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ANÁLISIS DE LA ARTICULACIÓN 

TEMPOROMANDIBULAR MEDIANTE 

RESONANCIA MAGNÉTICA EN PACIENTES 

CON DISFUNCIÓN TEMPOROMANDIBULAR 

TEMPOROMANDIBULAR JOINT ANALYSIS BY 

MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN PATIENTS WITH 

TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION 

 
RESUMEN 

Introducción: El desplazamiento discal (DD) es una alteración interna de la ATM que 

acompaña a los desórdenes temporomandibulares, encontrándose hasta en el 55% de la 

población. Este se lo puede definir como la relación anómala del disco con las 

estructuras óseas de la ATM provocando una Disfunción Temporomandibular (DTM), es 

decir, incoordinación entre el disco y el cóndilo que se evidencia en clic, dolor articular, 

limitación de apertura entre otros. Objetivo: Establecer ciertas características 

anatómicas de  las estructuras de la ATM como factores predisponentes del 

desplazamiento discal mediante resonancia magnética. Materiales y Métodos: Se realizó 

un estudio transversal y observacional en el que se analizaron 45 resonancias 

magnéticas de ATM en boca cerrada; es decir, 90 articulaciones que se encontraban en 

la base de datos del Departamento de Diagnóstico por Imágenes del Omni Hospital. Su 

análisis se llevó a cabo bajo diferentes métodos encontrados en la literatura según la 

estructura a estudiar. Resultados: El desplazamiento discal leve fue el más prevalente 

en un 48.89%. La  mayor inclinación de la eminencia articular se presentó en el 85.71 % 

de DD moderado en hombres y en el 55.56% de DD severo en mujeres. La posición 

posterior condilar se encontró en el 100% de DD severo. La morfología tipo sigmoidea 

se presentó en el 52,22% siendo más prevalente en el DD severo en un 66.67%. La 

morfología discal contraído se halló en el DD moderado y DD severo en el 52.38% y 

33.33%. Por último, la asimetría condilar vertical se presentó en el 55.56% de los 

pacientes analizados. Conclusión: Se concluyó que existen ciertas características más 

prevalentes que otras que nos podrían alertar sobre la presencia de desplazamiento 

discal y su severidad.  

Palabras clave: Disfunción temporomandibular, eminencia articular, asimetría condilar, 

posición condilar, morfología discal, desplazamiento discal. 

 

ABSTRACT  

Introduction: The disk displacement (DD) is a TMJ internal alteration that accompanies 

temporomandibular disorders, being found in up to 55% of the population. This can be 

defined as the anomalous relationship of the disc with the bone structures of the TMJ 

causing a Temporomandibular Dysfunction (TMD), that is, incoordination between the 

disc and the condyle. Objective: Establish specific characteristics of Tmj structures as a 

predisposing factor for Temporomandibular disorders. Materials y Methods: A cross-

sectional and observational study was conducted in which 45 MRI magnetic resonances 

were analyzed, meaning 90 joints, which were found in the Imaging Diagnostic 

Department database of the Omni Hospital. Its analysis was carried out under different 

methods according the structure studied. Results: The most prevalent disk 

displacement was slight in 48.89%. The greatest inclination of joint eminence occurred 

in 85.71% of moderate DD in men and in 55.56% of severe DD in women. The posterior 

condylar position was found in 100% severe DD. Sigmoid type morphology occurred in 

52.22%, being more prevalent in severe DD in 66.67%. The folded disk morphology was 

found in moderate DD and severe DD in 52.38% and 33.33%. Finally, vertical condylar 

asymmetry occurred in 55,56% of the patients analyzed. Conclusion: It was concluded 

that certain characteristics are more prevalent than others that could alert us the 

presence of disk displacement and its severity. 

Key words: Temporomandibular dysfunction, articular eminence, condilar asimmetry, 

condilar position, disk morphology, disk displacement.  
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INTRODUCCIÓN 

La articulación más compleja del cuerpo humano es la 

Articulación Temporomandibular (ATM), la misma que 

consta de diferentes estructuras, que guían, estabilizan y 

limitan los movimientos de la mandíbula de manera 

simultánea y bilateral, a excepción de agenesia condilar, 

trauma condilar, entre otros. 

El disco articular es una estructura fibrocartilaginosa 

constituida por tejido conectivo denso con condrocitos 

estratificados. Este es bicóncavo y está compuesto por una 

banda anterior de 2 mm de grosor, una banda posterior de 

2.7mm y una zona intermedia de 1mm. Su posición normal en 

boca cerrada se da cuando la banda posterior se encuentra 

sobre la cara superior del cóndilo, la zona intermedia entre la 

cara superior anterior del cóndilo y la eminencia articular y, 

la banda anterior en la cara anterior del cóndilo.4 

El cambio posicional del disco es una alteración interna de la 

ATM, denominada desplazamiento discal  

 

(DD), presente en los desórdenes temporomandibulares y se 

define como la relación anómala del disco con las estructuras 

óseas de la ATM provocando una Disfunción 

Temporomandibular (DTM); es decir, incoordinación entre el 

disco y el cóndilo durante su movimiento lo cual se manifiesta 

en clic, dolor articular, limitación de apertura, entre otros. 1-3 

El DD se encontró según un estudio en el 55% de la población 

estudiada; especialmente el sexo femenino en un 65.85%.4,5 

Además, presentan sintomatología hasta el 80% de los 

pacientes.6,7 Mientras que en pacientes asintomáticos se 

encuentra en un 30%.4  

Durante muchos años se asoció a la maloclusión dental como 

el principal factor predisponente de desórdenes 

temporomandibulares. Sin embargo, estudios recientes 

afirman que hay poca relación clínicamente relevante entre 

estos.8 En la actualidad, varios estudios asocian la morfología 

craneofacial a los desórdenes temporomandibulares como un 

factor predisponente.9 

Algunos autores han propuesto clasificaciones, que facilitan 

determinar la ubicación, angulación y forma de las 

estructuras que podrían atribuirse como factores de riesgo 

para los desórdenes temporomandibulares como la 

morfología e inclinación de la eminencia articular, la 

asimetría condilar vertical, la forma del disco, y la posición 

del cóndilo mandibular.  

El objetivo de este estudio radica en analizar ciertas 

características anatómicas de las estructuras de la ATM 

mediante resonancia magnética como factores 

predisponentes de los Desórdenes Temporomandibulares 

que permitirían diagnosticar un posible desarrollo de 

sintomatología.  

MATERIALES Y METODOS 

La siguiente investigación de tipo transversal y observacional 

fue aprobada por la Comisión Académica de la Carrera de 

Odontología de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil. 

El estudio se realizó con la colaboración del departamento de 

Diagnóstico por Imágenes del Omni Hospital, donde 

permitieron el análisis de resonancias magnéticas de ATM de 

pacientes del Instituto de Cirugía Oral y Maxilofacial 

diagnosticados con DTM durante el periodo 2016 -2019.  

Se analizaron 90 articulaciones en boca cerrada por el jefe del 

departamento de Diagnóstico por Imágenes del Omni 

Hospital. Los criterios de inclusión fueron: pacientes 

diagnosticados con Disfunción Temporomandibular en el 

Instituto de Cirugía Oral y Maxilofacial que posean resonancia 

magnética de ATM, sin  trauma facial o condilar previo, 

deformidades faciales ni patologías de ATM. 

Las estructuras a analizarse fueron: el disco articular, la 

eminencia articular y el cóndilo mandibular. 

Disco articular  

Se busca asociar el grado de desplazamiento discal con la 

posición y morfología de otras estructuras incluyendo la 

morfología del mismo disco. 

Se determinará el grado de desplazamiento discal en boca 

cerrada según Incesu et al. Primero, se traza una línea del 

punto más inferior de la eminencia articular al punto más 

inferior del tubérculo posterior de la cavidad glenoidea. 

Luego, se traza una línea en la mitad del cóndilo hasta el 

borde superior de la cavidad glenoidea. A partir del punto de 

intersección de estas dos líneas, trazamos otra línea a través 

del punto más posterior del disco articular.10 El grado de 

desplazamiento se clasificó como: 1) 0-10o: normal, 2) 11-

50o: desplazamiento anterior leve, 3) 51-80o: desplazamiento 

anterior moderado, 4) 80o o más: desplazamiento anterior 

severo 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Fig. 1 Desplazamiento discal. Fuente: autor 
 

Eminencia articular 

Ilgüy et al. establecieron los valores estándar de la angulación 

de la eminencia articular en 49.66+- 6.88º en hombres y en 

47.5 +-6.75º en mujeres. El ángulo a medir se crea mediante 

el trazo de una línea del punto mas inferior del conducto 

auditivo externo al punto mas inferior de la eminencia 
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articular; luego, a través del mismo punto se traza una línea 

hasta el punto más alto de la cavidad glenoidea.11  

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2 inclinación de la eminencia articular. Fuente: autor 
 

Kurita et al. Clasifican la morfología de la eminencia articular 

en aplanada, sigmoidea y en caja.12  

  

 

 

 

 

 

Fig. 3 morfo0logía de la eminencia articular. a) aplanada, b) 
sigmoides c) caja 

Fuente: Kurita H, Ohtsuka A, Kobayashi H, Kurashina K. Is the 
morphology of the articular eminence of the temporomandibular 
joint a predisposing factor for disc displacement? Dento Maxillo 

Facial Radiol. Mayo de 2000;29(3):159–62. 
 

 

Asimetría condilar vertical 

 

Se utlizó el índice Habets et al. en el que afirman una 

asimetría verdadera cuando esta es mayor del 6%.13 Se traza 

una línea que pasa por el punto más posterior del cóndilo 

mandibular y el punto más posterior de la rama mandibular. 

Luego, se traza una perpendicular que pasa por el punto más 

superior del cóndilo  y una paralela a esta línea que pase por 

el punto más posterior del cóndilo. Por últmo, se tomará la 

distancia entre estas dos líneas y esa será la altura condilar.13  

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4 trazo del método de Habets. Fuente: autor 

Para calcular el grado de asimetría utilizaremos la siguiente 

fórmula: se resta el valor del lado derecho menos el lado 

izquierdo dividido para la suma del lado derecho con el lado 

izquierdo y se multiplica por cien.13 

 

 

 

 

Posición condilar  

Ikeda & Kawamura proponen medir los espacios articulares 

en un corte sagital para determinar la posición del disco. Se 

traza una línea del punto más superior del cóndilo al más 

superior de la cavidad glenoidea; a partir de este, se trazan 

dos tangentes por los puntos más prominentes anterior y 

posterior. La distancia desde estos puntos a la cavidad 

glenoidea se establecen como espacios articulares anterior y 

posterior. Si el espacio anterior es mayor,  el cóndilo está en 

posición posterior y si el espacio posterior es mayor, el 

cóndilo está en posición anterior.22 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 5 Medición de espacios articulares para determinación de 
posición condilar. Fuente: Autor 

 

Morfología discal  

Se evalúa la relación entre la morfología discal y su grado de 

desplazamiento. Incesu et al. clasificaron la morfología discal 

como: 10 a) bicóncavo, b) banda posterior gruesa, c) alargado, 

d) biconvexo, e) contraído, f) redondo 

 

 

 

 

 

 

Fig. 6 Morfologia discal. Fuente: Incesu L, Taskaya-Yılmaz N, Ög M. 
Relationship of condylar position to disc position and morphology. 

Eur J Radiol. 2004;5 
 

RESULTADOS 

El DD con mayor prevalencia es el DD anterior leve en el 

48.89% de las articulaciones. 
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Gráfico 1: frecuencia del tipo de DD. Fuente: autor 
 

Se pudo observar que en los pacientes masculinos, el 100% 

de las articulaciones que presentaron una posición normal del 

disco tenían una inclinación de eminencia articular de 

49.66+-6.88º.   

Las articulaciones con D.D. leve el 18.18% presentaron una 

inclinación mayor a 56.54.   

 

Cuadro 1: relación inclinación eminencia articular con grado de 
desplazamiento discal en sexo masculino. Fuente: autor 

 

El D.D. moderado presentó en el 85.71% inclinación de mayor 

a 56.54.  No hubo pacientes masculinos con articulaciones 

que presenten D. D. Severo. 

En los pacientes femeninos pudimos observar que el 50% de 

articulaciones con posición normal del disco presentaron una 

inclinación de la eminencia articular de 47.5 +- 6.75º.  

 En las articulaciones con D.D. leve se observó mayor 

presencia de inclinación 47.5+-6.75º en un 63.64% 

En las articulaciones con D.D. moderado se encontró que el 

50% mostraba una inclinación mayor a 54.25. 

 

Cuadro 2: relación inclinación eminencia articular con grado de 
desplazamiento discal en sexo femenino. Fuente: autor 

 

En las articulaciones con D.D. severo se observó mayor 

presencia de inclinación mayor a 54.25 en el 55.56%. 

 

En las articulaciones clasificadas con una posición normal del 

disco se determinó que el 87.50% presentan una posición 

condilar anterior. 

 En el caso del D.D. leve se halló que la posición anterior se 

encontraba en un 77.27%. 

Al analizar el D.D. moderado se observó la posición posterior 

en un 85.71%. 

En cuanto al D.D. severo se encontró la posición posterior del 

cóndilo en un 100% de las articulaciones. 

 

Cuadro 3: relación posición condilar con grado de desplazamiento 
discal. Fuente: autor 

 

Desp. 

Discal 

Inclinación de la eminencia articular en sexo masculino 

49.66

+- 

6.88º 

% 

< 

42.

78 

% 

>  

56.

54 

% 
Tot

al 
% 

Normal 4 100.0

0% 

0 0.00

% 

0 0.00

% 

4 100.0

0% 

Leve 5 45.45

% 

4 36.36

% 

2 18.18

% 

11 100.0

0% 

Modera

do 

1 14.29

% 

0 0.00

% 

6 85.71

% 

7 100.0

0% 

Severo 0 0.00% 0 0.00

% 

0 0.00

% 

0 0.00% 

Total 10 45.45

% 

4 18.18

% 

8 36.36

% 

22 100.0

0% 

Desp. 

Discal 

Inclinación de la eminencia articular en sexo femenino 

 47.

5 

+-

6.7

5º 

% 
<40.

75 
% 

> a 

54.

25 

% 
tot

al 
% 

Normal 6 50.00

% 

1 8.33

% 

5 41.67

% 

12 100.0

0% 

Leve 21 63.64

% 

6 18.18

% 

6 18.18

% 

33 100.0

0% 

Modera

do 

5 35.71

% 

2 14.29

% 

7 50.00

% 

14 100.0

0% 

Severo 3 33.33

% 

1 11.11

% 

5 55.56

% 

9 100.0

0% 

Total 35 51.47

% 

10 14.71

% 

23 33.82

% 

68 100.0

0% 

Desp. 

Discal 

Posición del Cóndilo 

Anterio

r 

% Posterio

r 

% tota

l 

% 

Normal 14 87.50

% 

2 12.50% 16 100.00

% 

Leve 34 77.27

% 

10 22.73% 44 100.00

% 

Moderado 3 14.29

% 

18 85.71% 21 100.00

% 

Severo 0 0.00% 9 100.00

% 

9 100.00

% 

Total 51 56.67

% 

39 43.33% 90 100.00

% 
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La morfología de la eminencia articular en las articulaciones 

estudiadas se distribuyó en un 6.67%  tipo aplanada, 52.22% 

tipo sigmoidea y 41.11% tipo caja. 

Las articulaciones con posición normal del disco presentaron 

en el 50% tipo caja, en el 43.75% tipo sigmoidea y el 6.25% 

tipo aplanada.   

Las articulaciones con D.D. Leve mostraron que el 54.55% 

tuvo tipo sigmoidea, el 40.91% tipo caja y el 4.55% tipo 

aplanada.  

 En el D.D. moderado se observó la morfología tipo sigmoidea 

en el 47.62%, tipo caja de  38.10% y tipo aplanada de 14.29%.  

En el D.D. severo se observó en el 66.67% morfología tipo 

sigmoidea y en el 33.33% tipo Caja, mientras que no hubo 

presencia de tipo aplanada. 

 

Cuadro 4: relación morfología con grado de desplazamiento discal. 
Fuente: autor 

 

La morfología discal más prevalente en las articulaciones con 

posición normal del disco, fue bicóncava en un 75%, mientras 

que la banda gruesa posterior, alargado, biconvexo y redondo 

tienen igual presencia con el 6.25%; por otro lado, no existió 

registro de la forma contraída.    

En el D.D. leve se presencío en un 65.91% la forma bicóncava; 

el resto se repartío en forma alargada, en forma contraída y 

en forma de banda gruesa posterior. 

 En el D.D. moderado la forma de mayor prevalencia fue 

contraída en el 52.83%, mientras que el resto se dividio en 

forma alargada, redonda, bicóncava y biconvexa. 

 En el D.D. severo se observó en el 33.33% la forma biconvexa 

y contraída; con el 11.11% se encontró las formas bicóncava, 

alargada y redonda. 

 

 

 

Cuadro 5: relación morfología discal con grado de desplazamiento 
discal 

Fuente: autor 
 

El 55.56% de los casos estudiados presentaron una asimetría 

mayor a 6%, de acuerdo al grado de desplazamiento discal. 

Los pacientes con posición normal del disco mostraron en el 

55.56% una asimetría mayor al 6%.  

En cuanto al D.D.  leve se halló la presencia de asimetría 

menor a 6%  en el 52.94%.   

Al referirnos al D.D. moderado se determinó mayor presencia 

de asimetría mayor al 6% en un 71.43%. 

Por último, en el D.D. severo se presentó la asimetría mayor a 

6% en un 60%. 

Cuadro 6: relación asimetría condilar vertical con grado de 
desplazamiento discal. Fuente: autor 

 

DISCUSIÓN   

La DTM es un término colectivo que se utiliza  para abarcar  

un número de problemas clínicos que involucran los 

músculos de la masticación y todas la estructuras asociadas a 

Morfol

ogía 

Discal 

Normal Leve Moderado Severo Total 

 %  %  %  %   % 

Biconc

avo 

1

2 

75.00

% 

2

9 

65.91

% 

2 9.52

% 

1 11.11

% 

4

4 

48.89

% 

Banda 

gruesa 

posteri

or 

1 6.25

% 

2 4.55

% 

0 0.00

% 

0 0.00

% 

3 3.33

% 

Alarga

do 

1 6.25

% 

1

0 

22.73

% 

3 14.29

% 

1 11.11

% 

1

5 

16.67

% 

Biconv

exo 

1 6.25

% 

0 0.00

% 

2 9.52

% 

3 33.33

% 

6 6.67

% 

contra

ído 

0 0.00

% 

3 6.82

% 

1

1 

52.38

% 

3 33.33

% 

1

7 

18.89

% 

Redon

do 

1 6.25

% 

0 0.00

% 

3 14.29

% 

1 11.11

% 

5 5.56

% 

Total 1

6 

100.0

0% 

4

4 

100.0

0% 

2

1 

100.0

0% 

9 100.0

0% 

9

0 

100.0

0% 
Desp. 

Discal 

Morfología de eminencia Articular 

Aplan

ada 
% 

Sigmoi

dea 
% 

Ca

ja 
% 

tot

al 
% 

Norma

l 
1 

6.25

% 
7 

43.7

5% 
8 

50.0

0% 
16 

100.0

0% 

Leve 2 
4.55

% 
24 

54.5

5% 
18 

40.9

1% 
44 

100.0

0% 

Moder

ado 
3 

14.2

9% 
10 

47.6

2% 
8 

38.1

0% 
21 

100.0

0% 

Severo 0 
0.00

% 
6 

66.6

7% 
3 

33.3

3% 
9 

100.0

0% 

Total 6 
6.67

% 
47 

52.2

2% 
37 

41.1

1% 
90 

100.0

0% 

Desp. 

Discal 

Asimetría Condilar Vertical 

mayor 

a 6% 
% 

menor 

al 6% 
% Total % 

Normal 4 44.44% 5 55.56% 9 100.00% 

Leve 8 47.06% 9 52.94% 17 100.00% 

Moderado 10 71.43% 4 28.57% 14 100.00% 

Severo 3 60.00% 2 40.00% 5 100.00% 

Total 25 55.56% 20 44.44% 45 100.00% 
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la ATM como son el disco articular, ligamentos, muculos de la 

masticacion y estructuras óseas.9,14  

La literatura nos presenta información que resalta a  la 

morfología y posición de las estructuras de la ATM como  

factores de riesgo principales para su desarrollo. Sin 

embargo, su etiología es un tema muy controversial.14-16  El 

presente estudio señala que el 82.22% de los pacientes con 

sintomatología de ATM presentaron algún grado de DD 

anterior. 

La importancia de  deteminar la etiologÍa radica en su 

prevención y correcto diagnóstico ya que se ha demostrado 

que a partir de los 6 meses con DD, el disco y el cóndilo 

empiezan a sufrir cambios en su morfología.5 Una vez que el 

disco se desplaza, con el pasar del tiempo y distintas terapias, 

los síntomas pueden desaparecer pero el disco no se 

reposiciona, aumentando asi su grado de deformación y el 

daño a las superficies articulares.3,17 

La inclinación de la eminencia articular tiene un papel de 

gran relevancia en la biomecánica de la ATM ya que esta 

marca el camino de los movimientos condilares así como el 

grado de rotación del disco sobre el cóndilo pudiendo 

considerase como factor de riesgo de DD.4,11,13,18-20 

Este trabajo de investigación concluyó que en los hombres la 

mayor inclinación de la eminencia articular se presenta en el 

36.46% de los pacientes con desplazamiento discal siendo el 

85.75% de estos en los DD anteriores moderados. Lo cual 

concuerda con  estudios donde se afirma que los pacientes 

con DD moderados y severos tienden a presentar eminencias 

articulares más inclinadas.2,13,27 

En cuanto a las mujeres, se encontró mayor inclincación de la 

eminencia articular en el 33% de los casos siendo el DD 

severo el más prevalente en un 55.56%. Además, este trabajo 

muestra que la menor inclinacion la eminencia se encuentra 

en DD anteriores leves a diferencia de lo expuesto por Sülun 

et al.20 

La posición del cóndilo puede ser un indicador de varias 

modificaciones internas  de la ATM como el desplazamiento 

discal, perforacion discal, etc. Sin embargo, algunos autores 

justifican como normal cierto grado de variacion en la 

posición condilar.21,22 

Esta investigación concuerda con estudios donde se asoció la 

posición condilar posterior con los desplazamientos 

moderados y severos10,23  al observar que el 100% de DD 

severos y el 85.71% de  DD moderado presentan una posición 

condilar posterior. Por lo que se puede considerar como 

factor importante de diagnóstico.  

Se observó que la forma sigmoidea y de caja se presentaron 

en el DD moderado en un 90.47% y en el DD severo se 

presentaron en un 100%. Una investigación concluyó que 

existe una gran prevalencia de DD moderados y severos en 

eminencias en forma de caja y sigmoideas12 por lo que 

podrían ser un factor predisponente de mayores grados de 

desplazamiento discal.  

La forma normal del disco es bicóncava con un grosor mayor 

en la banda posterior y tiene la capacidad de adaptar su 

morfología a los cambios de espacio que existen entre el 

cóndilo y la cavidad glenoidea.4,24 Un estudio pudo asociar la 

forma bicóncava del disco con el DD leve y la posición normal 

del disco.10 

El presente trabajo determinó que la forma bicóncava del 

disco se presentó mayormente en las articulaciones con 

posición normal del disco y con DD leve en un 75% y 65.91%, 

respectivamente. Al igual que se observó en el estudio ya 

mencionado, el disco empieza a deformarse a medida que 

aumenta el grado de desplazamiento, siendo la forma discal 

contraído la más prevalente en el DD moderado y severo con 

un 52.38% y 33.33%. 

Es normal encontrar cierto grado de asimetría entre ambos 

lados del cuerpo; sin embargo, una vez que esta sobrepasa 

cierto nivel puede causar diversas patologÍas.  

Estudios han establecido la asimetría condilar como factor de 

riesgo para el desarrollo de cambios en las estructuras 

internas de la ATM que conllevan a una DTM al encontrar  

una prevalencia de esta entre el 63% y 74% en pacientes con  

DD.13,25,26,28 este estudio encontró que el 55.56% de los 

pacientes presentan asimetría condilar vertical, siendo el DD 

moderado el más prevalente en el 71.43%.  

CONCLUSIONES  

La ATM es una de las partes más importantes del cuerpo ya 

que presenta una estrecha relación con la cavidad oral, 

permitiéndonos realizar movimientos de fonación, 

masticación y deglución de manera bilateral. De aquí nace la 

importancia de poder determinar factores predisponentes de 

un desarreglo interno que provoca el desarrollo de la DTM y 

así mejorar los métodos de diagnóstico de esta. 

 Se coincide con diversos autores en que existen 

características de las estructuras de la ATM que podrían 

alertar sobre la presencia de desplazamiento discal y su 

severidad. 

 

Las conclusiones del presente trabajo de investigación son: 

1. Se encontró mayor prevalencia de mayor 

inclinacion de la eminencia articular en el DD 

anterior moderado en hombres y en el DD anterior 

severo en mujeres. 

2. La posición posterior del cóndilo se encontró casi en 

la totalidad de DD anteriores moderados y en todos 

los DD anteriores severos, por lo que se podría 

considerar como un factor de diagnóstico 

importante. 

3. La morfología de la eminencia tipo sigmoidea se 

presenta más en el DD anterior moderado y severo. 

4. En la posición normal de disco y en DD leve la 

morfología discal se mantiene bicóncava(normal) 



RevISTA CIentíFICA “EsPecIAlIDADES ODONtolóGICAS UG”. ISSN: 2600576X 

ÓRGAno oFICIAl DE lA FACUlTAD PIloto DE ODOntoloGíA DE lA UNIvERSIDAD DE GUAYAQUIl 

ORTÍZ, R. BARONA, J. ANÁLISIS DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR MEDIANTE RESONANCIA MAGNÉTICA EN 

PACIENTES CON DISFUNCIÓN TEMPOROMANDIBULAR. RevISTACIentEsPecODOntUG.3.2.2020 

en su gran mayoría. De la misma manera, se observó 

que a mayor grado de DD el disco se deforma siendo 

la forma contraida la más prevalente en el DD 

moderado y severo. 

5. Se determinó que existe mayor presencia de 

asimetría condilar vertical en los pacientes con DD. 

El DD moderado fue el más prevalente. 

 

RECOMENDACIONES  

Se recomienda realizar un estudio con un mayor número de 

muestra, prospectivo, clínico e imagenológico  acerca de 

factores predisponentes de desarreglos internos de la ATM. 

Por otro lado, debido a la alta prevalencia de desplazamiento 

discal, y por ser un trastorno progresivo sería de gran 

contribución la promoción y educación sobre la ATM ya que 

según un estudio apenas el 4% de la población con 

sintomatología de ATM busca tratamiento. Será importante 

crear conciencia de la relevancia de la ATM en la calidad de 

vida de las personas. 
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BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA 

EXCLUSIVA EN EL DESARROLLO DE 

ESTRUCTURAS ÓSEAS, MUSCULARES Y 

DENTALES EN NIÑOS DE 6 Y 7 AÑOS 

 

BENEFITS OF EXCLUSIVE BREATFEEDING ON THE 

DEVELOPMENT OF BONE MUSCLE AND DENTAL 

STRUCTURES IN 6 AND 7 YEAR-OLD CHILDREN 

 

 

RESUMEN  

La lactancia materna exclusiva se recomienda durante los 6 primeros meses de vida del 

niño según la Organización Mundial de la Salud (OMS), como mantenimiento hasta los dos 

años o más. El acto de succión del seno materno es importante ya que permite un  estímulo 

neuromuscular. Objetivo: Determinar los beneficios que brinda la lactancia materna 

exclusiva en el desarrollo de estructuras óseas, musculares y dentales en niños de 6 y 7 

años. Metodología: descriptiva, cualitativa correlacional y radiológica. A  través del trazado 

cefalométrico de Jarabak, se pudo evaluar el crecimiento y desarrollo activo que está 

teniendo el paciente. Resultados: se pudo determinar que el 53% de los pacientes con 

lactancia materna exclusiva corresponde a clase I de Angle, y el 87 % de los pacientes con 

lactancia artificial exclusiva  corresponde a clase II y 7% clase III. En tipos de perfiles en 

relación con  ambos grupos se determinó una diferencia nula ya que presentaron el 93%  

perfil convexo y 7%  perfil recto, no hubo hallazgo de perfil cóncavo. En tendencia de 

mordida, pacientes amamantados exclusivamente dentro de la norma correspondió 53%, 

mordida abierta 7% y mordida profunda 40%; lactancia artificial dentro de la norma 

correspondió 67%, mordida abierta 13% y mordida profunda 20%. Conclusión la lactancia 

materna exclusiva tiene influencia positiva e innumerables beneficios en el crecimiento y 

desarrollo de las estructuras del aparato estomatognático, a nivel óseo la lactancia 

materna mostro mayores beneficios que la lactancia artificial sin embargo, a nivel 

muscular y dentario, ambas no mostraron mayores diferencias.  

Palabras clave: Lactancia materna, lactancia artificial, crecimiento, análisis cefalómetrico    

        

ABSTRACT  

Exclusive breastfeeding is recommended during the first 6 months of a child's life 

according to the World Health Organization (WHO), as therapy up to two years or more. 

The act of been breastfeed is important as it allows neuromuscular stimulation. The 

objective o this study: to determine the benefits of exclusive breastfeeding on the 

development of bone, muscle and dental structures in children aged between 6 and 7. The 

methodological desing corresponds to a: descriptive, qualitative radiological, and 

correlation type. Through Jarabak´s cephalometric analysis, it was possible to evaluate the 

growth and active development that the patient is having. Results: it could be determined 

that 53% of patients with exclusive breastfeeding presented Angle class I, and 87% of 

patients with artificial lactation presented class II and 7% to class III. In the types of 

profiles in both study groups, a 93% convex profile and a 7% straight profile were 

determined, there was no finding of concave profile. In terms of bite tendency, patients 

who were exclusively breastfed were 53% within the norm, open bite 7% and deep bite 

40%; artificial lactation within the norm corresponded to 67%, open bite 13% and deep 

bite 20%. In conclusion, exclusive breastfeeding has a positive influence and countless 

benefits on the growth and development of the structures of the stomatognathic system. 

At the bone level, breast-feeding showed greater benefits than artificial lactation; however, 

at the muscle and dental level, both showed no major differences.  
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INTRODUCCION  

La lactancia materna es un procedimiento mediante el cual la 

madre transmite a través de la leche materna, todos los 

nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo 

adecuado del lactante; Además de otros múltiples beneficios 

vitales relacionado con sus estructuras óseas como los 

maxilares, la inmunización, salud digestiva, aumento de flujo 

salival, respiratoria, limitación de malos hábitos, ausencia de 

alergias, seguridad psicológica, afecto emocional y social, 

estableciendo y fortaleciendo necesidades como la 

proximidad y la confianza que favorece la autoestima del niño 

y la relación entre madre e hijo.  

Se ha relacionado el acto del amamantamiento con diferentes 

áreas de la salud como la medicina, pediatría, obstetricia, entre 

otras, pero muy pocas veces con el ámbito odontológico; 

Debido a esto, es muy escasa la información que existe al 

respecto, y muy grande la falta de desconocimiento de su 

íntima relación, y su influencia en el adecuado desarrollo de 

las estructuras craneofaciales.  

Para analizar esta problemática es necesario mencionar sus 

causas; una de ellas es la falta de conocimiento sobre el 

amamantamiento de lactancia materna al momento de 

alimentar al niño, debido que ayuda a tener un buen desarrollo 

y crecimiento de las estructuras del sistema estomatognático, 

también se puede destacar la prevención de las alteraciones 

de lenguaje, estimulación del desarrollo del ATM y 

disminución de maloclusiones dentales.  

Con el biberón el niño no ejerce mucha energía al momento de 

realizar el acto de succión; interrumpiendo la acción de la 

lengua y sus labios al momento del cierre, reduciendo el 

trabajo muscular y estructuras bucales; provocando 

alteraciones a nivel del paladar, deficiencia en el desarrollo de 

los cóndilos, respiración bucal, vestibuloversión de los 

incisivos y presencia de mordida abierta; también presenta 

diferentes causas patológicas o enfermedades 

gastrointestinales y respiratorias que se producen por la mala 

higiene y cuidado del biberón.   

La investigación de esta problemática se realizó por el alto 

índice de alteraciones dentomaxilofaciales en niños que 

acudieron a la clínica de Odontopediatría de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Guayaquil, dentro de los 

cuales se observó malos hábitos relacionados con la niñez 

como el uso de chupón, biberón, succión digital, entre otras.   

En la actualidad se ha evidenciado un alto índice de 

alteraciones a nivel craneofacial y dental en niños que 

acudieron a las distintas clínicas de la Facultad de Odontología 

de la Universidad de Guayaquil, dentro de los cuales, se le 

puede dar atribución a la parte genética, malos hábitos 

relacionados con la niñez como el uso de chupón, biberón, 

succión digital, entre otras.  

Varias investigaciones revelan que la ausencia y presencia de 

la lactancia materna es un factor crucial en el desarrollo 

cráneo facial del bebe, no solo por la acción de la succión del 

pecho al momento del amamantamiento, sino también por las 

propiedades presentes en la composición de la leche materna, 

que debido a que es un factor presente desde su nacimiento.   

Debido a la escasa información presente en nuestro país sobre 

dicho tema, es de vital importancia plantearse la interrogante 

acerca de cómo influye la lactancia materna en la presencia o 

ausencia de alteraciones a nivel óseo, muscular o dental del 

lactante y poder demostrar mediante datos recolectados en la 

investigación de manera clara el porcentaje que existe entre 

lactantes exclusivos y lactantes artificiales.  

Mediante el presente trabajo de investigación se busca 

exponer la importancia de la lactancia materna desde el punto 

de vista odontológico a través de la recopilación de la 

información bibliográfica referente al tema, y el análisis 

comparativo mediante un estudio cefalométricos de 15 

pacientes que recibieron lactancia materna exclusiva, y 15 

pacientes con lactancia artificial exclusiva.  

Este estudio que ayudará a obtener resultados relevantes 

sobre los cambios significativos y la influencia de la lactancia 

materna directa en el adecuado desarrollo de las diferentes 

estructuras craneofaciales a nivel óseo, muscular y dental en 

dichos pacientes.  

Se recomienda impartir todo conocimiento relacionado a 

lactancia materna exclusiva y sus beneficios en el desarrollo a 

nivel de las estructuras dentomaxilofaciales a la madre en 

periodo pre y post parto. Además de marcar un antecedente 

para fomentar la investigación relacionada con este tema en el 

país.  

  

ANTECEDENTES  

En el transcurso de los años se viene debatiendo mucho acerca 

de cuál es la forma más adecuada de alimentar a un recién 

nacido, y no cabe duda de que muchos concuerdan con que la 

lactancia materna es el medio ideal que aporta todo lo 

necesario para una adecuada alimentación y desarrollo 

integral del lactante. Sin embargo, el gran mercado está 

plagado de publicidad, la cual alega que puede reemplazar y 

sustituir una lactancia exclusiva por una artificial brindado los 

mismos aportes nutricionales y ventajas añadidas que pueden 

favorecer a la madre en muchos aspectos de su vida diaria.  

 Autores como Ricardo Sevilla Paz Soldán afirma que “La leche 

materna y el acto de mamar en la relación madre- niño, al 

parecer son partes importantes de un código secreto que debe 

continuarse descifrando para perennizar la especie humana 

sana.” Lo cual denota parte de la importancia de dar al niño 

lactancia exclusivamente materna, ya que a pesar de que no lo 

entendemos por completo, la naturaleza provee todo lo 
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necesario para la supervivencia y adecuado desarrollo del 

lactante.1 

Otros autores comenzaron a cuestionar mucho más allá, 

observando que una lactancia artificial puede traer 

consecuencias notorias en los lactantes; una de ellas era el uso 

del biberón casi al instante de nacer, lo cual era considerado 

algo antinatural, ya que la boca del bebe está adaptada para el 

proceso del amamantamiento, y la interrupción de este podría 

alterar el curso natural dejando secuelas.  

María Cristina Arango en su artículo cita a dos autores los 

cuales aportan datos concretos en contra del uso de biberones 

en recién nacidos. Jones2 nos comentaba que en un pequeño 

estudio realizado en el Reino Unido demostró que aquellos 

bebes alimentados con un vaso durante la ausencia de la 

madre tenían muchas más probabilidades de continuar con la 

lactancia materna en comparación con aquellos que usaban 

biberón. Por otro lado, Meier3 indica que la práctica de 

enseñar la toma de biberón a un recién nacido antes que la 

lactancia es inapropiado, ya que estos han mostrado signos de 

sufrimiento.4 

 Además, Marianella Herrera H realza la importancia de la 

lactancia materna exclusiva, demostrando que existen 

diferencias en el desarrollo cognoscitivo del lactante en 

relación con su alimentación, ya que las fórmulas derivadas de 

soya y leche de vaca suplementadas con PUFA no demostraron 

cambios significativos a los 3,6,9,y 12 meses, mientras que los 

que recibieron lactancia materna exclusiva demostraron una 

mejoría leve en las escalas de neurodesarrollo.5  

 Al ser considerada la cavidad bucal como el principal medio 

por el cual se produce el amamantamiento, autores como 

Katherine Paredes Núñez describen los principales beneficios 

de la lactancia materna sobre el sistema estomatognático en el 

desarrollo de la boca del bebe los cuales son: brindar 

estabilidad psicológica y reducción de malos hábitos, 

incremento del flujo salival y su pH , evitar variaciones del 

lenguaje por estimulación muscular, mejor desarrollo de 

estructuras óseas como los maxilares, entre otras.6  

 M.A. Henríquez aporta con información muy relevante, la cual 

demuestra la influencia de ciertos procesos realizados al 

momento de amamantar a beneficio del adecuado desarrollo 

de las estructuras craneofaciales. Dentro de los cuales 

podemos mencionar al denominado primer avance fisiológico 

de la oclusión gracias al movimiento del maxilar inferior a su 

posición correcta previniendo así el retrognatismo.7  

Además, da a conocer ciertas influencias negativas 

relacionadas a la lactancia artificial, como la de crear un reflejo 

de nauseas al contacto con el pezón, provocar una mayor 

apertura bucal, poco estimulo muscular, y óseo modificando el 

adecuado desarrollo de las estructuras craneofaciales 

incluyendo el ATM, y favoreciendo a la aparición de 

maloclusiones y hábitos nocivos para el lactante.8 

El ejercicio muscular al amamantar de los músculos faciales y 

masticadores disminuye el resalte, apiñamiento, mordida 

cruzada anterior y posterior, mordida abierta, distoclusión, 

etc. La influencia de la lengua en la correcta altura y ancho del 

paladar, evita problemas presentados por la interposición de 

objetos, y ayuda a una mayor excitación muscular en general 

desarrollando las estructuras de forma armoniosa.9 

Elizabeth Merino Morras en su artículo describe las 

investigaciones de autores que compararon los beneficios de 

la lactancia materna con la artificial.  

Como Blanco y Col los cuales demostraron que en una 

población de preescolares amamantados existía un alto 

porcentaje de niños con perfil recto, y que al prolongar el 

proceso de lactancia materna por más de 6 meses, se reducía 

considerablemente la presencia de niños con perfiles 

convexos. Además, se encontraron con la presencia de paladar 

profundo en la mayoría de los casos de niños que lactaron 

hasta menos de los 6 meses.10  

 Por otra parte, Martin y Mohr afirman que la presencia de 

paladar profundo se debe también a la presencia de 

respiración bucal y posición anormal de la lengua; Guerra y 

Mujica hallaron deglución atípica en niños que nunca 

amantaron o que fueron amamantados menos de 6 meses, 

además de mordida abierta, y vestibuloversión de dientes 

anterosuperiores.  

Donato y Cols. Comprobó en su estudio a 225 niños que un 

niño que no recibió lactancia por más de 3 días de nacido tiene 

2.46 veces más de riesgo de tener relación esquelética clase 

II.11 

  

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente trabajo de investigación es de tipo cuantitativo ya 

que se basa en la prevalencia de estructuras en niños con 

lactancia exclusiva y niños con lactancia artificial. No 

experimental ya que no existe manipulación de variables ni 

grupo de control experimental y solo se va a establecer la 

prevalencia de niños con lactancia exclusiva y niños con 

lactancia artificial. Documental: Porque se ha revisado fuentes 

bibliográficas, libros y artículos de los últimos 5 años acerca 

de la lactancia exclusiva y lactancia artificial relacionado con 

el desarrollo de las estructuras óseas, dentarias musculares 

del infante. Descriptiva: Porque se van a describir hallazgos 

sobre el desarrollo de estructuras óseas, musculares y 

dentales en niños con lactancia exclusiva y lactancia artificial. 

De campo: Porque se realiza el levantamiento de información 

en la clínica de Odontopediatría de la Facultad Piloto de 

Odontología de la Universidad de Guayaquil. Y Transversal: Ya 

que se levanta información durante el ciclo 2019-2020.  

La población del presente trabajo está constituida por 60 

niños de 6 y 7 años de la clínica de Odontopediatría de la 

Facultad Piloto de Odontología de la Universidad de 

Guayaquil, la muestra tomada fue de 30 niños, de los cuales 15 

tuvieron lactancia materna exclusiva y 15 tuvieron lactancia 

artificial exclusiva.  
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Criterio de inclusión.  

 Pacientes con lactancia materna exclusiva.  

 Pacientes con lactancia artificial exclusiva.  

 Criterio de exclusión  

 Niños menores de 6 años.  

 Niños mayores de 8 años.  

 Niños con lactancia mixta.  

 

RESULTADOS  

Resultados obtenidos de una muestra de 30 niños variados en 

edades de 6 y 7 años, con lactancia materna exclusiva y 

lactancia artificial exclusiva.  

 TABLA 1: EDAD  

   

EDAD LACTANCIA 

EXCLUSIVA 

LACTANCIA 

ARTIFICIAL 

6 AÑOS 8 5 

7 AÑOS 7 10 

TOTAL 15 15 

  

Ilustración 0-1: EDAD  

   

El conjunto de muestra, indica que 53% niños de 6 años 

tuvieron lactancia materna exclusiva y 33% fueron con 

lactancia artificial; 47% niños de 7 años tuvieron lactancia 

exclusiva y 67% fueron lactancia artificial.  

 

Tabla 2: RELACION DEL MAXILAR SUPERIOR CON LA BASE 

DEL CRANEO  

 SNA LACTANCIA 

EXCLUSIVA 

LACTANCIA 

ARTIFICIAL 

NORMA 9 4 

PROTRUSION 4 8 

RETRUSION 2 3 

TOTAL 15 15 

  

Ilustración 0-2: SNA  

  

 Resultados conjuntos de la muestra, indica que la relación del 

maxilar superior con la base del cráneo; mostro mejor 

resultado en norma referente a la lactancia exclusiva con el 

resultado de 60% y menor en lactancia artificial con un 27%; 

en protrusión disminuyo el porcentaje en lactancia exclusiva 

con un 27% y aumento en lactancia artificial con 53%; en 

retrusión disminuyo con lactancia exclusiva en 13% y 

aumento en lactancia artificial con 20%.  

 

Tabla 3: RELACIÓN DEL MAXILAR INFERIOR CON LA BASE 

DEL CRÁNEO  

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 0-3: SNB   

 

 

Muestra de la relación del maxilar inferior con la base del 

cráneo; mostro mejor resultado en norma referente a la 

lactancia exclusiva con el resultado de 60% y menor en 

lactancia artificial con 40%; en prognatismo una posición 

adelantada de la mandíbula se obtuvo un resultado de 0% y en 

lactancia artificial 7%; en retrognatismo una posición 

disminuida de la mandíbula disminuyo con lactancia exclusiva 

en 40% y aumento en lactancia artificial con 53%.  

SNB 
LACTANCIA 

EXCLUSIVA 

LACTANCIA 

ARTIFICIAL 

NORMA 9 6 

PROGNATISMO 0 1 

RETROGNATISMO 6 8 

TOTAL 15 15 
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 Tabla 4: CLASE DE ANGLE   

CLASE DE ANGLE 
LACTANCIA 

EXCLUSIVA 

LACTANCIA 

ARTIFICIAL 

CLASE I 8 1 

CLASE II 7 13 

CLASE III 0 1 

TOTAL 15 15 

  

Ilustración 0-4: CLASE DE ANGLE  

 

  En lo que respecta a clase de Angle, indica que el mejor 

resultado compete a clase I con un porcentaje del 53% en 

lactancia exclusiva y menor en lactancia artificial con 6%; en 

clase II disminuyo el porcentaje en lactancia exclusiva con 

47% y aumento en lactancia artificial con 87%; en clase III no 

se obtuvo porcentaje en lactancia exclusiva y en lactancia 

artificial se obtuvo7%.  

 

Tabla 5: TIPO DE CRECIMIENTO  

 TIPO DE 

CRECIMIENTO 

LACTANCIA 

EXCLUSIVA 

LACTANCIA 

ARTIFICIAL 

NEUTRO 8 1 

HORIZONTAL 2 6 

VERTICAL 5 8 

TOTAL 15 15 

  

 Ilustración 0-5: TIPO DE CRECIMIENTO  

  

 Resultados de tipo de crecimiento óseo, se obtuvo un 

resultado neutro mejor en lactancia exclusiva con el resultado 

de 54% y menor en lactancia artificial con 7%; en el 

crecimiento horizontal que indica un crecimiento de abajo 

hacia arriba se obtuvo mejor resultado en lactancia exclusiva 

con 13% y aumento en lactancia artificial con 40%; en el 

crecimiento vertical que es hacia abajo y atrás disminuyo con 

lactancia exclusiva en 33% y aumento en lactancia artificial 

con 53%.  

  

 Tabla 6: TENDENCIA DE MORDIDA  

TENDENCIA DE 

MORDIDA 

LACTANCIA 

EXCLUSIVA 

LACTANCIA 

ARTIFICIAL 

NORMA 8 10 

ABIERTA 1 2 

PROFUNDA 6 3 

TOTAL 15 15 

 

Ilustración 0-6: TENDENCIA DE MORDIDA  

  

 En tendencia de mordida, mostro menor resultado en norma 

referente a la lactancia exclusiva con el resultado de 53% y 

mayor en lactancia artificial con 67%; en mordida abierta 

ausencia de contacto de los dientes superiores e inferiores 

disminuyo el porcentaje en lactancia exclusiva con 7% y 

aumento en lactancia artificial con 13%; en mordida profunda 

discrepancia de las piezas dentaria aumento en lactancia 

exclusiva con 40% y disminuyo en lactancia artificial con 20%.  

 

 Tabla 7: INCLINACION DEL INCISIVO SUPERIOR  

INCLINACION DEL 

INCISIVO SUPERIOR 

LACTANCIA 

EXCLUSIVA 

LACTANCIA 

ARTIFICIAL 

NORMA 1 1 

PROCLINACION 13 9 

RETROCLINACION 1 5 

TOTAL 15 15 
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Ilustración 0-7: INCLINACION DEL INCISIVO SUPERIOR  

 

 Resultados de inclinación del incisivo superior, mostro un 

resultado en norma menor en la lactancia exclusiva con 6% y 

con lactancia artificial con 7%; en proclinación una 

vestibuloversión coronal del incisivo superior se obtuvo un 

porcentaje de 87% en lactancia exclusiva y en lactancia 

artificial con 60%; en retroclinación una linguoversión 

coronal del incisivo superior disminuyo con lactancia 

exclusiva en 7% y aumento en lactancia artificial con 33%  

 

 Tabla 8: INCLINACION DEL INCISIVO INFERIOR  

 INCLINACION DEL 

INCISIVO INFERIOR 

LACTANCIA 

EXCLUSIVA 

LACTANCIA 

ARTIFICIAL 

NORMA 8 7 

PROCLINACION 3 5 

RETROCLINACION 4 3 

TOTAL 15 15 

  

 Ilustración 0-8: INCLINACION DEL INCISIVO INFERIOR  

  

Resultados de inclinación del incisivo inferior, mostro mayor 

resultado en norma con la lactancia exclusiva en 53% y con 

lactancia artificial 47%; en proclinación una vestibuloversión 

coronal del incisivo inferior se obtuvo un porcentaje de 20% 

en lactancia exclusiva y en lactancia artificial con 33%; en 

retroclinación una linguoversión coronal del incisivo inferior 

aumento en lactancia exclusiva en 27% y disminuyo en 

lactancia artificial con 20%.  

 

 

Tabla 9: TIPO DE PERFIL  

TIPO DE PERFIL LACTANCIA 

EXCLUSIVA 

LACTANCIA 

ARTIFICIAL 

RECTO 1 1 

CONCAVO 0 0 

CONVEXO 14 14 

TOTAL 15 15 

  

 Ilustración 0-9: TIPO DE PERFIL  

  

 Resultados de tipos de perfiles, mostro un resultado de perfil 

recto igualitario de 7% con la lactancia exclusiva y con 

lactancia artificial; en perfil cóncavo se obtuvo resultado de 

0% en lactancia exclusiva y en lactancia artificial; en perfil 

convexo se obtuvo un resultado igualitario de 93% en 

lactancia exclusiva y lactancia artificial; recordando que esto 

puede variar con el pasar de los años ya que el infante aún 

sigue en su proceso de desarrollo.  

 

DISCUSIÓN  

El presente trabajo tuvo como propósito determinar, 

establecer y analizar como incide el desarrollo de estructuras 

óseas, dentarias y musculares en niños que obtuvieron 

lactancia materna exclusiva y lactancia artificial.  

 Varios autores consideran que la lactancia materna tiene 

mejor influencia en el desarrollo de las estructuras dento buco 

maxilofaciales desde el nacimiento al momento de realizar el 

acto de succión a diferencia de la lactancia artificial que puede 

llegar a sufrir malas oclusiones.12   

Un estudio publicado en junio de 2015 en Pediatrics concluyó 

que los bebés amamantados exclusivamente durante seis 

meses son un 72% menos propenso a sufrir de maloclusión, 

mordida abierta, mordida cruzada y sobremordida que los 

bebés que lactan menos de seis meses, o no lo hacen.13  

De tal manera otros indican que puede variar dependiendo el 

hábito que tenga el infante; ya sea succión digital, deglución 

atípica o respiración bucal.  

 De los resultados obtenidos en este trabajo de investigación; 

se pudo concluir que en la relación del maxilar superior con la 

base del cráneo, se obtuvo un alto índice a beneficio de la 

http://www.ada.org/en/publications/cdt/glossary-of-dental-clinical-and-administrative-ter#m
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lactancia exclusiva con un 60% en norma, en protrusión un 

27% y en retrusión un 13%; a diferencia de la lactancia 

artificial con un 27% en norma; en protrusión con 53%; en 

retrusión con un 20%.  

 En la relación del maxilar inferior con la base del cráneo, se 

obtuvo un alto índice a beneficio de la lactancia exclusiva con 

un 60% en norma, en prognatismo un 0% y en retrognatismo 

un 40%; a diferencia de la lactancia artificial con un 40% en 

norma; en prognatismo con 7%; en retrognatismo con un 

53%.  

 Y a través de estos resultados se pudo concluir con el tipo de 

clase de Angle que está desarrollando el niño ya que con acto 

de amamantamiento ayuda al maxilar inferior avanzar de su 

posición lejana con respecto al superior a una posición o punto 

de origen y también ejercita a los músculos faciales y 

masticadores que nos ayuda con el desarrollo dela misma; 

mejores resultados de clase I con la lactancia exclusiva 53%, 

clase II 47% y no hubo hallazgo de clase III, a diferencia de la 

lactancia artificial en clase I con un 6%, clase II con un 87% y 

en clase III un 7%.  

 En el hallazgo de Donato y Cols. Comprobó en su estudio a 225 

niños; que el infante que no recibió lactancia por más de 3 días 

de nacido tiene 2.46 veces más de riesgo de tener relación 

esquelética clase II, y en el hallazgo de Legovic, M. & Col (1991) 

en su investigación realizada en niños croatas determino que 

no existían diferencias entre la prevalencia de Maloclusión 

Clase II de Angle en niños amamantados y no amamantados.14  

 De los datos concluidos se puede observar también la 

tendencia de mordida que puede llegar a tener a futuro el niño, 

en ella se pudo deducir que el desarrollo con lactancia 

exclusiva en norma con un 53%, tendencia a mordida abierta 

un 7% y en tendencia a mordida profunda un 40% y en 

lactancia artificial en norma se obtuvo un 67%, tendencia a 

mordida abierta un 13% y en tendencia a mordida profunda 

con un 20% donde se notó mejor resultado en la lactancia 

artificial que en la lactancia exclusiva.  

 En el hallazgo de Cristiane, L & Cols. (2006) en un estudio 

realizado sobre 249 niños brasileros no hallaron una relación 

estadística entre la duración de la lactancia materna exclusiva 

y la prevalencia de distoclusión.15  

 Por otra parte, Martin y Mohr afirma que la presencia de 

paladar profundo se debe también a la presencia de 

respiración bucal y posición anormal de la lengua; Guerra y 

Mujica hallaron deglución atípica en niños que nunca 

amamantaron o que fueron amamantados menos de 6 meses, 

además de mordida abierta, y vestibuloversion de dientes 

anterosuperiores.16  

 Al comparar los resultados del estudio que realizo Blanco y 

Col en Venezuela, los cuales demostraron que existía un alto 

porcentaje de niños con perfil recto (56,8%), con aquellos que 

no recibieron lactancia materna (38,46%). y que, al prolongar 

el proceso de lactancia materna por más de 6 meses, se reducía 

considerablemente la presencia de niños con perfiles 

convexos (14,82%) y los que recibieron lactancia artificial 

(61,54%), y niños con lactancia menor a 6 meses (43,90%).  

 En datos obtenidos en esta investigación sobre los perfiles 

faciales de pacientes amamantados exclusivamente y 

alimentados con lactancia artificial exclusiva, se pudo 

determinar una diferencia nula ya que el 93% de ambos 

grupos representa un perfil convexo, y el 7% de los infantes 

son perfiles rectos, y en ningún grupo hubo hallazgo de perfil 

cóncavo.   

Con respecto a la posición del labio superior, en este estudio 

se encontró que el 54% de los pacientes estuvieron en norma, 

proquelia 33% y retroquelia 13% en lactancia exclusiva; en 

lactancia artificial en norma un 80%, proquelia 13% y 

retroquelia 7%; favoreciendo en norma a la lactancia artificial, 

y en proquelia una posición adelantada del labio superior y 

retroquelia posición disminuida del labio superior se obtuvo 

un porcentaje mayor en lactancia exclusiva y menor en 

lactancia artificial.  

 En la posición del labio inferior, se demostró que el 80% de 

los pacientes con lactancia exclusiva estuvieron en norma, 

proquelia 20% y retroquelia 0% en lactancia exclusiva; en 

lactancia artificial en norma un 67%, proquelia 33% y 

retroquelia 0%; mostrando un resultado en norma mayor en 

la lactancia exclusiva; proquelia una posición adelantada del 

labio inferior se obtuvo un porcentaje menor en lactancia 

exclusiva y mayor en lactancia artificial; retroquelia posición 

disminuida del labio inferior no se obtuvo diferencia ya que no 

se obtuvo ningún resultado.  

  

CONCLUSIONES  

Revisada la literatura, podemos concluir que la lactancia 

materna exclusiva además de los innumerables beneficios que 

tiene sobre el binomio madre-hijo, supone un importante 

estimulo en el crecimiento y desarrollo de todas las 

estructuras que conforman el aparato estomatognático.   

Sin duda alguna la lactancia materna exclusiva tiene una 

influencia positiva sobre el crecimiento y desarrollo de las 

estructuras óseas del aparato estomatognático, se pudo 

determinar durante este estudio que los primeros meses del 

lactante son fundamentales para el desarrollo de las 

estructuras ya mencionadas, pero también cabe recalcar que 

no existieron diferencias significativas en cuanto a estructuras 

musculares y dentales de ambos grupos de estudio, no se 

puede descartar que los factores genéticos, y ambientales 

influyen de gran manera en el desarrollo de dichos órganos.  

 El estudio del trazado y la radiografía cefalométrica, 

permitieron determinar el crecimiento óseo, dentario, y 

muscular en pacientes amamantados exclusivamente y 

pacientes alimentados con lactancia artificial exclusiva.  

 Se pudo determinar que el 53% de los pacientes 

amamantados exclusivamente corresponde a clase I de Angle, 

y el 47% corresponde a clase II, no hubo hallazgos de 

pacientes clase III en este grupo, mientras que el grupo de 
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pacientes alimentados con lactancia artificial exclusiva, el 6% 

corresponde a clase I de Angle, 87% clase II y el 6% a clase III.  

 Se analizó la relación del maxilar superior con la base del 

cráneo en ambos grupos, de los pacientes alimentados con 

lactancia artificial exclusiva se obtuvo, un 53% 

correspondiente a protrusión, 27% retrusión y solo el 20% de 

la población se encontraban en norma, mientras que, en los 

pacientes alimentados con lactancia materna exclusiva, el 

60% se encontraba en norma el 27% correspondió a 

protrusión y el 13% a retrusión.  

 También se analizó la relación del maxilar inferior con la base 

del cráneo, del grupo de pacientes alimentados con lactancia 

artificial se obtuvo que el 40% se encontraba en norma, el 53% 

presento retrognatismo y el 7% prognatismo, por parte de los 

niños amamantados exclusivamente el 60% se encontraban 

en norma, 40% con retrognatismo, no hubo hallazgo de 

prognatismo.  

 La tendencia de mordida que presentan los niños con 

lactancia artificial exclusiva representó un 67% dentro de la 

norma, 20% con tendencia a mordida profunda y el 13% con 

tendencia a mordida abierta, a diferencia de los niños 

amamantados exclusivamente cuya población dentro de la 

norma correspondió al 53%, 40% a mordida profunda, y 7% a 

mordida abierta.  

 Y en cuanto a la posición dentaria (proclinación y 

retroclinación de incisivos superior e inferior) se obtuvieron 

diferencias poco significativas, en incisivo superior dentro de 

norma en lactancia artificial represento un 7%, proclinación 

60% y retroclinación 33%, mientras que del grupo opuesto se 

obtuvo, un 6% dentro de la norma, 87% de proclinación y un 

7% de retroclinación.  

 Por su parte en incisivo inferior de lactancia artificial 

exclusiva se obtuvo un 47% en norma, 33% de proclinación y 

un 20% de retroclinación, mientras que en el grupo de niños 

con lactancia materna exclusiva un 53% represento la norma, 

20% proclinación y 27% retroclinación.  

En cuanto al tipo de crecimiento en pacientes con alimentación 

artificial exclusiva, se observó que el 7% era neutro, el 40% 

presenta un crecimiento horizontal y el 53% crecimiento 

vertical y el grupo opuesto por su parte representó el 54% 

neutro, 33% vertical y 13% horizontal.  

 Al relacionar los perfiles faciales de pacientes amamantados 

exclusivamente y alimentados con lactancia artificial 

exclusiva, se pudo determinar una diferencia nula ya que el 

93% de ambos grupos representa un perfil convexo, y el 7% 

del restante de los grupos estudiados representan un perfil 

recto, en ningún grupo hubo presencia de perfil cóncavo.  

  

RECOMENDACIONES  

Es importante que en la consulta odontológica con una madre 

en periodo pre y post parto, se imparta todo conocimiento 

relacionado a lactancia materna exclusiva y sus beneficios en 

el desarrollo de estructuras dento buco faciales.  

 Indiscutiblemente la lactancia materna exclusiva debe ser 

promovida desde el momento en el que niño nace, hasta 

mínimo los primeros 6 meses de vida, puesto que los 

beneficios que esta conlleva son innumerables no solo a nivel 

bucal, si no a nivel social, económico y emocional.  

 La lactancia materna exclusiva a libre demanda es un factor 

determinante, puesto que estas estructuras están en constante 

desarrollo y estimulo mientras él bebe lacte las veces que sean 

necesarias.  

 En una posición donde la madre labora, o se encuentra 

ausente por determinadas circunstancias, se recomienda al 

cuidador no usar chupones o biberones que interfieran en el 

proceso de la lactancia materna exclusiva, si no que brinde la 

leche en goteros, jeringas o cucharas pediátricas.  

Es importante que se acuda con el odontopediatra y sea este 

quien evalué si se necesita o no el uso de mordedores, y en 

caso de necesitarse sea este quien decida qué tipo es el 

adecuado para la boca del bebe.  

 A pesar de la poca información existente de este tema en 

nuestro país se logró obtener datos que concuerdan mucho 

con la literatura, acerca de los beneficios de la lactancia 

materna exclusiva en el desarrollo bucodental de los niños, sin 

embargo se recomienda que se profundice mucho más en el 

tema, con una muestra de estudio mucho mayor y con un 

tiempo más prologando para que los dataos que se obtengan 

sea mucho más precisos y se demuestre de manera más 

concluyente la veracidad de los beneficios obtenidos.  
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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: La historia clínica es un documento legal entre odontólogo y 

paciente donde se registran eventos de su vida y sus datos personales, incluyendo sus 

problemas de salud y sus tratamientos presentes o futuros. OBJETIVO: Determinar el 

conocimiento que presentan los estudiantes de la clínica de odontología de la UCSG 

sobre la historia clínica como instrumento legal. MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó 

un estudio analítico de corte transversal, se presentó una muestra de estudiantes que 

cursan los ciclos de 7mo, 8vo y 9no de la Carrera de Odontología. Se analizó el 

conocimiento de los estudiantes de odontología referente a la historia clínica con un 

enfoque legal, anamnesis, en relación con el examen clínico, diagnóstico y exámenes 

paraclínicos mediante encuestas realizadas exclusivos para este estudio. Los 

resultados fueron tabularon y se registrados en medida de porcentaje. RESULTADOS: 

Entre las variables estudiadas se encontró en un 77.68% de conocimiento legal sobre 

la historia clínica, siendo en su mayoría adecuada. Además de encontrar un 100% de 

conocimiento adecuado en anamnesis, examen clínico, diagnóstico presuntivo – 

definitivo, y exámenes paraclínicos. CONCLUSIÓN: El conocimiento sobre la historia 

clínica es alto en los estudiantes de ciclos superiores de la carrera de odontología 

gracias a la enseñanza que se imparte como parte del pensum académico. 

Palabras Clave: Historia clínica, documento legal, anamnesis, historia clínica dental. 

  

ABSTRACT 

INTRODUCTION: The medical history is a legal document between dentist and patient 

where events of his life and his personal data are recorded, including his health 

problems and his present or future treatments. MATERIALS AND METHODS: A cross 

– sectional analytical study was carried out, a sample of students attending the 7th, 8th, 

9th cycles of the dental career were presented. The knowledge of dental students 

regarding the clinical history was analyzed with a legal focus, anamnesis, in relation 

to the clinical examination, diagnosis and paraclinical examinations through surveys 

conducted exclusively for this study. The results were tabulated and developed as a 

percentage. RESULTS:  Among the variables studied, 77.68% of legal knowledge about 

the medical history was found, being mostly adequate. In addition to finding 100% 

adequate knowledge in history, clinical examination, presumptive - definitive 

diagnosis, and paraclinical exams. CONCLUSION: The knowledge about the medical 

history is high in the students of higher cycles of the dental career thanks to the 

teaching that is taught as part of the academic curriculum.   

Key Words: Medical History, legal document, anamnesis, dental medical history. 
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INTRODUCCIÓN 

La historia clínica es un documento legal donde se registra el 

acto médico, siendo el elemento más importante de la relación 

odontólogo – paciente, registra los eventos de la vida de una 

persona y sus datos personales, el problema que padece el 

paciente y orienta su futuro tratamiento en base a lo 

recolectado. Se considera documento de implicaciones médico 

legales (como orden judicial, reconocimiento forense o 

arbitrajes penales); en el campo terapéutico, se debe de 

sustentar y atenerse según las leyes y códigos de ética cada 

tratamiento, prescripción de fármacos y planificación de 

tratamientos no invasivos.1-4  

Historia clínica es considerada como un instrumento en el 

ambito clínico, terapéuticos, legal y forense, por ese motivo 

una historia clínica ilegible y desordenada puede perjudicar el 

trabajo profesional odontológico en diferentes ambitos como 

procesos judiciales, siendo desestimada como prueba 

documental, lo que puede significar la absolución o condena de 

quien la confeccione.  

Según estudios, la historia médica de Bernard Lown brinda 

75% de información relevante para realizar diagnósticos 

previos al examen físico o paraclínicos. En un 82,5% de 

pacientes nuevos coincidió el diagnóstico inicial con el final 

mediante el historial médico.5-6 

Los odontólogos utilizan la historia clínica a diario, es un 

instrumento clínico muy eficaz para recopilar información 

personal del paciente y su terapéutica a seguir, por este motivo 

se requiere una correcta confección de la misma para que sea 

utilizada como instrumento legal.  

Su poca importancia tanto de profesionales como de pacientes 

provoca el desconocimiento de sus beneficios y su utilidad; 

destacando la importancia que equivale la correcta forma de 

llenar dicho documento, y la veracidad con la que se debe de 

realizar.  

El propósito de esta investigación es determinar el 

conocimiento que presentan los estudiantes de la clínica de 

odontología de la UCSG sobre la historia clínica como 

instrumento legal. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se presentó un estudio analítico de corte transversal en el 

periodo entre octubre de 2019 hasta enero 2020. El universo 

del estudio fue constituido por 146 estudiantes de la carrera 

de odontología en la Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil que cursan los ciclos de 7mo, 8vo, 9no; cuya 

muestra fue de 112 estudiantes encuestados para el estudio. 

Se siguió parámetros de inclusión: Estudiantes que cursen 

7mo ciclo de la carrera de odontología, estudiantes que cursen 

8vo ciclo de la carrera de odontología, estudiantes que cursen 

9no ciclo de la carrera de odontología, estudiantes que acepten 

ser parte del estudio y parámetros de exclusión: Estudiantes 

que cursen ciclo menor a 7mo ciclo de la carrera de 

odontología., estudiantes que no acepten ser parte del estudio. 

Se procedió a realizar las encuestas para medir el 

conocimiento presente en el grupo de estudiantes de los 3 

ciclos superiores de la carrera de odontología para evaluar el 

conocimiento sobre la anamnesis odontólogo-paciente, sobre 

el examen clínico como método diagnóstico, el diagnóstico 

presuntivo y definitivo y sobre los exámenes paraclínicos en la 

historia clínica enfocada como documento legal.  

 

RESULTADOS 

La muestra se constituyó por 112 alumnos de ciclos superiores 

de la carrera de odontología, de la cual, el promedio del género 

en el grupo de estudio donde destacó el femenino con 70.54% 

(79) y el masculino en un 229.46% (33). Gráfico 1, se analizó 

los ciclos evaluados para el estudio donde se obtuvo en 7mo 

ciclo un 27.68%/ (31), en 8vo ciclo un 41.96% (47) y en 9no 

ciclo un 30.36% (34). 

GRÁFICO 1. CICLOS DE LA CARRERA DE ODONTOLOGÍA EN LA 

UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL SEMESTRE B-

2019. 

 

En el gráfico 2, se determinó el nivel de conocimiento de la 

historia clínica sobre su legalidad que presentaron los 

estudiantes de la carrera de odontología de diferentes ciclos; 

siendo los de un conocimiento adecuado un 77.68%, los de un 

conocimiento intermedio un 22.32% y no se encontró 

estudiantes que presenten conocimiento inadecuado sobre el 

tema. 

GRÁFICO 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO LEGAL SOBRE LA HISTORÍA 

CLÍNICA EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ODONTOLOGÍA DE 

LA UCSG SEMESTRE B-2019. 



 

 

 

En el gráfico 3, se analizó el nivel de conocimiento que 

presentan los estudiantes de diferentes ciclos de la carrera de 

odontología sobre la anamnesis Odontólogo paciente donde el 

100% de los estudiantes presentaron un nivel adecuado de 

conocimiento (112). Y no se presentó estudiantes con nivel 

intermedio o inadecuado de conocimiento en este estudio. 

GRÁFICO 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO LEGAL SOBRE LA 

ANAMNESIS ODONTÓLOGO – PACIENTE DE ESTUDIANTES DE LA 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA DE LA UCSG SEMESTRE B-2019. 

 

Gráfico 4, se analizó el nivel de conocimiento en los 

estudiantes de diferentes ciclos de la carrera de odontología 

sobre el examen clínico como diagnóstico donde el 100% de 

los estudiantes presentaron un nivel adecuado de 

conocimiento (112). Y no se presentó estudiantes con nivel 

intermedio o inadecuado de conocimiento en este estudio. 

GRÁFICO 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EXAMEN CLÍNICO 

COMO DIAGNÓSTICO EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE 

ODONTOLOGÍA DE LA UCSG SEMESTRE B-2019. 

 

Gráfico 5, se analizó el nivel de conocimiento en los 

estudiantes de diferentes ciclos de la carrera de odontología 

sobre la transición del diagnóstico presuntivo y definitivo de 

la historia clínica donde el 100% de los estudiantes 

presentaron un nivel adecuado de conocimiento (112). Y no se 

presentó estudiantes con nivel intermedio o inadecuado de 

conocimiento en este estudio. 

GRÁFICO 5. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA TRANSICIÓN DEL 

DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO Y DEFINITIVO DE LA HISTORIA 

CLÍNICA EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ODONTOLOGÍA EN 

LA UCSG SEMESTRE B-2019. 

 

En el gráfico 6, se evaluó el nivel de conocimiento en los 

estudiantes de diferentes ciclos de la carrera de odontología 

sobre la necesidad de exámenes paraclínicos que presenta el 

grupo de estudio para la historia clínica donde el 100% de los 

estudiantes presentaron un nivel adecuado de conocimiento 

(112). Y no se presentó estudiantes con nivel intermedio o 

inadecuado de conocimiento en este estudio. 



 

 

GRÁFICO 6. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS EXAMENES 

PARACLÍNICOS DE LA HISTORIA CLÍNICA EN ESTUDIANTES DE LA 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA EN LA UCSG SEMESTRE B-2019. 

 

DISCUSIÓN 

En un estudio en Bogotá en el año 2018 realizado por Cruz J., 

López E y Olaya K; evaluó dentro de consulta externa el 

conocimiento de las historias clínicas en el ámbito legal y 

clínico donde evidenciaron falencias por parte del cuerpo 

médico dando incumplimiento al factor prioritario en un 

centro de atención externa. Esto difiere de nuestro estudio, 

donde se encontró un 77.68% de los encuestados con un nivel 

de conocimiento adecuado sobre el campo legal referente a las 

historias clínicas. 

Según estudios en el año 2014 por Manrique Guzmán & et al., 

menciona que un 89% y 71% de las historias clínicas no son 

elaboradas correctamente (diagnóstico, exámenes 

paraclínicos, ni anamnesis), solo un porcentaje mínimo de las 

historias son completas.8 Esto difiere a los resultados del 

presente estudio donde el nivel de conocimiento en referencia 

al contenido de la historia clínica como anamnesis odontólogo 

paciente, exámenes paraclínicos y diagnósticos fueron 

adecuados en un 100%, seguramente por el nivel académico 

de los alumnos. 

En otro estudio del 2012, por Dosumu & et al, menciona haber 

analizado la calidad del llenado de las historias clínicas en 

estudiantes de una universidad en Nigeria donde presentan un 

99.7% de alumnos que realizaron un correcto llenado sobre la 

anamnesis.17 Relacionándose a los resultados obtenidos en el 

presente estudio donde el 100% de la muestra estudiada 

presenta adecuado conocimiento sobe la anamnesis 

odontólogo – paciente. 

Dosumu & et al, 2012; también mencionan que un 93.7% de 

los estudiantes realizan correctamente el diagnóstico clínico y 

un 99.1% realizan la examinación adecuada en la historia 

clínica.17 Relacionándose a los resultados obtenidos en el 

presente estudio donde el 100% de la muestra tenía 

conocimiento sobre diagnóstico clínico presuntivo y 

definitivo; además del examen clínico. 

 

CONCLUSIÓN 

El nivel de conocimiento es el adecuado en los estudiantes de 

7mo, 8vo y 9no ciclo debido a que es realizó con alumnos de 

ciclos superiores de la carrera de odontología, dando un 

resultado favorable por el nivel académico que presentan. 

Se recomienda ampliar el estudio comparándolos con otras 

universidades para medir el nivel de aprendizaje que se da en 

cada Centro de Estudio Superior. 
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FLUOROSIS DENTAL EN NIÑOS DE 6 A 12 

AÑOS, UNIDAD EDUCATIVA ANDOAS, 

CUBIJÍES, PROVINCIA DE CHIMBORAZO 

 

DENTAL FLUOROSIS IN CHILDREN FROM 6 TO 12 

YEARS, UNIDAD EDUCATIVA ANDOAS, CUBIJÍES, 

CHIMBORAZO PROVINCE 
 

 

RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la prevalencia y severidad de fluorosis dental y su relación con la 

presencia de flúor en el agua, tipo de alimentación, higiene oral y caries dental. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio epidemiológico, transversal y descriptivo 

con una muestra de 112 niños y niñas de 6-12 años de edad matriculados en la Unidad 

Educativa ANDOAS, Parroquia Cubijíes , Provincia de Chimborazo, que cumplieron con 

los criterios de inclusión y de exclusión previamente establecidos. Resultados: Se 

determinó que el 86% de la población de estudio padece de fluorosis dental, en sus 

diferentes niveles. La concentración de flúor en agua a nivel domiciliario, presentó 

valores de 1,88 mg/dl y 1,84 mg/dl de flúor, superando los niveles establecidos por la 

OMS (0,5-1,5 mg/dl). Además se estableció que la proporción de pasta dental que utiliza 

la población es excesiva y que la dieta de la población tiene una relación estrecha con los 

alimentos que contienen flúor, observándose que la mayoría de la población consume 

productos del mar entre muchas veces y casi siempre (27%),los cuales tienen alta 

concentración de flúor; en la categoría de productos con concentración moderada de 

flúor , se consumen con frecuencia, el arroz (60%), el queso (45%), el pan (37%) y el 

pollo (36%), y de forma regular alimentos con concentración leve de flúor como la leche, 

el pan, el guineo, el huevo, el tomate y además el pepino, la cebolla y el apio. La población 

de estudio presentó un índice CPO-D de 1.16 (muy bajo) y un índice ceo-d de 3.16 

(moderado), analizados bajos los criterios de la OMS. Conclusión: La prevalencia de 

fluorosis dental en sus diferentes niveles es alta en la población de estudio. La 

concentración de flúor en el agua a nivel domiciliario supera los límites que establece la 

OMS. La proporción de pasta colocada en la parte activa del cepillo es excesiva y la dieta 

se relaciona con el consumo de alimentos que contienen flúor. La prevalencia de caries 

es muy baja en el índice CPO-D y moderada en el índice ceo-d. 

Palabras clave: Fluorosis dental, prevalencia, agua fluorada, flúor  

 

ABSTRACT  

Objective: To determine the prevalence and severity of dental fluorosis and its 

relationship with the presence of fluoride in water, type of food, oral hygiene and dental 

caries. Materials and Methods: An epidemiological, cross-sectional and descriptive study 

was carried out with a sample of 112 children aged 6-12 years enrolled in the ANDOAS 

Educational Unit, Cubijíes Parish, Chimborazo Province, which met the inclusion criteria 

and of exclusion previously established. Results: 86% of the study population with 

dental fluorosis was determined, at their different levels. The concentration of fluoride 

in water at home level, values of 1.88 mg / dl and 1.84 mg / dl of fluorine, exceeding the 

levels established by the OMS (0.5-1.5 mg / dl). In addition, it is specified that the 

proportion of toothpaste used by the population is excessive and that the diet of the 

population has a close relationship with the fluorine-containing foods, observing that 

within the foods with severe fluoride concentration, seafood products are they consume 

between many times and almost always (27%), in the category of products with 

moderate concentration of fluoride, those that consume variations are rice (60%), 

cheese (45%), bread (37%) and chicken (36%), and regularly fluoride level foods such 

 

REPORTE DE CASO 

 

Stephany Morocho Vinueza1 

Dra. María Terreros Caicedo2 

 

1 Estudiante de la Universidad Católica 

de Santiago de Guayaquil 
2 Magister en Investigación Clínica y 

Epidemiológica. Docente Universidad 

de Guayaquil. Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil.  

 

Correspondencia: 

materrerosdehuc@gmail.com  

  

Recibido: 10-06-2020 

Aceptado: 09-07-2020 

 

 

 

Conflicto de intereses: 

Los autores declaran no tener 

conflictos de interés 

 

 

Revista Científica: 

“Especialidades Odontológicas UG” 

 

ISSN:  

2600-576X 

 

Frecuencia: 

Semestral 

 

Editor: 

Dr. William Ubilla Mazzini. Esp. 

 

mailto:materrerosdehuc@gmail.com


RevISTA CIentíFICA “EsPecIAlIDADES ODONtolóGICAS UG”. ISSN: 2600576X 

ÓRGAno oFICIAl DE lA FACUlTAD PIloto DE ODOntoloGíA DE lA UNIvERSIDAD DE GUAYAQUIl  

MOFOCHO, S. TERREROS, M. FLUOROSIS DENTAL EN NIÑOS DE 6 A 12 AÑOS, UNIDAD EDUCATIVA ANDOAS, CUBIJÍES, PROVINCIA 

DE CHIMBORAZO. RevISTACIentEsPecODOntUG.3.2.2020 

as milk, bread, bananas, eggs, tomatoes and cucumber, onions and celery. The study population presented a CPO-D index of 1.16 (very 

low) and a ceo-d index of 3.16 (moderate), analyzed under the OMS criteria. Conclusion: The prevalence of dental fluorosis at its 

different levels is high in the study population. The concentration of fluoride in water at the household level exceeds the limits 

established by OMS. The proportion of toothpaste placed in the active part of the brush is excessive and the diet is related to the 

consumption of foods containing fluoride, observing frequency of consumption, in the severe category the products of the sea, in the 

moderate rice, cheese, bread and chicken, in the mild milk, the banana, the egg, the tomato, cucumber, onion and celery. The prevalence 

of caries is very low in the CPO-D index and moderate in the ceo-d index. 

Keywords : Dental Fluorosis , prevalence , fluoridated drinking water , fluorine 

 

INTRODUCCIÓN 

La fluorosis dental es un problema frecuente en el área de 

Salud Pública Oral. Se define como un defecto del desarrollo 

del esmalte, ocasionado por una ingesta crónica de fluoruro , 

antes de la erupción dental; dando como resultado un esmalte 

con menor contenido mineral (iones de Ca y Na) y mayor 

porosidad (1) (2). Se caracteriza por la presencia de manchas 

blanquecinas , que en estadios iniciales, cubren una superficie 

dentaria mínima. Posteriormente evolucionan hacia manchas 

color café oscuro y de aspecto erosionado en etapas avanzadas 

(3).  Los niños entre 1 y 12 años , presentan una mayor 

propensión a desarrollarla , debido a que sus tejidos 

corporales , se encuentran en un periodo de crecimiento 

formativo (3).  

Su diagnóstico clínico se basa en los índices propuestos por 

Dean, en 1934 y 1942; Thylitrup y Fejerskov en 1978, por 

Horowits y colaboradores en 1984, y por Pendrys , en 1990. El 

índice propuesto por Dean es el más frecuentemente utilizado 

para estudios de campo(4). Este índice clasifica a los dientes 

con fluorosis en seis categorías de acuerdo a sus 

manifestaciones clínicas (5); las categorías de clasificación 

son: normal, cuestionable, muy leve, leve, moderado y severo 

(5). 

 

 

 

 

 

Fuente: Sthepany Morocho Vinueza 

 
Fig.Nº1.- Niveles de fluorosis dental encontrados en población de 

estudio a.normal, b.cuestionable, c.muy leve, d.leve, e.moderado, 

f.severo. 

 

El mismo registra la fluorosis con la superficie dentaria 

húmeda, por lo que los dientes no se secan con aire ,antes de 

la evaluación(4). Este último punto, es extremadamente 

importante, ya que registra la apariencia de los dientes en su 

estado natural (4). Los índices subsiguientes secan los dientes 

y la fluorosis se hace más evidente a medida que el esmalte se 

deseca, parámetro que exagera la apariencia de la fluorosis 

(4). 

Varios factores pueden verse involucrados en el desarrollo de 

fluorosis dental, entre ellos destacan, la ubicación geográfica, 

el consumo de agua fluorada (1), el tipo de alimentación y el 

uso inadecuado de dentífricos con flúor (2).  

El agua fluorada es directa o indirectamente responsable del 

40% de la fluorosis dental (2). El otro 60% se atribuye a otras 

fuentes de fluoruro como el tipo de alimentación y los 

productos para la salud bucal (2)(5).  

Revisiones exhaustivas sobre el flúor transmitido por los 

alimentos al cuerpo humano muestran que la concentración de 

flúor en los alimentos no procesados suele ser baja (0.1- 2.5 

mg / kg) (2). Sin embargo, los productos procesados en los que 

se ha incluido involuntariamente o intencionalmente el tejido 

esquelético como por ejemplo las espinas de pescado durante 

el procesamiento, puede tener altas concentraciones de 

fluoruro (6)(7).  

Respecto a los productos usados para la salud bucal 

(dentífricos, enjuagues bucales y geles), éstos constituyen una 

de las principales fuentes de fluoruro no dietético (7). Varios 

estudios han demostrado que el uso de pastas dentales con 

concentraciones inadecuadas de flúor, aumentan la 

prevalencia de fluorosis dental (8)(9); especialmente en los 

niños menores a 6 años de edad que no tienen una adecuada 

coordinación del reflejo de la deglución, por lo que pueden 

ingerir entre el 80-100% del flúor dispensado en cada 

cepillado (3). Es importante acotar que otros factores como: la 

edad de inicio del cepillado dental, frecuencia de cepillado,  

concentración de fluoruro y cantidad de dentífrico aplicada al 

cepillo dental, también han sido señalados como posibles 

factores de riesgo de fluorosis (8)(9).   

En cuanto al consumo de agua fluorada, la Organización 

Mundial de la Salud recomendó que el límite permisible de 

concentración de fluoruro en el agua potable sea de 0.5-1.5 mg 

/ dl, ya que niveles superiores están asociados con altos 

índices fluorosis dental (1).  

En el particular caso de la ubicación geográfica, la fluorosis 

dental resulta más prevalente, en sitios localizados al pie de 

cadenas montañosas (3). 

La región Interandina del Ecuador rica en fuentes acuíferas, 

rocas volcánicas y algunos tipos de plantas con grandes 

concentraciones de flúor, cumple con esas características (10) 

.  
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En 1996 un estudio llevado a cabo por el Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador, determinó que los niveles de flúor en el 

agua proveniente de los páramos, sobrepasaba los niveles 

permitidos por la OMS (0.5–1.5mg/dl) (10). Las provincias de 

Chimborazo, Tungurahua y Cotopaxi se incluyeron entre las 

zonas geográficas afectadas(11). 

Dentro de los lugares con riesgo de fluorosis en la provincia de 

Chimborazo se identificó que la parroquia Cubijíes excedía la 

concentración normal de flúor en el agua, presentando un 

valor promedio de 1.76 mg/dl, valor que sobrepasa el límite 

normal establecido por la OMS . 

Ante tal situación, el presente trabajo de investigación, se 

orientó a identificar, la prevalencia de fluorosis dental, así 

como sus principales factores predisponentes, en 112 niños, 

de 6 a 2 años de edad, que asisten a la Unidad Educativa 

ANDOAS, Cujibíes, Provincia de Chimborazo. 

Los datos derivados de esta investigación, contribuirán al 

desarrollo de políticas de salud, que permitan prevenirla.  

MATERIALES Y MÉTODOS  

Se ejecutó un estudio epidemiológico, descriptivo transversal, 

el cual fue realizado por un solo examinador. La población de 

este estudio estuvo constituida por 112 niños y niñas de 6-12 

años de edad, matriculados en la Unidad Educativa ANDOAS, 

Parroquia Cubijíes, Provincia de Chimborazo. Como criterios 

de inclusión, los niños participantes debían vivir en la 

Parroquia Cubijíes, tener de 6-12 años de edad y contar con el 

documento de consentimiento informado, firmado por los 

padres de familia o representantes legales. 

Con el permiso respectivo del director de la Unidad Educativa 

ANDOAS se procedió a realizar la investigación en las 

instalaciones de la institución. Posteriormente se programó 

una reunión con los padres de familia para explicar la finalidad 

de la investigación. Previo conocimiento del proyecto se 

solicitó a cada padre de familia o representante legal firmar el 

documento de consentimiento informado donde autoriza la 

participación de su hijo/a en el proyecto, de manera libre y 

voluntaria. 

Los estudiantes fueron evaluados, mediante un examen 

clínico-visual, registrado con fotografías, específicamente 

tomas intraorales de sus dientes anteriores superiores e 

inferiores. Para el registro fotográfico se usaron guantes 

descartables y un abrebocas odontopediátrico para un campo 

visual más amplio de los dientes anteriores superiores e 

inferiores . Para las tomas se usó una cámara Nikon D3300 con 

un lente macro de 50 mm, a una distancia de 30 cm con 

respecto a la cavidad oral del paciente. Las fotografías 

obtenidas fueron analizadas para la detección del nivel de 

fluorosis dental mediante el índice Dean Trendley. Siguiendo 

los parámetros sugeridos por el citado índice utilizado para el 

registro de fluorosis, las superficies dentales, no se secaron, 

durante el registro fotográfico. Cabe recalcar, que la autora 

principal del presente trabajo de investigación, fue 

debidamente entrenada y capacitada para la toma de fotos 

intra-orales, a las mismas, que se les asignó un código, 

evitando la inclusión de datos personales de los participantes. 

Para determinar la prevalencia de caries dental en la población 

de estudio se utilizó el índice CPO-D y ceo-d. El mismo que 

señala la experiencia de caries tanto presente como pasada, 

pues toma en cuenta los dientes cariados y con tratamientos 

previamente realizados. La OMS establece niveles de 

prevalencia de la caries dental, según los siguientes valores: 

 

 

 

 

 

Tabla Nº 1.- Nivel de prevalencia de Caries a nivel poblacional, OMS 

La contribución de los factores de riesgo, para el desarrollo de 

fluorosis dental, se evaluaron mediante una encuesta, la 

misma fue previamente validada y constó de dos partes. 

En su primera parte, se evaluó los hábitos dietéticos de cada 

niño, utilizando una lista de alimentos, con sus respectivas 

concentraciones de flúor, en donde los padres debian marcar 

con una (x), los alimentos de consumo semanal, para lo cual se 

utilizó una escala de frecuencia de Likert, que incluía cinco 

ítems (casi nunca, pocas veces, aveces, muchas veces y casi 

siempre). La lista fue tomada de Chart of Fluoride 

concentrations for different types of food, United States 

Agriculture Department (USDA). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla Nº 2.- Concentraciones de flúor para diferentes tipos de 

comida. United States Agriculture Department (USDA). 
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La segunda parte consistió en evaluar la higiene oral de cada 

paciente, para lo cual se realizaron 3 preguntas, estas fueron: 

¿Cuántas veces al día su hijo se cepilla los dientes?, ¿Qué 

cantidad de pasta usted o su hijo coloca en el cepillo dental? y 

por último  ¿Qué tipo de pasta dental usa su hijo?. 

Complementariamente, se analizó la cantidad de flúor, 

presente en el agua potable de las fuentes principales de agua 

de la parroquia y sus tanques de almacenamiento y de dos 

viviendas de los participantes de la invetigación. Las tomas 

fueron recolectadas en un solo periodo, en cada toma se 

registró la hora, la fecha y el lugar. Cada una de las muetras 

fueron recolectadas en envases de vidrio, que posteriormente 

fueron hermeticamente cerrados y colocados en un cooler a 

temperatura ambiente, hasta su posterior traslado al 

Laboratorio Bromatológico del Instituto de Salubridad e 

Higiene del GAD Municipal de la ciudad de Riobamba. 

El análisis de las muestras de agua recolectadas, se realizó a 

través de un Espectrofotómetro HACH, mediante el sistema 

USEPA SPANDS METHOD 8029, método usado para  medir la 

concentración de flúor en agua potable y en aguas residuales. 

Los valores que se obtuvieron mediante el análisis de cada una 

de la muestras, se compararon con los valores  que establece 

la OMS (0.5 – 1.5 mg/dl) como límites permitidos de 

concentración de flúor en agua . 

RESULTADOS  

El análisis estadístico se realizó mediante Software R y Excel, 

fue bivariado y univariado cuantitativo y cualitativo, para lo 

cual, se utilizaron tablas de contingencia que se calcularon 

mediante la prueba chi-cuadrado . 

De los 112 niños evaluados, se observó mayor cantidad de 

pacientes en el género femenino en relación al masculino. La 

mediana de edad en el género femenino fue de 9 años, 

mientras que en el masculino fue de 10 años.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico Nº1.- Distribución por edad y género de población de estudio. 

La mayor parte de la población femenina etuvo conformada 

por niñas en edades comprendidas entre los 6 a 9 años, 

mientras que, la mayor parte del género masculino estuvo 

conformada por niños de 7 a 10 años de edad.    

Se pudo constatar que, en los niños evaluados, la fluorosis en 

sus niveles cuestionable, muy leve, leve, moderado y severo, se 

presenta en proporciones significativas, mientras que, la 

proporción de niños sanos fue mínima.  

Resultados que establecen que el 86% de la población de 

estudio padece de fluorosis dental, en sus diferentes niveles. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico Nº2.- Distribución de la prevalencia de la fluorosis dental en 

sus diferentes niveles. 

Tanto en el género femenino como en el masculino, se 

evidencian niveles signicativos de fluorosis, observándose que 

la población sana en los dos géneros es mínima. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico Nº3.- Distribución de prevalencia de fluorosis en diferentes 

niveles por género. 

Se determinó que el mayor nivel de consumo de agua en esta 

población, es agua de la llave y menos de la cuarta parte 

consume agua embotellada. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico Nº4.- Distribución de consumo de agua . 

Los análisis químicos de la concentración de flúor de las 

muestras de agua recolectadas, determinaron valores que 

sobrepasan los límites de concentración de flúor establecidos 
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por la OMS (0,5-1,5 mg/dl) en las muestras: 1A, 2A, 3A y 3B; 

mientras que, las muestras 1B y 2B, se encontraron en norma.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Laboratorio Bromatológico GAD Municipal, Riobamba 

Fig Nº2.- Distribución de las fuentes de agua de consumo diario de la 

población de la Parroquia Cubijíes , Provincia de Chimborazo – 

Ecuador 

Estos resultados, indican que, el tipo de agua consumida por la 

población de estudio tiene una relación directa con la 

prevalencia de fluorosis dental. 

Para evaluar los resultados de la encuesta referente al 

consumo de alimentos con sus respectivas concentraciones de 

flúor, en periodos semanales; se procedió a modificar la lista 

de alimentos tomada de la USDA, en tres categorías, de 

acuerdo a su concentración de flúor en: leve, moderada y 

severa.  

Entre los alimentos que se categorizaron como severos por su 

concentración de flúor, se situó: el té negro, los productos del 

mar, el vino y el te verde.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico Nº5.- Distribución de  consumo de alimentos con severa 

concentración de flúorf. 

De ellos se puede observar que la población tiene una 

frecuencia relativa de consumo de productos del mar, 

observándose que una tercera parte de la población los 

consume entre muchas veces y casi siempre (27%),  mientras 

que un 68% lo hace con poca frecuencia, y un grupo no 

significativo casi nunca (8%).  

En los productos con concetración moderada de flúor, se 

determinó que, los que se consumen con mayor frecuencia son 

el arroz (60%), el queso (45%) ,el pan (37%) y el pollo (36%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico Nº6.- Distribución de  alimentos con moderada concentración 

de flúor, con mayor frecuencia de consumo. 
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Gráfico Nº7.- Distribución de  alimentos con moderada concentración 

de flúor, con menor frecuencia de consumo. 

 

En los alimentos con concentración leve de flúor, se estableció 

que, la leche, el guineo, el huevo, el tomate y además el pepino, 

la cebolla y el apio, son productos de consumo regular en la 

población de estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico Nº8.- Distribución de  alimentos con leve concentración de 

flúor, con mayor frecuencia de consumo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico Nº8.- Distribución de  alimentos con leve concentración de 

flúor, con menor frecuencia de consumo. 

 

Respecto a la higiene oral se pudo establecer que más de la 

mitad de la población de estudio se cepilla los dientes con una 

frecuencia de dos veces por día (54%) , además se constató 

que, la mayoría de los niños utiliza la pasta dental en una 

proporción que cubre por completo la parte activa del cepillo 

(proporción cabeza entera 46%) .  

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico Nº8.- Frecuencia de cepillado en la población de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla Nº 3.- Recomendación de uso de pasta dental con flúor para 

niños. 
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Gráfico Nº9.- Proporción de pasta colocada en la parte activa del 

cepillo. 

 

La pasta dental de adulto de marca comercial colgate fue la que 

predominó, respecto a uso, en la población . 

 

 

 

 

 

 

Gráfico Nº10.- Tipo de pasta utilizada por la población de estudio 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico Nº11.- Marca comercial de pasta que utiliza la población de 

estudio. 

 

En cuanto a la prevalencia de caries dental, se obtuvieron 

promedios de los índices: CPO-D con 1,10 y ceo-d con 3,16; 

siguiendo la metodología de la OMS el índice ceo-d se ubicó en 

un nivel moderado, mientras que, el índice CPO-D se ubicó en 

el nivel muy bajo. 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico Nº12.- Nivel de prevalencia de Caries  en la población de 

estudio. 

DISCUSIÓN 

Para esta investigación se tuvo en cuenta estudios realizados 

en otros países como el de Posada et  al. en 2015 (12), 

Sabokseir et al. en 2016 (13)  y también estudios realizados 

dentro del país como el de Yautibug et al. en 2017 (10) y 

Arroyo et al. en 2016 (11). 

En este estudio se evaluó el grado de fluorosis mediante el 

índice de Dean, índice utilizado como "Gold Standard" según 

Rozier et. al (14) para la detección de fluorosis dental, por su 

utilidad y simplicidad; en comparación al uso de otros índices 

como el de Thylstrup y Fejerskov (TF) que incluye más 

categorías para la clasificación de la fluorosis y algunas no son 

de relevancia epidemiológica (15), por lo que según Naranjo 

et al. (15) lo convierten en un índice díficil de aplicar en 

estudios de campo.  

La prevalencia de fluorosis dental en esta investigación, fue 

significativa, el 86% de la población presentó fluorosis en sus 

diferentes niveles, datos similares, al estudio realizado por 

Yautibug et al.  2017 en el Cantón Colta, Provinvia de 

Chimborazo, donde el 83% de la población presentó fluorosis 

. 

Según Mohanta et al. 2018 (16) la prevalencia de fluorosis en 

la actualidad está en aumento, en especial en aquellos lugares 

con altos niveles de fluoruro en el agua potable de áreas con 

cadenas montañosas. Dean y Evove 1934 (17), establecieron 

que existe un vínculo estrecho entre la fluorosis dental y la 

concentración excesiva de flúor en el agua; en su estudio 

concluyeron que el flúor al nivel de 1ppm en el agua potable 

reduce la caries dental, pero aumenta la prevalencia de 

fluorosis dental (16).  

En esta investigación los resultados obtenidos con respecto a 

la concentración de flúor en el agua, sobrepasan los límites 

establecidos por la OMS(0.5-1.5 mg/dl), encontrándose 

valores de 1.88 y 1.87 mg/dl a nivel domiciliario, por lo que se 

establece una relación directa entre la presencia de fluorosis y 

consumo de agua con altos niveles de flúor. 

Es importante, mencionar, que Babu et al. 2015 (18), 

describen problemas similares, respecto a las elevadas 

concentraciones de flúor que poseen las aguas subterráneas 

de origen natural, en muchos lugares de países en vías de 

desarrollo. Los países más afectados son Sri Lanka, el norte de 

México, el centro de Argentina y varios países africanos, como 

Ghana, Costa de Marfil, Senegal, Argelia del Norte, Kenia, 

Uganda, Tanzania, y Etiopía (18). 

En lo referente a la dieta y a la prevalencia de fluorosis dental, 

Harrison  et al. en 2003 (19) y Lewis en 2014 (25), 
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determinaron que, la ingesta dietética de flúor diaria, en un 

niño de 6-12 años no debe superar los 2.5 mg al día. En el 

estudio realizado por Yautibug et al. en 2017 (10), se establece 

que, no existe una relación directa entre la presencia de 

fluorosis y el tipo de alimentación. Mientras que en esta 

investigación se pudo constatar que, la dieta de la población 

estudiada, representa un factor de riesgo para la prevalencia 

de fluorosis dental, debido a que la población consume con 

frecuencia, alimentos con leve y moderada concentración de 

flúor, en periodos semanales. 

Estudios realizados por Miñana et al. en 2011(20) y por 

Mascarenhas en 2000 (21), dterminaron que el consumo de 

flúor en catidades óptimas, logra aumentar la mineralización 

dental y la densidad ósea, además favorece la remineralización 

del esmalte, reduciendo el riesgo y la prevalencia de caries 

dental. 

DenBesten P et al. en 2011 (5), demostraron que, las 

poblaciones con fluorosis en sus estadios leves y muy leves, 

tienen menos prevalencia a desarrollar caries dental, debido a 

que, hay una mayor concentración de flúor en la superficie del 

esmalte; en comparación a las poblaciones que padecen 

fluorosis en estadios severos, donde el esmalte dental se 

encuentra corroido y en muchas ocaciones ausente, facilitando 

el ingreso de microorganismos cariogénicos (5).          

Este estudio, concuerda con lo que establece DenBesten pues 

la prevalencia de caries dental fue muy baja en el índice CPO-

D (1.16) acorde a los valores establecidos por la OMS (22); y 

en vista de que la fluorosis afecta más a la dentición 

permanente, se estableció que, la presencia de fluorosis en sus 

niveles leves y muy leves, significativos en la población de 

estudio, constituyen un factor protector de caries dental 

(5)(23).  

Una de las principales fuentes de fluoruro no dietético son los 

productos para la salud bucal destinados a prevenir la caries, 

como dentífricos, enjuagues bucales y geles (24).  

La ADA (American Dental Asociation) y la EADP (European 

Academy of Pediatric Dentistry) establecen que los niños 

mayores a 6 años de edad deben usar dentífricos con una 

concentración que no sobrepase los 1450 ppm de flúor (26). 

Miñana et al. 2011 (20) determinaron que, por encima de los 

seis años de edad el cepillado debe realizarse dos veces al día 

y utilizando una proporción de pasta que cubra de 1-2 cm la 

parte activa del cepillo (20).  

En esta investigación se constató que, el tipo de pasta y la 

marca comercial, que predominaron, respecto a uso, en la 

población, se encuentran dentro de  los valores establecidos 

por la ADA y la EAPD; al igual que la frecuencia de cepillado 

concuerda con lo establecido por Miñana et al. 2011 (20). Por 

lo que, se determina que la cantidad de pasta que coloca la 

población en la parte activa del cepillo excede la proporción 

normal que establece la EAPD, convirtiéndose en un factor de 

riesgo para la prevalencia de fluorosis en la población.  

 

CONCLUSIONES  

1. La prevalencia de fluorosis dental en sus diferentes niveles, 

fue significativa en la población de estudio (86%), la 

proporción sana fue mínima (13%) . 

2. La concentración de flúor en el agua de consumo de la 

Parroquia Cubijíes, sobrepasa los límites establecidos por la 

OMS (0.5-1.5 mg/dl), por lo que se la relaciona directamente 

con la presencia de fluorosis en la población.   

3. El consumo de alimentos con leve y modera concentración 

de flúor, en periodos semanales, constituye un factor de riesgo 

para la prevalencia de fluorosis en la población.   

4. Respecto a la higiene oral y al uso de dentífricos con flúor, la 

cantidad de pasta dental que coloca la población de estudio en 

la parte activa del cepillo es excesiva, de acuerdo a lo que 

establce la EAPD; convirtiéndose en un factor de riesgo para la 

prevalencia de fluorosis. 

5. La presencia de fluorosis dental en sus niveles leve y muy 

leve, significativos en la población de estudio, constituyen un 

factor protector de  caries. 
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RELACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE HIGIENE 

ORAL Y AUTOPERCEPCIÓN PERIODONTAL 

EN ESCOLARES  

RELATIONSHIP BETWEEN ORAL HYGIENE INDEX AND PERIODONTAL 

SELF-PERCEPTION IN SCHOOL CHILDREN 

 

 

RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN. La enfermedad periodontal se considera una patología de origen 

bacteriano con cuadros clínicos inmunoinflamatorias provocando pérdida de inserción y 

soporte del diente. Los escolares presentan un elevado porcentaje de enfermedades 

periodontales por lo que se realiza esta investigación para saber la frecuencia entre el índice 

de higiene oral y autopercepción periodontal. OBJETIVO. Relacionar la asociación entre el 

índice de higiene oral y la autopercepción periodontal en niños de 12 años de la parroquia 

Monay Cuenca-Ecuador 2016. MÉTODO. Se realizó un estudio descriptivo de corte 

retrospectivo, los datos fueros extraídos del departamento de investigación de la Carrera de 

Odontología de la Universidad Católica de Cuenca, la muestra estuvo constituida por 253 

escolares de 12 años pertenecientes a cinco escuelas diferentes de la parroquia Monay. 

RESULTADOS. El índice de higiene oral reportado en esta investigación fue con mayor 

porcentaje para el nivel bueno correspondiente a un 64,03% representado por 162 

escolares de ambos sexos. Para el reporte de la autopercepción prevaleció las niñas con un 

22,23% más que los niños. CONCLUSIONES. De acuerdo a la prueba estadística de Kendall 

no existe relación entre el índice de higiene oral y la autopercepción periodontal. 

Palabras claves: Periodontitis, Salud Bucal, Autopercepción, Índice Periodontal. 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION. Periodontal disease is considered a pathology of bacterial origin with 

immunoinflammatory clinical features causing loss of insertion and support of the tooth. 

School children have a high percentage of periodontal diseases, so this research is carried 

out to find out the frequency between the oral hygiene index and periodontal self-

perception. OBJECTIVE. To relate the association between the oral hygiene index and 

periodontal self-perception in 12-year-old children in the parish of Monay Cuenca-Ecuador 

2016. METHOD. A retrospective descriptive study was carried out, the data was extracted 

from the research department of the Dentistry Career of the Catholic University of Cuenca, 

the sample consisted of 253 students of 12 year old from five different schools in the parish 

of Monay. RESULTS. The oral hygiene index reported in this research was with a higher 

percentage for the good level corresponding to 64.03% represented by 162 school children 

of both sexes. For the self-perception report, girls prevailed with 22.23% more than boys. 

CONCLUSIONS. According to the Kendall statistical test, there is no relationship between the 

oral hygiene index and periodontal self-perception. 

Key words: Periodontitis, Oral Health, Self-perception, Periodontal Index 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) describe a la salud 

“como ausencia de afecciones o enfermedades del bienestar 

físico, adicionándolo actualmente el estado mental, espiritual, 

emocional y social”.1 La acumulación del biofilm es causada por 

la mala higiene bucal provocando enfermedades como caries, 

enfermedad periodontal entre otras y si no es tratado a tiempo 

puede provocar pérdida dental. Los factores de riesgo que 

pueden causar estas enfermedades bucales son la falta de 

higiene oral, mala alimentación, entre otras, es por eso que de 

acuerdo a la OMS la edad para la vigilancia de caries dental es a 

los 12 años debido a que es una etapa importante donde se 

presentan varios cambios físicos, emocionales, que hacen más 

propensos a presentar caries dental y odontopatías.2 

El periodonto en condiciones normales consta de cuatro 

estructuras básicas tales como la encía, cemento radicular, 

ligamento periodontal y hueso alveolar, las mismas que se 

podrán observar clínicamente y otras radiográficamente.3 Para 

decir que tenemos un periodonto sano no debe existir sangrado 

al sondaje ni inflamación, cuando se presenta el sangrado 

gingival es un indicativo de enfermedad, la misma que sigue 

siendo un gran problema de salud bucodental. 

La periodontitis es conocida como una enfermedad infecciosa la 

cual es causada por la acumulación de placa dentobacteriana en 

el margen gingival, dando origen a la destrucción del hueso 

alveolar y por consiguiente pérdida de ligamento periodontal y 

obteniendo una bolsa periodontal que es el signo 

patognomónico de la periodontitis.4,5,6 Lindhe en su 

investigación, manifiesta que el mejor instrumento para valorar 

con precisión la presencia de enfermedad periodontal es 

mediante una sonda periodontal seguido de un buen examen 

clínico.7  

Además, estas periodontopatías se presentan debido a que existe 

un alto porcentaje de negligencia al cuidado dental donde los 

pacientes no acuden a tiempo para ser tratados, a pesar de que 

son conscientes que requieren del tratamiento.8 Se ha 

descubierto que el autocuidado es esencial para mantener una 

buena salud periodontal. Si el paciente no está consiente de 

realizar y mantener una buena higiene oral, los beneficios de los 

tratamientos impartidos por el estomatólogo se reducirán.9 

A diferencia del examen clínico se puede realizar un cuestionario 

de autopercepción aplicado por los entrevistadores, el cual 

posee ventajas tales como requerir menos tiempo y recursos 

para su realización. Dichas ventajas resultan útiles para la 

realización de estudios epidemiológicos en el futuro, haciendo 

énfasis en la vigilancia de la salud bucal. Además, es de suma 

importancia valorar la validez de los ítems de salud oral que se 

encuentran impartidos en los cuestionarios por los 

entrevistadores. Estudios que han sido realizados anteriormente 

manifiestan que la información autodeclarada sobre algunas 

alteraciones bucales tales como: uso de prótesis y el número de 

dientes, son cuestionadas frecuentemente para diagnosticar 

afecciones periodontales.10 

El Gold estándar utilizado para un diagnóstico definitivo de la 

enfermedad periodontal son los exámenes clínicos los cuales son 

recomendados por los Centros para el Control y Prevención de 

Enfermedades (CDC) y la Academia Americana de 

Periodontología, la misma que indica que el autoreporte y la 

aplicación de encuestas podría servir para predecir la 

prevalencia de las enfermedades periodontales. Sin embargo, 

este autoreporte presenta algunas objeciones al momento de 

valorar una necesidad, esto debido a que el concepto de 

objetividad es menos claro y presenta un enfoque más 

subjetivo.11 

Una de las ventajas del cuestionario de autopercepción de 

Enfermedad Periodontal es incrementar la demanda en los 

servicios de salud pública, aprobando así el diagnóstico en 

estadios prematuros de la enfermedad, evitando su progresión 

hacia formas más graves.12,13  

Las preguntas referentes a la enfermedad periodontal podrían 

agregarse a los estudios en curso para evaluar la relación con 

otras enfermedades. Además, la autoevaluación puede ayudar 

como instrumento de motivación para mantener una adecuada 

higiene bucodental.14 

En 1994, la OMS define calidad de vida como la “percepción del 

individuo de su posición en la vida, en el contexto de la cultura y 

sistema de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, 

expectativas, estándares y preocupaciones”. Este concepto se 

resume a que la calidad de vida no es independiente de las 

normas culturales, patrones de conducta y expectativas de cada 

persona, por lo que es de suma importancia dar el valor de las 

características de cada grupo.15  

La autopercepción es la manera personal en la que el individuo 

se ve a sí mismo, varias personas presentan negligencia al 

cuidado dental provocando en ocasiones manifestaciones de 

enfermedades periodontales, debido a que no son conscientes de 

esta patología a pesar de manifestar sintomatología evidente, 

como sangrado gingival, movilidad dental, recesión gingival, 

entre otros, por lo que puede provocar en casos avanzados la 

pérdida dental causando problemas de funcionalidad y estética 

los cuales a su vez disminuyen la calidad de vida.16 

Según las medidas de autoreporte, la autopercepción parte del 

indicio de que la persona no sabe si presenta o no la enfermedad 

estudiando la posibilidad de que sí la padezca, según la presencia 

o ausencia de ciertos factores que el mismo paciente percibe.17  

Sheiham, manifiesta que las necesidades de tratamiento dental 

se evalúan a partir de lo que el profesional describe, sin embargo, 

el cuestionario de autopercepción a pesar de su amplia 

aplicación no está exenta de limitantes como el tiempo y costos 
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que son los de mayor importancia a la hora de evaluar una 

necesidad.18  

En el presente estudio se empleó el índice periodontal (PI) el 

cual es definido por Russell en el año 1956 como un índice 

gingival y periodontal para el estudio de poblaciones, que 

emplea una puntuación clínica combinada con la radiográfica, 

estos criterios son aplicados a cada pieza dental.19 

En el año de 1960 Greene y Vermillion crearon, el índice de 

higiene oral, luego lo simplificaron a 6 superficies a examinar, 

específicas de los segmentos anteriores y posteriores de la 

cavidad bucal, esta modificación fue nombrada “Índice de 

Higiene Oral Simplificado”. El IHOS consta de dos elementos: un 

índice de placa bacteriana y un índice de placa calcificada.20 

En la actualidad pese a que el Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador proporciona las facilidades de atención odontológica en 

los centros, subcentros, puestos de salud de todo el país, que son 

totalmente gratuitos pero sigue existiendo alto índice de 

enfermedades periodontales, debido que al descuido dental y a 

que las personas no acuden por lo que la atención en algunos 

establecimientos de salud se da por medio del call center y tienen 

periodos muy largos para continuar con dichos tratamientos o 

en algunos casos la atención no se brinda diariamente y las 

personas que no se encuentran en el área urbana les resulta 

difícil acceder al sistema de salud gratuito. 

En vista de que en la Provincia del Azuay existen escasos 

estudios epidemiológicos sobre cómo se percibe la salud 

periodontal en escolares, el presente estudio tuvo como objetivo 

determinar la relación entre el índice de higiene oral y 

autopercepción periodontal en escolares de 12 años de la 

parroquia Monay tomando en cuenta que la misma puede ser 

influenciada por factores ambientales o socioeconómicos. El uso 

del autoreporte es un método fácil y de bajo costo que tiene como 

objetivo recopilar datos que serán utilizados en el futuro y se 

logren desarrollar programas de salud bucal para minimizar la 

prevalencia de enfermedades periodontales.13 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo relacional de corte 

retrospectivo, los datos fueron extraídos del departamento de 

investigación de la Carrera de Odontología de la Universidad 

Católica de Cuenca, la muestra de estudio estuvo constituida por 

253 escolares de 12 años pertenecientes a cinco escuelas 

diferentes de la parroquia Monay. 

Muestra  

La muestra estuvo constituida por 253 fichas epidemiológicas de 

escolares de 12 años de edad de escuelas Fiscales y Particulares 

pertenecientes a la parroquia Monay, de las cuales tenemos 

Andrés F. Córdova, Ignacio Andrade, Iván Salgado pertenecen a 

escuelas fiscales y  CEBCI y Latinoamericano son particulares, 

estos datos fueron extraídos previamente de estudios 

epidemiológicos de la salud bucal que reposaban en la base de 

datos del departamento de investigación de la Universidad 

Católica de Cuenca. Estos datos fueron previamente calculados 

con una fórmula de muestreo con un nivel de confiabilidad con 

el 95% y un error del 5%.  

Normas éticas de investigación 

La presente investigación no implicará ningún conflicto bioético, 

debido a que será ejecutada sobre datos tomados los mismos que 

reposan en la oficina de investigación de la carrera de 

odontología, además se guardará la respectiva confidencialidad 

sobre los datos proporcionados. 

Técnicas de recolección de datos 

Se solicitó la autorización para obtener la base de datos 

correspondiente a las variables de estudio del Macroproyecto 

Mapa Epidemiológico de Cuenca 2016 al departamento de 

investigación de la Carrera de Odontología. Una vez obtenidos 

los datos procedemos a seleccionar los que corresponden a los 

escolares de 12 años de la parroquia Monay según las variables 

de estudio que corresponde a Índice de Higiene Oral y 

Autopercepción Periodontal, después se comprime los datos 

pasando a una tabla Excel, luego se procede a pasar un control 

de calidad por el digitador y luego por el tutor, por último, se 

pasara a la tabulación y análisis de datos. 

 

Técnicas de análisis de datos 

En el presente estudio se analizará la variable de índice de 

higiene oral mediante estadística descriptiva (tablas y gráficos), 

luego se realizará idéntico procedimiento con la variable de 

autopercepción periodontal, una vez conocidas las 

características descriptivas de la distribución de frecuencias de 

ambas variables se procederá a realizar la correlación de 

variables mediante la prueba estadística de KENDALL. 

Procedimiento  

El tema de estudio fue aprobado por el coordinador del 

departamento de investigación de la carrera de Odontología de 

la Universidad Católica de Cuenca, posterior a esto el 

investigador fue capacitado sobre el tema de autopercepción y 

los índices de Greene y Vermillion y Rusell.  

Para el estudio los criterios de inclusión fueron los datos 

anónimos de los pacientes examinados en el año 2016, en el 

macro estudio Mapa Epidemiológico de Salud Bucal de Cuenca, y 

los criterios de exclusión fueron los datos que no estén 

completos o que presenten incoherencias.  
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Los datos fueron tomados de los escolares de doce años 

extraídos de cinco escuelas fiscales y particulares entre las 

cuales tenemos: Andrés F. Córdova, CEBCI, Ignacio Andrade, Iván 

Salgado y Latinoamericano. Una vez obtenido los datos se 

procedió a realizar la relación que existe entre el índice de 

higiene oral y autopercepción periodontal. 

 

RESULTADOS 

La presente investigación fue realizada en la parroquia Monay, es una unidad de organización política administrativa dentro de la ciudad 

Santa Ana de los Cuatro Ríos de Cuenca, que está ubicada en el centro austral de la República del Ecuador, es la capital de la provincia del 

Azuay; para el efecto se utilizaron 253 fichas de escolares de 12 años que responden al estudio de mapa epidemiológico del cantón Cuenca 

y que de acuerdo a sexo se distribuyeron 49% para el sexo femenino y 51% para el sexo masculino, estos escolares fueron tanto de 

educación fiscal y particular (Véase Tabla 1). 

El índice de higiene oral reportado en esta investigación fue con mayor porcentaje para el nivel bueno correspondiente a un 64,03% 

representado por 162 escolares de ambos sexos, el nivel excelente lo presentaron solo 23 escolares, así también el nivel malo estuvo 

plasmado en un porcentaje inferior al 1%. De acuerdo a sexo las niñas no presentaron nivel de índice de higiene oral malo, mientras que 

los varones presentaron este nivel en un porcentaje inferior al 2%; tanto en el sexo masculino como el femenino prevaleció el nivel bueno 

con un porcentaje del 62.79% y 65,32% respectivamente; el nivel regular de índice de higiene oral fue el segundo más prevalente tanto 

para hombres y mujeres (Véase Tabla 2). 

El 37,94% de escolares de ambos sexos no autopercibieron enfermedad periodontal, siendo los hombres en mayor número con relación a 

las mujeres que no autopercibieron esta patología; mientras que el 62,06% de escolares indicaron al menos haber presentado un 

parámetro de percepción de enfermedad periodontal, las mujeres no percibieron la enfermedad (Véase Tabla 3). Las preguntas que se 

tomaron en cuenta para evaluar la autopercepción periodontal son las siguientes: 1. Cree que tiene enfermedad de encías 2. Alguna vez le 

han hecho cirugía de encía 3. Alguna vez le han hecho un raspado de raíces dentales 4. Se le ha aflojado un diente no de leche. 5. El dentista 

le ha dicho que ha perdido hueso 6. Le sangran las encías 7. Siente o le han dicho que tiene mal aliento 8. Alguno de sus dientes no se ven 

bien 9. Autopercibe enfermedad periodontal. 

La prueba estadística de Kendall aplicada en este estudio demuestra que no existe correlación entre el índice de higiene oral y la 

autopercepción periodontal según sexo (Véase Gráfico 1, 2, 3). 

 

Tabla 1. Distribución de la Muestra 

    n % 

SEXO 

Femenino  124 49.0% 

Masculino 129 51.0% 

TIPO DE ESCUELA 

Fiscal 137 54.20% 

Particular 116 45.80% 

 

Tabla 2. Índice de Higiene Oral 

  FEMENINO MASCULINO Total   

  n % n       % n % 

Excelente  8 6.45% 15 11.63% 23 9.09% 

Bueno  81 65.32% 81 62.79% 162 64.03% 

Regular 35 28.23% 31 24.03% 66 26.09% 

Mala 0 0.00% 2 1.55% 2 0.79% 

Total  124 100% 129 100% 253 100% 
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Tabla 3. Autopercepción Periodontal 

AUTOREPORTE PERIODONTAL FEMENINO MASCULINO TOTAL  

  n % n % n % 

.00 33 26.61% 63 48.84% 96 37.94% 

1.00 42 33.87% 35 27.13% 77 30.43% 

2.00 29 23.39% 15 11.63% 44 17.39% 

3.00 14 11.29% 13 10.08% 27 10.67% 

4.00 4 3.23% 1 0.78% 5 1.98% 

5.00 2 1.61% 1 0.78% 3 1.19% 

6.00 0 0.00% 1 0.78% 1 0.40% 

TOTAL  124 100% 129 100% 253 100% 

 

Gráfico 1. KENDALL 0.034 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. KENDALL 0.057 
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Gráfico 3 KENDALL 0.489 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES  

El estudio se realizó en 253 escolares de 12 años de los cuales 

fueron 124 niñas y 129 niños. De acuerdo al índice de higiene 

oral de la muestra total prevaleció en mayor porcentaje el nivel 

bueno representado en un 64,03%, por el contrario, en un 

estudio realizado en 1045 escolares de la India en el año 2010 

por Deepak y cols.21, encontraron que el 68% de la muestra total 

presentó el nivel regular. 

El nivel excelente estuvo presente en un 11,63% en niños y 

6,45% en niñas, este resultado discrepa con Ibarra y cols. 22, 

según el estudio realizado en la parroquia el Vecino donde un 

porcentaje inferior representados por 1,08 y 3,78% de hombres 

y mujeres respectivamente presentan un nivel excelente. 

El nivel bueno alcanzo su mayor porcentaje tanto para el sexo 

femenino como en el sexo masculino con un 65,32% y 62,79%, 

respectivamente resultado que tiene similitud al estudio 

realizado por Verde Acosta23, en la Habana en adolescentes de 

12 a 14 años de edad donde el nivel bueno obtuvo el porcentaje 

mayor con un 36,30% y 15,32%, para niñas y niños 

respectivamente. 

Respecto al nivel regular del índice de higiene oral en el estudio 

se puede observar que predominan las niñas con un 4,2% más 

que los niños, este estudio se asemeja a un estudio realizado por 

Wauters y cols. 24, en el año 2014 en Chile donde analizaron 242 

estudiantes de 12 años y obtuvieron mayor prevalencia las niñas 

con un 5,4% más en comparación con los niños en este nivel.  

Por otro lado, en el nivel de higiene malo prevalecen los niños 

con un 1,55% al igual que un estudio realizado por Vadiakas y 

cols. 25, en el año 2012 en 1224 adolescentes griegos de 12 años 

de edad obtuvieron una mala higiene oral de un 4,7%. Cabe 

recalcar que este estudio reporta 0% para este nivel en el sexo 

femenino. Este resultado podría deberse a que en esta edad 

existen muchas diferencias tanto en niñas como en los niños 

debido a que las niñas poseen un cuidado y comportamiento 

favorable, mayor madurez se fijan en la estética más que los 

niños porque ellos son descuidados y puntúan más en 

competencias deportivas.26 

El 37,94% de la población estudiada no autopercibieron la 

enfermedad periodontal mientras que el 62,6% percibió alguna 

afección en sus tejidos periodontales; al contrario del estudio 

realizado en el 2019 por Alvear y cols. a 161 escolares de 12 años 

en la parroquia Gil Ramírez Dávalos del cantón Cuenca 

obtuvieron un 81% de escolares que perciben enfermedad 

periodontal. Esta diferencia porcentual de autopercepción 

puede deberse a que en el estudio de Alvear trabajo la mayor 

cantidad de muestra en escuelas privadas que por su situación 

económica tienen mejor acceso a la salud y cualquier molestia 

bucal la van a detectar.12 

Las niñas fueron quienes autopercibieron 22,23% más que los 

niños resultado que se asemeja al reportado por Picón27,  en el 

2016 a escolares de la parroquia Machángara, Cuenca- Ecuador 

donde reportaron que la mayor autopercepción sobre el estado 

de salud periodontal la poseen las niñas con un 87%, y 

diferenciándose de los niños con un 2%, al contrario 

Maldonado28, en su estudio en la parroquia el Vecino demuestra 

que los varones autoperciben un 22% más que las niñas, así 

también Ibarra22, en su estudio en El Vecino, Cuenca-Ecuador 
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demostró que el  sexo masculino tiene una mayor 

autopercepción sobre su estado de salud periodontal. 

La correlación de las variables indica de acuerdo a la prueba 

estadística de Kendall que existe una muy baja correlación para 

IHOS y autopercepción periodontal, de la misma forma se 

reportó en el sexo femenino la existencia de una correlación en 

la escala de muy baja, no así para el sexo masculino donde se 

encontró una correlación moderada entre las variables de 

estudio. Esto puede deberse a que la autopercepción es aquella 

que se percibe de una manera subjetiva siendo así lo que el 

estudiante cree como se encuentra su salud bucal mientras que 

el IHOS es aquella donde se realiza de manera clínica y se evalúa 

parámetros que denoten higiene oral en forma cuantitativa 

visible e interpretable por el investigador. 

En conclusión, la correlación de variables presento un valor tau 

b de Kendall de 0,034, indicando una escala de muy baja 

correlación. 
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RECUPERACIÓN DEL ESPACIO BIOLÓGICO 

MEDIANTE GINGIVOPLASTÍA Y 

OSTEOPLASTIA. REPORTE DE CASO 

 

 

RECOVERY OF THE BIOLOGICAL SPACE THROUGH 

GINGIVOPLASTY AND OSTEOPLASTY. CASE REPORT 

 
 

RESUMEN 

Introducción: Las técnicas de gingivoplastía y osteoplastia es un procedimiento 

quirúrgico, que se incluye en una cirugía periodontal con la finalidad de eliminar encía y 

parte del hueso para crear una corona clínica visible y solucionar la invasión del espacio 

biológico, el presente caso clínico es de una paciente de 24 años de edad que presenta 

coronas clínicas cortas debido al aumento de encía por lo que se procede a planificar una 

gingivoplastía y osteoplastia. Objetivo: Determinar el espacio dento gingival mediante la 

gingivoplastía y osteoplastia para lograr una armonía estética y funcional en paciente de 

23 años atendida en la Facultad Piloto de Odontología.  Resultado: Se obtuvieron 

resultados estéticos favorables a las 2 semanas post operatorio, logrando satisfacer las 

expectativas del paciente, utilizando la técnica de Widman modificado, sin requerir 

abordajes quirúrgicos adicionales. Conclusiones: La armonía de la estética gingival está 

determinada por la configuración interna ósea, respetando los periodos de cicatrización 

de los tejidos blandos y duros. En el presente caso clínico la paciente presentaba un nivel 

de inserción de 4mm lo que indicaba que existía la invasión del espacio biológico, se 

aplicó la técnica de gingivoplastía porque está enfocada en el remodelado final de la encía 

para lograr una sonrisa más armoniosa y la técnica de Widman modificado, ya que es un 

abordaje quirúrgico mínimamente invasivo, se realizó la osteoplastia con la fresa 

redonda carburo tungsteno, y se procedió a realizar la sutura suspensoria por poseer la 

ventaja de lograr un adecuado contacto de los tejidos blandos y favorece a la 

cicatrización.  El resultado del caso clínico fue favorable ya que se obtuvo una buena 

cicatrización de la paciente a los 15 días del postoperatorio mostraba una cicatrización 

del 75% del área, no se presentaron problemas postoperatorios. 

Palabras Clave: Recuperación, espacio biológico, gingivoplastía, osteoplastia, zona 

anterior 

 

ABSTRACT  

Introduction: Gingivoplasty and osteoplasty techniques is a surgical procedure, which is 

included in periodontal surgery to remove the gum and part of the bone to create a 

visible clinical crown and solve the invasion of the biological space. The present clinical 

case is of a 24-year-old patient who presents with short clinical crowns due to an 

increase in the gum, so a gingivoplasty and osteoplasty are planned. Objective: To 

determine the dentogingival space through gingivoplasty and osteoplasty to achieve 

aesthetic and functional harmony in a 23-year-old patient attended at the Pilot School of 

Dentistry. Result: Aesthetic results were obtained at 2 weeks postoperative, managing to 

meet the expectations of the patient, using the modified Widman technique, without 

requiring additional surgical approaches. Conclusions: The harmony of the gingival 

aesthetics is determined by the internal bone configuration, respecting the periods of 

healing of soft and hard tissues. In the present clinical case, the patient had an insertion 

level of 4mm, which indicated that there was an invasion of the biological space. The 

gingivoplasty technique was applied because it is focused on the final remodeling of the 

gum to achieve a more harmonious smile and the technique Modified Widman's 

procedure since it is a minimally invasive surgical approach, osteoplasty was performed 

with the tungsten carbide round drill, and the suspension suture was performed because 

it had the advantage of achieving adequate soft tissue contact and favors healing. The 
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result of the clinical case was favorable since good healing was obtained from the patient 15 days postoperatively, it showed a 75% 

scarring of the area, there were no postoperative problems. 

Key Words: Recovery, biological space, gingivoplasty, osteoplasty, anterior zone 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Los procedimientos quirúrgicos para la recuperación del 

espacio biológico incluyen la escisión del tejido blando a través 

de gingivectomía y gingivoplastía o la extracción del tejido 

óseo mediante osteotomía y osteoplastia. Este tipo de cirugía 

de realiza cuando hay una invasión del espacio biológico, ya 

que es de gran importancia cuando se busca el éxito durante el 

tratamiento restaurador1. El espacio biológico tiene la función 

de proteger los tejidos de soporte del elemento dental de 

agresión bacteriana y sus toxinas, ya que el organismo 

mantiene una lucha para mantener su integridad, cuando 

existe invasión del espacio biológico hay una migración y 

reorganización más apical de estas estructuras.  

Gargiulo y col.9 en 1961, definieron al espacio biológico como 

la dimensión del espacio que los tejidos ocupan sobre el hueso 

alveolar, señalando que en el ser humano promedio la 

inserción tejido conjuntivo ocupa 1.07mm de espacio sobre el 

hueso alveolar y que el epitelio de unión, por debajo de la base 

del surco gingival ocupa 0.97mm del espacio sobre la inserción 

de tejido conjuntivo 2 

En el año 2013 Julia Schmidt y cols, realizan una revisión 

sistemática y meta análisis al respecto en la cual encuentran 

una variabilidad significativa intra e interindividual en las 

dimensiones del espacio biológico. Por lo que no existen 

dimensiones universales del espacio biológico, pero 

encontraron valores promedio de 2.15 a 2.30mm 3 

La evaluación radiográfica es solo exitosa para la invasión del 

espacio biológico interproximal, pero la invasión del espacio 

biológico es más común en los ángulos mesio-facial y disto-

facial del diente 4 

Las situaciones en las que se puede provocar una invasión del 

espacio biológico son las siguientes 4: 

 Durante el tallado. 

 Durante la retracción gingival. 

 Durante la toma de impresiones. 

 Cementado de restauraciones. 

 Restauraciones sobre extendidas. 

 

El colgajo de Widman modificado es una técnica diseñada 

originalmente para el manejo de sacos periodontales que ha 

sido adaptada para el manejo quirúrgico del espacio biológico 
5  

Las ventajas de la cirugía de reposición apical es la 

cicatrización por primera intención, más rápida y menos 

dolorosa 6. El principal objetivo la técnica IAR (Interface 

Alveolo Restauración) es corregir áreas interproximales 

radiculares7. La sonrisa gingival puede ser clasificada 

anatómicamente según la ubicación de la línea gingival 

tomando como referencia la relación del borde inferior del 

labio superior con los incisivos superiores y su encía, esta 

puede ser: alta, media y baja 8.  

Para realizar la técnica de alargamiento coronario se sigue el 

mismo procedimiento de la recuperación del espacio bilógico 

es decir se comparte el colgajo Widman modificado y los 

procedimientos de reposición apical. Esta técnica se basa en 

tres principales análisis: Medición del espacio biológico, 

Medición de la proporción de encía queratinizada y análisis 

proporción corona- raíz 8. La determinación del biotipo 

periodontal ayuda a determinar qué tipo de incisiones 

quirúrgicas en la más adecuada para cada biotipo periodontal 
9. 

El presente estudio se refiere a un análisis clínico referente a 

la recuperación del espacio biológico en una paciente de 23 

años de edad que presenta corona clínica corta con invasión 

del espacio biológico el cual se recuperara por medio de las 

técnicas gingivoplastía y osteoplastia. 

 

Se realizó una gingivoplastía cuyo objetivo es recontornear la 

encía cuando esta haya perdido su forma fisiológica en 

ausencia de bolsas10. Las ventajas de la gingivoplastía, sus 

resultados pueden predecirse fácilmente, nos da una rápida 

mejoría estética pero no inmediata. Las desventajas de esta 

técnica, puede existir un aumento de sensibilidad, existe una 

disminución del tamaño de encía adherida y si realizamos un 

modelo muy profundo puede descubrirse el hueso alveolar11. 

La técnica de gingivectomía/gingivoplastía se puede realizar 

mediante bisturíes, electrodos, rayos láser o sustancias 

químicas. 

En el caso antes mencionado también se realizó la técnica de 

osteoplastia El propósito de esta es crear una forma fisiológica 

del hueso alveolar sin eliminar tejido de “sostén”. Por lo tanto, 

la osteoplastia es una técnica análoga a la gingivoplastia12 

 

REPORTE DE CASO CLÍNICO 

 

Paciente femenina de 24 años de edad, se presentó en la clínica 

integral del adulto y adulto mayor de la Facultad de 

Odontología para mejorar la estética de su sonrisa. El examen 

clínico demostró que las piezas # 13, 12, 11, 21, 22 y 23 

presentaban agrandamiento gingival y sonrisa gingival alta, 

durante el examen periodontal realizado con la sonda Carolina 

del Norte no se encontraron bolsas periodontales. (fig. 1) 
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Fig. 1 Agrandamiento gingival y sonrisa gingival alta 

 

Procedimiento quirúrgico 

 

Obtenido el consentimiento informado por parte de la 

paciente, declarando estar de acuerdo con la utilización de su 

caso para fines académicos. 

 

Realizamos la antisepsia y sepsia del paciente intra y extraoral 

con clorhexidina 0.12% y se inicia el alargamiento coronario, 

se procede a sondear la zona quirúrgica y observamos que 

tiene un fenotipo gingival grueso sin presencia de bolsas 

periodontales , se aplica anestesia 1:100.000, y con nuestra 

sonda periodontal carolina del norte delimitamos donde será 

el nuevo zenit de los dientes y se procederá a  recortar 3mm, 

una vez observado los puntos sangrantes utilizamos una hoja 

de bisturí 15C para las incisiones, y  empleamos la técnica 

quirúrgica de Widman modificada, que consiste en tres 

incisiones, siendo la primera de 3mm desde el margen gingival 

hacia cervical a bisel interno, la segunda la hacemos 

intrasurcular para eliminar las fibras periodontales hasta la 

papila interdentaria y con una cureta de Gracey número 7-8 se 

elimina el collarete gingival (fig. 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig.2. Colocación de anestesia 1:100.000, usamos hoja de bisturí 15 c 

y realizamos la incisión a 3mm del margen gingival y con una cureta 

de gracey retiramos el collarete gingival. 

 

Luego levantamos un colgajo espesor total y eliminamos el 

tejido de granulación que hay en los espacios interporximales 

y una vez teniendo el campo quirúrgico amplio con una sonda 

periodontal carolina del norte medimos desde el limite 

amelocementario hasta la cresta ósea y observamos que posee 

0.5 mm. (Fig. 3),   

 

 
Figura 3. Colgajo de espesor total y medimos con una sonda carolina 

del norte que presenta 0.5 mm desde el limite amelocementario 

hasta la cresta ósea. 
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Una vez determinada la distancia deseada que permitiera la 

recreación del espesor biológico, y la altura de corona 

clínica  procedemos a realizar la osteotomía con una fresa 

redonda carburo tungsteno de pieza de baja velocidad con 

irrigación de solución salina y corroboramos los 3 mm desde 

el limite amelocementario hasta la cresta ósea (Fig. 4).  

 

 
Fig. 4. Osteotomía con fresa carburo tungsteno con irrigación de 

solución salina y con una sonda periodontal vemos los 3 mm desde el 

limite amelocementario hasta la cresta ósea. 

 

Una vez realizada la osteotomía procedemos a suturar, 

realizando una sutura suspensoria, usando hilo nylon 5-0 

reabsorbible, esta sutura va a estar por 10 días en boca del 

paciente, se da terapia farmacológica keterolaco sublingual de 

30mg 1 cada 12h por 4 días, buprex flash de 600 mg 1 cada 

12h por 4 días, amoxicilina de 1gr 1 cada 12h por 7 días, y 

enjuague de clorhexidina al 0,12% media hora después del 

cepillado cada 12h por 15 dias  (fig. 5).  

 

 

 

 

 

                                                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig. 5 Utilización de hilo de sutura nylon 5-0 y procedemos a suturar. 

  

A los 15 días notamos una notable mejoría al paciente, vemos 

sitios desinflamados, buen estado periodontal, adecuada 

altura gingival y vemos que la sonrisa alta ha disminuido 

(fig.6). 

 

 

 
Fig. 6. 15 días después de la cirugía estado periodontal estable y 

sonrisa gingival alta ha disminuido. 

 

DISCUSIÓN 

 

Los pacientes con sonrisas gingivales o con coronas clínicas 

cortas, requieren de un correcto diagnóstico para poder 

diferenciar de otras posibles causas como las hiperplasias 

gingivales producidos por el consumo de fármacos, placa 

dental, erupción pasiva alterada, bruxismo, trastornos 

alimenticios, coronas anatómicas cortas, labio superior corto 

con coronas clínicas normales, entre otros12. 

 

La actualización de conocimientos por parte del odontólogo 

respecto de los avances tecnológicos y la demanda de la 

sociedad respecto de las expectativas estéticas, le permitirá al 

profesional tener la experticia suficiente para poder reconocer 

la necesidad del paciente de un tratamiento de alargamiento 

de corona clínica13,14. 

 

El manejo integrado entre la periodoncia y rehabilitación oral 

es fundamental, así también la correcta adaptación de los 

provisorios con el fin de preservar el buen estado de salud 

periodontal y una buena higiene durante el proceso de 

cicatrización post quirurgico5, consideraciones que se ajustan 

a lo realizado en el presente reporte de caso. 
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En los tratamientos periodontales acompañados de 

componentes restaurativos y estéticos, es importante la 

valoración de ausencia de signos como el sangrado, bolsas 

periodontales, pérdida ósea, así también la relación encía 

hueso alveolar antes de cualquier tipo de tratamiento 

restaurador, para ello se recurrirá a realizar una cirugía ósea 

con colgajo posicionado hacia apical para lograr un adecuado 

espesor biológico y salud periodontal10, si se considera 

necesario ubicar márgenes subgingivales, estos deben estar 

0,5mm dentro del surco para no invadir el espacio biológico, 

similar a lo considerado en el presente reporte de caso. 

 

El procedimiento quirúrgico a aplicar depende no solo de las 

características clínicas del paciente sino también del criterio 

clínico del especialista, en este reporte de caso se explicó las 

alternativas de tratamiento, decidiéndose al final por el 

alargamiento de corona clínica. 

 

 

CONCLUSIONES 

 

La armonía de la estética gingival está determinada por la 

configuración interna ósea, respetando los periodos de 

cicatrización de los tejidos blandos y duros. En el presente 

caso clínico la paciente presentaba un nivel de inserción de 

4mm lo que indicaba que existía la invasión del espacio 

biológico, se aplicó la técnica de gingivoplastía porque está 

enfocada en el remodelado final de la encía para lograr una 

sonrisa más armoniosa y la técnica de Widman modificado, ya 

que es un abordaje quirúrgico mínimamente invasivo, se 

realizó la osteoplastia con la fresa redonda carburo tungsteno, 

y se procedió a realizar la sutura suspensoria por poseer la 

ventaja de lograr un adecuado contacto de los tejidos blandos 

y favorece a la cicatrización.   

 

El resultado del caso clínico fue favorable ya que se obtuvo una 

buena cicatrización de la paciente a los 15 días del 

postoperatorio mostraba una cicatrización del 75% del área, 

no se presentaron problemas postoperatorios. 
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EFICACIA DE LA TETRACICLINA COMO 

COADYUVANTE EN LA TERAPIA DE 

RASPADO Y ALISADO RADICULAR EN 

PACIENTE CON PERIODONTITIS CRÓNICA. 

REPORTE DE CASO 

 

EFFICACY OF TETRACYCLINE AS AN ADJUNCT IN 

SCRAPING AND ROOT PLANING THERAPY IN A 

PATIENT WITH CHRONIC PERIODONTITIS. CASE 

REPORT 

 

 

RESUMEN  

Introducción: La enfermedad periodontal es una anomalía dental, la cual es causada por 

la presencia de bacterias y microorganismos a nivel gingival, el no cuidado de la misma, 

provoca a posterior la enfermedad periodontal que está caracterizada por la presencia 

de bolsas periodontales, recesiones gingivales, inflamación y sangrado. Existen 

diferentes tipos de tratamiento para la enfermedad periodontal, está el uso de 

antibióticos, terapia de raspado y alisado radicular, esta última es la más indicada para 

eliminar todo tipo de microorganismos presentes en las bolsas periodontales, para que 

un tratamiento periodontal sea exitoso, dependerá mucho de la cooperación del paciente, 

ya que, sin la colaboración del mismo, no se pueden llegar a resultados favorables.  

Objetivo: Determinar la efectividad de la tetraciclina como coadyuvante en la terapia de 

raspado y alisado radicular en paciente con enfermedad sistémica y con periodontitis 

agresiva en un periodo de un mes del año. Resultado: Se obtuvo resultados favorables a 

los 15 días de haberse aplicado el antibiótico en la superficie gingival, obteniendo una 

cicatrización rápida y así se logró satisfacer las expectativas del paciente con una técnica 

mínimamente invasiva, con resultados positivos y comprobando la eficacia de este 

antibiótico. Conclusiones: A pesar de que existieron ciertas limitaciones de estudios 

recientes, se logró evidenciar que el uso de este antibiótico es efectivo para la eliminación 

de bolsas periodontales cuando es acompañado de una buena terapia de raspado y 

alisado radicular, por lo que a la tetraciclina se la declara segura para ser aplicada en una 

enfermedad periodontal. 

Palabras Clave: Tetraciclina, coadyuvante, bolsas periodontales. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Periodontal disease is a dental anomaly, which is caused by the presence 

of bacteria and microorganisms at the gingival level, the non-care of it, subsequently 

causes periodontal disease that is characterized by the presence of periodontal pockets, 

gingival recessions, inflammation and bleeding. There are different types of treatment 

for periodontal disease, there is the use of antibiotics, scraping therapy and root planing, 

the latter is the most indicated to eliminate all types of microorganisms present in 

periodontal pockets, so that a periodontal treatment is successful, it will depend much of 

the cooperation of the patient, since without the collaboration of the same, you cannot 

reach favorable results. Objective: To determine the effectiveness of tetracycline as an 

adjunct in the treatment of scraping and root planning in a patient with systemic disease 

and aggressive periodontitis in a period of one month of the year. Result: Favorable 

results were obtained 15 days after the antibiotic was applied to the gingival surface, 

obtaining rapid healing and thus achieving the patient's expectations with a minimally 

invasive technique, with positive results and verifying the efficacy of this antibiotic. 

Conclusions: Despite the fact that there were certain limitations of recent studies, it was 

possible to show that the use of this antibiotic is effective for the removal of periodontal 
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pockets when accompanied by good scaling and root planing therapy, which is why tetracycline is declares it safe to be applied in 

periodontal disease. 

Key Words: Tetracycline, adjuvant, periodontal pockets. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad periodontal se considera una enfermedad 

infecciosa-inflamatoria, que de acuerdo al grado de 

compromiso puede llevar a la pérdida total de los tejidos de 

soporte del diente1. 

 

Las bacterias producen factores de virulencia y estos entran en 

contacto con las células del epitelio del surco, provocando 

aumento de las defensinas y citoquinas pro-inflamatorias2. 

 

Las bacterias anaerobias gramnegativas más importantes y 

prevalentes en el área subgingival son el Actinobacillus 

actinomycetemcomitans (AA.), Porphyromonas gingivalis 

(Pg.), Prevotella intermedia (Pi) y Tannerella forsythensis 

(Tf), estas bacterias tienen un importante papel en el 

comienzo y posterior desarrollo de la periodontitis 

participando en la formación de la bolsa periodontal, 

destrucción del tejido conectivo y reabsorción del hueso 

alveolar a través de un mecanismo inmunopatogénico3. 

 

Un estudio que utilizó el CPITN en la ciudad de Santiago 

reportó que el 90,9% de los adultos entre 35-44 años 

presentaron PS > 3,5 mm y el 100% de los adultos entre 65-

74 años, determinando que la necesidad de mayor valoración 

y tratamiento periodontal complejo de esta población era alta 

(40,7 y 71,4% para adultos y adultos mayores, 

respectivamente), asociada al género masculino, a la edad y al 

nivel socioeconómico, se encontró también asociación 

significativa entre el nivel educativo y la perdida de dientes4. 

 

Según datos aportados por Genco5 afectan aproximadamente 

al 18 % de la población comprendida entre 25 y 30 años, con 

franca tendencia al incremento de su incidencia con la edad, 

siendo la principal causa de pérdida dental en individuos 

adultos. 

 

El tratamiento periodontal consta de cuatro etapas: 1) fase 

sistémica, en la cual se evalúa la condición sistémica, 

interacciones medicamentosas y análisis de exámenes de 

laboratorio necesarios, además se realiza interconsulta con los 

médicos tratantes de cada paciente; 2) fase higiénica, en la que 

se efectúa la remoción de los factores etiológicos de la 

enfermedad periodontal y factores relacionados con ella, así 

como la enseñanza de técnicas de higiene oral al paciente; 3) 

fase correctiva, en la que se llevan a cabo técnicas quirúrgicas 

para la corrección de condiciones periodontales y 4) fase de 

mantenimiento, en la que se intenta conservar el estado de 

salud periodontal6. Recuperar la salud periodontal es 

primordial, eliminando los microorganismos existentes en el 

saco periodontal, el destartraje supraperiodontal y 

subgingival mas el raspado y alisado radicular son los 

tratamientos utilizados para este tipo de enfermedades 

periodontales. 

En la terapia de raspado y alisado radicular se utilizará un 

coadyuvante para la eliminación de bacterias, esto ha llevado 

a un intento de utilizar fármacos que alcancen la 

concentración mínima inhibitoria a nivel del fluido crevicular, 

fondo de bolsas y tejido conectivo subgingival7. 

 

Las tetraciclinas constituyen un grupo de agentes de amplio 

espectro eficaces contra muchas especies Gram-negativas, 

incluyendo también bacterias periodontopatógenas como A. 

actinomycetemcomitans. Actúan por inhibición de la síntesis 

proteica, siendo entonces primariamente bacteriostáticas8-9-

10-11-12. 

 

Lindhe y cols.13 utilizando tetraciclina (dosis de 250mg/4 

veces al día/ 14días + 250 mg/día durante el resto del estudio-

12 meses) juntamente con raspado y alisado radicular 

obtuvieron, en comparación con un tratamiento control de R y 

A + placebo, mejores resultados al nivel de disminución de las 

profundidades de sondaje, índice gingival, ganancias de 

inserción y reducción del número de microorganismos 

móviles. 

 

La utilización de la vía sistémica posibilita tratar múltiples 

bolsas simultáneamente y también alcanzar otros lugares de 

la cavidad bucal( dorso de lengua, mucosa bucal, pilares 

amigdalinos, etc) que pueden funcionar como reservorios de 

bacterias8 y los antibióticos administrados localmente 

permiten a su vez, alcanzar concentraciones dentro de la bolsa 

periodontal 10-100 veces superiores que las conseguidas con 

la vía sistémica y además con mucho menor riesgo de provocar 

reacciones adversas o resistencias bacterianas en otros 

lugares del organismo14-15. 

 

Este trabajo tiene como principal objetivo determinar la 

eficacia de la tetraciclina como coadyuvante en la terapia RAR 

en paciente con periodontitis crónica. 

 

REPORTE DE CASO CLÍNICO 

 

Paciente de sexo masculino de 17 años de edad. El motivo de 

su consulta fue “porque mis encías me sangran”, en la 

anamnesis medica no refiere antecedentes médicos y 

familiares, al examen intraoral, se evidenció inflamación a 

nivel de los tejidos periodontales, calculo supra y subgingival 

la cual estaba acompañada de sangrado espontaneo, se realiza 

el diagnostico periodontal realizando un periodontograma y 

exámenes radiográficos, evaluando las características de una 

periodontitis que son bolsas periodontales, perdida ósea con 

evidencia radiográfica y perdida de nic.  

El diagnóstico de este paciente fue de periodontitis crónica 

severa localizada. Se le mandó a realizarse exámenes de 
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sangre y de VIH, los cuales estuvieron en niveles normales y 

por ende no hubo complicaciones para continuar con el 

estudio (Fig. 1). 

 
Figura 1. Presencia de cálculo supra y subgingival, encías inflamadas 

 

Procedimiento quirúrgico 

 

Teniendo el consentimiento informado por parte del paciente, 

declarando estar de acuerdo con la utilización de su caso para 

fines académicos, se procede al tratamiento odontológico, la 

terapia periodontal se empezó por la fase sistémica la cual no 

presento patologías aparentes, luego procedimos a la fase 

etiológica que consiste en una etapa de motivación 

informando al paciente acerca de su enfermedad mediante 

fotos y videos, identificando las zonas donde existe mayor 

acumulo de placa bacteriana y enseñar técnica de higiene 

personalizada para su remoción con la ayuda de 

macromodelo. 

 

Se enseñó técnica de cepillado de Bass modificado, Cepillo de 

cerdas suaves y cepillo interproximal, Enjuague Bucal de 

clorhexidina 0.12% cada 12h media hora después del 

cepillado por 14 días.                                                               

Luego se procede con la aplicación de anestesia local para 

realizar el destartraje supra gingival y subgingival con 

cavitron para empezar con el raspado y alisado radicular 

selectivo con curetas de gracey (fig. 2). 

 

 
Figura 2 Destartraje supra y subgingival y luego realizamos raspado 

y alisado radicular. 

 

Luego se preparó una mezcla de tetraciclina de 500 mg con 

suero fisiológico que servirá como coadyuvante al raspado y 

alisado radicular, lo empapamos con una gasa estéril y se lo 

deja por tres minutos en los sitios afectados (fig. 3). 

 

 
Figura 3 Preparación de la tetraciclina con suero fisiológico y 

aplicación local en los sitios afectados. 

 

Procedemos a la reevaluación periodontal a los 15 días, 

observando clínicamente sitios desinflamados, el índice de 

placa fue del 5%, y se realiza un nuevo periodontograma 

observando ausencias de bolsas periodontales (fig. 4).   

  

 
Figura 4 Reevaluación periodontal, ausencia de bolsas periodontales. 

 

DISCUSIÓN 

La enfermedad periodontal es una infección causada por 

bacterias periodontopatógenas que conforman la biopelícula 

subgingival, estas bacterias intervienen en la destrucción de 

los tejidos periodontales al facilitar la permanencia de los 

periodontopatógenos en dichos tejidos, quienes estimulan la 

respuesta inmuno-inflamatoria del huésped caracterizada por 

un estado de inflamación crónico local y sistémico16, en el 

presente caso para obtener salud periodontal se procede a las 

disminución de patógenos existentes en el surco periodontal a 

través de un raspado y alisado radicular con antibiótico local. 

Al efecto antimicrobiano de las tetraciclinas puede añadirse la 

ventaja adicional de su capacidad para modular la respuesta 

del huésped, de tal manera que se ha visto que, dada en dosis 

subefectivas, es capaz de inhibir la conversión de proteasa 
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latentes en proteasas activas, disminuyendo de este modo la 

degradación del tejido conectivo y regulando a la baja la tasa 

de reabsorción ósea17, el presente caso utilizamos tetraciclina 

de manera local como coadyuvante a la terapia periodontal, 

obteniendo resultados favorables. 

El tratamiento de la enfermedad gingival y periodontal se 

compone en su mayor parte de procedimientos locales. 

Distintos autores han valorado la eficacia del tratamiento 

antibiótico como coadyuvante a la terapéutica convencional 

(raspaje y alisamiento radicular y si es necesario terapéutica 

quirúrgica adecuada, así como un riguroso control de la placa 

durante la fase de mantenimiento). Se ha descrito el uso de las 

Tetraciclinas y sus derivados, ya que son los antimicrobianos 

más eficaces frente a los microorganismos asociados 

específicamente con esta lesión18, la eliminación de factores 

locales y la disminución de carga bacteriana a través de la 

terapia convencional periodontal, el uso de antibióticos ayuda 

notablemente al éxito y salud periodontal. 

CONCLUSIONES 

 

El presente estudio sirvió de mucho porque logró aquel 

objetivo que se planteó en un principio, se determinó su 

eficacia y se obtuvo resultados estéticos favorables a los 15 

días de iniciado el tratamiento, logrando satisfacer al paciente 

en cuanto a su estética dental. 

 

Por más de que existan otros antibióticos como alternativa 

para el tratamiento periodontal, la tetraciclina se destaca por 

su potente mecanismo de acción, debido a su efecto 

antimicrobiano ya que esta es el resultado de la inhibición de 

la síntesis proteica de las colagenasas que libran los 

neutrófilos y los fibroblastos que son aquellos que provocan 

inflamación gingival. 

 

A pesar de que no existan muchos estudios recientes de la 

tetraciclina presente en la enfermedad periodontal, se 

evidenció los efectos beneficiosos que tiene el mismo para 

actuar como coadyuvante en la terapia de raspado y alisado 

radicular en paciente con periodontitis crónica. 
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Fibroma reactivo lateral de lengua: 

Presentación de un caso clínico 

Tongue lateral reactive fibroma: Presentation of a 

clinical case 

 

RESUMEN 

El fibroma traumático es considerado un crecimiento tumoral benigno que aparece en 

cualquier órgano, pero lo hace con mayor frecuencia en la cavidad oral. Se define como, 

una hiperplasia reactiva de tejido conectivo fibroso, siendo su factor etiológico el 

traumatismo o la irritación local. Se presenta generalmente asintomático, en sitios 

como, mucosa de revestimiento, bordes laterales de lengua y reborde alveolar de 

pacientes edéntulos. La lesión por lo general no se asocia con síntomas y se observa 

con mayor frecuencia en adultos, pero puede encontrarse en individuos de cualquier 

sexo y edad. Se reporta caso de un paciente del sexo masculino, 40 años de edad, que 

compareció al departamento de patología de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, 

Ecuador, debido a una lesión en región lateral de lengua. El presente trabajo fue 

aprobado por el comité de ética de investigación de la Universidad y aplicado al 

paciente un formulario de consentimiento informado. En el examen clínico se observó 

una formación tumoral en la cara interna lateral de lengua con superficie mucosa que 

mide 1,1 x 0,8 cm de diámetro mayor, de superficie irregular. Considerando las 

características clínicas de la lesión, el estudio histopatológica confirmó la hipótesis 

diagnóstica Fibroma Reactivo. 

Palabras clave: Cavidad bucal, Biopsia excisional, Fibroma.   

 

ABSTRACT 

Traumatic fibroma is considered a benign tumor growth that appears in any organ, but 

it does so more frequently in the oral cavity. It is defined as a reactive hyperplasia of 

fibrous connective tissue, with its etiological factor being trauma or local irritation. It 

usually presents asymptomatic, in sites such as, lining of the lining, lateral edges of the 

tongue and alveolar ridge of edentulous patients. The lesion is usually not associated 

with symptoms and is seen more frequently in adults, but can be found in individuals of 

any sex and age. A case of a male patient, 40 years old, who appeared at the pathology 

department of the San Gregorio University of Portoviejo, Ecuador, due to an injury in 

the lateral tongue region is reported. This work was approved by the research ethics 

committee of the University and applied to the patient an informed consent form. In 

the clinical examination, a tumor formation was observed in the lateral internal side of 

the tongue with a mucous surface measuring 1.1 x 0.8 cm in diameter, with an irregular 

surface. Considering the clinical characteristics of the lesion, the histopathological 

study confirmed the diagnostic hypothesis Reactive Fibroma. 

Keywords: Oral cavity, Excisional biopsy, Fibroma. 
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INTRODUCCIÓN  

El fibroma es considerado un tumor o neoplasia benigna 

derivado de tejido mesenquimal, es posible que se manifieste 

en cualquier órgano, pero predomina en la cavidad bucal. 

También se lo puede llamar hiperplasia fibrosa local, fibroma 

irritacional, fibroma traumático, nódulo fibroso, pólipo 

fibroepitelial o cicatriz hiperplásica. Puede aparecer en 

cualquier sitio de la cavidad oral, pero con más frecuencia se 

presenta en mucosa de revestimiento, a lo largo del plano de 

oclusión, bordes laterales de lengua, labio inferior, paladar, 

encías y reborde alveolar edéntulo1.  

Se origina como una reacción a traumatismos crónicos, como 

el mordisqueo de carrillo, labios, o irritación por prótesis, que 

en muchos casos tienen que ver con rebasados acrílicos 

defectuosos o dentaduras mal adaptadas que irritan el 

paladar. Todos estos son considerados sus principales 

factores etiológicos induciendo un sobre crecimiento 

patológico de los fibroblastos y del colágeno producido por 

ellos, lo que origina una masa submucosa evidente al examen 

clínico2. 

Es una lesión sobreelevada que aparece en la cavidad oral 

como respuesta a un estímulo traumático crónico o repetitivo 

de baja intensidad, también conocido    como    fibroma    por    

irritación, fibroma    oral,    hiperplasia    fibrosa    local, 

hiperplasia fibrosa inflamatoria,   cicatriz hiperplásica  y  

pólipo  fibroepitelial,  es  una lesión  reactiva  causada  

habitualmente  por traumatismo  crónico  a  las  membranas  

de la  mucosa  bucal,  es  la  lesión  nodular  más frecuente  en  

la  cavidad  bucal,  entre  los estímulos    asociados    a    esta    

patología figuran   el   hábito   de   mordisquearse   los 

carrillos  y  labios,  la  actividad  masticatoria incorrecta,  la  

irritación  por  prótesis  mal adaptadas  (coronas,  puentes  

fijos,  prótesis parciales   o   removibles),   las   estructuras 

dentarias  fracturadas  y  las  restauraciones filosas3,4.  

Las   áreas   anatómicas   más   comunes para encontrar 

fibromas  bucales  son:  área superior ò los lados de la lengua, 

el interior de  las  mejillas  o  en  cualquier  área  de  los labios.    

Además    de    la    sensación    y    la apariencia, los fibromas 

orales no producen ningún síntoma.  Se desarrollan durante 

semanas o meses hasta alcanzar un    tamaño    máximo,    

generalmente    de aproximadamente  1  cm  de  diámetro,  

pero pueden  ser  más  grandes.  Suele ser una lesión solitaria, 

se   deben   considerar   los diagnósticos   asociados, que   

incluyen   la esclerosis     tuberosa,     el     síndrome     de 

Cowden,    la    fibromatosis    familiar    y    la hiperplasia   

papilar   fibrótica   del   paladar5,6.   

Histopatológicamente se observa como una hiperplasia del 

tejido conectivo con densas fibras de colágeno tipo I y III, 

similar al de las cicatrices, cubierto por epitelio escamoso 

estratificado. Si hay traumatismo se puede encontrar 

vasodilatación, edema e infiltración de células inflamatorias7. 

Esta lesión afecta por igual a ambos sexos, sin embargo, 

algunos autores aseguran que tiene predominio por el sexo 

femenino. De igual forma se puede presentar a cualquier 

edad, pero es más frecuente después de la segunda década de 

la vida, en individuos adultos8. 

El objetivo del trabajo consistió en describir un caso clínico 

de un paciente del sexo masculino, 40 años de edad, que 

compareció al Departamento de Patología de la Universidad 

San Gregorio de Portoviejo, Ecuador. 

 

REPORTE DE CASO CLÍNICO  

 

Fue reportado el caso clínico de un paciente del sexo 

masculino, 40 años de edad, que compareció al departamento 

de patología de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, 

Ecuador debido a una lesión sintomático en región lateral de 

lengua donde fue observado durante el examen clínico 

(Figura 1).  

Figura 1. Localización y aspecto clínico de la lesión 
 

Para obtener datos al estudio el presente trabajo fue 

aprobado por el comité de ética de investigación de la 

Universidad San Gregorio de Portoviejo y aplicado un 

formulario de consentimiento informado al paciente para 

realizar el trabajo. En el examen clínico se observó una 

formación tumoral en la cara interna lateral de la lengua con 

superficie mucosa que mide 1,1 x 0,8 cm de diámetro mayor, 

de superficie irregular. Según el relato del paciente, con 

evolución a más de un año debido a una actividad 

masticatoria incorrecta. 

 

El tratamiento que se realizó fue mediante un procedimiento 

quirúrgico del fragmento y fue efectuada   biopsia   excisional   

de   la   lesión debido a su tamaño, se colocó anestesia 

infiltrativa alrededor de la lesión en cuatro puntos cardinales, 

(arriba, abajo, derecha e izquierda) (Figura 2).   
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Figura 2. Aplicación de anestesia perilesionar 

 

La cantidad de anestesia fue de 0,8 ml para evitar edematizar 

la muestra y así poder tener los límites certeros de la lesión. 

Con bisturí n°12 se hizo una incisión recta sobre el tejido 

mucoso (Figura 3) y en forma de cono hacia la profundidad 

del tejido, para luego retirar toda la lesión (Figura 4), para 

colocarla en un frasco con formol al 10 % para su estudio 

histopatológico (Figura 5).  

Figura 3. Eliminación de la lesión mediante corte con bisturí 

Figura 4. Lesión extraída 

 

 

Figura 5. Muestra para procesar y observar en laboratorio 

Seguidamente se procedió a la sutura (hilo seda 4 ceros) 

colocando cuatro puntos (Figura 6) y farmacoterapia 

correspondiente a Betasun tabletas de 25 mg cada 12 h por 

cinco días y amoxicilina tabletas de 500 mg cada 8 h, durante 

siete días, y recomendaciones postoperatorias en la dieta no 

alimentos irritativos, e higiene bucal diaria complementada 

con enjuagues bucales. Después de siete días, se verificó la 

regresión de la lesión y el hilo de sutura fue removido (figura 

7). 

Figura 6. Sutura del tejido luego del procedimiento 

Figura 7. Remoción de sutura después de siete días. 
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DISCUSIÓN 

Basados en los resultados del estudio microscópico se 

muestra mucosa revestida por un epitelio escamoso que 

exhibe grados variables de hiperplasia sin atipias. A nivel de 

la dermis presenta una lesión fibrosa densa hipocelular de 

aspecto reactiva sin atipias, sin embardo, la base de la lesión 

no presenta alteraciones. Con la evaluación histopatológica se 

confirmó Fibroma reactivo, resección completa en región 

lateral de lengua, que fue debido al estímulo traumático 

crónico. 

En estudio efectuado por 9encontraron que el mayor número 

de pacientes que presento fibroma bucal traumático se ubicó 

en su mayoría 31 % para las edades entre 26 a 41 años, con 

una población 1861 pacientes que asistieron al Área de 

Cirugía Bucal de la Universidad José Antonio Páez en 

Venezuela, corroborando con el presente estudio con un 

paciente de 40 años, concluyendo que el odontólogo tiene un 

papel de primer orden para el correcto diagnóstico y 

tratamiento del fibroma bucal traumático y también para 

evitar ocasionar lesiones cuando realiza procedimientos 

odontológicos 

De acuerdo con la literatura se menciona que el fibroma oral 

se observa con mayor frecuencia en adultos mayores, pero 

puede ocurrir a cualquier edad. Es generalmente debido a 

irritación crónica como mejilla, labio y lengua por morder, 

frotar de un diente áspero o por prótesis dentales10,11,12 a 

pesar de que el paciente del presente estudio no tenía 

prótesis, presentaba un molar con cambio de posición y una 

restauración defectuosa por lo que posiblemente fueron las 

causas de haber presentado dicho fibroma oral.  

El potencial de crecimiento del fibroma no supera los 10-20 

mm de diámetro y la irritación fibroma se trata mediante 

escisión quirúrgica, pero también se debe eliminar la fuente 

de irritación y trauma. La biopsia excisional conservadora es 

curativa y sus hallazgos son diagnósticos; sin embargo, la 

recurrencia es posible si la exposición al irritante causante 

persiste13, siendo uno de los mejores tratamientos la 

remoción del fibroma mediante una escisión quirúrgica14. 

Esta lesión en el caso clínico estudiado no tuvo riesgo de 

malignidad por ser el factor causal más común por trauma y 

que fue encontrado en la lengua, pero además se consigue 

encontrar en la mucosa bucal y la mucosa labial inferior14.  

Según estudio realizado por15, el fibroma clínicamente, 

aparecen como lesiones de base amplia, de color más claro 

que el tejido normal circundante, con la superficie a menudo 

aparece blanco por hiperqueratosis o con ulceración 

superficial causada por trauma secundario.  

El tratamiento es mediante excisión quirúrgica, los 

diagnósticos diferenciales del fibroma oral son fibroma de 

células gigantes, miofibroma y miofibromatosis y fibroma 

osificante periférico. Según16 el fibroma de células gigantes se 

caracteriza por células gigantes debajo del epitelio. Los 

miofibromas y miofibromatosis muestran miofibroblastos en 

el estroma y el fibroma osificante periférico muestra hueso 

trabéculas y focos de calcificación, pero también se debe 

eliminar la fuente de irritación y trauma16.  

Es necesario comprender sus características clínicas para 

ayudar a proporcionar un diagnóstico claramente definitivo, 

así como a identificar los factores etiológicos relacionados 

con su desarrollo, lo que contribuye a asegurar un 

tratamiento adecuado y un pronóstico positivo sin 

recurrencia16.  

 

CONCLUSIÓN  

En este estudio de caso, se pudo concluir que las 

características clínicas de la lesión, basados en los resultados 

de la evaluación histopatológica, el diagnóstico fue 

compatible con fibroma reactivo. Es importante resaltar que 

el odontólogo esté apto para la correcta identificación de esa 

lesión, proporcionando al paciente el tratamiento más 

adecuado y eficaz.   

Los datos clínicos y condiciones bucales encontradas en este 

estudio de caso serán importantes como reporte para futuras 

investigaciones que permitirán realizar evaluaciones 

epidemiológicas y clínicas de la aparición de la lesión en otros 

pacientes 
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IMPLANTES EN ALVEOLO POST 

EXTRACCIÓN DENTARIA PIEZA 31 – 41. 

REPORTE DE CASO 

 

IMPLANTS IN DRY SOCKETS DENTAL EXTRACCIÓN OF 

PIECES 31 AND 41. CASE STUDY 

 

 

RESUMEN 

 

Unos de los tratamientos implantológicos desarrollados en los últimos tiempos, para 

reemplazar dientes que no tienen posibilidades de mantenerse en boca son los implantes 

inmediatos, este protocolo quirúrgico son utilizados para sustituir un diente que será 

extraído, este tratamiento es una alternativa a la colocación tradicional de implantes en 

un hueso y tejido blando totalmente cicatrizado, las ventajas que presenta esta técnica 

quirúrgica es la disminución del tiempo de tratamiento y el número de intervenciones 

quirúrgicas. El presente caso reporta un paciente de sexo masculino de 32 años de edad 

que acudió a la consulta privada presentando fractura coronaria de las piezas 31 y 41, 

radiográficamente se observó fractura horizontal a nivel de la zona cervical sin pérdida 

ósea, por lo que se planificó la colocación de dos implantes post extracción junto con la 

aplicación de relleno óseo para preservar los tejidos duros. Objetivo: Describir mediante 

dos casos clínicos el protocolo quirúrgico de implantes post extracción y el manejo 

adecuado del alveolo dentario desde la extracción dentaria atraumática hasta la 

colocación del implante dental. Resultados: La eficacia del protocolo quirúrgico de la 

colocación del implante post extracción en el sector antero inferior y sirve como una 

alternativa de tratamiento implantológico, con la ventaja de disminuir los tiempos 

quirúrgicos.  Conclusiones: El estudio del protocolo de implantes post extracción 

constituye una alternativa implantológica, predecible y exitosa, tanto en tiempos 

quirúrgicos, en la preservación de la estructura ósea y del tejido blando. Unas de las 

principales ventajas en este protocolo es disminuir el tiempo quirúrgico y rehabilitador.  

Palabras clave: Implante, extracción dentaria, oseointegración 

 

 

ABSTRACT 

 One of the implant treatments recently developed to replace teeth that have no chance 

of being kept in the mouth are immediate implants, this surgical protocol is used to 

replace a tooth that will be extracted, this treatment is an alternative to the traditional 

placement of implants in bone and fully healed soft tissue, the advantages of this surgical 

technique are the reduction of treatment time and the number of surgical interventions. 

The present case reports a 32-year-old male patient who attended the private 

consultation presenting coronary fracture of pieces 31 and 41, radiographically, a 

horizontal fracture was observed at the level of the cervical area without bone loss, so it 

was planned the placement of two post-extraction implants together with the 

application of bone filler to preserve hard tissues. Objective: To describe through two 

clinical cases the surgical protocol of post-extraction implants and the adequate 

management of the dental socket from atraumatic dental extraction to the placement of 

the dental implant. Results: The efficacy of the surgical protocol of the post-extraction 

implant placement in the anteroinferior sector and serves as an alternative to implant 

treatment, with the advantage of reducing surgical times. Conclusions: The study of the 

post-extraction implant protocol constitutes an implantology alternative, predictable 

and successful, both in surgical times, in the preservation of bone structure and soft 

tissue. One of the main advantages of this protocol is to decrease surgical and 

rehabilitative time. 

Key words: Implant, dental extraction, osseointegration. 
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INTRODUCCIÓN 

Se establece como implante inmediato al proceso mediante el 

cual se coloca un implante en el mismo acto quirúrgico en que 

se realiza la extracción del diente que no se puede mantener 

en boca1.  

La instalación de implantes dentales en alveolo post extracción 

pasó a formar parte integral de un protocolo diseñado para el 

mantenimiento del contorno gingival armonioso con los 

dientes adyacentes2 

Además, en este tipo de protocolo quirúrgico permite que el 

alveolo dentario funcione como guía del implante, 

manteniendo la misma inclinación del diente extraído y 

manteniendo el tejido blando estable. 

Los gaps que quedan entre el espacio del implante y el alveolo 

son rellenados material regenerativo de hueso y la utilización 

de injerto de tejido conectivo. 

Krump y Barnett3 presentan los resultados de la inserción de 

41 implantes sumergidos inmediatamente después de la 

extracción en 11 pacientes comparados con 154 implantes 

sumergidos insertados de forma diferida en 35 pacientes sin 

diferencias significativas entre ambos grupos y un 93% de 

éxito en los insertados post extracción con un periodo de 

seguimiento de 19-48 meses. 

Fugazzotto4 presenta los resultados de esta técnica con 162 

implantes post extracción controlados durante 7 años, donde 

solo un implante presentó movilidad y fue extraído, lo que 

indica un éxito del 99,4%. Este estudio incide sobre la 

importancia de realizar mediante un fresado una osteotomía 

apical en el alveolo independientemente de su morfología para 

conseguir la mejor estabilidad primaria del implante. 

Es necesario que el implante tenga una estabilidad primaria 

suficiente, generalmente se obtiene sobrepasando el ápice de 

3 a 5 mm o con el uso de un implante de diámetro más ancho 

que el alvéolo5. 

Las principales ventajas que presentan este protocolo 

quirúrgico es la conservación del tejido óseo y tejido blando, la 

disminución de tiempos quirúrgicos, disminución del tiempo 

de tratamiento, aporta vascularización y regeneración ósea 

guiada6 

Es necesario que el implante tenga una estabilidad primaria 

suficiente, generalmente se obtiene sobrepasando el ápice de 

3 a 5 mm o con el uso de un implante de diámetro más ancho 

que el alvéolo7-8-9 

Las desventajas de esta técnica quirúrgica es la necesidad de 

regeneración ósea guiada utilizando injertos óseos y 

membranas10 

En la regeneración ósea guiada es importante la utilización de 

membranas, las cuales obligan a realizar un colgajo y las 

consecuencias adversas seria la perdida de papilas 

interdentarias y la aparición de mucositis periimplantaria 

debido a la posibilidad de exposición de la membrana11.  

Las zonas con mayor frecuencia para la colocación de 

implantes dentales en alveolo post extracción son la zona 

anterior y en premolares del maxilar superior e inferior12. 

Para conseguir una emergencia estética en la zona anterior, los 

implantes deben colocarse subcrestalmente. Bascones y 

Frías13 proponen de 2 a 3 mm. Lazzara14 y Lang y cols.15 

refieren una localización entre 1 y 3 mm apical al nivel de la 

cresta alveolar. 

La eficacia del protocolo quirúrgico de la colocación del 

implante post extracción en el sector antero inferior y sirve 

como una alternativa de tratamiento implantológico, con la 

ventaja de disminuir los tiempos quirúrgicos. 

 

 

REPORTE DE CASO CLÍNICO 

 

Paciente de 32 años de edad, sexo masculino no refiere 

antecedentes médicos y familiares. En el diagnóstico clínico y 

radiográfico se observó fractura de la corona a nivel cervical 

sin afectación ósea de las piezas dentarias 31 y 41, por lo que 

se planificó la colocación de dos implante post extracción junto 

con la aplicación de relleno óseo para preservar los tejidos. 

 

Técnica quirúrgica 

Se obtuvo el consentimiento informado por parte de la 

paciente, declarando estar de acuerdo con el diagnóstico y plan 

de tratamiento expuesto, además de la utilización de su caso 

clínico para fines académicos investigativos. 

Se procede a realizar un Conebean para la planificación del 

implante dental, en el cual se observó fractura cervical de 

ambas piezas dentarias, y tabla vestibular fina, se hace las 

mediciones y se tomó la decisión que ambos implantes serán 

de 3 mm x 14mm (fig. 1),  

 
Figura 1 Examen radiográfico, Conebean. 

 

Se procede a la asepsia y antisepsia extra oral con yodo 

povidona e intra oral con clorhexidina 0.12%, se coloca 

anestesia 1: 100000, se procede a la extracción atraumática de 

la pieza dentaria, en el estudio radiográfico observamos que la 

tabla vestibular de ambas piezas dentarias se encuentra finas, 
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la cual se procede a realizar un colgajo sin descargas para la 

colocación del material regenerativo, utilizando hoja de bisturí 

15C, periostotomo, legra buser para el levantamiento del 

colgajo y elevador fino recto para la extracción de las dos 

piezas dentarias. (fig. 2) 

 

 
Figura 2 Levantamiento de colgajo y extracción atraumatica. 

 

 

Luego se inicia el protocolo de fresado para la inserción del 

implante dental, iniciando con la fresa lanza a 1200 rpm, fresa 

de 2mm a 800 rpm y utilizamos el Paralelómetro para ver que 

el lecho este paralelo luego usamos una fresa de 2,5 a 800 rpm. 

(fig. 3)  

 

 
Figura 3. Protocolo de fresado y uso de Paralelómetro 

 

Se coloca ambos implantes a 30 rpm con fresa transportadora 

de implantes, y se termina el proceso de colocación con la 

carraca dando un torque a ambos implantes de 50n. (fig.4) 

 

 
Figura 4. Colocación de implante dental 

 

Luego procedemos a la regeneración ósea guiada, utilizando 

membrana de colágeno y sustituto óseo (xenoinjerto) que es 

de origen bovino (fig.5) 

 
Figura 5. Regeneración ósea guiada con sustituto óseo y membrana 

de colágeno. 

 

Se realiza sutura suspensoria con hilo nylon 4-0 y se toma 

radiografía periapical, observamos que ambos implantes se 

encuentran en el lecho de las dos piezas dentarias extraídas.  

(fig. 6) 

 

 
Fig. 6 Sutura y toma de radiografía periapical. 

 

DISCUSION 

La instalación de implantes en alveolo post extracción 

constituye un tratamiento predecible en el tiempo, la 

colocación de implantes inmediatos en el sector anterior tiene 

una alta tasa de éxito, con resultados estéticos y funcionales 

óptimo.  
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El presente caso utilizamos dos implantes post extracción y 

conseguimos disminución de cirugías, del tiempo de 

rehabilitación y conservación del tejido blando y duro, según, 

Lazzara RM16 y Denissen HW y cols17. Demuestran que estas 

técnicas incluyen una reducción importante en el número de 

intervenciones quirúrgicas y en el tiempo de tratamiento. 

También se puede utilizar el alveolo como guía de la 

orientación del implante. Otras ventajas son la preservación 

del hueso alrededor de la extracción y la buena respuesta de 

los tejidos blandos que mejoran la estética final. 

Finalmente, un estudio muy reciente demuestra que la 

inserción de implantes post extracción favorece la estética 

posterior ya que preserva los tejidos periimplantarios, tanto 

mucosos como los niveles crestales óseos, aunque a veces es 

necesario la utilización de biomateriales o membranas18, en el 

presente estudio se colocó el implante en el alveolo post 

extracción con material regenerativo. 

Cannizzaro y cols.19 demostraron gran éxito tras colocar 202 

implantes (53 insertado en alvéolos de extracción recientes) 

colocados con una técnica sin colgajo en maxilares totalmente 

desdentados. Todas las restauraciones (21 prótesis fijas y 12 

sobredentaduras) fueron cargados funcionalmente el mismo 

día de la cirugía y seguidos durante 1 año después de la carga. 

Dos pacientes perdieron un implante cada uno. Al interpretar 

los resultados de los protocolos de carga inmediata es 

importante distinguir entre carga funcional inmediata y la 

restauración inmediata, ya que los resultados de estos dos 

enfoques pueden resultar diferentes. A pesar de la escasa 

información disponible, puede decirse que se ha observado un 

buen pronóstico de la carga inmediata, temprana funcional o 

no funcional de los implantes inmediatos post extracción. El 

éxito del implante está directamente relacionado con la 

estabilidad primaria del implante. 

En el estudio presente nosotros logramos tener una 

estabilidad primaria favorable y logramos hacer carga 

inmediata no funcional en los dos implantes. 

CONCLUSIONES 

La conservación de las paredes óseas luego de la exodoncia es 

fundamental para el protocolo de implantes post extracción. 

El estudio del protocolo de implantes post extracción 

constituye una alternativa implantológica, predecible y 

exitosa, tanto en tiempos quirúrgicos, en la preservación de la 

estructura ósea y del tejido blando. Unas de las principales 

ventajas en este protocolo es disminuir el tiempo quirúrgico y 

rehabilitador.  
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MANIFESTACIONES ORALES DERIVADAS 

DE LOS TRATAMIENTOS ONCOLÓGICOS 

EN UN PACIENTE CON LEUCEMIA. 

REPORTE DE CASO 

 

 

ORAL MANIFESTATIONS DERIVED FROM 

ONCOLOGICAL TREATMENTS IN A PATIENT WITH 

LEUKEMIA. CASE REPORT 

 

 

RESUMEN  

 

La Leucemia constituye un grupo de neoplasias que son exclusivas de la médula ósea 

y  sus componentes sanguíneos, las células leucémicas penetran en la sangre y con 

frecuencia irrumpen otros órganos y tejidos, de los cuales la cavidad bucal no está 

exenta, presentando las conocidas manifestaciones orales secundarias, entre las más 

comunes están: la afectación de las glándulas salivales (xerostomía), aparición de 

mucoceles, enfermedades periodontales, palidez de la mucosa, gingivorragias o 

aparición de petequias en sitios localizados de la cavidad oral, entre otras. 

Enlazándose a las consecuencias de los tratamientos de quimioterapia, radioterapia y 

trasplantes de médula. Objetivo: Analizar las complicaciones orales secundarias que 

se manifiestan en un paciente con Leucemia Linfoblástica Aguda, así mismo se hace 

una valoración odontológica y a su educación en el ámbito higiénico-preventivo bucal 

que beneficiaría a su pronóstico. En el presente artículo, se informa del caso de un 

niño que se encuentra bajo tratamiento para resarcir la Leucemia Linfoblástica Aguda 

a quien se le aplicó tratamientos odontológicos preventivos antes de que se 

exacerbara su estado periodontal lo que podría llevarlo a presentar focos infecciosos 

que irrumpirían en su tratamiento al que era sometido. Conclusión: Es importante 

realizar consultas interdisciplinarias enlazando al campo médico odontológico con el 

fin de mejorar los tratamientos oncológicos. 

Palabras clave: Leucemia, Quimioterapia, Manifestaciones secundarias, Cavidad oral  

 

ABSTRACT 

 

Leukemia constitutes a group of neoplasms that are exclusive to the bone marrow and 

its blood components. Leukemia cells penetrate the blood and often invade other 

organs and tissues, of which the oral cavity is not exempt, presenting the known 

secondary oral manifestations, among the most common are the affectation of the 

salivary glands (xerostomia), the appearance of mucoceles, periodontal diseases, 

paleness of the mucosa, gingivorrhoea or the appearance of petechiae in localised sites 

of the oral cavity, among others. Linked to the consequences of chemotherapy, 

radiotherapy and bone marrow transplant treatments. Objective: To analyze the 

secondary oral complications that are manifested in a patient with Acute 

Lymphoblastic Leukemia, as well as an odontological evaluation and education in the 

hygienic-preventive oral environment that would benefit their prognosis. In this 

article, we report on the case of a child undergoing treatment for Acute Lymphoblastic 

Leukemia who was given preventive dental treatment before his periodontal 

condition was exacerbated, which could lead him to present infectious foci that would 

interrupt his treatment. Conclusion: It is important to carry out interdisciplinary 

consultations linking the medical-dental field in order to improve oncological 

treatments. 

Key words: Leukemia, Chemotherapy, Secondary manifestations, Oral cavity 
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INTRODUCCIÓN   

  

El cáncer sin duda alguna es un problema de salud pública 

mundial y que a pesar de varias investigaciones y esfuerzo en 

el transcurso de los años sigue afectando y dando un alto 

índice de mortalidad global sin distinciones de etnia, raza o 

edad, se ha conformado, por tanto, en un punto de 

concurrencia de las más diversas especialidades médicas de la 

salud (1). 

 

Virchow  (1856); introduce la palabra “leucemia” derivada del 

latín ¨Leukemia¨ que se integra de dos raíces griegas leukos 

blancos y haima sangre la cual da como resultado sangre 

blanca, se puede decir que esta palabra engloba un término 

extenso que detalla los diversos tipos de canceres de las 

células sanguíneas, el tipo de Leucemia va a depender del tipo 

de célula sanguínea que será afectada (2). 

 

Las células debilitadas serán los Leucocitos y los Blastocitos 

leucémicos agrupándose en la sangre y en la médula ósea 

apartando a los glóbulos normales de la sangre, de acuerdo 

con los estirpes celulares que las producen, las leucemias 

pueden ser linfoblásticas son aquéllas cuya celularidad deriva 

de la estirpe linfoide, es decir, linfocitos B y T respectivamente 

o mieloblásticas que se  derivan de las células del estirpe 

mieloide como los glóbulos rojos, plaquetas, eutrófilos, 

basófilos y eosinófilos (3). 

 

Glickman y Smulow dieron las  primeras indagaciones sobre 

las manifestaciones bucales  realizadas en 1941, al describir, 

fundamentalmente los cambios gingivales producidos por la 

enfermedad (4). 

Así mismo con el transcurso del tiempo se han venido 

desarrollando tratamientos que sirven para eliminar las 

células afectadas  como son las cirugías, radioterapia y 

bioterapia uno de ellos y el más utilizado  son los tratamientos 

de quimioterapia la cual  tienen exclusividad por las células 

cancerosas, sin embargo no estamos exentos de que se 

produzcan daños en las células sanas debido a que el complejo 

desarrollo de las estructuras bucofaciales da lugar a una 

estrecha interposición de gran diversidad de tejidos, la mayor 

parte de los cuales son propensos a anomalías del desarrollo, 

trastornos del crecimiento o neoplasias (5). 

 

A nivel bucal se pueden presentar complicaciones, como la 

mucositis, siendo uno de los efectos secundarios más 

frecuentes del tratamiento oncológico y de los que causa más 

inconformidad al paciente, la deglución, el habla, la 

masticación, los dientes, tejidos de soporte, glándulas 

salivales, gingivorragias, trismus, osteorradionecrosis o 

disfagias son otros de los trastornos que se presentan (6)- (7). 

 

Las metas de la atención oral y dental son diferentes antes, 

durante y después del tratamiento; 1) Antes del tratamiento, 

la meta es tratar problemas orales que ya existen (8). 2) 

Durante el tratamiento, las metas son prevenir las 

complicaciones orales y manejar los problemas que se 

presentan. (8). 3) Después del tratamiento  las metas son 

mantener saludables los dientes y las encías, manejar los 

efectos secundarios a largo plazo (7). 
 

Manifestaciones orales   

Manifestaciones Primarias atribuibles directamente al 

infiltrado celular leucémico;  

1) Lesiones debidas a infiltraciones neoplásicas extra 

medulares de la mucosa oral, como inflamación gingival 

localizada o generalizada (hiperplasia gingival) (4).  

2) Enfermedad periodontal (Gingivitis) por modificación de la 

función inmunitaria perturbado en su equilibrio normal de los 

leucocitos inmunocompetentes del periodonto pudiendo 

exacerbarse por alteraciones en la respuesta inflamatoria 

gingival a la placa (9).  

3) Destrucción del hueso alveolar con movilidad dentaria, 

dolor y desplazamientos de las piezas dentales (10).   

4) Dolor dental por infiltración leucémica de en pulpa (11).  

 

Manifestaciones secundarias; 

Causadas por el recuento anormal de las células sanguíneas es 

decir por el daño tisular;  

1) Palidez generalizada de la mucosa (anemia) (12).  

2) Eritema en mucosa oral o cianosis, pigmentos 

hemoglobínicos anómalos en los hematíes (13).   

3) Hemorragias, petequias o hematomas (14).   

4) Aumento de la susceptibilidad frente a infecciones virales, 

micóticas o bacterianas debido a esa disminución de la 

respuesta inmunológica. 4) Es común encontrar candidiasis 

orales, gingivoestomatitis herpética primaria o secundaria 
(13).   

5) Ulceraciones palatinas, leucoplasia vellosa, verrugas virales 

o incluso necrosis por presencia de mucormicosis en la 

cavidad nasal y senos paranasales, pueden ser signos del 

deterioro de la respuesta del organismo ante intervenciones 

dentales.  

 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=481753&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=693593&version=patient&language=Spanish&dictionary=NotSet
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Manifestaciones terciarias;  

Estas van a ser causadas por la toxicidad que suponen la 

quimioterapia que se empleen como tratamiento de la 

enfermedad;  

1) Mucositis oral y estomatitis: y se caracterizan por ser poco 

profundas en el caso de las lesiones provocadas por la 

radioterapia también son grandes, múltiples y a veces muy 

dolorosas (15).  

2) Atrofia de las glándulas salivales o hiposialia temprana, lo 

que provocará xerostomía (10).  

3) Sentido del gusto alterado producida por la afectación de la 

radiación sobre las células de los corpúsculos gustativos de las 

papilas linguales y perdida de flujo salival (16).  

4) Tendencia a caries por causa de la inmunosupresión, la 

acidificación del pH y la dificultad para llevar a cabo la higiene 

oral por el dolor provocado por la mucositis (16).  

5) Osteorradionecrosis (17).  

6) Queilitis caracterizada por fisuras, descamación, eritema y 

formación de costras es multifactorial (18). 

 

Otros de los factores que se presenta pueden ser a causa de la 

mala higiene bucal siendo este el medio para que se 

desarrollen o se compliquen enfermedades provocadas por la 

Leucemia o por los tratamientos oncológicos (19). 

 

Este Artículo tiene como principal objetivo determinar las 

diferentes patologías que se pueden presentar en los pacientes 

con Leucemia Linfoblástica Aguda. 

 

REPORTE DE CASO CLÍNICO  

 

Paciente de sexo masculino de 13 años de edad. En el motivo 

de la consulta manifiesta que; “No está conforme con la 

apariencia de sus dientes, tiene dificultad para cepillarse y que 

presenta un pequeño sangrado”, en la anamnesis médica 

refiere padecer de Leucemia Linfoblástica Aguda y que debido 

a un trasplante de médula presenta EICH (Enfermedad de 

injerto contra huésped)  cutáneo. 

 

Se le realizaron exámenes complementarios de sangre y 

radiografías, una interconsulta con su médico de cabecera 

para determinar su estado de salud bucodental según su 

enfermedad sistémica, los cuales estuvieron en niveles 

normales y por ende no hubo complicaciones. 

 

Procedimientos  

Una vez que se obtuvo el consentimiento informado del 

paciente por parte de los padres de familias inmediatamente 

se realizó la interconsulta donde nos permitieron hacerle 

examen de sangre y radiografías para evaluar su estado de 

salud bucal.  

 

Se realizaron varios exámenes clínicos de examinación y 

palpación para poder realizar la diferenciación de las 

patologías presentes y se realizó una evaluación de forma intra 

oral y extra oral:  

 

Examen extra oral: Se pudo evidenciar queilitis angular, labios 

fisurados y de coloración pálida asociado al EICH (Enfermedad 

de injerto contra huésped) . (Fig. 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 1. Presencia de quelitis angular, labios fisurados, coloración 
pálida 

 

Examen intra oral: 

Gingivitis localizada con pequeños acúmulos de placa 

bacteriana de fácil remoción (Fig. 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura2. Gingivitis 

 

Lengua saburral, fisurada y liquen plano, mucocele en la cara 

ventral de la misma. (Fig. 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3. Lengua fisurada, liquen plato en los bordes de la lengua 

derecho e izquierdo, Mucocele en la cara ventral de la lengua  
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Paladar con Estomatitis aftosa herpetiforme. (Fig. 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 4. Paladar duro y blando con Estomatitis Aftosa Herpetiforme 
 

 

Mucocele en la mucosa labial y yugal. (Fig. 5) 

 

| 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Mucocele con presencia anatómica en la mucosa labial y 

yugal 

 

 

Se le realizaron maniobras de prevención, principalmente de 

forma mecánica usando micromotor, cepillo profiláctico y 

pasta profiláctica, observando las zonas de mayor problema 

por medio de un revelador de placa, se le explicó los métodos 

de higienización y la forma correcta de realizarlo, para esto se 

le pidió llevar su cepillo y corregir en ese instante su cepillado 

bucal, se notó una significante mejoría al transcurso de 15 días 

en cuanto a su higiene. (Fig. 6)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 6. Reevaluación después de una limpieza profunda y métodos 
de higienización correctas. 

 

 

El diagnóstico del paciente fue una gingivitis localizada 

atribuida a placa bacteriana y varias patologías debido a su 

enfermedad sistémica las cuales se le atribuyen al tratamiento 

que fue sometido, el cual fue un trasplante alogénico de 

médula ósea, quimioterapia y a la ingestión prolongadas de 

fármacos antineoplásicos. Por lo que los procedimientos 

fueron solo preventivos.  No presentaba ningún tipo de dolor, 

focos infecciosos, ni patologías bucales de mayor riesgo.  

 

DISCUSIÓN  

 

Según SOLCA en su boletín epidemiológico  N°2 de Leucemia 

en niños de 0-19 años en la ciudad de Guayaquil en el periodo 

2005- 2014  “la Leucemia Linfoblástica Aguda tiene una 

tendencia sostenida de mortalidad en el periodo analizado con 

una supervivencia del 49.6% para el periodo 2010-2014”, por 

lo que se considera importante como motivo de estudio, el 

diagnóstico temprano y tratamientos asociados a 

quimioterapias, radioterapias, cirugías o trasplantes aumenta 

la posibilidad de cura y prolongan la vida de estos pacientes 

(20). 

Aproximadamente el 70% de estos pacientes son sometidos a 

tratamientos antineoplásicos y el 40% de ellos padece de 

afectaciones bucales, ya que los quimioterapéuticos actúan en 

la célula de proliferación sin distinción en las células sanas ya 

que esta pertenece al grupo de células proliferativas malignas. 

Al tratarse de un padecimiento derivado de los glóbulos 

blancos es común encontrar infiltrados leucocitarios en la 

mucosa bucal, esto último es una invasión de células 

neoplásicas leucocitarias que penetran en la mucosa bucal 

destruyéndola.  

 

Clínicamente se encontraron lesiones blanquecinas no 

desprendibles al raspado y algunos infiltrados de células 

leucémicas comunes en este tipo de pacientes. 

 

Las lesiones bucales asociadas al EICH ( Enfermedad de injerto 

contra huésped), están presentes en 25 a 70% de los casos, 

caracterizándose por las vías aéreas eritematosas y úlceras 

asociadas al dolor y  malestar, siendo más frecuente en áreas 

como la mucosa de carrillo y la lengua (21).  

Sin embargo, en nuestro paciente al presentar el EICH cutáneo 

sus manifestaciones orales no presentan dolor ni malestar, si 

se presentan con frecuencia en la mucosa de carrillos, lengua 

y paladar, así mismo variando su lugar y desapareciendo 

constantemente, dependiendo de la afectación que tenga en 

dicho momento en cuanto a su estado oncológico. La presencia 

de las lesiones bucales asociadas a la Leucemia y al EICH 

(Enfermedad de injerto contra huésped) cutáneo resalta la 

importancia de la odontología y del manejo de los pacientes 

trasplantados, por el odontólogo. 
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CONCLUSIÓN 

 

Es relevante que el odontólogo general se integre y se interese 

en el manejo y la atención correcta de los pacientes con 

Leucemia Linfoblástica Aguda participando junto al equipo 

oncológico de manera interdisciplinaria, con la finalidad de 

prevenir y tratar las  manifestaciones y complicaciones  orales, 

las cuales podemos apreciar de manera temprana indicadoras 

de que el paciente pudiese tener Leucemia mucho antes de ser 

diagnosticado, es por esto que el equipo odontológico está 

obligado a conocer las conductas estomatológicas, antes 

durante y después de un  tratamiento oncológico, siendo 

crucial para poder diagnosticar y erradicar  los  focos 

infecciosos.  
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MEDIDAS DE PREVENCIÓN AL 

ODONTÓLOGO ANTE LA EPIDEMIA 

CAUSADA POR EL CORONAVIRUS COVID-

19 

 

 

PREVENTION MEASURES FOR THE DENTIST IN THE 

FACE OF THE EPIDEMIC CAUSED BY THE 

CORONAVIRUS COVID-19 

 

 

 

RESUMEN 

 

La microbiota de la cavidad bucal está compuesta por miles de microorganismos, 

incluidas bacterias, hongos y virus, que encuentran su nicho ideal en ella. La presencia 

de bacterias patógenas y sus productos de metabolismo interfieren con la homeostasis 

del tejido oral, lo que lleva al desarrollo de enfermedades como la caries, periodontitis y 

enfermedades respiratorias, como la neumonía y enfermedades más graves como el 

coronavirus (CoV). El coronavirus es una amplia familia de virus que pueden causar 

diversas afecciones, desde el resfriado común hasta enfermedades más graves, como 

ocurre con el coronavirus causante del síndrome respiratorio de Oriente Medio que ha 

convertido en un fenómeno mundial (MERS-CoV) y el que ocasiona el síndrome 

respiratorio agudo severo (SRAS-CoV), ocasionando fiebre, síntomas respiratorios como 

la tos y disnea o dificultad para respirar. En caso más complicado, puede ocasionar 

neumonía, síndrome respiratorio, insuficiencia renal e, inclusive, la muerte. Las 

transmisiones del coronavirus se han descrito con tiempos de incubación entre 2-10 días, 

facilitando su propagación mediante el contacto con saliva, fluidos, falta de higienización 

en las manos o superficies contaminadas, sin embrago el odontólogo está más propenso 

a este virus sino aplica las medidas pertinentes. Por lo tanto, esta revisión de literatura 

disponibiliza información sobre la prevención en la práctica diaria del odontólogo frente 

a este fenómeno mundial. 

Palabras clave: Bioseguridad; Salud bucal; Secreción salivar; Coronaviridae.  

ABSTRACT 

 

The microbiota of the oral cavity is composed of thousands of microorganisms, including 

bacteria, fungi and viruses, which find their ideal niche in it. The presence of pathogenic 

bacteria and their metabolism products interfere with oral tissue homeostasis, which 

leads to the development of diseases such as caries, periodontitis and respiratory 

diseases, such as pneumonia and more serious diseases such as coronavirus (CoV). 

Coronavirus is a wide family of viruses that can cause various conditions, from the 

common cold to more serious diseases, such as the coronavirus that causes the Middle 

East respiratory syndrome that has become a worldwide phenomenon (MERS-CoV) and 

one that it causes severe acute respiratory syndrome (SARS-CoV), causing fever, 

respiratory symptoms such as cough and breathlessness or difficulty breathing. In a 

more complicated case, it can cause pneumonia, respiratory syndrome, kidney failure 

and even death. Coronavirus transmissions have been described with incubation times 

between 2-10 days, facilitating their spread through contact with saliva, fluids, lack of 

sanitation on contaminated hands or surfaces, however the dentist is more prone to this 

virus but applies the relevant measures. Therefore, this literature review makes 

available information on prevention in the daily practice of the dentist against this 

worldwide phenomenon. 

Keywords: Biosecurity; Oral health; Salivary secretion; Coronaviridae 
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INTRODUCCIÓN  

La importancia de la higiene bucal es muy importante en la 

prevención de bacterias, hongos y virus1-2. La implementación 

de protocolos de cuidado con la salud bucal para disminuir los 

riesgos de enfermedades sistémicas, infecciones hospitalarias, 

principalmente las respiratorias como ocurre con el 

coronavirus causante del síndrome respiratorio de Oriente 

Medio que ha convertido en un fenómeno mundial (MERS-

CoV) y el que ocasiona el síndrome respiratorio agudo severo 

(SRAS-CoV)3.  

Comúnmente las infecciones son adquiridas por la aspiración 

del contenido mucoso que se encuentra presente en la cavidad 

bucal y en la faringe, guardando relación con el porcentaje de 

biopelícula dental presente en pacientes infectados4.  

Los coronavirus, un género de la familia Coronaviridae, 

presentan genoma de ARN de cadena grande con ARN 

genómico tapado y poliadenilado con tamaño de 27–32 kb. 

Actualmente se han descrito tres grupos serológicamente 

distintos de coronavirus, destacándose que, dentro de cada 

grupo, los virus se caracterizan por su rango de hospedadores 

y su genoma de secuencia. Se han identificado coronavirus en 

ratones, ratas, pollos, pavos, cerdos, perros, gatos, conejos, 

caballos, vacas y humanos, y pueden causar una variedad de 

enfermedades graves, incluyendo gastroenteritis y 

enfermedades del tracto respiratorio5,6. 

El coronavirus puede contagiar de los animales a las personas 

(transmisión zoonótica), de acuerdo con estudios al respecto 

es conocido que el SRAS-CoV fue transmitido de la civeta 

(Paradoxurus hermaphroditus) al ser humano produciendo la 

transmisión del MERS-CoV7-8, ocasionando fiebre, síntomas 

respiratorios como la tos y disnea o dificultad para respirar. En 

caso más complicado, puede ocasionar neumonía, síndrome 

respiratorio, insuficiencia renal e, inclusive, la muerte9. 

La situación sanitaria causada por la epidemia del coronavirus 

COVID-19 (2019-nCoV) está causando preocupación entre los 

profesionales sanitarios, incluyendo a los odontólogos10. 

Teniendo en cuenta que el virus se propaga, 

fundamentalmente, a través de las gotas respiratorias y por el 

contacto directo con las secreciones infectadas, los 

odontólogos y demás personal de la clínica están expuestos al 

riesgo de contagio11.  

En base a la evidencia disponible hasta el momento, es muy 

importante que los odontólogos adopten medidas universales 

de prevención frente al posible contagio. Una buena higiene de 

manos y el uso de equipos de bioseguridad (Gorros, 

mascarillas, guantes, gafas protectoras, mandil). Asimismo, se 

debe evitar el contacto estrecho con cualquier persona que 

presente signos de afección respiratoria, como tos o 

estornudos, principalmente el contacto con los pacientes que 

este en tratamientos odontológicos que presenta eses signos.  

Sin embargo, recomendar a sus pacientes que el uso de cepillo 

de dientes, crema e hilo dental combinados con una técnica 

correcta de higiene bucal,  están entre las opciones más 

indicadas por los humanos para la eliminación mecánica de 

microorganismos patógenos. En busca de una alternativa a 

este problema, se recomiendan enjuagues bucales, ya que 

pueden llegar a lugares de difícil acceso para el paciente, 

además de desestabilizar y ayudar a la eliminación de 

microorganismos. 

Por lo tanto, esta revisión de literatura disponibiliza 

información sobre la prevención en la práctica diaria del 

odontólogo frente a este fenómeno mundial. 

REVISIÓN DE LITERATURA 

Índice de personas infectadas por lo coronavirus COVID-19 

Según la organización mundial de salud (OMS) el virus nacido 

en el oeste de China ha ocasionado un brote viral, considerado 

epidemia por su rápida propagación a nivel mundial, 

reportándose hasta el primero de marzo de 2020, con más de 

90.000 mil casos confirmados entre los países afectados, 

perteneciendo a los continentes asiático, africano, europeo, 

oceánico y americano, presentando casi 3.200 casos de 

pacientes fallecidos10. Los países afectados en Asia son (Figura 

1): China, Corea del Sur, Japón, Irán, Singapur, Tailandia, 

Bahréin, Taiwán, Kuwait, Malasia, Vietnam, Emiratos Aribes 

Unidos, India, Filipinas, Irak, Omán, Líbano, Israel, Pakistán, Sri 

Lanka, Camboya, Nepal, Afganistán, Georgia. Asimismo, en 

África los países afectados, Egipto y Argelia, además en 

Europa: Italia, Francia, Alemania, España, Reino Unido, Suiza, 

Rusia, Austria, Suecia, Finlandia, Croacia, Bélgica, Grecia, 

Macedonia del norte, Noruega, Rumanía, Dinamarca y Estonia. 

En Oceanía el país afectado fue Australia ya en América, EE. 

UU., Canadá, Brasil y Ecuador10. 
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Figura 1 Países afectados por el COVID-19, 2020 

Mecanismo de Transmisión  

Una persona puede contraer el COVID-19 por contacto con 

otra que esté infectada por el virus. La enfermedad puede 

propagarse de persona a persona a través de gotículas 

procedentes de la nariz o la boca que salen despedidas cuando 

una persona infectada tose o exhala. Estas gotículas caen sobre 

los objetos y superficies que rodean a la persona, de modo que 

otras personas pueden contraer el COVID-19 si tocan estos 

objetos o superficies y luego se tocan los ojos, la nariz o la 

boca12. Por eso es importante mantenerse a más de 1 metro (3 

pies) de distancia de una persona que se encuentre enferma. 

 El riesgo de contraer la COVID-19 de alguien que no presente 

ningún síntoma es muy bajo. Sin embargo, muchas personas 

que contraen la COVID-19 solo presentan síntomas leves. Esto 

es particularmente cierto en las primeras etapas de la 

enfermedad. Por lo tanto, es posible contagiarse de alguien 

que, por ejemplo, solamente tenga una tos leve y no se sienta 

enfermo. Estos mecanismos de transmisión se comparan con 

la influenza y otros patógenos respiratorios, por lo tanto, el 

profesional de la salud deberá de tomar todas las medidas de 

precaución necesarias durante la atención de todas las 

personas que acuden con síntomas de infecciones de vías 

aéreas superiores, neumonías o infecciones respiratorias 

agudas graves12-13, como el síndrome de dificultad respiratoria 

aguda (SDRA). 

Síndrome de dificultad respiratoria aguda 

El SDRA ocurre cuando se acumula líquido en los sacos de aire 

elásticos y diminutos (alvéolos) de los pulmones. El líquido 

impide que los pulmones se llenen con suficiente aire, por lo 

tanto, llega menos oxígeno al torrente sanguíneo. Esto priva a 

los órganos del oxígeno que necesitan para funcionar. 

Normalmente, el síndrome de dificultad respiratoria aguda 

ocurre en personas que ya están gravemente enfermas o que 

tienen lesiones importantes14. Una grave dificultad para 

respirar que es el síntoma principal del síndrome de dificultad 

respiratoria aguda suele aparecer entre unas horas y unos días 

después de la lesión o infección desencadenantes. Muchas de 

las personas que padecen el SDRA no sobreviven. El riesgo de 

muerte aumenta con la edad y la gravedad de la enfermedad, 

las personas que llegan a sobrevivir, algunas se recuperan por 

completo mientras que otras presentan daños duraderos en 

los pulmones15. 

El SDRA se define clínicamente por infiltrado radiológico 

pulmonar, presión de oxígeno arterial bilateral parcial fracción 

de oxígeno inspirado (PaO2 / FiO2) <200 mmHg y presión 

capilar pulmonar (PCP) <18 mmHg, según la última 

Conferencia Americana y europea sobre consenso de ARDS 

celebrado en 199816. El síndrome respiratorio agudo severo 

(SRAS) es una infección recientemente emergente 

caracterizada por fiebre y neumonía. Esta enfermedad puede 

progresar rápidamente ocasionando morbilidad y mortalidad 

considerable17. 

Los signos y síntomas del SRA pueden variar en intensidad, 

según la causa, la gravedad y si existe alguna enfermedad 

cardíaca o pulmonar de fondo, o con los síntomas presentados 

a continuación18,19: 

 Dificultad para respirar grave 
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 Respiración dificultosa e inusualmente acelerada 

 Presión arterial baja 

 Confusión y cansancio extremo 

Medidas de prevención y control en unidades de atención a la 

salud  

Es necesario mantenerse al día con la información más 

reciente sobre el brote de COVID-19, una alternativa es 

accediendo en el sitio web de la OMS 

(https://www.who.int/es) y a través de los boletines de 

prensa brindados por las autoridades de salud pública 

pertinentes a nivel nacional y local del país en que se vive. El 

COVID-19 sigue afectando principalmente a la población de 

China, aunque se han producido brotes en otros países. La 

mayoría de las personas que se infectan padecen una 

enfermedad leve y se recuperan, pero en otros casos puede ser 

más grave20. Algunas medidas de prevención son mostradas en 

la Figura 2. 

 
Figura 2 Medidas de prevención del COVID-19 

 

La microflora de la piel contiene microorganismos residentes 

y transitorios. Los microorganismos residentes sobreviven y 

se multiplican en la piel y pueden convertirse en altamente 

virulentos, mientras que la flora transitoria representa 

contaminantes que pueden sobrevivir solamente por 

limitados periodos de tiempo21,22. 

El lavado clínico de las manos tiene como objetivo reducir la 

flora residente y las bacterias transitorias, y debe hacerse 

antes de iniciar las actividades; antes de colocarse los guantes; 

inmediatamente después de quitárselos; antes y después de 

hacer uso personal del baño; después de estornudar, toser, 

tocarse la cara o el cabello; luego de manipular objetos 

inanimados; y al finalizar actividades23. 

Las manos deben ser humedecidas con agua, y es preciso 

realizar limpieza de las uñas con un cepillo de cerdas sintéticas 

específico para este fin; luego se debe realizar un frote 

vigoroso y breve de toda la superficie de las manos 

(superficies, bordes laterales, zonas interdigitales), con 

agentes antibacterianos, de 10 a 15 segundos, seguido de un 

enjuague con chorro de agua y secado con toallas de papel. 

El secado de manos cumple dos funciones importantes: retirar 

el exceso de agua y los microorganismos muertos o inhibidos. 

No se debe utilizar toalla de tela, pues ésta actúa como objeto 

inanimado que porta microorganismos; si se utiliza, algunos 

de estos microorganismos se adhieren a la piel de los próximos 

en secarse, y se pierde la acción microbicida del agente de 

lavado24. 

Prevención y control durante la atención de los pacientes en el 

tratamiento odontológico frente al COVID-19   

En las distintas profesiones relacionadas con la salud, entre 

ellas odontología, se persigue como ideal que la población 

logre un nivel óptimo de salud. Para conservar la salud es 

necesario tener calidad de vida, mediante la aplicación de la 

promoción de salud y de varias formas de prevención 

especifica. La promoción de la salud depende de la riqueza de 

las comunidades, de la honestidad y honradez en el manejo y 

administración de los recursos, y del avance científico de las 

instituciones y profesionales de todos los sectores y 

disciplinas20. 

Entre las principales medidas de prevención y control durante 

la atención de los pacientes en el tratamiento odontológico 

frente al COVID-19, primeramente, es relevante educar al 

odontólogo y sus auxiliares sobre los síntomas, la transmisión 

y la prevención del virus, tomando en consideración: lavarse 

las manos a fondo y con frecuencia usando un desinfectante a 

base de alcohol o con agua y jabón.  

Además, cuando alguien tose o estornuda, despide por la nariz 

o por la boca unas gotículas de líquido que pueden contener el 

virus, si está demasiado cerca, puede respirar las gotículas y si 

la persona que tose tiene la enfermedad es probable un 

contagio. Es necesario evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca 

porque las manos tocan muchas superficies y pueden recoger 

virus. Una vez contaminadas, las manos pueden transferir el 

https://www.who.int/es
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virus a los ojos, la nariz o la boca. Desde allí, el virus puede 

entrar en su cuerpo y causarle la enfermedad10,19 

 

Figura 3 Elementos de protección personal 

Otras medidas incluyen: no usar joyas ni otros objetos en las 

manos ni en las muñecas; mantener el cabello recogido; 

mantener las uñas cortas, limpias, sin pintar, y no utilizar uñas 

artificiales; no beber, comer, fumar, ni guardar alimentos en el 

área de trabajo25. 

El odontólogo y el personal auxiliar de la salud deben tener 

también completo el esquema de vacunación, como barrera 

protectora interna. El uso de bata, gorro, guantes y tapabocas 

es de gran importancia, exclusivamente dentro del área de 

trabajo26. Se deben usar guantes industriales de caucho en el 

momento de manipular el instrumental usado en la fase de 

lavado, desinfectado y esterilización27. El lavado y la 

desinfección de las mesas auxiliares, del sillón odontológico, 

del foco de luz y del equipo de radiología son algunas de estas 

medidas.  

La limpieza de la escupidera y de las superficies lisas debe 

realizarse con soluciones químicas o yodadas; se debe tener 

presente que las aplicaciones repetitivas de estos químicos 

pueden deteriorar algunas superficies; posteriormente se 

debe secar las superficies con toallas desechables de papel y 

cubrir las superficies con plástico28. La limpieza del 

instrumental es diferente según su clasificación. La 

clasificación responde en particular al uso que se le da en el 

manejo del paciente. 

Para la limpieza del consultorio odontológico se puede utilizar 

una solución de cloro de baja concentración (0,05%) y para 

desinfectar las manos cuando no se disponga de un 

desinfectante de manos a base de alcohol o de jabón. No 

obstante, no se recomienda utilizar soluciones de cloro de baja 

concentración cuando se disponga de desinfectantes de manos 

a base de alcohol o de agua y jabón, ya que la elaboración y 

dilución de soluciones de cloro conllevan un mayor riesgo de 

irritación de las manos y efectos nocivos para la salud10.  

Si el odontólogo y el personal que está a su cargo presenta 

síntomas de la presencia del virus, es mejor que no asista al 

consultorio y busque ayuda médica29. 

Estudios recientes mencionan que el COVID-19 se ha 

identificado en la saliva de pacientes infectados. La 

transmisión por contacto con gotas y los aerosoles generados 

durante los procedimientos clínicos dentales pueden ser 

esperados, por tal motivo es necesario aumentar las 

investigaciones en la detección de COVID-19 en fluidos orales 

con técnicas rápidas como estrategia efectiva de prevención, 

especialmente para los dentistas y profesionales de la salud 

que realizan procedimientos en la cavidad bucal30.  

Recomendaciones para el paciente y Familiares  

Entre las recomendaciones para el paciente y familiares 

también se hace necesario lavarse las manos a fondo y con 

frecuencia usando un desinfectante a base de alcohol o con 

agua y jabón (Figura 4). Evitar saludar con besos o dando la 

mano, cubre tu boca y nariz al toser o estornudar, usar 

mascarilla si personas a tu alrededor presentan 

sintomatología gripal, ventilar los espacios habitualmente 

cerrados, evitar asistir a eventos masivos10. 
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Figura 4 Técnica de lavado de las manos 

El uso de cepillo de dientes, pasta e hilo dentales combinados 

con una técnica correcta de higiene bucal se encuentran entre 

las opciones encontradas por los humanos para la eliminación 

mecánica de microorganismos patógenos2. En busca de una 

alternativa a este problema, se recomiendan enjuagues 

bucales, ya que pueden llegar a lugares de difícil acceso para el 

paciente, además de desestabilizar y ayudar a la eliminación 

de microorganismos29. 

CONCLUSIÓN  

Con esta revisión de literatura se consigue concluir que los 

profesionales de la salud dental debemos tratar de luchar 

contra las barreras, como el miedo y utilizar todas las 

precauciones necesarias para prevenir la infección por COVID-

19. Es deber de todo profesional de la salud seguir los 

procedimientos preventivos para que no haya infecciones que 

se propaguen a través de la intervención bucodental. 
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EFICACIA INHIBITORIA DEL ACEITE 

ESENCIAL CHAMOMILLA Y CITRUS EN 

PORPHYROMONAS GINGIVALIS 

 

INHIBITORY EFFECT OF THE ESSENTIAL OIL OF 

CHAMOMILE AND CITRUS IN PORPHYROMONAS 

GINGIVALIS  
 

RESUMEN 

 

La porphyromonas gingivalis es un patógeno periodontal que tiene la capacidad para evadir 

los mecanismos de defensa del huésped e invadir los tejidos periodontales, lo cual ocasiona 

alteraciones a nivel sistémico produciendo enfermedades crónicas perjudicando la calidad 

de vida del paciente. Desde hace algunos años, muchos agentes antimicrobianos se han 

probado para detener e inhibir su crecimiento, aunque estos poseen efectos secundarios, 

su uso diario a largo plazo no es indicado en la terapia periodontal. De tal manera, los 

estudios de antimicrobianos de origen natural es una prioridad para desarrollar nuevas 

alternativas para el tratamiento complementario y preventivo de la enfermedad 

periodontal. Objetivo: Determinar a través de estudios realizados la eficacia inhibitoria del 

aceite esencial manzanilla y citrus en porphyromonas gingivalis como tratamiento 

preventivo o complementario para las enfermedades periodontales. Metodología: Se realizó 

una búsqueda de un grupo de 200 artículos en los buscadores académicos, se verifico en la 

página de Scimago Journal and country Rank, quedando 20 artículos de muestra, que 

presentaron percentiles hasta de Q4, descartando aquellos artículos que no cumplían los 

criterios de inclusión y se verifico que el contenido de los artículos tenga impacto y 

relevancia con el análisis PICO. Resultados: El análisis y comparación de los aceites 

esenciales de citrus y chamomilla, si tienen diferencia significativa, ya que el primero tiene 

mejor eficacia inhibitoria sobre los patógenos periodontales; al mismo nivel que la 

clorhexidina, pero la diferencia es que el aceite esencial citrus no presenta efectos 

secundarios comparados con la sustancia coadyuvante clorhexidina.  

Palabras Claves: porphyromonas gingivalis, fitomedicina, clorhexidina, aceites esenciales y 

eficacia inhibitoria, 

 

ABSTRACT 

 

Porphyromonas gingivalis is a periodontal pathogen that has the ability to evade host 

defense mechanisms and invade periodontal tissues. This pathogen causes alterations to 

the systemic level as it leads to chronic diseases that impair the patient's quality of life. For 

some years, many antimicrobial agents have been tested to stop and inhibit their growth; 

although these have side effects, their long-term daily use is not indicated in periodontal 

therapy. However, studies of antimicrobials of natural origin is a priority to develop new 

alternatives for the complementary and preventive treatment of periodontal disease. The 

objective of this investigation is to determine the inhibitory efficacy of chamomile and citrus 

essential oil in porphyromonas gingivalis as a preventive or complementary treatment for 

periodontal diseases. Literature review comprises a group of 200 articles verified on the 

Scimago Journal and country Rank page, leaving 20 sample articles, which presented 

percentiles up to Q4, discarding those articles that did not meet the criteria of inclusion and 

it was verified that the content of the articles has an impact and relevance with the PICO 

analysis. The analysis and comparison of citrus and chamomile essential oils do have a 

significant difference, since the former has better inhibitory efficacy on periodontal 

pathogens; at the same level as chlorhexidine, but the difference is that citrus essential oil 

has no side effects compared to the adjuvant substance chlorhexidine. 

Keywords:  porphyromonas gingivalis, phytomedicine, chlorhexidine, essential oils and 

inhibitory efficacy 
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INTRODUCCION 

 

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades de 

etiología bacteriana multifactorial, más comunes en los seres 

humanos, todavía es considerada como un problema de salud 

pública en muchas partes del mundo, debido a que afecta a la 

calidad de vida de los individuos que la padecen. (1) 

 

Esta enfermedad es producto de una serie de disbiosis 

originada por bacterias patógenas, entre ellas; la 

porphyromonas gingivalis, el aggregatibacter 

actinomycetemcomitans, la tannerella forsythia; presentes en 

el biofilm subgingival, dichas bacterias presentan factores de 

virulencia altos que son capaces de provocar destrucción de 

los tejidos de soporte periodontal y posteriormente la pérdida 

de las piezas dentales; esto asociado a factores de riesgo de las 

enfermedades sistémicas como; diabetes mellitus, artritis 

reumatoide, infarto agudo de miocardio, atribuyen a un daño 

en la calidad de vida de las personas como; posible cáncer al 

estómago y en mujeres embarazadas partos prematuros con 

bajo peso del neonato. 

 

La porphyromonas gingivalis es un microorganismo 

periodonto patógeno anaerobio estricto gramnegativo, 

pertenece al complejo rojo de Socransky; es el más frecuente y 

agresivo en la periodontitis, prevalente en la población adulta 

afectando al 50% de la población mundial.  

 

Numerosos estudios se han destinado a investigar sobre la 

prevención y tratamientos alternativos o tradicionales para las 

enfermedades periodontales, porque las sustancias 

coadyuvantes como la clorhexidina y la antibioticoterapia, por 

una parte, tiene limitaciones en su uso, resistencia bacteriana 

y niveles de toxicidad. Es así como paralelo al desarrollo 

tecnológico de la industria farmacéutica, existe un gran interés 

por parte de los investigadores en estudiar sustancias 

naturales que posean propiedades farmacológicas 

antibacterianas.  

 

La Fitomedicina es una ciencia que estudia el uso de plantas 

con fines terapéuticos de gran utilidad, ya que de ellas son 

obtenidas innumerables sustancias químicas, vegetales que 

pueden considerarse fármacos y son empleados en diferentes 

países. De ellas el 74% fue descubierto a partir de su empleo 

en medicina tradicional. La investigación brinda en este 

sentido la oportunidad de encontrar nuevos agentes activos 

desde el punto de vista farmacológico, a partir de una materia 

prima más económica y natural como son las plantas 

medicinales. 

 

Entre las plantas medicinales; se encuentra la chamomilla que 

tiene 120 componentes químicos identificados como; 

metabolitos secundarios de los cuales son 28 terpenoides, 36 

flavonoides y 56 compuestos adicionales con diferentes 

actividades farmacológicas. También están las del género 

citrus conocidas como limón, naranja, toronja, hierba luisa, 

mandarina, etc. Estudios mencionan que el lípido A al ser la 

parte hidrofóbica de los lipopolisacáridos que constituyen la 

pared celular de las bacterias Gram negativas, que junto a los 

flavonoides ayudan a la entrada del aceite esencial de Citrus 

sinensis por disolución y provoca la muerte celular por 

desestabilización de la membrana externa y la membrana 

plasmática. 

 

Los estudios y las investigaciones realizadas en estos últimos 

cinco años afirman que la actividad antimicrobiana de 

sustancias naturales frente a un microorganismo se puede 

evaluar a través de métodos cualitativos y cuantitativos; 

dentro de estos últimos tenemos la eficacia antimicrobiana 

que se la determina por la concentración mínima inhibitoria 

(CMI), que consiste en establecer la menor concentración de 

un antibiótico capaz de inhibir visiblemente el crecimiento de 

un microorganismo, esto se puede realizar mediante varias 

técnicas, una de ellas es la técnica de dilución en agar.  

 

El desarrollo del presente estudio profundiza la importancia 

de la actividad antimicrobiana de plantas medicinales sobre 

microorganismos periodontales altamente patógenos. 

Además, reúne la información de estos estudios realizados con 

extractos de plantas medicinales, sus diferentes aplicaciones, 

la capacidad inhibitoria mínima y técnicas útiles en el 

conocimiento de la susceptibilidad antimicrobiana.  

La contribución de los avances tecnológicos en la ciencia que 

abarca también a la medicina en todos sus campos no excluye 

las bondades y beneficios en el uso de las plantas medicinales 

y nos recuerda que la naturaleza sigue vigente en un mundo 

convulsionado como el actual.  

 

Las enfermedades bucales tanto agudas como crónicas 

constituyen un importante problema de Salud Pública por su 

alta prevalencia e impacto en los individuos, la sociedad, y el 

alto costo de su tratamiento. (1)    

Según la OMS (Organización mundial de la Salud) las 

patologías bucales más prevalentes en el mundo, son la caries 

dental, enfermedades periodontales que, como consecuencia, 

el resultado es la pérdida de dientes.  (1) 

A pesar de ser prevenibles las enfermedades ya mencionadas, 

se pueden presentar desde los primeros años de vida y su 

incidencia puede incrementar con la edad; originando 

consecuencias graves a la estética, fonación, masticación, 

función y nutrición del ser humano. (2). En casos mucho más 

avanzados dan inicio a severidad de enfermedades y 

condiciones sistémicas tales como: son los trastornos cardio-

vasculares, artritis reumatoide, cáncer gastrointestinal y 

partos prematuros con bajo peso del neonato. (3) 

 

La periodontitis está caracterizada por la inflamación y la 

pérdida de los tejidos de soporte dental, ocasionada por la 

alteración en la relación entre los microorganismos 

subgingivales y la respuesta inmune del huésped. (4). Presenta 
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una alta prevalencia a nivel mundial porque produce una gran 

destrucción de los tejidos periodontales duros y blandos; lo 

que ocasiona frecuentemente la pérdida de las piezas 

dentarias. (5) 

 

La Porphyromonas gingivalis (Pg) es el microorganismo 

periodonto patógeno más frecuente y agresivo en perio-

dontitis, como en la población adulta y, pertenece al complejo 

rojo de Socransky. (6).  El uso de antibióticos y más aún su uso 

indiscriminado en muchos casos, para tratar las enfermedades 

periodontales, estos ocasionan resistencia bacteriana; 

adicionando un problema más al ya existente. Razón por la 

cual, los productos de origen vegetal podrían proporcionar 

una alternativa frente a este problema. (7) 

 

La Organización Mundial de la Salud no sólo reconoce la 

importancia de las terapias tradicionales y su alcance en el 

ámbito mundial, sino también destaca la existencia de pruebas 

empíricas y científicas que avalan el uso de plantas 

medicinales en diversas afecciones crónicas o agudas, ya que 

son de bajo costo y presentan baja toxicidad al aplicarlas co-

rrectamente. (8) 

 

 

Los fitofármacos, según la actual definición de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) “son productos medicinales 

acabados y etiquetados cuyos ingredientes activos 

estandarizados, están formados por partes aéreas o 

subterráneas de plantas u otro material vegetal, o 

combinaciones de éstos, en estado bruto o en forma de 

preparaciones vegetales. Por material vegetal se entienden: 

jugos, resinas, aceites vegetales y cualquier otra sustancia de 

naturaleza semejante”. (9)  

 

La M. chamomilla conocida como manzanilla por sus 

propiedades antioxidantes, cicatrizantes, antialérgicas, 

analgésicas y bacteriostáticas ha sido utilizada en infusiones 

para las enfermedades bucodentales relacionadas con 

procesos infecciosos o inflamatorios. (10) 

 

Se considera del género citrus aquellos que comúnmente los 

conocemos como: el limón, la toronja, la mandarina, la naranja 

agria y dulce; que por sus diferentes propiedades como 

antiséptico, astringente, cicatrizante, depurativo y bactericida; 

otorgan una mejor capacidad de respuesta del organismo, ante 

las infecciones y dolencias del cuerpo humano por lo cual 

también es recomendable su consumo para contrarrestar 

procesos infecciosos. (11) 

 

ANTECEDENTES  

 

La enfermedad periodontal (EP) es una de las patologías de la 

salud bucal que más contribuye a la carga mundial de 

enfermedades crónicas, presentando altas tasas de 

prevalencia, por lo que representa un delicado problema de 

salud pública, reduciendo ostensiblemente la calidad de vida 

de los afectados, porque disminuye la función masticatoria y 

perjudica la estética.  (12) 

 

La misma es considerada infecciosa-inflamatoria, provocada 

por un complejo de especies bacterianas que interactúan con 

los tejidos periodontales y las células del huésped, 

transformándose en una enfermedad periodontal de origen 

multifactorial. (5) 

 

En un estudio clínico Socransky y cols. 1998 determinaron el 

nivel de patogenia del biofilm subgingival agrupándolos en 

diferentes complejos de acuerdo al estado de desarrollo de la 

placa microbiana y la gravedad de la enfermedad periodontal. 

Las especies más patogénicas las ubicaron en el complejo rojo 

siendo porphyromonas gingivalis, tannerella forsythia y 

treponema denticola que se encuentran en la placa 

subgingival de la bolsa periodontal. En la placa supragingival 

o en el surco gingival las especies bacterianas que existen son 

del género streptococcus y algunos bacilos gram negativos 

anaerobios facultativos los agruparon en el complejo verde y 

amarillo, estas especies bacterianas condicionan la aparición 

de la prevotella intermedia, fusobacterium nucleatum que 

fueron agrupadas en el complejo naranja. (13) 
 

 

Figura 1. Fuente: My micro- IDent. https://www.micro-

ident.de/en/dentists/periodontitis/risk-factor-bacteria/bacterial-

complexes/ 

 

La porphyromonas gingivalis (Pg) es una bacteria anaerobia 

estricta gramnegativa de alta prevalencia en periodontitis 

crónica y agresiva: que se acentúa al estar asociada con la 

destrucción del aparato de soporte periodontal, que con el 

inicio y severidad de ciertas enfermedades y condiciones 

sistémicas como son: la diabetes mellitus, la artritis 

reumatoide, los trastornos cardiovasculares. Predisponen al 

paciente a un cáncer gastrointestinal, infarto al miocardio y en 

mujeres embarazadas un posible parto prematuro con bajo 

peso del neonato. (14) 

 

El tratamiento de la enfermedad periodontal dependiendo de 

su gravedad y extensión puede ser quirúrgico y no quirúrgico. 

En el segundo caso, las opciones son la limpieza mecánica-

química, el tratamiento farmacológico con antibióticos y el uso 

https://www.micro-ident.de/en/dentists/periodontitis/risk-factor-bacteria/bacterial-complexes/
https://www.micro-ident.de/en/dentists/periodontitis/risk-factor-bacteria/bacterial-complexes/
https://www.micro-ident.de/en/dentists/periodontitis/risk-factor-bacteria/bacterial-complexes/
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de enjuagues bucales antisépticos; los mismos que están 

compuestos por clorhexidina, triclosán, peróxido de 

hidrógeno y en algunos casos por aceites esenciales. (15) 

 

Actualmente, debido a la resistencia bacteriana que ocasionan 

los antibióticos, el uso de sustancias coadyuvantes como la 

clorhexidina que tiene limitaciones en su uso; en los últimos 

diez años los especialistas en odontología han optado en sus 

praxis por la utilización de los productos naturales como 

fuente de agentes antimicrobianos. Este interés ha ido en 

aumento a través del tiempo porque también se ha 

demostrado a través de previos estudios científicos que los 

extractos de ciertas plantas medicinales inhiben la 

proliferación bacteriana en la cavidad bucal.  (16) 

 

Esta tendencia por utilización de aceites esenciales en los 

tratamientos de las enfermedades periodontales ha sido 

ancestralmente practicada como lo señala la OMS; estas 

prácticas han contribuido a la recuperación de la Salud 

Pública; de tal manera que desde 1990 se ha constatado un 

resurgimiento de su praxis en muchos países desarrollados y 

en países en vías de desarrollo; convirtiéndose en una 

estrategia vigente desde 2014-2023. (1) 

 

En el año 2016 Bonilla y cols.  realizaron un estudio in vitro 

sobre porphyromonas gingivalis ATCC 33277 donde se 

determinó la eficacia inhibitoria del aceite rosmarinus 

officinalis sobre la bacteria; demostrando además que su 

concentración mínima inhibitoria fue de 1000 ug/ml con un 

efecto bacteriostático y un efecto bactericida a la 

concentración de 1200 ug/ml. Concluyendo que podría ser útil 

como un agente antibacteriano en preparaciones de uso bucal. 

(17) 

 

En esta década que ha comenzado, el tratamiento de las 

enfermedades periodontales sigue como prioridad en el 

ámbito de la Salud Pública porque afecta a más del 50% de la 

población adulta (2); adicionándose que las diferentes 

terapias con antibióticos para combatir estas bacterias 

altamente patógenas crean resistencia bacteriana en los 

pacientes (7) 

 

La OMS avala el tratamiento de las enfermedades 

periodontales con la utilización de terapias tradicionales 

elaboradas con los extractos y aceites esenciales de ciertas 

plantas medicinales; con los estudios científicos realizados se 

comprobó que son más eficaces en cuyos casos se los 

combinan con el uso de fármacos antibióticos. Las evidencias 

científicas demostraron que también existen casos en que la 

utilización del aceite esencial o la infusión preparada con estas 

plantas medicinales como terapia complementaria; dieron 

resultados iguales o mejores comparado con el uso de la 

clorhexidina. (9) 

 

En este mundo contemporáneo acompañado de los avances 

tecnológicos es importante recalcar la sabiduría de nuestros 

ancestros, porque la medicina natural ha sido utilizada desde 

épocas remotas; heredándonos los beneficios de la 

fitomedicina que ha hoy se la considera una alternativa actual 

que permite mejorar los tratamientos y la prevención de las 

enfermedades periodontales.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El diseño de esta investigación se desarrolló sistemáticamente 

bajo la revisión bibliográfica cualitativa documental y 

analítica; basada, en la evidencia científica de estudios 

realizados sobre la eficacia inhibitoria de los aceites esenciales 

sobre la porphyromonas gingivalis y otros patógenos 

periodontales. Es analítica, porque los artículos de estudios in 

vitro, se revisaron y validaron los resultados de la terapia 

tradicional de aceites esenciales chamomilla y citrus en 

comparación con el tratamiento no quirúrgico de la sustancia 

química la clorhexidina.  

 

Es cualitativo porque se describe las cualidades que poseen los 

aceites esenciales para inhibir el crecimiento de la bacteria 

porphyromonas gingivalis; descriptiva, porque en cada 

estudio investigado explican los resultados que facultan la 

eficacia inhibitoria de los aceites esenciales de la chamomilla y 

citrus sobre la porphyromonas gingivalis.  

 

El tipo de investigación es exploratoria y documental, porque 

proporciona la información actualizada basada en las 

evidencias científicas encontradas en artículos científicos, las 

tesis, los textos acerca de la fitomedicina y su relación con las 

enfermedades periodontales; la eficacia inhibitoria de los 

aceites esenciales sobre los patógenos periodontales; la 

comparación de efectividad de la clorhexidina con los aceites 

esenciales y sus efectos secundarios en cada uno de ellos. 

 

La población de este estudio son los buscadores académicos 

Pubmed, Scielo, Google académico, Redalyc y Dialnet, en los 

cuales se encontraron 200 artículos que enfocan directamente 

esta temática.   

 

Seleccionada la población se procedió aplicar diferentes 

criterios para obtener la muestra la cual está constituida por 

13 artículos científicos y 7 tesis.  Los criterios de inclusión 

fueron: estudios experimentales In vitro e In vivo, ensayos 

clínicos aleatorizados, caso control; en donde se evaluó la 

eficacia inhibitoria de los aceites esenciales en 

porphyromonas gingivalis y otros patógenos periodontales. 

En conjunto a las palabras clave, el análisis PICO, el indicador 

del percentil Q4 y la vigencia de la documentación revisada 

entre los años 2014-2019 de acuerdo a todos estos criterios 

quedó constituida la muestra para la presente investigación.  

 

La investigación está realizada mediante una revisión 

bibliográfica documental- analítica; considerando las palabras 

claves; porphyromonas gingivalis, fitomedicina, clorhexidina, 

aceites esenciales y eficacia inhibitoria para la obtención de un 

mejor resultado. Se realiza la búsqueda de la evidencia 

científica consultada: artículos de los estudios realizados en 
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los últimos cinco años 2014-2019 publicados en revistas 

nacionales e internacionales y repositorios digitales de 

diferentes universidades, organizados todos desde la fecha 

más antigua a la más reciente. En éstos se describen; la 

actividad antimicrobiana en diferentes concentraciones de los 

aceites esenciales; la incubación de la bacteria patógena 

periodontal; la eficacia inhibitoria que presentan los aceites 

esenciales sobre los patógenos periodontales y la respectiva 

comparación de los aceites esenciales con la clorhexidina en el 

tratamiento complementario.  

 

La investigación es exploratoria porque actualiza los 

conocimientos de la fitomedicina para el tratamiento 

complementario y preventivo de las enfermedades 

periodontales y la comparación del tratamiento de la 

clorhexidina vs los aceites esenciales. Es también 

observacional porque se aplican los conocimientos adquiridos 

en la práctica profesional para ratificar su efectividad.  

Se ha realizado con la metodología deductivo-inductivo 

porque se describe las cualidades de la porphyromonas 

gingivalis, aceites esenciales y clorhexidina, y es cuantitativa 

porque el resultado de los estudios analizados nos da los 

porcentajes de concentración de los aceites esenciales para su 

actividad microbiana y capacidad inhibitoria mínima frente a 

los patógenos periodontales.  

 

Criterios De Inclusión 

 

 Los buscadores académicos utilizados fueron: 

Pubmed, Scielo, Redalyc, Google Académico y 

Dialnet.  

 Los artículos científicos del idioma español e inglés, 

con los años de vigencia del 2014-2019 y, que 

presentaron un percentil Q4 verificados a través de 

la página Scimago Journal and country Rank. 

 Cada artículo fue aprobado por el análisis PICO  

 Las tesis o artículos científicos se basaron en; In vitro 

e In vivo, ensayos clínicos aleatorizados, 

analizándose el título y resumen de los mismos.  

 

Criterios De Exclusión  

 Los artículos de estudios que solo son revisiones 

bibliográficas. 

 Los artículos que no corresponden a los años de 

estudio. 

 

 

ANALISIS DE RESULTADOS  

Se realizaron unas tablas con los resultados de los artículos 

científicos encontrados en los buscadores académicos, para 

ello se tomó en cuenta los objetivos específicos planteados.  

 
Tabla 1 Eficacia inhibitoria del aceite esencial de manzanilla sobre patógenos periodontales. 

 
Tabla 2  Eficacia inhibitoria del aceite esencial citrus sobre patógenos periodontales. 

 

AUTOR/AÑO 

 

TIPO DE ESTUDIO 

 

ACEITE 

ESENCIAL  

 

PORCENTAJE DEL ACEITE 

ESENCIAL  

 

BACTERIA EN 

ESTUDIO 

 

RESULTADOS RELACIONADOS A SU % (CIM) 

 

CONCLUSION  

(28) 

 

 

Estudio in vitro 

Muestra: Placa 

subgingival de 

pacientes con 

periodontitis 

crónica. 

Eucalipto 0% 
25

% 

50

% 

100

% 

 

 

 

Porphyromonas 

gingivalis 

0 1,70±0.258 2.51±0,258 4,5±0.183 
La eficacia inhibitoria para la 

bacteria aumenta cuando el aceite 

esencial es de mayor concentración, 

siendo más efectivos eucalipto y 

manzanilla.  
Manzanilla 0% 

25

% 

50

% 

100

% 
0 0.52±0.199 1 ±0.2 1.7± 0.183 

Cúrcuma 0% 
25

% 

50

% 

100

% 
0 0 0.5 ± 0.082 

1.12 ± 

0.079 

Árbol de Té 0% 
25

% 

50

% 

100

% 
0 0 

0.98 ± 

0.092 

2.9 ± 

0.356 

(39) Estudio in vitro 

experimental, 

longitudinal  

Manzanilla 
25

% 

50

% 

75

% 

100

% 

 

Aggregatibacter 

actinomycetem

comitans 

ATCC® 29522™ 

Al 75% presentó actividad muy sensible (100,0%) 

teniendo un halo promedio de 15.63mm, así mismo 

según el estudio ANOVA con Post Hoc Tukey como p 

<0,05, presenta mayor efecto en comparación con las 

concentraciones de 25%, 

50% y 100%. 

 

La eficacia inhibitoria sobre la 

bacteria al 75% fue más sensible 

que al 25%, 50% y 100%. 

(41) In vitro  

Experimental 

Comparativo  

 

Manzanilla _ _ _ 
100

% 

 

Prevotella 

Intermedia 

ATCC 25611 

_ _ _ 
15.2

4 mm 

El aceite esencial de Manzanilla al 

100%, tiene la propiedad de inhibir 

el crecimiento bacteriano in vitro 

sobre la cepa de Prevotella 

intermedia, CIM de 15mm, presenta 

mayor eficacia inhibitoria contra el 

ácido acético y no con la 

clorhexidina al 0.12% 

 

Acido Cético 5% _ _ _ 7,36 mm _ _ _ 

Clorhexidin

a 

 

0.1

2% 

_ _ _ 22,92 mm _ _ _ 

 

AUTOR/AÑO 

 

TIPO DE 

ESTUDIO 

 

ACEITE 

ESENCIAL 

 

PORCENTAJE DEL ACEITE 

ESENCIAL 

 

BACTERIA EN 

ESTUDIO 

 

RESULTADOS RELACIONADOS A SU % (CIM) 

 

CONCLUSION 
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Tabla 3 Análisis comparativo de los aceites esenciales vs la clorhexidina. 

 

 

 

 

 

 

(44) 

 

In vitro 

Experimental  

Comparativo  

 

Teclea nobilis 

Delile 
1% 1.0% 

0.01

% 

 

 

Porphyromonas 

gingivalis 

ATCC 33277 

 

P<0.0001 

 

P<0.0001 

 

P<0.0005 

La mayoría de los 

aceites esenciales 

mostraron efectos 

inhibitorios muy 

similares a la 

clorhexidina. 
Hoslundia 

opposita 
1% 1.0% 

0.01

% 

P<0.0001 P<0.0001 P<0.0003 

Clorhexidina 0.2% 0,05% - 

P<0.0001 P<0.0001 - 

(43) 

 

In vitro  

Experimental  

 
Citrus sinensis 25% 50% 100% 

Porphyromonas 

gingivalis 

ATCC33277 

8.97mm  

P<0.05 

10.13mm 

P<0.05 

13.47mm 

P<0.05 

El aceite esencial C. 

sinensis inhibe en 

todas sus 

concentraciones, a 

mayor concentración 

aumenta la eficacia 

inhibitoria. 

Clorhexidina 0.12% - - 

 

18.93mm 

P<0.05 

 

- 

 

- 

(33) In vitro  

Experimental, 

comparativo y 

transversal.  

 

Citrus 

reticulata 

A-O 

 

25% 
50 

% 

75 

% 

10

0

% 

 

Fusobacterium 

Nucleatum 

 

A 

6.7 

mm 

O 

6.4 

mm 

A 

8.5 

mm 

O 

8.8 

mm 

A 

9.6 

mm 

O 

10.6 

mm 

A 

12 

mm 

O 

13.5 

mm 

El aceite esencial Citrus 

reticulata en las 

variedades Arrayana y 

Oneco poseen mayor 

efecto antimicrobiano 

al 100%, por lo que es 

considerado una 

alternativa natural 

para las patologías 

periodontales. 

Clorhexidina 

 

 

0.12% 

 

- 

 

- 

 

- 

 

14.10mm 

 

- 

 

- 

 

- 

AUTOR/AÑO 
TIPO DE ESTUDIO Y 

MUESTRA 

APLICACIÓN DEL ACEITE 

ESENCIAL 
CLORHEXIDINA 

TIEMPO EN 

ESTUDIO 

RESULTADO 

ACEITE ESENCIAL 
RESULTADO CLORHEXIDINA 

(35) Doble ciego 

Aleatorizado controlado 

por placebo 

Muestra: 30 pacientes de 

10-40 años  

Con aparatos 

ortodóncicos y presencia 

de gingivitis 

Enjuague bucal de 

matricaria chamomilla al 

1% 

Enjuague bucal al 

0,12% 

De 1 a 15 días VPI -25 ,69 ± 17,73 

GBI -29,90±44,64 

VPI-39,93±31,19 

GBI-32,05±29,35 

 

(49) Ensayo clínico  

Doble ciego 

Aleatorio. 

 

Muestra: 20 pacientes de 

18-60 años con presencia 

de gingivitis de moderada 

a severa 

Enjuague bucal de citrus 

sinensis al 4% 

Enjuague bucal al 

0,2% 

Base  PI 3.82 GI 2.39 SBI 3.28  PI 2.97 GI 2.42 SBI 

3.04 

7 días  PI 3.31 GI2.11 SBI 2.71 PI 2.56 GI2.25 SBI 

2.64 

14 días  PI 2.86 GI1.05. SBI 1.31 PI 2.26 GI1.5. SBI 

2.17 

(50)  

In vitro 

Bacteria: Porphyromonas 

gingivalis ATCC33277;   

Extracto de Matricaria 

chamomilla  

Control positivo: 

0.12%  

48 horas  10,20 mm CIM  

 

17,60 mm CIM  

 

Extracto de Lantén  12,57 mm CIM 

 

17,60 mm CIM  

 

Combinación de los 

extractos manzanilla y 

llantén.  

16,47 mm CIM  17,60 mm CIM  

(51) Ensayo clínico  

Doble ciego 

Muestra: 60 pacientes de 

25 a 45 años con 

presencia de gingivitis 

Enjuague bucal de aceite 

de limón al 0.25%  

Enjuague bucal al 

0,2% 

Base PI 1.85 ± 0.27 GI 

2.19±0,19 

PI 1.87 ± 0.30 GI 2.19±0,19 

14 días  PI 1.17 ± 0.33 GI 

1.76±0,35 

PI 1.18 ± 0.26 GI 1.86±0,45 

21 días  PI 1.20 ± 0.19 GI 

1.59±0,37 

PI 1.21 ± 0.28 GI 1.67±0,46 
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AUTOR/AÑO 

 

TIPO DE 

ESTUDIO 

 

ACEITE 

ESENCIAL 

 

PORCENTAJE DEL ACEITE ESENCIAL 

 

BACTERIA EN 

ESTUDIO 

 

RESULTADOS RELACIONADOS A SU % (CIM) 

 

CONCLUSION 

(42)  

 

 

In vitro 

 

Experimental  

 

Citrus paradasi 

 

25% 

 

50% 

 

75% 

 

100% 

 

Porphyromonas 

gingivalis 

 

ATCC® 33277™. 

 

 

0,00 

 

 

0,00 

 

 

8.25mm 

 

12. 17mm 

El aceite esencial de 

citrus paradasi posee 

efecto inhibitorio, 

pero es mayor en 

100%, la clorhexidina 

supero al aceite 

esencial citrus 

paradasi. 

 

Clorhexidina  

 

0.12% 

 

- 

 

- 

 

- 

 

14,42 mm 

 

 

- 

 

- 

 

- 

(46)  

In vitro 

 

Experimental 

 

Citrus sinensis 

5 mg/mL Porphyromonas 

gingivalis 

 

ATCC® 33277™. 

 

0 Confirman el 

potencial 

antimicrobiano de 

citrus sinensis contra 

los patógenos 

periodontales.  

 

10 mg/mL 0 

15 mg/mL 8.40±0.70  

20 mg/mL 10.80±0.88  

25 mg/mL 11.00±0.07 

(11) 

 

 

 

 

 

 

 

 

In-vitro 

 

Experimental  

 

 

Citrus 

Reticulata  

 

20% 

 

 

 

ATCC de 

Fusobacterium 

nucleatum. 

 

18.12 mm p <0.79 

Los resultados de este 

estudio muestran la 

eficacia de los aceites 

esenciales de cáscara 

de mandarina sobre 

una especie 

bacteriana clave en la 

formación de bio-

películas como es 

Fusobacterium 

nucleatum 

 

40%  

7.24 mm p <0.1 

60%  

12.57 mm p <0.24 

80%  

13.77mm p <0.04 

100%  

17.73 mm p <0.21 

 

AUTOR/AÑO 

 

TIPO DE 

ESTUDIO 

 

ACEITE 

ESENCIAL 

 

PORCENTAJE DEL ACEITE ESENCIAL 

 

BACTERIA EN 

ESTUDIO 

 

RESULTADOS RELACIONADOS A SU % (CIM) 

 

CONCLUSION 

 

(34) 

 

 

Estudio in 

vitro 

Muestra: 

Placa 

subgingival de 

pacientes con 

periodontitis 

agresiva 

 

 

 

 

 

Citrus 

aurantium   

 

 

50% 

 

Aggregatibacter 

actinomycetemc

omitans 

 

serotype b, JP2 

 

 

serotype b non-

JP2CIP 101032, 

serotype b, JP2 serotype b non-JP2   

Los resultados son 

prometedores y 

muestran eficacia 

inhibitoria sobre los 

patógenos 

periodontales, 

proporcionando una 

sólida base para 

futuras 

investigaciones in 

vitro e in vivo.  

 

40 ± 0,00 

 

34,33 ± 1,15 

 

Cymbopogon 

citratus  

 

80% 

 

42,33 ± 2,51 

 

41,33 ± 1,15 

 

Pulegium 

Mentha  

 

75% 

 

 

39±1,00 

 

 

34,67± 0,57 
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Tabla 4 Fitomedicina beneficios y daños en el tratamiento de la enfermedad periodontal. 

 

AUTOR/ AÑO FITOFÁRMACOS ASPECTOS RELEVANTES CONCLUSIONES 

(32)  Se utilizó el aceite esencial de chamomilla para comprobar su actividad 

antimicrobiana. 

 Los efectos antimicrobianos fueron evaluados por su concentración 

inhibitoria mínima y su concentración mínima efectiva. 

 

 El grupo de estudio fue la especie Cándida, bacterias gram-negativas y gran-

positivas. 

 El aceite esencial de manzanilla mostro actividades antibacterianas y 

antifúngicas altamente significativas  

 El aceite esencial de manzanilla genera estrés oxidativo relacionado con el 

anión peróxido y superóxido que es el principal mecanismo de acción del 

aceite. 

 

 Sugieren los autores que el aceite de chamomilla es útil contra la lucha de las 

infecciones microbianas. 

(52)  Utilizaron cromatografía para identificar los flavonoides prenilados de 

Limonianin y epidedokoreanin 

 El efecto inhibidor de los flavonoides prenilados lo analizaron contra la 

actividad de la proteasa de la gingipaína que fueron examinados usando 

sustratos fluorogénicos y gingipaína purificadas. 

 

 Evaluaron la actividad para analizar el crecimiento planctónico y la 

formación de biopelículas en medio BHI en presencia de los flavonoides 

prenilados.  

 

 De 17 flavonoides aislados prenilados de Limonianin y epidedokoreanin, 

encontraron que algunos inhiben la actividad de la gingipaína de una manera 

no competitiva. 

 También obstaculizaron el crecimiento y la formación de biopelículas de 

Porphyromonas gingivalis de una manera independiente mediante sus 

compuestos.  

 

 

Tabla 5 Efectos adversos de la clorhexidina en el tratamiento de las enfermedades periodontales. 
 

AUTOR/AÑO 
TIPO DE ESTUDIO Y 

MUESTRA 
GRUPOS DE ESTUDIO 

APLICACIÓN DEL 

ACEITE ESENCIAL 

TIEMPO DE 

ESTUDIO 
RESULTADOS CONCLUSION 

(38) In vitro  

Bacteria: 

Fusobacterium 

nucleatum ATCC 25586  

G1: Manzanilla 0.8%,  Colutorio de 

Manzanilla al 0.8%, 

1,6% y 2.4% 

Comparado con el 

colutorio de 

clorhexidina 0.12%  

24 horas de 

inoculación  

18.0 mm CIM Los resultados obtenidos de 

la presente investigación nos 

permiten concluir que el 

colutorio a base de 

Matricaria chamomilla 

(Manzanilla) presenta efecto 

antibacteriano 

frente a Fusobacterium 

nucleatum ATCC 25586. 

G2: Manzanilla 1,6% 19.0 mm CIM 

G3: Manzanilla 2,4% 20.0 mm CIM 

G4: Clorhexidina 0.12% 14, 0 mm CIM 

G5: Agua destilada  0.00 mm CIM 

(10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descriptivo, 

experimental de corte 

transversal. Aleatorio 

controlado. 

Muestra: 40 pacientes 

con periodontitis 

crónica generalizada o 

localizada de 20 a 60 

años  

Experimental 

constituido por 10 

pacientes 

 

Gel de manzanilla al 5% 8 y 15 días E. E. P 

12 sin 

mejoría  

S. E.P 

1 sin 

mejoría   

IG 

10 sin 

mejoría  

IH 

0 sin 

mejoría  

Al comparar los resultados 

de ambos grupos se encontró 

que el grupo experimental 

presentó mayor mejoría con 

relación a las características 

clínicas que el grupo control. 

Concluyen que el gel de 

manzanilla y llantén junto 

con la terapia convencional 

proporciona beneficios en la 

recuperación de la salud del 

periodonto, permitiendo que 

los tejidos periodontales 

cicatricen en un periodo 

corto de tiempo. 

22 y 30 días E.E.P 

8 con 

mejoría  

S. E. 

 19 con 

mejoría 

10 con 

mejoría 

20 con 

mejoría 

Experimental 

constituido por 10 

pacientes 

 

Gel de llantén al 2% 8 y 15 días  E. E. P 

12 sin 

mejoría  

S. E. P 

1 sin 

mejoría   

10 sin 

mejoría 

0 sin 

mejoría 

22 y 30 días E.E.P 

8 con 

mejoría  

S. E. P 

19 con 

mejoría 

10 con 

mejoría 

20 con 

mejoría 

Control constituido por 

20 pacientes  

Gel placebo  8 y 15 días E.E.P 

20 sin 

mejoría  

S. E. P 

13 sin 

mejoría  

19 sin 

mejoría 

6 sin 

mejoría 

22 y 30 días E.E.P  

20 sin 

mejoría 

S. E. P 

7 con 

mejoría  

1 con 

mejoría 

14 con 

mejoría 

AUTOR/ AÑO ASPECTOS RELEVANTES  CONCLUSIONES 

(21)  Utilizaron células humanas como: fibroblastos, mioblastos y 

osteoblastos, expuestas en estudio in vitro a concentraciones de 

CHX 0,002%, 0.02%, 0.20% y 2%. 

 

 El tiempo de cada muestra fue de 1, 2 y 3 minutos durante 48 

horas. 

 

 La migración celular se midió utilizando un ensayo de cero que se 

realizó en una mono capa de células después de la exposición a 

CHX. 

 

 Se midió el tiempo para el cierre de la migración celular. 

 El estudio demostró que las concentraciones de uso clínico de 

CHX 2.0% ejerce un efecto citotóxico sobre los osteoblastos, 

fibroblastos y mioblastos in vitro.  

 Disminuye la supervivencia celular y detiene la migración de 

células en concentraciones bajas como 0.002% en todos los tipos 

de células del estudio.  

 Se requieren más estudios para determinar las indicaciones más 

seguras en el uso del tratamiento de las enfermedades bucales.  
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CONCLUSIONES  

 La etiología de la enfermedad periodontal y su 

patogenia están muy bien documentadas; por lo cual, 

la orientación de las investigaciones que conduzcan 

a descubrir nuevas terapias o mejorar las ya 

existentes aumentan a la conciencia pública acerca 

de la prevención de la enfermedad periodontal y 

tener una mejor alternativa en los tratamientos 

periodontales. 

 

 La cantidad y la variedad de plantas medicinales que 

contienen principios activos sirven para enfrentar la 

enfermedad periodontal, considerando que no 

presentan efectos adversos y niveles de toxicidad, 

puede dificultar la prescripción odontológica, porque 

la información no está completamente organizada y 

existe la opción que se generen errores en los 

tratamientos Fito terapéuticos.  

 

 Los aceites esenciales presentan eficacia inhibitoria 

contra la porphyromonas gingivalis, especialmente 

el género citrus que según los resultados de los 

estudios es superior a la chamomilla. Para mejores 

resultados es necesario el desarrollo de más 

investigaciones a nivel nacional sobre las plantas 

medicinales que se encuentran en nuestro país; y que 

no solo estén enfocadas a nivel in vitro, sino también 

a nivel in vivo con pacientes que poseen la 

enfermedad periodontal para llegar a una mayor 

escala para el tratamiento complementario y 

preventivo de las mismas. 

 

 El mayor reto que enfrenta el desarrollo de la 

fitoterapia es la consecución de elementos y 

extractos que tienen forma de estandarización en 

cuanto a la fabricación y dosificación, para disminuir 

en las variaciones que se presentan en distintos lotes 

de especies y subespecies con similares 

características, pero con resultados diferentes. 

 

 La clorhexidina es de gran ayuda para la terapia 

periodontal, pero su limitación en su uso y los efectos 

secundarios muchos de ellos irreversibles; por ello 

los estudios comparativos de esta investigación 

demuestran que existen alternativas para la terapia 

periodontal más segura y eficaz como lo es el aceite 

esencial del género citrus seguido de la chamomilla. 

 

 

RECOMENDACIONES  

 Actualizar los procesos investigativos realizados con 

extractos, fracciones y subfracciones obtenidas a 

partir de plantas medicinales sobre 

microorganismos periodontales altamente 

patógenos. 

 

 Aumentar la gama de productos antimicrobianos de 

la fitomedicina, a través de investigaciones con 

extractos de plantas; ya que se hace inherente la 

necesidad de un tratamiento preventivo y 

complementario de la enfermedad periodontal. 

 

 Verificar la eficacia de las técnicas microbiológicas 

utilizadas con extractos, fracciones y subfracciones 

obtenidas a partir de plantas medicinales en tiempos 

establecidos.  

 

 Monitorear periódicamente los factores de 

virulencia de porphyromonas gingivales y bacterias 

asociadas al complejo rojo de Socransky de la 

enfermedad periodontal; a fin de actualizar hallazgos 

encontrados en esta materia.  

 

 Publicar las investigaciones científicas realizadas en 

nuestro país para conocer los estudios en los cuales 

se han utilizado las plantas medicinales con actividad 

antimicrobiana sobre microrganismos 

periodontales.   
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