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La inteligencia artificial en odontología – 
herramienta, no milagro

Fabricio Lafebre1		  ORCID: 0000-0003-4947-8411

1.	 Editor de Revista FOUC, Universidad de Cuenca, Ecuador

Si hay algo que nunca imaginamos como odontólogos hace una década, 
es el impacto que tendrían: el Deep Learning, Machine Learning1 y 
luego  la inteligencia artificial (IA)2, en la práctica clínica y docente. En 
este contexto surge el cuestionamiento: ¿es la IA aliada en nuestra prác-
tica clínica, académica y docente, o por el contrario es una amenaza 
para la profesión?

Para responder este cuestionamiento analizamos que, en la actualidad 
estamos rodeados de algoritmos que nos ayudan a diagnosticar pato-
logías, planificar tratamientos y hasta mejorar la enseñanza odonto-
lógica. Pero antes de que alguien piense que la IA sustituirá al criterio 
clínico o que nos convertiremos en simples operadores de software, 
es crucial aprender a usar la IA con criterio ético y sentido común.

La IA es muy poderosa, pero ella no sustituye a la inteligencia humana, 
que es la que guía su uso como herramienta al servicio de la profesión. 
Además, la IA no puede reemplazar la empatía con los pacientes, coin-
cidiendo con Montemayor et.al.3. Sin embargo, este pensamiento está 
en debate debido a que:  Un chatbot de IA llamado Articulate Medical 
Intelligence Explorer, desarrollado por Google, fue entrenado para rea-
lizar entrevistas médicas, y sorprendentemente, obtuvo una puntua-
ción más alta en empatía que médicos de atención primaria en una 
prueba con actores que simulaban condiciones clínicas4. 

Las investigaciones publicadas en Nature Medicine y PLOS Mental 
Health destacan que, aunque la IA puede generar respuestas tera-
péuticas empáticas, los pacientes aún prefieren la interacción con 
profesionales humanos, ya que la IA, aún tiene dificultad para rea-
lizar razonamientos clínicos adaptativos y carece de la capacidad de 
interpretar emociones de manera genuina5.

La IA como herramienta: del aula a la clínica
La IA tiene un potencial enorme para transformar la odontología. 
Su capacidad de analizar imágenes radiográficas, detectar lesio-
nes incipientes y predecir resultados de tratamientos la convierten 
en un recurso valioso para mejorar la precisión diagnóstica6. En el 
ámbito educativo, plataformas interactivas y asistentes virtuales, 
puede ayudar a los estudiantes a aprender con mayor facilidad, refor-
zar conocimientos y resolver dudas en tiempo real. Pero esto no sig-

Figura 1. OpenAI. (2025). [Imagen 
generada por inteligencia artificial 
del diagnóstico dental con inteligen-
cia artificial]. 
Fuente: Grok (https://x.com/i/grok)

https://orcid.org/0000-0003-4947-8411
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nifica que debemos dejar de pensar: la tecnología 
complementa, pero no reemplaza la didáctica7, o 
el criterio profesional. 

Los límites de la IA: cuando la automa-
tización no es suficiente
Como toda herramienta, la IA tiene su lado 
oscuro(1). Uno de los riesgos más importantes es su 
mal uso o la generación de información errónea por 
“prompts” mal formulados. Un diagnóstico basado 
en una IA que no ha sido entrenada con datos de 
calidad puede llevar a errores clínicos. Además, no 
olvidemos que los sistemas de IA funcionan con 
datos históricos8; si estos contienen sesgos, los 
resultados serán igualmente sesgados, por ello se 
debe tener cierto grado de escepticismo científico.

¿Y qué pasa si usamos IA sin supervisión? Podemos 
encontrarnos con un sistema que optimiza proce-
sos, pero no evalúa factores humanos clave, como la 
comunicación con el paciente o la ética en el trata-
miento. La automatización sin conocimiento crítico 
puede ser más peligrosa que útil.

Ética y responsabilidad: claves para el 
uso adecuado
El uso de la IA en el aprendizaje en odontología 
debe ser estructurado, ético y aplicado a la rea-
lidad clínica. Es responsabilidad de los docentes 
enseñar a los estudiantes cómo formular “prompts”, 
interpretar los resultados y, sobre todo, integrar 
la IA de manera segura, siempre corroborando 
las fuentes que usa para generar la información. 
Un cirujano no debería usar un bisturí si no sabe 
cómo hacerlo, de la misma manera un odontólogo 
no debe depender de algoritmos sin entender sus 
alcances y limitaciones.

La inteligencia artificial no es un oráculo ni un sus-
tituto del pensamiento crítico. Es una herramienta 
muy poderosa cuando se usa correctamente, pero 
peligrosa cuando se maneja con desconocimiento. 
La misión actual es educar a la nueva generación 
de odontólogos para que dominen la tecnología, 
no para que sean dominados por ella.

Y como siempre, recordemos: la mejor IA sigue 
siendo el profesional con conocimiento, criterio y 
ética. ¿Algoritmos inteligentes? Sí. ¿Odontólogos 
sin criterio? Nunca.
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Resumen
Introducción: La enfermedad periodontal afecta a un gran porcentaje 
de la población chilena; por lo tanto, los futuros profesionales de 
la salud deben ser capaces de reconocerla, conocer los factores de 
riesgo asociados a ella y hacer las derivaciones necesarias. Objetivo: 
Determinar el nivel de conocimiento en salud y enfermedad 
periodontal de los estudiantes del área de la salud de Valparaíso, 
Chile. Materiales y métodos: Diseño transversal, en una muestra por 
conveniencia de 90 estudiantes del área de la salud de dos universida-
des de la zona de Valparaíso, Chile. El instrumento validado aplicado 
fue el “Cuestionario de conocimiento sobre relación entre enfermedad 
periodontal y enfermedades sistémicas” (CEPES). Se aplicó un análisis 
estadístico con el software Stata. Resultados: El promedio de puntaje 
de la muestra de estudio fue 3,17. El grupo presentaría un bajo cono-
cimiento, pues alcanza un nivel de un 35% de respuestas correctas. 
Este porcentaje equivale a un puntaje de 2,8 en una escala de 1 a 7. 
Discusión: Existe la urgente necesidad de incorporar en los currículos 
de las carreras de la salud aspectos vinculados con la salud bucodental 
y periodontal, debido a los resultados deficientes en comparación 
con investigaciones internacionales. Conclusión: Los estudiantes del 
área de la salud presentan un nivel bajo de conocimiento sobre salud 
y enfermedad periodontal. Esto sugiere que estos contenidos podrían 
estar ausentes en los planes de estudio actuales.
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Palabras clave: enfermedad periodontal, 
estudiantes, conocimiento sobre salud.

Abstract
Periodontal disease affects a large percentage 
of the Chilean population; therefore, future 
healthcare professionals must be able to recognize 
it, understand the associated risk factors, and make 
the necessary referrals. Objective: To determine the 
level of knowledge about periodontal health and 
disease among healthcare students in Valparaíso, 
Chile. Materials and methods: A cross-section-
al design was used in a convenience sample of 90 
healthcare students from two universities in the 
Valparaíso region of Chile. The validated instrument 
used was the “Knowledge Questionnaire on the 
Relationship between Periodontal Disease and 
Systemic Diseases” (CEPES). Statistical analysis 
was performed using Stata software. Results: The 
mean score of the study sample was 3.17. This group 
appears to have low knowledge, with only 35% 
correct answers. This percentage is equivalent to a 
score of 2.8 on a scale of 1 to 7. Discussion: There 
is an urgent need to incorporate aspects related to 
oral and periodontal health into health program 
curricula, due to poor results compared to interna-
tional research. Conclusion: Health students have 
a low level of knowledge about periodontal health 
and disease. This suggests that these contents may 
be missing from current curricula.

Keywords: periodontal disease, students, health 
knowledge.

1. Introducción

Tanto la salud bucal y el subcomponente 
periodontal son componentes esenciales en la 
salud general o sistémica, en ese sentido, las en-
fermedades periodontales se corresponden con 
procesos crónicos y multifactoriales asociados a 
procesos disbióticos, siendo la inflamación la carac-
terística patológica central de la enfermedad1. Está 
asociada a placa bacteriana o biofilm y aunque el 
biofilm es esencial para el inicio de la enfermedad 
periodontal, la mayoría de los procesos destruc-
tivos asociados con ella se deben a una respuesta 
excesiva del hospedero a la acción bacteriana. 
Afecta el tejido de protección y/o soporte de uno 
o varios dientes y si no se trata, puede causar la 

pérdida dentaria, particularmente en adultos2. La 
enfermedad periodontal es crónica, frecuente y con 
etapas de agudización. Constituye un problema 
de salud pública y se relaciona con enfermeda-
des sistémicas como: diabetes mellitus, síndrome 
metabólico, hipertensión arterial, obesidad, enfer-
medades renales, respiratorias y ateroscleróticas3.

“La    colonización   bacteriana    no   es suficiente 
para producir la enfermedad.  Entre los factores 
de riesgo se incluyen la mala higiene oral, el 
tabaquismo, la edad avanzada, el  sexo masculino, 
el bajo nivel educacional, la baja frecuencia de  las  
visitas al dentista, ciertas enfermedades sistémicas 
o el estrés, así  como  distintas respuestas  por  parte  
del  huésped  y las diferencias en la flora patógena”4.

Según la OMS, “9 de cada 10 personas en todo 
el mundo está en riesgo de tener algún tipo de 
enfermedad bucodental, lo cual incluye desde 
caries hasta enfermedades de las encías pasando 
por el cáncer de boca”5.

Las enfermedades periodontales representan 
un problema de salud pública global, afectando 
a 750 millones de personas con formas severas6. 
Un estudio, reveló un nivel de conocimiento 
básico sobre esta patología entre estudiantes 
de Odontología y Medicina, observándose un 
incremento en dicho conocimiento a medida 
que avanzaban en sus carreras7. Estos hallazgos 
subrayan la importancia de fortalecer la prevención 
y promover la actualización continua en temas de 
salud periodontal desde el inicio de las carreras del 
área de la salud.

El diagnóstico de la periodontitis se establece 
cuando existen bolsas periodontales, lo que implica 
que la profundidad de sondaje es mayor a 3mm 
y además existe pérdida de inserción clínica. En 
el Plan Nacional de Salud en Chile, los resultados 
del 2010 muestran que en población adulta existe 
una alta prevalencia de individuos con valores que 
representen pérdida de inserción en al menos uno 
de los dientes examinados, existiendo diferencias 
estadísticamente significativas entre mujeres y 
hombres, siendo estos últimos quienes presentan 
un promedio superior en cuanto a profundidad de 
sondaje y pérdidas de inserción8.

En los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 
Bucal en el año 2017 en Chile, se encuentra que la 
percepción de los pacientes respecto a su salud oral 
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es deficiente, pues según los datos arrojados por 
esta encuesta, el 29,8% de las personas que residen 
en áreas urbanas, y el 31% de la población rural ha 
consultado en establecimientos de salud por “dolor 
o molestias con los dientes, encías o boca” 9.

El conocimiento periodontal entre estudiantes 
del área de la salud representa un aspecto 
fundamental en la prevención, diagnóstico y 
derivación oportuna de enfermedades periodon-
tales, las cuales mantienen una alta prevalencia a 
nivel global. En ese contexto, se han evidenciado 
deficiencias significativas en este ámbito, consi-
derando incluso entre futuros profesionales de la 
salud10,11, que podría traducirse en una atención 
incompleta o deficiente hacia los pacientes en su 
futura práctica clínica. Según nuestra búsqueda, 
no existen en Chile, estudios que informen sobre 
el nivel de conocimientos en salud periodontal 
en estudiantes universitarios del área de la salud, 
en un escenario de un aumento constante de la 
población universitaria. 

Es relevante que, en la formación de los profe-
sionales de la salud se aborden las principales 
enfermedades que afectan al ser humano, como 
hipertensión, diabetes y enfermedades periodon-
tales; más aún, en el caso de la periodontitis que 
tiene relaciones recíprocas con otras condiciones 
patológicas. El objetivo del estudio es determinar 
el nivel de conocimiento en salud y enfermedad 
periodontal de los estudiantes del área de la salud 
de universidades de Valparaíso. Como objetivos 
secundarios se plantea: describir la muestra en 
estudio según edad, curso, sexo, carrera; ca-
racterizar el nivel de conocimientos en salud y 
enfermedad periodontal en estudiantes del área 
de la salud; relacionar el nivel de conocimiento 
sobre enfermedad periodontal según la carrera del 
área de la salud.

La importancia de este estudio radica en que sus 
resultados podrían retroalimentar el currículum 
de los estudiantes del área de la salud, puesto que 
existe amplia evidencia de la influencia de la salud 
o enfermedades periodontales en la salud general 
del paciente y cómo puede contribuir a la potencia-
ción del deterioro de enfermedades sistémicas.

2. Materiales y métodos
El diseño del estudio fue observacional transversal 
en estudiantes del área de la salud de las 
Universidades de Valparaíso y Playa Ancha. Se 
realizó un muestreo por conveniencia de 90 
estudiantes. Los criterios de inclusión fueron: 
estudiantes mayores de 18 años voluntarios. Se 
excluyeron a estudiantes que por sus compromisos 
académicos inmediatos no pudieron contestar y a 
estudiantes de odontología.

El estudio utilizó el cuestionario CEPES, validado 
en Chile en 2018, para medir el conocimiento sobre 
la relación entre enfermedad periodontal y enfer-
medades sistémicas. La validez del contenido fue 
evaluada positivamente por 11 profesionales de la 
salud. El cuestionario demostró buena fiabilidad 
(Alfa de Cronbach = 0.84) y el Test de Esfericidad de 
Bartlett confirmó correlaciones significativas entre 
las variables. El análisis factorial e índice KMO 
indicaron que las preguntas miden dimensiones 
diferentes del fenómeno12.

Este instrumento tiene nueve preguntas de cono-
cimiento objetivo de la enfermedad periodontal, 
relacionadas con: conocimiento general de la 
enfermedad, signos y síntomas, principales 
factores de riesgo, condiciones sistémicas relacio-
nadas, cantidad de enfermedades que comparten 
características y se relacionan con la enfermedad 
periodontal, consecuencias de la falta de higiene 
oral, patógenos relacionados con la enfermedad 
periodontal, condicionantes de la enfermedad 
periodontal y conocimiento sobre cuándo derivar 
al odontólogo, y en  cada una de estas variables 
se determinó “Sabe” o “No sabe”. Además, se 
recopilaron variables demográficas: edad, género, 
año de estudio y carrera.

Para el análisis estadístico de los datos se 
confeccionó una base de datos en excel y los análisis 
estadísticos se realizaron con el software Stata. Las 
respuestas al CEPES, el puntaje de cada respuesta 
varía entre 0 puntos (no sabe) y 1 punto (sabe). 
Se calculó el puntaje total de cada encuestado, el 
puntaje máximo es de 9 puntos y el mínimo 0, y se 
consideró que 6 puntos o más, tener conocimiento 
de la enfermedad periodontal. 

Para el análisis de los datos, se empleó estadística 
descriptiva e inferencial. Las variables cuali-
tativas (género, carrera universitaria y año de 
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estudio) se resumieron mediante frecuencias 
absolutas y relativas. Las variables cuantitativas 
(edad y puntaje total) se describieron utilizando 
medidas de tendencia central y dispersión (media, 
desviación estándar, etc.). El nivel de conocimien-
to sobre enfermedad periodontal se caracterizó 
analizando la frecuencia de respuestas a cada ítem. 
Para explorar la relación entre el puntaje total 
(variable cuantitativa) y las variables cualitativas 
(carrera, año de estudio y género), se generaron 
diagramas de caja y bigotes. La asociación entre 
las variables cuantitativas edad y puntaje total 
se evaluó mediante un gráfico de dispersión y el 
cálculo del coeficiente de correlación de Pearson 
(R). Previamente a la aplicación de pruebas pa-
ramétricas, se verificó la normalidad de la dis-
tribución de las variables cuantitativas (puntaje 
total y edad) mediante la prueba de Shapiro-Wilk. 
La redacción de ciertas secciones del presente 
documento fue mejorada mediante el uso de la 
aplicación de inteligencia artificial Gemini.

El protocolo de investigación fue aprobado por el 
Comité de Revisión de Proyectos de Investigación 

de la Facultad de Odontología de la Universidad 
de Valparaíso, mediante la resolución PREG-05-23. 
En dicha evaluación, se confirmó el cumplimiento 
de los aspectos éticos pertinentes, incluyendo: la 
ausencia de riesgos para la salud de los encuestados, 
la participación libre y voluntaria, y el uso de un 
consentimiento informado que garantiza, entre 
otros aspectos, la protección de los datos sensibles 
durante todo el proceso de investigación

3. Resultados
La muestra estuvo compuesta por 90 estudiantes, 
predominando el género femenino (n = 75, 83%). 
Se incluyeron 14 hombres (15%) y una persona no 
binaria (2%). 

La distribución por carreras y por curso o año de 
estudio, se observa en las tablas número 1 y 2. 

La edad promedio de los participantes fue de 20,33 
años (DE = 1,78), con una mediana de 20 años. La 
distribución de las edades presentó una ligera 
asimetría positiva (1,15) y una curtosis de 1,85, no 
ajustando su comportamiento a curva normal. El 

Tabla 1. Distribución de los estudiantes según carreras universitarias

Carrera universitaria Frecuencia absoluta Frecuencia relativa Frecuencia acumulada
Terapia ocupacional 22 24,4% 24,4%
Kinesiología 19 21,1% 45,6%
Tecnología médica 14 15,6% 61,1%
Educación parvularia 10 11,1% 72,2%
Nutrición 9 10,0% 82,2%
Otras carreras de la salud (obstetricia 
y puericultura, medicina, enfermería y 
audiología)

16 17,8% 100,0%

Total general 90 100,00%

Elaborado por: Autores (2025)

Tabla 2. Distribución por año universitario cursado o año de estudio

Año de estudio Frecuencia absoluta Frecuencia relativa Frecuencia acumulada

1º 39 0,43 0,43

2º 24 0,27 0,70

3º 10 0,11 0,81

4º 13 0,14 0,96

5º 4 0,04 1,00

Total 90 1,00

Elaborado por: Autores (2025)



Conocimiento periodontal en estudiantes universitarios del área de la salud de Valparaíso, Chile

12 Vol. 4	 No. 1	 enero-junio 2026

intervalo de confianza al 95% para la media de la 
edad se situó entre 19,96 y 20,70 años. 

El puntaje total del cuestionario arrojó una media 
de 3,18 (DE = 1.23), con un intervalo de confianza 
al 95% para la media entre 2,93 y 3,43. La distribu-
ción de los puntajes mostró una mediana de 3, una 
asimetría positiva de 0,44 y una curtosis de 0,25, 
se puede concluir que los datos del puntaje total 
se comportan como una distribución normal. El 
puntaje promedio obtenido por la muestra en el 
cuestionario fue de 3,17. Considerando un puntaje 
máximo alcanzable fijando un mínimo aceptable 
del 60%, el nivel de conocimiento general del 
grupo se clasificaría como muy bajo, alcanzando 
un 35% de respuestas correctas. Este porcentaje 
equivale a un puntaje de 2,8 en una escala de 1 a 
7. El desglose detallado de las respuestas correctas 
por cada ítem se presenta en la Tabla 3.

Al relacionar el CEPES con la edad se obtuvo una 
correlación de 0,15 lo cual se interpreta como que 
no hay correlación, el detalle se puede observar en 
el gráfico de dispersión (Gráfico 1).

Las variables carrera, año de estudio y género con el 
cuestionario CEPES no presentaron ningún grado 
de correlación.  

4. Discusión
Los hallazgos obtenidos evidencian que los 
estudiantes de salud, sin importar su carrera, curso 
o año de estudio, género y edad, poseen un conoci-
miento reducido sobre la salud periodontal.

En Arabia Saudita, en el año 2013, se realizó un 
estudio que evaluaba los niveles de conocimien-
to de salud bucodental, específicamente en salud 
periodontal, en estudiantes universitarios que no 
pertenecían al área de la salud, los resultados en 
conocimiento según los autores eran pobres o muy 
bajos13

.  Resultado semejante a lo encontrado en 
este estudio que evaluó estudiantes del área de la 
salud, donde el nivel de conocimiento era muy bajo, 
es probable que, en las carreras del área de salud, 
no se les imparta en el currículum, contenidos de 
salud bucodental, en particular, salud periodontal 
y su relación con enfermedades sistémicas. 

Estos conocimientos son de suma importancia, 
ya que la periodontitis es una enfermedad que 
conlleva graves consecuencias a nivel bucal como 
la destrucción del tejido de soporte de los dientes 
lo que lleva a pérdidas dentarias, además de su 
evidente relación con las enfermedades sistémicas.

Tabla 3. Cuestionario CEPES: Preguntas y respuestas

En relación a la enfermedad periodontal, ¿cuál de las siguientes aseveraciones 
es correcta?  Respuesta correcta: Las mujeres embarazadas presentan 
sangramiento gingival con mayor frecuencia.

6 6,7% 84 93,3 100%

Si detecta signos o síntomas de enfermedad periodontal en un paciente, ¿cuál 
sería su conducta seguir? Marque la alternativa correcta.  Respuesta correcta: 
Orientación a asistir al odontólogo general.

23 25,6% 67 74,4 100%

La respuesta al tratamiento periodontal está condicionada por: (Marque la 
alternativa correcta)  Respuesta correcta: Respuesta inmune del hospedero.

33 36,7% 57 63,3 100%

Marque la alternativa correcta. ¿Cuál de las siguientes alternativas se asocia 
con los principales factores de riesgo de la periodontitis?  Respuesta correcta: 
Bacterias patógenas, edad del paciente y malos hábitos.

38 42,2% 52 57,8 100%

¿Qué podría suceder cuando un paciente no higieniza su boca en más de dos 
semanas?  Respuesta correcta: Acumulación de biofilm (placa bacteriana).

44 48,9% 46 51,1 100%

¿Cuál o cuáles de las siguientes enfermedades podrían verse afectadas si el 
paciente presenta enfermedad periodontal? (Marque la alternativa correcta)  
Respuesta correcta: Diabetes.

55 61,1% 35 38,9 100%

Los patógenos más asociados a enfermedad periodontal son: (Marque la 
alternativa correcta)  Respuesta correcta: Bacterias.

84 93,3% 6 6,7 100%

Elaborado por: Autores (2025)

https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/periodontitis/symptoms-causes/syc-20354473
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Gráfico 1. Correlación Puntaje total y CEPES, 2023

Gráfico 2. Relación carrera, año de estudio, género y 
puntaje general del cuestionario

Elaborado por: Autores (2025)

Elaborado por: Autores (2025)

En el estudio citado en estudiantes universitarios13, un 
porcentaje elevado de estudiantes de las facultades 
humanistas (64%) y de las facultades científicas 
(89%) atribuyeron correctamente el biofilm como 
un factor iniciador de la enfermedad periodontal. 
En cambio, en nuestro estudio, solo el 48,9% de 
los encuestados contestó de manera correcta que 
el biofilm juega parte importante en el desarrollo 
de la enfermedad periodontal. Es posible que en 
Arabia Saudita exista un conocimiento básico mayor 
sobre la salud periodontal debido a la existencia de 
políticas públicas, que entre otros incluye acceso a la 
salud bucodental en forma gratuita14.

Un estudio basado en encuestas demostró 
que incluso médicos generales y diabetólogos 
presentan un conocimiento insuficiente sobre la 
relación bidireccional entre la diabetes mellitus 
y la periodontitis15. Este hallazgo subraya la 
relevancia de incorporar estos conocimientos 
en la formación de pregrado, dada la significati-
va brecha observada entre las prácticas actuales 
y la evidencia científica. Otro estudio en Brasil 
en médicos obstetras concluyó que estos eran 
conscientes de la asociación entre la inflamación 
gingival y los resultados obstétricos adversos, las 
acciones de estos profesionales no concordaban 
con su aparente conocimiento sobre las enferme-
dades periodontales y sus posibles repercusiones16. 
Un estudio realizado en estudiantes de medicina 
de últimos años reveló que poco más de la mitad 
poseía algún conocimiento sobre la enfermedad 
periodontal. Sin embargo, a pesar de que la 
mayoría de estos estudiantes reconocía la relación 
entre la diabetes y la enfermedad periodontal, una 

proporción significativa admitió no haber recibido 
educación formal sobre esta interconexión17. Este 
hallazgo subraya la necesidad imperante por una 
parte de fortalecer la formación curricular, in-
corporando contenidos específicos sobre salud 
bucodental y, en particular, sobre la enfermedad 
periodontal; y por otra, entrenar en la práctica la 
evaluación clínica básica de la salud bucodental y 
su derivación. 
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El elevado porcentaje de estudiantes (93,3%) que 
respondió correctamente a la pregunta sobre las 
bacterias patógenas como agente causal de la 
enfermedad periodontal, puede atribuirse al co-
nocimiento general que los estudiantes del área de 
la salud tienen sobre cómo las bacterias patógenas 
causan enfermedades infecciosas. Es probable 
que esta analogía haya llevado a los estudiantes a 
comprender que la enfermedad periodontal es una 
enfermedad contagiosa causada por bacterias.

En la pregunta sobre la relación entre diabetes 
y enfermedad periodontal (pregunta 8), solo 1 
estudiante respondió correctamente, a pesar 
de existir hoy en día abundante evidencia sobre 
la relación bidireccional entre la periodontitis y 
la diabetes, en donde la diabetes, a través de la 
hiperglucemia, hiperlipidemia, resistencia a la 
insulina y la inflamación crónica puede exacerbar 
la enfermedad periodontal18, y al mismo tiempo 
la periodontitis se asocia con el deterioro del 
control glucémico19. Se suma la evidencia de 
que el tratamiento periodontal no quirúrgico 
puede mejorar significativamente la glicemia 
en los pacientes diabéticos con periodontitis en 
comparación con ningún tratamiento periodontal20, 

21. Todos ellos son conocimientos esenciales en la 
práctica de cualquier profesional de la salud, sin 
embargo, no se refleja en la respuesta.

La baja tasa de respuestas correctas (6,67%) en 
relación con el aumento del sangrado gingival 
durante el embarazo (pregunta 3), resalta una 
deficiencia significativa en el conocimiento sobre 
la enfermedad periodontal. Este hallazgo es de 
particular relevancia, dado que la enfermedad 
periodontal ha sido consistentemente asociada con 
complicaciones gestacionales adversas, incluyendo 
parto prematuro, bajo peso al nacer y preeclamp-
sia. La patogénesis de estas complicaciones podría 
estar relacionada con la translocación de microor-
ganismos periodontales y sus productos, como 
mediadores inflamatorios y endotoxinas, hacia 
la circulación sistémica y la placenta, afectando 
negativamente la salud materno-fetal22. Por lo 
tanto, la falta de reconocimiento de los signos de 
la enfermedad periodontal en embarazadas podría 
subestimar el riesgo de estas complicaciones.

Los resultados revelaron un conocimiento insufi-
ciente en la identificación de signos y síntomas de 
la enfermedad periodontal, con solo 3 respuestas 

correctas. A la vez un escaso 25% de los participan-
tes demostraron conocer la conducta a seguir ante 
la detección de dichos signos y síntomas (Tabla 3), la 
incapacidad para reconocerlos plantea una preocu-
pación significativa. Esta deficiencia podría llevar a 
la subestimación de esta enfermedad, comprome-
tiendo la salud de los pacientes. Es imperativo que 
los futuros profesionales de la salud sean capaces de 
identificar o sospechar la presencia de enfermedad 
periodontal, proporcionando recomendaciones 
adecuadas sobre dieta, higiene bucodental, re-
comendaciones para evitar hábitos nocivos, y 
derivando a los pacientes para recibir tratamiento 
especializado23. Al mejorar la detección y el manejo 
de la enfermedad periodontal, se podría contribuir 
a la disminución de las tasas de prevalencia de pe-
riodontitis, lo que a su vez podría tener un impacto 
positivo en el control de la diabetes y la reducción 
de enfermedades cardiovasculares en la población.

Un estudio transversal evaluó el conocimiento 
sobre la enfermedad periodontal en estudiantes 
de ciencias de la salud, estratificados por año 
académico24. Los estudiantes en los primeros años 
de sus programas demostraron un conocimien-
to limitado o intermedio sobre la enfermedad 
periodontal. Sin embargo, se observó una mejora 
progresiva en el conocimiento a medida que 
avanzaban en sus estudios. Esta mejora puede 
atribuirse a que su formación consideraba temas 
relacionados con la salud bucodental y periodontal, 
o a posibles actualizaciones del plan de estudios 
para incorporar aspectos de salud bucodental y 
periodontal. Contrariamente a estos hallazgos, 
nuestros resultados no mostraron una mejora 
significativa en el conocimiento a medida que 
avanzaban los años de estudio. Esta discrepancia 
sugiere que el conocimiento limitado observado 
no proviene directamente de la instrucción univer-
sitaria. 

Este estudio destaca la necesidad crítica de integrar 
la salud bucodental y periodontal en los planes de 
estudio de todas las carreras de la salud. Esta reco-
mendación, respaldada por consideración a la alta 
prevalencia, enfatiza la importancia de formar pro-
fesionales conscientes de la interconexión entre la 
salud bucodental y sistémica, preparándolos para 
los desafíos actuales de la atención de salud25.

Las limitaciones de esta investigación incluyen la 
falta de control sobre la proporción de estudiantes 
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por carrera y el momento de la recolección de 
datos, que coincidió con un período de alta carga 
académica para los estudiantes, lo que limitó la 
participación en el cuestionario.

Para futuras investigaciones, se sugiere explorar 
el tema mediante una metodología cualitativa, 
indagando entre los docentes de diversas 
carreras de la salud (excluyendo odontología) 
sobre su percepción de la importancia de la salud 
periodontal. Adicionalmente, se propone un diseño 
experimental que evalúe el impacto de una inter-
vención educativa sobre la identificación y manejo 
de la enfermedad periodontal, comparando un 
grupo intervenido con grupos no intervenidos.

5. Conclusiones
Los estudiantes del área de la salud en estas univer-
sidades de la zona de Valparaíso presentan un nivel 
bajo de conocimiento sobre salud y enfermedad 
periodontal, con un promedio reprobatorio de 
2,8 en una escala de 1 a 7. Esto sugiere que estos 
contenidos podrían estar ausentes en los planes 
de estudio actuales. Dado el impacto sistémico 
de la enfermedad periodontal, es fundamental 
implementar medidas específicas para incorporar 
estos temas en la formación de los futuros profe-
sionales de la salud, con el objetivo de fortalecer su 
capacidad para detectar y prevenir esta condición.
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Resumen
Objetivo: Analizar la relación entre el Índice de Higiene Oral 
Simplificado (IHOS) y factores demográficos en niños y adolescentes 
atendidos por la clínica odontológica móvil de la Universidad Laica 
Eloy Alfaro de Manabí (ULEAM) en el año 2024. Métodos: Se realizó 
un estudio cuantitativo, descriptivo, analítico y transversal, basado 
en la revisión de 1.349 historias clínicas de pacientes entre 4 y 14 años, 
recolectadas durante actividades de vinculación comunitaria. El IHOS 
se evaluó según los criterios de Greene y Vermillion, considerando 
placa dentobacteriana y cálculo dental. Se analizaron variables como 
edad, sexo y cantón de residencia mediante estadística descriptiva y 
prueba de chi-cuadrado (α = 0,05). Resultados: Del total de pacientes, 
el 71,91% presentó higiene oral “buena”, el 22,02% “excelente”, el 
5,63% “regular” y el 0,44% “deficiente”. Se encontraron asociaciones 
estadísticamente significativas entre el IHOS y el sexo (p = 0,0005), así 
como entre el IHOS y el grupo etario (p = 4,56 × 10⁻⁷), observándose 
mejores niveles de higiene en niñas y en el grupo de edad de 4 a 7 
años. Las zonas urbanas como Manta y Jipijapa mostraron resultados 
más favorables, mientras que las zonas rurales presentaron mayores 
índices de higiene deficiente, posiblemente debido a barreras en el 
acceso a atención odontológica y desigualdades socioeconómicas.
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Conclusión: Los factores demográficos influyen 
significativamente en los niveles de higiene oral 
en poblaciones pediátricas, lo que respalda la 
necesidad de estrategias preventivas focalizadas y 
políticas públicas orientadas a promover la equidad 
en salud bucodental.

Palabras clave: higiene oral; Índice de Higiene 
Oral Simplificado (IHOS); factores demográficos; 
odontología preventiva

Abstract
Objective: To analyze the relationship between 
the Simplified Oral Hygiene Index (OHIS) and 
demographic factors in children and adolescents 
treated at the mobile dental clinic of the Universidad 
Laica Eloy Alfaro de Manabí (ULEAM) in 2024.
Methods: A quantitative, descriptive, analytical, 
and cross-sectional study was conducted based 
on the review of 1,349 medical records of patients 
between 4 and 14 years of age, collected during 
community outreach activities. The OHIS was 
evaluated according to the Greene and Vermillion 
criteria, considering dental plaque and dental 
calculus. Variables such as age, sex, and canton of 
residence were analyzed using descriptive statistics 
and the chi-square test (α = 0.05).Results: Of the 
total patients, 71,91% had “good” oral hygiene, 
22,02% “excellent,” 5,63% “fair,” and 0,44% “poor.” 
Statistically significant associations were found 
between the OHIS and sex (p = 0.0005), as well as 
between the OHIS and age group (p = 4,56 × 10⁻⁷), 
with better levels of hygiene observed in girls and 
in the 4- to 7-year-old age group. Urban areas such 
as Manta and Jipijapa showed more favorable 
results, while rural areas had higher rates of poor 
hygiene, possibly due to barriers to accessing dental 
care and socioeconomic disparities. Conclusion: 
Demographic factors significantly influence oral 
hygiene levels in pediatric populations, supporting 
the need for targeted preventive strategies and 
public policies to promote equity in oral health.

Keywords: oral hygiene; Simplified Oral Hygiene 
Index (OHI-S); demographic factors; preventive 
dentistry

1. Introducción
La salud bucal representa un componente 
esencial del bienestar general y del desarrollo 
integral del ser humano, especialmente durante 
la infancia y adolescencia, etapas críticas para 
la adquisición de hábitos saludables. En estas 
etapas, las enfermedades bucodentales como la 
caries y la enfermedad periodontal son altamente 
prevalentes y constituyen una de las principales 
causas del dolor, ausentismo escolar y deterioro 
de la calidad de vida infantil1. Estas afecciones 
están directamente asociadas con la acumulación 
de placa bacteriana, una biopelícula compleja 
que se adhiere a las superficies dentales y que, si 
no se controla mediante una higiene adecuada, 
promueve procesos inflamatorios2.

El Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), 
desarrollado por Greene y Vermillion en 1964, es 
una herramienta útil y ampliamente aplicada en 
estudios epidemiológicos y clínicos para valorar el 
estado de higiene bucal en poblaciones3. Este índice 
permite clasificar la higiene oral en categorías que 
van desde excelente hasta deficiente, en función 
de la presencia de placa dentobacteriana (índice 
de detritos) y cálculo dental (índice de cálculo). Su 
aplicabilidad en contextos escolares o comunitari-
os ha sido validada como método efectivo para la 
evaluación de salud bucal en niños y adolescentes4.

Estudios previos han evidenciado que factores 
demográficos y sociales, incluyendo el nivel so-
cioeconómico, el nivel educativo de los padres, la 
edad, el sexo y el lugar de residencia, influyen en 
la condición bucal y en la adopción de hábitos de 
higiene oral5. Mientras que el acceso a servicios 
odontológicos afecta la prevalencia de enferme-
dades dentales6. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) ha señalado que las enfermedades 
bucodentales, al igual que otras enfermedades no 
transmisibles, comparten determinantes sociales 
que deben ser considerados en los programas de 
salud pública7.

En la provincia de Manabí, ubicada en la región 
costera del Ecuador, persisten desigualdades sig-
nificativas en el acceso a servicios de salud bucal, 
especialmente en zonas rurales y comunidades 
con vulnerabilidad económica. Estudios han iden-
tificado que las zonas más afectadas por pobreza 
multidimensional incluyen la zona 5, con un 54,6%, 
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y la zona 1, con un 50,7% de pobreza, afectando 
principalmente a grupos montubios e indígenas8. 
En este contexto, la Universidad Laica Eloy Alfaro de 
Manabí (ULEAM), a través de su clínica odontológi-
ca móvil, ha implementado programas de atención 
en diversos cantones de la provincia, facilitando 
la recopilación de información clínica valiosa para 
evaluar el estado bucal de niños y adolescentes. 

Objetivo del estudio: Evaluar el IHOS y su distri-
bución según edad, sexo y cantón de residencia 
en niños y adolescentes de 4 a 14 años atendidos 
por la clínica odontológica móvil de la ULEAM en 
2024. El estudio busca generar evidencia científica 
que permita orientar estrategias de prevención, 
educación y promoción de la salud oral en la 
población pediátrica de la provincia de Manabí.

¿Cuál es el índice de higiene oral simplificada 
(IHOS) y cómo se distribuye según los factores 
demográficos (edad, sexo y cantón de residencia) 
en niños y adolescentes que acudieron a la unidad 
móvil odontológica en la provincia de Manabí en 
2024?

2. Materiales y métodos
Tipo y diseño de investigación

Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, 
analítico, transversal cuyo objetivo fue evaluar la 
distribución del Índice de Higiene Oral Simplificado 
(IHOS) según factores demográficos en niños y 
adolescentes atendidos por la clínica odontológica 
móvil de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí 
(ULEAM) durante el año 2024.

Población y muestra 

La población del estudio estuvo conformada por 
historias clínicas de niños y adolescentes de entre 
4 y 14 años que recibieron atención odontológica 
en distintos cantones de la provincia de Manabí. 
Se empleó muestreo no probabilístico por con-
veniencia debido a la disponibilidad de historias 
clínicas completas registradas durante la agenda 
de vinculación 2024. Esta decisión priorizó la 
exhaustividad de los registros frente a la represen-
tatividad poblacional 

Calibración: Los evaluadores recibieron capacita-
ción estandarizada y calibración interevaluador. 
No se dispuso de coeficiente Kappa/CCI cuantita-
tivo; esta ausencia se reconoce como limitación, 
mitigada mediante listas de verificación y 
supervisión docente.

Análisis estadístico: “Se aplicó χ² de Pearson para 
comparar IHOS por sexo y por grupos etarios (4–7, 
8–11, 12–14). Dado el bajo recuento en la categoría 
‘Malo’ (n=6), se verificaron los supuestos de 
frecuencias esperadas; alternativamente, se evaluó 
la agrupación (Regular+Malo) para robustecer la 
prueba. Se utilizó Microsoft Excel 2021 con α=0,05”. 

Ética: El estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética en Investigación en Seres Humanos (CEISH-
Uleam_0263, 27 de enero de 2025). Todos los 
participantes menores de edad contaban con 
consentimiento informado de sus padres o tutores, 
y asentimiento en los casos aplicables. Los datos 
fueron anonimizados antes del análisis. En el caso 
del uso secundario de registros clínicos, el CEISH 
otorgó autorización expresa para su empleo con 
fines de investigación.

Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron pacientes dentro del rango etario 
definido (4 a 14 años), con registro completo 
de datos sociodemográficos y del Índice de 
Higiene Oral Simplificado (IHOS), y con con-
sentimiento informado de padres/tutores y 
asentimiento del menor cuando correspondió. 
Se excluyeron las historias clínicas con datos 
incompletos, ilegibles o duplicados, así como 
aquellas sin registro de IHOS.

Variables de estudio

Las principales variables analizadas fueron: 

Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS): 
obtenido mediante la suma de los puntajes de 
placa blanda (DI-S) y cálculo dental (CI-S) en seis 
superficies dentales seleccionadas, dividido entre 
el número de superficies evaluadas3.  

La interpretación se realizó según los rangos 
propuestos por Greene y Vermillion (1964):

•	 Excelente: 0,0 – 0,6
•	 Bueno: 0,7 – 1,8
•	 Regular: 1,9 – 3,0
•	 Malo: 3,1 – 6,0
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Factores demográficos: edad, género y cantón de 
residencia. 

Recolección de datos

Los datos se obtuvieron a partir de los registros 
clínicos de la unidad móvil odontológica de 
la Universidad Laica Eloy Alfaro (ULEAM). La 
información fue organizada en Microsoft Excel, 
y procesada estadística mediante estadística 
descriptiva (frecuencias absolutas y relativas). 
Para la condición de higiene oral —determinada 
mediante el Índice de Higiene Oral Simplificado 
(IHOS) de Greene y Vermillion— según las variables 
demográficas de sexo y grupo etario, aplicando la 
prueba de independencia χ² de Pearson, con un 
nivel de significancia α=0,05, utilizando Microsoft 
Excel.

Los evaluadores participaron en un proceso de 
capacitación estandarizada y calibración intereval-
uador previo al trabajo de campo, con el fin de 
garantizar la uniformidad en la aplicación del IHOS 
y la confiabilidad de los registros. No se dispuso de 
coeficiente Kappa o CCI para cuantificar la concor-
dancia, lo que se reconoce como una limitación del 
estudio. Sin embargo, se mitigó mediante listas 
de verificación y supervisión docente durante el 
levantamiento de datos.

La investigación respetó los principios de confiden-
cialidad y bioética establecidos en la Declaración 
de Helsinki. Se obtuvo la aprobación del Comité 
de Ética de la Facultad de Ciencias de la Salud 
de la ULEAM con código CEISH-Uleam_0263 
y se gestionaron los permisos institucionales 
pertinentes para el uso de la información con fines 
académicos.

Tabla 1. Distribución por sexo de 1349 pacientes atendidos 
en la Clínica Odontológica Móvil de la ULEAM, 2024

Sexo                     N % 

Masculino                  718  53,22% 

Femenino                 631  46,78% 

Total                            1349  100,00% 

Fuente: Base de datos de vinculación de la carrera de 
odontología

Elaborado por: Párraga (2024) 

Figura 1. Distribución por sexo de 1349 pacientes atendidos 
en la Clínica Odontológica Móvil de la ULEAM, 2024

Elaborado por: Párraga (2024)

3. Resultados
Análisis: La Tabla 1 y la Figura 1 presentan la dis-
tribución de frecuencias de niños, niñas y adoles-
centes atendidos en la Clínica Odontológica Móvil 
de la ULEAM en la provincia de Manabí durante 
el 2024, diferenciados por sexo. Los resultados 
indican que el 53% de los pacientes son de sexo 
masculino, mientras que el 47% de sexo femenino, 
lo que evidencia una ligera predominancia de 
pacientes masculinos en la muestra analizada.

Análisis: La Tabla 2 y la Figura 2 presentan la distri-
bución por edad de los 1.349 niños y adolescentes 
atendidos en la Clínica Odontológica Móvil de la 
ULEAM en la provincia de Manabí durante 2024. 
El grupo de 4 a 7 años fue el más numeroso, con 
757 pacientes (56,12% del total de la muestra), 
seguido del grupo de 8 a 11 años con 415 pacientes 
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Figura 2. La distribución de frecuencias de niños y 
adolescentes atendidos en la Clínica Odontológica Móvil 
de la ULEAM en la provincia de Manabí según la edad 
permitirá identificar los rangos etarios más frecuentes en la 
muestra estudiada

Elaborado por: Párraga (2024) Elaborado por: Párraga (2024)

Tabla 2. La distribución de frecuencias de niños y adoles-
centes atendidos en la Clínica Odontológica Móvil de la 
ULEAM en la provincia de Manabí según la edad permi-
te identificar los grupos etarios con mayor presencia en la 
muestra analizada

Grupo etario  N  % 

4-7 años  757  56,12% 

8-11 años  415  30,76% 

12-14 años  177  13,12% 

Total  1349  100,00% 

Fuente: Base de datos de vinculación de la carrera de 
odontología 

Elaborado por: Párraga (2024) 

Figura 3. La distribución de frecuencias de niños y 
adolescentes atendidos en la Clínica Odontológica Móvil de 
la ULEAM en la provincia de Manabí durante el 2024, según 
el cantón, permitirá identificar las localidades con mayor 
número de pacientes atendidos

(30,76% del total). Por su parte, el grupo de 12 a 14 
años estuvo conformado por 177 adolescentes, lo 
que representa 13,12% del total. Esta distribución 
evidencia una mayor concentración de pacientes en 
edades tempranas, lo que podría estar relacionado 
con la programación de actividades preventivas y 
educativas dirigidas principalmente a escolares de 
menor edad. Tabla 3. Distribución de frecuencias de niños y adolescentes 

atendidos en la Clínica Odontológica Móvil de la ULEAM en 
la provincia de Manabí 2024 según el cantón

Cantón  N  % 

Manta  716  53,08% 

Montecristi  63  4,67% 

Jaramijó  23  1,70% 

Jipijapa  398  29,50% 

Portoviejo  53  3,93% 

Tosagua  51  3,78% 

El Carmen  3  0,22% 

Santa Ana  9  0,67% 

Chone  33  2,45% 

Total  1349  100,00% 

Fuente: Base de datos de vinculación de la carrera de 
odontología 

Elaborado por: Párraga (2024) 

Análisis: La Tabla 3  y la Figura 3 presentan la dis-
tribución de frecuencias de niños y adolescentes 
atendidos en la Clínica Odontológica Móvil de la 
ULEAM en la provincia de Manabí durante el 2024, 

el cantón con mayor representación de atenciones 
fue Manta, con un 53,08% de los pacientes, seguido 
por Jipijapa, con un 29,50%. En menor proporción, 
Montecristi registró un 4,67%, mientras que 
Portoviejo representó el 3,93% de la muestra 
analizada.

Análisis: La Tabla 4 y la figura 4 presentan la inter-
pretación del Índice de Higiene Oral Simplificado 
(IHOS) en niños y adolescentes atendidos en la 
Clínica Odontológica Móvil de la ULEAM en la 
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provincia de Manabí durante el 2024. Los resultados 
muestran que el 71,91% de los pacientes obtuvo 
una categoría de “bueno”, mientras que un 22,02% 
alcanzó la categoría de “excelente”, evidenciando 
un adecuado nivel de higiene oral en la mayoría de 
la población analizada.

Tabla 4. La distribución de frecuencia de niños y 
adolescentes atendidos en la Clínica Odontológica Móvil de 
la ULEAM en la provincia de Manabí durante el 2024, según 
su categoría, permitirá clasificar a los pacientes en distintos 
grupos según criterios específicos

Categoría N Porcentaje

Excelente (0) 297 22,02%

Bueno (0.1-1.2) 970 71,91%

Regular (1.3-3.0) 76 5,63%

Malo (3.01-6.0) 6 0,44%

Total 1349 100,00% 

Fuente: Base de datos de vinculación de la carrera de 
odontología 

Elaborado por: Párraga (2024) 

Figura 4. La distribución de frecuencia de niños y 
adolescentes atendidos en la Clínica Odontológica Móvil de 
la ULEAM en la provincia de Manabí durante el 2024, según 
su categoría, permitirá clasificar a los pacientes en distintos 
grupos según criterios específicos 

Elaborado por: Párraga (2024)

total, mientras que 129 del masculino, equivalente 
al 9,56%. En la categoría “bueno”, se registraron 
970 pacientes, de los cuales el 39,96% corresponde 
al sexo masculino y el 31,95% al sexo femenino, 
evidenciando una diferencia notable en la distribu-
ción por género. El análisis estadístico reveló una 
asociación significativa entre el IHOS y el sexo de 
los pacientes (p = 0,0005).

En la misma tabla se presenta la distribución del 
Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) según 
el grupo etario. Entre los pacientes con un IHOS 
clasificado como “bueno” (n = 970), el 53,40% 
pertenecía al grupo de edad de 4 a 7 años, el 32,89% 
al grupo de 8 a 11 años y el 13,71% al grupo de 12 a 
14 años. Por otro lado, de los pacientes con IHOS 
“excelente” (n = 297), el 70,03% correspondía al 
grupo de 4 a 7 años, el 19,19% al grupo de 8 a 11 
años y el 10,77% al grupo de 12 a 14 años. El análisis 
estadístico evidenció una asociación significativa 
entre el IHOS y el grupo etario (p=4,56 x 10-7).

4. Discusión
Los hallazgos del presente estudio revelan que 
la mayoría de los niños y adolescentes evaluados 
en la provincia de Manabí presentaron un buen 
nivel de higiene oral, con un 71,91% clasificado en 
la categoría “bueno” y un 22,02% en la categoría 
“excelente”, de acuerdo con el Índice de Higiene 
Oral Simplificado (IHOS).

Estos resultados son alentadores y coinciden con 
estudios similares realizados en otras regiones del 
país y de Latinoamérica, donde las intervenciones 
preventivas, especialmente en edad escolar 
han demostrado mejorar los hábitos de higiene 
oral cuando son acompañadas por programas 
educativos y participación familiar 9,10.

En cuanto a la distribución por sexo, los datos 
muestran que las niñas presentaron mejores 
niveles de higiene oral que los niños, con un 12,45% 
frente a un 9,56% en la categoría “excelente”. 
Esta diferencia de sexo ha sido documentada en 
múltiples estudios, donde se ha observado que 
las mujeres suelen adoptar prácticas de cuidado 
personal más rigurosas, incluyendo la higiene oral, 
desde edades tempranas11,12. Según Abe et al., los 
hombres tienden a cepillarse con menor frecuencia 
y por periodos más cortos que las mujeres, lo que 
puede explicar las diferencias observadas en los 
resultados13.

Análisis: En la Tabla 5 se presenta la interpretación 
del IHOS en niños y adolescentes atendidos en 
la Clínica Odontológica Móvil de la ULEAM en la 
provincia de Manabí durante el 2024 según su 
género y grupo etario.

De un total de 1.349 pacientes evaluados, 297 
(22,97%) presentaron un Índice de Higiene Oral 
Simplificado (IHOS) clasificado como “excelente”. 
Dentro de este grupo, 168 pacientes fueron del 
sexo femenino, lo que representa el 12,45% del 
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La edad fue otro factor determinante en el estado 
de higiene oral. Se identificó que los niños entre 
4 y 7 años presentaron mejores niveles de higiene 
en comparación con los adolescentes de 12 a 14 
años. Esta tendencia puede explicarse por la mayor 
supervisión de los padres durante los primeros 
años de vida, lo que se reduce progresivamente a 
medida que los niños adquieren independencia 
en sus hábitos diarios. Investigaciones previas 
han confirmado esta transición, señalando que 
durante la adolescencia disminuye la frecuencia 
del cepillado dental y aumenta el consumo de 
productos cariogénicos14,15.

La variación geográfica observada entre los 
distintos cantones de la provincia también es 
relevante. Manta y Jipijapa concentraron los 
mayores porcentajes de pacientes con buena o 
excelente higiene oral, mientras que, en cantones 
más pequeños o rurales, como Montecristi, Chone 
y Santa Ana, se observó una mayor proporción 
de higiene regular o deficiente. Estos resultados 
reflejan las desigualdades en el acceso a servicios 
odontológicos y las brechas socioeconómicas 
presentes en la región, lo que coincide con lo 

reportado por la Organización Mundial de la Salud, 
que ha identificado a los determinantes sociales de 
la salud como factores clave en la distribución de 
las enfermedades bucodentales7.

Asimismo, estudios como el de Singh et al. sostienen 
que los ingresos familiares, el nivel educativo y la 
urbanización están estrechamente relacionados 
con el acceso a la atención preventiva y el estado 
de salud oral, lo cual puede explicar por qué los 
cantones con mayor infraestructura y cobertura 
sanitaria presentaron mejores resultados6.

En general, estos hallazgos evidencian la 
importancia de implementar estrategias 
focalizadas en los grupos más vulnerables espe-
cialmente adolescentes, varones y habitantes de 
zonas rurales para mejorar la equidad en salud 
bucal. Las campañas educativas, la participación 
de las familias y la presencia de unidades móviles 
odontológicas resultan fundamentales para 
alcanzar una cobertura efectiva y sostenida en la 
prevención de enfermedades bucales en contextos 
de desigualdad. 

Tabla 5. La interpretación del Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en niños y adolescentes atendidos en la Clínica 
Odontológica Móvil de la ULEAM en la provincia de Manabí durante el 2024, según su género y grupo etario

Interpretación del IHOS Sexo Totales Valor p

Masculino Femenino

n % n % n %

Excelente (0) 129 9,56% 168 12,45% 297 22,97% 0,0005 (S)

Bueno (0,1 – 1,2) 539 39,96% 431 31,95% 970 71,91%

Regular (1,3 – 3,00) 48 3,56% 28 2,08% 76 5,63%

Malo (3,01 – 6,00) 2 0,15% 4 0,30% 6 0,44%

Total 718    53,22%    631     46,78% 1349 100%

Interpretación del IHOS Grupo etario Totales Valor p

4 a 7 8 a 11 12 a 14

n % n % n % n %

Excelente (0) 208 70,03% 57 19,19% 32 10,77% 297 100% 4,56101E-07
(S)Bueno (0,1 – 1,2) 518 53,40% 319 32,89% 133 13,71% 970 100%

Regular (1,3 – 3,00) 29 38,16% 36 47,37% 11 14,47% 76 100%

Malo (3,01 – 6,00) 2 33,33% 3 50% 1 16,67% 6 100%

*Prueba de independencia Chi Cuadrado. 
S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p≥0,05)

Fuente: Base de datos de vinculación de la carrera de odontología 

Elaborado por: Párraga (2024) 
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Este estudio analizó la relación entre el Índice 
de Higiene Oral Simplificado (IHOS) y factores 
demográficos como edad, género y cantón de 
residencia. A pesar de contar con un número 
considerable de registros y con evaluadores 
previamente capacitados y calibrados, se deben 
considerar ciertas limitaciones inherentes al diseño 
metodológico. El uso de un muestreo por conve-
niencia, basado en la disponibilidad de historias 
clínicas completas, limita la representatividad de 
la muestra y, por tanto, la generalización de los 
resultados a toda la población infantil y adolescente 
de la provincia. Esta falta de representatividad 
podría sesgar la distribución de las categorías del 
IHOS si la muestra no refleja de forma equilibrada 
las condiciones higiénicas de todas las zonas 
geográficas y grupos socioeconómicos. Asimismo, 
el diseño retrospectivo puede exponer al estudio a 
sesgos de selección e información.

Para mitigar el sesgo de selección, se incluyeron 
únicamente historias clínicas con registros 
completos, previamente validadas con el registro 
maestro de la unidad móvil, y se aseguró la 
uniformidad de criterios mediante la calibración in-
terevaluador de los estudiantes de vinculación. En 
la calibración participaron 27 evaluadores quienes 
recibieron capacitación teórica y práctica sobre 
los criterios del IHOS y realizaron evaluaciones 
piloto sobre una muestra de pacientes simulados 
y reales. Aunque se aplicó este procedimiento, 
no se registraron indicadores cuantitativos de 
concordancia interevaluador, como el coeficiente 
Kappa o el porcentaje de acuerdo, lo que impide 
documentar de manera objetiva la confiabilidad 
de las mediciones; esta ausencia constituye una 
limitación adicional.

En cuanto al sesgo de información, se utilizó un 
formulario estandarizado para la recolección de 
datos, se realizaron verificaciones cruzadas en 
una muestra aleatoria de registros y se supervisó 
el proceso mediante auditoría docente. Estas 
medidas permitieron minimizar errores en la 
codificación, transcripción e interpretación, 
fortaleciendo la validez interna del estudio. Sin 
embargo, futuros trabajos deberían implementar 
muestreos aleatorios estratificados para mejorar 
la representatividad, así como registrar y reportar 
estadísticamente la concordancia interevaluador 
(por ejemplo, coeficiente Kappa, porcentaje de 

acuerdo), lo que aumentaría la robustez metodoló-
gica y la comparabilidad de los resultados.

5. Conclusiones
 El presente estudio demostró que el Índice de 
Higiene Oral Simplificado (IHOS) en niños y ado-
lescentes de la provincia de Manabí durante el año 
2024 se encuentra mayoritariamente en niveles 
aceptables, con un 93,93% de la población evaluada 
clasificada en las categorías de higiene “buena” 
o “excelente”. No obstante, la identificación de 
un 6,07% de participantes con higiene regular o 
deficiente revela la presencia de subgrupos con 
mayor vulnerabilidad que requieren atención 
prioritaria.

A partir de estos hallazgos, se recomienda 
implementar intervenciones preventivas 
focalizadas, como campañas educativas escolares 
adaptadas por grupos de edad, programas de 
refuerzo en técnicas de cepillado dirigidos a 
familias, distribución de insumos básicos de 
higiene oral en comunidades con menor acceso y 
seguimiento periódico en la clínica odontológica 
móvil para monitorear la mejora del IHOS. Estas 
acciones podrían contribuir a reducir la proporción 
de casos en categorías no aceptables y promover la 
equidad en salud bucodental infantil y adolescente.

Los resultados demostraron que la edad influye 
significativamente en el nivel de higiene bucal, con 
mejores condiciones en los niños de 4 a 7 años que 
en los adolescentes de 12 a 14 años. Este hallazgo 
resalta la necesidad de implementar estrategias 
específicas para la población adolescente, dado que 
este grupo tiende a presentar menor adherencia 
a los hábitos de autocuidado oral a medida que 
aumenta su autonomía. 

Asimismo, se constató que el género también es 
un factor relevante, ya que las niñas presentaron 
mejores niveles de higiene oral que los niños. Esta 
diferencia, consistente con la literatura científica, 
resalta la necesidad de promover enfoques difer-
enciados según sexo, incentivando la participación 
de los varones en la adopción de rutinas adecuadas 
de higiene bucal. 

Desde una perspectiva territorial, no se realizó un 
análisis estadístico directo que relacione el Índice 
de Higiene Oral Simplificado (IHOS) con el cantón 
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de residencia, por lo que no es posible afirmar 
desigualdades geográficas con base en los datos 
presentados. Sin embargo, la literatura señala 
que las condiciones de infraestructura sanitaria y 
el acceso a servicios de salud bucodental pueden 
influir en la higiene oral de la población, lo que 
sugiere la importancia de considerar estos factores 
en estudios futuros con análisis territoriales 
específicos. En conclusión, el estudio confirma que 
el estado de higiene oral en la población infantil 
y adolescente de Manabí está condicionado por 
factores demográficos como la edad, el género y 
el lugar de residencia. Estos hallazgos refuerzan la 
necesidad de fortalecer las estrategias de educación 
para la salud, ampliar la cobertura odontológica a 
través de unidades móviles, y desarrollar políticas 
públicas enfocadas en la equidad y la promoción de 
hábitos saludables desde edades tempranas. 
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Resumen
Introducción: En el campo odontológico, los materiales reforzados 
con fibras ofrecen diversas aplicaciones clínicas; especialmente en la 
restauración de dientes con tratamiento endodóntico. Entre estos, 
los compuestos reforzados con fibras cortas (CRFC) y las fibras de 
polietileno (FP) se utilizan como sustitutos de la estructura dentinaria 
destinadas a mejorar sus propiedades físicas y mecánicas. Objetivo: 
Evaluar la eficacia de las fibras de polietileno versus composite 
reforzado con fibras cortas como materiales de sustitución dentinaria 
en dientes tratados endodónticamente (DTE). Metodología: Se 
realizó una revisión narrativa mediante la búsqueda de artículos re-
lacionados con fibras de polietileno y resina reforzada con fibras 
cortas publicados desde el año 2013 hasta 2024, utilizando las bases 
de datos PubMed-MEDLINE, Google Scholar y Scopus. Se selecciona-
ron 34 estudios relevantes que cumplían con el objetivo del presente 
artículo, incluyendo investigaciones in vitro, revisiones sistemáticas y 
revisiones de literatura. Conclusión: Los estudios analizados indican 
que las resinas reforzadas con fibras de vidrio proporcionan una mayor 
resistencia a la fractura, integridad y longevidad clínica que las fibras 
de polietileno, lo que permite ser una alternativa eficaz como material 
de sustitución dentinaria en dientes endodonciados.
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Palabras clave: composite reforzado con fibra corta; 
fibra de polietileno; fibra de vidrio; resistencia a la 
fractura; tratamiento endodóntico

Abstract
In dentistry, fiber-reinforced materials present 
various applications, especially in the restoration 
of endodontically treated teeth. Among these, 
short fiber-reinforced composites (SFRC) and poly-
ethylene fibers (PF) are used as substitutes for 
dentin structure to improve the physical properties 
of dentin. Objective: to evaluate the efficacy of 
polyethylene fiber versus short fiber-reinforced 
composites as dentin replacement materials in 
endodontically treated teeth (EET). Methodology: 
A narrative review was performed by searching 
for articles related to polyethylene fibers and 
short fiber-reinforced resin composites published 
between 2013 and 2024. The databases consulted 
were PubMed-MEDLINE, Google Scholar and 
Scopus. A total of 34 relevant studies were selected 
that aligned with the aim of the present article, 
including in vitro studies, systematic reviews, 
and narrative literature reviews. Conclusion: The 
studies reviewed indicate that glass fiber-rein-
forced resins offer greater fracture resistance, 
integrity, and clinical longevity than polyethylene 
fibers. This makes them an effective alternative 
as a dentin replacement material for endodontic 
teeth.

Keywords: Short fiber reinforced composite; poly-
ethylene fiber; glass fiber; fracture resistance; 
endodontic treatment.

1. Introducción
Los dientes tratados endodónticamente (DTE) con 
pérdida significativa de su estructura presentan 
menor resistencia a la fractura en comparación con 
los dientes sanos. Esto se debe a la disminución de 
la elasticidad de la dentina y el contenido de agua, 
así como a la extensa pérdida de estructura dental 
causada por la eliminación de caries, restauracio-
nes previas, preparación de la cavidad de acceso 
endodóntico, instrumentación de los conductos 
radiculares y la posterior obturación1,2. También, 
involucra la eliminación de dentina peri-cervical 
que es un elemento fundamental; para la distribu-
ción de fuerzas en sentido axial, incrementando el 
riesgo de fractura ante cargas funcionales3. Por lo 

tanto, durante la preparación de acceso los factores 
más críticos involucrados en la reducción de la 
rigidez y el riesgo de fractura son la profundidad de 
la cavidad, el ancho del istmo y la configuración del 
conducto2. 

Además, el uso de agentes químicos como el 
hipoclorito de sodio, ácido etilendiaminotetraa-
cético (EDTA), ácido 1,2-ciclohexano-diaminote-
traacético (EGTA) y el hidróxido de calcio, actúa 
como quelantes disminuyendo el calcio mediante 
la formación de complejos y afectando también a 
las proteínas no colágenas. Esto provoca erosión de 
la dentina radicular y la hace más susceptible a la 
fractura bajo fuerzas de tracción2,4. 

Los DTE están sujetos a cargas oclusales constantes 
debido a las funciones naturales de la cavidad 
oral (fonoarticulación, masticación, etc.) y ciertos 
hábitos parafuncionales (bruxismo, etc,)5,6. Es 
por esta razón, que se debe realizar una restaura-
ción al finalizar el tratamiento; seleccionando el 
material adecuado de tal manera que se integre de 
forma mecánica, estructural y adhesiva al diente 
remanente, devolviéndole así, su capacidad de 
resistir a la fractura durante el estrés mecánico 
repetitivo en un largo período de tiempo6. 

En la actualidad, se cuenta con una amplia gama 
de materiales restauradores con un enfoque hacia 
la odontología biomimética, que recomienda el 
cambio de procedimientos invasivos por técnicas 
más conservadoras mediante el uso de materiales 
que imiten las características de un diente natural 
con relación a la apariencia, la biomecánica y las 
competencias funcionales6.

Entre las opciones actuales de materiales para la 
restauración final se ha propuesto el uso de las fibras 
de polietileno (FP) y los compuestos reforzados 
con fibras cortas (CRFC), en los casos donde exista 
una pérdida extensa de la corona dental y en 
aquellos dientes que han sido tratados endodón-
ticamente7.  Las fibras Ribbond® de polietileno de 
ultra alta resistencia con un alto peso molecular y 
un alto coeficiente de elasticidad, confieren alta 
resistencia a la distorsión y capacidad de absorber 
y redistribuir las fuerzas oclusales en las áreas 
en donde exista una alta tensión. Exhiben una 
excelente adaptabilidad a la morfología del diente, 
reduciendo la microfiltración y la contracción de po-
limerización8,9. Los CRFC de vidrio, como (everX™), 
se utilizan como sustituto de dentina debido a 
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sus excelentes propiedades como resistencia a 
la fractura, a la flexión y a la fatiga; consiguen 
reforzar la resistencia del material restaurativo, su 
tolerancia a daños y la absorción de energía9,10.

Considerando la literatura disponible, existe un 
sinnúmero de estudios que evalúan el compor-
tamiento mecánico de los CRFC y las FP, pero 
una limitada comparación directa entre ambos 
materiales en DTE. Por lo tanto, el objetivo principal 
de esta revisión fue evaluar la eficacia de las fibras de 
polietileno versus el composite reforzado con fibras 
cortas en dientes con tratamiento endodóntico, 
como material de sustitución dentinaria, para 
determinar cuál de estos compuestos brinda una 
mejor resistencia a la fractura, tolerancia al daño y 
durabilidad de las restauraciones con respecto a la 
resistencia mecánica.

2. Estado del arte 	  
Los materiales restauradores con un enfoque 
biomimético, como ciertas resinas con propiedades 
similares a la dentina, cuentan con rellenos que 
permiten una excelente transmisión de luz de alta 
resistencia, con el objetivo de reforzar los dientes 
tratados endodónticamente y prevenir la aparición 
de fracturas. 

Composite reforzado con fibras de polietileno

Las FP tienen forma de una red tridimensional 
debido a que se encuentran tejidas en forma 
triaxial11. Esta red, al contar con interacciones 
nodales en diferentes direcciones evita que las 
fibras se muevan y deformen durante su manipu-
lación lo que mejora su ajuste y distribución por 
toda la cavidad, de esta manera contribuye a que 
el estrés generado durante las cargas funcionales 
normales de la cavidad oral se distribuya de 
manera equilibrada en una superficie más amplia 
sin fracturarse. Adicionalmente, ofrecen un 
tratamiento menos invasivo, sin necesidad de 
una preparación adicional para mayor retención. 
Combinadas con un material sintético de matriz 
polimérica (resina) y de rellenos de refuerzo de alta 
resistencia (fibra de polietileno)10.

Están conformadas por 215 fibras con un diámetro 
de 12-17 µm y una longitud de 0,3-1,9 mm7, con un 
grado de elasticidad de 117 GPa y una resistencia 
a la tracción de 3 GPa proporcionando una buena 

adaptación9. Además, poseen un alto peso 
molecular, bajo módulo de flexión, resistencia al 
desgaste y resistencia a la corrosión12.

Las FP tratadas con plasma frío en la superficie 
aumentan su adhesión a otros materiales de res-
tauración sintéticos, proporcionando una buena 
estética, ya que al ser translúcidas y al combinarse 
adquieren el color de la resina a la que se adhieren, 
debido a que, permiten la transmisión natural de la 
luz a través de los dientes dando un efecto óptico 
positivo12.

La longevidad de las restauraciones de resina 
aumenta al reforzar con las FP, dado que actúa 
como refuerzo y soporte de la estructura dental 
remanente, evitando la propagación de fisuras 
existentes y la formación de nuevas, al comparar 
el   uso único de composite con relleno tradicional 
que mostraron mayor porcentaje de fracaso5,10. Su 
uso se recomienda en casos de fracturas coronales, 
cavidades profundas (sin involucrar las cúspides, 
donde se ha perdido dos o más cúspides, con 
ausencia de alguna de sus paredes) y DTE que 
necesiten un refuerzo adicional; gracias a su baja 
contracción volumétrica y estrés generado durante 
el proceso de fotopolimerización, reduciendo la 
microfiltración marginal7,10.  La fácil manipulación 
y adaptación marginal debido a su ausencia de 
memoria en cuanto a la forma, son otras de sus 
ventajas10. 

Existen diversas aplicaciones odontológicas 
como la construcción de férulas periodontales, 
endopostes, muñones, ferulización postraumática 
y refuerzo en restauraciones extensas 5,9,10. 

Protocolo de fibras de polietileno en dientes 
endodonciados

•	 Aislamiento absoluto.
•	 Eliminar los residuos de gutapercha y cemento 

con ultrasonido.
•	 Sellar la entrada de los conductos radiculares 

con ionómero de vidrio.

Proceso adhesivo

•	 Colocar ácido ortofosfórico al 37% (30 segundos 
en esmalte, 15 segundos en dentina). 

•	 Enjuagar aproximadamente 30 segundos y 
secar sin excederse.  

•	 Aplicar Clorhexidina y secar. 
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•	 Colocar primer Optibond ™ FL con un 
microbrush y frotar por 20 segundos, a conti-
nuación, colocar un ligero chorro de aire sobre 
la superficie.

•	 Aplique el adhesivo OptiBond ™ FL sobre la 
superficie dentaria hasta formar una fina capa 
y dejar actuar durante 5 minutos y posterior-
mente colocar una capa de resina fluida de 
aproximadamente 2 mm.

•	 Fotocurar por 20 segundos. 

Colocación de fibras (técnica “Wallpapering”)

•	 Seleccionar la longitud y el ancho de las fibras, 
utilizar hilo dental para medir el perímetro de 
la cavidad y recortar.  

•	 Humedecer con un sellante de composite. 
•	 Preformar las fibras en forma de C.
•	 Colocar y ajustar a las paredes de la cavidad. 
•	 Fotopolimerizar por 20 segundos. 
•	 Cubrir las fibras con resina fluida y fotopolime-

rizar por 20 segundos. 

 Composite reforzadas con fibras cortas

Los CRFC son compuestos de resina reforzada con 
fibras de vidrio cortas tipo E, orientadas en planos 
o aleatoriamente, utilizados como sustituto de 
dentina para mejorar la distribución del estrés ante 
cargas intensas9. Dependiendo de su orientación 
en la matriz de resina proporcionan refuerzo 
isotrópico o anisotrópico13. Estos compuestos 
contienen fibras discontinuas de vidrio de alumi-
nio-borosilicato, relleno inorgánico particulado 
como SiO2, matriz de resina con bis-GMA (dime-
tacrilato de bisfenol-A-diglicidil) y TEGDMA (di-
metacrilato de trietilenglicol) y PMMA (polime-
tilmetacrilato) lineal entrecruzados, creando una 
red de polímeros semi-interpenetrante con buenas 
propiedades adhesivas9,10,13,14. Constan con un pH 
estable de 4-1, un diámetro de 17 μm y una longitud 
de 1300-2000 μm13.

Presenta propiedades como resistencia a la 
fractura (2,9 MPa m¹/²), a la flexión (124 MPa) y su 
módulo de elasticidad (9,5 GPa).  La resistencia 
a la fractura representa el 61% de la dentina y el 
doble que otros composites. Permite la polimeri-
zación en bloque con incrementos de 4-5 mm. La 
resistencia al desgaste y a la humedad aumenta 
al recubrir con composite convencional9,10,15.  La 
aumentada tenacidad a la fractura es similar a la 
de la dentina (2,5 MPa m¹/²), por su microestructura 

y características interfaciales diferentes a los 
compuestos de resina con relleno particulado13,14.

La resistencia a la fractura se da por la orientación 
aleatoria de las fibras, que detienen el inicio y 
propagación de grietas, reduciendo la tensión 
en la punta y evitando su avance en una falla ca-
tastrófica, al formar puentes entrelazados que 
disipan energía10,13,16,17. Las fibras originan fuerzas 
tridimensionales, mejoran la integridad marginal 
y reducen la microfiltración, lo que se asemeja a la 
propiedad de absorción de la dentina, en cavidades 
extensas y como base en zonas de alto estrés. 
Además, a mayor cantidad de fibras en la matriz, 
mayor resistencia a la fractura, tracción diametral y 
flexión, esto justifica la fricción volumétrica14,18. 

La eficacia del refuerzo con fibras depende de varios 
factores; del diámetro, la longitud, la orientación, 
la carga, la reticulación de las fibras a la matriz de 
polímeros e impregnación a la resina13. Las fibras 
proporcionan resistencia y rigidez, mientras que 
la matriz facilita la manipulación y la protección 
al daño mecánico y a la humedad10,19. Un factor in-
dispensable es la relación de aspecto (l/d), es decir, 
la proporción entre la longitud y diámetro de la 
fibra. Las fibras de vidrio E con matriz polimérica 
de bis-GMA, el valor crítico de (l/d) varía entre 
0,5-1,6 mm14,18. Al aumentar la longitud crítica, 
incrementa la resistencia a la tracción y al corte14,19, 
y disminuye las fallas por cizallamiento en la matriz 
o la interfaz13.   La mínima relación l/d efectiva 
existente para los CRFC es de 5,2 mm, es decir, que 
la fibra tiene suficiente longitud en relación con su 
grosor para reforzar su resistencia. Dado que, si la 
relación aumenta, las fibras se comportarían como 
fibras largas, cambiando el tipo de refuerzo que 
proporcionan20.

La longevidad clínica de los CRFC está determinada 
por la reticulación interfacial entre las fibras y 
la matriz de resina. Una adhesión fuerte entre 
compuestos permite un módulo de elasticidad 
elevado y alta resistencia. Por lo tanto, las fibras 
deben tratarse con silano para mejorar la unión13.

Los CRFC están indicados para cavidades con 
más de tres superficies comprometidas, con o sin 
cúspides, cavidades profundas (clase I, II y DTE), 
sustituir amalgamas que han generado fisuras o 
fractura de cúspides y en cavidades indicadas para 
incrustaciones indirectas9,19.
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Protocolo para el composite reforzado con fibras 
cortas 

La reconstrucción de DTE estructuralmente com-
prometidos mediante los CRFC, se ejecuta con un 
sistema de bicapa y la técnica “Wallpapering”, qué 
combina una matriz de resina, fibras de vidrio tipo E 
orientadas aleatoriamente y rellenos de partículas 
inorgánicas21:

•	 Aislamiento absoluto. 
•	 Eliminar los residuos de gutapercha y cemento 

mediante el ultrasonido. 
•	 Sellar la entrada de los conductos radiculares 

con ionómero de vidrio. 

Proceso adhesivo 

•	 Colocar ácido ortofosfórico (30 segundos en 
esmalte,15 segundos en dentina). 

•	 Enjuagar por aproximadamente 30 segundos 
y secar.  

•	 Aplicar clorhexidina y secar nuevamente. 
•	 Colocar adhesivo en la superficie dentaria 

mediante un microbrush y frotar por aproxima-
damente 15 segundos; a continuación, colocar 
un ligero chorro de aire sobre la superficie.

•	  Fotocurar por 20 segundos. 

Aplicación de fibras

•	   Colocar resina convencional para eliminar 
socavones.

•	 Aplicar una capa de aproximadamente 0,5 mm 
de resina fluida sin fotocurar para la inserción 
del composite reforzado con fibras de vidrio 
(técnica “Wallpapering”).

•	 Fotocurar por 60 segundos.

•	 Cubrir con una segunda capa de resina 
reforzada con fibras de vidrio y fotocurar

•	 Por último, aplicar una capa de resina 
compuesta o resina fluida para proteger las 
fibras. 

•	 Aplicar glicerina, pulir apoyado del cepillo pro-
filáctico con piedra pómez y agua.

3. Pregunta de investigación  
P : Dientes tratados endodónticamente
I : Fibras de polietileno y fibras cortas de vidrio 
como material de sustitución dentinario. 
C : Comparación entre ambas fibras. 
O : Resistencia a la fractura, longevidad e integridad. 

En dientes tratados endodónticamente, las fibras 
de polietileno y las fibras cortas de vidrio, ¿cuál 
presenta mejores propiedades como material de 
sustitución dentinaria al compararlas entre sí, en 
términos de resistencia a la fractura, longevidad e 
integridad?

4. Metodología 
Para la presente revisión narrativa se realizó 
la búsqueda electrónica en las bases de datos 
MEDLINE-PubMed, Scopus y Google Scholar. Las 
palabras clave para la búsqueda fueron: composite 
reforzado con fibra corta; fibra de polietileno; fibra 
de vidrio; resistencia a la fractura, diente endodon-
ciado. Se seleccionaron publicaciones comprendi-
das entre el periodo 2013 hasta 2024 y disponibles 
en español e inglés. Para ejecutar la búsqueda se 
unieron las palabras clave mediante los operadores 
booleanos “AND” y  “OR” (Gráfico 1).

Tabla 1. Estrategia de búsqueda 

Base de datos Consulta Resultado

Puedmed (((((((((Fiber reinforced composites) AND (direct composites restorations)) AND 
(endodontically treated teeth)) AND (Fracture resistance)) AND ( endodontic 
treatment)); Años: 2013-2024

88

Scopus ¨ Fiber reinforced composites ¨ OR ¨ short fiber-reinforced composite¨ OR ¨EverX 
Posterior¨ OR ¨Ribbond¨ AND ¨direct composite restoration¨ AND ¨endodontically 
treated teeth¨ AND ¨Fracture resistance¨ Años: 2013- 2024

26

Google Scholar ¨ Fiber reinforced composites¨ AND ¨ short fiber-reinforced composite¨ AND ¨direct 
composite restoration¨ AND AND ¨endodontically treated teeth¨ OR ¨Structurally 
compromides teeth¨ AND ¨Fracture resistance¨ OR ¨fracture strength¨

16

Elaborado por: Autores (2025)
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Adicionalmente, se realizó una búsqueda manual 
en todas las listas de referencia de los estudios 
seleccionados. 

Criterios de selección 

Los criterios de inclusión para la siguiente revisión 
narrativa fueron: estudios  publicados entre los 
años 2013 y 2024, tanto en idioma inglés como  en  
español.  Se  incluyeron revisiones de literatura, 
estudios de revisión sistemática con y sin metaaná-
lisis, estudios experimentales y artículos de texto 
completo, lo  que permitió considerar también 
revisiones bibliográficas relevantes. 

Los criterios de exclusión fueron: estudios que 
presentaban resultados empíricos, investigacio-
nes en animales, así como los artículos duplicados.  
Cada artículo seleccionado fue revisado de manera 
individual para asegurarse de que existiera 
una relación directa con  los  objetivos  del  
presente estudio. Además, se evaluó la calidad 

metodológica de los estudios incluidos para 
garantizar la fiabilidad de la información utilizada.

Extracción de información

En la búsqueda inicial se encontró un total de 
130 artículos bajo los criterios de búsqueda 
previamente mencionados. De estos se excluyeron 
80 por no estar relacionados con el tema según 
su título y resumen. Adicionalmente, se eliminaron 
10 artículos duplicados, quedando 40 artículos, 
luego tras  una lectura completa y aplicando los 
criterios de selección, se descartaron 6, por lo que 
se determinó que solo 34 artículos eran adecuados 
para la presente revisión de la literatura. De estos, 
16 artículos fueron utilizados para complemen-
tar la información proporcionada en el siguiente 
artículo y 18 artículos fueron incluidos para realizar 
una comparación sobre la efectividad de las fibras 
mencionadas anteriormente (Tabla 2).  

Figura 1. Diagrama de flujo para selección de bibliografía

Elaborado por: Autores (2025)
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5. Resultados
De acuerdo con la información recopilada de los 
18 artículos científicos incluidos en esta revisión 
narrativa, se realizaron diversas evaluaciones com-
parativas entre dos tipos de materiales. De estos, 
8 estudios analizaron el rendimiento clínico de los 
composites reforzados con fibras cortas (CRFC), 
centrándose en aspectos como la resistencia, la 
eficacia y la integridad marginal. Por otro lado, 
cuatro artículos compararon la resistencia clínica 
entre los (CRFC) y los composites reforzados con 
fibras de polietileno. Finalmente, seis estudios 
se enfocaron exclusivamente en evaluar el 
rendimiento clínico de los composites reforzados 
con fibras de polietileno.

En términos de propiedades mecánicas, la mayoría 
de los estudios (44%) reportaron que el composite 
reforzado con fibras cortas presentó una mayor 
resistencia a la fractura y mejor adaptación 
e integridad marginal al compararlo con los 
composites reforzados con fibras de polietileno. 
El 22% de los estudios no reportaron diferencias 
significativas entre las fibras de polietileno (FP) 
y los CRFC de vidrio, mientras que un 34% indicó 
que las FP presentaban mejores características en 
comparación con los CRFC de vidrio.

6. Discusión
La cavidad de acceso realizada durante el 
tratamiento endodóntico impacta significativa-
mente en la integridad estructural del diente; su 
pérdida aumenta la deflexión de las cúspides, por 
ende, el riesgo de fracturas funcionales. La super-
vivencia final está determinada por la estructura 
dental remanente y la restauración postendodón-
tica, que debe ser capaz de transmitir, distribuir las 
tensiones de manera equilibrada y mantener un 
sellado coronario.

Los CRFC aportan excelentes propiedades 
mecánicas, lo que mejora su durabilidad y 
resistencia a la fractura y a la compresión. Garlapati 
et al.32, evaluaron la resistencia a la fractura de 
molares con tratamiento endodóntico y prepara-
ciones cavitarias MOD. Los molares restaurados 
con CRFC (everX™) presentaron una resistencia 
comparable al composite híbrido, pero superior 
al grupo restaurado con FP. Así mismo, Siguencia 
et al.10, determinaron que los dientes premolares 

tratados endodónticamente restaurados con 
CRFC mostraron mayor resistencia compresiva 
que los reforzados con FP. Ambos grupos fueron 
restaurados con resina compuesta mediante 
técnica incremental. Estos resultados sugieren 
que los CRFC proporcionan mayores propiedades 
mecánicas frente a las FP, especialmente en dientes 
posteriores sometidos a altas cargas.

El diseño de la cavidad influye de manera signi-
ficativa, por lo tanto, Yasa et al.22, analizaron la 
resistencia a la fractura en premolares y molares 
con tratamiento endodóntico, restaurados con 
resinas compuestas y CRFC. Se concluyó que, las 
ranuras de retención para crear enclavamien-
to mecánico, incrementó significativamente la 
resistencia en el grupo restaurado con CRFC. De 
igual manera, Shah et al.33, demostraron el mismo 
hallazgo, especialmente con fibras ubicadas cerca 
de los puntos oclusales que producen fracturas 
favorables y restaurables. Esto indica que la técnica 
utilizada y el diseño de retenciones son determi-
nantes para el refuerzo de CFRC.

En cuanto al espesor de la cresta marginal, 
Kalburge et al.34 realizaron una comparación de la 
resistencia a la fractura en premolares endodoncia-
dos con diferentes espesores de la cresta marginal. 
Se concluyó que, a menor espesor de la cresta 
marginal, menor resistencia a la fractura, los grupos 
restaurados con FP mostraron mejor desempeño 
que la resina convencional. Finalmente, deter-
minaron que un espesor mínimo de 0,5 mm de 
cresta marginal mejora la resistencia a la fractura. 
En el estudio de Metwaly et al.6, no se encontraron 
diferencias significativas entre FP y CFRC en 
cuanto a la resistencia a la fractura. Sin embargo, 
destacaron que la tasa de supervivencia en DTE 
depende del número de paredes remanentes, 
concluyendo en dos paredes remanentes. Se 
evidencia que la estructura remanente es un factor 
crítico para la eficacia clínica y que, por lo tanto, 
dependerá de la cantidad de estructura dentaria 
preservada y del tipo de fibra utilizada.

Existen estudios con información contradictoria. 
Abdelaziz et al.24, evaluaron el rendimiento en 
DTE con al menos 2 mm de estructura remanente, 
no encontraron diferencias significativas en 
resistencia a la fractura, integridad ni decoloración 
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marginal entre CRFC  y resinas convencionales, 
mientras que ElAziz et al.25, reportaron mejor 
integridad marginal (p < 0,001) en molares con 
cavidades profundas con CRFC. Esta contradic-
ción indica que los beneficios clínicos de los CFRC 
podrían depender de ciertos factores operatorios 
(tiempo, complejidad, etc.) y del tipo de cavidad 
tratada. 

En el estudio in vitro de Canobra et al.26, se estudió 
la resistencia a la fractura del refuerzo con FP y el 
modo de falla de la resina compuesta en DTE. El 
refuerzo de FP en disposición horizontal o en forma 
de “U” no aumentó significativamente la resistencia 
a la fractura en DTE. Sin embargo, la disposición en 
“U” redujo la aparición de fracturas,  al bloquear 
la propagación de grietas actuando como un 
mecanismo de control. Por lo tanto, aunque las 
FP no incrementan la resistencia total de la res-
tauración. Estas podrían ser útiles como refuerzo 
localizado para mejorar la calidad de la restaura-
ción, ya que su adecuada ubicación puede controlar 
y dirigir el patrón de fractura, evitando daños 
catastróficos. 

Neri et al.27, con un modelo tridimensional de un 
DTE con técnica de “Wallpapering”, compararon 
dos tipos de refuerzo (FP y CRFC). Se observó que el 
composite reforzado con FP distribuyó de manera 
favorable las tensiones, evitando fallas estructura-
les. Por otro lado, las CRFC demostraron fracturas 
circunferenciales cuando la tensión superó el límite 
de resistencia del material. En base a los hallazgos, 
en casos de pérdida extensa de paredes dentarias, 
las FP proporcionarán una mejor disipación de 
tensiones y evitar así fallas en dientes altamente 
debilitados, mientras que las CRFC, aparte de 
ofrecer rigidez, podrían reforzar zonas críticas, sin 
embargo necesitan un control de la preparación 
cavitaria para evitar fracturas adversas. 

La adaptación y adhesión de los materiales res-
tauradores a la estructura dentaria aumentan la 
retención micromecánica y reducen la tensión en 
la interfaz. Soto et al.28, estudiaron la resistencia 
a la fractura en  preparaciones MOD, restauradas 
con CRFC, fibras de polietileno y una combinación 
de ambas, cubiertas con una capa de resina con-
vencional. La combinación de fibras mostró mayor 
resistencia a la fractura, mientras que las restau-
raciones solo con FP presentaron valor (p < 0.05). 
Esta combinación representaría una estrategia 

restauradora muy prometedora en preparaciones 
extensas y un efecto sinérgico al aprovechar las 
ventajas de ambos materiales, reduciendo el riesgo 
de fractura y aumentando la longevidad clínica. 
Además, la adición de resina convencional sobre 
las fibras de polietileno aumentó significativamen-
te la resistencia a la fractura

Ozsevik et al.5, analizaron molares mandibula-
res tratados endodónticamente, intactos y con 
preparación MOD. Los molares restaurados con 
CRFC obtuvieron una resistencia a la fractura 
comparable a los molares intactos. Por otra 
parte, la resina reforzada con FP no mejoró sig-
nificativamente la resistencia en comparación 
con la resina convencional. Además, el uso de FP 
requiere una técnica más compleja, mayor tiempo 
operatorio, sumándole su complicada adaptación 
en cavidades profundas, al compararla con CRFC, 
que requiere una técnica más sencilla. Estos 
resultados concuerdan con el estudio de Metwaly 
et al.6, donde se menciona que el uso de FP exige 
mayor experiencia clínica, tiempo operatorio, 
cooperación del paciente y costos más elevados, 
frente a materiales con mejores propiedades como 
los CRFC. Este último ofrece una resistencia similar 
a dientes intactos con una técnica menos compleja.

Ramírez et al.29, determinaron la resistencia a 
la fractura en relación con la orientación de las 
fibras de polietileno. Se utilizaron premolares con 
tratamiento endodóntico en diferentes disposicio-
nes de las fibras (horizontal unidireccional, vertical 
bidireccional, unidireccional, circunferencial y el 
grupo sin fibras). Los dientes fueron restaurados 
con resina reforzada con fibras y resina conven-
cional y posteriormente sometidos a pruebas de 
fractura. El estudio demostró que todas las disposi-
ciones mejoraron significativamente la resistencia 
a la fractura que el grupo de control sin fibras, sin 
determinar una en específico. El uso de FP puede 
incrementar la resistencia, sin que una disposición 
exacta intervenga en esta propiedad. Esto refleja la 
capacidad de las fibras para redistribuir tensiones 
independientemente de su orientación. 

AlJarboua et al.30, analizaron el sitio de colocación 
de las fibras frente a la resistencia a la fractura, se 
emplearon premolares extraídos con preparación 
MOD, con o sin tratamiento de conducto, 
restaurados con FP colocadas en el suelo pulpar, 
paredes proximales y en ambos sitios, seguidas 
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de resina compuesta. Los resultados indicaron 
que, al combinar las fibras en el suelo pulpar y en 
paredes proximales, aumentó significativamente 
la resistencia a la fractura, especialmente en DTE. 
El uso de la técnica “Wallpapering” a nivel proximal 
es eficaz para reforzar dientes con preparaciones 
extensas. Esto sugiere que la combinación del sitio 
de colocación de las fibras mejora la distribución de 
tensiones en áreas críticas reduciendo la concen-
tración de esfuerzos en parees debilitadas.

Rahman et al.31 estudiaron  premolares con 
preparación endodóntica con cavidades MOD; 
restaurados con resina fluida, FP y resina 
compuesta. Los dientes fueron agrupados según la 
ubicación de las fibras (en la zona oclusal, en la base 
y en combinación-doble fibra), seguidos de una 
capa superficial de resina compuesta. El grupo de 
doble fibra obtuvo mayor resistencia a la fractura 
(p<0.001) que los demás grupos. Los resultados 
aseguran que el empleo de fibras en múltiples 
sitios refuerza zonas con gran pérdida estructural 
evitando concentraciones de estrés.

7. Conclusiones
La integración de materiales restauradores bio-
miméticos, como los composites reforzados 
con FP y CRFC, representa un avance significati-
vo en la odontología restauradora. Además, la 
combinación de una adecuada preservación de la 
estructura dental, el uso de materiales restaurado-
res avanzados y técnicas de restauración efectivas 
es fundamental para mejorar la resistencia a la 
fractura de los DTE, asegurando así su longevidad 
y funcionalidad.

Los CRFC demostraron mayor resistencia a la 
fractura, durabilidad, integridad marginal y man-
tenimiento de la estructura dental que las fibras 
de polietileno, debido a su refuerzo isotrópico 
y su adaptabilidad en cavidades extensas y 
profundas. Aunque las FP aportan beneficios en 
ciertas situaciones, donde se requieran refuerzos 
localizados o técnicas complementarias, la 
evidencia disponible indica que los CRFC establecen 
la opción más apta como material de sustitución 
dentinaria en DTE.  

Sin embargo, para validar los resultados obtenidos 
en esta revisión narrativa se recomienda realizar 
estudios adicionales que aporten evidencia clínica 
de mayor calidad en relación con ambas fibras, 

como lo son los ensayos clínicos aleatorizados 
y estudios longitudinales que confirmen estos 
hallazgos. 
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Resumen
Introducción: La odontología biomimética busca tratamientos con-
servadores que imiten la estructura dental natural. El CPP-ACP, un 
nanocomplejo derivado de la leche, destaca por su capacidad remine-
ralizante y su eficacia al combinarse con fluoruros, nanopartículas o 
láser. El presente artículo analiza sus aplicaciones clínicas e impacto 
en la prevención y restauración dental. Objetivo: Analizar las aplica-
ciones clínicas del CPP-ACP con enfoque en su eficacia como agente 
remineralizante, su impacto en la reducción de riesgo cariogénico y 
su papel en la odontología restauradora y preventiva. Metodología: 
Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos: PubMed, 
Cochrane y Scopus mediante los términos MeSH: “casein phosphopep-
tide-amorphous calcium phosphate nanocomplex” [Supplementary 
Concept] AND “CPP ACP” AND “casein phosphopeptide-amorphous 
calcium phosphate” AND “CPP-ACP”. Conclusiones y recomenda-
ciones: Aunque la evidencia científica es inconsistente, el fosfopép-
tido de caseína con fosfato de calcio amorfo es capaz de reminerali-
zar las superficies dentales, disminuir los niveles bacterianos en la 
saliva, presenta excelentes propiedades mecánicas y un desempeño 
comparable al de otros compuestos. 

Palabras clave: biomimética; caries dental; CPP ACP; materiales bio-
compatibles; odontología preventiva; péptidos; remineralización 
dental. 
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Abstract
Introduction: Biomimetic dentistry aims for con-
servative treatments that mimic natural tooth 
structure. CPP-ACP, a milk-derived nanocomplex, 
stands out for its remineralizing ability and 
enhanced efficacy when combined with fluorides, 
nanoparticles, or laser. This review analyzes its 
clinical applications and impact on prevention 
and restorative dentistry. Objective: To analyze 
the clinical applications of CPP-ACP with a focus 
on its effectiveness as a remineralizing agent, 
its impact on cariogenic risk reduction and its 
role in restorative and preventive  dentistry. 
Methodology: A literature search was conducted 
in the databases PubMed, Cochrane, and 
Scopus using the MeSH terms: “casein phospho-
peptide-amorphous calcium phosphate 
nanocomplex” [Supplementary Concept] and “CPP 
ACP” AND “casein phosphopeptide-amorphous 
calcium phosphate” AND “CPP-ACP”. Conclusions 
and Recommendations: Although scientific 
evidence is inconsistent, casein phosphopeptide 
with amorphous calcium phosphate is capable of 
remineralizing dental surfaces, reducing bacterial 
levels in saliva, exhibiting excellent mechanical 
properties, and performing comparably to other 
compounds.

Keywords:  biocompatible materials; biomimetics; 
CPP ACP; dental caries; peptides; preventive 
dentistry; Tooth Remineralization.

1. Introducción
Actualmente, la odontología presenta desafíos 
para el desarrollo de técnicas y estrategias en el 
tratamiento restaurador de los tejidos dentales, 
con el propósito de que conserven su estructura 
biológica. Bajo este criterio, el área de la odontología 
se especializó en la biomimética, consolidando un 
enfoque de imitación de las propiedades biofun-
cionales de las estructuras dentales, favoreciendo 
la remineralización y regeneración de las mismas. 
La escuela biomimética representa un avance 
tecnológico y conceptual de la odontología para 
priorizar tratamientos que minimicen la inter-
vención y preserven la vitalidad pulpar 1.

Por su parte, el proceso de remineralización en 
el esmalte y dentina se basa en el establecimien-
to de un equilibrio entre la desmineralización y 

remineralización en el entorno bucal, por lo que 
se ha desarrollado una gran cantidad de agentes 
remineralizantes. Dentro de estos, se encuentra 
el fosfopéptido de caseína con fosfato de calcio 
amorfo (CPP-ACP), el cual es un nanocomplejo 
derivado de la leche que ha revelado su eficacia para 
fortalecer el esmalte y prevenir lesiones cariosas por 
su capacidad para liberar iones de fosfato y calcio a 
corto y mediano plazo en un pH ácido1.

Los últimos estudios revelan que la combinación 
de CPP-ACP con otros agentes como fluoruros y 
nanopartículas de hidroxiapatita puede llegar a 
potenciar su eficacia y mejorar la adhesión en la 
odontología restauradora2. Llega a modificar la 
microbiota oral, reduciendo la carga de bacterias 
patógenas y la consecuente formación de biofilm2,3.

Paralelamente, las nuevas tecnologías, como el 
uso de láser y materiales bioactivos,  promueven 
una mejor aplicación clínica de la odontología 
biomimética. Estos desarrollos científicos centran 
los tres ejes fundamentales de la odontología 
biomimética: remineralización, regeneración 
tisular y aumentar la capacidad de integración entre 
los tejidos dentales y los materiales restauradores4. 
Además, se ha visto la eficacia de la combinación 
del CPP-ACP con láser en la prevención de la de-
smineralización del esmalte durante tratamientos 
ortodóncicos 4. 

El presente artículo de revisión tiene como objetivo 
analizar las aplicaciones clínicas del CPP-ACP 
con enfoque en su eficacia como agente remin-
eralizante, su impacto en la reducción del riesgo 
cariogénico y su papel en la odontología restaurado-
ra y preventiva, según la literatura actual. Asimismo, 
evaluar su efecto en combinación con otros agentes 
como el flúor y el láser. De esta forma, se puede pro-
porcionar información relevante para los profesio-
nales en el cuidado de la salud oral que incorporan 
estrategias biomiméticas en la práctica clínica.

2. Metodología 
Se realizó una revisión medianta una búsqueda en 
las distintas bases de datos, como PubMed, Scopus 
y Cochrane para identificar artículos de revista 
con información relevante sobre el fosfopéptido 
de caseína-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) 
relacionada con la odontología biomimética 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

n= número de artículos.
Fuente: Declaración PRISMA adaptada 2020 (5). 

aplicada en el área restauradora o preventiva. Para 
guiar la búsqueda de la información, se usaron 
los términos del Medical Subject Heading (MeSH), 
Descriptores de los términos de salud (DeCs) y ter-
minología abierta, como se detalla en la Tabla 1:

Tabla 1. Términos de búsqueda con relación a la base de 
datos usada

PubMed “casein phosphopeptide-amorphous 
calcium phosphate nanocomplex” 
[Supplementary Concept]

SCOPUS “CPP ACP” AND “casein phosphopeptide-
amorphous calcium phosphate” AND 
“CPP-ACP”

Cochrane “CPP-ACP” AND “casein phosphopeptide-
amorphous calcium phosphate” AND “CPP 
ACP”

 Elaborado por: Autores (2025)

Criterios de inclusión:

•	 Publicaciones académicas
•	 Publicados entre el año 2019 y 2024
•	 Escritos en inglés o español
•	 Estudios realizados en dientes humanos
•	 Acceso al texto completo
•	 Relacionados al tema de interés dentro del 

campo odontológico. 

Criterios de exclusión:

•	 Estudios realizados en animales
•	 Estudios que incluyan al CPP-ACP en áreas de 

la odontología distintas a la restauradora o 
preventiva

•	 Estudios realizados en pacientes con enfer-
medades sistémicas que conduzcan o no a 
patologías orales

•	 Estudios que incluyen al CPP-ACP en 
combinación con otros biomateriales, sin un 
grupo de control o evaluación que analice al 
CPP-ACP en solitario. 

Se realizó una búsqueda sistemática en tres bases 
de datos: PubMed, Scopus y Cochrane. En PubMed 
se identificaron inicialmente 425 artículos; tras 

 

n= número de artículos. 
Fuente: Declaración PRISMA adaptada 2020 (5).  
 

De los 42 artículos incluidos, 34 son estudios in vitro (representación del 80,95%), seis son 
ensayos clínicos aleatorizados (representación del 14,29%) y, por último, dos son revisiones 
sistemáticas de la literatura y metaanálisis (representación del 4,76%).   

3. Resultados 

Los escritos que se incluyen en este trabajo, componentes del corpus de la investigación, 
son descritos en la Tabla 2, que resume la información destacable de cada uno de estos. 

Tabla 2. Corpus de la investigación 

Autores Año  Objetivo Conclusiones  

Id
en

tif
ica

ció
n d

e e
st

ud
io

s a
 tr

av
és

 de
 b

as
es

 de
 d

at
os

 y 
re

gi
st

ro
s. 

Id
en

tif
ica

ció
n Registros identificados: (n= 1168) 

PubMed (n = 425) 
Scopus (n = 595) 
Cochrane (n= 148) 

Registros eliminados antes de la selección: 
Registros marcados como no elegibles por herramientas de automatización: (n= 906)  

PubMed (n = 378) 
Scopus (n= 436) 
Cochrane (n= 92) 
Registros eliminados por otros motivos (n = 0) 

Cr
ib

ad
o 

Artículos recuperados de las bases de datos: (n= 262)  
Pubmed (n= 47) 
Scopus (n= 159) 
Cochrane (n= 56) 

Artículos excluidos por repetición: (n = 72) 

Artículos analizados por título y resumen: (n = 190) 

Artículos excluidos: (n = 148) 
PubMed ( n= 7) 
Scopus (n= 102) 
Cochrane (n= 39) 

 

Artículos evaluados para determinar la elegibilidad (n = 42) 
Pubmed (n= 02) 
Scopus (n= 30) 
Cochrane (n= 10) 

Artículos no recuperados o excluidos: (n= 0) 

In
clu

id
o 

Estudios incluidos en la revisión (n = 42) 

Criterios de elegibilidad

Para la selección de estudios de relevancia fue in-
dispensable acogerse a criterios de exclusión e 
inclusión que se detallan a continuación. 
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aplicar herramientas de automatización basadas 
en los criterios de elegibilidad, se obtuvieron 47 
resultados pertinentes. En Scopus, el resultado 
inicial fue de 595 artículos, reducidos a 159 tras la 
automatización. En Cochrane, se registraron 148 
artículos en la búsqueda preliminar, de los cuales 
56 cumplieron con los criterios establecidos.

Posteriormente, se agruparon los 262 artículos 
obtenidos de las tres bases de datos y se eliminaron 
72 duplicados, quedando 190 textos para revisión. 
Estos fueron evaluados según los criterios de 
inclusión y exclusión, lo que dió como resultado 
en la exclusión de 148 artículos. Finalmente, se se-
leccionaron 42 estudios para análisis detallado. La 
estrategia de selección se representó mediante el 
diagrama PRISMA (Figura 1)

De los 42 artículos incluidos, 34 son estudios in 
vitro (representación del 80,95%), seis son ensayos 
clínicos aleatorizados (representación del 14,29%) 
y, por último, dos son revisiones sistemáticas de 
la literatura y metaanálisis (representación del 
4,76%).  

3. Resultados
Los escritos que se incluyen en este trabajo, 
componentes del corpus de la investigación, son 
descritos en la Tabla 2, que resume la información 
destacable de cada uno de estos.

4. Discusión
4.1. Remineralización en el esmalte y eficacia en 
la terapia de manchas blancas producidas por 
caries

Los estudios demuestran que el CPP-ACP es capaz 
de adherirse fuertemente al esmalte dental. El 
mecanismo de acción del CPP-ACP para la remin-
eralización implica la difusión de iones de calcio y 
fosfato a través de los poros llenos de proteínas/
agua de la superficie hacia el cuerpo de la lesión, 
una vez ahí, el calcio y fosfato, aumentan la 
actividad de Ca2+ y PO4 3−, aumentando el grado 
de saturación con respecto a la hidroxiapatita2,32. 
Autores como Arjun et al.6 mencionan al CPP-ACP 
como el estándar de oro de los compuestos no 
fluorados capaces de remineralizar las superficies 
dentales. Además, el CPP-ACP es capaz de 
interactuar con el biofilm presente en la cavidad 
oral para sobresaturar de iones de calcio y fosfato 

alterando el ciclo de desmineralización-remin-
eralización en el esmalte de todas las superficies 
dentales. Jacob et al.9 fueron capaces de demostrar 
mediante microscopía de barrido que el CPP-ACP 
facilita una superficie lisa en el esmalte, y que luego 
de aplicar agentes desmineralizantes el CPP-ACP 
permite una deposición de estructura granular en 
el mismo. Es importante mencionar que para que el 
CPP-ACP tenga esta función remineralizante en el 
esmalte, la evidencia científica ha demostrado que 
no existe diferencia estadísticamente significativa 
si este se aplica una o dos veces al día, y autores 
como Velagala et al.10 recomiendan no enjuagarse 
exhaustivamente luego del uso del CPP-ACP1, 6-10.

Assem et al.11 agregan que el CPP-ACP es una 
excelente opción para el tratamiento de lesiones 
de manchas blancas a largo plazo; se revela la 
eficacia y control a los 12 meses. Esta información 
concuerda con la revisión sistemática de AlBuraiki 
et al.12 donde concluyen, al igual que Rajendran 
et al.13, sobre la alta eficacia en el tratamiento de 
las lesiones incipientes de caries en el esmalte 
con CPP-ACP. Este agente también puede ser un 
vehículo para otros compuestos en el tratamiento 
de las lesiones de manchas blancas, aunque su 
eficacia sigue siendo la misma. Por ejemplo, Hua 
et al.14 añadieron sílice mesoporosa funcionalizada 
al CPP-ACP, pero no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre el CPP-ACP 
y su combinación. Artículos similares como el de 
Malekipoor et al.7 y Thierens et al.15, donde se utiliza 
CPP-ACP como vehículo combinado con flúor, no 
encuentran diferencias entre ambos compuestos 
con relación a la mejora del croma, valor y matiz 
del diente. Aún así, el estudio realizado por 
Anggani et al.16 se observó que cuando se le añade 
terapia de flúor y posterior aplicación de CPP-ACP, 
su potencial remineralizante para lesiones de 
manchas blancas disminuye, pues los autores 
afirman que el CPP-ACP es capaz de remineralizar 
el esmalte subsuperficial, situación que se ve 
afectada cuando se aplica flúor previamente. Por 
lo que el CPP-ACP en solitario aumenta o mantiene 
su eficacia para el tratamiento de este tipo de 
lesiones7,11–16.

Además , las manchas blancas son comunes en 
pacientes post ortodoncia y resultan en un impacto 
negativo en la estética dental. Por ello, en los 
estudios realizados por Omeran et al.17,  Salah et al.18 
y Anggani et al.16 concuerdan en que el CPP-ACP no 
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solamente es capaz de usarse de forma preventiva, 
sino también terapéutica en las lesiones de 
manchas blancas en pacientes con ortodoncia 
finalizada. Anggani et al.16 demuestran que el 
compuesto en análisis es estadística y visualmente 
significativo en la mejora del tratamiento de 
manchas blancas. Sin embargo, se demostró 
que no representa una diferencia significativa en 
comparación con el flúor. No obstante, el uso del 
CPP-ACP frente al flúor resulta clínicamente más 
seguro por ser menos tóxico y prevenir la fluorosis 
dental en pacientes pediátricos16. Esto conlleva que 
estas lesiones de caries producidas en pacientes con 
aparatología ortodóntica fija se pueden prevenir 
con el uso de CPP-ACP en la consulta ortodóntica 
y su aplicación resulta más segura que la aplicación 
de flúor16–20.

4.2. Remineralización en la dentina y eficacia en 
el manejo de lesiones no cariosas de exposición 
dentinal y recesión gingival

Los iones de fosfato y calcio pueden remineralizar 
a la dentina bajo las mismas condiciones de 
acción, puesto que la hidroxiapatita también está 
presente en esta estructura dental. El CPP-ACP por 
su estructura nanométrica, es capaz de infiltrarse 
entre las fibras colágenas de la dentina y liberar los 
iones de forma prolongada a lo largo del tiempo21. 

Existen condiciones como en la atrición, abrasión, 
erosión y recesión gingival en las que la dentina 
queda expuesta al medio oral y, consecuente-
mente, el paciente puede experimentar hipersen-
sibilidad dentinaria. En este sentido, Ghafournia et 
al.22 y Devadiga et al.23 demostraron en sus estudios, 
a través de microscopía de barrido, que este 
compuesto es capaz de incitar a la oclusión de los 
túbulos dentinarios con los que entra en contacto 
dada la deposición de los iones, reduciendo la hiper-
sensibilidad dentinaria. No obstante, en el estudio 
realizado por Kijsamanmith et al.24, el CPP-ACP 
es incapaz de ocluir los túbulos dentinarios en su 
totalidad o de forma parcial cuando el compuesto 
se usó una vez al día durante dos semanas22–24.

Adicionalmente, es importante mencionar que 
el CPP-ACP es un compuesto que se puede añadir 
fácilmente a productos de consumo humano. 
En un estudio in vitro planteado por Velagala et 
al.10 se propone el uso del CPP-ACP al 0.2% en 
bebidas gaseosas de consumo público para su uso 
preventivo en la erosión dental. Un importante 

avance en la salud oral a nivel mundial, como 
lo menciona Velagala et al.10 y Thierens et al.15 
radica en el uso de CPP-ACP en pastas dentales, 
dentífricos y alimentos, como gomas de mascar, 
para reducir el potencial de erosión dental o 
prevención de lesiones cariosas de manchas 
blancas. Sin embargo, el estudio in vitro realizado 
por Canto et al.25 especifica que el CPP-ACP no es 
considerado un factor protector para el progreso 
de la erosión dental10,15,25. 

4.3. Comportamiento con la microbiota oral

Se conoce que en la cavidad bucal existen múltiples 
microorganismos que conforman la microbiota 
oral. En este sentido, Philip et al. 3 comparten su 
estudio in vitro sobre los efectos del CPP-ACP en 
la microbiota oral, donde se obtienen una serie 
de hallazgos importantes, como son la inhibición 
de producción de ácido láctico y reducción de 
las unidades formadoras de colonias en biofilm 
microbiano derivado de la saliva. Sin embargo, es 
importante mencionar que los autores no definen 
al CPP-ACP como bactericida o bacteriostático, 
sino que atribuyen la disminución de unidades 
formadoras de colonias a la capacidad antiadher-
ente del CPP-ACP3.

Tanto el estudio de Philip et al.3 y Ali et al.26 
concuerdan en que el CPP-ACP es capaz de reducir 
las unidades formadoras de colonias (UFC) de 
Streptococcus mutans, pero Philip et al.3 mencionan 
que esta reducción está dada inversamente propor-
cional al aumento de UFC de Streptococcus wiggsiae, 
una bacteria más agresiva que se presenta en las 
caries rampantes en niños, y la disminución de 
Streptococcus mutans no se le atribuye al CPP-ACP 
sino a la reducción drástica del pH producido por 
los Streptococcus wiggsiae que los Streptococcus 
mutans son incapaces de tolerar 3,26. 

Velagala et al.10 en su estudio menciona que el uso 
de pastas de CPP-ACP aumenta de 6,5 a 7,9 veces 
los iones en boca de calcio y fosfato respectiva-
mente, por lo que el CPP-ACP potencia el efecto 
buffer de la saliva. Este efecto no solo está dado 
por su reservorio de iones, sino también porque 
los aminoácidos (glutamina, asparagina) del CPP 
son catabolizados por las peptidasas bacterianas 
obteniendo como producto final amoniaco, y, de 
este modo, un efecto buffer en caso de caídas del 
pH salival3,10. 
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4.4. Impacto en las propiedades mecánicas

Uno de los principios de odontología biomimética, 
es la eliminación mínima de tejido dental y a través 
de los sistemas adhesivos se busca garantizar la 
durabilidad de las restauraciones, por lo que Jowkar 
et al.27 buscaron evaluar el efecto de los pretrata-
mientos dentinarios con proantocianidina (PA) y 
el CPP-ACP sobre la durabilidad de la resistencia 
de unión a la dentina afectada por caries. El uso 
del CPP-ACP tiene un doble efecto, positivo en la 
remineralización de la dentina y negativo en los 
precipitados de calcio existentes en los túbulos, 
esto conduce a una oclusión adicional con pre-
cipitados de calcio, lo que puede interferir en la 
penetración de la resina adhesiva. Por otro lado, el 
uso de PA como pretratamiento podría estabilizar 
la interfaz dentina afectada-resina y protegerla de 
degradación a largo plazo27. Así mismo, Surekha 
et al.28 evaluaron el reacondicionamiento de 
fragmentos de coronas con diferentes agentes 
remineralizantes como el fluoruro de sodio al 2% 
(NaF al 2%), CPP-ACP y péptido autoensambla-
dor P (SAP). Se observó una mayor resistencia a 
la fractura en los fragmentos tratados con NaF al 
2%, por lo que el uso de CPP-ACP en esos casos no 
tiene un valor estadísticamente significativo en la 
resistencia a la fractura 27,28.

Los cementos resinosos son utilizados en las restau-
raciones indirectas, donde existe una exposición 
significativa de la dentina, dando como resultado 
una gran cantidad de túbulos dentinarios abiertos 
e inherente hipersensibilidad dental. Como ya 
se mencionó previamente, el CPP-ACP mejora 
la remineralización de la dentina y ocluye los 
túbulos dentinarios reduciendo así la sensibilidad 
dental. Sin embargo, Doozandeh et al.29 en su 
investigación, determinaron que la aplicación de 
CPP-ACP en la dentina antes y después del grabado 
ácido disminuyó significativamente la resistencia 
de adhesión al cizallamiento de algunos cementos 
de resina. No obstante, Torkani et al.31 evaluaron el 
efecto del acondicionamiento con CPP-ACP sobre 
la resistencia de unión a la microtensión de tres 
sistemas adhesivos para dentina profunda. En dos 
sistemas adhesivos, OptiBond Solo Plus y Clearfil 
SE Bond, no se encontraron diferencias significati-
vas en la resistencia de unión con y sin CPP-ACP. Sin 
embargo, con el uso del tercer sistema, G-Bond, se 
encontró una resistencia de unión a microtracción 

significativamente mayor cuando se hizo en 
tratamiento de dentina con CPP-ACP que sin el 
tratamiento 29,31.

4.5. Comparación frente a otros compuestos

En otro estudio realizado por Moosavi et al.30 
determinaron que la mayor resistencia de unión 
a él cizallamiento en la dentina desmineraliza-
da se observó después de aplicar una pasta de 
CPP-ACP, en comparación con el uso de CPP-ACP 
combinado con láser erbio: itrio-aluminio-granate, 
al contrario, el uso de láser tuvo un efecto adverso 
en la resistencia de unión al cizallamiento tanto 
solo como en combinación. Sin embargo, en la 
investigación realizada por Adel et al.4 en la que 
se evaluó el efecto combinado y solo del CPP-ACP 
con el láser Er, Cr: YSGG, se determinó que usar 
el láser seguido de CPP-ACP fue el mejor método 
de prevención contra el desarrollo de lesiones 
blancas que el uso de estos dos por separado. A su 
vez, Baniasad et al.35  utilizó  el láser de dióxido de 
carbono fraccionado con o sin CPP-ACP y determin-
aron que una combinación de láser + CPP-ACP, al 
evaluar la microdureza mostró un valor más alto 
de remineralización. El láser genera microporos 
en la estructura del esmalte lo que ayuda a la 
absorción de minerales durante el periodo de 
remineralización4,30,35.

En un estudio comparativo, realizado por 
Chellapandian et al.2, analizaron la eficacia de 
otros agentes remineralizantes como la nanohi-
droxiapatita, el tratamiento con resina infiltrada y 
pasta de CPP-ACP. Demostró que el CPP-ACP logró 
remineralizar las lesiones subsuperficialmente y 
no solo superficialmente, a diferencia de la nanohi-
droxiapatita que remineraliza las lesiones de caries 
iniciales de forma superficial. Sin embargo, el 
infiltrante de resina demostró un mayor potencial 
de inhibición de caries que los otros agentes. 
Según Aref et al.34 el uso combinado de CPP-ACP 
con una posterior infiltración de resina adhesiva 
universal podría ser un enfoque prometedor para 
tratar las lesiones blancas iniciales, aumentando 
su microdureza y estética. Por otro lado, Dhillon 
et al.33 compararon la microdureza del esmalte 
de superficies tratadas con resina infiltrante, 
barniz de flúor y CCP-ACP y determinaron que el 
barniz de flúor alcanzó la mayor microdureza en 
comparación con los otros agentes2,33,34. 



Wilson Rolando Naranjo Andrade, Sofía Johana Chamba Aguirre y Iván Andrés Palacios Astudillo

53Revista de la Facultad de Odontología
Universidad de Cuenca

La terapia con flúor es de los tratamientos más 
conocidos para el proceso de remineralización del 
esmalte, por lo que su comparación con el CPP-ACP 
es importante. Malekipoor et al.7 evaluaron el 
cambio de color de lesiones blancas tras el uso 
de tres agentes remineralizantes como el fosfato 
de fluoruro de calcio amorfo de fosfopéptido de 
caseína (CPP-ACFP), CPP-ACP y fluoruro de sodio. 
En este estudio se determinó que el CPP-ACP 
aumentó la blancura, luminosidad y translucidez 
más que el CPP-ACFP y fluoruro de sodio, aunque 
ninguno de ellos hizo desaparecer por completo 
las manchas blancas. Por otro lado, Yadav et al.36 
demostraron que el CPP-ACFP tiene una mayor 
eficacia de remineralización que el CPP-ACP y esto 
puede deberse a que la inoculación de flúor con 
CPP-ACP puede generar un efecto combinado y 
aumentar la remineralización. Asimismo, Morales 
et al.38  realizaron una comparación del barniz de 
flúor con el uso de CPP-ACP y determinó que no 
hay diferencias estadísticamente significativas 
en la profundidad del cuerpo de la lesión y según 
Oliveira et al.37 el uso de dentífricos que contengan 
flúor presentan un potencial preventivo contra la 
progresión de las lesiones cariosas7,36–38.

Rajendran et al.13 compararon en un estudio in vitro, 
el potencial remineralizante del vidrio bioactivo y 
el CPP-ACP. Aunque la pasta que contiene vidrio 
bioactivo mostró un potencial remineralizante 
significativo, la comparación de los grupos mostró 
que el CPP-ACP tenía niveles medios de calcio y 
fósforo más altos, por lo que, el CPP-ACP tiene un 
mayor potencial remineralizante. De la misma 
forma, Geeta et al.39 compararon la eficacia rem-
ineralizante de cuatro dentífricos diferentes que 
contenían: nanohidroxiapatita, vidrio bioactivo, 
CPP-ACP y flúor, concluyendo que todos los grupos 
tienen un potencial remineralizante, pero el que 
tiene mayor potencial es el dentífrico que posee 
nanohidroxiapatita, seguido del vidrio bioactivo, 
CPP-ACP y flúor. En el estudio Rajendran et al.42 
se comparó el CPP–ACP con la nanohidroxiapatita 
dopada con estroncio (Sr-nHAp), y se demostró 
que la Sr-nHAp tiene un mayor potencial de remin-
eralización que la CPP-ACP y fue estadísticamente 
significativo13,39,42. 

La eficacia remineralizante del CPP-ACP, en el 
estudio de Tripathi et al.40 es comparada con el 
NovoMin, Péptido autoensamblador (P11-4) y 
fluoruro de diamina de plata (SDF). En este trabajo, 

se concluye que el P11-4 tiene una mayor capacidad 
de remineralización, seguido del CPP-ACP, SDF 
y NovaMin, por lo que los autores sugieren que el 
P11-4 se puede usar como agente remineralizante 
efectivo. Así mismo, Birria et al.41 incluyen en su 
trabajo una revisión sistemática sobre NovaMin en 
la que se evidencia que su efecto remineralizador 
es limitado40,41. 

Reddy et al.43 evaluaron la capacidad reminerali-
zante del nácar y concluyeron que este biomaterial 
tiene una capacidad remineralizante parecida a la 
estructura natural del diente en términos de dureza 
y composición química, por lo que es superior al 
CPP-ACP43. 

5. Conclusiones
En la presente revisión de la literatura se evidenció 
que el CPP-ACP presenta una gran eficacia en la 
remineralización de lesiones iniciales de caries 
en el esmalte y prevención frente a la desmin-
eralización. Además, el uso del CPP-ACP en los 
sistemas adhesivos revela controversia, puesto 
que, según los estudios in vitro este compuesto 
serviría para tratar la sensibilidad dental, pero 
en casos de restauración podrían disminuir 
el potencial adhesivo. Asimismo, los estudios 
revisados demuestran un alto potencial reminer-
alizante, tanto en aplicaciones individuales como 
en combinación con flúor y láser. Sin embargo 
se requieren más estudios para determinar su 
eficacia. Los estudios in vitro del comportamiento 
frentre a la microbiota oral son prometedores, pero 
se necesitan más investigaciones in situ.
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Resumen
Introducción: La armonización orofacial (AOF) ha ganado relevancia 
en la odontología moderna por integrar estética facial y función mas-
ticatoria. Objetivo: Este artículo revisa criteriosamente la evidencia 
científica sobre los beneficios estéticos y funcionales, destacando su 
impacto positivo en la reducción del envejecimiento, la corrección 
de maloclusiones y trastornos temporomandibulares. Metodología: 
Se analiza el papel de los biomateriales y técnicas más usadas, 
evaluando su seguridad, eficacia y complicaciones para orientar su 
uso adecuado, a través de una revisión de la literatura con 17 artículos 
incluidos y búsqueda en bases de datos como PubMed, Google 
Scholar, ScienceDirect, Academia.edu, Scielo y Periódicos CAPES. 
Conclusiones: Esta revisión proporciona una perspectiva crítica sobre 
la AOF, resaltando que estos tratamientos integran estética y funcio-
nalidad para mejorar la calidad de vida, restaurando la simetría facial 
y corrigiendo disfunciones como el bruxismo. Aunque sus tratamien-
tos elevan la autoestima y el bienestar, se requieren más estudios para 
respaldar su seguridad y eficacia.
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función masticatoria; revisión de literatura.
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Abstract
Introduction: Orofacial harmonization AOF) 
has gained relevance in modern dentistry for 
integrating facial esthetics and masticatory 
function. Objective: This article provides a thorough 
review of the scientific evidence on the esthetic 
and functional benefits, highlighting its positive 
impact on the reduction of aging, the correction of 
malocclusions and temporomandibular disorders. 
Methodology: The role of the most commonly 
used biomaterials and techniques is analyzed, 
evaluating their safety, efficacy and complications 
to guide their appropriate use, through an review 
of the literature with 17 articles included and search 
in databases such as PubMed, Google Scholar, 
ScienceDirect, Academia.edu, Scielo and CAPES 
Periodicals. Conclusions: This review provides a 
critical perspective on AOF, highlighting that these 
treatments integrate esthetics and functionality to 
improve quality of life, restoring facial symmetry 
and correcting dysfunctions such as bruxism. 
Although their treatments elevate self-esteem and 
well-being, more studies are needed to support 
their safety and efficacy.

Keywords: orofacial harmonization; facial 
aesthetics; biomaterials; masticatory function; 
literature review

1. Introducción
La Armonización Orofacial (AOF) se ha consolidado 
como un campo interdisciplinario y dinámico 
dentro de la odontología contemporánea, 
integrando procedimientos innovadores que 
buscan mejorar tanto la estética facial (EF) como 
la función masticatoria (FM). Este enfoque se 
fundamenta en la interrelación armónica entre 
los tejidos orofaciales, con el objetivo de corregir 
desequilibrios estructurales y funcionales, 
optimizando tanto la apariencia facial como el 
rendimiento del sistema estomatognático. Desde 
técnicas mínimamente invasivas, como el uso de 
rellenos dérmicos y toxina botulínica, hasta inter-
venciones quirúrgicas precisas, la AOF ha emergido 
como una herramienta esencial para responder a la 
creciente demanda de pacientes que aspiran elevar 
su autoestima y bienestar integral, reflejando una 
evolución significativa en los paradigmas de la 
atención odontológica1.

Los beneficios estéticos de la AOF son innegables. 
Procedimientos como el diseño de sonrisa 
mediante la corrección de la altura de la sonrisa, el 
aumento de labios, surcos nasogenianos y líneas 
de expresión, pasando por la otomodelación o el 
rejuvenecimiento facial, han ganado popularidad 
por su capacidad para mejorar la simetría facial y 
revertir los signos del envejecimiento. La EF no solo 
influye en la percepción social del individuo, sino 
que también fortalece su autoestima y confianza, 
actuando como un factor determinante en las in-
teracciones sociales y personales. En este sentido, 
la sonrisa se posiciona como un elemento central 
de la belleza facial y un reflejo directo de la salud 
general, subrayando la relevancia de estos trata-
mientos en el contexto sociocultural actual2.

Además, la AOF mejora significativamente la 
FM a través de tratamientos como ortodoncia, 
periodoncia y cirugía maxilofacial, que no solo 
corrigen problemas funcionales como maloclusio-
nes, trastornos temporomandibulares y dificulta-
des fonéticas, sino que también previenen com-
plicaciones a largo plazo, como desgaste dental 
excesivo, alteraciones posturales y afecciones 
sistémicas relacionadas, incluyendo dolores 
crónicos de cabeza o cervicales. Al optimizar la 
funcionalidad del sistema estomatognático, 
estos procedimientos elevan la calidad de vida 
de los pacientes, fortalecen su bienestar general 
y reducen la incidencia de patologías asociadas, 
consolidando a la AOF como una disciplina integral 
en la odontología contemporánea3.

A pesar del creciente interés clínico y social en la 
AOF, persiste una brecha de conocimiento signifi-
cativa en la literatura científica, sobre una síntesis 
comprensiva que explore de manera integrada la 
interrelación entre EF y FM, así como sus implica-
ciones clínicas y psicosociales. Además, la rápida 
incorporación de nuevas tecnologías y biomate-
riales en la práctica clínica resalta la necesidad de 
una evaluación científica rigurosa para establecer 
protocolos terapéuticos estandarizados y basados 
en evidencia que maximicen los beneficios de la 
AOF y minimicen los riesgos asociados4.

En este contexto, el auge de la AOF en la práctica 
clínica contemporánea impulsado por el avance de 
nuevas tecnologías menos invasivas y el desarrollo 
de biomateriales innovadores, destaca la necesidad 
de consolidar sus fundamentos y aplicaciones 
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prácticas. Esta disciplina trasciende los límites 
tradicionales de la odontología al integrar aspectos 
estéticos, funcionales y psicosociales, posicionán-
dose como un enfoque multidimensional que 
impacta positivamente la autoimagen y el estado 
de salud integral de los pacientes5.

Esta revisión se propone sintetizar la evidencia 
disponible, explorando el equilibrio entre EF y 
FM, así como sus implicaciones clínicas y sociales, 
con el propósito de orientar futuras investiga-
ciones y perfeccionar los protocolos terapéuticos 
para maximizar los beneficios en la atención 
odontológica.

2. Metodología 
Para abordar los objetivos planteados, se realizó 
una búsqueda exhaustiva de artículos científicos 
en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Google 
Scholar, ScienceDirect, Academia.edu, Scielo y 
Periódicos CAPES. El período de tiempo selec-
cionado para esta investigación fue de enero de 
2015 a enero de 2025, con el fin de incluir estudios 
recientes y relevantes. 

Se utilizaron los siguientes descriptores en 
español, inglés y portugués: (“armonización 
orofacial” OR “estética orofacial”) AND (“beneficios 
estéticos” OR “función bucal”) AND (“revisión de 
literatura” OR “revisión sistemática” OR “estudio 
clínico”) AND (“no síndromes OR no sindrómicos”) 
AND (“no niños); (“orofacial harmonization” OR 
“orofacial aesthetics”) AND (“esthetic benefits” 
OR “functional impact”) AND (“literature review” 
OR “systematic review” OR “clinical study”) AND 
(“not syndromes OR non-syndromic”) AND (“not 
childrens OR not kids”); y (“harmonização orofacial” 
OR “estética orofacial”) AND (“benefícios estéticos” 
OR “função bucal”) AND (“revisão da literatura” 
OR “revisão sistemática” OR “estudo clínico”) AND 
(“não síndromes OR não sindrómicos”) AND (“não 
crianças OR não meninos). 

Criterios de elegibilidad

En la fase inicial de selección, los artículos fueron 
organizados y filtrados por títulos, excluyendo 
aquellos que no estaban alineados con el tema 
central de la investigación. Posteriormente, 
evaluamos los resúmenes y los textos completos 
de los artículos preseleccionados, aplicando los 
criterios de inclusión preestablecidos. Durante 

este proceso, se identificaron y eliminaron las 
duplicaciones.

Posteriormente, la calidad metodológica de los 
estudios restantes fue evaluada de forma inde-
pendiente por dos autores calibrados (J.C.R.G. y 
B.R.V.O.), fue analizada la calidad metodológica 
de cada estudio, asegurando la objetividad y 
rigurosidad en la selección. Las discrepancias en 
la evaluación de los estudios fueron resueltas 
inicialmente mediante consenso entre los 
revisores. De no alcanzarse un acuerdo, se recurría 
a la intervención de un tercer autor (V.F.C.P.), quien 
actuaría como árbitro para la decisión final. Solo 
los estudios que cumplieron con los estándares de 
calidad metodológica y los criterios de inclusión 
establecidos fueron incorporados al análisis final 
de la evidencia.

Criterios de inclusión y exclusión

Dentro de los criterios de inclusión se incluyeron 
artículos científicos originales, casos clínicos y 
revisiones sistemáticas y de literatura, trabajos 
publicados en idioma español, inglés y portugués. 
Para los criterios de exclusión descartamos estudios 
experimentales en animales, estudios en pacientes 
con síndromes, pacientes pediátricos y trabajos 
en animales y en otros idiomas que puedan traer 
problemas al traducir, y que no fueran en idioma 
español, inglés y portugués.

Valoración de la calidad de los estudios 

La calidad metodológica de los 17 estudios se-
leccionados (5 estudios clínicos, 10 revisiones de 
literatura, 1 ensayo clínico aleatorizado y 1 estudio 
observacional) se evaluó usando las herramientas 
del Joanna Briggs Institute (JBI), seleccionadas 
según el diseño de cada estudio. Las herramientas 
JBI fueron elegidas por su reconocimiento interna-
cional y adaptabilidad a diversos diseños, ideales 
para revisiones con heterogeneidad metodológi-
ca5. Para casos clínicos, se usó la JBI 2017 - Critical 
Appraisal Checklist for Case Reports (8 ítems); 
para ensayos clínicos, estudios observacionales 
y revisiones, se emplearon las checklists JBI co-
rrespondientes. La puntuación se basó en ítems 
positivos, pero las limitaciones (por ejemplo, falta 
de seguimiento en casos clínicos, sesgos en ensayos 
clínicos o búsquedas limitadas en revisiones) se 
analizaron cualitativamente para contextualizar 
la calidad de la evidencia. Estas limitaciones, 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de selección de los artículos científicos 

Elaborador por: Autores (2025)

como tamaños muestrales reducidos o falta de 
estandarización, se consideraron al interpretar 
los resultados y se integraron en la discusión para 
reflejar la robustez de los hallazgos.

Resultados

Se identificaron inicialmente 1.409 referencias 
bibliográficas distribuidas en diversas bases de 
datos: 6 en PubMed, 731 en Google Scholar, 470 
en ScienceDirect, 24 en Academia.edu, 11 en 
SciELO y 167 en Periódicos CAPES. Tras aplicar los 
criterios de inclusión y exclusión, realizar la lectura 
de títulos y resúmenes, eliminar duplicados y 
descartar aquellos artículos que no cumplían con 
los criterios establecidos, se obtuvo una muestra 
final de 17 estudios incluidos en el análisis. El 
proceso de selección se detalla en el diagrama de 
flujo PRISMA presentado en la Figura 1.

Entre los artículos incluidos en este estudio se iden-
tificaron cinco estudios clínicos, diez revisiones 
de literatura, un ensayo clínico aleatorizado y 
un estudio observacional. El total de pacientes 

atendidos en los estudios fue de 91, todos del sexo 
femenino, con una edad promedio de 45 años 
y 9 meses. Brasil fue el país que más contribuyó 
con evidencia científica relevante, aportando 15 
artículos incluidos en el análisis (Tabla 1).

Dentro de los procedimientos estéticos estudiados 
tenemos: fotobiomodulación sistémica (FS) y 
microagujas, ácido hialurónico (AH) y sus usos en 
rinoplastia sin cirugía y voluminización de labios 
(VL), bioestimulantes del colágeno (BC), crema 
facial con hormonas biomoleculares, hilos de 
polidioxanona (PDO), electrocauterio, endoláser, 
toxina botulínica (TB), chorro de plasma fotomo-
dulado (CPM), fotobiomodulación (FBM) y terapia 
con ozono (TO). Además, que esta revisión abordó 
importantes complicaciones omitidas por otros 
trabajos (Tabla 1).

Se elaboraron tablas que ofrecen una visión 
general de los estudios incluidos, destacando 
aspectos clave relacionados con los beneficios 
estéticos, funcionales y el impacto en la calidad 
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ió
n 

de
 co

nc
en

tra
do

s 
de

 sa
ng

re
.

Fo
to

bi
om

od
ul

ac
ió

n 
sis

té
m

ica
: l

ás
er

 in
fra

rr
oj

o 
de

 8
08

 n
m

 (d
isp

os
iti

vo
 D

uo
, 

M
M

Op
tic

s)
;

Co
nc

en
tra

do
s d

e s
an

gr
e 

au
tó

lo
ga

 (I
PR

F)
: O

bt
en

id
os

 
a p

ar
tir

 d
e l

a c
en

tr
ifu

ga
ció

n 
de

 la
 sa

ng
re

 au
tó

lo
ga

 d
el

 
pa

cie
nt

e;
M

icr
on

ee
dl

in
g:

 Sm
ar

t P
en

® 
co

n 
ca

rt
uc

ho
 d

es
ec

ha
bl

e d
e 

36
 ag

uj
as

Fo
to

bi
om

od
ul

ac
ió

n 
sis

té
m

ica
:

30
 m

in
ut

os
 d

e i
rra

di
ac

ió
n 

tra
ns

cu
tá

ne
a 

co
n 

lá
se

r i
nf

ra
rr

oj
o 

(d
os

is 
de

 18
0 

J, 
54

00
 

J/c
m

²)
.

Co
nc

en
tra

do
s d

e s
an

gr
e a

ut
ól

og
a (

IP
RF

): 
se

 u
til

iz
ar

on
 4

 tu
bo

s d
e 9

 m
l d

e s
an

gr
e 

pa
ra

 o
bt

en
er

 el
 IP

RF
.

Se
 ap

lic
ar

on
 3 

se
sio

ne
s d

e I
PR

F c
on

 
m

icr
oa

gu
ja

s.

M
icr

oa
gu

ja
s: 

La
 IP

RF
 se

 ap
lic

a e
n 

fo
rm

a 
de

 g
ot

eo
 al

 m
ism

o 
tie

m
po

 q
ue

 la
 

m
icr

oa
gu

ja
.

3 s
es

io
ne

s c
on

 
in

te
rv

al
os

 n
o 

es
pe

cifi
ca

do
s (

pe
ro

 
se

 m
en

cio
na

 u
n 

se
gu

im
ie

nt
o 

de
 30

 
dí

as
 d

es
pu

és
 d

e l
a 

úl
tim

a a
pl

ica
ció

n)
.

Ro
st

ro
: E

l t
ra

ta
m

ie
nt

o 
se

 ap
lic

a e
n 

to
da

 
la

 p
ie

l d
el

 ro
st

ro
 

pa
ra

 m
ej

or
ar

 la
 

hi
dr

at
ac

ió
n,

 re
du

cir
 

m
an

ch
as

 y 
m

ej
or

ar
 el

 
to

no
 d

e l
a p

ie
l.

N
o 

se
 re

po
rt

ar
on

 
co

m
pl

ica
cio

ne
s 

gr
av

es
.

Lima et al., 2020

Revisión de literatura

Brasil

No especifica

No especifica

To
xi

na
 B

ot
ul

ín
ica

 (B
TX

-A
).

To
xi

na
 B

ot
ul

ín
ica

 ti
po

 A
 

(B
TX

-A
).

D
e a

cu
er

do
 a 

la
s i

ns
tr

uc
cio

ne
s d

el
 

fa
br

ica
nt

e.
4 

- 8
 m

es
es

M
ús

cu
lo

s f
ac

ia
le

s 
su

pe
rio

re
s (

fre
nt

e,
 

ce
ja

s, 
re

gi
ón

 
pe

rio
rb

ita
ria

); 
m

ús
cu

lo
s 

m
as

tic
at

or
io

s 
(m

as
et

er
o 

y 
te

m
po

ra
l);

 m
ús

cu
lo

s 
el

ev
ad

or
es

 d
el

 la
bi

o 
su

pe
rio

r y
gl

án
du

la
s s

al
iv

al
es

 
(p

ar
ót

id
a y

 
su

bm
an

di
bu

la
r) 

pa
ra

 
tra

ta
r l

a s
ia

lo
rr

ea
.

D
ol

or
 en

 el
 si

tio
 d

e 
in

ye
cc

ió
n;

 m
or

et
on

es
 

o 
ed

em
a;

 as
im

et
ría

 
fa

cia
l t

em
po

ra
l; 

de
bi

lid
ad

 m
us

cu
la

r 
le

ja
na

 al
 si

tio
 d

e 
ap

lic
ac

ió
n.

Dall’Magro et al., 
2021

Estudio de caso

Brasil

1 (F)

28 años

AO
F c

on
 re

lle
no

s d
ér

m
ico

s 
(á

cid
o 

hi
al

ur
ón

ico
) y

 
bi

ch
ec

to
m

ía

Ác
id

o 
hi

al
ur

ón
ico

N
o 

es
pe

cifi
ca

N
o 

es
pe

cifi
ca

La
bi

os
 (r

el
le

no
 co

n 
ác

id
o 

hi
al

ur
ón

ico
) y

m
ej

ill
as

 
(b

ich
ec

to
m

ía
)

N
o 

re
po

rt
ad

as

Ta
bl

a 1
. D

at
os

 g
en

er
al

es
 d

e l
os

 ar
tíc

ul
os

 u
til

iz
ad

os
 en

 es
ta

 re
vi

sió
n 

de
 la

 li
te

ra
tu

ra



W
ils

on
 R

ol
an

do
 N

ar
an

jo
 A

nd
ra

de
, S

of
ía

 Jo
ha

na
 C

ha
m

ba
 A

gu
irr

e y
 Iv

án
 A

nd
ré

s P
al

ac
io

s A
st

ud
ill

o 63
Re

vi
st

a d
e l

a F
ac

ul
ta

d 
de

 O
do

nt
ol

og
ía

Un
iv

er
sid

ad
 d

e C
ue

nc
a

Ribeiro et al., 2021

Revisión integrativa de 
literatura

Brasil

No especifica

No especifica

Ác
id

o 
H

ia
lu

ró
ni

co
(re

lle
no

 d
ér

m
ico

 fa
cia

l).
Ác

id
o 

hi
al

ur
ón

ico
D

os
is 

va
ría

n 
se

gú
n 

el
 p

ro
du

ct
o 

y l
a 

té
cn

ica
 em

pl
ea

da
.

6 –
 18

 m
es

es
Re

lle
no

s d
e l

ab
io

s; 
co

rr
ec

ció
n 

de
 

su
rc

os
 n

as
ol

ab
ia

le
s; 

vo
lu

m
in

iz
ac

ió
n 

de
 

la
 m

an
dí

bu
la

 y 
el

 
m

en
tó

n;
 tr

at
am

ie
nt

o 
de

l t
er

cio
 m

ed
io

 
de

 la
 ca

ra
; r

eg
ió

n 
in

fra
or

bi
ta

ria
.

Ed
em

a;
 er

ite
m

a;
 

m
or

et
on

es
.

do
lo

r l
oc

al
;

nó
du

lo
s o

 in
du

ra
ció

n 
en

 el
 si

tio
 d

e l
a 

in
ye

cc
ió

n;
 p

ica
zó

n.

Mena et al., 2022

Revisión narrativa 
de literatura

Colombia

No especifica

No especifica
To

xi
na

 B
ot

ul
ín

ica
 ti

po
 A

 
(B

oN
T-

A)
To

xi
na

 B
ot

ul
ín

ica
 ti

po
 A

 
(B

oN
T-

A)
La

s d
os

is 
va

ría
n 

en
tr

e 1
0 

y 5
0 

un
id

ad
es

 
po

r z
on

a t
ra

ta
da

, s
eg

ún
 el

 ca
so

3 –
 6 

m
es

es
Ar

ru
ga

s f
ro

nt
al

es
; 

pa
ta

s d
e g

al
lo

; 
lín

ea
s d

e e
xp

re
sió

n 
gl

ab
el

ar
es

; s
on

ris
a 

gi
ng

iv
al

 y 
pl

at
ism

a

D
ol

or
 le

ve
 en

 el
 lu

ga
r 

de
 la

 in
ye

cc
ió

n;
Ed

em
a;

 eq
ui

m
os

is;
do

lo
r d

e c
ab

ez
a 

te
m

po
ra

l;
as

im
et

ría
 fa

cia
l 

tra
ns

ito
ria

.

Lizarelli y Costa 2022

Estudio de caso

Brasil

7 (F)

50 años

Ch
or

ro
 d

e p
la

sm
a 

fo
to

m
od

ul
ad

o 
(C

PM
) a

so
cia

do
 a 

fo
to

bi
om

od
ul

ac
ió

n 
(F

BM
) 

co
n 

LE
D

 ve
rd

es
 y 

ro
jo

s

Ch
or

ro
 d

e p
la

sm
a 

fo
to

m
od

ul
ad

o 
(C

PM
): 

Eq
ui

po
 

N
ew

 Sk
in

 2.
0 

(M
M

Op
tic

s, 
Sã

o 
Ca

rlo
s, 

SP
, B

ra
sil

).

Fo
to

bi
om

od
ul

ac
ió

n 
(F

BM
): 

LE
D

 ve
rd

es
 (5

30
 n

m
) y

 ro
jo

s 
(6

30
 n

m
)

Fo
to

bi
om

od
ul

ac
ió

n:
LE

D
 ve

rd
e:

 53
0 

nm
, 1

00
 m

W
.

LE
D

 ro
jo

: 6
30

 n
m

, 1
00

 m
W

.
D

os
is 

en
er

gé
tic

a:
 1-

3 J
 p

or
 p

un
to

, 
de

pe
nd

ie
nd

o 
de

 la
 fa

se
 d

e t
ra

ta
m

ie
nt

o

Pr
ep

ar
ac

ió
n 

de
 la

 
pi

el
: 2

 a 
4 

se
sio

ne
s.

Tr
at

am
ie

nt
o 

pr
in

cip
al

 
(JP

 +
 FB

M
): 

1 s
es

ió
n 

ca
da

 30
 d

ía
s.

Po
st

op
er

at
or

io
: 

Va
ria

s s
es

io
ne

s d
e 

se
gu

im
ie

nt
o 

du
ra

nt
e 

30
 a 

12
0 

dí
as

.
D

ur
ac

ió
n 

to
ta

l d
el

 
tra

ta
m

ie
nt

o:
 3 

a 4
 

cic
lo

s c
om

pl
et

os
 

(c
ad

a c
icl

o 
in

clu
ye

 
pr

ep
ar

ac
ió

n,
 

tra
ta

m
ie

nt
o 

pr
in

cip
al

 
y t

ra
ta

m
ie

nt
o 

po
st

op
er

at
or

io
).

Re
gi

ón
 o

ro
fa

cia
l 

co
m

pl
et

a 
(c

ar
a,

 la
bi

os
, 

pá
rp

ad
os

, f
re

nt
e,

 
pó

m
ul

os
, r

eg
ió

n 
su

bm
en

to
ni

an
a)

.

Zo
na

s e
sp

ec
ífi

ca
s 

co
m

o 
pá

rp
ad

os
 

(b
le

fa
ro

pl
as

tia
), 

la
bi

os
 (e

ve
rs

ió
n 

la
bi

al
) y

 fr
en

te
 

(re
du

cc
ió

n 
de

 ar
ru

ga
s 

es
tá

tic
as

).

N
o 

se
 re

po
rt

ar
on

 
co

m
pl

ica
cio

ne
s 

gr
av

es
. S

in
 em

ba
rg

o,
 

se
 m

en
cio

na
 la

 
po

sib
ili

da
d 

de
 ed

em
a 

en
 la

s p
rim

er
as

 
72

 h
or

as
 d

es
pu

és
 

de
l t

ra
ta

m
ie

nt
o,

 
es

pe
cia

lm
en

te
 en

 
pa

cie
nt

es
 d

e m
ay

or
 

ed
ad

.

AO
F:

 H
ilo

s d
e s

op
or

te
 fa

cia
l 

(h
ilo

s d
e p

ol
id

io
xa

no
na

 
– 

PD
O)

; r
el

le
no

 d
ér

m
ico

 
(re

lle
no

 d
ér

m
ico

 co
n 

ác
id

o 
hi

al
ur

ón
ico

 - H
A)

; 
el

ec
tr

oc
au

te
riz

ac
ió

n 
(e

le
ct

ro
ca

ut
er

iz
ac

ió
n)

 p
ar

a 
tra

ta
r l

a f
la

cid
ez

 d
el

 p
ár

pa
do

.

PD
O:

 C
OG

 19
G 

10
0X

16
0 

- 
H

ilo
s e

sp
icu

la
do

s U
SP

 1;
 

ro
sc

as
 es

pi
cu

la
da

s C
OG

 18
G 

10
0X

16
0 

- U
SP

 1;
 A

la
m

br
es

 
ca

nu
la

do
s l

iso
s “

Ey
e”

 p
ar

a 
pá

rp
ad

os
 in

fe
rio

re
s.

H
ilo

s P
D

O:
 1ª

 se
sió

n:
 2 

al
am

br
es

 
es

pi
cu

la
do

s C
OG

 19
G 

en
 ca

da
 la

do
 d

e l
a 

m
an

dí
bu

la
.

2d
a s

es
ió

n:
 5 

hi
lo

s e
sp

icu
la

do
s C

OG
 18

G 
en

 ca
da

 la
do

 d
el

 ro
st

ro
 (t

éc
ni

ca
 “A

ll 
on

 
Fi

ve
®”

) y
 6 

hi
lo

s c
an

ul
ad

os
 li

so
s “

Ey
e”

 en
 

pá
rp

ad
os

 in
fe

rio
re

s.

14
 m

es
es

 (d
es

de
 la

 
pr

im
er

a s
es

ió
n 

ha
st

a 
la

 ú
lti

m
a e

va
lu

ac
ió

n)
.

Tr
es

 se
sio

ne
s d

e 
tra

ta
m

ie
nt

o 
en

 to
ta

l.

Te
rc

io
 m

ed
io

 e 
in

fe
rio

r d
e l

a c
ar

a:

Pó
m

ul
os

, p
ár

pa
do

s 
in

fe
rio

re
s, 

su
rc

o 
na

so
la

bi
al

, m
en

tó
n 

y 
pa

pa
da

.

Pá
rp

ad
os

 in
fe

rio
re

s:

N
o 

se
 re

po
rt

ar
on

 
co

m
pl

ica
cio

ne
s 

gr
av

es
.

Lo
s e

fe
ct

os
 ad

ve
rs

os
 

m
en

cio
na

do
s f

ue
ro

n 
le

ve
s y

 co
m

un
es

, 
co

m
o 

ed
em

a l
oc

al
, 



Im
pa

ct
o 

de
 la

 ar
m

on
iz

ac
ió

n 
or

of
ac

ia
l e

n 
la

 re
co

ns
tr

uc
ció

n 
de

 la
 es

té
tic

a f
ac

ia
l y

 fu
nc

ió
n 

m
as

tic
at

or
ia

: R
ev

isi
ón

 d
e l

a l
ite

ra
tu

ra

64
Vo

l. 
4	

N
o. 

1	
en

er
o-

ju
ni

o 
20

26

Stivanin et al., 2022

Estudio de caso

Brasil

1 (F)

55 años

AH
: v

ol
um

a®
 (p

rim
er

a 
se

sió
n)

; r
es

ty
la

ne
 Ly

ft
® 

(te
rc

er
a s

es
ió

n)
. 

El
ec

tr
oc

au
te

rio
: p

ar
a 

pá
rp

ad
os

 in
fe

rio
re

s c
aí

do
s.

3ª
 se

sió
n:

 6 
hi

lo
s e

sp
icu

la
do

s C
OG

 18
G 

en
 

m
en

tó
n.

Ah
: 1

ª s
es

ió
n:

 2 
m

l d
e A

H
 V

ol
um

a®
 en

 el
 

te
rc

io
 m

ed
io

 d
el

 ro
st

ro
 y 

m
en

tó
n.

Ah
: 1

ª s
es

ió
n:

 2 
m

l d
e A

H
 V

ol
um

a®
 en

 el
 

te
rc

io
 m

ed
io

 d
el

 ro
st

ro
 y 

m
en

tó
n.

3ª
 se

sió
n:

 1 
m

l d
e R

es
ty

la
ne

 Ly
ft

® 
AH

 en
 el

 m
en

tó
n 

y 1
 m

l e
n 

el
 su

rc
o 

na
so

ge
ni

an
o.

El
ec

tr
oc

au
te

rio
:

Se
 ap

lic
a e

n 
lo

s p
ár

pa
do

s i
nf

er
io

re
s.

14
 m

es
es

 (d
es

de
 la

 
pr

im
er

a s
es

ió
n 

ha
st

a 
la

 ú
lti

m
a e

va
lu

ac
ió

n)
.

Tr
es

 se
sio

ne
s d

e 
tra

ta
m

ie
nt

o 
en

 to
ta

l.

Tr
at

am
ie

nt
o 

co
n 

al
am

br
es

 ca
nu

la
do

s 
lis

os
 “E

ye
” y

 
el

ec
tr

oc
au

te
rio

.

sa
ng

ra
do

 m
ín

im
o 

y h
em

at
om

as
, 

lo
s c

ua
le

s f
ue

ro
n 

au
to

lim
ita

do
s y

 d
e 

co
rt

a d
ur

ac
ió

n.

Almeida y 
Moreira 2023

Estudio de 
caso

Brasil

1 (F)

65 años

Ap
lic

ac
ió

n 
de

 h
id

ro
xi

ap
at

ita
 

de
 ca

lci
o 

(C
aH

A)
 co

m
o 

bi
oe

st
im

ul
an

te
 d

el
 co

lá
ge

no
.

Ge
l b

io
es

tim
ul

an
te

 
(B

io
m

et
hy

l) 
di

lu
id

o 
en

 
so

lu
ció

n 
sa

lin
a e

st
ér

il 
al

 0
,9

%
 y 

lid
oc

aí
na

 si
n 

va
so

co
ns

tr
ict

or

D
ilu

ció
n:

 1 
m

l d
e h

id
ro

xi
ap

at
ita

 d
e c

al
cio

 
en

 5 
m

l d
e s

ol
uc

ió
n 

sa
lin

a y
 1 

m
l d

e 
lid

oc
aí

na
.

30
 d

ía
s (

se
gu

im
ie

nt
o 

30
 d

ía
s d

es
pu

és
 d

el
 

pr
oc

ed
im

ie
nt

o)

En
 el

 te
rc

io
 m

ed
io

 e 
in

fe
rio

r d
e l

a c
ar

a
N

o 
se

 re
po

rt
ar

on
 

co
m

pl
ica

cio
ne

s 
gr

av
es

Batista et al., 2023

Revisión narrativa de literatura

Brasil

No especifica

No especifica

Oz
on

ot
er

ap
ia

Ga
s o

zo
no

.
Ag

ua
 o

zo
ni

za
da

.
Ac

ei
te

 o
zo

ni
za

do
 (o

zó
ni

do
).

El
 o

zo
no

 d
eb

e a
pl

ica
rs

e s
ig

ui
en

do
 

pr
ot

oc
ol

os
 es

pe
cífi

co
s p

ar
a g

ar
an

tiz
ar

 su
 

se
gu

rid
ad

 y 
efi

ca
cia

.

N
o 

es
pe

cifi
ca

Tr
at

am
ie

nt
o 

de
 

in
fe

cc
io

ne
s l

oc
al

es
;

bi
oe

st
im

ul
ac

ió
n 

tis
ul

ar
 p

ar
a m

ej
or

ar
 

la
 ci

ca
tr

iz
ac

ió
n 

y 
re

ge
ne

ra
ció

n;
de

sin
fe

cc
ió

n 
de

 
ca

vi
da

de
s b

uc
al

es
;

re
du

cc
ió

n 
de

 la
 

in
fla

m
ac

ió
n 

y e
l 

ed
em

a.

Irr
ita

ció
n 

lo
ca

l s
i n

o 
se

 
ap

lic
a c

or
re

ct
am

en
te

.



W
ils

on
 R

ol
an

do
 N

ar
an

jo
 A

nd
ra

de
, S

of
ía

 Jo
ha

na
 C

ha
m

ba
 A

gu
irr

e y
 Iv

án
 A

nd
ré

s P
al

ac
io

s A
st

ud
ill

o 65
Re

vi
st

a d
e l

a F
ac

ul
ta

d 
de

 O
do

nt
ol

og
ía
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Tabla 2. Riesgo de sesgo según la herramienta JBI TOOL de los estudios elegibles incluidos en este artículo

Elaborado por:. Autores (2025)
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de vida, considerados pilares fundamentales de la 
AOF. La evaluación de la calidad metodológica de 
los estudios incluidos presentó puntuaciones que 
oscilaron entre 3 y 7 puntos, según el sistema de 
valoración utilizado, el cual se basó exclusivamente 
en la asignación de símbolos positivos (Tabla 2).

Los estudios analizados destacan cómo diferentes 
tipos de tratamientos mejoran la apariencia facial, 
recuperan volumen y reducen los signos del enve-
jecimiento (Tabla 3).

En este contexto, los tratamientos de AOF también 
generan un impacto significativo en la función 
muscular (FM), contribuyendo a la mejora de la 

salud bucal, el equilibrio funcional del sistema 
estomatognático y otros aspectos relacionados con 
la calidad de vida de los pacientes. Estos beneficios 
se detallan en la Tabla 4.

No obstante, varios estudios presentan limitaciones 
metodológicas persistentes, entre ellas la ausencia 
de discusión sobre alternativas terapéuticas y con-
sideraciones éticas. Estas deficiencias evidencian 
la necesidad de desarrollar investigaciones más 
rigurosas que respalden la eficacia y seguridad de 
los procedimientos evaluados.
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Tabla 3. Beneficios estéticos de la AOF

Artículos Tratamientos Beneficios Impacto estético

Archangelo y 
Bello 2020

Fotobiomodulación 
sistémica, IPRF y 
microagujas

Reduce la sequedad de la piel, mejora la 
textura de la piel y reduce las arrugas

Resultados visibles en 
uniformidad del tono de la piel y 
rejuvenecimiento facial

Ribeiro et al., 
2021

Ácido hialurónico 
(relleno dérmico)

Mejora la simetría facial, restaura el 
volumen de pómulos y el mentón y 
suaviza las arrugas

Proporciona un contorno facial más 
definido y una apariencia juvenil

Junior et al., 
2023

Bioestimulantes del 
colágeno

Mejora la firmeza, elasticidad y textura 
de la piel estimulando el colágeno

Efecto lifting natural con resultados 
duraderos

Santana y 
Moreira 2024

Rinoplastia sin cirugía Corrección de irregularidades en el 
puente nasal, elevación de la punta 
nasal y mejora de la simetría facial

Cambios sutiles pero significativos 
en la armonía facial

Contador et 
al., 2023

Voluminización de 
labios

Aumento natural del volumen de 
los labios, corrección de asimetrías y 
suavizado de líneas finas

Mejora la definición del contorno 
labial y la proyección del labio 
superior

De Souza et 
al., 2023

Crema facial 
con hormonas 
biomoleculares

Reduce las arrugas y mejora la 
elasticidad de la piel

Contorno facial más definido y 
apariencia rejuvenecida

Marinho et 
al., 2023

Hilos de 
polidioxanona (PDO)

Lifting inmediato, reducción de flacidez 
y redefinición de contornos faciales

Resultados naturales con efecto 
antienvejecimiento

Da Silva et 
al., 2024

Endoláser Reducción de arrugas y líneas de 
expresión, aumento de la firmeza y 
tonificación de la piel

Mejora significativa en la textura y 
apariencia general de la piel

Saavedra-
Naranjo et 
al., 2023

Toxina botulínica Mejora la simetría facial, reduce arrugas 
y líneas de expresión, define ángulos 
faciales y suaviza defectos

Apariencia más juvenil y armoniosa, 
realzando su belleza natural de 
forma personalizada

Lizarelli y 
Costa 2022

Chorro de plasma 
fotomodulado (CPM) 
y fotobiomodulación 
(FBM)

Mejoran la simetría facial, redefinen 
contornos y reducen signos de 
envejecimiento, proporcionando una 
apariencia más juvenil y armoniosa

Mejora significativa en su 
autoestima y confianza, lo que 
favorece su bienestar emocional y 
social, facilitando la integración en 
entornos personales y profesionales

Dall’Magro et 
al., 2021

Ácido hialurónico y
bichectomía

Mejora en la armonía facial, forma y 
volumen del rostro y labios

Mejora significativa en su 
autoestima y satisfacción personal, 
mejorando las interacciones 
psicosociales

Almeida y 
Moreira 2023

Hidroxiapatita de 
calcio (CaHA) como 
bioestimulante del 
colágeno

Mejora la textura de la piel por el 
aumento de volumen en las zonas 
tratadas, mejorando el contorno facial

Mejora significativa en la autoestima 
por rejuvenecimiento facial y 
reducción de arrugas

Elaborado por : Autores (2025)
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3. Discusión
La AOF se ha posicionado como una disciplina 
integral dentro de la odontología moderna, 
incorporando una diversidad de procedimientos 
innovadores que abordan de manera simultánea la 
EF y la FM. Estos tratamientos, que abarcan desde 
técnicas avanzadas de mínima invasión hasta in-
tervenciones quirúrgicas precisas, buscan corregir 
desequilibrios estructurales, optimizar la simetría 
facial y potenciar el rendimiento del sistema esto-
matognático, reflejando una evolución significati-
va en los enfoques terapéuticos de la especialidad.

La FS combinada con microagujas ha emergido 
como una opción no invasiva de gran aceptación 
para el rejuvenecimiento facial. Estudios 
demuestran que esta técnica mejora notable-
mente la elasticidad cutánea y atenúa los signos 
del envejecimiento, resultando en una elevada 
satisfacción entre los pacientes6. No obstante, la 
ausencia de protocolos estandarizados y la hete-
rogeneidad en los resultados destacan la urgencia 
de investigaciones adicionales para definir pautas 
clínicas consistentes. Esta modalidad puede com-
plementarse con el AH para potenciar los efectos 
estéticos, ampliando así su alcance terapéutico7.

Tabla 4. Beneficios funcionales de la AOF

Beneficios funcionales

Autores Tratamientos Beneficios Impacto funcional

Lima et al., 
2020

Toxina botulínica Reducción del bruxismo, alivio 
del dolor asociado a trastornos 
temporomandibulares (TTM) y mejora 
de la función mandibular.

Mejora la comodidad y reduce las 
complicaciones relacionadas con la 
masticación.

Mena et al., 
2022

Toxina botulínica 
tipo A

Reducción de la tensión muscular 
asociada al bruxismo y alivio de las 
cefaleas tensionales.

Contribuye a una mayor funcionalidad 
mandibular y bienestar general.

Batista et al., 
2023

Terapia con 
ozono

Mejora la cicatrización postoperatoria, 
reduce la inflamación y el edema y 
promueve la regeneración de tejidos.

Minimiza las complicaciones asociadas a 
infecciones o inflamaciones.

Stivanin et al., 
2022

Hilos PDO y 
electrocauterio

Reduce la flacidez de los párpados 
inferiores y mejora la elasticidad de la 
piel.

Mejora la funcionalidad de la 
musculatura periorbitaria.

Coimbra et al., 
2024

Procedimientos 
estéticos faciales 
como (rellenos, 
análisis facial, 
visagismo).

Mejora en la estética de la sonrisa 
(longitud de los labios).

Mejora la calidad de vida al reducir los 
síntomas asociados al estrés muscular.

Elaborado por :  Autores (2025)

El ácido hialurónico (AH) es un componente clave 
en la armonización orofacial (AOF), reconocido 
por su capacidad para restaurar volumen facial y 
armonizar proporciones estéticas, contribuyendo 
a una apariencia rejuvenecida y simétrica. Estudios 
de Ribeiro et al., Dall’Magro et al. y Coimbra et al. 
confirman que el AH mejora la estética facial y eleva 
la autoestima y calidad de vida de los pacientes8,9.

Sin embargo, Mena et al. destacan complicaciones 
como edema o eritema, subrayando la necesidad 
de una técnica precisa y una evaluación pretra-
tamiento exhaustiva10. El AH, al proporcionar un 
efecto volumétrico inmediato, establece una base 
estructural que se potencia sinérgicamente al 
integrarse con bioestimulantes del colágeno (BC). 
Esta combinación no solo optimiza la estética, 
sino que también refuerza la funcionalidad tisular, 
alineándose con los principios de la AOF de integrar 
forma y función para resultados duraderos.

Los bioestimulantes del colágeno (BC) comple-
mentan al AH al estimular la producción endógena 
de colágeno, mejorando la firmeza y elasticidad de 
la piel, lo que resulta en una textura rejuvenecida y 
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una mayor satisfacción del paciente, como reportan 
Júnior et al.11. La variabilidad en los resultados, 
influida por el tipo de BC y las características indivi-
duales, resalta la importancia de un enfoque perso-
nalizado12. Al combinarse con AH, los BC prolongan 
los efectos estéticos al fortalecer la matriz dérmica, 
mientras que su integración con procedimientos 
como la rinoplastia no quirúrgica, que también 
emplea AH, amplifica la armonización facial al 
abordar contornos y estructura simultáneamente. 
Esta interrelación refleja el enfoque integrativo 
de la AOF, donde los tratamientos convergen para 
optimizar la simetría, funcionalidad y bienestar 
psicosocial, minimizando complicaciones y 
promoviendo resultados naturales y coherentes.

La rinoplastia no quirúrgica, que utiliza AH para 
este fin, ha experimentado un notable incremento 
en popularidad debido a su menor tiempo de 
recuperación en comparación con la rinoplastia 
tradicional. Según lo reportado por Santana y 
Moreira, este procedimiento mejora significati-
vamente el perfil nasal, especialmente cuando se 
combina con otros tratamientos estéticos como la 
voluminización de labios (VL)13. Sin embargo, en 
casos de deformidades nasales severas, la cirugía 
tradicional sigue siendo la opción preferida14. Este 
tratamiento resalta la importancia de un enfoque 
integral en la AOF, donde múltiples procedimien-
tos trabajan en conjunto para lograr resultados 
óptimos.

La VL con AH es uno de los procedimientos más 
demandados en la AOF. Contador et al. demostraron 
que este tratamiento no solo mejora la apariencia 
de los labios, sino que también tiene un impacto 
positivo en la autoestima y la interacción social de 
los pacientes15. No obstante, el exceso de volumen 
puede resultar en una apariencia artificial, lo que 
resalta la importancia de un enfoque equilibrado y 
personalizado16. En este mismo contexto, los hilos 
de polidioxanona (PDO) podrían ser usados para 
lograr un efecto adicional para una mejoría facial 
completa.

Los hilos de PDO han emergido como una técnica 
mínimamente invasiva para lograr un efecto 
lifting en el rostro. Marinho et al. y da Silva et 
al. reportaron que estos hilos son efectivos para 
mejorar la firmeza de la piel y reducir los signos del 
envejecimiento17,18. Sin embargo, la durabilidad de 
los resultados puede variar, lo que sugiere que este 

tratamiento debe ser complementado con otros 
procedimientos, como la TB, para mantener los 
efectos a largo plazo.

La TB es ampliamente utilizada para reducir las 
arrugas dinámicas y mejorar la estética facial. 
Estudios reportaron que la TB no solo mejora la 
apariencia facial, sino que también puede aliviar 
síntomas asociados con trastornos temporo-
mandibulares. En el tratamiento del bruxismo, 
la TB, aplicada en los músculos maseteros y 
temporales, reduce la hiperactividad muscular en 
un 20-30%, disminuyendo el rechinamiento dental 
y mejorando la función masticatoria. Además, 
para la sonrisa gingival, la TB relaja los músculos 
elevadores del labio superior, reduciendo la 
exposición gingival excesiva y optimizando la 
estética de la sonrisa con resultados naturales19,20. 
Sin embargo, Meretsky et al. advirtieron que el uso 
excesivo de TB puede resultar en una expresión 
facial rígida y poco natural, lo que resalta la 
importancia de una dosificación cuidadosa21. 
Este tratamiento puede ser complementado con 
técnicas como el chorro de plasma fotomodulado 
(CPM) para lograr un rejuvenecimiento facial más 
completo.

El CPM ha ganado popularidad como una técnica 
no invasiva para el rejuvenecimiento facial. Lizarelli 
y Costa, reportaron que el CPM es efectivo para 
mejorar la textura de la piel y reducir los signos 
del envejecimiento, lo que contribuye a una mayor 
satisfacción del paciente22. Sin embargo, la falta 
de estudios a largo plazo sobre su eficacia sugiere 
que este tratamiento debe ser complementado con 
otros procedimientos, como la TO para maximizar 
los beneficios.

La TO ha emergido como una opción coadyuvante 
en la AOF. Batista et al. encontraron que es efectiva 
para reducir los signos del envejecimiento de la 
piel23. Sin embargo, la falta de estandarización 
en los protocolos de tratamiento sugiere que se 
necesitan más investigaciones para establecer 
pautas claras24. En este mismo sentido de 
tratamiento de la piel, el uso de cremas faciales 
podría ayudar a maximizar los resultados de la TO 
para lograr una armonización facial más completa.

El uso de cremas faciales con hormonas biomole-
culares ha ganado atención como una opción no 
invasiva para el rejuvenecimiento facial. de Souza 
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et al. y Almeida et al. reportaron que estas cremas 
mejoran la textura de la piel y reducen los signos 
del envejecimiento, especialmente en mujeres en 
la menopausia25,26. 

El electrocauterio ha sido utilizado en la AOF para 
tratar imperfecciones cutáneas y mejorar la textura 
de la piel. Stivanin et al. reportaron que este 
procedimiento es efectivo para reducir cicatrices 
y manchas, factores que inciden positivamente 
en la percepción de satisfacción del paciente27. 
Sin embargo, el riesgo de quemaduras y cicatrices 
residuales resalta la importancia de una técnica 
precisa28. Este tratamiento puede ser complemen-
tado con el uso de endoláser para lograr resultados 
más precisos en la piel.

El endoláser ha ganado popularidad como una 
técnica mínimamente invasiva para el rejuvene-
cimiento facial. Da Silva et al. reportaron que el 
endoláser es efectivo para mejorar la textura de la 
piel y reducir los signos del envejecimiento29. Sin 
embargo, la falta de estudios a largo plazo sobre 
su eficacia sugiere que este tratamiento debe ser 
complementado con otros procedimientos30.

En síntesis, la AOF ofrece un espectro amplio de tra-
tamientos que potencian la EF y la FM, traducién-
dose en mejoras significativas en la calidad de vida, 
autoestima y bienestar psicosocial de los pacientes. 
No obstante, las limitaciones metodológicas de 
la evidencia actual, como la variabilidad en los 
resultados y la falta de estandarización, subrayan 
la urgencia de investigaciones más robustas y es-
tandarizadas. A pesar de estas brechas, el creciente 
impacto clínico y social de la AOF, respaldado por 
su versatilidad y eficacia, consolida su relevancia 
como un pilar en la odontología, abriendo nuevas 
perspectivas para su desarrollo futuro.

4. Recomendaciones
Se recomienda que futuras investigaciones se 
orienten a evaluar la eficacia a largo plazo, la 
seguridad y el impacto psicológico de estos 
procedimientos. Asimismo, resulta fundamental 
el desarrollo de protocolos estandarizados que 
permitan garantizar resultados clínicos consisten-
tes y satisfactorios.

5. Conclusiones
La AOF combina estética y funcionalidad para 
mejorar la calidad de vida de los pacientes, 
ofreciendo mejoras significativas como la restau-
ración de la simetría facial, la reducción de signos 
de envejecimiento y la corrección de problemas 
de la FM como el bruxismo y los trastornos tem-
poromandibulares. Tratamientos como FS, AH, 
BC, rinoplastia sin cirugía, VL, crema facial con 
hormonas biomoleculares, PDO, electrocauterio, 
endoláser, TB, CPM, FBM y TO, no solo mejoran 
la apariencia, sino que también aumentan la 
autoestima y la satisfacción personal, impactando 
positivamente en la interacción social y el bienestar 
emocional. 

Sin embargo, la falta de evidencia científica 
robusta en algunas áreas y los riesgos asociados, 
como edema o asimetría, resaltan la necesidad de 
más investigaciones para optimizar la seguridad 
y eficacia de estos procedimientos. En resumen, 
la AOF es una disciplina prometedora que, con 
un enfoque integral y personalizado, puede 
transformar tanto la apariencia como la calidad de 
vida de los pacientes.
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Resumen
Introducción: El linfoma de células T de tipo hydroa vacciniforme 
es una patología poco común que cursa con lesiones cutáneas 
recurrentes de tipo papulovesiculares, costrosas, ulceradas, edema 
periorbitario, adenopatías y en ocasiones puede progresar a un 
linfoma sistémico teniendo un pronóstico muy desfavorable. Se 
presenta generalmente en individuos con ascendencia indígena en 
países latinoamericanos y asiáticos teniendo mayor incidencia en 
niños y jóvenes. En Ecuador se han documentado pocos casos de 
esta afección a pesar de que se cuenta con varias de las condiciones 
asociadas a su desarrollo como lo son la etnia y exposición a radiación 
solar entre otras; es por ello por lo que destaca la importancia de 
presentar estos casos, de los cuales se puede obtener información 
valiosa para su diagnóstico y tratamiento. Presentación de casos: 
Dos pacientes de sexo masculino, uno de 15 años de edad y el otro de 
26; ambos de raza mestiza y originarios de zonas rurales; el primero 
de ellos presentó lesiones papuloedematosas ulcerativas en rostro 
y extremidades superiores además de placas eritematovioláceas 
descamativas en abdomen y miembros inferiores; mientras que el 
segundo presentó una lesión nodular edematosa y edema periorbi-
tario; ambos diagnosticados con linfoma de células T de tipo hidroa 
vacciniforme, Epstein Barr positivo pero con diferente pronóstico.  
Conclusión: La ausencia de protocolos estandarizados para el 
diagnóstico y manejo del linfoma de células T tipo hidroa vaccini-
forme representa uno de los principales desafíos para su detección 
y tratamiento oportunos. Esta limitación impacta negativamente 
en el pronóstico y en la expectativa de vida de los pacientes, lo que 
subraya la necesidad urgente de establecer guías clínicas basadas en 
evidencia para mejorar los resultados terapéuticos.
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Abstract
Introduction: Hydroa vacciniforme-like T-cell 
lymphoma is a rare condition characterized by 
recurrent papulovesicular, crusted, and ulcerated 
skin lesions, periorbital edema, lymphadenopa-
thy, and, in some cases, progression to systemic 
lymphoma with a highly unfavorable prognosis. 
It typically occurs in individuals of indigenous 
descent in Latin American and Asian countries, with 
a higher incidence in children and young adults. In 
Ecuador, only a few cases have been documented 
despite the presence of several associated risk 
factors, such as ethnicity and sun exposure. This 
highlights the importance of reporting such 
cases, which may provide valuable insights for 
improving diagnosis and treatment strategies. 
Case presentation: Two male patients, aged 15 and 
26, both of mestizo ethnicity and from rural areas, 
were evaluated. The first patient presented with 
ulcerative papuloedematous lesions on the face 
and upper limbs, along with erythematous-vio-
laceous scaly plaques on the abdomen and lower 
limbs. The second patient exhibited a nodular 
edematous lesion and periorbital edema. Both 
were diagnosed with Epstein-Barr virus–positive 
hydroa vacciniforme-like T-cell lymphoma, 
although their prognoses differed. Conclusion: The 
lack of standardized protocols for the diagnosis 
and management of hydroa vacciniforme-like 
T-cell lymphoma remains one of the main 
challenges for timely detection and treatment. 
This limitation adversely affects patient prognosis 
and life expectancy, underscoring the urgent need 
to establish evidence-based clinical guidelines to 
improve therapeutic outcomes.

Keywords:  natural killer t-cells; hydroa vaccini-
forme; epstein-barr virus infections; cutaneous 
t-cell lymphoma; lymphoproliferative disorders.

1. Introducción
El linfoma de células T de tipo hidroa vaccini-
forme (HVLL) se caracteriza por la presencia 
de lesiones cutáneas recurrentes infiltradas 
por células T citotóxicas o células natural killer 
(NK), de aspecto papulovesiculosas, costrosas, 

ulcerativas, necróticas y con presencia de edemas; 
inicialmente en zonas expuestas a la luz solar y 
posteriormente en las que no lo están; se asocia 
con infecciones crónicas activas por virus Epstein 
Barr (EBV)1,2. Aunque es sumamente infrecuente, 
se observa principalmente en niños y adolescentes 
con ascendencia indígena de países asiáticos y 
latinoamericanos3,4; siendo estos últimos los que 
presentan mayor mortalidad5.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en 
2008 incluyó el HVLL dentro de la clasificación de 
linfomas proliferativos cutáneos, catalogándose 
como uno de los más agresivos y de mal pronóstico6.  
De acuerdo con un estudio realizado en Singapur la 
tasa de sobrevida a 5 años de los pacientes con HVLL 
EBV positivo es del 59%7, relacionado con las difi-
cultades diagnósticas y las complicaciones propias 
de la enfermedad en estadios avanzados8-9; como 
se evidenció en México, donde el total de pacientes 
reportados en un estudio (nueve) murieron entre 
los 4 a 6 meses post diagnóstico10.

El HVLL se presenta con mayor frecuencia en la 
región Asiática, principalmente en Japón y Corea, 
estos casos generalmente están relacionados 
a picaduras de insectos, con manifestaciones 
cutáneas extensas y edema periorbitario. A pesar 
de esto no se cuenta con la información necesaria 
para poder catalogar la enfermedad de una 
manera rápida y eficaz; por su parte en Latino 
América existe una menor incidencia de casos, en 
su mayoría son niños y se da en zonas de mayor 
radiación ultravioleta11. 

Actualmente no se registran datos epidemiológi-
cos específicos de esta patología12, sin embargo, 
cabe destacar que en Ecuador se reportaron los dos 
primeros casos en el año 2016, correspondientes 
a una adolescente de 16 años y a un hombre de 
25 años quien falleció tras el diagnóstico13. Brasil 
reporta su segundo caso en el año 2018, diag-
nosticado post mortem14 y en Bolivia también se 
presentan casos de HVLL, pero no se cuenta con un 
registro adecuado de los mismos15. 

Se cree que existe un componente genético que 
podría condicionar la manifestación de esta 
patología; puesto que, se ha observado que se 
da casi en su totalidad en individuos asiáticos o 
de etnias indoamericanas presentándose muy 
raramente en personas de ascendencia caucásica. 
Lo que hace interesante estudiar los casos de 
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nuestra región ya que la población cuenta con 
varios de los factores predisponentes vinculados al 
HVLL12. A futuro esto puede contribuir al desarrollo 
de lineamientos que permitan un mejor pronóstico 
para quienes padecen esta enfermedad puesto que 
en su mayoría fallecen de manera precoz debido 
a diagnósticos tardíos, escazas posibilidades 
terapéuticas y complicaciones para acceder a los 
centros de salud que cuenten con profesionales 
capacitados en la temática e idóneos para su 
manejo16-20.

El objetivo de este reporte de casos es describir y 
analizar dos casos clínicos de linfoma de células 
T de tipo hidroa vacciniforme (HVLL), con el fin 
de identificar los principales desafíos para su 
diagnóstico oportuno, y compararlos con los 
datos disponibles en la literatura, para así aportar 
elementos útiles al reconocimiento temprano de 
esta enfermedad.

2. Presentación de casos
Caso clínico 1 

Paciente masculino de 15 años. Acude a consulta 
por ulceración en mejilla izquierda, lesiones 
edematosas en abdomen y miembros superiores 
e inferiores. No refiere antecedentes médicos, 
familiares, psicosociales ni intervenciones 
relevantes.

Al examen físico se observa tumor de superficie 
ulcerada de aproximadamente 4 cm de diámetro 
localizado en hemicara izquierda, en cuyo centro 
se visualiza tejido purulento y alrededor tejido 
necrótico. También se identifican cicatrices 
de diversos tamaños diseminadas en el rostro 
y miembros superiores (Figura 1). Además en 
abdomen y extremidades inferiores presenta 
placas eritematovioláceas descamativas (Figura 2). 

Evaluación diagnóstica 

Al paciente se le realiza una biopsia de piel, 
donde se reporta dermis infiltrada por linfocitos 
atípicos con núcleos de mediano y gran tamaño, 
de cromatina gruesa, con nucleolos discretos y 
citoplasma amplio, poco definidos de distribución 
perivascular angiocéntrica. Se identifica además 
extravasación de eritrocitos y necrosis extensa 
del tejido cutáneo (Figura 3). También se realizan 
pruebas de inmunohistoquímica donde se registra 
positividad para CD3, CD4 y CD8.

A: Infiltración inflamatoria difusa en dermis 
media/profunda con presencia de infiltrado 
linfocitario denso y áreas sugestivas de necrosis 
intersticial, aumento 4x. 

B:	 Muestra vaso sanguíneo obliterado con engro-
samiento de la pared, Inflamación perivascular 
e intraluminal con Infiltrado linfocitario peri-
vascular prominente, aumento 10x

Figura 1.  (A) En la imagen se aprecia una lesión tumoral de aproximadamente 4 cm de diámetro, localizada en la hemicara 
izquierda. La lesión presenta una superficie ulcerada con centro cubierto por exudado purulento, rodeado de áreas con tejido 
necrótico. Los bordes son irregulares y la piel adyacente muestra signos de inflamación local, con eritema y leve edema. (B y 
C) Se observan múltiples cicatrices atróficas de diferentes tamaños y formas, distribuidas en el rostro y miembros superiores. 
Estas lesiones son sugestivas de daño cutáneo crónico secundario a procesos inflamatorios o infecciosos previos, con 
patrón compatible con antecedentes de lesiones papulovesiculosas y ulceradas típicas del linfoma de células T tipo hidroa 
vacciniforme.

Fuente: Historia clínica del paciente (2025).
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C:	 Nódulo de células mononucleares, disposición 
perineural clara, posibles células linfoides 
atípicas con núcleos irregulares, aumento 40x. 
Tinción hematoxilina-eosina (H&E). 

Diagnósticos:

•	 Hidroa vacciniforme (HV).
•	 Linfoma de células T de tipo hidroa vaccinifor-

me confirmado por histopatología, limitado a 
afectación cutánea.

El paciente tiene un pronóstico variable puesto 
que al momento del diagnóstico de HVLL no 
presentaba afectación extracutánea lo que se 
asocia a pronósticos favorables. Sin embargo, por el 
antecedente de recurrencia de las lesiones, periodo 
extenso desde las primeras manifestaciones hasta 
el diagnostico, de acuerdo con la literatura contem-
poránea se tienen mayores probabilidades de un 
curso clínico progresivo con alteraciones sistémicas 
y mal pronóstico.

Intervención terapéutica 

El paciente es derivado a Sociedad de Lucha Contra 
el Cáncer del Ecuador (SOLCA) donde se le indica que 
deberá seguir ciclos de quimioterapia y radioterapia. 

Se le administra talidomida 200mg c/12h y 
prednisona 20mg al día durante 2 meses. Posterior a 
lo cual se mantiene la administración de talidomida 
100mg cada día por 9 meses.

Además, se le indica que debe evitar la exposición al 
sol y utilizar protector solar FPS 50.

Tras la administración de talidomida y prednisona 
durante 2 meses hubo una leve mejoría de las 
lesiones en abdomen y miembros inferiores; por 
lo que se decide mantener la talidomida durante 9 
meses más.

El paciente siguió el tratamiento en SOLCA durante 
el tiempo determinado, siendo bien tolerado, 
obteniendo buenos resultados que conllevan a la 
remisión de la patología.

Figura 2. Placas eritematovioláceas descamativas en abdomen (A) y extremidad inferior izquierda (B). 

Figura 3. Infiltrado linfocitario atípico con patrón perivascular y perineural

A B C

Fuente: Historia clínica del paciente (2025).

Fuente: Historia clínica del paciente (2025).
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Figura 4. Línea de tiempo

Elaborado por :  Autores (2025)

Caso clínico 2

Paciente masculino de 26 años. Acude a consulta 
por presentar dermatosis de hemicara izquierda 
con lesión nodular edematosa. No refiere antece-
dentes médicos, familiares, psicosociales ni inter-
venciones relevantes. Al examen físico se observa 
una dermatosis de hemicara izquierda; presenta 
una lesión nodular edematosa con el centro 
descamativo. Además, se palpan adenopatías a 
nivel del cuello (Figura 5). 

Evaluación diagnóstica 

Al paciente se le realiza una biopsia de piel, donde 
se observa una epidermis inalterada; a nivel de 
la dermis media, profunda y panículo adiposo se 
identifica infiltrado linfoide atípico de distribu-
ción angiocéntrica característica de núcleos con 
atipia de leve a moderada (Figura 6). Además, se 
identifican CD3 (A), CD20 (B) y CD5 (C) (Figura 7).

Diagnósticos:

•	 EBV positivo
•	 Linfoma de células T de tipo hidroa vaccinifor-

me confirmado por histopatología.

El paciente presenta un buen pronóstico puesto 
que la patología fue detectada rápidamente, y 
tratada de manera oportuna a pesar de no existir 
un protocolo de tratamiento estandarizado.

Intervención terapéutica 

Se le realiza fototerapia UVB de banda estrecha 
(NBUVB), tres veces a la semana por un periodo de 
cinco semanas, además se administran dos ciclos 
de ciclofosfamida, vincristina, doxorrubicina y 
prednisona (CHOP-21); tras lo cual se le indican dos 
ciclos de ciclofosfamida, vincristina, metotrexato y 
prednisona (COMP).

Tras cinco meses de finalizado el tratamiento 
indicado de fototerapia NBUVB por cinco semanas 
y los dos ciclos de CHOP-21 y de COMP se observa 
mejoría del cuadro clínico y una remisión de este.

3. Discusión y revisión de la literatura
Diversos autores concuerdan en que el linfoma de 
células T de tipo hidroa vacciniforme (HVLL) es una 
entidad rara y compleja que ha captado el interés 
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Figura 5. Dermatosis con lesión nodular edematosa 
cuyo centro es descamativo de hemicara izquierda 
y edema periorbitario.

de múltiples investigadores debido a sus mani-
festaciones clínicas y su patogenia única15-21. Se ha 
evidenciado que este subtipo de linfoma, asociado 
frecuentemente con la infección por el virus de 
Epstein-Barr (EBV), se presenta comúnmente 
en niños y adolescentes, especialmente en áreas 
geográficas con alta prevalencia de EBV, como 
América Latina y Asia1,3-9. El HVLL se caracteriza 
por lesiones cutáneas crónicas y recurrentes que 
imitan a la hidroa vacciniforme, con evolución hacia 
nódulos ulcerados y necrosis. Estas lesiones pueden 
ser dolorosas y están frecuentemente acompañadas 
de síntomas sistémicos como fiebre, linfadenopatía 
y hepatoesplenomegalia. El diagnóstico de HVLL 
es desafiante y requiere una combinación de 

hallazgos clínicos, histopatológicos e inmunohis-
toquímicos, junto con la detección del EBV en las 
células tumorales, los cuales permiten diferenciar 
mas claramente entre linfoma cutáneo de células 
T o infiltrado linfoide atípico, vasculitis linfocítica 
asociada a linfoproliferación o autoinmunidad y/o 
enfermedades infiltrativas con compromiso neu-
rovascular como ciertos linfomas T angiocéntricos, 
tipo linfoma NK/T22-23. 

La patogenia de HVLL implica una interacción 
compleja entre el EBV y el sistema inmunológico del 
huésped. Estudios sugieren que la infección crónica 
por EBV conduce a una activación persistente y pro-
liferación de linfocitos T citotóxicos, que eventual-
mente sufren transformación maligna, también se 
ha observado que ciertos polimorfismos genéticos 
pueden predisponer a individuos a una mayor 
susceptibilidad al desarrollo de HVLL en presencia 
de una infección crónica por EBV24. 

El primer caso expuesto es de un paciente 
masculino de 15 años que presentó una ulceración 
en la mejilla izquierda y lesiones edematosas en 
el abdomen y extremidades. El paciente no tenía 
antecedentes médicos ni familiares relevantes. El 
examen físico reveló un tumor ulcerativo de apro-
ximadamente 4 cm de diámetro en la hemicara 
izquierda con tejido purulento en el centro y tejido 
necrosado alrededor, junto con cicatrices en el 
rostro y miembros superiores. En el abdomen y 
extremidades inferiores, se observaron placas 
eritematovioláceas descamativas. 

Elaborado por :  Autores (2025)

Figura 6. Imágenes histopatológicas. Infiltrado linfocitario denso en dermis profunda y tejido adiposo con disposición 
perianexial y perivascular. A: Muestra corte completo de piel con epidermis y dermis profunda con presencia de folículos 
pilosos y glándulas ecrinas, se evidencia infiltrado inflamatorio en la dermis, orientado de forma perianexial y perivascular, 
aumento 10x. B: Obsérvese infiltrado inflamatorio linfocitario denso, presencia de linfocitos con núcleos pequeños e 
hipercromáticos de distribución perianexial, infiltración dérmica intersticial, aumento 40x. C: Tejido adiposo subcutáneo con 
nódulos inflamatorios focales, infiltrado perivascular y periadipocitario compatible con paniculitis o extensión inflamatoria 
profunda, aumento 20x. Tinción H&E. 

A B

C

Fuente: Historia clínica del paciente (2025).
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El paciente comenzó a experimentar pápulas 
edematosas en el rostro y miembros superiores 
hace tres años, las cuales dejaron cicatrices 
atróficas. Tres meses antes de la consulta, una 
nueva lesión eritematosa apareció, convirtiéndose 
rápidamente en una úlcera dolorosa con tejido 
purulento y necrosado. Pruebas serológicas fueron 
negativas para patologías infecciosas, pero la 
prueba de anticuerpos contra EBV resultó positiva. 
La histopatología mostró dermis infiltrada por 
linfocitos atípicos con núcleos de tamaño mediano 
a grande, cromatina gruesa y necrosis extensa del 
tejido cutáneo, confirmando el diagnóstico de 
HVLL. 

El segundo caso corresponde a un paciente masculino 
de 26 años con antecedentes de lesiones cutáneas 
recurrentes desde la adolescencia, principalmente 
en áreas expuestas al sol. Al momento de la consulta, 
presentaba lesiones ulceradas y edematosas en la 
cara y extremidades, con cicatrices de diferentes 
tamaños. Las pruebas serológicas para infecciones 
comunes fueron negativas, pero la carga viral de 
EBV fue alta. La histopatología mostró infiltración 
por células T citotóxicas y NK, con marcadores CD8+ 
y expresión de CD56 en el fenotipo NK, confirmando 
también HVLL.

En ambos casos, la asociación con EBV fue evidente, 
y las características histopatológicas fueron consis-
tentes con HVLL. El tratamiento del HVLL es otro 
aspecto en el que la literatura muestra variabili-
dad; la terapia suele ser multimodal, incluyendo 
antivirales, quimioterapia y, en casos severos, 

trasplante de médula ósea. Sin embargo, el 
pronóstico de HVLL es generalmente desfavorable, 
con una tasa de supervivencia a cinco años signif-
icativamente baja debido a la naturaleza agresiva 
de la enfermedad y su tendencia a la diseminación 
sistémica22,25.

Una fortaleza clave del estudio es su enfoque 
en pacientes de zonas rurales, donde el acceso 
a la atención médica es limitado. La descripción 
detallada de estos casos permite comprender 
mejor la variabilidad clínica y los desafíos diagnós-
ticos de esta enfermedad en contextos de recursos 
restringidos. Asimismo, la utilización de herra-
mientas diagnósticas avanzadas, como la histopa-
tología y la inmunohistoquímica, fue fundamental 
para confirmar la presencia de HVLL asociado a 
EBV, alineándose con los criterios internacionales. 
No obstante, este estudio enfrenta ciertas barreras 
como la falta de un seguimiento prolongado, lo 
que impide evaluar la evolución clínica a largo 
plazo, limitando la comprensión del pronóstico y la 
calidad de vida postratamiento. 

Los casos reportados coinciden con estudios inter-
nacionales que resaltan la agresividad del HVLL 
y su fuerte vínculo con EBV. Liu et al.  informaron 
una tasa de supervivencia a cinco años del 59% 
en pacientes tratados en etapas tempranas, pero 
el pronóstico se deteriora significativamente en 
casos avanzados. La literatura también indica 
que la exposición ambiental, como la radiación 
ultravioleta, y factores genéticos específicos 
podrían influir en la susceptibilidad y progresión 

Figura 7. Imágenes inmunohistoquímicas. Infiltrado linfocitario con perfil inmunofenotípico compatible con linfocitos T. A: 
Inmunopositividad nuclear fuerte en células del infiltrado perianexial sugestiva de expresión de marcador Ki-67. B: Menor 
cantidad de células positivas, tinción nuclear o nuclear-citoplasmática débil, podría corresponder a marcador específico 
como CD4/CD8, persistencia de patrón perianexial. C: Positividad intermedia con tinción moderada y difusa en el infiltrado 
linfocitario compatible con expresión de marcador T como CD3 o CD8, mantiene el patrón de localización focal peri-anexial/
perineural. Aumento 40x.

Fuente: Historia clínica del paciente (2025).
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de la enfermedad. Estos factores son relevantes 
en América Latina, donde la prevalencia del HVLL 
es baja, pero su impacto clínico es severo debido a 
diagnósticos tardíos5,13-15.

Estudios en México y Brasil han mostrado 
resultados similares en términos de presentación 
clínica y respuesta al tratamiento, destacando la 
importancia de documentar más casos en esta 
región para una comprensión integral. En Ecuador, 
este reporte constituye una contribución valiosa al 
conocimiento local, ayudando a delinear mejores 
estrategias diagnósticas y terapéuticas14-15. 

La patogenia del HVLL implica una interacción 
compleja entre EBV y el sistema inmunológico 
del huésped. La infección crónica activa por EBV 
lleva a una proliferación persistente de linfocitos 
T citotóxicos o células NK, que eventualmente 
pueden transformarse en malignas. Estudios 
recientes han identificado polimorfismos 
genéticos que podrían aumentar la susceptibilidad 
a la enfermedad, particularmente en poblaciones 
indígenas y mestizas, como las de Ecuador3-5. 

Además, la carga viral de EBV se ha propuesto 
como un marcador pronóstico. En ambos casos 
reportados, los pacientes presentaron niveles 
elevados de EBV, lo que refuerza la necesidad de 
considerar este marcador en el manejo clínico. Sin 
embargo, la relación exacta entre la carga viral y 
la progresión de la enfermedad aún no está com-
pletamente elucidada, lo que representa un área 
prometedora para futuras investigaciones.

Se enfatiza la importancia de un enfoque multidis-
ciplinario para el manejo del HVLL, involucrando 
a dermatólogos, hematólogos, oncólogos y espe-
cialistas en enfermedades infecciosas. También 
subraya la urgencia de desarrollar guías clínicas 
que aborden las particularidades epidemiológicas 
y los recursos disponibles en países como Ecuador. 
La capacitación médica continua y la implemen-
tación de programas de detección temprana son 
esenciales para mejorar los resultados clínicos.

Futuras investigaciones deberían enfocarse en la 
identificación de biomarcadores que permitan un 
diagnóstico más rápido y preciso, así como en la 

Figura 8. Línea de tiempo

Elaborado por :  Autores (2025)
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evaluación de nuevas terapias dirigidas, como los 
inhibidores de puntos de control inmunológico. 
Estas estrategias podrían revolucionar el manejo 
del HVLL, ofreciendo una mejor calidad de vida a 
los pacientes y reduciendo la mortalidad asociada

4. Conclusiones
Este reporte contribuye al conocimiento sobre 
el linfoma de células T tipo hidroa vacciniforme 
(HVLL) al describir dos presentaciones clínicas 
diferentes en pacientes ecuatorianos. A través del 
análisis comparativo, se identificaron similitudes 
en los hallazgos histopatológicos y la asociación 
con EBV, pero también diferencias clínicas y 
respuestas terapéuticas que resaltan la heteroge-
neidad de esta enfermedad. Estos casos permiten 
concluir que el reconocimiento precoz, el abordaje 
multidisciplinario y la derivación oportuna son 
claves para lograr mejores desenlaces clínicos.

El diagnóstico de HVLL en el medio local resulta 
complejo. En los casos de este estudio, el diagnóstico 
presentó retrasos en virtud de la dificultad en 
diferenciar HVLL de otras enfermedades derma-
tológicas y linfoproliferativa, evidenciando por una 
parte la falta de preparación clínica al respecto; 
y, por otra parte, la falta de protocolos clínicos y 
diagnósticos con orientación clínica más específica 
para este tipo de linfomas. Por su parte, el acceso 
limitado a servicios especializados en zonas rurales 
resulta ser otra limitante para poder cuantificar 
realmente el número de pacientes afectados por 
esta patología. Estas barreras resaltan la necesidad 
de mejorar la formación médica en enfermedades 
raras y de establecer guías clínicas que permitan 
un diagnóstico y tratamiento más oportunos, así 
como mejorar el acceso oportuno a los servicios de 
salud por la población de áreas rurales que termina 
siendo invisibilizada indirectamente. 

Este estudio resalta la importancia de implementar 
estrategias multidisciplinarias para mejorar el 
manejo del HVLL, especialmente en contextos 
de recursos limitados. Se recomienda desarrollar 
protocolos de diagnóstico y tratamiento adaptados 
al entorno local, fortalecer la formación médica 
continua y promover la investigación sobre bio-
marcadores y nuevas terapias dirigidas. Esto no 
solo facilitará un diagnóstico más temprano, sino 
que también mejorará las opciones terapéuticas y 
el pronóstico para los pacientes con HVLL.

Consentimientos
Este reporte presenta dos casos clínicos 
confirmados de HVLL en pacientes ecuatoria-
nos, cuyas historias clínicas fueron abordadas 
de forma integral, incluyendo la obtención del 
consentimiento informado de ambos pacientes 
para la recopilación, análisis y publicación de sus 
datos clínicos e imágenes, conforme a las normas 
bioéticas y editoriales.
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Dr. Oswaldo Vásquez Cordero: un legado 
de docencia y ética en la odontología

Od. Esp. Andrea Montesinos
Docente de la Facultad de Odontología 
Universidad de Cuenca

Se reconoce a una persona excepcional cuando, al preguntársele qué 
es lo mejor que le dejó la docencia, responde sin dudar: “los alumnos; 
su gratitud es lo que más valoro”. Esta es la esencia del Dr. Oswaldo 
Vásquez Cordero, un pilar en la odontología y la formación académica 
de nuestra Facultad de Odontología.

Biografía y formación académica
Nacido en esta ciudad en 1951, el Dr. Vásquez forjó su carrera en 
la Universidad de Cuenca, donde obtuvo el título de Doctor en 
Odontología en 1976. Su incesante búsqueda de conocimiento lo 
llevó a realizar una pasantía en Operatoria Dental en la Universidad 
de Valparaíso, Chile (1997-1998), y a complementar su perfil con 
diplomados en Educación Universitaria en Ciencias de la Salud (2005) 
y en Odontología Restauradora y Estética (2007).

Su vocación por enseñar lo vinculó a la docencia en 1982, asumiendo 
la cátedra de Prótesis Removible y Clínicas. Su liderazgo natural y 
compromiso lo llevaron a ocupar importantes cargos administrativos, 
como director de Clínicas y director de Escuela, culminando su gestión 
como Decano de la Facultad de Odontología de 2008 a 2011. Y su 
posterior jubilación en el año 2012. 

Una gestión transformadora
Durante su decanato, la facultad experimentó una modernización 
trascendental. Impulsó la adquisición de equipamiento, como 
autoclaves y compresores, y lideró el traslado de las clínicas desde 
el campus Central al campus Paraíso en el año 2009. Además, fue 
una figura clave en la planificación y reactivación de los posgrados 
de Rehabilitación Oral, Endodoncia y Ortodoncia que iniciaron sus 
cohortes en el año 2011. Contribuyó al intercambio estudiantil entre las 
universidades Lille en Francia y la Universidad Javeriana en Colombia.  
Bajo su dirección, la planta docente con nombramiento creció signifi-
cativamente, pasando de 13 a 21 profesores titulares, fortaleciendo así 
la excelencia académica de la institución1. 
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Inspiración y legado familiar
La pasión del Dr. Vásquez por la odontología tiene 
raíces profundas. Nació de la fascinación que sentía 
en el depósito dental de su padre, el primero en su 
tipo en la ciudad, donde observaba con curiosidad 
las antiguas unidades que funcionaban con pedal. 
Esta inspiración fue reforzada por el ejemplo de 
su primo, Guillermo Vásquez Carrión, quien fue 
un reconocido odontólogo que también ejerció la 
docencia.

Más que un docente, un guía
Quienes fuimos sus estudiantes lo recordamos 
como un decano omnipresente. No estaba 
confinado a una oficina; se le podía encontrar tanto 
en las clínicas, participando en demostraciones 
prácticas, como supervisando detalles tan simples 
como el riego de las plantas. El campus Paraíso 
fue su segundo hogar, y conocía a cada uno de los 
alumnos.

“Siempre quise ser un guía más que un docente”1, 
afirma el Dr. Vásquez. Su meta era ser parte de la 
formación integral de las personas, inculcando una 
visión de trabajo basada en la ética y el respeto. 
“Los principios de mi hogar, como la puntualidad 
y el respeto al paciente y a su dolor, intenté trans-
mitirlos con el ejemplo”, comenta. Hoy, disfruta 
de la mayor recompensa: el saludo afectuoso y 
la amistad de aquellos alumnos que hoy son sus 
colegas, un testimonio del trabajo bien realizado y 
un legado difícil de superar.

Testigo de la evolución odontológica
Al recordar su época estudiantil, describe un 
panorama muy distinto. La carrera era mayormente 
teórica, con énfasis en cirugía y prótesis. La 
odontología estética era casi inexistente y la 
endodoncia se limitaba a dientes anteriores. 
Realizar un tratamiento de conducto en una pieza 
multirradicular era impensable, no solo por la falta 
de instrumentos, sino por métodos de asepsia hoy 
obsoletos, como hervir el instrumental durante 
horas.

Aun así, tuvo la fortuna de ser formado por grandes 
maestros como los doctores José Serrano, Eduardo 
Neira y Hernando Cordero, quienes le enseñaron 
las bases científicas y, sobre todo, le inculcaron una 
ética profesional inquebrantable.

Como docente, fue protagonista de la vertiginosa 
evolución de la profesión. Vivió el reto de enseñar 
sobre materiales y técnicas que apenas llegaban 
al país, a menudo valiéndose solo de la foto de 
un libro. Desde el paso de los silicofosfatos a los 
silicatos y la llegada de las resinas adhesivas, hasta 
presentar con asombro a sus alumnos el sistema 
CAD-CAM. Una tecnología que parecía de ciencia 
ficción en ese entonces y que, gracias a visionarios 
como él, hoy es una realidad en la facultad a la que 
tanto contribuyó.1 

Todo esto lo realizó sin dejar de lado su faceta de 
investigador publicando varias tesis entre las que 
destacan: Verificación de funcionalidad en restaura-
ciones con amalgama clase I de Black, Incrustaciones 
indirectas con cerómetros.

Referencia
1.	 Vásquez, O., Entrevista Dr. Oswaldo Vásquez, 8 

de octubre de 2025. 
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Sobre la revista

Enfoque y alcance
Revista de la FOUC es una revista científica publicada dos veces 
al año (Enero-Junio Julio-Diciembre), abierta a investigadores, 
docentes y profesionales ecuatorianos y extranjeros 
especializados en Odontología.

Las contribuciones enviadas a la revista deben ser originales e 
inéditas, éticas y que no hayan sido enviadas a otra revista para 
su revisión o publicación anteriormente.

La Revista publica artículos con significativa novedad e impacto 
científico. Los editores nos reservamos el derecho de rechazar, sin 
comprobación externa, si detectamos que no tiene originalidad, 
o no tiene apego a las normas de bioética y ética de publicación. 
Los artículos que no cumplan con este criterio serán rechazados 
en la primera fase.

Tipos de artículos
La misión de la revista es publicar trabajos completos de 
investigación, artículos de revisión de la literatura, artículos 
de opinión, ensayos y estudios de casos clínicos. Todos estos 
trabajos contribuyen a mejorar nuestra comprensión sobre la 
práctica y teoría de la odontología científica.

Proceso de evaluación por pares
Tras la recepción de un manuscrito el equipo editorial 
conduce una pre-evaluación. Durante esta etapa, se verifica 
si el manuscrito ha sido publicado, si el formato y edición del 
manuscrito cumple con las directrices de autor, y si el contenido 
del manuscrito es significativo. En caso de obtener un criterio 
negativo en los puntos anteriores el autor de correspondencia 
es informado acerca de cómo podría mejorar el manuscrito 
presentado. Por otro lado, si el manuscrito cumple con los 
criterios mínimos, se envía el manuscrito a por lo menos dos 
revisores para su evaluación (Sistema de arbitraje doble ciego). 
Tras la recepción de los comentarios de los revisores, un informe 
de síntesis se envía al autor de correspondencia.



88 Vol. 4	 No. 1	 enero-junio 2026

Un manuscrito puede ser aceptado con revisiones menores o 
mayores, o en el peor de los casos rechazado. Después los autores 
tienen el derecho de volver a presentar su manuscrito con la 
inclusión de las observaciones, y será sometido de nuevo a todo 
el proceso de revisión. Los manuscritos aceptados se publican en 
la primera edición después de la aceptación del manuscrito.

Política abierta
La Revista de la Facultad de Odontología de la Universidad 
de Cuenca, es una publicación seriada de acceso abierto 
completamente gratuita para todos los usuarios. El equipo 
editorial gestiona el ingreso de su contenido en catálogos, 
repositorios digitales y bases de datos, con la finalidad de 
que se reutilicen y auto-archiven sus artículos, siguiendo la 
Política de preservación digital de e-revistas científicas de la 
Universidad de Cuenca. Cuenta con Licencia Creative Commons 
4.0 de Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 4.0. 
La Revista de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Cuenca se reserva únicamente los derechos de publicación de 
los documentos.

Derechos de autor
Los documentos publicados en La Revista de la Facultad de 
Odontología se sujetan a las siguientes condiciones.

La Universidad de Cuenca, como entidad editora, se reserva 
los derechos patrimoniales (copyright) de los documentos 
publicados, al tiempo que consiente, favorece su reutilización 
por medio de la licencia Creative Commons Reconocimiento-
No-Comercial-Sin Obra Derivada 4.0, de forma que sea posible 
su copia, uso, difusión, transmisión y exposición pública a 
condición de que:

1.	 La autoría y las fuentes originales sean citadas (nombre de la 
publicación, entidad editora, URL y DOI)

2.	 No se utilicen con finalidad comercial o de lucro.

3.	 Se aluda a la vigencia y detalles de esta licencia Creative 
Commons.

El texto completo, los metadatos y las citas de los artículos se 
pueden rastrear y acceder con permiso. Nuestra política social 
abierta permite además la legibilidad de los archivos y sus 
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