hasta el momento, no existe información publicada 
sobre su aplicación en microcirugía apical (6, 15).

Un estudio reciente comparó las propiedades de 
NeoPutty® con las de ProRoot MTA® y Biodentine®, 
dos cementos biocerámicos de uso común, obteniendo 
que el primero tiene propiedades físicas y mecánicas 
similares o mejores que los otros dos, incluyendo una 
mayor resistencia a la compresión, un mejor tiempo de 
fraguado y una menor solubilidad (12). Estas característi-
cas favorecen el procedimiento de la microcirugía apical. 

Por otro lado, la literatura menciona que NeoPutty® 
tiene resultados similares respecto a la viabilidad celular, 
la migración y la adhesión celular en comparación con 
Biodentine®, dándole un gran potencial para utilizarlo 
como material de reparación endodóntico (18, 19). Otro 

estudio mostró que NeoPutty® tiene mayor citocompa-
tibilidad que Putty EndoSequence BC RRM® en células 
del ligamento periodontal (15). Asimismo, Tez et al. (20) 
reportaron que NeoPutty® aumenta la capacidad de re-
generación tisular al inducir la expresión del factor de 
crecimiento endotelial vascular. Una revisión resalta que 
no se han encontrado diferencias significativas en la re-
paración periapical entre las variedades de materiales 
para el sellado apical (6, 17).

El caso presentado evidencia el éxito de la microciru-
gía endodóntica mediante el uso de NeoPutty® como 
cemento biocerámico de retroobturación. El segui-
miento clínico a los 12 meses lo confirma, reportándose 
ausencia de dolor e inflamación, y restablecimiento de 
la función, mientras que la evaluación radiográfica y to-
mográfica evidenció la eliminación de la periodontitis 
apical y una regeneración ósea visible. 

Los 12 meses de control postoperatorio fueron suficien-
tes para evidenciar reparación de la lesión periapical 
preexistente. Es importante resaltar que, en este reporte, 
se ha empleado un cemento biocerámico poco estudiado, 
y que se requiere evidencia publicada para reafirmar su 
efectividad.

CONCLUSIONES

En este caso clínico, se encontró que la microcirugía 
endodóntica realizada en un diente restaurado con poste 
y diagnosticado con periodontitis apical mostró resulta-
dos favorables, evitando las complicaciones que podrían 
derivarse de la remoción del poste. Durante el segui-
miento, el empleo del cemento biocerámico NeoPutty® 
se asoció con signos de reparación de los tejidos periapi-
cales, lo que evidencia su utilidad en este procedimiento. 
Sin embargo, al tratarse de un único caso, estos hallazgos 
deben interpretarse con cautela y no extrapolarse como 
una recomendación general de tratamiento.
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ID RESUMEN 

Se presenta una clasificación práctica para el diagnóstico de la oclusión 
en dos categorías: A) desorden funcional oclusal (DFO) y B) edéntulo 
total bimaxilar (ETB), siendo la primera integrada por cinco diagnósti-
cos clave: disarmonía oclusal, oclusión traumática, colapso posterior de 
mordida, oclusión colapsada y síndrome de combinación. Se acompaña 
de un algoritmo de decisión con énfasis en reconocer condiciones y con-
secuencias, y en distinguir signos de síntomas. Esta clasificación surge 
como una propuesta para cubrir un vacío en los sistemas de diagnóstico 
estandarizados que no incluyen explícitamente los diagnósticos de la 
oclusión.

Palabras clave: oclusión dental; maloclusión; oclusión dental traumá-
tica; boca edéntula.

ABSTRACT

A practical classification for occlusal diagnosis is presented, organized 
into two categories: (A) functional occlusal disorder (FOD) and (B) 
completely bimaxillary edentulous (CBE). Catergory A includes five key 
diagnostic entities: occlusal disharmony, traumatic occlusion, posterior 
bite collapse, collapsed occlusion, and combination syndrome. This clas-
sification is complemented by a clinical decision-making algorithm that 
emphasizes recognition of conditions and their consequences, as well 
as differentiation between signs and symptoms. This proposal aims to 
address a gap in standardized diagnostic systems that do not explicitly 
include occlusal diagnoses.

Keywords: dental occlusion; malocclusion; traumatic dental occlusion; 
edentulous mouth.
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RESUMO

Apresenta-se uma classificação prática para o diagnóstico da oclusão, organizada em duas categorias: 
A) desordens funcionais oclusais (DFO) e B) edentulismo total bimaxilar (ETB). A categoria A inclui cinco 
diagnósticos-chave: desarmonia oclusal, oclusão traumática, colapso posterior da mordida, oclusão colapsada 
e síndrome de combinação. A classificação é acompanhada por um algoritmo de decisão, com ênfase no reco-
nhecimento de condições e consequências, bem como na distinção entre sinais e sintomas. Essa classificação 
surge como uma proposta para preencher uma lacuna nos sistemas de diagnóstico padronizados, os quais não 
incluem explicitamente os diagnósticos relacionados à oclusão.

Palavras-chave: oclusão dentária; má oclusão; oclusão dentária traumática; boca edêntula.

INTRODUCCIÓN

La oclusión dental constituye un eje transversal en la 
formación del estomatólogo; no obstante, su enseñanza 
suele presentarse de manera atomizada en definicio-
nes, listados de signos y protocolos que no favorecen 
el juicio clínico oportuno. En el ámbito universitario, 
persiste la dificultad para distinguir entre condiciones 
y consecuencias oclusales, o para comprender que una 
condición conlleva una consecuencia, o que solo se debe 
priorizar decisiones cuando la información está incom-
pleta o dispersa. 

Desde el año 2000 se inició la recopilación sistemá-
tica de información sobre los distintos diagnósticos 
empleados en oclusión, insumo con el cual se fue cons-
truyendo la presente clasificación. En 2015, la propuesta 
fue presentada y adoptada por consenso del profeso-
rado de la Sección de Oclusión y Rehabilitación Oral de 
la Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia (1). El presente artículo sistematiza 
la clasificación y el algoritmo para el diagnóstico de 
la oclusión como guía docente, un instrumento desa-
rrollado y refinado a lo largo de 25 años, actualmente 
utilizado en programas de pre y posgrado de diversas 
universidades.

Esta guía se integra a los cursos de Oclusión, Rehabili-
tación Oral y Odontología Integral en clínicas univer-
sitarias del país y del extranjero (2); asimismo, resulta 
pertinente para la inducción de internos y residentes, 
así como para la estandarización de las discusiones diag-
nósticas relacionadas a la oclusión dental.

La presente contribución introduce una clasificación 
práctica para el diagnóstico de la oclusión, acompañada 
de un algoritmo de decisión y una lista de verificación 
que organizan el razonamiento clínico en pasos breves, 
observables y reproducibles. El foco recae en cinco 
diagnósticos frecuentes en pacientes dentados: disar-
monía oclusal, oclusión traumática, colapso posterior 
de mordida, oclusión colapsada y síndrome de com-

binación; e incorpora una matriz de complejidad para 
orientar la planificación clínica inicial.

El aporte educativo radica en traducir conceptos de 
oclusión en herramientas de uso inmediato en la 
clínica y la preclínica, promoviendo un léxico común 
entre docentes, estudiantes y odontólogos en general, 
que contribuya a estandarizar la toma de decisiones, sin 
reemplazar la evaluación integral ni los estudios instru-
mentales cuando estos sean necesarios.

Son objetivos de esta guía:

•	 Identificar la categoría del diagnóstico de la oclusión 
(A y B) y justificar la decisión con base en signos 
(objetivos) y síntomas (subjetivos).

•	 Distinguir entre condición y consecuencia oclusal 
en cada diagnóstico.

•	 Reconocer signos y síntomas de cada diagnóstico.
•	 Aplicar el algoritmo de decisión para clasificar 

casos reales.
•	 Planificar el abordaje clínico según el nivel de com-

plejidad.

MARCO CONCEPTUAL

El diagnóstico clínico consiste en la recopilación y des-
cripción sistemática de los hallazgos con el propósito 
de orientar la solución de las dolencias del paciente. La 
literatura reúne múltiples descripciones de patologías 
oclusales con características variables —o redundan-
tes— que, al carecer de una caracterización clara de las 
condiciones representativas, favorecen la dispersión del 
consenso (3). Un ejemplo recurrente es la inconsistencia 
terminológica en la disarmonía oclusal (término más 
apropiado que «desarmonía») y en la oclusión colapsada: 
ambas entidades resultan difíciles de delimitar si no se 
precisan sus signos y síntomas nucleares ni se distingue 
con rigor entre condición y consecuencia. Esta hetero-
geneidad conceptual obstaculiza el diagnóstico repro-
ducible y la toma de decisiones clínicas.
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Una categoría que merece consideración por sus carac-
terísticas propias es el edentulismo, entendido como el 
punto final de la patología oral crónica, en gran medida 
prevenible, y descrito como la marca terminal de la 
carga de morbilidad en la salud oral (4). Aunque la pre-
valencia de la pérdida total de dientes ha disminuido 
en la última década, el edentulismo persiste como un 
problema global relevante, especialmente en adultos 
mayores, y se asocia directamente con deterioro, limi-
tación funcional y discapacidad en dimensiones física, 
psicológica y social (5-8).

Existe literatura publicada sobre el diagnóstico de las 
condiciones aquí discutidas; sin embargo, una parte 
no es concluyente respecto de sus características y, con 
frecuencia, se incorpora el edentulismo total entre los 
diagnósticos de oclusión, lo cual resulta inadecuado, ya 
que, ante la ausencia de estructuras dentarias, se pierden 
las condiciones de normalidad funcional y fisiológica 
del sistema estomatognático. De ello se desprende la 
necesidad de una caracterización clínica rigurosa, pre-
ferentemente mediante series de casos que permitan 
analizar, ordenar y describir con eficiencia los diagnós-
ticos clínicos consistentes.

La experiencia clínica y la literatura basada en evidencia 
coinciden en que el edéntulo total constituye una 
condición oclusal final, en tanto que, al no existir dientes, 
no hay propiocepción periodontal. Por tanto, no debe 
considerarse dentro del diagnóstico de los desórdenes 
funcionales de la oclusión (3, 9).

Se puede entender el lenguaje del diagnóstico oclusal 
como una cadena lógica: primero está la condición, que 
viene a ser una situación o circunstancia indispensa-
ble para la existencia de otra. Ante esta se presenta un 
hecho o acontecimiento que se sigue o resulta de otro, 
que vendría a ser la consecuencia de esa condición. Esta 

relación de causa y efecto o relación causal producirá 
manifestaciones reflejadas en signos y síntomas clínicos, 
siendo los primeros totalmente objetivos y los segundos 
totalmente subjetivos. 

Para organizar la información clínica, es fundamen-
tal comprender y aplicar con precisión los conceptos 
básicos. Así, la armonía oclusal describe un estado de 
equilibrio en el que la oclusión permite la masticación, 
la fonación y la deglución de manera coordinada (10). En 
contraste, la disarmonía oclusal —término etimológica-
mente más adecuado para el uso fisiológico— se emplea 
para referir alteraciones del funcionamiento normal de 
actividades fisiológicas correlacionadas y que son sus-
ceptibles de generar trastornos patológicos (11).

Por otro lado, cabe señalar que, tanto en diagnósticos 
con presencia dentaria como sin ella, el término correcto 
para referirse a los casos que no presentan contacto dien-
te-diente (sino diente-mucosa o ausencia de contacto) 
es «colapso oclusal». La expresión «oclusión colapsada» 
alude a la relación entre los dientes superiores e inferio-
res, mientras que «colapso oclusal» denota la pérdida de 
dicha relación dentaria (9, 12).

CLASIFICACIÓN DE LOS DIAGNÓSTICOS 
PARA LOS DESÓRDENES FUNCIONALES 
DE LA OCLUSIÓN (DX DFO)

Se presenta una clasificación por categorías de los diag-
nósticos de la oclusión: A) desorden funcional oclusal 
(DFO) y B) edéntulo total bimaxilar (ETB).

Categoría A: Desorden funcional oclusal

Hay presencia dentaria. Esta categoría se constituye por 
cinco diagnósticos (figuras 1 y 2).

Disarmonía oclusal
A1

Oclusión traumática
A2

Colapso posterior de mordida
A3

Oclusión colapsada
A4

Síndrome de combinación
A5

Figura 1. Gradiante del desorden funcional ocusal.
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A1. Disarmonía oclusal (13, 14)

•	 Condición: relación interoclusal que no logra coor-
dinación funcional pese a la presencia de contactos 
estables.

•	 Consecuencias: oclusión clínicamente estable, 
dimensión vertical oclusal (DVO) preservada, mal-
posiciones; no hay síntomas.

•	 Complejidad: baja/mediana/alta según cantidad/
estado de piezas y necesidad protésica.

A2. Oclusión traumática (15)

•	 Condición: sobrecarga en una pieza o segmento.
•	 Consecuencias: movilidad, ensanchamiento del 

espacio periodontal; dolor no indispensable.

A3. Colapso posterior de mordida (13, 14, 16)

•	 Condición: alteración del soporte posterior + sobre-
carga anterior + disminución de DVO con contacto 
diente-diente al final del cierre.

•	 Consecuencias: abanicamiento del segmento an-
terosuperior, extrusión anteroinferior, o el maxilar 
inferior se puede ir hacia atrás (retrusión funcional 
mandibular).

Nota. Los pacientes con maloclusión clase II división 2 
o clase III pueden clasificarse como colapso posterior 
de mordida si, al final del cierre, existe contacto dien-
te-diente; si no hay contacto dentario y se contacta con 

la mucosa, corresponde a oclusión colapsada. En cambio, 
los pacientes con maloclusión clase II división 1 no se 
consideran para colapso posterior porque el resalte (so-
bremordida) horizontal impide la sobrecarga anterior 
(no se espera abanicamiento anterosuperior ni retrusión 
funcional); en ellos, el diagnóstico suele ubicarse en di-
sarmonía oclusal u oclusión traumática, según los signos 
presentes.

A4. Oclusión colapsada (2)

•	 Condición: pérdida de soporte posterior y contacto 
dentario anterior, es decir, ausencia total de 
contactos antagonistas; al cierre, los dientes rema-
nentes contactan mucosa (o no hay contacto); puede 
considerarse si se presenta uno de los maxilares com-
pletamente edéntulos.

•	 Consecuencias: pérdida de DVO, trayectorias no 
contactantes en el esquema de Posselt.

A5. Síndrome de combinación, de Kelly, o de hiperfunción 
anterior (17, 18)

•	 Condición: prótesis total superior + prótesis parcial 
removible (PPR) inferior clase I de Kennedy (o no 
uso de PPR), hiperfunción anterior, presión negativa 
en tuberosidades.

•	 Consecuencias: extrusión anteroinferior, reab-
sorción premaxilar, crecimiento de tuberosidades, 
reabsorción bajo bases de prótesis parcial removible.

Disarmonía oclusal

A1

Oclusión traumática

A2

Colapso posterior de mordida

A3

Síndrome de combinación

A4
Oclusión colapsada

A5LEYENDA: Las flechas rojas continuas 
muestran la posibilidad del daño; la flecha 
azul continua señala la recuperación (no 
se menciona tratamiento por haber 
diferentes posibilidades para hacerlo); las 
flechas largas roja y azul punteadas 
significan que tanto el daño como el 
tratamiento no pasan por cada diagnósti-
co, sino que se buscará llegar al 
tratamiento adecuado.

Gradiente de deterioro          Daño y recuperación          Tratamiento

Figura 2. Deterioro/daño y recuperación/tratamiento.
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Categoría B: Edéntulo total bimaxilar (ETB)

No hay presencia dentaria (4, 6, 7). La condición final 
oclusal se define como la ausencia de dientes y la propio-
cepción periodontal ausente; la discriminación mecánica 
depende de la mucosa y del reborde óseo.

ALGORITMO DE DECISIÓN PARA 
CATEGORIZAR 

Para la categoría A: desorden funcional 
oclusal (DFO)

Disarmonía oclusal 

Presencia de signos / No síntomas / Oclusión estable / 
Mantiene DVO. 

•	 SÍ CUMPLE condiciones y consecuencias: 
CONTINUAR (considerar el diagnóstico como 
VÁLIDO).

•	 NO CUMPLE condiciones y consecuencias: consi-
derar oclusión traumática (A2) o colapso posterior 
de mordida (A3).

Oclusión traumática 

Sobrecarga oclusal / No necesariamente se presenta 
dolor / Movilidad dentaria / Ensanchamiento del 
espacio periodontal en la evaluación de imágenes.

•	 SÍ CUMPLE condiciones y consecuencias: 
CONTINUAR (considerar el diagnóstico como 
VÁLIDO).

•	 NO CUMPLE condiciones y consecuencias: consi-
derar disarmonía oclusal (A1) o colapso posterior 
de mordida (A3).

Colapso posterior de mordida 

Alteración de soporte posterior / Sobrecarga anterior / 
Disminución de la DVO / Al final del cierre hay contacto 
diente-diente / Abanicamiento del segmento anterosu-
perior / Extrusión anteroinferior / o el maxilar inferior 
se puede ir hacia atrás (retrusión funcional mandibular).

•	 SÍ CUMPLE condiciones y consecuencias: 
CONTINUAR (considerar el diagnóstico como 
VÁLIDO).

•	 NO CUMPLE condiciones y consecuencias: conside-
rar disarmonía oclusal (A1) u oclusión colapsada (A4).

Oclusión colapsada 

Pérdida de soporte dentario posterior y contacto 
dentario anterior / Ausencia total de contactos dentarios 
antagónicos / Puede considerarse si se presenta uno de 
los maxilares completamente edéntulos / Al final del 
cierre, los dientes terminan contactando sobre mucosa 
/ Pérdida de la DVO.

•	 SÍ CUMPLE condiciones y consecuencias: 
CONTINUAR (considerar el diagnóstico como 
VÁLIDO).

•	 NO CUMPLE condiciones y consecuencias: consi-
derar colapso posterior de mordida (A3) o síndrome 
de combinación (A5).

Síndrome de combinación 

Prótesis total superior / PPR clase I de Kennedy inferior 
/ Hiperfunción anterior, presión negativa en la zona 
de ambas tuberosidades por la hiperfunción anterior 
/ Crecimiento de tuberosidades / Extrusión dentaria 
del segmento anteroinferior / Reabsorción del sector 
anterior de la maxila / Reabsorción del reborde debajo 
de la PPR inferior.

•	 SÍ CUMPLE condiciones y consecuencias: 
CONTINUAR (considerar el diagnóstico como 
VÁLIDO).

•	 NO CUMPLE condiciones y consecuencias: consi-
derar oclusión colapsada (A4).

Para la categoría B: edéntulo total bimaxilar (ETB)

Ausencia total de dientes en ambos maxilates. 

•	 SÍ CUMPLE condiciones y consecuencias: continuar 
(considerar el diagnóstico como VÁLIDO).

•	 NO CUMPLE condiciones y consecuencias: NO 
CONSIDERABLE debido a que se trata de una 
condición final oclusal donde existe ausencia TOTAL 
de dientes en ambos maxilares, por lo que se trata de 
una ausencia de propiocepción periodontal. 
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Inicio del algoritmo de decisión para
categorizar al DFO o a un ETB

Fin del
proceso

Categoría A: Desorden funcional oclusal (DFO)

¿Presencia
dentaria?

¿cumple
condiciones?

NO

NO

¿Ausencia
total de

dientes en ambos
maxilares?

Sí

Sí

Sí No

Disarmonía
oclusal

Diagnóstico VÁLIDO Considerar A2 o A3

¿cumple
condiciones?

Sí No

Oclusión
traumática

Diagnóstico VÁLIDO Considerar A1 o A3

¿cumple
condiciones?

Sí No

Colapso
posterior

de mordida

Diagnóstico VÁLIDO Considerar A1 o A4

¿cumple
condiciones?

Sí No

Oclusión
colapsada

Diagnóstico VÁLIDO Considerar A3 o A5

¿cumple
condiciones?

Sí No

Categoria B:
Edéntulo

total bimaxilar
(ETB)

Diagnóstico VÁLIDO NO CONSIDERABLE
Condición final oclusal

¿cumple
condiciones?

Sí No

Síndrome de
combinación/de

Kelly/hiperfunción anterior

Diagnóstico VÁLIDO Considerar A4

Figura 3. Diagrama de flujo del algoritmo de decisión para categorizar.

SIGNOS PRINCIPALES EN LOS 
DIAGNÓSTICOS DE LA OCLUSIÓN 

Categoría A. Desorden funcional oclusal 

Disarmonía oclusal (graduada por complejidad)

•	 Baja: oclusión estable, DVO preservada, malposicio-
nes leves, sin síntomas.

•	 Media: oclusión estable, DVO preservada, malposi-
ciones + algunas ausencias, sin síntomas.

•	 Alta: oclusión poco estable (a menudo sostenida 
por prótesis en regular estado), DVO preservada, 
múltiples ausencias y malposiciones, sin síntomas.

Oclusión traumática

•	 Sobrecarga localizada, movilidad/frémito; el dolor 
no es indispensable.

•	 Radiografía: ensanchamiento del espacio pe-
riodontal.

Colapso posterior de mordida

•	 Alteración del soporte posterior (ausencias, fracturas, 
desgaste, restauraciones deficientes, movilidad).

•	 Sobrecarga anterior con posible abanicamiento 
del segmento anterosuperior o el maxilar inferior 
se puede ir hacia atrás (retrusión funcional man-
dibular).

•	 DVO disminuida y contacto diente-diente al final 
del cierre.

Oclusión colapsada

•	 Pérdida de soporte posterior y anterior.
•	 Puede considerarse si se presenta uno de los maxilares 

completamente edéntulos.
•	 Sin contactos antagonistas; al cierre, contacto en 

mucosa o ausente.
•	 DVO disminuida.

Síndrome de combinación

•	 PT superior + PPR inferior clase I (uso irregular o 
no uso).

•	 Hiperfunción anterior, cambios en premaxila y cre-
cimiento de tuberosidades.

Categoría B. Edéntulo total bimaxilar

Condición final sin dientes (no es DFO): sin propio-
cepción periodontal, posible inestabilidad de la DVO y 
alteraciones de tejidos de soporte.

POSIBLES SIGNOS Y SÍNTOMAS CLÍNICOS 
DE LOS DIAGNÓSTICOS DE LA OCLUSIÓN 

El diagnóstico se basa en la identificación de signos 
(objetivos) y síntomas (subjetivos), los cuales se 
organizan por dominios que reúnen información clínica 
para orientar la planificación, el manejo y/o los trata-
mientos. 
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Signos clínicos

•	 Migraciones y contactos: extrusión/intrusión, 
mesialización/distalización, angulaciones, apiña-
miento; interferencias oclusales (incluye fenómeno 
de Thielemann).

•	 Estabilidad dentaria: movilidad y frémito (por so-
brecarga o enfermedad periodontal).

•	 Relación interoclusal: guía anterior alterada; plano/
curva oclusal alterados; mordidas (abierta, cruzada, 

invertida, tope a tope, superficie a superficie, 
profunda).

•	 Tejidos de soporte: pérdida de soporte óseo y blando.
•	 Piezas ausentes: edentulismo parcial o total.
•	 Pérdida de sustancia: fracturas; desgaste patológico 

(atrición, abrasión, erosión, abfracción).

Síntomas clínicos:

•	 Hipersensibilidad dentinaria, dolor dentario, dolor 
muscular, dolor articular.

Tabla 1. Resumen de los diagnósticos de la oclusión (signos clave).

Sección/diagnóstico Resumen (signos clave)

A. Desorden funcional oclusal (DFO)

A1. Disarmonía oclusal - Baja Oclusión estable, DVO preservada, malposiciones leves, sin síntomas.

A1. Disarmonía oclusal - Media Oclusión estable, DVO preservada, malposiciones + algunas ausencias, sin síntomas.

A1. Disarmonía oclusal - Alta Oclusión poco estable (a menudo sostenida por prótesis en regular estado), DVO pre-
servada, múltiples ausencias y malposiciones, sin síntomas.

A2. Oclusión traumática Sobrecarga localizada, movilidad/frémito, dolor no indispensable, Rx: ensanchamiento 
del espacio periodontal.

A3. Colapso posterior de mordida Alteración del soporte posterior → sobrecarga anterior (abanicamiento/retrusión 
funcional), DVO disminuida, contacto diente-diente al final del cierre.

A4. Oclusión colapsada Pérdida de soporte posterior y anterior; sin contactos antagonistas; al cierre, contacto 
en mucosa o ausente; perdida de la DVO.

A5. Síndrome de combinación (Kelly) PT superior + PPR inferior clase I (uso irregular/no uso); hiperfunción anterior; dismi-
nución de altura de premaxila (reborde anterior) y agrandamiento de tuberosidades.

B. Edéntulo total bimaxilar (ETB)

Sin dientes (no es DFO); sin propiocepción periodontal; inestabilidad de DVO y alteraciones de tejidos de soporte.

Signos clínicos Migraciones/contactos: extrusión/intrusión, mesialización/distalización, angula-
ciones, apiñamiento, interferencias (incluye fenómeno de Thielemann). Estabilidad: 
movilidad y fremito. Relación interoclusal: guía anterior y plano/curva oclusal 
alterados; mordidas (abierta, cruzada, invertida, tope a tope, superficie a superficie, 
profunda). Tejidos de soporte: pérdida ósea/blanda. Piezas ausentes: edentulismo 
parcial/total. Sustancia dentaria: fractura; desgaste patológico (atrición, abrasión, 
erosión, abfracción).

Síntomas clínicos Hipersensibilidad dentinaria, dolor dentario, dolor muscular, dolor articular.

DISCUSIÓN

En 2022, el Ministerio de Salud del Perú actualizó el 
«Manual de Registro y Codificación de la Atención en 
Salud Bucal», que reúne la información disponible para 
el diagnóstico de enfermedades bucales en los sectores 
público y privado (19). No obstante, el documento no 
incorpora diagnósticos referidos a la oclusión. Esta 
omisión limita la correcta identificación de problemas 
oclusales y, en consecuencia, la elección de tratamientos 
adecuados, con el riesgo de agravar la situación de salud 
de la población (1).

Comprender lo que ocurre en un sistema estomatogná-
tico deteriorado —sabiendo que se trabaja con organis-

mos biológicos de fisiologías similares pero con respues-
tas distintas—exige reconocer con precisión la patología 
o el mal funcionamiento que se enfrenta. Nombrar de 
manera clara la condición, integrando sus características 
y su dinámica funcional, facilita la elección de alternati-
vas terapéuticas y orienta la resolución clínica de manera 
más consistente (1, 2).

La utilidad de esta propuesta radica en traducir los 
conceptos de oclusión a herramientas prácticas, aplica-
bles de inmediato en la clínica y la preclínica. Asimismo, 
promueve un lenguaje compartido entre docentes y es-
tudiantes, y contribuye a unificar la toma de decisiones, 
sin sustituir la evaluación integral ni los estudios instru-
mentales cuando correspondan. Contar con definiciones 
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claras, ordenadas y con lógica de deducción basada en 
la evidencia ayuda a alcanzar diagnósticos más precisos, 
a elegir mejor el tratamiento y a anticipar resultados. 

Finalmente, para el paciente, esto se traduce en mayor 
confianza y seguridad, menos temores y mejor adheren-
cia a los controles y al mantenimiento.
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La inteligencia artificial (IA) ha transformado numerosos sectores, desta-
cando entre sus avances más significativos los grandes modelos de lenguaje 
(LLM, por sus siglas en inglés) (1, 2). Estos modelos, alimentados por vastas 
cantidades de datos textuales, poseen la capacidad de comprender, interpre-
tar y generar lenguaje humano con sorprendente precisión. Su habilidad 
para mantener conversaciones fluidas y responder preguntas de manera 
coherente los convierten en herramientas valiosas en contextos educativos 
y clínicos (1-4).

En el ámbito educativo odontológico, los LLM pueden integrarse en simu-
ladores de casos clínicos, donde los estudiantes interactúan con escenarios 
virtuales y reciben retroalimentación inmediata. Además, pueden analizar 
historiales médicos, generar diagnósticos diferenciales preliminares y sugerir 
opciones terapéuticas basadas en la evidencia. Asimismo, facilitan el apren-
dizaje personalizado, adaptando el contenido a las necesidades individuales 
de cada estudiante (5).

Un desarrollo reciente es o1-Preview, lanzado por OpenAI (1-4).  Este 
modelo supera a su predecesor, ChatGPT-4o, al incorporar un razonamiento 
avanzado basado en técnicas de razonamiento en cadena (chain-of-thought), 
lo que mejora la resolución de problemas complejos (3, 4). Destaca por su 
capacidad multimodal, lo que le permite trabajar con múltiples formatos de 
datos, como texto e imágenes (1, 2), facilitando, por ejemplo, la interpreta-
ción de radiografías y fotografías clínicas en odontología. También emplea 
aprendizaje por refuerzo para optimizar su rendimiento, lo que contribuye 
a mejorar su precisión en la toma de decisiones (1-4). Estas características 
son particularmente relevantes en entornos clínicos, donde la integración de 
múltiples fuentes de información es clave para proporcionar diagnósticos y 
recomendaciones precisas y personalizadas (1-3).

Un estudio realizado por Goto et al. (1) comparó el desempeño de Chat-
GPT-4o con el de o1-Preview frente a un examen de certificación para jefe 
de operaciones de radiografía en Japón. Mientras que el primero no aprobó 

Los grandes modelos de lenguaje en 
inteligencia artificial y su impacto en la 
enseñanza y práctica de la odontología

Large language models in artificial intelligence and their impact on dental education and practice

Os grandes modelos de linguagem em inteligência artificial e 
seu impacto no ensino e na prática da odontologia

https://doi.org/10.20453/reh.v35i4.6246
https://doi.org/10.20453/reh.v35i4.6246
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-1651-6138
https://orcid.org/0000-0003-0584-9401


402 

Saravia-Rojas MÁ y Geng-Vivanco R

Rev Estomatol Herediana. 2025; 35(4): 401-402

debido a su baja precisión en leyes y regulaciones, o1-Preview cumplió con los criterios de aprobación, destacándose 
en lógica compleja. Por tanto, en odontología, este modelo podría ser una herramienta útil en la preparación para 
exámenes de certificación.

Temsah et al. (2) destacaron que o1-Preview mejora la eficiencia y precisión en la atención médica, ayudando a 
abordar desafíos éticos y técnicos. No obstante, Brodeur et al. (3) lo compararon con modelos anteriores y estándares 
humanos, evidenciando avances en diagnósticos y razonamiento, pero sin mejoras en razonamiento probabilístico 
ni diagnóstico diferencial. Esto indica que, aunque prometedor, o1-Preview aún podría presentar limitaciones para 
su aplicación en odontología, donde el diagnóstico diferencial es fundamental. Además, una limitación actual de 
este modelo es que solo está disponible en versión de pago, lo que restringe su acceso para muchos usuarios (1).

Aunque estas capacidades son prometedoras, su impacto en la formación odontológica aún debe ser evaluado, con-
siderando que la práctica clínica requiere una integración más compleja de conocimiento y habilidades prácticas. 
Dado el ritmo acelerado de estos avances, es esencial continuar explorando sus aplicaciones y limitaciones, pues nos 
encontramos en una fase inicial de una transformación tecnológica que podría redefinir los paradigmas actuales en 
la educación y el ejercicio profesional.
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La inteligencia artificial agéntica (IAA) representa un avance significativo en 
el campo de la inteligencia artificial, destacando por su capacidad para operar 
autónomamente, tomar decisiones y ejecutar acciones complejas con mínima 
intervención humana. A diferencia de las IA generativas (IAG), que requieren 
instrucciones detalladas, la IAA se enfoca en la agencia, actuando de manera 
independiente para alcanzar objetivos específicos (1, 2). 

El término «agéntica» proviene del concepto de agencia en IA, estrechamente 
relacionado con áreas como el aprendizaje por refuerzo (reinforcement learning), 
la planificación automatizada y los sistemas multiagentes. Este tipo de IA es 
capaz de ejecutar de manera independiente flujos de trabajo complejos. A di-
ferencia de los modelos tradicionales de aprendizaje automático que requieren 
intervención humana, la IAA opera con auténtica autonomía. Estos sistemas 
sofisticados están diseñados no solo para sugerir acciones, sino también para 
iniciar y completar autónomamente tareas complejas, como la generación de 
protocolos de estudio exhaustivos, la simulación de diversos brazos de ensayos 
clínicos, la redacción detallada de presentaciones regulatorias y la activación 
de ajustes necesarios en la cadena de suministro, todo ello sin intervención 
humana directa. Aunque su uso aún se encuentra en proceso de consolidación 
en la literatura científica, este modelo ha comenzado a ganar atención debido 
a su potencial para transformar procesos en distintas áreas, incluyendo la 
educación superior y la gestión institucional (3).

La IAA tiene múltiples aplicaciones en el contexto académico. En el ámbito 
educativo, por ejemplo, puede actuar como tutor personalizado, adaptando 
contenidos y metodologías según el desempeño individual de cada estudiante. 
También permite generar simulaciones clínicas virtuales que replican es-
cenarios reales para la práctica en entornos controlados. En investigación, 
facilita el análisis de grandes volúmenes de datos, el desarrollo de revisiones 
sistemáticas y la generación automatizada de hipótesis, optimizando tanto 
el diseño como la ejecución de proyectos científicos. Desde una perspectiva 

Inteligencia artificial agéntica en odontología: un 
futuro autónomo para la educación y la gestión

Agentic artificial intelligence in dentistry: an autonomous future for education and management

Inteligência artificial agêntica em odontologia: um futuro autônomo para a educação e a gestão

https://doi.org/10.20453/reh.v35i4.6337
https://doi.org/10.20453/reh.v35i4.6337
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-1651-6138
https://orcid.org/0009-0003-6984-2644
https://orcid.org/0000-0001-6338-5313


404 

Saravia-Rojas MÁ et al.

Rev Estomatol Herediana. 2025; 35(4): 403-405

administrativa, es capaz de automatizar tareas, como la programación académica, la gestión de recursos y el control 
de inventarios, promoviendo mayor eficiencia en la operación institucional (2, 4). 

Los principales beneficiarios de la implementación de la IAA serían los estudiantes, al acceder a procesos de apren-
dizaje más personalizados y efectivos; así como los docentes e investigadores, quienes verían reducida su carga de 
trabajo repetitiva. Asimismo, tanto instituciones públicas como privadas podrían mejorar la calidad de sus servicios 
educativos mediante el uso estratégico de esta IA (1, 4, 5).

A pesar de sus ventajas, la adopción de esta tecnología implica importantes desafíos. Entre ellos destaca la necesidad 
de garantizar la precisión y seguridad de las decisiones automatizadas, especialmente en el diagnóstico clínico, 
donde los errores pueden tener consecuencias significativas. También deben considerarse los riesgos derivados de 
sesgos en los datos de entrenamiento y el tratamiento ético de la información sensible relacionada con estudiantes 
y pacientes (5). Por otro lado, en el Perú, la limitada infraestructura tecnológica en muchas universidades públicas 
constituye un obstáculo adicional para su implementación efectiva (6).

Pese a ello, la IAA podría optimizar la asignación de recursos humanos y materiales, ofrecer tutorías adaptativas en 
instituciones públicas y posicionar a universidades privadas como referentes en innovación educativa. Su imple-
mentación estratégica permitiría reducir las brechas en la formación odontológica, alineando el perfil del egresado 
con las demandas de un entorno profesional cada vez más digitalizado y complejo (7, 8).

Si se implementa estratégicamente, la IAA puede generar mayor eficiencia operativa, educación personalizada y 
fortalecimiento de la investigación. Sin embargo, su adopción inadecuada podría generar dependencia excesiva de 
la tecnología, resistencia al cambio y desplazamiento laboral en áreas administrativas. Además, cuestiones como 
sesgos y privacidad deben abordarse para evitar efectos negativos en la confianza de estos sistemas. Por tanto, es 
crucial un enfoque equilibrado que combine innovación y planificación adaptada al contexto peruano (8, 9).

En conclusión, la IAA tiene el potencial de transformar la educación, la investigación y la administración en faculta-
des de odontología peruanas, siempre y cuando se aborden los desafíos técnicos, éticos y contextuales. No obstante, 
el éxito de su implementación dependerá de la capacidad de la comunidad académica para integrar esta tecnología 
con responsabilidad, visión crítica y compromiso ético.
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Sra. editora:

La integración de la salud bucal en la atención primaria constituye un desafío 
estructural para los sistemas de salud pública, sobre todo en contextos donde 
una gran parte de la población carece de seguridad social. Ante ello, el Sistema 
Educativo de Salud para el Bienestar (SiESABI), plataforma gestionada por 
los Servicios Públicos de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para 
el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), ha impulsado estrategias educativas orien-
tadas a mejorar las competencias del personal de salud en los tres niveles de 
atención (1, 2).

Como parte de las estrategias educativas implementadas, se desarrolló el curso 
virtual «Odontología para el Personal de Atención Primaria de Salud», en 
colaboración con la Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de 
Guerrero. Dirigido a personal no especializado en estomatología, su objetivo 
es fortalecer las competencias para la identificación oportuna de patologías 
bucales, la referencia adecuada y el trabajo colaborativo entre disciplinas. 
Se estructuró en nueve módulos que abordan contenidos teóricos y clínicos 
clave, que incluyen la relación entre salud bucal y enfermedades crónicas, 
así como las rutas de atención según etapas del curso de vida y contextos 
comunitarios. Incorporó una evaluación diagnóstica, una prueba final con 
calificación mínima de 8 y una encuesta de satisfacción, lo que asegura un 
enfoque pedagógico riguroso y pertinente. Desde su lanzamiento en octubre 
de 2022 y hasta noviembre de 2024, ha alcanzado 10 821 inscripciones y una 
tasa de finalización del 66 %, consolidándose como una oferta educativa de 
amplia adopción dentro del SiESABI (3-5).

Complementariamente, se consolidó el «Seminario Permanente de Salud 
Bucal», con 28 sesiones realizadas y 46 436 capacitaciones aprobatorias hasta 
noviembre de 2024 (5, 6). Estas sesiones sincrónicas, breves y transmitidas en 
vivo a micrófono abierto, son impartidas por especialistas en estomatología y 
profesionales con experiencia en salud pública. Posteriormente, los conteni-
dos quedan disponibles en la plataforma SiESABI para su consulta asincrónica 
por parte de quienes no pudieron participar en las sesiones programadas, lo 
que ha ampliado de manera significativa el acceso a la educación continua del 
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personal de salud (7). Actualmente, este seminario es coordinado desde las oficinas centrales del IMSS-BIENESTAR 
en la Ciudad de México, en colaboración con el Centro Nacional de Prevención y Control de Enfermedades de la 
Secretaría de Salud, lo que ha fortalecido su alcance y alineación con las estrategias nacionales de promoción de la 
salud bucal.

Ambas estrategias responden al Modelo de Atención a la Salud para el Bienestar, el cual plantea una atención integral, 
centrada en las personas y con enfoque intercultural (8). En este marco, la inclusión sistemática de la salud bucal 
permite avanzar hacia una cobertura universal más equitativa.

No obstante, estas experiencias enfrentaron desafíos significativos. La adaptación de contenidos odontológicos para 
públicos no especializados implicó reformular enfoques clínicos en un lenguaje accesible y culturalmente pertinente. 
Además, persistieron barreras técnicas, como la conectividad en zonas rurales y la disponibilidad limitada de tiempo 
del personal de salud para completar las capacitaciones. La gestión de estos obstáculos fue clave para el éxito del 
modelo y constituye un aprendizaje replicable.

Consideramos que estas iniciativas representan un modelo viable para otros sistemas públicos de salud que buscan 
integrar la salud bucal en la atención primaria. Su carácter gratuito y su formato accesible han permitido la parti-
cipación de profesionales del sector privado, lo que ha ampliado su impacto. 

La experiencia del SiESABI demuestra que es posible transformar la formación en salud bucal desde una perspectiva 
de política pública, mediante el uso de herramientas digitales, alianzas interinstitucionales y un enfoque práctico (9). 
Lejos de tratarse de una acción aislada, constituye una estrategia articulada que impulsa un cambio estructural en la 
concepción de la educación continua en salud, incluida la salud bucal. La modalidad en línea permite una capacita-
ción masiva y sostenida; no obstante, es imprescindible complementarla con formación presencial que promueva 
el desarrollo de habilidades prácticas y fomente actitudes positivas orientadas a una atención de calidad (10).
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