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EDITORIAL | Editorial

Hace ya muchas décadas que la Odontología como profesión, se vinculó a la sociedad del conocimiento 
como mecanismo validador de su quehacer y motor de su evolución. En la actualidad, las universidades y las 
empresas del sector odontológico, cuentan con cada vez más personal vinculado a procesos de investiga-
ción, y la toma de decisiones clínicas hoy solo se concibe basada en la mejor evidencia científica disponible 
para cada caso.

Se afirma que actualmente, cada 1 o 2 años aproximadamente, se renueva el conocimiento que la humani-
dad produce. Con ello, paralelamente se ha dado un desarrollo en la industria editorial, la cual se ha vuelto 
cada vez más competitiva para que los investigadores puedan realizar la publicación de sus trabajos; en 
tanto el objetivo de todo investigador es compartir sus resultados con la comunidad científica y académica 
con el fin de aportar al desarrollo de la sociedad.

En esta constante evolución de la generación y transmisión del conocimiento, surgieron a finales de la década 
de 1980 las primeras publicaciones on-line de libre acceso (open acces), y hacia 1998, apareció la primera 
revista médica de este tipo, el Journal of Medical Internet Research (JMIR). Según un estudio de la Comisión 
Europea, para el año 2013 cerca del 50% de los artículos científicos publicados entre 2004 y 2011 en la Unión 
Europea (UE), Estados Unidos, Brazil, Canadá y Japón, se encontraban disponibles en libre acceso (1).

Por otra parte, todas las publicaciones derivadas de los trabajos de investigación e innovación financiados 
por el programa de la UE, Horizonte 2020, entre 2014 y 2020, deberán ser de acceso abierto (2). Cada vez son 
más las instituciones y Estados que legislan en favor del libre acceso a la literatura científica, pues ha repre-
sentado un gran avance para la expansión y democratización de la ciencia, en tanto elimina las barreras de 
acceso al conocimiento.

A pesar de la innegable salud y futuro promisorio del movimiento de libre acceso; ha surgido un nuevo fenó-
meno, que, aunque sigue siendo residual, va en crecimiento y representa una trampa en la que pueden caer 
los investigadores en busca de revistas para la publicación de sus trabajos, o, que puede ser empleado por 
personas de ética cuestionable que ven aquí una oportunidad para inflar de manera fácil sus hojas de vida. 
Me refiero a la aparición de las revistas depredadoras (predatory journals and publishers).

LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO Y LAS REVISTAS DEPREDADORAS
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Cada vez es más frecuente recibir e-mails de revistas poco o completamente desconocidas, invitando a 
enviar nuestros trabajos, bajo la promesa de su publicación en un lapso de días o pocas semanas, asegu-
rando una revisión por pares y ofreciendo unos costos de publicación que parecen bajos ante la posibilidad 
de una publicación asegurada.

Sin embargo, estas revistas depredadoras, cometen al menos un triple fraude. Primero, engañan a los 
autores, pues no realizan la revisión por pares, con lo cual el investigador y el trabajo mismo a publicar, 
pierden la oportunidad de recibir retroalimentación por expertos en el tema de investigación. Segundo, 
afectan el acervo científico, al publicar trabajos que no han pasado por la validación de la comunidad cien-
tífica, constituyéndose en un “negocio” económico cuyos réditos sociales constituyen la difusión de una 
ciencia de calidad cuestionable. Tercero, los dineros empleados en la financiación de los trabajos de inves-
tigación, terminan sin generar contraprestación alguna, con lo cual se está afectando no solo a los entes 
financiadores, sino a la sociedad entera.

La publicación de un artículo de investigación, inicia con el proceso de evaluación por pares, lo cual, como ya 
se dijo, brinda al trabajo una gran oportunidad para su mejora. Además, los autores queremos que nuestras 
publicaciones tengan la mayor visibilidad posible, lo cual se logra solo si la revista donde publicamos cuenta 
con políticas editoriales rigurosas y se encuentra indexada en bases de datos de publicaciones científicas. 
Verificar la calidad de la revista a la que estamos pensando enviar uno de nuestros trabajos es hoy una tarea 
fácil; no habrá duda de que se trata de una revista académico–científica, si aparece en alguna de las siguien-
tes fuentes:

• MIAR

• DOAJ

• ERIH Plus

• Dialnet

• Scopus Sources

• Master Journal List – WoS

Caso contrario, si la revista aparece en:

• List of predatory journals

• https://beallslist.weebly.com

• https://predatoryjournals.com/journals/

• https://beallslist.weebly.com/standalone-journals.html

Como lo plantea Martínez “en la creación del nuevo conocimiento, sólo se supera la frontera de este, a través 
de la prevalencia del criterio de la verdad, es decir en que se constituya en un conocimiento verdadero” (3). 
Las revistas depredadoras, si bien son de acceso abierto, utilizan este sistema para conseguir fines econó-
micos a través del engaño, en realidad no tienen que ver con el acceso abierto al conocimiento científico.

Dairo Javier Marín Zuluaga, PhD
Decano, Facultad de Odontología

Universidad Nacional de Colombia
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INVESTIGACIONES ORIGINALES Research Articles

Categorización del fracaso para el tratamiento endodóntico primario*

Categorization of failure for 
primary endodontic treatment *

RESUMEN
Objetivo: caracterizar la enfermedad periapical posterior al tratamiento endodóntico 
primario realizado en una cohorte de individuos asistentes a las clínicas de la Espe-
cialidad en Endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de 
Colombia. Métodos: se realizó un estudio observacional retrospectivo en una muestra 
de 232 dientes con tratamiento endodóntico primario, procedentes de 155 individuos. 
Un análisis de frecuencia estimó la prevalencia entre la presencia de enfermedad peria-
pical y las siguientes covariables: sexo, edad, tipo y localización del diente, diagnóstico 
previo, condiciones del tratamiento endodóntico, y tipo de restauración. Resultados: 
se registró un 24% de prevalencia de enfermedad periapical en la población observada. 
De este porcentaje, el 13,7% fue categorizado como EPE y el 10,3% fue categorizado 
como EPP. La distribución por sexo fue de 59% para mujeres y 41% para hombres, con 
promedio de edad de 55,8 años. La prevalencia de la enfermedad fue mayor en molares 
(44%) y el diagnóstico pulpar más frecuente fue necrosis pulpar (34%). El 20% de los 
tratamientos analizados presentó longitud de obturación corta y, de ellos, el 54,3% se 
asoció con aparición de la enfermedad. Conclusiones: la longitud de obturación corta 
resultó ser el factor que registró mayor relación clínica con la aparición de la enfer-
medad. Se reconoce a la EPE como el verdadero fracaso del tratamiento endodóntico 
primario.

Palabras clave: endodoncia; periodontitis apical; resultado del tratamiento; tratamien-
to del conducto radicular; enfermedades periapicales.

 ABSTRACT
Objetive: Identify the characteristics of the periapical disease in the primary 
endodontic treatment, in teeth to individuals person that included in the Speciality 
in Endodontics of the Faculty of Dentistry of the Universidad Nacional de Colombia. 
Methods: Retrospective observational study in a population of 232 teeth from 155 
individuals with primary endodontic treatment. A frequency analysis was performed, 
estimating the prevalence between, the presence of periapical disease and the 
covariables sex, age, type and location of tooth, previous diagnosis, conditions of 
endodontic treatment and type of restoration. Results: For the total study population, 
24% has been periapical postreatment disease, was categorized in 13,7% as EPD and 
10,3% as PPD. The distribution by sex included 59% women and 41% men, age average 
of 55,8 years. 20% of the analyzed treatments presented a short obturation length, 
of which 54,3% were associated with EPD. Conclusions: The short obturation length 
proved to be the factor that registered the greatest clinical relation with the onset 
of the disease. EPE is recognized as the true failure of primary endodontic treatment.

Key words: endodontics; periapical periodontitis; treatment outcome; root canal 
therapy; periapical diseases.
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Introducción

El resultado del tratamiento endodóntico ortógrado depende directamente de un 
proceso de limpieza y desinfección, que supone la eliminación de microorganismos y de 
materia orgánica para permitir un sellado adecuado y tridimensional del espacio intracon-
ducto y, así, promover la salud en los tejidos periapicales (1). A pesar de que, en endodon-
cia, la investigación clínica y tecnológica se ha desarrollado de manera acelerada en la 
última década, el resultado del tratamiento endodóntico ortógrado aún alcanza niveles 
de fracaso, que no satisfacen los estándares de calidad que la especialidad pretende 
alcanzar. En endodoncia, el fracaso está relacionado con la presencia de signos y sínto-
mas clínicos y/o radiográficos, que plantean la exigencia de una segunda intervención, 
como el retratamiento ortógrado o retrógrado, o, en el peor escenario, la pérdida dental 
(1). En un análisis de supervivencia, Lee et al., 2012 (2) determinaron que la presencia de 
periodontitis apical persistente es la condición más prevalente que explica un resultado 
endodóntico adverso.

En general, el fracaso del tratamiento endodóntico primario ha sido descrito en diferen-
tes poblaciones. En el año 2009, Da Silva et al. (3) determinaron fracaso del tratamiento 
endodóntico en un 21,43% para una muestra de 499 dientes tratados endodónticamente. 
A su vez, Ricucci et al. 2011 (4) reportaron un 10,9% de fracaso para una muestra de 816 
dientes con tratamiento endodóntico ortógrado observados durante un periodo de 5 
años. Por su parte, Moreno et al. 2013 (5) determinaron, para 1086 dientes tratados endo-
dónticamente en una población colombiana, que el 49% presentó enfermedad postrata-
miento.

También se observa variabilidad entre los porcentajes de éxito y fracaso reportados en 
la literatura. Factores como presencia de patología periapical previa y mala calidad de la 
obturación endodóntica, entre otros, son determinantes en la aparición de fracaso endo-
dóntico en un periodo de tiempo. En un trabajo publicado por Ng et al. 2011 (6) se esta-
bleció que la presencia de patología periapical previa disminuye el porcentaje de éxito del 
tratamiento endodóntico en un 49% en comparación con aquellos dientes que presenta-
ron tejidos periapicales normales al momento de iniciar el tratamiento. Dos años después, 
Tsesis et al. 2013 (7) reportaron que en el 21% de los dientes con patología periapical 
preoperatoria no se registró radiográficamente reparación del tejido periapical. Adicio-
nalmente, en cuanto a la asociación entre fracaso y calidad de la obturación, Zhong et al. 
2008 (8) determinaron que, de 609 dientes analizados, el 11,2% presentó radiolucidez 
apical y, de este porcentaje, un 64,5% presentó una calidad de obturación insatisfactoria. 
Esto ha sido confirmado igualmente por el estudio realizado por Moreno et al. 2013 (5), 
donde el 54% de tratamientos con una inadecuada calidad de obturación fue clasificado 
como fracaso.

En el año 2014, Siqueira Jr. et al. (9) confirmaron que la enfermedad periapical radiográ-
ficamente observable aparece o persiste con posterioridad a la realización de un trata-
miento endodóntico. Para mayor claridad, los autores establecen una diferencia entre la 
Enfermedad periapical emergente (EPE) —es decir, la patología que aparece tras la reali-
zación del tratamiento endodóntico (Figura 1a)—, y la Enfermedad periapical persistente 
(EPP) —donde, a pesar de la realización del tratamiento endodóntico, no se reconoce 
mejoría debido a que la lesión periapical previa no se resuelve (Figura 1b)—. El reconoci-
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miento de la naturaleza de la enfermedad periapical pos-endodoncia y de las circunstan-
cias anatómicas y mecánicas que favorecen su aparición, en conjunto con la intuición de 
que solo la EPE puede ser considerada como verdadero fracaso de un tratamiento endo-
dóntico, permite cuestionar la validez de la distinción trazada entre EPE y EPP.

Tomando en cuenta estos antecedentes, el objetivo del presente trabajo consiste en iden-
tificar las características de la enfermedad periapical posterior al tratamiento endodón-
tico primario mediante la reconstrucción retrospectiva de la cohorte de dientes tratados 
endodónticamente que conforman la línea de pronóstico de la Especialidad en Endodon-
cia de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Colombia (FOUN).

Metodología

Se realizó un estudio observacional, de tipo cohorte y carácter retrospectivo, sobre una 
población de individuos con dientes permanentes con formación radicular completa y 
tratamiento endodóntico primario que asistieron a la Clínica de mantenimiento y control 
de la Línea de pronóstico de la Especialidad en Endodoncia de la FOUN. El registro clínico 
y radiográfico permitió la identificación del resultado postratamiento en un periodo de 
evaluación comprendido entre 1 y 16 años. Fueron excluidos los dientes con anteceden-
tes de fractura vertical, trauma dentoalveolar y tratamiento de ortodoncia vigente, así 
como los dientes donde no fue posible recuperar la condición inicial periapical previa al 
tratamiento endodóntico y que contaban con periodos de control inferiores a 1 año. La 
unidad de estudio fue el diente. Esta investigación contó con un consentimiento infor-
mado y la aprobación del Comité de ética de la FOUN bajo Acta (B.CIEFO-261-16).

Se realizó un muestreo consecutivo en individuos con tratamiento endodóntico prima-
rio, recolectados en la base de datos de la Clínica de mantenimiento y control de la Línea 
de pronóstico de la Especialidad en Endodoncia de la FOUN. Se sometió a análisis un 
total de 232 dientes —correspondientes a 155 individuos— con tratamiento endodón-
tico primario, que contaron con registro clínico y radiográfico y que cumplieron los crite-
rios de elegibilidad.

Los tratamientos observados fueron realizados por residentes de la Especialidad en 
Endodoncia de la FOUN bajo condiciones estandarizadas de acceso cameral, aislamiento 
absoluto y protocolo de irrigación con hipoclorito de sodio (NaOCl) al 5.25%, un lavado 
con agua desionizada, ácido etildiaminotetracético (EDTA) al 17% y un lavado final con 
agua desionizada.

Análisis de Datos

Dado el carácter observacional y exploratorio del presente estudio, y con el objetivo de 
establecer la frecuencia de las posibles categorías correlacionadas con el resultado del 
tratamiento endodóntico primario, un análisis de frecuencia estimó la prevalencia de 
estas para la población analizada. Los datos fueron recolectados como muestra secunda-
ria bajo la lectura de historias clínicas y observación de radiografías periapicales.
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La observación radiográfica postratamiento se llevó a cabo por parte de dos evaluadores 
ciegos bajo condiciones estandarizadas, mediante el sistema de radiografía digital Cares-
tream RVG (Radio Visio Graphy® 5100® y software Dental Imaging de Carestream®), el 
cual opera a 60-63 Kv, 8mA y 0,25-0,32 segundos de exposición para una dosis de radia-
ción de 0,033 mSv, dependiente del tipo y localización del diente. Las imágenes fueron 
tomadas con posicionadores XCP-DS Fit Endo Kit para Carestream RVG, lo que permitió 
garantizar una técnica de paralelismo. Las observaciones fueron almacenadas mediante 
una base de datos en archivo digital con Microsoft Excel (Microsoft® versión 2010).

Variables

Las variables independientes seleccionadas pertenecen a tres categorías: características 
basales, condiciones intraoperatorias y condiciones posperatorias. Las características basales 
observadas fueron: sexo, edad, tipo y localización del diente, diagnóstico inicial pulpar y 
periapical —según Guía para el diagnóstico clínico para patologías pulpares y periapicales 
(10)—, y condición periapical previa al tratamiento endodóntico —con lesión o sin lesión, 
de acuerdo con los criterios de Molven et al.; 1987 (11)—. Las condiciones intraoperatorias 
observadas fueron: presencia o ausencia de accidentes intraoperatorios del tercio apical, 
fractura de instrumento y escalón, número de citas en que se realizó el tratamiento endo-
dóntico, y calidad de obturación, evaluada mediante tres criterios (12): homogeneidad —
presencia o ausencia de espacios en la obturación observables radiográficamente— (13); 
conicidad —estrechamiento continuo del diámetro transversal del conducto radicular 
de cervical hasta apical— (14); y límite de obturación —distancia entre la extensión final 
del material de obturación y el ápice radiográfico—, dividido en tres categorías —corto: 
distancia mayor o igual a 2 mm; largo: distancia menor o igual a 0 mm—; a ras: distancia 
mayor que 0 mm y menor que 2 mm— (15). Para localizar el límite apical se definió el ápice 
radiográfico como el extremo anatómico más distal de la raíz (16). Por último, las condicio-
nes posoperatorias observadas fueron: tipo de restauración —directa o indirecta—, rol de 
la restauración —individual o pilar de prótesis—, calidad de la restauración —adaptada 
o desadaptada—, presencia o ausencia de poste intrarradicular, y tiempo de evaluación.

La variable dependiente, por su parte, corresponde al resultado del tratamiento endo-
dóntico primario. Esta variable se compone de cuatro categorías: EPE (Figura 1a), EPP 
(Figura 1b), Reparación (Figura 1c), y Continúa en normalidad (Figura 1d). De ellas, las dos 
primeras constituyen categorías de fracaso, mientras que las dos últimas constituyen 
categorías de éxito. Para la ponderación de esta variable se emplearon los criterios de 
Zuolo et al.; 2000 (17) y la clasificación de Siqueira Jr. et al.; 2014 (9).
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Figura 1. Variables dependientes.

Resultados

La muestra total estuvo conformada por 232 dientes, aportados por 155 individuos. En 
general, se registró una tasa de fracaso del tratamiento endodóntico primario del 24%, 
distribuido en un 13,7% para EPE y 10,3%, para EPP. El 76% de la población presentó un 
resultado exitoso, con una distribución de 22,5% para la categoría Reparación y 53,5% 
para la categoría Continúa en normalidad. La Tabla 1, a continuación, muestra la distribu-
ción porcentual de los factores según las categorías de resultado.

Características basales

En la población estudiada, la distribución porcentual de individuos por sexo fue de 59% 
para femenino y 41% para masculino, y el promedio de edad fue de 55,8 años. Se registró 
que el 44% de los dientes analizados eran molares y el 59% se localizaban en el maxilar 
superior. Los diagnósticos iniciales pulpares y periapicales más frecuentes fueron necro-
sis pulpar (34%) y tejido apical normal (63%) (Figura 2).
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Tabla 1. Distribución de los factores y su categorización en las variables resultado.

FACTORES / N: 232 N (%)

FRACASO 56 (24%) ÉXITO 176 (76%)

EMERGENTE 
32 (13,7 %)

PERSISTENTE 
24 (10,3%)

REPARACIÓN 
52 (22,5%)

CONTINÚA EN 
NORMALIDAD 

124 (53,5%)

SEXO

MASCULINO 96 (41) 15 (15,6) 8 (8,4) 22 (22,9) 51 (53,1)

FEMENINO 136 (59) 17 (12,5) 16 (11,8) 30 (22,1) 73 (53,7)

TIPO DE DIENTE

MOLAR 102 (44) 22 (21,6) 11 (10,8) 20 (19,6) 49 (48)

PREMOLAR 73 (31) 5 (6,8) 5 (6,8) 13 (17,8) 50 (68,5)

ANTERIOR 57 (25) 5 (8,8) 8 (14) 19 (33,3) 25 (43,9)

LOCALIZACIÓN DEL DIENTE

MAXILAR 136 (59) 19 (14,0) 17 (12,5) 28 (20,6) 72 (52,9)

MANDIBULAR 96 (41) 13 (13,5) 7 (7,3) 24 (25) 52 (54,2)

DIAGNÓSTICO PULPAR INICIAL

NP* 80 (34) 0 (0,0) 24 (30) 47 (58,8) 9 (11,3)

PIS† 71 (31) 15 (21,1) 0 (0) 1 (1,4) 55 (77,5)

PIA‡ 58 (25) 13 (22,4) 0 (0) 0 (0) 45 (77,6)

PN¶ 23 (10) 4 (17,4) 0 (0) 4 (17,4) 15 (65,2)

DIAGNÓSTICO PERIAPICAL INICIAL

PAS** 26 (11) 0 (0,0) 7 (26,9) 12 (46,2) 7 (26,9)

PAA†† 33 (14) 0 (0,0) 11 (33,3) 19 (57,6) 3 (9,1)

AAA‡‡ 8 (3) 0 (0,0) 1 (12,5) 7 (87,5) 0 (0)

AAC¶¶ 19 (8) 0 (0,0) 5 (26,3) 14 (73,7) 0 (0)

TAN*** 146 (63) 32 (21,9) 0 (0) 0 (0) 114 (78,1)

ESTADO PERIAPICAL PREVIO

CON LESIÓN 76 (33) 0 (0,0) 24 (31,6) 52 (68,4) 0 (0)

SIN LESIÓN 156 (67) 32 (20,5) 0 (0) 0 (0) 124 (79,5)

NÚMERO DE CITAS

1 140 (60) 31 (22,1) 0 (0) 0 (0) 109 (77,9)

2 90 (39) 1 (1,1) 22 (24,4) 52 (57,8) 15 (16,7)

3 2 (1) 0 (0,0) 2 (100) 0 (0) 0 (0)

LÍMITE DE OBTURACIÓN

CORTO 46 (20) 25 (54,3) 9 (19,6) 4 (8,7) 8 (17,4)

LARGO 13 (6) 1 (7,7) 3 (23,1) 3 (23,1) 6 (46,2)

A RAS 173 (74) 6 (3,5) 12 (6,9) 45 (26) 110 (63,6)

HOMOGENEIDAD DE OBTURACIÓN

INADECUADA 23 (10) 12 (52,2) 5 (21,7) 1 (4,3) 5 (21,7)

ADECUADA 209 (90) 20 (9,6) 19 (9,1) 51 (24,4) 119 (56,9)

CONICIDAD DE OBTURACIÓN

INADECUADA 13 (6) 9 (69,2) 2 (15,4) 0 (0) 2 (15,4)

ADECUADA 219 (94) 23 (10,5) 22 (10,0) 52 (23,7) 122 (55,7)

ESCALÓN

SÍ 12 (5) 6 (50,0) 0 (0,0) 3 (25) 3 (25)

*: Necrosis pulpar, †: pulpitis irreversible sintomática, ‡: pulpitis irreversible asintomática, ¶: pulpa normal, **: periodontitis apical 

sintomática, ††: periodontitis apical asintomática; ‡‡: absceso apical agudo, ¶¶: absceso apical crónico, ***: tejido apical normal.
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Tabla 1. Distribución de los factores y su categorización en las variables resultado.

NO 220 (95) 26 (11,8) 24 (10,9) 49 (22,3) 121 (55)

FRACTURA DE INSTRUMENTO

SÍ 21 (9) 2 (9,5) 5 (23,8) 2 (9,5) 12 (57,1)

NO 211 (91) 30 (14,2) 19 (9,0) 50 (23,7) 112 (53,1)

TIPO DE RESTAURACIÓN

DIRECTA 86 (37) 6 (7,0) 12 (14,0) 23 (26,7) 45 (52,3)

INDIRECTA 146 (63) 26 (17,8) 12 (8,2) 29 (19,9) 79 (54,1)

POSTE INTRARRADICULAR

SÍ 124 (53) 21 (16,9) 11 (8,9) 21 (16,9) 71 (57,3)

NO 108 (47) 11 (10,2) 13 (12,0) 31 (28,7) 53 (49,1)

ROL DE LA RESTAURACIÓN

PILAR DE 
PRÓTESIS

21 (9) 5 (23,8) 1 (4,8) 6 (28,6) 9 (42,9)

INDIVIDUAL 211 (91) 27 (12,8) 23 (10,9) 46 (21,8) 115 (54,5)

CALIDAD DE LA RESTAURACIÓN

DESADAPTADA 17 (7) 5 (29,4) 3 (17,6) 2 (11,8) 7 (41,2)

ADAPTADA 215 (93) 27 (12,6) 21 (9,8) 50 (23,3) 117 (54,4)

TIEMPO DE CONTROL

< 5 AÑOS 142 (61) 17 (12,0) 18 (12,7) 31 (21,8) 76 (53,5)

5– 10 AÑOS 56 (24) 10 (17,9) 5 (8,9) 11 (19,6) 30 (53, 6)

> 10 AÑOS 34 (15) 5 (14,7) 1 (2,9) 10 (29,4) 18 (52,9)

*: Necrosis pulpar, †: pulpitis irreversible sintomática, ‡: pulpitis irreversible asintomática, ¶: pulpa normal, **: periodontitis apical 

sintomática, ††: periodontitis apical asintomática; ‡‡: absceso apical agudo, ¶¶: absceso apical crónico, ***: tejido apical normal.

Figura 2. Distribución de las características basales y su 
categorización en las variables resultado.
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Condiciones intraoperatorias

De los tratamientos realizados, el 60% fue realizado en una única cita. En cuanto a la 
calidad de obturación, se observó que el 74% tenía una longitud de obturación a ras 
(Figura 3), mientras que el 90% y 94% presentaron homogeneidad y conicidad adecua-
das, respectivamente (Figura 4). Los accidentes intraoperatorios, escalón (5%) y fractura 
de instrumento (9%), fueron poco frecuentes.

Consideraciones posoperatorias

De los dientes analizados, el 63% presentó restauraciones indirectas, el 53%, retenedor 
intrarradicular; el 91%, restauraciones individuales; y el 93%, restauración coronal adap-
tada. El 61% de los tratamientos fue evaluado en un tiempo menor a 5 años.

Figura 3. Distribución del límite apical y categorización 
del mismo en las variables resultado.

Figura 4. Distribución de homogeneidad y conicidad y 
categorización de las mismas en las variables resultado.
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Discusión

Se realizó un estudio observacional de tipo cohorte retrospectivo, que exploró una 
población de 155 pacientes con 232 dientes que presentaron tratamiento endodóntico 
primario. Por tratarse de un estudio de caracterización, se identificaron los rasgos de la 
población analizada con el objetivo de establecer la diferencia entre la persistencia y la 
emergencia de la enfermedad periapical postratamiento.

De manera general, fue posible establecer que, de los dientes con tratamiento endodón-
tico primario observados en un periodo entre 1 y 16 años, el 24% presentó fracaso. Por 
su parte, el resultado del tratamiento endodóntico se distribuyó de la siguiente manera: 
13,7% para EPE, 10,3% para EPP, 22,5% para Reparación, y 53,5% para Continúa en norma-
lidad (Tabla 1).

En comparación con el 24% de fracaso del tratamiento endodóntico primario de la pobla-
ción de estudio analizada, Marquis et al.; 2006 (18) registraron un 14% de enfermedad 
periapical postratamiento. Así mismo, Ng et al.; 2007 (19), en una revisión sistemática, 
postulan un porcentaje de fracaso que oscila entre 15% y 32% después de un año de 
control. Recientemente, Azim et al.; 2016 (20) determinaron un porcentaje de fracaso del 
22%, resultado que no ofrece discriminación entre los tratamientos primario y secunda-
rio (retratamiento).

La categorización de la enfermedad periapical postratamiento permitió identificar un 
porcentaje mayor del 3,4% de la EPE, sobre la EPP, diferencia descrita teóricamente por 
Siqueira et al.; 2014 (9), quienes reconocieron el carácter de la EPE como infección secun-
daria que aparece con posterioridad a un tratamiento endodóntico realizado en un diente 
que se encontraba libre de contaminación bacteriana. En contraste con la EPE, la EPP 
confirma la resistencia de la flora bacteriana al tratamiento endodóntico y, por lo tanto, 
se asocia con una mala calidad de la obturación visible radiográficamente, o con la persis-
tencia de la enfermedad a pesar de que los estándares de tratamiento se consideren 
óptimos (21).

Estas evidencias sugieren que la EPE podría ser considerada como el verdadero fracaso del 
tratamiento endodóntico. Sobre este supuesto, el análisis de las características basales y 
condiciones intra y posoperatorias de la población estudiada adquiere relevancia.

Características basales

Pese a que, en la muestra analizada en el presente estudio, la población femenina superó 
a la masculina en un 18%, se observó que, para el caso de los hombres y en contraste con 
el de las mujeres, el porcentaje de aparición de la enfermedad supera al de la persisten-
cia de la misma con un 15,6%. Al respecto, Marquis et al.; 2006 (18), reconocen, con una 
diferencia significativa (P= 0,04), mayor prevalencia de la enfermedad para los hombres. 
Tales resultados coinciden con los hallazgos de Hummonenn et al.; 2017 (22), y de Van der 
Veken, et al.; 2017 (23), quienes registraron una mayor asociación de la enfermedad en la 
población masculina, en comparación con la femenina (P=<0,001). La población analizada 
presentó un promedio de edad de 55,8 años, lo que podría indicar que, a mayor edad, el 
fracaso del tratamiento endodóntico primario es más prevalente, lo que coincide con la 
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relación proporcional reportada en el ENSAB IV (24). En el presente estudio, la presencia 
de fracaso del tratamiento en molares superiores se hizo patente. En cuanto a ello, se ha 
registrado mayor prevalencia de la enfermedad periapical postratamiento en molares —
en comparación con dientes anteriores— (23, 25).

La categoría de diagnóstico que generó mayor fracaso endodóntico fue la necrosis pulpar 
(34%), seguida de la inflamación pulpar de tipo irreversible, sintomática (31%) y asintomá-
tica (25%). Tomando en cuenta que un 10% de los dientes con pulpa normal generó enfer-
medad, es claro que la presencia tanto de bacterias como de inflamación de tipo irrever-
sible puede generar el fracaso en endodoncia. Los resultados coinciden con los hallazgos 
de Azim et al.; 2016 (20), quienes reconocen una diferencia significativa (P= 0.001) entre el 
fracaso del tratamiento endodóntico para dientes vitales (5,6%) y no vitales (27,9%). Por 
su parte, Ng et al.; 2008 (26) determinan una prevalencia de enfermedad entre el 10% y el 
15% para dientes vitales y no vitales sin presencia de patología periapical previa.

Condiciones intraoperatorias

El 20% de los tratamientos analizados presentó una longitud de obturación corta, y la 
categorización de este valor puso en evidencia que el 54,3% se relacionó con la catego-
ría EPE. De este hallazgo puede inferirse que una longitud de obturación corta influye de 
manera importante en el pronóstico del tratamiento endodóntico. Lo contrario sucede 
para el caso de la longitud de obturación larga, para la cual pudo observarse relación con 
la persistencia de la enfermedad (23,1%). Al respecto, se ha reportado que la longitud de 
obturación inadecuada es un factor que se relaciona significativamente con fracaso del 
tratamiento (P<0,001) (26, 27) (Figura 3).

De los dientes analizados en el presente estudio, 90% y 94% de los registros correspon-
dieron a homogeneidad y conicidad adecuadas, respectivamente (Figura 4). Tal eviden-
cia sugiere que estos factores podrían llegar a influir en la aparición de la enfermedad, 
sin la contundencia que demostró el límite apical. Ng et al.; 2008 (26) encuentran asocia-
ción entre el fracaso del tratamiento endodóntico primario y una inadecuada obtura-
ción endodóntica. Por su parte, Kirkevang et al.; 2017 (27) relacionan significativamente 
la presencia de espacios en la obturación endodóntica con el fracaso del tratamiento 
(P<0,001). En contraste, Hoskinson et al.; 2002 (28) no encuentran diferencia significativa 
en los resultados del tratamiento endodóntico para los casos de una preparación estre-
cha y una cónica.

La presente caracterización parece sugerir que Límite de la obturación endodóntica es la 
categoría que podría establecer una asociación con la presencia de enfermedad postra-
tamiento; sin embargo, esta afirmación debe ser explorada bajo un análisis estadístico.

La presencia de accidentes intraoperatorios del tercio apical, como el escalón y la fractura 
de instrumento, fueron registrados con un 5% y 9%, respectivamente. Resulta interesante 
observar que el 50% de los dientes con presencia de escalones se relacionaron con EPE, lo 
que sugiere que estos podrían tener incidencia en el resultado del tratamiento endodón-
tico primario. Adicionalmente, estudios que respaldan los resultados de la presente inves-
tigación concluyen que hay una relación significativa (P<0,001) entre los errores intraope-
ratorios y el aumento del riesgo de fracaso endodóntico (18, 20).
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Condiciones posoperatorias

La muestra analizada en el presente estudio permitió determinar los siguientes valores: 
63% de las restauraciones coronales eran indirectas, el 53% tenían retenedor intrarradi-
cular, el 91% de dientes analizados presentaban restauraciones individuales y, de ellas, el 
93% estaban adaptadas; lo que da a entender que el estado de la restauración no influye 
de manera importante en el resultado del tratamiento endodóntico primario. De la misma 
forma, se ha reportado que la calidad y el tipo de relación no se asocian de manera signi-
ficativa con la presencia de periodontitis apical postratamiento (27, 29).

En referencia al tiempo de observación, se registraron los siguientes valores: el 61% de los 
dientes se analizaron en un periodo menor a 5 años, el 24% se evaluó en un periodo de 5 
a 10 años, y el 15% restante correspondió a dientes controlados por más de 10 años. Fue 
interesante observar que el análisis de este último grupo desde la perspectiva del fracaso 
arrojó que la categoría EPE es porcentualmente mayor (14,7%) a la categoría EPP (2,9%), 
lo que sugiere que, aun después de varios años de realizado el tratamiento endodóntico, 
la enfermedad puede presentarse de manera asintomática (diente funcional) (30).

A pesar de las limitaciones de la presente investigación, se puede concluir que:

• se encontró que, de los dientes con tratamiento endodóntico primario observa-
dos, el 24% presentó enfermedad periapical postratamiento;

• es posible categorizar el fracaso del tratamiento endodóntico primario mediante 
las categorías EPE y EPP;

• la longitud de obturación corta resultó ser el factor intraoperatorio más frecuente 
en la aparición de la enfermedad periapical postratamiento;

• en comparación con la enfermedad periapical persistente, la enfermedad periapi-
cal emergente exhibió una frecuencia mayor, por lo que se reconoce esta última 
como el verdadero fracaso del tratamiento endodóntico primario.

Recomendaciones

Se recomienda realizar un estudio de carácter analítico que explore la asociación entre 
las categorías del resultado endodóntico propuestas y los factores clínicos inherentes al 
paciente, al diente o a las condiciones del tratamiento endodóntico.
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Comparación del grosor óseo palatino bilateral para inserción de miniimplantes

Comparison of bilateral 
palatal bone thickness for 
insertion of mini implants

RESUMEN
Objetivo: comparar el grosor óseo palatino bilateral e identificar zonas seguras para 
inserción de miniimplantes. Métodos: se llevó a cabo un estudio transversal que incluyó 
100 tomografías de haz cónico (CBCT) pretratamiento de pacientes que asistieron a la 
Especialidad de Ortodoncia en la Universidad Autónoma de Nayarit (UAN). Las imáge-
nes fueron orientadas utilizando el mismo protocolo. En el corte sagital, las mediciones 
se realizaron de los 0 a los 24mm, con intervalos de 3mm entre cada una, con la primera 
medición en el borde posterior del foramen incisivo. Las mediciones del grosor palatino 
se realizaron en el corte coronal a los 2, 4, 6 y 8mm de la sutura media palatina hacia 
ambos lados. Resultados: se encontró mayor grosor en la zona anterior en las medidas 
sagitales de 0 mm y 3 mm, a diferencia del resto del paladar. Se hallaron diferencias 
estadísticamente significativas al comparar los valores tanto sagitales como transver-
sales. Con la prueba Post Hoc de Tukey no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas al comparar el lado derecho con el izquierdo en cada una de las medidas 
transversales. Conclusiones: no se encontraron diferencias significativas entre los dos 
lados, se determinó como zona segura la región anterior del paladar de 0mm a 6mm y es 
primordial la CBCT en todos los pacientes con indicación de miniimplantes en paladar.

Palabras clave: Métodos de anclaje en ortodoncia; hueso cortical; paladar; tomografía 
de haz cónico; miniimplantes.

ABSTRACT
Objective: Bilateral comparison of palatal bone thickness and identification of safe 
areas for insertion of mini implants. Methods: Cross-sectional Study that included 100 
Cone beam computed tomography (CBCT) pretreatment, of patients who attended 
the Orthodontic Specialty at the Autonomous University of Nayarit (UAN). The images 
were oriented using the same protocol. In the sagittal plane, measurements were made 
from 0 to 24mm, with intervals of 3mm between each, being the first measurement at 
the posterior rim of the incisive foramen. Measurements of the Palatine thickness were 
made on the coronal plane at 2, 4, 6 and 8mm of the mid palatal suture on both sides. 
Results: Greater thickness was found in the anterior area in the sagittal measurements 
of 0mm and 3mm, unlike the rest of the palate. Statistically significant differences were 
found when comparing both sagittal and transverse values. With Tukey’s post hoc test 
no statistically significant differences were found when comparing the right and left 
sides in each of the cross measures. Conclusions: No significant differences were found 
between the two sides, the anterior palatal region of 0mm to 6mm was determined to 
be safe and CBCT is paramount in all patients in whom mini-implants are to be placed 
on the palate.

Key words: Orthodontic anchorage procedures; cortical bone; palate; Cone 
Beam Computed Tomography; mini implants.
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Introducción

Los miniimplantes han revolucionado los tratamientos de ortodoncia debido a que, por 
tratarse de sistemas de anclaje absoluto, disminuyen los movimientos secundarios o 
adversos de los órganos dentarios (1-3).

El lugar de inserción y las características del miniimplante dependen de los siguientes 
factores: grosor del hueso cortical, densidad ósea, cantidad de hueso disponible, estruc-
turas anatómicas adyacentes, y grosor del tejido blando (4).

Los miniimplantes se insertan comúnmente en la cortical bucal en maxilar y mandíbula, 
en la zona palatina del proceso alveolar maxilar, en el paladar duro del maxilar o en el área 
retromolar en el cuerpo de la mandíbula (5, 6).

El paladar duro tiene importantes ventajas sobre otros lugares de inserción de miniim-
plantes: en primer lugar, en virtud de la ausencia de estructuras anatómicas críticas (vasos 
sanguíneos, nervios y raíces dentales), su zona paramedial ha sido identificada como el 
mejor sitio de anclaje para el maxilar superior; en segundo lugar, es quirúrgicamente 
accesible; en tercer lugar, es menos susceptible a la inflamación; y, por último, presenta 
una adecuada calidad de hueso cortical. Por ello, los miniimplantes en el paladar presen-
tan alta estabilidad y alto porcentaje de éxito (4, 7-10).

Las principales desventajas de estos sistemas son la posible falta de espesor óseo verti-
cal y su variabilidad anatómica entre los pacientes. Otras preocupaciones referidas son: 
perforación en la cavidad nasal, interferencia con el canal incisivo, posible efecto sobre 
la sutura medialpalatina en pacientes en crecimiento, y necesidad de una anestesia más 
profunda (5). Por lo tanto, es primordial conocer el grosor del hueso palatino ya que de 
este modo es posible evitar perforaciones contralaterales o perforaciones en el seno 
maxilar durante la inserción de miniimplantes.

El objetivo de este estudio fue comparar el grosor óseo palatino bilateral e identificar 
zonas seguras del paladar para inserción de miniimplantes mediante tomografías de haz 
cónico (CBCT).

Métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo de tipo transversal. El universo de estudio compren-
dió 1159 tomografías de haz cónico pretratamiento, del tomógrafo VATECH PAX-I3D. La 
totalidad de estas tomografías corresponde a pacientes que asistieron al Posgrado de 
Ortodoncia de la Universidad Autónoma de Nayarit en el período comprendido entre 
agosto de 2014 y diciembre de 2018 y, entre ellas, se seleccionaron de forma aleatoria 
100 tomografías que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión.

Las tomografías de haz cónico se tomaron de los pacientes que acudieron a diagnóstico 
en la Clínica de Especialidad en Ortodoncia. Todos los pacientes fueron posicionados con 
el plano de Frankfurt paralelo al piso. Los participantes fueron informados acerca del 
procedimiento del estudio, y el consentimiento informado otorgado por estos siguió las 
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directrices propuestas por la Declaración de Helsinki de la AMM, Principios éticos para las 
investigaciones médicas en seres humanos (2013).

Los criterios de inclusión de este estudio fueron:

• pacientes entre 12 y 40 años;

• sin tratamiento de ortodoncia previo;

• dentición completa y permanente erupcionada;

• salud periodontal, según la nueva clasificación de enfermedad periodontal (11);

• ausencia de apiñamiento anterior o posterior.

Los criterios de exclusión observados en esta investigación fueron:

• presencia de lesiones periapicales o de patologías óseas;

• presencia de enfermedades sistémicas que podrían influenciar la calidad y canti-
dad ósea;

• presencia de torus palatino;

• órganos dentarios incluidos.

Las imágenes fueron orientadas utilizando el mismo protocolo. En el corte sagital, la inter-
sección entre el plano sagital y coronal se coloca sobre el borde posterior del foramen 
incisivo, de manera que el plano axial coincida con la espina nasal posterior (Figura 1).

En el corte sagital, las mediciones se realizaron de los 0 a los 24mm, con intervalos de 3 
mm entre cada una, con la primera medición en el borde posterior del foramen incisivo 
(Figura 2). Las mediciones del grosor palatino se realizaron en el corte coronal a los 2, 4, 6 
y 8mm, de la sutura media palatina hacia ambos lados (Figura 3).

Posteriormente, en el corte coronal (Figura 3), perpendicular al plano axial se tomaron las 
medidas del grosor palatino en cada uno de los puntos de intersección de las líneas de 
referencia antes mencionadas, formando una cuadrícula de 72 sitios (Figura 4). Así, en las 
Figuras 3 y 4 se observa el grosor palatino de 5.3mm a los 2mm (sagital) y 9mm (coronal) 
del lado derecho.

Los datos fueron recopilados en una hoja clínica y vaciados a un formato del programa 
Microsoft Excel. Posteriormente, los mismos fueron trasladados a un paquete estadístico 
SPSS versión 2.0 para su análisis. Se realizó la prueba estadística para variables con esta-
dística descriptiva. La prueba de Anova se utilizó debido a que en este estudio se compa-
raron más de dos variables, se comparó el lado derecho con el lado izquierdo en cada una 
de sus medidas transversales 0, 2, 4, 6 y 8mm tratando de encontrar similitudes y dife-
rencias entre todas las medidas y se complementó con la prueba Post Hoc de Tukey para 
saber qué medias difieren entre sí. El valor de significancia para todas las pruebas fue de 
p<0.05.
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Figura 1. Plano axial posicionado en el borde posterior 
del foramen inci sivo y espina nasal posterior.

Figura 2. Intersección de plano axial y coronal a los 0mm (a) y 24mm (b).

Figura 3. Grosor palatino medido a los 9mm del 
borde posterior del foramen incisivo.
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Figura 4. Cuadrícula del paladar. Grosor palatino de 5.3mm a 
los 2mm (sagital) y 9mm (coronal) del lado derecho.

Resultados

El promedio de edad de la población estudiada fue de 22 años ± 7. El mayor grosor pala-
tino se encontró en el corte sagital en 0mm y 3mm; y los valores menores se encontraron 
a 24 mm para el corte sagital, y a 8mm para el corte transversal. La estadística descriptiva 
se encuentra en las Tablas 1 y 2.

La comparación de los valores de forma sagital arrojó diferencias estadísticamente signi-
ficativas p<0.05 (Tablas 3 y 4). En las pruebas Post Hoc de Tukey, en el corte transversal a 
los 2mm del lado derecho se encontraron diferencias estadísticas significativas (p<0.05) a 
nivel del corte sagital de 0, 3 y 6mm con todos los valores. Sin embargo, en el corte sagital 
entre 9, 12 y 15 mm no se encontraron diferencias estadísticas significativas (p<0.05) 
entre ellos, ya que la diferencia fue de 1mm. Adicionalmente, a partir de 15 a 24mm la 
diferencia de las medidas fue de 0.7mm, por lo que no existieron diferencias estadísticas 
significativas entre ellos.

En el corte transversal a 2mm del lado izquierdo se encontraron diferencias estadística-
mente significativas (p<0.05) en el corte sagital de 0 a 6mm con el resto de las medidas, 
en las medidas sagitales de 9 a 24mm la diferencia fue de 1.41mm por lo que no se encon-
traron diferencias estadísticas entre todos estos valores (p<0.05).

Al comparar las medidas transversales de 4, 6 y 8mm del lado derecho e izquierdo se 
encontraron diferencias estadísticas significativas (p<0.05) en el corte sagital de 0 a 9mm 
con todos los valores. A partir de 12 a 24mm no existen diferencias estadísticas significa-
tivas entre los valores encontrados del lado derecho. Del lado izquierdo no se encontra-
ron diferencias significativas en el corte sagital de 15 a 24mm.

Al comparar los valores de forma sagital se encontraron diferencias estadísticas significa-
tivas (p<0.05) en cada uno de ellos (tabla 5). En las pruebas Post Hoc de Tukey en el corte 
sagital a 21 y 24mm no se encontraron diferencias (p<0.05) entre los valores encontrados 
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en 2, 4, 6 y 8mm del corte transversal. Con excepción de los valores 2 y 8 mm en los cuales 
si se encontraron diferencias estadísticas significativas.

En el corte sagital a 3mm no se encontraron diferencias (p<0.05) entre los valores encon-
trados en los 2, 4, y 6 mm del corte transversal. A los 8mm del corte transversal no se 
encontraron diferencias estadísticas significativas entre los valores derechos e izquier-
dos, pero con los valores de 2, 4 y 6mm si se encontraron diferencias estadísticas (p<0.05). 
En el corte sagital a 6mm no se encontraron diferencias (p<0.05) entre los valores encon-
trados en los 2, 4, 6 y 8mm del corte transversal. Con excepción de los valores 2 y 8mm en 
los cuales si se encontraron diferencias estadísticas significativas.

En el corte sagital a 9 mm no existieron diferencias estadísticas significativas (p<0.05) 
entre los valores. En el corte sagital a 12 y 18mm no se encontraron diferencias estadísti-
cas (p<0.05) entre los valores de 2 y 8mm del corte transversal, pero si con los valores de 
4 y 6mm. En el corte sagital a 15mm se encontraron diferencias estadísticas significativas 
(p<0.05) con los valores de 2mm en el corte transversal con todos los grupos. En el corte 
transversal entre los grupos de 4, 6 y 8mm no existen diferencias estadísticas significati-
vas. En el Post Hoc de Tukey en las medidas transversales no se encontraron diferencias 
estadísticas (p<0.05) al comparar los valores del lado derecho con los del lado izquierdo 
de cada uno.

Tabla 1. Estadísticos descriptivos del lado derecho
Corte 

sagital
Corte 

Transversal Media Desviación Máximo Mínimo Rango Varianza

0

2 mm 10.2450 4.01943 19.60 .00 19.60 16.156

4 mm 11.0260 2.60457 18.20 4.50 13.70 6.784

6 mm 11.3020 2.55987 17.60 5.50 12.10 6.553

8 mm 12.2250 2.91396 19.20 5.70 13.50 8.491

3

2 mm 7.7530 3.18730 17.10 1.70 15.40 10.159

4 mm 8.3530 2.86538 17.20 .00 17.20 8.210

6 mm 9.1060 2.64081 15.50 3.40 12.10 6.974

8 mm 10.5400 2.80141 17.20 4.10 13.10 7.848

6

2 mm 5.8670 2.17790 14.00 2.10 11.90 4.743

4 mm 5.9200 2.20459 13.80 1.80 12.00 4.860

6 mm 6.3380 2.38178 12.80 2.00 10.80 5.673

8 mm 7.4770 2.72674 14.70 1.60 13.10 7.435

9

2 mm 4.6400 1.62822 10.10 1.30 8.80 2.651

4 mm 4.1610 1.70228 9.20 .90 8.30 2.898

6 mm 4.1700 1.79446 8.20 .50 7.70 3.220

8 mm 4.8630 2.18376 11.50 .80 10.70 4.769

12

2 mm 3.9670 1.45074 7.20 1.00 6.20 2.105

4 mm 3.1700 1.27505 6.60 .40 6.20 1.626

6 mm 2.9600 1.41607 7.70 .50 7.20 2.005

8 mm 3.3240 1.81687 10.70 .60 10.10 3.301

15

2 mm 3.6440 1.55019 7.90 .00 7.90 2.403

4 mm 2.8160 1.25591 6.40 .50 5.90 1.577

6 mm 2.4790 1.26278 7.10 .50 6.60 1.595

8 mm 2.6060 1.54180 9.60 .40 9.20 2.377

N válido (según lista)



G
rosor óseo palatino e inserción de m

iniim
plantes

A
n

a P
au

lin
a T

irad
o

 N
ú

ñ
ez, Saraí C

astrejó
n Jaim

e, A
id

a N
ab

ile Silva Z
atarain

, Jaim
e Fab

ián G
u

tiérrez R
o

jo

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 24 - 35 30

Tabla 1. Estadísticos descriptivos del lado derecho
Corte 

sagital
Corte 

Transversal Media Desviación Máximo Mínimo Rango Varianza

18

2 mm 3.4930 1.57892 9.60 .60 9.00 2.493

4 mm 2.5890 1.26426 6.10 .40 5.70 1.598

6 mm 2.0680 1.15241 5.60 .00 5.60 1.328

8 mm 2.1390 1.41485 9.40 .20 9.20 2.002

21

2 mm 3.2540 1.81873 10.40 .20 10.20 3.308

4 mm 2.2650 1.22156 5.10 .20 4.90 1.492

6 mm 1.8050 1.10109 6.30 .00 6.30 1.212

8 mm 1.7730 1.28675 8.40 .00 8.40 1.656

24

2 mm 2.9420 1.68026 7.30 .20 7.10 2.823

4 mm 2.0260 1.27300 4.80 .20 4.60 1.621

6 mm 1.5170 1.06752 5.30 .00 5.30 1.140

8 mm 1.5000 1.14636 7.20 .00 7.20 1.314

N válido (según lista)

Tabla 2. Estadísticos descriptivos de lado izquierdo
Corte 

sagital
Corte 

Transversal Media Desviación Máximo Mínimo Rango Varianza

0

2 mm 10.2760 3.53631 17.20 .00 17.20 12.505

4 mm 10.9940 2.46244 17.70 5.40 12.30 6.064

6 mm 11.1420 2.47669 17.30 2.90 14.40 6.134

8 mm 12.0110 2.91610 21.50 6.80 14.70 8.504

3

2 mm 7.7570 2.94794 15.30 2.90 12.40 8.690

4 mm 8.2930 2.46578 14.90 3.10 11.80 6.080

6 mm 8.9910 2.43074 14.20 3.60 10.60 5.909

8 mm 10.4220 2.57221 17.10 4.20 12.90 6.616

6

2 mm 5.7630 2.35598 13.60 1.50 12.10 5.551

4 mm 5.8890 2.26577 12.30 1.20 11.10 5.134

6 mm 6.2270 2.35389 12.20 1.10 11.10 5.541

8 mm 7.2840 2.65744 14.60 1.20 13.40 7.062

9

2 mm 4.5110 1.66235 10.00 1.50 8.50 2.763

4 mm 4.1000 1.69533 8.90 .90 8.00 2.874

6 mm 3.9960 1.82939 10.20 .90 9.30 3.347

8 mm 4.6330 2.21469 12.30 .70 11.60 4.905

12

2 mm 3.8110 1.47470 7.20 1.00 6.20 2.175

4 mm 3.1280 1.38980 8.00 .60 7.40 1.932

6 mm 2.9480 1.52855 9.00 .40 8.60 2.336

8 mm 3.2750 1.83377 11.30 .70 10.60 3.363

15

2 mm 3.5680 1.40187 7.30 1.10 6.20 1.965

4 mm 2.7240 1.24642 7.20 .80 6.40 1.554

6 mm 2.3400 1.24600 7.30 .40 6.90 1.553

8 mm 2.5510 1.44198 8.70 .40 8.30 2.079

18

2 mm 3.4700 1.51947 7.60 .90 6.70 2.309

4 mm 2.4960 1.17773 6.50 .60 5.90 1.387

6 mm 2.0100 1.12524 6.40 .20 6.20 1.266

8 mm 2.0060 1.18653 6.70 .20 6.50 1.408

N válido (según lista)



G
rosor óseo palatino e inserción de m

iniim
plantes

A
n

a P
au

lin
a T

irad
o

 N
ú

ñ
ez, Saraí C

astrejó
n Jaim

e, A
id

a N
ab

ile Silva Z
atarain

, Jaim
e Fab

ián G
u

tiérrez R
o

jo

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 24 - 35 31

Tabla 2. Estadísticos descriptivos de lado izquierdo
Corte 

sagital
Corte 

Transversal Media Desviación Máximo Mínimo Rango Varianza

21

2 mm 4.0330 8.03969 82.00 .40 81.60 64.637

4 mm 2.2130 1.22809 6.00 .30 5.70 1.508

6 mm 1.6880 .98599 5.40 .10 5.30 .972

8 mm 1.5880 1.03204 5.60 .10 5.50 1.065

24

2 mm 3.0940 1.78189 9.30 .00 9.30 3.175

4 mm 1.9750 1.21401 6.00 .10 5.90 1.474

6 mm 1.4130 .98017 4.50 .00 4.50 .961

8 mm 1.3820 .93715 4.80 .00 4.80 .878

N válido (según lista)

Tabla 3. Tabla Anova medidas de corte transversal derecha

Mm F Sig.
2 116.146 .000

4 288.228 .000

6 376.251 .000

8 367.997 .000

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

Tabla 4. Tabla Anova medidas de corte transversal izquierda

Mm F Sig.
2 50.356 .000

4 317.810 .000

6 394.404 .000

8 396.855 .000

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

Tabla 5. Tabla Anova medidas de corte sagital

Corte transversal F Sig.

0 5.687 .000

3 15.770 .000

6 7.784 .000

9 2.916 .005

12 5.999 .000

15 12.933 .000

18 22.597 .000

21 8.016 .000

24 28.111 .000

Discusión

En el presente estudio se determinó el grosor óseo palatino y se delimitaron las zonas 
seguras del paladar para observar la variabilidad que existe en el grosor óseo entre cada 
individuo. Es fundamental enfatizar que no se deben colocar miniimplantes de la misma 
longitud en las diferentes zonas del paladar duro. Se registraron diferencias significativas 



G
rosor óseo palatino e inserción de m

iniim
plantes

A
n

a P
au

lin
a T

irad
o

 N
ú

ñ
ez, Saraí C

astrejó
n Jaim

e, A
id

a N
ab

ile Silva Z
atarain

, Jaim
e Fab

ián G
u

tiérrez R
o

jo

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 24 - 35 32

en el corte transversal a los 2mm del lado derecho y se encontraron diferencias estadística-
mente significativas (p<0.05) en el corte sagital a 0, 3 y 6mm con todos los valores.

En el corte transversal a 2mm del lado izquierdo se encontraron diferencias estadística-
mente significativas (p<0.05) en el corte sagital de 0 a 6mm con el resto de las medidas, en 
las medidas sagitales de 9 a 24mm la diferencia fue de 1.41mm por lo que no se encontra-
ron diferencias estadísticas entre todos estos valores (p<0.05).

Por lo anterior, se recomienda tomar tomografía de haz cónico a todos los usuarios futuros 
de miniimplantes, para determinar la seguridad de un posible sitio de inserción de miniim-
plante, así como conocer el espesor de hueso en el paladar (12).

La zona del paladar se ha utilizado como una alternativa para el anclaje ortodóntico ya que, 
según la clasificación de Misch, aquella ofrece la calidad y cantidad de hueso ideal para la 
colocación de miniimplantes, pues presenta hueso tipo D1 (>1250 HU) y D2 (850-1250 HU) 
(13, 14, 15).

Existen diversos estudios acerca del grosor óseo palatino. Los estudios realizados por Wang 
et al., Poorsattar et al. y Baumgaertel reportaron que la región anterior del paladar propor-
ciona el mayor grosor óseo para la inserción de miniimplantes; lo que concuerda con los 
resultados del presente estudio, donde se encontró mayor grosor en la zona anterior en el 
corte sagital en 0 y 3mm posterior al foramen incisivo. Esta evidencia coincide con la inves-
tigación de Sung Hee Moon et al. donde se encontró que los miniimplantes en ortodoncia 
pueden ser colocados con éxito 3mm posterior al agujero incisivo. Por su parte, Marquezan 
et al. mencionan que las áreas adecuadas para la colocación de miniimplantes en el paladar 
es 4mm posterior al foramen incisivo, medida que está dentro del rango encontrado en el 
presente estudio (10, 16, 17, 18, 19).

Estudios realizados por Holm et al. y Baumgaertel coinciden en que en la región posterior 
del paladar el grosor óseo disminuye. Este planteamiento coincide con el de Poorsattar et 
al. quienes reportaron que el grosor óseo del paladar disminuye desde la parte anterior a la 
parte posterior; lo que es consistente con los resultados de este estudio (12, 18, 19).

Adicionalmente, en el presente estudio, la prueba de Post Hoc de Tukey no reveló diferen-
cias estadísticamente significativas al comparar el lado derecho con el izquierdo en cada 
una de las medidas transversales, lo que concuerda con los estudios realizados por Sung He 
Moon et al. y Kang et al. (10, 20).

En contraste, Kang et al. encontraron diferencias estadísticamente significativas al compa-
rar el lado derecho con el izquierdo, lo que difiere de los hallazgos del presente estudio 
(19). Por su parte, Huaynate menciona una disminución del grosor óseo palatino desde la 
zona medial hacia el proceso alveolar maxilar; lo que difiere del presente estudio, donde se 
encontró un aumento de la zona medial del paladar hacia el proceso alveolar maxilar (21).
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Severidad de la fluorosis dental en siete instituciones de salud de Barranquilla 
(Colombia) durante el período enero de 2013 - junio de 2014*

Fluorosis Severity in seven Health 
institutes in Barranquilla, from 
January 2013 to June 2014 *

RESUMEN
Objetivo: el presente estudio se propone identificar la severidad de la fluorosis en sie-
te instituciones de salud de Barranquilla (Colombia) en el período comprendido entre 
enero de 2013 y junio de 2014. Métodos: se realizó un estudio de tipo descriptivo de 
corte transversal cuantitativo, en una población estimada de 350 niños y una muestra 
a conveniencia de 89, en edades entre 7 y 15 años, que cumplieron con los criterios de 
inclusión establecidos aplicando Índice de Thylstrup y Fejerskov (TFI). Resultados: el 
grado de severidad que más predominó en la arcada superior fue TF2, con un porcen-
taje de 53.93%, correspondiente al primer molar (16); seguido de TF3, con 33.0% en 
el incisivo lateral (12). A su vez, en la arcada inferior, el grado de severidad de mayor 
predominio fue TF2, con 48.31% en los primeros molares derecho e izquierdo (46 y 36); 
seguido de TF1, con 47.19% en el incisivo central (31). Conclusión: la severidad TF2 fue 
la más predominante en ambas arcadas en incisivos y primeros molares, lo que corres-
ponde a un nivel leve.

Palabras clave: Fluorosis dental; dentición mixta; diagnóstico; desmineralización den-
tal; índice de severidad de la enfermedad.

ABSTRACT
Objective: Identify the severity of dental fluorosis in seven health institutions of 
Barranquilla between January of 2013 to June 2014. Methods: Quantitative cross 
section descriptive study. It was performed with an estimated population of 350 
children and a convenience sample of 89 children between 7 and 15 years old who 
met the established inclusion criteria, applying the Thylstrup y Fejerskov index (TFI). 
Results: The degree of severity that most predominated in the superior arch was TF2 
with a 53.93% corresponding to the first molar (16), followed by TF3 with 33% in the 
lateral incisor (12). In the lower arch it was found TF2 with 48.31% in the left and right 
first molar (46 y 36), followed by TF1 with 47.19% in central incisor (31). Conclusion: TF2 
severity was the most predominant corresponding in both arches which corresponds 
to a mild degree.

Key words: Dental fluorosis; mixed dentition; diagnosis; tooth demineralization; illness 
severity index.
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Introducción

La fluorosis dental (FD) es una condición irreversible caracterizada por hipoplasia o hipo-
maduración del esmalte o dentina producida por la ingesta crónica o excesiva de fluo-
ruro entre los períodos pre y posnatal, con una relación directa entre dosis de flúor y FD 
(1). El uso de fluoruros a través de aplicaciones profesionales y su consumo en alimentos 
preparados con agua con cantidades excesivas de flúor, sal, pastas y enjuagues dentales 
y bebidas embotelladas se ha incrementado considerablemente en los últimos tiempos. 
De acuerdo con Pozos et al. (1), esta ingesta excesiva y frecuente de flúor repercute en 
la presencia de afecciones dentales como la FD, que se ha incrementado en el mundo 
progresivamente desde mediados del siglo pasado en la medida en que se han utilizado 
diferentes vehículos de administración de fluoruros para la prevención de la caries dental 
(2). La intoxicación por fluoruro es un problema mundial, especialmente en lugares donde 
el contenido de fluoruros en el agua se encuentra por encima de lo normal, según estu-
dios realizados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) (3).

El estudio de Sosa explica el efecto negativo de los fluoruros en el esmalte de los dientes 
que fue reportado por primera vez por McKay en 1916, quien halló que el contenido de 
fluoruro natural en el agua estaba relacionado con el esmalte moteado (4). Estudios reali-
zados por Dean confirmaron esta correlación, “además de establecer que a mayor conte-
nido de flúor en el agua se presentaba menor prevalencia de caries dental”; así mismo, se 
afirma que no es posible conseguir una prevención efectiva de la caries a través del uso 
de fluoruros sin que se presente algún grado de FD (5, 6).

La FD es, en odontología, un problema que goza de relevancia y actualidad, y que se 
ha estudiado de manera intensa en la dentición permanente en niños en edad escolar. 
Cardozo y Lucas afirman que el período de mayor susceptibilidad en los incisivos centra-
les superiores generalmente comienza al año y medio de edad y se extiende hasta los 3 
años (7).

En Colombia según información encontrada en la literatura desde 1948, el Ministerio de 
Salud Pública dio comienzo al programa de fluorización con la aplicación tópica de fluo-
ruro de sodio en Bogotá; y en 1959 otras ciudades del país empezaron a fluorar sus aguas, 
entre ellas, Manizales, Cali y Medellín. Posteriormente, en 1969, se definió una directriz 
de orden nacional en la cual se planteaba una estrategia de administración de flúor a 
través del agua de consumo público, y en 1989 se suspendió esta forma de tratamiento 
(8). No obstante, existen otras fuentes de flúor, tales como la sal, el agua de fuentes natu-
rales, las cremas dentales, los enjuagues, los fluoruros tópicos y algunos alimentos. Por 
ejemplo, la fluorización de la sal fue aprobada por el Ministerio de Salud mediante el 
Decreto 2024 de 1984, aunque su implementación solo se consolidó desde 1992 (8). Estos 
programas de fluorización se implementaron con el objetivo de reducir los índices de 
morbilidad bucal, especialmente en caries dental. Sin embargo, en aquel entonces, las 
consecuencias que tales medidas de fluorización podrían acarrear para la salud bucal de 
la población fueron desestimadas.

Según el Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV), para comparar la severidad de la 
fluorosis dental en el ámbito comunitario se emplea el índice comunitario de fluorosis 
(FIC) a partir de las ponderaciones establecidas por el Índice de Dean. Este índice exhibe 
la siguiente distribución: por una parte, a los 5 años de edad, el valor mayor le corres-
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ponde a la región Atlántica (0.17) y, el menor, a la región Oriental (0.10), lo que indica que 
el FIC no se identifica como problema en este rango etario; por otra parte, entre los 12 y 
los 15 años de edad, solo en la región Pacífica se evidencia un nivel medio de problema 
para la salud pública —debido a que el FIC se encuentra en 1.12—, mientras que en las 
demás regiones se presenta un nivel leve del mismo.

Por su parte, el Índice de Thylstrup y Fejerskov (TFI) (9) clasifica los grados de severidad 
de la FD en una escala de valores de 0 a 9 que dan cuenta de las alteraciones en el esmalte 
dental a través de características clínicas e histológicas. En esta escala, los niveles más 
altos indican mayor severidad, lo que determina el tratamiento de elección. La literatura 
revisada no evidencia datos estadísticos recientes en estudios que hayan empleado el 
TFI para caracterizar la severidad de la FD en la ciudad de Barranquilla. Tomando estos 
parámetros epidemiológicos como punto de partida, el objetivo del presente estudio fue 
identificar la severidad de la FD en siete instituciones de salud de Barranquilla (Colombia) 
durante el período enero de 2013 - junio de 2014.

Métodos

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, con una población esti-
mada de 350 niños de ambos sexos, de 7 a 15 años de edad, adscritos a siete instituciones 
de salud de Barranquilla (Colombia). Mediante la aplicación de un muestreo no probabilís-
tico por criterio o a conveniencia, la muestra fue finalmente constituida por 89 niños, de 
parte de cuyos padres de familia o tutores legales se obtuvo consentimiento informado 
firmado.

Participaron en el estudio los niños que cumplieron con los criterios de inclusión esta-
blecidos, como fueron diagnóstico de FD e historias clínicas completas. Fueron exclui-
dos aquellos niños que, aunque satisfacían los criterios de inclusión, presentaron alguna 
de las siguientes características: diagnóstico de amelogénesis imperfecta, presencia de 
mancha blanca por caries, o dientes parcialmente erupcionados que no alcanzan la línea 
de oclusión. El índice aplicado fue el de TFI el cual fue realizado por dos expertos con 
mínimo 20 años de experiencia. Este índice clasifica la FD en diez categorías o grados de 
severidad:

1. TF0. Esmalte normal, liso, traslúcido y cristalino de color uniforme.

2. TF1. Esmalte liso, traslúcido y cristalino, acompañado por finas bandas horizontales 
de color blanqueccino, que siguen la conformación de las periquimatías.

3. TF2. Mismas características de grado TF1 acompañadas por gruesas líneas horizon-
tales blanquicino.

4. TF3. Mismas características de grado TF1 acompañadas con gruesas líneas opacas 
blanquecinas, con manchas opacas que pueden ir de color amarillo al café.

5. TF4. Toda la superficie tiene una marcada opacidad que varía del blanco opaco 
al gris. Pudiendo estar acompañadas de vetas de color amarillo a café. También 
pueden aparecer partes del esmalte desgastadas por atrición.
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6. TF5. Superficie totalmente opaca, con pérdida del esmalte en forma de cráter no 
mayor de 2mm de diámetro.

7. TF6. Superficie blanca opaca con mayor cantidad de cráteres, que forman bandas 
horizontales de esmalte faltante.

8. TF7. Superficie totalmente blanca opaca con pérdida de superficie del esmalte en 
áreas irregulares, iniciando en el tercio incisal/ oclusal, menos del 50% de la super-
ficie del esmalte.

9. TF8. Pérdida de superficie del esmalte que abarca un área menor al 50%. El esmalte 
remanente se observa blanco opaco. Suele haber exposición de dentina con lesio-
nes de caries.

10. TF9. Pérdida de la mayor parte de la superficie del esmalte que abarca una área 
mayor al 50% (9).

Se examinaron todos los dientes permanentes erupcionados en los pacientes de 7 a 15 
años de edad adscritos a alguna de las siete instituciones públicas de salud consideradas. 
Posteriormente, los datos obtenidos en el examen clínico se tabularon por medio de una 
base de datos en Microsoft Excel 2013, donde se clasificaron los datos y se realizó verifica-
ción del control de calidad de la información y de la uniformidad de la misma; y esta base 
de datos se exportó a SPSS versión 19. Finalmente, se aplicó análisis estadístico descrip-
tivo y se utilizaron proporciones, cálculo de la media, y desviación estándar.

En todas las etapas e instancias del proceso se garantizó la confiabilidad de la información 
y el manejo adecuado de la misma respetando el secreto estadístico, el debido proceso 
y la intimidad de las personas, y en observancia de los principios éticos de toda investi-
gación. El protocolo de la investigación fue sometido a la consideración del Comité de 
ética institucional de la Universidad Metropolitana de Barranquilla (Colombia), instancia 
que otorgó la aprobación correspondiente con anterioridad al inicio de este estudio. Tal 
protocolo está basado en la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y Protec-
ción Social, por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para 
la investigación en salud. Adicionalmente, esta investigación tomó en cuenta los princi-
pios éticos de la Declaración de Helsinki (2013), entre ellos, privacidad y confidencialidad. 
Además, se obtuvo el respectivo consentimiento informado.

Resultados

La información obtenida en esta investigación resulta útil y valiosa por cuanto permitió 
identificar, en la muestra, los grados de severidad de la FD por diente en cada arcada, 
según sexo y edad. El sexo que mostró mayor número de casos de FD fue el masculino. La 
mayor proporción de casos se ubicó en los grados TF1 y TF2, que corresponden a niveles 
leves de FD. El análisis de FD para las siete instituciones de salud se hizo de manera global, 
esto es, sin discriminación de los datos por institución.

En cuanto a la distribución de la población por institución, conviene señalar que la Insti-
tución 1 aportó el 25,84% de la muestra total debido a que los auxiliares de investiga-
ción e investigadores contaron con todas las facilidades para acceder a las historias clíni-
cas; mientras que la Institución 2 aportó el 22,47% de la misma puesto que la mayor 
parte de la población atendida allí en el período considerado correspondió a infantes 
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que cumplían con el criterio de inclusión relativo al rango etario. A su vez, la menor canti-
dad de casos fueron aportados por la Institución 7 (1,12%), donde la población que asistió 
para consulta y tratamiento odontológico estaban conformada predominantemente por 
adultos jóvenes y ancianos (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de la población estudiada 
por instituciones de salud.

INSTITUCIÓN Frecuencia Porcentaje

1 23 25,84%

2 20 22,47%

3 16 17,98%

4 11 12,36%

5 9 10,11%

6 9 10,11%

7 1 1,12%

Total 89 100%

En cuanto a la distribución por sexo, la muestra estuvo conformada por 43 niñas y 46 
niños. El promedio de edad de la muestra fue de 10 (±2,6 DE), la distribución por edades 
se muestra a continuación (Tabla 2).

Los protocolos de manejo y diagnóstico de FD son específicos para cada diente debido 
a que la FD no se comporta igual en cada uno de ellos, y estos fueron caracterizados 
por arcadas dentro de las variables estudiadas. Cabe señalar que, en las investigaciones 
consultadas que respaldan esta investigación, la FD también se diagnostica por diente.

Tabla 2. Distribución de la población estudiada según edad y sexo.

Edad
Sexo

Total %
Femenino % Masculino %

7 14 32.56% 7 15.22% 21 23.60%

8 3 6,98% 8 17,39% 11 12,36%

9 7 16,28% 6 13,04% 13 14,61%

10 5 11,63% 5 10,87% 10 11,24%

11 3 6,98% 5 10,87% 8 8,99%

12 4 9,30% 3 6,52% 7 7,87%

13 2 4,65% 4 8,70% 6 6,74%

14 2 4,65% 8 17,39% 10 11,24%

15 3 6,98% 0 0,00% 3 3,37%

TOTAL 43 100% 46 100% 89 100%

En cuanto a la distribución del Índice TFI según las arcadas, se obtuvieron los siguientes 
datos: por una parte, en las arcadas superiores se evidenció predominio del grado TF2, 
seguido de TF3 y TF1; por otra, en las arcadas inferiores el grado de mayor prevalencia 
fue TF2, seguido de TF1 y TF3. Aunque hubo pacientes que presentaron TF4 y TF5, estos 
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fueron grados de menor prevalencia. Los grados TF6, TF7, TF8 y TF9 no se presentaron en 
la muestra considerada, como puede apreciarse en la Tabla 3.

Discusión

Investigaciones realizadas en años anteriores en diferentes ciudades de Colombia que 
utilizaron el Índice TFI para estimar la severidad de FD reportaron los siguientes resul-
tados: en Bogotá, la prevalencia de FD en niños de 6 a 8 años es de 39% (10); en Buca-
ramanga, en escolares de 6 a 15 años, la misma alcanza un 82,6% (11); y, en el municipio 
de Frontino (Antioquia), el 67% de los escolares de 8 a 15 años presentaron algún grado 
de FD (12). Estos resultados son consistentes con lo encontrado en el presente estudio, 
donde pudo establecerse que la mayor presencia de FD corresponde al rango etario de 7 
a 9 años, con un 50,56%; pero difiere con el informe sobre Vigilancia Centinela de la Expo-
sición a Flúor (2012-2013), donde la edad asociada al mayor reporte de FD fue 12 años, 
con un 37,8% (13).

Con respecto al sexo, Beltrán et al. (14) reportaron que la FD se presentó más en el sexo 
masculino que en el femenino: de la población considerada, el 52,5% de los casos de FD 
correspondió a hombres, y el 47,5%, a mujeres. Tales resultados son similares a los hallaz-
gos de la presente investigación, donde se encontró que, del total de casos de FD estu-
diados, el 51,69% correspondió al sexo masculino, y el 48,38%, al femenino. No obstante, 
estos datos difieren de los consignados en el informe de Vigilancia Centinela de la Expo-
sición a Flúor (Colombia), donde se reportó que el 57,23% de los casos de FD se produce 
en el sexo femenino, y no se ofrecen datos acerca de la ocurrencia de la misma en el sexo 
masculino (32).

Los resultados arrojados por el ENSAB IV mostraron que, en los hombres entre 12 y 15 
años, la prevalencia de FD es de 59.6%, frente al 58.53% correspondiente a las mujeres 
pertenecientes al mismo rango etario (15). En niños, la prevalencia de FD fue de 8,43% a 
los 5 años, se elevó a 68,15% a los 12 años, y se ubicó en 56,05% a los 15 años. Lo ante-
rior indica que la proporción encontrada según el sexo puede variar en razón de la pobla-
ción seleccionada y los rangos de edad estudiados. Según el ENSAB IV el 95,30% de los 
niños presenta algún grado de FD, evaluado mediante el índice comunitario de fluorosis 
de Dean (ICF), que establece las siguientes categorías: normal (0.5), cuestionable (1.0), 
muy leve (2.0), leve (3.0), moderado (4.0), y severo (5.0) (15).
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Como se puede observar, lo reportado en este estudio (ENSAB IV) no obedece a ponde-
raciones realizadas con respecto al Índice TFI. Es pertinente destacar que, con su clasifi-
cación de los grados de severidad de FD en una escala de valores de 0 a 9, el Índice TFI 
alcanza mayor nivel de detalle puesto que tales valores permiten identificar las caracte-
rísticas o cambios adamantinos que se observan en la superficie dental y correlacionar 
las características clínicas con las histológicas, donde los niveles más altos indican mayor 
severidad de FD. Por lo tanto, tal índice proporciona mayor exactitud para el diagnóstico 
en cuanto al grado de severidad y, con base en sus resultados, es posible determinar la 
complejidad del tratamiento (5, 6, 12, 16, 17).

Un estudio realizado por Ramírez et al. (18) en el año 2006 empleó el Índice TFI y reportó 
para la ciudad de Medellín una de las prevalencias más altas de FD del país. Hallazgo 
similar a este estudio, ya que utilizaron TFI y encontraron una mayor proporción de esco-
lares que presentó TF1-4 (fluorosis leve a moderada) (19) que en comparación con esta 
investigación arrojó resultados distintos puesto que se observó una mayor proporción en 
el grado de severidad TF2. Para las siete instituciones incluidas, el presente estudio regis-
tró solo un caso de grado de severidad TF5, comparado con otros estudios como los que 
se realizaron en dos municipios de Santander (20), es muy similar puesto que el número 
de casos reportados con este grado de severidad es muy bajo, dando a entender que este 
grado de severidad, aunque es de gran compromiso estético, no es muy frecuente en 
ambos estudios, que a diferencia del estudio de Molina et al. (21), donde el problema se 
ubicó en el grado TF5.

Un estudio llevado a cabo en dos municipios de Santander (20) evidenció que los grados 
de severidad de FD predominantes en las hemiarcadas I, II, III y IV fueron TF1 y TF2. Tales 
resultados se asemejan a lo hallado en la presente investigación en cuanto al grado de 
severidad TF2 en las diferentes hemiarcadas, debido a que el grado TF1 no presentó 
predominio por hemiarcadas sino en dientes incisivos inferiores. Según Fejerskov et al. el 
patrón de distribución de la FD en la dentición es el siguiente: los dientes más afectados 
son los premolares, y los menos afectados son los incisivos y primeros molares (19). Sin 
embargo, nuestra investigación encontró evidencia que entra en conflicto con tal plan-
teamiento, pues incisivos centrales, laterales, caninos, premolares y molares mostraron 
igual afectación en todas las instituciones evaluadas.

Es importante señalar que, en las edades comprendidas entre 7 y 9 años, los niños no 
presentan segundos molares en boca (22), puesto que su erupción ocurre entre los 12 
y los 13 años de edad. Por tal motivo, estudios como el de Ramírez et al. no evidencian 
resultados de segundos molares (23). Sin embargo, en el presente estudio, el 38,2% de 
los niños incluidos presentaba edades entre 11 y 15 años, rango en que el segundo molar 
permanente ya ha hecho erupción.

Finalmente, se puede plantear que la severidad TF2, que corresponde a un grado leve, fue 
la de mayor predominio en ambas arcadas. Este hallazgo ofrece información importante 
para la implementación de políticas públicas, debido a que el valor referido es, posible-
mente, consecuencia de algunas medidas de fluorización implementadas para prevenir 
caries dental. Además, tal evidencia resulta muy significativa para la formación de nuevos 
profesionales en la práctica clínica, puesto que es importante identificar con exactitud 
el grado de severidad de la FD mediante el Índice TFI, ya que este determina con mayor 
precisión, mediante la observación de las características clínicas, los cambios en esmalte 
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dental. De este modo se promueve la implementación de tratamientos ajustados a cada 
caso en particular, es decir, que de acuerdo a la severidad de la afectación se determina la 
complejidad del tratamiento.
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Caracterización epidemiológica de pacientes fumadores invertidos en Cartagena, Colombia

Epidemiologic characterization 
of inverted smokers in 
Cartagena, Colombia

RESUMEN
Objetivo: el presente estudio se propone describir las características epidemiológicas 
de pacientes fumadores invertidos que asisten a consulta en la Facultad de Odonto-
logía de la Universidad de Cartagena. Métodos: se llevó a cabo un estudio observa-
cional descriptivo de corte transversal, realizado en 40 fumadores invertidos activos, 
escogidos mediante muestreo por conveniencia en bola de nieve. Se describieron las 
características sociodemográficas y epidemiológicas de los sujetos de estudio y se reali-
zaron diagnósticos mediante biopsia de las lesiones encontradas. El análisis estadístico 
consistió en el hallazgo de frecuencias y porcentajes. Resultados: el sexo femenino 
(90%), el oficio de ama de casa (55%) y la raza negra (97,5%) fueron las características 
más frecuentes en los sujetos; en relación con el motivo de la práctica, la aceptación 
social fue la causa más prevalente (60%); y el diagnóstico más reportado fue el paladar 
del fumador invertido (85%). Adicionalmente, se encontraron tres casos de cáncer oral 
(7,5%), y el sitio anatómico más comprometido fue el paladar duro (85%). Conclusiones: 
el hábito del tabaquismo invertido está asociado a un marcado deseo de aceptación 
social de quienes lo practican, que tiene origen en las tradiciones de su comunidad, 
derivadas de la adaptación a su zona geográfica de residencia y a la realización de las 
labores diarias. Dicho hábito se presenta predominantemente en mujeres de raza ne-
gra, amas de casa y mayores de 45 años. En cavidad bucal, los sitios más afectados son 
el paladar duro y la lengua; mientras que los diagnósticos más frecuentes son palatitis 
nicotínica y melanosis del fumador.

Palabras clave: fumar; paladar; neoplasias; neoplasias de la boca; epidemiología.

ABSTRACT
Objective: the present study aims to describe the epidemiological characteristics of 
inverted smokers who attend a dental consultation in the School of Dentistry of the 
University of Cartagena. Methods: a cross-sectional, descriptive, observational study 
was carried out on 40 active inverted smokers, selected by snowball convenience 
sampling. The sociodemographic and epidemiological characteristics of the study 
subjects were described, and diagnoses were made by biopsy of the lesions found. The 
statistical analysis consisted in the finding of frequencies and percentages. Results: 
the female sex (90%), the housewife occupation (55%) and the black race (97.5%) 
were the most frequent characteristics in the subjects; in relation to the reason for 
the practice, social acceptance was the most prevalent cause (60%); and the most 
reported diagnosis was the palate of the inverted smoker (85%). Additionally, three 
cases of oral cancer were found (7.5%), and the most compromised anatomical site was 
the hard palate (85%). Conclusions: the habit of inverted smoking is associated with a 
marked desire for social acceptance of those who practice it, which originates in the 
traditions of their community, derived from the adaptation to their geographical area 
of   residence and to the performance of daily tasks. This habit occurs predominantly 
in black women, housewives and over 45s. In the oral cavity, the most affected sites 
are the hard palate and the tongue; while the most frequent diagnoses are nicotinic 
palatitis and smoker’s melanosis.

Key words: Smoking; Palate; Neoplasms; Mouth Neoplasms; Epidemiology.

https://revistas.unal.edu.co/index.php/actaodontocol/article/view/79428
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Introducción

El tabaquismo se puede definir como cualquier uso habitual de la hoja de la planta del 
tabaco y sus productos. Entre ellos, el uso predominante se da por inhalación de humo 
de cigarrillos, pipas y cigarros; sin embargo, también puede emplearse como “tabaco sin 
humo”, al masticar o chupar las hojas de tabaco (1).

El humo del tabaco es una mezcla compleja, dinámica y reactiva, que contiene un esti-
mado de 5000 químicos, de los cuales por lo menos 63 son cancerígenos, y 11 están iden-
tificados como cancerígenos en humanos (2). Esta mezcla tóxica y carcinogénica es proba-
blemente la fuente más importante de exposición química tóxica y enfermedad mediada 
químicamente en los seres humanos. De ellas, las más prevalentes son la enfermedad 
cardiovascular, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, y diversos tipos de cáncer, 
en particular cáncer de pulmón (3).

Durante la combustión del cigarrillo, los componentes más importantes son: el alquitrán 
—responsable de la mayor parte de los cánceres inducidos por el consumo de tabaco—, el 
monóxido de carbono —que se une en la sangre con la hemoglobina y forma el complejo 
denominado carboxihemoglobina, que desplaza al oxígeno de los hematíes e impide un 
adecuado abastecimiento de oxígeno a las células del organismo—, y la nicotina —alca-
loide presente en la planta del tabaco (Nicotiniana tabacum)—. Esta última es responsa-
ble de los efectos adictivos del tabaco, que convierten al tabaquismo en una condición 
crónica; puede provocar taquicardia, vasoconstricción periférica, activación o depresión 
del sistema nervioso central, menor capacidad funcional cardíaca, y otras alteraciones 
cardiovasculares (2, 4).

En cuanto a la cavidad oral, los efectos del tabaquismo comprenden: tinción de los dientes 
y de las restauraciones dentales, alteración en la cicatrización de heridas, reducción de la 
capacidad del olfato y del gusto, desarrollo de desórdenes potencialmente malignos y 
de cáncer oral, enfermedad periodontal y fracaso de implantes, melanosis del fumador, 
lengua vellosa, leucoplasia, y candidiasis oral (5).

La ponderación social del hábito de fumar es compleja y ha cambiado radicalmente a lo 
largo de los años. Muchas sociedades han evolucionado desde un historial de gratifica-
ción social a los fumadores hacia la implementación de políticas de salud pública para 
combatir el tabaquismo mediante el aumento del aislamiento social (6); sin embargo, 
persisten casos en los que este hábito es considerado un acto social y un símbolo de inde-
pendencia y madurez socialmente aprobado y potenciado (7).

En la literatura se reportan diferentes tipos de tabaquismo, tales como: por inhalación, 
masticado, chupado (1), pasivo (8) e invertido (9). El fumar invertido o tabaquismo inver-
tido (Figura 1) es un hábito inusual que consiste en colocar el extremo encendido del ciga-
rrillo o tabaco dentro de la cavidad bucal (10); de este modo, el sellado labial le permite al 
fumador inhalar el humo del cigarrillo y conservar el tabaco húmedo, lo que incrementa el 
tiempo de consumo, el cual oscila entre dos y dieciocho minutos. La temperatura interna 
del cigarrillo o tabaco puede alcanzar 760ºC y el aire intraoral puede alcanzar temperatu-
ras de hasta 120º C (11).
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Figura 1. Pacientes fumadores invertidos demostrando la práctica del hábito.

Los reportes de la práctica de tabaquismo invertido hacen referencia a países como India 
—donde se evaluó la prevalencia de tabaquismo invertido en una población de 10.169 
habitantes, de los cuales el 43,8% correspondió a fumadores invertidos (9)— y Filipinas 
—donde se reportaron 61 casos de tabaquismo invertido en una pequeña comunidad 
(10)—. Igualmente, existen múltiples casos reportados en Holanda, Italia, Panamá, Vene-
zuela y varias islas del Caribe (9, 11); mientras que, en Colombia, la literatura se concentra 
en reportes de caso aislados (12, 13).

Las poblaciones que practican el hábito del tabaquismo invertido están ubicadas princi-
palmente en zonas tropicales o subtropicales y en zonas montañosas lluviosas (14). Entre 
las posibles causas del tabaquismo invertido, la literatura reporta el oficio de las perso-
nas que cultivan esta práctica —como pescadores y amas de casa, entre otros—, quienes 
procuran prolongar al máximo la combustión de los cigarros y evitar el contacto de los 
mismos con agua que pudiese apagarlos (9, 11, 15).

Aunque los estudios acerca de las consecuencias de este hábito se consideran escasos, 
se ha establecido una relación entre la práctica del tabaquismo invertido y la aparición 
de desórdenes potencialmente malignos y, progresivamente, de cáncer bucal (12). Por 
lo tanto, se considera pertinente conocer las características epidemiológicas de la pobla-
ción de fumadores invertidos.

Métodos

Se llevó a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal realizado en 40 
pacientes que acudieron a las clínicas de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Cartagena-Colombia entre junio de 2016 y junio de 2018, y que cumplían con dos crite-
rios de inclusión, a saber: ser fumadores invertidos activos y aceptar hacer parte de esta 
investigación a través de la firma del consentimiento informado. Se excluyeron todos los 
pacientes que reportaban la práctica de otro tipo de tabaquismo. Se realizó un muestreo 
no probabilístico por conveniencia en bola de nieve.

Para llevar a cabo este estudio se tuvo en cuenta lo establecido en la Resolución 008430 
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que dispone las normas éticas para investi-
gación en seres humanos; y cuyas directrices —Artículo 11, Párrafo B— permiten catego-
rizar la presente como una investigación de riesgo mínimo. Adicionalmente, la realización 
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de este estudio fue aprobada por el Comité de Ética de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Cartagena.

Se obtuvieron los datos necesarios mediante una anamnesis exhaustiva, que incluía varia-
bles tales como raza, sexo, edad, ocupación, nivel de educación, tiempo durante el que 
se ha practicado el tabaquismo invertido, motivación del mismo, y conocimiento de las 
consecuencias de este hábito. Además, los pacientes se sometieron a un examen estoma-
tológico —realizado por un investigador experto—, las lesiones sospechosas de cambios 
malignos se diagnosticaron mediante análisis histopatológicos, y otras lesiones y hallaz-
gos fueron objeto de clasificación. El análisis estadístico fue netamente descriptivo y, por 
lo tanto, los datos encontrados fueron expresados en frecuencias y porcentajes.

Resultados

La caracterización sociodemográfica de la muestra se llevó a cabo tomando en consi-
deración varios factores. En cuanto al sexo, el femenino fue el más frecuente, con una 
prevalencia del 90% (34 pacientes); mientras el masculino tuvo una prevalencia del 10% 
(4 pacientes). En cuanto a la raza, se encontró que el 97,5% de la población de estudio 
pertenece a la raza negra (39 pacientes), y el 2,5% (1 paciente) era mestizo. El 100% de los 
sujetos (40 pacientes) eran de procedencia rural del municipio de María La Baja, Bolívar, 
Colombia (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de sujetos de estudio según las variables de sexo y raza.

Sexo n (%) Raza n (%)
Femenino 36 (90%) Negro 39 (97,5%)

Masculino 4 (10%) Mestizo 1 (2,5%)

Total 40 (100%) Total 40 (100%)

La totalidad de la muestra estuvo conformada por adultos mayores de 45 años, distribui-
dos de la siguiente manera: el 65% de la población (26 pacientes) era mayor de 60 años, 
y la edad del 35% restante (14 pacientes) se ubica en el rango comprendido entre 45 y 60 
años. La edad promedio fue de 60 años (Tabla 2). En cuanto a las actividades diarias obser-
vadas entre la población estudiada, las de mayor frecuencia fueron las desarrolladas por 
amas de casa o labores en el hogar, con un 55% de prevalencia (22 pacientes); mientras 
que el 42.5% de los sujetos se desempeñan como conserjes o se dedican a oficios varios; y 
el 2.5% de los participantes ejerce como pescador (1 paciente). Cabe resaltar que el 70% 
de la población manifestó practicar este hábito durante sus labores diarias (Tabla 3).

En relación con la motivación que los pacientes tienen para fumar de forma invertida, 
se destaca la aceptación social como la más reportada, con un 60% de prevalencia (24 
pacientes); seguida por la tradición familiar y cultural, con un 15% (6 pacientes); y, por 
último, se por el placer y las alteraciones emocionales, con un 12,5% cada uno (5 pacien-
tes), ver Tabla 4.
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Tabla 2. Distribución de la población según edad.
Edad n (%)

Mayor de 60 años 26 (65%)

Entre 45 y 60 años 14 (35%)

Menor de 44 años 0 (0%)

Total 40 (100%)

Tabla 3. Distribución de la población de acuerdo con su ocupación.
Ocupación n (%)

Ama de casa 22 (55%)

Oficios varios 17 (42,5%)

Pescador 1 (2,5%)

Total 40 (100%)

Tabla 4. Distribución de la motivación de la práctica del 
hábito según fue reportada por los sujetos.

Causa n (%)

Aceptación social 24 (60%)

Tradición familiar y cultural 6 (15%)

Placer 5 (12,5%)

Ansiedad y alteraciones emocionales 5 (12,5%)

Total 40 (100%)

Se encontró presencia de lesiones en cavidad bucal en el 100% de la población. Sin 
embargo, 6 pacientes (15%) no presentaron alteraciones en la mucosa palatina debido 
a que eran portadores de prótesis removibles mucosoportadas o de prótesis totales, las 
cuales cubrían gran extensión o la totalidad de la mucosa palatina (Figura 2).

Figura 2. Prótesis pertenecientes a pacientes fumadores invertidos.

En cuanto a las patologías halladas en la población, la distribución fue la siguiente: la 
palatitis nicotínica o paladar del fumador invertido (Figura 3) fue el desorden potencial-
mente maligno de mayor frecuencia, hallado en el 85% de la muestra (34 pacientes); en 
segundo lugar se reporta la melanosis del fumador, presente en un 45% de los sujetos (18 
pacientes) (Figura 4); en tercer lugar se encuentran la leucoplasia verrugosa y el leucoe-
dema, cada uno de ellos encontrado en el 10% de los individuos (4 pacientes) (Figura 4); 
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en cuarto lugar se registra la presencia de leucoplasia en un 7,5% de la muestra (3 pacien-
tes); y en quinto lugar se encuentra la eritroplasia, presente en el 5% de la población (2 
pacientes) (Figura 5). Adicionalmente, se resalta el diagnóstico de 3 casos de carcinoma 
escamocelular (Figura 6), que corresponden al 7,5% de la muestra.

En cuanto a los sitios anatómicos afectados, la distribución fue la siguiente: el paladar duro 
presentó la mayor prevalencia, con compromiso en el 85% de los individuos (34 pacien-
tes); en segundo lugar se reporta afectación de la lengua en el 35% de la muestra(14 
pacientes); en tercer lugar se encuentra la encía, comprometida en el 12,5% de la pobla-
ción (5 pacientes); en cuarto lugar se registran los carrillos y los labios, afectados en el 
5% de los participantes cada uno (2 pacientes); y en quinto lugar se encuentra el reborde 
alveolar, comprometido en el 4% de los sujetos (1 paciente). Conviene señalar que en un 
mismo paciente se presentó más de un tipo de lesión/diagnóstico (Tabla 5).

Tabla 5. Frecuencia de aparición de diagnósticos y distribución de 
presencia de lesiones en sitios anatómicos de cavidad bucal.

Diagnóstico n (%) Sitio de la lesión n (%)
Palatitis nicotínica 34 (85%) Paladar duro 34 (85%)

Melanosis del fumador 18 (45%) Lengua 14 (35%)

Leucoplasia verrugosa 4 (10%) Encía 5 (12,5%)

Leucoedema 4 (10%) Carrillos 2 (5%)

CA escamocelular 3 (7,5%) Labios 2 (5%)

Leucoplasia 3 (7,5%) Reborde alveolar 1 (4%)

Eritroplasia 2 (5%)

Figura 3. Palatitis nicotínica o paladar del fumador invertido.
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Figura 4. Melanosis del fumador (A) y leucoplasia verrugosa (B).

A B

Figura 5. Eritroplasia (A) y leucoplasia (B).

A B

Figura 6. Carcinoma escamocelular en paladar duro (A) y leucoedema 

A B
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Discusión

En el presente estudio se encontró que la mayor parte de la población considerada 
está constituida por pacientes de sexo femenino, de raza negra, de procedencia rural, 
mayores de 60 años, y que se desempeñan como amas de casa. Como motivación prin-
cipal se encontró la aceptación social, reconocida así por el 60% de la población. La revi-
sión de cavidad oral reveló lesiones en el 100% de la muestra; cuyo lugar de aparición 
más frecuente fue el paladar duro, seguido por la lengua. A su vez, las biopsias permitie-
ron hallar los siguientes diagnósticos definitivos: palatitis nicotínica —patología de mayor 
prevalencia, afecta al 85% de los sujetos—, melanosis del fumador, leucoplasia verrugosa, 
leucoedema, leucoplasia, y eritroplasia. Se destaca, además, el hallazgo de 3 casos histo-
patológicamente confirmados de carcinoma escamocelular.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce la exigüidad de la muestra, pues, a pesar de 
que el tabaquismo invertido es una práctica común en áreas rurales del departamento de 
Bolívar, Colombia, el número de fumadores invertidos que acuden a consulta odontoló-
gica es reducido. De igual forma, los reportes de este hábito y sus efectos en boca datan 
de al menos 30-40 años y la literatura actual no reporta suficientes estudios, sólo se ha 
concentrado en reportes de caso. Sin embargo, los resultados hallados en la presente 
investigación son suficientes para realizar comparaciones válidas con la literatura básica 
y permiten conocer más a fondo las características sociodemográficas y epidemiológicas 
de los sujetos de estudio.

En el año 2013, Gamboa et al. (16) estudiaron una población de fumadores invertidos en 
Río Chico, Venezuela, conformada en el 88,9% por individuos de sexo femenino y con una 
media de edad de 62,6 años. Todos los fumadores invertidos presentaron palatitis nico-
tínica, y dos de los sujetos presentaron, adicionalmente, melanosis del fumador y leuco-
plasia. Este reporte coincide con los hallazgos de la presente investigación en cuanto a la 
frecuencia del sexo femenino, al promedio de edad de la población, y a las lesiones encon-
tradas en los individuos estudiados.

Pese a que no se encuentran estudios recientes que presenten las características socio-
demográficas de la población que fuma de manera invertida en Asia, autores como Pind-
borg (9) y Rajkumar (17) —en 1971 y en 2010, respectivamente— afirman que el hábito 
del tabaquismo invertido es practicado mayormente por mujeres de más de 50 años, que 
son amas de casa y que viven en zonas rurales. Tales hallazgos son consistentes con lo 
reportado en esta investigación. Sin embargo, la principal discrepancia con el presente 
estudio y los reportes en Sudamérica está dada por las motivaciones asociadas a la prác-
tica en Asia. Allí, las motivaciones reconocidas son, en su orden, las siguientes: mantener 
en secreto el consumo de tabaco, evitar que el mismo afecte sus labores diarias —tales 
como lavar la ropa—, ciertas creencias culturales —por ejemplo, la convicción de que este 
hábito puede inhibir el dolor dental—, y la consideración de la práctica como una tradi-
ción familiar.

Gupta et al. (18) estudiaron una población fumadora invertida en India, y hallaron que el 
sexo femenino y la ocupación de ama de casa fueron las características de mayor preva-
lencia en la muestra; lo que guarda gran similitud con los hallazgos de la presente investi-
gación. La diferencia principal entre estas dos investigaciones está dada por la motivación 
de la práctica del tabaquismo invertido, debido a que Gupta et al. reportaron el deseo de 
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mantener el hábito en secreto como motivación principal. Además, los mismos autores 
reportaron que el diagnóstico más encontrado en cavidad bucal fue palatitis nicotínica, 
y que el sitio anatómico más afectado fue el paladar duro; resultados muy similares a lo 
encontrado en este trabajo.

Álvarez et al. (14) estudiaron una población de fumadores invertidos geográficamente 
cercana a la examinada en la presente investigación. Dichos autores encontraron que el 
sexo femenino y la ocupación de ama de casa prevalecían en su población, lo cual se consi-
dera similar a lo observado en nuestro estudio. Sin embargo, esta investigación difiere 
de la nuestra en que la tradición familiar aparece en la primera como la motivación más 
reportada para practicar el hábito. Se destaca que también se produjo coincidencia entre 
estas dos investigaciones tanto en el reporte de la palatitis nicotínica como el diagnós-
tico más frecuente como en la determinación del paladar duro como el sitio anatómico 
más afectado.

Por su parte, Álvarez et al. (14) reportaron 6 carcinomas de células escamosas, para una 
frecuencia de 12.5% en su población de estudio; Ramulu et al. (19) reportaron 2 casos de 
carcinoma microinvasivo en fumadoras invertidas de sexo femenino; y Van der Eb et al. 
(20) reportaron 9 casos de cáncer en paladar. Por nuestra parte, en la presente investiga-
ción se diagnosticaron 3 casos de carcinoma escamocelular (7.5%), lo que puede sugerir la 
progresión del paladar del fumador invertido, como desorden potencialmente maligno, 
a cáncer bucal.

Los resultados hallados en el presente estudio permiten concluir que la motivación del 
hábito del tabaquismo invertido está asociada mayormente al deseo de aceptación social 
por parte del individuo, lo que emerge como resultado de tradiciones que han sido obser-
vadas desde la niñez y transmitidas de generación en generación; además de otras creen-
cias populares suscritas por quienes practican el tabaquismo invertido, tales como la 
creencia de que este puede curar diversas patologías respiratorias.

Entre las características epidemiológicas observadas, encontramos que este hábito es 
predominante en mujeres de raza negra, mayores de 45 años, que realizan las labores del 
hogar, y que se encuentran ubicadas en zonas geográficas montañosas, húmedas o cerca-
nas a un río o al mar; condiciones que se cumplen en la región en que la presente investi-
gación fue desarrollada.

En cuanto a la cavidad oral, las consecuencias de la práctica de este hábito son especial-
mente notorias en el paladar duro, que es el sitio en que ocurre con mayor frecuencia la 
aparición de lesiones, las cuales están directamente relacionadas con las altas tempera-
turas que se presentan en boca. Desde el punto de vista histopatológico, la lesión o pato-
logía más común es la palatitis nicotínica o paladar del fumador invertido, que descuella 
por su gran potencial de malignización.

El examen adecuado a un paciente que practica el tabaquismo invertido exige conocer 
y entender las características epidemiológicas propias de dicha población. Se enfatiza la 
necesidad de hacer una anamnesis exhaustiva que le permita al clínico no solo la identi-
ficación oportuna de la práctica, sino también la realización de diagnósticos puntuales 
para la evidencia encontrada tanto en los antecedentes del paciente como en el examen 
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intraoral. De este modo, se promueve el desarrollo de un plan de tratamiento integral 
para las lesiones o patologías ocasionadas por este nocivo hábito.
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RESUMEN
Objetivo: remover componentes de amalgama de aguas contaminadas mediante fito-
rremediación. Métodos: se llevó a cabo un estudio descriptivo retrospectivo, en que 
fueron recolectados 12 litros de aguas de remoción de obturaciones de amalgama en 
144 dientes artificiales en la preclínica de odontología. Se analizó agua sin fitorreme-
diar (control), y se mantuvieron ocho litros para fitorremediación en el Laboratorio de 
Ciencias Básicas y un análisis semanal con dos especies de plantas acuáticas: Eichhornia 
crassipes y Pistia stratiotes. Mediante espectrofotometría de absorción atómica, se 
determinó la concentración de metales pesados en miligramos por litro. El análisis se 
llevó a cabo mediante estadística descriptiva, comparación con prueba t y ANOVA de 
una vía con el complemento de Excel XLSTAT. Resultados: tras el proceso, el porcentaje 
estimado de remoción de componentes de amalgama fue superior al 50%. No hubo 
diferencias estadísticamente significativas entre los tratamientos (α= 0.05; g l= 11; p= 
0,4269). Conclusiones: se logró la remoción parcial de componentes de amalgama de 
aguas contaminadas a través del proceso de fitorremediación.

Palabras clave: agua; amalgama dental; contaminantes del agua; purificación del agua; 
mercurio.

ABSTRACT
Objective: remove amalgam components from contaminated water by 
phytoremediation. Methods: a retrospective descriptive study was carried out, in 
which 12 liters of amalgam filling removal water were collected in 144 artificial teeth in 
the preclinical dentistry. Water was analyzed without phytoremediation (control), and 
eight liters were maintained for phytoremediation in the Laboratory of Basic Sciences 
and a weekly analysis with two species of aquatic plants: Eichhornia crassipes and Pistia 
stratiotes. The concentration of heavy metals in milligrams per liter was determined by 
atomic absorption spectrophotometry. The analysis was carried out using descriptive 
statistics, comparison with t-test and one-way ANOVA with the Excel XLSTAT add-in. 
Results: after the process, the estimated removal percentage of amalgam components 
was greater than 50%. There were no statistically significant differences between 
treatments (α = 0.05; g l = 11; p = 0.4269). Conclusions: the partial removal of amalgam 
components from contaminated water was achieved through the phytoremediation 
process.

Key words: water; dental amalgam; water pollutants; water purification; mercury.
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Introducción

La presencia de metales pesados —tales como mercurio, plata, cobre, y estaño— en las 
amalgamas dentales surge como un tema imperioso en salud pública, pues los pacientes 
se exponen a ellos inadvertidamente para obtener los beneficios de las obturaciones en 
este tipo de material. Sin embargo, los riesgos que el uso de estos metales conlleva para 
el paciente, para el personal de salud y para el ambiente resultan difíciles de ponderar.

Según Tabea (1826), una amalgama dental originalmente se constituía por una combina-
ción simple de plata y mercurio —llamada en ese entonces “pasta de plata”—, y era utili-
zada para hacer restauraciones permanentes. Esta combinación ha sido un material de 
uso frecuente en odontología durante los últimos 150 años, a pesar de los riesgos y las 
controversias que han sido descritos en relación con su composición (1).

Sin embargo, desde su fundación —en 1859—, la Asociación Dental Americana (ADA) 
tuvo entre sus principios defender el uso de la amalgama dental como un material de 
obturación seguro (2). Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó 
en 2005 un documento en el cual sostiene que el mayor efecto negativo de la contamina-
ción ambiental por mercurio se produce en el agua debido a que allí el metal-mercurio se 
acumula en grandes concentraciones y niveles más elevados (3). Finalmente, en septiem-
bre de 2006, la Food and Drug Administration (FDA) de Estados Unidos convocó a una 
reunión para incluir el uso del mercurio en las amalgamas entre las preocupaciones en 
salud (3).

La fitorremediación es un proceso mediante el cual se remueven, se reducen, se transfor-
man y se estabilizan contaminantes, en suelos y en aguas, a través de las plantas. Algunas 
de ellas utilizan sus raíces, sus tallos o sus hojas para realizar tal proceso, que tiene lugar 
por medio de reacciones químicas propias del metabolismo de aquellas (4). El concepto 
de fitorremediación empezó a surgir con propiedad hacia la década de 1990 con los desa-
rrollos de Ilya Raskin (5); y, en 2011, Alejandro Mentaberry, al describir algunas alternati-
vas actuales para eliminar la contaminación por metales pesados, sugiere la fitorremedia-
ción como una de las soluciones más efectivas y de menor costo (6).

Debido a la toxicidad de los metales que componen la amalgama —y, en especial, la del 
mercurio— y al impacto ambiental que generan sus residuos, se han realizado estudios 
en diferentes países del mundo —Pakistán (7), Brasil (8), Venezuela (9), e Irán (10)— en los 
que se concluye que existe correlación entre los desechos de amalgama dental genera-
dos en los consultorios odontológicos y la contaminación de las aguas con metales que se 
desprenden de tales amalgamas encontrada en cada uno de estos lugares. Estos estudios 
también mencionan que gran cantidad de los malos manejos de estos desechos ocurren 
por inobservancia de las normas establecidas por las disposiciones emitidas sobre la 
materia, tales como la ley de agua limpia —promulgada por la United States Environ-
mental Protection Agency (EPA) (12)—, el Convenio de Minamata (13), y las estipulacio-
nes formuladas tanto por la OMS (11) como por la Asociación Dental Americana (14). En 
México, se comprobó que los niveles de mercurio en las aguas residuales de las clínicas 
odontológicas de la Universidad Nacional Autónoma de México sobrepasan los límites 
permitidos por la legislación mexicana (15).
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En Colombia, el manejo de los residuos de metales pesados en los distintos sitios donde 
son utilizados (16), incluidos los consultorios odontológicos (17), está reglamentado. Sin 
embargo, según un estudio realizado en Antioquia, el porcentaje de incumplimiento de 
estas disposiciones se encuentra alrededor del 50% (18).

La contaminación de las aguas residuales por la presencia de metales pesados consti-
tuye un grave problema ambiental debido a la toxicidad de estos y a sus repercusiones 
fisiológicas tanto en seres humanos como en animales. Por este motivo, debería evitarse 
que la amalgama llegue a estas aguas y produzca metal-mercurio (MeHg), ya que es un 
elemento neurotóxico (17).

En la Universidad Antonio Nariño, Sede Ibagué, los residuos de las amalgamas dentales 
removidas en la preclínica eran desechados sin tener en cuenta las implicaciones ambien-
tales derivadas. Por ello, fue necesario llevar a cabo un estudio orientado a conocer la 
cantidad de metales pesados presentes en las aguas residuales de las mismas y su concen-
tración; y, sobre todo, a determinar el porcentaje de remoción de tales metales que 
puede alcanzarse a través de fitorremediación —alternativa ecológica para el manejo de 
residuos que emerge como posible solución al problema planteado—.

Métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo realizado entre septiembre y octubre 
de 2016 en la Universidad Antonio Nariño, Sede Ibagué. Para la realización de esta inves-
tigación fueron necesarios los siguientes pasos:

1. Recolección de macrófitas acuáticas utilizadas: se recolectaron dos especies, a 
saber, Eichhornia crassipes —o “buchón de agua”— y Pistia stratiotes —o “lechuga de 
agua”—. Se recolectó, además, agua en sus respectivos hábitats, los cuales gene-
ralmente son aguas tranquilas o en ligero movimiento (19). Las dos especies esco-
gidas son capaces de descontaminar aguas residuales con metales pesados (20).

2. Recolección de dientes artificiales y remoción de amalgama dental: se tomaron 144 
dientes artificiales encontrados en modelos articulados con bisagra. Estos dientes 
presentaban obturaciones con amalgama en cavidades Black tipo I y II. En la preclí-
nica de la Universidad Antonio Nariño, Sede Ibagué, se procedió a retirar dichas 
obturaciones con fresa redonda de carburo y pieza de alta velocidad.

3. Envío de muestras de agua para análisis antes del proceso de remediación: se envia-
ron dos muestras de aguas recolectadas de los hábitats de cada una de las plantas 
y una muestra de agua residual de amalgama dental. Tales muestras fueron envia-
das al laboratorio Chemical Laboratory CHEMILAB S.A.S. en Bogotá (Colombia), de 
acuerdo con una guía de preservación y envío de muestras facilitada por el labora-
torio. Esta guía exige que las muestras sean enviadas en recipientes nuevos —de 
plástico o de vidrio— de un litro de capacidad, aciduladas con acido nítrico (HNO3), 
con un pH inferior a 2, y refrigeradas. Cada muestra debe ser rotulada, embalada 
y enviada junto a un Formato de Preservación de Muestras para Análisis, brindado 
también por el laboratorio (21).

 Se cumplió con el protocolo de conservación y envío de muestras al laboratorio 
en mención: se utilizaron botellas plásticas de 1 litro, las muestras fueron acidu-
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ladas, rotuladas, embaladas, y enviadas en una nevera de poliestireno expandido 
hasta CHEMILAB, donde fueron analizadas. El método de análisis implementado 
para cada muestra se describe en el inciso f.

4. Remediación de aguas residuales provenientes de la remoción de amalgama 
dental: en el Laboratorio de Ciencias Básicas se acondicionaron las plantas acuáti-
cas Eichhornia crassipes y Pistia stratiotes en recipientes de plástico de 40 cm x 30 cm 
x 10 cm, donde se dispusieron junto con las aguas residuales que serían objeto de 
descontaminación. Las aguas se mantuvieron durante 20 días con el fin de evitar la 
evaporación de las muestras.

5. Envío de muestras de agua para análisis durante y después del proceso de reme-
diación: con el propósito de verificar en cada período la eficacia del proceso de 
depuración de contaminantes, se realizó el envío de muestras a CHEMILAB S.A.S., 
en observancia del mismo protocolo descrito en el inciso c., con una periodicidad 
semanal (aproximadamente).

6. Análisis de muestras: las muestras fueron analizadas de acuerdo con los métodos 
estandarizados utilizados por CHEMILAB, los cuales están acreditados por el 
Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios Ambientales (IDEAM) (22). Tales 
métodos se describen a continuación: para matriz agua, el análisis de Cobre Total, 
Estaño Total y Plata Total se realizó mediante Digestión Ácido Nítrico-Espectro-
fotometría de Absorción Atómica con llama directa Aire-Acetileno, método SM 
3030 E modificado, 3111B; el análisis de Mercurio Total se realizó mediante Espec-
trofotometría de Absorción Atómica- Vapor frío, método SM 3112B (22). Estos 
métodos son referenciados en Standard Methods for the Examination of Water 
and Wastewater, APHA-AWA-WEF, 21st edition 2005, y Environmental Protection 
Agencia- USEPA (22).

7. Obtención de resultados y análisis de datos: CHEMILAB envió los resultados de 
los análisis vía correo electrónico. Para el análisis de los datos, se utilizó estadística 
descriptiva por medio de análisis de normalidad, medias y varianzas, realizado a 
través del complemento XLSTAT de análisis estadístico para Excel, y se llevó a cabo 
un análisis ANOVA por medio del programa estadístico PAST, los dos de acceso 
libre.

Consideraciones éticas

Según el Artículo 11 de la Resolución N° 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colom-
bia (23), el presente estudio fue clasificado como una investigación de riesgo mínimo. 
Adicionalmente, este estudio contó no solo con el aval del Comité de Ética de la Univer-
sidad Antonio Nariño, sino también con las autorizaciones respectivas para el acceso a 
los Laboratorios de Preclínica y de Ciencias Básicas de la mencionada institución. Esta 
investigación no se llevó a cabo con las aguas residuales de amalgamas realizadas en 
seres humanos debido a que estas suponen varias restricciones y limitaciones en cuanto a 
bioseguridad y almacenamiento; por ello, se decidió trabajar con modelos dentales.
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Resultados

De acuerdo a la Resolución N° 0631 del 07 de marzo 2015 del Ministerio de Ambiente y 
Desarrollo Sostenible de Colombia, Capítulo VI, Artículo 14, se encuentran las concentra-
ciones límites permisibles en aguas residuales de consulta odontológica general y espe-
cializada, para los metales pesados mercurio y cobre, las cuales son establecidas en mili-
gramos por litro (mg/L): para mercurio es de: 0,01 mg/L; para cobre es de: 1,0 mg/L (24); 
en la anterior resolución no se observa una concentración máxima permisible para plata 
y estaño, por lo que se tomó de referencia el límite de cuantificación de dichos metales 
utilizado por el laboratorio: para metal plata es de 0,05 mg/L; y para estaño es de 1,0 
mg/L.

Estos valores fueron tenidos en cuenta para el análisis de los resultados. En la Tabla 1 se 
describen las concentraciones de metales pesados encontradas antes del proceso de fito-
rremediación.

Tabla 1. Estadística descriptiva de las concentraciones de metales 
pesados encontradas antes del proceso de fitorremediación.

Metal pesado Símbolo
Concentración (mg/L)

Valor máximo Valor mínimo Promedio Desviación estándar

Cobre Cu 3,140 0,100 0,860 1,520

Estaño Sn 1,000 1,000 1,000 0

Plata Ag 0,050 0,050 0,050 0

Mercurio Hg 0,006 0,001 0,002 0,002

De acuerdo con los valores relacionados en la Tabla 1, las mediciones antes del inicio 
del proceso de fitorremediación permitieron determinar que la concentración de cobre 
superó el valor máximo permisible en aguas residuales establecido por la legislación 
colombiana (24), mientras que los demás metales pesados considerados —mercurio, 
plata y estaño— se mantuvieron dentro de los límites permisibles referidos.

Durante y después del proceso de fitorremediación, las concentraciones de metales 
pesados obtenidas de las aguas en estudio se muestran en la Figura 1.
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Figura 1. Concentración de metales pesados en aguas de Eichhornia crassipes 
y Pistia stratiotes durante y después del proceso de fitorremediación.

Como se puede observar, el proceso de fitorremediación varío según la especie de planta. 
Por una parte, los metales tratados con Pistia stratiotes exhibieron el siguiente compor-
tamiento: el cobre mostró cambios mínimos con respecto a la concentración obtenida 
en las aguas estudiadas hasta los 20 días, el metal plata mantuvo su concentración en los 
valores mínimos de cuantificación; el estaño vio disminuida su concentración con el paso 
de los días y se mantuvo en los valores mínimos evaluables; y el mercurio mostró un incre-
mento en su concentración hasta el día 20.

Por otra parte, los metales tratados con la planta Eichhornia crassipes se comportaron de 
la siguiente forma: el cobre vio disminuida su concentración en las aguas tratadas hasta 
los 20 días, el metal plata mostró una concentración intermitente, pues esta aumentó en 
el día 12 —con respecto al día 4—, disminuyó el día 20; el estaño aquí también vio dismi-
nuida su concentración con el paso de los días y el mercurio vio aumentada su concentra-
ción hasta el día 12, que disminuyó desde entonces hasta el día 20.

Si bien algunas concentraciones alcanzadas por los metales pesados superan los límites 
máximos establecidos para aguas residuales mencionados al comienzo de este apartado, 
se pudo evidenciar que, en el caso del mercurio y el estaño, dichas concentraciones dismi-
nuyeron al final del tratamiento con respecto a los valores iniciales encontrados; mientras 
que las concentraciones de cobre y plata se comportaron de manera inestable a lo largo 
del tratamiento, evidencia que se discutirá más adelante.

Tanto los valores máximos y mínimos de las concentraciones de los metales pesados 
estudiados en aguas tratadas con las dos plantas propuestas como los promedios de las 
concentraciones y la desviación estándar durante y después del tratamiento de fitorre-
mediación se pueden observar en la Tabla 2. El porcentaje de efectividad de remoción de 
cada metal pesado evaluado se muestra en la Tabla 3.
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Tabla 2. Estadística descriptiva de las concentraciones de metales pesados en aguas 
de Eichornia crassipes y Pistia stratiotes después del proceso de fitorremediación.

Metal pesado

Pistia stratiotes Eichornia crassipes

+DS
(mg/L)

Máx.-Mín.
(mg/L)

+DS
(mg/L)

Máx.-Mín.
(mg/L)

Cu 7,706-0,379 8,160-7,230 3,123-1,428 4,860-1,360

Sn 1,360-0,720 2,440-1,000 1,090-0,180 1,360-1,000

Ag 0 0,050-0,050 0,161-0,155 0,161-0,050

Hg 1,567-1,120 2,770-0,072 0,887-1,1634 2,550-0,007

Tabla 3. Porcentaje de efectividad de remoción de metales pesados 
para las plantas acuáticas Eichhornia crassipes y Pistia stratiotes

Metal pesado

Pistia stratiotes Eichhornia crassipes

Máx.-Mín.
(mg/L) Efectividad Máx.-Mín.

(mg/L) Efectividad

Cu 8,160-7,230 11,398% 4,860-1,360 72,017%

Sn 2,440-1,000 59,017% 1,360-1,000 99,927%

Ag 0,050-0,050 0% 0,161-0,050 68,945%

Hg 2,770-0,072 97,401% 2,550-0,007 99,126%

Se debe tener en cuenta que, como puede apreciarse en la Tabla 3, el cálculo del porcen-
taje de remoción de mercurio, plata, cobre y estaño para cada una de las especies utiliza-
das en el proceso de fitorremediación se realizó a partir de los valores máximos y mínimos 
de las concentraciones encontradas en dicho proceso.

De acuerdo con la anterior estimación, las dos plantas utilizadas en esta investigación 
fueron efectivas hasta el día 20 de tratamiento para disminuir las concentraciones de 
mercurio, estaño, plata y cobre en aguas residuales, a pesar de la inestabilidad del compor-
tamiento de las concentraciones de los metales cobre y estaño, fenómeno explicado más 
adelante. En la Tabla 4 se relaciona el resultado de la prueba estadística utilizada.

Tabla 4. Resultado prueba ANOVA en programa estadístico PAST.

Varianza Suma de 
cuadrados df Cuadro medio F P(suma)

Entre grupos 22,3708 2 11,1854 0,9371 0,4269

Dentro del grupo 107,428 9 11,9365

Total 129,799 11

α 0,05

De acuerdo con la prueba aplicada en el análisis estadístico, con un valor de P igual a 0,429 
(α= 0,05; g l= 11), se considera que no hay diferencias estadísticamente significativas entre 
las medias de los porcentajes de remoción de metales pesados en los dos tratamientos. 
Esto significa que los resultados obtenidos en los dos tratamientos sugieren que no hay 
una planta que realice el proceso de remoción mejor que la otra.
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Discusión

Los odontólogos y demás profesionales de la salud están en la obligación de preservar 
los recursos naturales, así como también de reducir el impacto ambiental causado por los 
desechos tóxicos que generan sus procedimientos. En este contexto, cualquier esfuerzo 
o acción orientada a reducir o evitar el daño ambiental resulta pertinente.

La investigación realizada por González Arreaga et al., determinó que los niveles de 
mercurio presentes en el agua residual proveniente de remoción de amalgamas denta-
les de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Autónoma de México, 
superan los límites establecidos por la legislación mexicana. Este estudio fue realizado 
con pacientes en las clínicas odontológicas de la Facultad, y se analizaron las muestras 
en dos grupos: mercurio en sedimento y mercurio disuelto en agua (15). En contraste, 
la presente investigación estudió muestras de agua recolectada de dientes artificiales, 
y se analizó el mercurio total en agua; análisis que arrojó concentraciones superiores a 
los valores máximos permisibles para aguas residuales establecidos por la legislación 
colombiana. Sin embargo, también se pudo evidenciar la disminución de la concentración 
no solo de mercurio, sino también de los demás metales pesados considerados —plata, 
cobre y estaño—, generada a través del proceso de fitorremediación.

En un estudio realizado en Perú se señala que la efectividad de remediación de cobre al 
utilizar la planta Pistia stratiotes es del 70% en seis horas, en un proceso realizado en pisci-
nas de vidrio y análisis de aguas por medio de espectrofotometría. La remediación se 
logra al modificar una serie de condiciones en las que la planta puede mantenerse viva y 
llevar a cabo el proceso de remediación. De ellas, la condición más importante es el pH 
del agua, el cual debe ser igual a 5 para que la planta lleve a cabo la remediación del metal 
sin afectar su metabolismo —pues las enzimas que hacen parte de la planta no soportan 
un pH inferior a 4, con el cual los procesos celulares más importantes se ven afectados 
(25)—.

Además, un estudio realizado en Chile menciona que el cobre en agua puede remediarse 
en un período corto mediante la modificación de las condiciones en que se encuentra, 
como lo es el pH del agua. No obstante, el cobre puede aumentar su concentración de 
manera significativa con el transcurso del tiempo, por lo que sería necesario realizar un 
proceso de filtración para así aumentar la efectividad del tratamiento (26).

En el presente estudio, a pesar de que las aguas se mantuvieron en recipientes plásticos y 
fueron analizadas mediante espectrofotometría, durante la realización del proceso no se 
llevó un control del pH de las aguas residuales de amalgama dental ni la filtración de los 
sedimentos remanentes, previo al protocolo de análisis. Así, es posible que los problemas 
que tuvieron las plantas utilizadas para remediar las concentraciones de cobre y de plata 
se hayan debido tanto a la falta de acondicionamiento previo de las aguas residuales con 
el pH ideal como a la ausencia de filtración de las mismas, adicional a la capacidad de satu-
ración de las especies vegetales.

Delgadillo López et al., de acuerdo con una revisión de la literatura, destacan la eficacia 
de la fitorremediación para disminuir la contaminación por metales pesados en distintas 
áreas del planeta, entre ellas, las aguas residuales. Por tratarse de un proceso amigable, 
que demanda tecnologías muy favorables en su relación costo-beneficio, los autores reco-



Fitorrem
ediación de aguas contam

inadas con com
ponentes de am

algam
a 

G
u

iselle N
eg

o
ver B

riñ
ez V

ásq
u

ez, C
arlo

s Ed
u

ard
o

 So
lan

o
 A

co
n

ch
a, Ju

an D
avid

 San
d

o
val Ech

avarría, A
n

g
ie Lo

ren
a R

o
jas Lo

m
elin

, G
ilb

erto
 A

g
u

d
elo

 Jim
én

ez

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 59 - 70 67

miendan la implementación de esta técnica a gran escala para contribuir con la desconta-
minación del ambiente (4). En la presente investigación se pudo demostrar, con un proto-
colo de fácil aplicación, la capacidad fitorremediadora de las plantas Eichornia crassipes y 
Pistia stratiotes, que alcanzó una efectividad estimada superior al 50% en la remoción de 
metales —con excepción del cobre para la planta Pistia stratiotes, resultados explicados 
anteriormente—.

A modo de conclusión, puede afirmarse que se logró la remoción parcial de componentes 
de amalgama de aguas contaminadas a través del proceso de fitorremediación. A pesar 
de las limitaciones encontradas durante el proceso, se logró un porcentaje de efectividad 
estimada superior al 50% en los tratamientos con las dos plantas.
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Exploración de conocimientos sobre maltrato infantil en odontólogos de Santa Marta, Colombia

Exploration of knowledge 
on child abuse among Santa 
Marta’s dentists, Colombia

RESUMEN
Objetivo: comprender los conocimientos, posturas y actitudes (representaciones so-
ciales) sobre maltrato infantil que poseen odontólogos trabajadores de instituciones 
prestadoras de servicios de salud (IPS) de Santa Marta. Métodos: el presente estudio 
hace uso de un paradigma cualitativo, y su enfoque es etnometodológico. La técnica 
de recolección de la información es la entrevista semiestructurada, aplicada sobre 
una muestra de diez (10) odontólogos de IPS de Santa Marta, y determinada según el 
criterio de saturación de la muestra. Resultados: como resultado surgen dos catego-
rías relacionadas con conocimientos y actitudes, que permitieron establecer que los 
odontólogos tienen conocimientos referentes a la definición del maltrato infantil y a 
sus signos físicos y conductuales, identifican a los perpetradores, e incluso reconocen la 
importancia de tomar medidas preventivas y de protección, aunque discrepan frente a 
los protocolos que utilizan o no para dicha intervención. Adicionalmente, los odontólo-
gos manifiestan actitudes de rechazo, deseos de justicia y evitación de malas prácticas, 
y comparten las acciones de responsabilidad y compromiso profesional. Conclusiones: 
fue posible establecer que el colectivo de odontólogos posee diversas percepciones e 
interpretaciones dentro de su representación social del maltrato infantil; por ello, su 
conocimiento podría resultar útil para identificar debilidades en su forma de intervenir 
y, de este modo, orientar su intervención a prácticas más oportunas.

Palabras clave: papel profesional; salud de la familia; defensa del niño; síndrome del 
niño maltratado; salud pública.

ABSTRACT
Objective: To understand the knowledge, attitudes and attitudes (social 
representations) about child abuse that dentists, workers, institutions providing health 
services (IPS’s) of Santa Marta. Methods: The paradigm of the study is qualitative, and 
the approach is ethnomethodological. The technique used to collect information was 
the semi-structured interview, which was used in a sample of ten (10) IPS dentists 
of Santa Marta, determined according to the saturation criterion of the sample. 
Results: The dentists studied have knowledge regarding the definition of child abuse 
and its physical and behavioral signs, identify the perpetrators, even recognize the 
importance of taking preventive and protective measures, although they disagree with 
the protocols that use or not for such intervention; and manifest attitudes of rejection, 
desires for justice and avoidance of bad practices, sharing in addition the actions of 
responsibility and professional compromise. Conclusions: It is concluded that the 
group of dentists has various organizing principles within their social representation 
of child abuse, and through their knowledge it could be identified flaws in their way of 
intervening, and thus oriented to more timely practices.

Key words: professional role; family health; child advocacy; battered child syndrome; 
public health.
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Introducción

Las representaciones sociales son definidas por Moscovici, pionero de la teoría, como 
una forma particular de conocimiento, producida por un individuo a través de su razona-
miento común y de las deducciones de su interacción con otros individuos, que permite 
hacer comprensible su realidad y su contexto y que tiene como fin el direccionamiento de 
las conductas y la comunicación entre los sujetos (1).

Cabe aclarar que, en el presente estudio, la exploración de los conocimientos se realizó 
bajo el enfoque del modelo procesual de la teoría de las representaciones sociales, que 
permite la reconstrucción del contenido de la representación social a partir del material 
discursivo proporcionado por los participantes (2).

El interés en esta teoría ha sido explorado también por otros autores en investigaciones 
sobre los conocimientos y comportamientos de los odontólogos frente al maltrato infan-
til. Por ejemplo, en la región Caribe de Colombia, se llevó a cabo la investigación titulada 
“Maltrato infantil: conocimientos, actitudes y prácticas de estudiantes de Odontología de 
Cartagena, Colombia”, publicada en 2014, y que contó con una muestra de 208 estudian-
tes de odontología de la ciudad de Cartagena, a quienes se les evaluaron sus conocimien-
tos frente al maltrato infantil. Tal estudio arrojó un 54,3% de resultados satisfactorios, y 
las actitudes de los estudiantes de odontología se consideraron adecuadas en un 96,1%; 
sin embargo, de los 42 estudiantes que tuvieron sospecha de maltrato infantil, el 75% no 
lo consignó en la historia clínica, por lo cual no se encontró una relación congruente entre 
sus conocimientos, sus actitudes y sus prácticas (3).

De allí proviene nuestro interés por indagar acerca de las representaciones sociales que 
subyacen al maltrato infantil en odontólogos; puesto que el desconocimiento de sus 
formas de pensamiento, interpretaciones, y demás elementos, pueden traducirse en una 
problemática al no advertir la posible influencia que éstos tengan en la determinación de 
sus acciones y actitudes para intervenir en consulta, pues por definición, las representa-
ciones sociales implican una orientación actitudinal positiva o negativa de acuerdo con 
creencias, normas, opiniones y valores individuales, y según principios o códigos de inter-
pretación que son producto de las relaciones de los sujetos de un colectivo, que compar-
ten una visión de un fenómeno u objeto social —lo que condiciona la forma en que estos 
se comunican y se comportan en un contexto determinado o frente a una situación espe-
cífica (2)—.

De tal modo, en este caso, las representaciones sociales direccionarían los comporta-
mientos (4) de los odontólogos frente al abordaje de los casos de maltrato infantil, por lo 
que se pretende indagar en qué medida ello podría estar limitando —o no— el avance de 
las estrategias de intervención. Debido a la relevancia de la figura del odontólogo para la 
detección de casos de maltrato, es pertinente preguntar por el papel que este profesio-
nal desempeña, cómo reacciona, cómo procede, y si ello tiene una influencia considerable 
en los procesos de abordaje del maltrato infantil.

Es importante precisar que, en Colombia, el maltrato infantil ha sido una problemática 
en constante crecimiento durante los últimos años: las denuncias aumentaron un 52,3% 
en 2014 —con respecto al 2013— (5) y, en el ámbito departamental, el Magdalena se ha 
ubicado entre los departamentos con más altos índices de maltrato infantil, junto con 



C
onocim

ientos sobre m
altrato infantil en odontólogos

R
afael D

íaz H
errera, M

elan
y M

arg
arita V

élez So
sa, R

en
ata P

ao
la D

e la H
o

z P
erafán

, K
elly O

b
isp

o
 Salazar

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 71 - 85 73

Putumayo, Casanare, Huila, Antioquia, Caquetá, Chocó, Risaralda, y Norte de Santander 
(6). Por este motivo es importante generar espacios para comprender este fenómeno 
desde múltiples factores, y especialmente en una ciudad como Santa Marta, donde las 
denuncias superan el número de casos en comparación con los demás municipios del 
Magdalena, y que alcanza una tasa de 138 casos reportados de niños y jóvenes maltrata-
dos en el 2009 (7).

De acuerdo con datos de la Secretaría de Salud Distrital de la ciudad de Santa Marta (8), 
el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública arrojó que entre los años 2012 y 2016 
se presentaron 399 casos de maltrato infantil reportados desde las diferentes IPS de la 
ciudad; lo que permite inferir que los profesionales pertenecientes al área de la salud 
pueden reconocer los signos del maltrato. Entre tales profesionales, el odontólogo tiene 
una importancia preponderante, pues entre el 50% y 70% de los casos incluyen lesiones 
en la cara, el cuello y la boca y, si bien estas mismas lesiones podrían ser detectadas en 
primer lugar por médicos o enfermeros, los padres maltratadores tienden a evitar acudir 
a consulta médica para no levantar sospechas sobre las lesiones de sus hijos, pero no son 
igual de precavidos frente a la intervención odontológica (9). Por este motivo, el odontó-
logo debe generar una impresión diagnóstica y proceder según el protocolo de atención 
establecido por el Ministerio de Salud y Protección Social (10).

En este escenario podrían presentarse inconvenientes, pues el profesional de la odonto-
logía, por razones desconocidas —atribuidas comúnmente a aspectos psicosociales como 
la cultura, el pensamiento individual y colectivo, etc.—, podría no actuar bajo los pará-
metros establecidos para la intervención de casos de maltrato. Esta inobservancia por 
parte del odontólogo puede derivar en errores que limitarían la atención oportuna del 
menor maltratado, lo que podría ocasionarle perjuicios a este o entorpecer el proceso 
legal correspondiente (11).

Por lo anterior, el presente estudio se concentra en comprender los conocimientos y acti-
tudes de los odontólogos alrededor de esta temática, que representa una problemática 
debido a que, desde la perspectiva de las representaciones sociales, se desconocen las 
diversas formas de pensamiento, de razonamiento común, de interpretaciones, de princi-
pios organizadores, y demás elementos que subyacen al pensamiento y a la cognición de 
los odontólogos. En la medida en que estos factores determinan las acciones, las reaccio-
nes, y la adopción de actitudes o posturas específicas frente a tal problemática por parte 
de los odontólogos, aquellos pueden suponer un obstáculo para la atención apropiada de 
los menores afectados (12).

Metodología

Enfoque

El presente estudio se orientó a partir del enfoque etnometodológico, definido como el 
enfoque que le permite al investigador estudiar las acciones que se derivan del sentido 
común de los sujetos y a través de las cuales estos orientan sus actividades cotidianas, y 
que permite centrar el interés en la manera en que los sujetos están en constante cons-
trucción y reconstrucción de su realidad social (13).
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A partir de este enfoque, se desarrolló un tipo de investigación de paradigma cualitativo 
que permitiera estudiar en profundidad la naturaleza de las realidades de los individuos 
—en este caso los odontólogos— que están involucrados en el fenómeno de estudio 
considerado aquí —es decir, el maltrato infantil—, de manera que fuese posible conocer 
las razones que orientan o motivan sus comportamientos, manifestaciones, pensamien-
tos, etc.

Las razones antedichas pueden llegar a conocerse cuando el estudio cualitativo aplicado 
permite la identificación de las cualidades del objeto de estudio, la descripción de sus 
características, de las relaciones entre estas, y de su desarrollo (14). Por ello, la aplicación 
de tal enfoque al estudio de las representaciones sociales de los odontólogos frente al 
maltrato infantil resulta útil y pertinente para la identificación de los conocimientos, de 
las actitudes y de los cursos de acción que los participantes en el contexto odontológico 
exhiben frente a los casos de maltrato infantil.

Participantes

La población objeto estuvo conformada por odontólogos que laboran en IPS en la ciudad 
de Santa Marta y los participantes fueron incluidos a través de un muestreo no probabi-
lístico. El tipo del muestreo fue por bola de nieve, cuya metodología consiste en selec-
cionar un sujeto que cumpla con los criterios de inclusión dentro de la población estable-
cida, quien refiere a otros sujetos que cumplan con los mismos criterios, y estos, a su vez, 
conducen también a otros individuos hasta que los investigadores logran completar los 
participantes necesarios (15). De esta manera, el tamaño de la muestra fue definido por 
el criterio de saturación, el cual indica que el investigador debe seguir recolectando infor-
mación hasta que deje de obtener aportes nuevos y considere que en ese punto puede 
sacar conclusiones novedosas y significativas del fenómeno que está estudiando (16).

Como consecuencia del abordaje metodológico descrito, este estudio contó con un total 
de diez odontólogos participantes —ocho mujeres y dos hombres—, con edades entre 
los 27 y 52 años, con quienes se satisfizo el criterio de saturación a partir de los partici-
pantes noveno y décimo por no aportar estos información novedosa o diferente de la 
ya expresada por los participantes anteriores. Cabe además mencionar que estos diez 
participantes satisfacieron los requerimientos establecidos por los investigadores por 
medio de criterios de inclusión —ser profesional en odontología, ejercer su profesión 
como odontólogo general en una IPS de la ciudad de Santa Marta, y manifestar disposi-
ción a participar y a colaborar con la investigación mediante consentimiento informado— 
y de exclusión —declinar la invitación a participar en la investigación y no atender pacien-
tes menores de edad—.

Técnicas

Para la obtención de la información requerida en esta investigación se empleó la técnica 
de entrevista semiestructurada. En esta técnica, el entrevistador diseña o planifica una 
estructura flexible de la entrevista de acuerdo con un guion que contiene los temas que 
deben ser abordados; las preguntas son abiertas y el entrevistador puede profundizar 
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y dar matices a sus respuestas, a lo que el entrevistado debe ajustarse, de modo que la 
indagación permita relacionar los temas y obtener un conocimiento general (17).

La validez de la técnica empleada fue corroborada a través de una prueba piloto donde 
se aplicó la entrevista semiestructurada, de modo que fue posible evaluar su pertinencia, 
su coherencia, y la interpretación de esta por parte de los participantes. A partir de dicha 
evaluación se realizaron las modificaciones necesarias para garantizar el cumplimiento 
de los objetivos, y la información obtenida se tomó en consideración como contenido de 
análisis en la investigación.

El análisis cualitativo de la información obtenida a través de la técnica mencionada se 
realizó mediante la aplicación del análisis de contenido temático. Este análisis fue posible 
con la ayuda del software ATLAS.ti (versión 7.5.4), herramienta a través de la cual se 
puede examinar información cualitativa de gran volumen textual, lo que permite la codifi-
cación y categorización de los datos y, con ello, la identificación de los códigos empleados 
posteriormente en el establecimiento de las categorías de análisis correspondientes (18). 
El análisis de contenido temático es un método que permite organizar los datos, detallar 
sus características, encontrar y examinar patrones dentro del conjunto de datos, e incluso 
facilita la interpretación de algunos aspectos de la investigación (19). Adicionalmente, se 
empleó una triangulación interpretativa con el propósito de complementar el análisis de 
los datos, lo que permitió encontrar patrones de convergencia según los cuales se hicie-
ron interpretaciones y argumentaciones sobre el fenómeno de estudio (20).

Por último, se elaboró una red semántica como método para sintetizar y esquematizar 
toda la información obtenida y, de este modo, facilitar su interpretación. Esta red es defi-
nida como una forma de representación esquematizada que presenta diversas variables 
y conceptos asociados a experiencias que se relacionan entre sí, y que pueden ser orga-
nizados y representados de forma dinámica por medio de redes propicias para el análisis 
de los significados atribuidos y demás elementos centrales del fenómeno de estudio (21).

Consideraciones éticas

La presente investigación se encuentra regida por dos documentos a saber: las Pautas 
éticas internacionales para la investigación relacionada con la salud con seres humanos 
(CIOMS 2016: pautas 3, 4, 9, 10 y 12) y la Resolución N° 008430 de 1993 del Ministerio de 
Salud de la República de Colombia. Así mismo, tanto el consentimiento informado de los 
participantes como el proyecto mismo fueron aprobados por el Comité de Ética en Inves-
tigación de la Universidad del Magdalena.

Resultados

La obtención de los resultados se inició con el proceso de codificación y categorización de 
los elementos evocados por los sujetos del estudio durante las entrevistas semiestructu-
radas. Así pues, tras realizar el análisis de contenido temático, surgieron dos categorías de 
análisis (Conocimientos y Actitudes), con un total de 108 códigos. Estas categorías respon-
den a los elementos cognitivos y actitudinales que conforman la representación social 
del maltrato infantil en los odontólogos. Posteriormente, considerando los códigos obte-
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nidos, fue necesario generar subcategorías. En primer lugar, bajo la categoría de Conoci-
mientos, se crearon las siguientes subcategorías: definición de maltrato infantil, identifi-
cación de los agresores, signos físicos, signos conductuales, experiencia, protocolos de 
atención, factores desencadenantes, y medidas de protección (tabla 1).

En segundo lugar, bajo la categoría de Actitudes surgieron las siguientes subcategorías: 
emociones, reacciones conductuales, compromiso del odontólogo, y acciones en consulta 
(tabla 2).

En las tablas 1 y 2 se muestra la siguiente información: en primer lugar, en la columna de 
Subcategorías se presenta la denominación bajo la que se agrupan las respuestas de los 
participantes que aluden a un mismo tema; en segundo lugar, en la columna de Códigos 
se encuentran aquellas palabras que definen las percepciones compartidas por todos los 
participantes; por último, en la columna de Testimonio de los participantes se consignan, 
de manera literal, las respuestas dadas por estos en la entrevista relacionadas con a sus 
conocimientos y actitudes.

Con el propósito de esclarecer la relación existente entre las categorías y subcategorías 
de análisis y los testimonios de los participantes, se creó una red semántica como método 
para sintetizar y esquematizar toda la información obtenida, lo cual puede observarse en 
la figura 1 (21).

Figura 1. Red semántica
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Discusión

Con el propósito de entender los resultados, se empleó la triangulación interpretativa 
como mecanismo para abordar el fenómeno desde tres perspectivas que confluyen, lo 
que permite una comprensión más amplia e integral del mismo. Así, la perspectiva teórica 
incluye fundamentaciones científicas del tema en cuestión, la perspectiva de la realidad 
aporta las consideraciones y experiencias de los sujetos implicados, y la perspectiva de los 
investigadores brinda una mirada desde sus saberes y aprendizajes previos (22).

Los resultados arrojados por el análisis de contenido temático indicaron que la pobla-
ción de odontólogos estudiada puede identificar elementos que forman parte de algunas 
definiciones de maltrato infantil conocidas universalmente (ver tabla 1, subcategoría de 
Definición), como la establecida por la OMS (23). Como investigadores, conjeturamos que 
esto se debe, en parte, al conocimiento que se tiene en el mundo sobre la problemática 
del maltrato infantil, al pensamiento colectivo construido a partir del sentido común de 
los odontólogos, y a sus interacciones sociales.

Adicionalmente, y en concordancia con lo reportado por los participantes, autores como 
Requena, Robles & Lara (24) postulan que algunos de los indicadores más frecuentes 
en niños entre cero y doce años con sospecha de maltrato son “petequias en el paladar, 
desgarro en el frenillo labial y lingual, caries abundante, abscesos repetidos, granulomas, 
ausencia de dientes, enfermedades periodontales (...)”.

Con ello se observa que los odontólogos participantes reconocen gran parte de los 
signos físicos y conductuales encontrados también por las autoras en sus investigaciones 
con la población infantil (ver tabla 1, subcategorías de Signos físicos y Signos conductua-
les). Es evidente que los odontólogos tienen amplios conocimientos sobre signos físicos 
y conductuales relacionados con el maltrato, estos conocimientos han sido adquirido a 
través de su formación académica y durante su quehacer profesional hacen uso de ellos, 
es decir los ponen en práctica.

Adicionalmente, observamos que los odontólogos tuvieron respuestas heterogéneas 
con respecto al conocimiento o desconocimiento de guías o protocolos existentes para el 
manejo de casos de maltrato infantil (ver tabla 1, subcategoría de Protocolos existentes).

Por un lado, autores como González (25) apelan a la normatividad colombiana para mostrar 
que el Ministerio de Salud ha expedido una resolución de obligatorio cumplimiento para 
las diferentes entidades que prestan servicios de salud, con el fin de controlar y encami-
nar el desarrollo de las acciones de protección específica y detección temprana, igual-
mente ha publicado guías de atención para el manejo de problemáticas de interés en 
salud pública; y, de manera específica para el área odontológica, publicó la Guía de aten-
ción del menor maltratado, con el propósito de informar a todos los profesionales que 
laboran en el área de la salud cómo proceder ante una sospecha de maltrato, qué tipo 
de atención deben brindar de primera mano, cómo realizar el diagnóstico correspon-
diente, y cómo denunciar y notificar a las autoridades competentes, entre otros aspec-
tos importantes. Por otro lado, se evidencia que algunos de los participantes descono-
cen la existencia de la normatividad mencionada anteriormente. Este desconocimiento 
podría generar confusiones o incluso negligencia en la atención a los menores por parte 
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del profesional, quien, al no adherirse a los protocolos vigentes, puede privarlos de una 
adecuada intervención (11).

Por su parte, las valoraciones, juicios y actitudes constituyen la variable afectiva de la 
representación, que puede ser favorable o desfavorable, y que cumple la función de 
orientar la actuación de los sujetos (26) —en este caso, de los odontólogos— frente al 
maltrato infantil. En este ámbito, los participantes reconocieron que, como profesionales 
del área de la salud, tienen un compromiso en la detección y atención de los menores vícti-
mas de maltrato (ver tabla 2, subcategoría de Compromiso del odontólogo). Al respecto, 
autores como Doria & Navarro (27) afirmaron que los odontólogos y los demás profe-
sionales de la salud tienen la responsabilidad y la obligación de reportar y denunciar las 
sospechas de malos tratos hacia los niños; sin embargo, aclaran que, aunque no es compe-
tencia de los odontólogos realizar un diagnóstico de maltrato infantil —debido a que 
en su área no dominan los conocimientos médicos ni psicológicos para dar dicho diag-
nóstico—, sí pueden y deben estar alerta durante la consulta con niños con el objetivo 
de identificar oportunamente los indicadores que dan lugar a sospechas de maltrato, y 
tienen también la obligación de asesorarse con el equipo interdisciplinario de salud para 
confirmar o descartar dichas sospechas.

Otras investigaciones han encontrado resultados similares a los discutidos en el presente 
estudio Tal es el caso del trabajo titulado “Maltrato infantil: actitud y conocimiento de 
odontólogos en concepción, Chile”, publicado en 2012, que estudió una población de 53 
odontólogos pertenecientes a los nueve centros asistenciales de salud de Concepción, 
Chile. De ellos, el 50,9% declaró haber recibido información sobre maltrato infantil y, al 
ser sometidos a prueba, obtuvieron un promedio de respuestas correctas de 6,79/10; por 
lo que se considera que, en general, su conocimiento fue satisfactorio. Con respecto a 
las actitudes, el 43 % reconoció alguna vez haber tenido sospechas de maltrato infantil 
y, de este porcentaje de odontólogos, solo el 57% reportó haber denunciado sus sospe-
chas (28).

De acuerdo con lo anterior, los resultados obtenidos acerca de los odontólogos partici-
pantes en este estudio se encuentran en concordancia con los hallazgos de otros autores 
en lo referente a los saberes y actitudes que, como profesionales de la salud, exhiben 
frente a la identificación, atención, denuncia y seguimiento de los casos de sospecha de 
maltrato infantil.

Se destaca que el presente artículo se desarrolla con base en la teoría de las representa-
ciones sociales, la cual se emplea como medio para explorar la manera en que las mismas 
pueden orientar el pensamiento o la actuación de los profesionales de la odontología 
cuando se enfrentan a casos de maltrato infantil dentro de su consulta. Para Aisenson 
(29), las representaciones sociales se constituyen a partir de visiones generales y parti-
culares de un colectivo, pues en cada uno de ellos existen particularidades individuales, 
marcadas por la presencia de principios organizadores que determinan la adopción de 
una posición específica frente al mismo. Esto también se atestigua en las diversas postu-
ras manifestadas por los participantes en el estudio.

De acuerdo a lo anterior y con el fin de plantear conclusiones se puede afirmar que en 
este estudio se hace evidente que todos los participantes, sin distinción de sexo o edad, 
orientaron sus percepciones y afirmaciones hacia puntos comunes, lo que reafirma que 
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estos están en posesión de un conocimiento colectivo que, a su vez, hace parte de su 
representación social del maltrato infantil.

Los odontólogos observados en este estudio están en capacidad de describir los elemen-
tos que definen el maltrato infantil y sus signos físicos y conductuales, de identificar a los 
perpetradores de este fenómeno, y de reconocer algunos factores asociados que pueden 
influir en la ocurrencia del mismo. Adicionalmente, los mismos odontólogos reconocen la 
importancia de implementar medidas preventivas y de protección para dar el mejor manejo 
posible a los casos de maltrato a los infantes, aunque difieren en lo relativo a los proto-
colos que utilizan o no para dicha intervención: si bien los sujetos comparten todos aque-
llos saberes, manifiestan en estos casos modos de abordaje distintos. Sin embargo, en 
general, las actitudes de los odontólogos frente al maltrato infantil se asocian a términos 
de rechazo, deseos de justicia y evitación de malas prácticas contra los menores, y se unifi-
can para plantear acciones de responsabilidad y compromiso profesional que contribuyan 
a la prevención del maltrato infantil y la atención oportuna de los casos que se presenten.

Con base en la teoría de las representaciones sociales puede postularse que en el colec-
tivo de odontólogos existen diversas formas de construcción de conocimientos que los 
pueden llevar a tomar una posición determinada frente a la problemática del maltrato 
infantil. La función del odontólogo ante casos de maltrato infantil exige reflexiones 
profundas, pues este se ha convertido en un tema de mucho interés y relevancia para 
la salud pública, que reclama intervenciones integrales tanto desde la perspectiva jurí-
dica como desde la de salud familiar. Estamos ante un tema que debe ser explorado con 
mayor profundidad para así crear conciencia e interés en la comunidad de odontólogos, 
profesionales y académicos con el objetivo de cumplir con los retos éticos y clínicos de la 
práctica ante estos casos.

Por último, se concluye que la importancia de abordar esta problemática social radica 
en la posibilidad de analizar y describir la expresión e interpretación de los odontólo-
gos expuestos a casos de maltrato infantil, y el manejo que aquellos adoptan frente a 
este fenómeno. Lo anterior podría resultar útil en el marco de una futura construcción de 
estrategias orientadas a la prevención de casos de maltrato infantil, ya que la compren-
sión de los conocimientos y actitudes del odontólogo permitiría proponer programas o 
ajustar protocolos que propicien la identificación del fenómeno y la intervención opor-
tuna para las víctimas.

En otras palabras: si se tiene conocimiento de las representaciones sociales de los odon-
tólogos en lo relativo al maltrato infantil, será posible identificar debilidades en su forma 
de actuar, de asumir y de intervenir los casos que atienden; y esta identificación puede 
conducir a que los odontólogos adopten actitudes más oportunas en su accionar y se 
mantengan informados sobre todo lo necesario para el abordaje del maltrato infantil, con 
lo cual se podrá evitar, entonces, la persistencia de esta problemática, por lo menos en la 
medida en que esta depende del manejo inoportuno de los odontólogos.
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ARTÍCULO DE REFLEXIÓN Opinion Article

El proceso enseñanza–aprendizaje y los mapas conceptuales: una 
reflexión desde la educación en ciencias de la salud*

The teaching–learning process and 
conceptual maps: A reflection from 
education in health sciences *

RESUMEN
El mapa conceptual es un recurso útil para esquematizar, de manera visual, el conoci-
miento, y puede servir como herramienta para que los estudiantes, individual o colecti-
vamente, tengan una mayor comprensión y capacidad de síntesis de los conceptos, de 
las relaciones y de las interacciones de los contenidos estudiados. Este artículo aborda, 
de manera reflexiva, el modo en que los mapas conceptuales han sido utilizados en 
la enseñanza en las ciencias de la salud y la manera en que aportan a los análisis que 
los estudiantes adelantan en su proceso de aprendizaje. La enseñanza está centrada 
en diseñar interacciones educativas que, a través de situaciones puntuales, involucren 
el conocimiento de diversas disciplinas en un saber particular. Para el caso de la edu-
cación científica, tales interacciones involucran cuatro dimensiones en el proceso de 
aprendizaje de los estudiantes: la fáctica, la conceptual, la procedimental y la metacog-
nitiva; los mapas conceptuales son una herramienta que aporta a este proceso. El uso 
de mapas conceptuales amplía tanto la experiencia particular de los docentes como el 
horizonte de experiencias de educación en el área de la salud. La didáctica es la inte-
racción, en diferentes vías, entre alguien que enseña, alguien que aprende; e implica 
una disciplina, un saber y un discurso. Usar mapas conceptuales, como herramienta 
didáctica, puede enriquecer la práctica pedagógica de maestros de ciencias de la salud 
y favorecer la construcción de escenarios de enseñanza que permitan la construcción 
del conocimiento conjunto, la retroalimentación del mismo, la adecuada integración y 
la síntesis de conceptos para su aplicación en escenarios teóricos y prácticos.

Palabras clave: enseñanza; constructivismo humano; mapas conceptuales; ciencias de 
la salud; educación en salud.

ABSTRACT:
The concept map is a useful resource to schematize, in a visual way, knowledge and can 
serve as a tool for students, individually or collectively, to have a greater understanding 
and capacity for synthesis of concepts, relationships and interactions. What has been 
presented this article approaches, in a reflexive way, in which conceptual maps have 
been used in the teaching process, in the health sciences and the way in which they 
contribute to the analysis process that students advance in their learning process. 
The teaching is focused on designing educational interactions that, through specific 
situations, involve the knowledge of different disciplines in a particular knowledge; 
in the case of scientific education, these interactions involve four dimensions in 
the students learning process: Factual, conceptual, procedural and metacognitive; 
conceptual maps are a tool that contributes to this process. The use of concept 
maps broadens both the particular experience of teachers and broadens the horizon 
of educational experiences in the area of health. The didactic is the interaction, in 
different ways, of someone who teaches, of someone who learns and of a knowledge 
and implies a discipline, a knowledge and a discourse; the use of concept maps, as a 
didactic tool, can enrich the pedagogical practice of health science teachers and favor 
the construction of teaching scenarios that allow the construction of joint knowledge, 
feedback, appropriate integration and synthesis of concepts to be applied in theoretical 
and practical scenarios.

Key words: teaching; human constructivism; concept maps; health sciences; health 
education.
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Introducción

Educar es una manera de establecer interacciones con el medio ambiente y con los seres 
humanos, es un proceso de enseñanza-aprendizaje que está mediado por la manera en 
que él se concibe y se lleva a cabo (1), y es una práctica que se piensa a sí misma en el 
propio ejercicio de su realización (2). Educar está íntimamente vinculado con la didác-
tica como disciplina que reflexiona sobre el proceso de enseñanza-aprendizaje (3). Explo-
rar diferentes modos de llevar a cabo ese proceso es recrear el trabajo educativo y, por 
ello, tanto el uso de los mapas conceptuales como la reflexión y estudio de los mismos 
hacen parte de la tarea educativa (1). Estos son los elementos que el presente documento 
busca presentar como incentivo para la discusión y el debate académico en el ámbito de 
la educación en las ciencias de la salud (4-8). El uso de mapas conceptuales en el proceso 
de enseñanza-aprendizaje es una práctica que favorece formas de pensamiento lógico-
formales, complejas, abstractas, jerarquizadas y construidas de manera colectiva y, en el 
marco de la reflexión didáctica, el abordaje de los mismos involucra una aproximación a lo 
interdisciplinar y a la evaluación que exige volver a revisar las maneras en que se piensa la 
educación y el quehacer en las ciencias de la salud.

Una educación que se concentra en el respeto por la vida de las personas, por sus formas 
de pensamiento y por los significados que se van recreando forma parte de los sende-
ros que se van construyendo en la enseñanza (2). Actualmente, educar supone descen-
trar la práctica del conocimiento —el concepto y su difusión— hacia el encuentro con el 
sujeto —su significado y su recreación—. Por su parte, los procesos de enseñanza-apren-
dizaje se preguntan por las maneras en que las personas se encuentran para mediar los 
modos en que se comprenden las realidades (lógica, formal, fáctica, biológica, humana y 
social) en que se recrean los conocimientos existentes y en que se transforman las condi-
ciones materiales que se presentan (1). La educación es, por tanto, una práctica social que 
permite que la realidad se conozca bajo la intención de su comprensión y transformación 
(1).

La didáctica se comprende como el estudio de la práctica educativa y la reflexión en 
torno al mismo. Tal reflexión se detiene en la revisión del proceso de enseñanza-apren-
dizaje según la preparación, la determinación de los objetivos y la consideración de los 
participantes de la acción educativa, e involucra una reconsideración de las relaciones 
existentes entre el docente, el estudiante y el conocimiento. De este modo, la didáctica 
promueve el surgimiento de interrelaciones alternativas en la manera en que se cons-
truye, transforma y aplica el conocimiento como expresión de una relación social especí-
fica, a saber, la educativa (3). En el fondo de la acción educativa, los sujetos se encuentran 
en constante reflexión personal sobre lo que se enseña o aprende y sobre la manera en 
que ello permite o dificulta una interacción con el medio y consigo mismos desde un hori-
zonte construido conjuntamente (1).

Los mapas conceptuales son una manera en que la perspectiva didáctica encuentra concre-
ción, pues favorece el reconocimiento del proceso cognitivo de los estudiantes en tanto 
este está en constante construcción, transformación, jerarquización, síntesis y recrea-
ción compartida entre los estudiantes y los docentes (1). El mapa conceptual permite que 
los estudiantes avancen en la comprensión y articulación de conceptos complejos según 
esquemas de organización variables, con modos de jerarquía lógica y con entramados 



El proceso enseñanza
–aprendizaje y los m

apas conceptuales

Jo
h

n H
aro

ld
 E

strad
a M

o
n

to
ya, Ju

an D
avid

 C
o

rrea A
rias

ARTÍCULO
 D

E REFLEXIÓ
N

 O
pinion article  

Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 86 - 102 88

cambiantes dependientes de las condiciones que se van presentando para su compren-
sión y su aplicación (1). Los mapas conceptuales abren la posibilidad para integrar diversas 
disciplinas según las construcciones que los estudiantes y docentes experimentan progre-
sivamente en el proceso de enseñanza-aprendizaje y, finalmente, pueden ser útiles para 
los procesos de evaluación por cuanto involucran dimensiones cualitativas y cuantitativas 
en el seguimiento del ejercicio de aprendizaje conjunto.

El presente texto está organizado en tres secciones: la primera sección hace una explo-
ración sucinta del proceso enseñanza-aprendizaje a partir del énfasis en la significación 
y acción de los estudiantes como elementos centrales en el uso de mapas conceptuales; 
la segunda sección aborda, como factor insoslayable para el uso de mapas conceptuales, 
la interacción entre el estudiante, el docente y el saber en el marco de la reflexión sobre 
el proceso enseñanza-aprendizaje; finalmente, la tercera sección presenta una reflexión 
sobre el uso del mapa conceptual como medio para favorecer una educación integradora, 
lógica, jerárquica, sintética y transformadora en el ámbito de las ciencias de la salud.

Acciones y significados

El centro de la enseñanza actualmente es diseñar interacciones educativas que, a través de 
situaciones concretas, involucren conocimientos de diversas disciplinas en un saber parti-
cular, específico para el estudiante. Este tipo de interacciones constituye un elemento 
central para el uso de los mapas conceptuales en los procesos de enseñanza y de apren-
dizaje (1). Para el caso de la educación científica, esas interacciones tienen que involucrar 
cuatro dimensiones en el proceso de aprendizaje de los estudiantes: fáctica, conceptual, 
procedimental y metacognitiva. El entendimiento de estas dimensiones por parte de los 
estudiantes se hace posible cuando se promueven experiencias personales y relevantes 
de aprendizaje (1). Cuando los estudiantes les hallan a los ejercicios prácticos un sentido 
propio y pueden reinterpretar sus experiencias particulares, los avances en el aprendizaje 
pueden ser mejores. El camino hacia una educación que retome la experiencia particular 
y su sentido para los estudiantes supone experimentar con metodologías de educación 
que promuevan procesos significativos de aprendizaje (2).

Ausubel (1) propone tres tipos de aprendizaje significativo según su grado creciente de 
complejidad: el de representaciones, el de conceptos y el de proposiciones. Tales tipos 
de aprendizaje se caracterizan como sigue: 1. aprendizaje de representaciones: primer 
grado del aprendizaje significativo, basado en hacer significancia de símbolos solos o de 
lo que ellos representan, —es decir, aprender lo que significan las palabras aisladas o los 
símbolos—, y vinculado con la apropiación de un vocabulario. 2. aprendizaje de concep-
tos: segundo grado del aprendizaje significativo, definido por Ausubel como «objetos, 
eventos, situaciones o propiedades que poseen atributos de criterio comunes y que se 
designan mediante algún símbolo o signo», y sustentado en la premisa de que, aunque 
los conceptos también representan símbolos y palabras individuales, hay mayor grado de 
abstracción en función de atributos de criterios comunes, pues estos surgen de relacio-
nar determinados objetos y sucesos con atributos comunes a todos ellos; 3. aprendizaje 
de proposiciones: tercer grado del aprendizaje significativo, que consiste en «captar el 
significado de nuevas ideas expresadas en forma de proposiciones, es decir, expresadas 
en una oración que contiene varios conceptos», y que puede realizarse uniendo o relacio-
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nando entre sí palabras individuales, cada una con un referente distinto, y combinándo-
las de tal manera que el resultado tenga una significación superior que los significados de 
palabras individuales (1).

Este proceso de aprendizaje significativo se orienta por la concepción del conocimiento 
como una dinámica de construcción del saber a partir de la asimilación e integración de 
los elementos aprendidos a las estructuras de pensamiento del sujeto, que son elemen-
tos centrales en el uso de los mapas conceptuales. El postulado central de la teoría de la 
asimilación es el proceso de interacción entre lo recién aprendido y los conceptos existen-
tes. Este proceso de asimilación-interacción se produce mediante tres modalidades dife-
rentes: aprendizaje subordinado, aprendizaje supraordenado y aprendizaje combinatorio. 
El aprendizaje subordinado está referido a una nueva idea, o concepto, que está subordi-
nado a otro ya existente. Por su parte, el aprendizaje supraordenado es inverso al subordi-
nado, se refiere a un proceso que va de abajo a arriba, en el cual los conceptos existentes 
en la estructura cognitiva y que son de menor grado de abstracción, generalidad e inte-
gración son ordenados por los nuevos, que ostentan un mayor nivel de abstracción. Final-
mente, el aprendizaje combinatorio se refiere a la relación de nuevos conceptos con la 
estructura cognitiva existente pero sin producirse inclusión (subordinación o supraorde-
nación); así, a diferencia de lo que ocurre en los dos tipos de aprendizaje anteriores, en el 
aprendizaje combinatorio no se produce relación jerárquica de conocimientos sino inte-
gración y creación de una nueva estructura no prevista (1).

A pesar de las orientaciones de la enseñanza centrada en el aprendizaje significativo, el 
proceso en relación con las ciencias de la salud está enfocado en métodos que privile-
gian el contenido y su adquisición, sin tener en cuenta suficientemente el significado de 
la acción del estudiante. En el caso del proceso de enseñanza para los profesionales de las 
ciencias de la salud, la dinámica implica dos ciclos: el de las ciencias básicas y el de las cien-
cias clínicas. Sin embargo, ambos ciclos se concentran en la memorización de contenidos 
considerados esenciales: mientras el primero de ellos se centra en los aspectos cogniti-
vos, el segundo se dirige a la atención del paciente1. De este modo, se busca que el desa-
rrollo de competencias profesionales integre conocimientos teóricos, habilidades prác-
ticas y actitudes personales más allá de la acción de aprendizaje que se estructura en la 
experiencia educativa.

La enseñanza tradicional en ciencias de la salud se fundamenta en el modelo positivista; 
y especialmente en el ciclo de enseñanza de ciencias básicas, donde la transmisión de 
conocimiento es el eje central de un proceso de enseñanza centrado en el contenido por 
encima de las dinámicas que suceden en el estudiante —a saber, acción y significación—. 
En el ciclo de formación clínica, tanto en pregrado como en posgrado, el proceso continúa 
regido por tal modelo y se desenvuelve en un entorno de atención al paciente que tiene 
lugar en el marco de la relación de docencia-servicio, llamada originariamente “docencia-
asistencia” (4).

Aunque el proceso de enseñanza en la práctica odontológica no se ha estudiado de 
manera extensa, autores como Fugill (5) presentan tres elementos constitutivos de la rela-
ción estudiante-docente: el comportamiento del estudiante, las cualidades del docente y los 

1 Este modelo consiste en atención a pacientes por parte del estudiante guiado bajo las directrices 
de un docente asesor, quien cuenta, en la mayoría de las ocasiones, con un título de especialización 
clínica.
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comportamientos en el proceso de enseñanza-aprendizaje (demostración, integración, retroa-
limentación, autoaprendizaje, asistencia-orientación del docente). Por otro lado, Maroto (6) 
se pregunta por la manera de contrastar lo enseñado en la teoría con la práctica docente 
en clínica. Otros autores exploran la manera en que lo enseñado es aplicado por el estu-
diante en el paciente (7).

Finalmente, en los distintos niveles de enseñanza de la odontología hay acciones orienta-
das a generar soluciones desde la aplicación de políticas públicas en salud para permitir 
que los profesionales trabajen por el mejoramiento del estado de salud oral en las comu-
nidades. No obstante, la efectividad de esta estrategia debe ser demostrada a través de 
la medición de su impacto. Para el caso colombiano, se reconoce la necesidad de mejorar 
el abordaje de la problemática de la caries y la enfermedad periodontal desde el ámbito 
académico como un elemento integrado en una respuesta que debe ser aplicada a un 
colectivo social, y no individualmente (8).

En el proceso de enseñanza en odontología, la acción y el significado están supeditados a 
la aplicación de un conocimiento teórico-práctico en la práctica clínica. Los tres elemen-
tos del proceso de enseñanza mencionados están centrados en el contenido que se va 
desplegando para ordenar la práctica educativa, que determina las relaciones entre los 
sujetos, define la aplicación práctica y teórica, y orienta el sentido ético-social (9).

El proceso de enseñanza está determinado tanto por sus énfasis —ya en el contenido, ya 
en el sujeto— como por la experiencia educativa y la preparación en el quehacer educa-
tivo que los docentes han llevado a cabo, donde una parte de la enseñanza suele ser 
canónica y otra parte suele ser aporte personal. Aprender una disciplina puede resultar 
diferente a enseñarla (10), por lo que, a pesar de los repetidos llamados en la literatura 
de investigación por incluir métodos que hagan a la ciencia más relevante para los estu-
diantes, la enseñanza de la ciencia a menudo no tiene en cuenta ni la vida cotidiana de los 
estudiantes, ni la significación del conocimiento y de la aplicación práctica de los conte-
nidos (2). En este sentido, el proceso de enseñanza está centrado en el contenido y en su 
transmisión y, desde allí, considera la relación con el proceso de aprendizaje sin conside-
rar el significado y sentido que el estudiante pueda construir.

Revisar, reflexionar y recrear los procesos de enseñanza y de aprendizaje es lo que se 
conoce como “didáctica”. La didáctica incluye la manera en que docentes y estudiantes 
revisan los modos en que se enseña y aprende, e implica tomar en consideración las rela-
ciones, las acciones, las interacciones y las interrelaciones de los sujetos en un contexto 
determinado y según unas condiciones sociales, políticas, culturales y económicas espe-
cíficas (3).

En el área de las ciencias de la salud, la práctica educativa mantiene aún el proceso de 
enseñanza centrado en los contenidos y su aplicación práctica, con independencia de la 
significación que el estudiante pueda construir con ellas según su experiencia particular 
y su vida cotidiana (1).
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Interacciones dinámicas

La didáctica es la interacción, en diferentes vías, entre alguien que enseña, alguien que 
aprende, y un saber. La naturaleza de la didáctica implica una disciplina, un saber y un 
discurso, y estos elementos constituyen su objeto de estudio (3). Como acción problema-
tizadora del proceso de enseñanza, la didáctica se constituye en disciplina en cuanto se 
concentra en las reflexiones del docente acerca de cómo enseñar un concepto específico 
(11), lo que lo lleva a revisar la manera particular en que configura tal proceso y la forma 
como se crea o construye como teoría y práctica educativa (12).

La didáctica es representada por medio de un triángulo que vincula de manera dinámica 
al saber, al alumno y al maestro (13). En los modos de interacción, tensiones y superposi-
ciones entre los tres elementos se configura la didáctica como disciplina. En la represen-
tación de la didáctica se observan tres vértices (conocimientos-saber, estudiantes-alum-
nos, y maestros-docentes), que mantienen relaciones que determinan sectores para la 
construcción de las situaciones didácticas y que son factores que se integran cuando se 
hace uso de mapas conceptuales. De tal manera, es posible identificar cuatro sectores 
(12):

• sector de elaboración de los contenidos: en el que se enmarcan, entre otros aspec-
tos, la transposición didáctica (10), la trama conceptual, el nivel de formulación de 
un concepto, y la práctica social de referencia;

• sector de estrategias de apropiación: incluye representaciones, obstáculos, errores 
y resolución de problemas;

• sector de interacciones didácticas: incluye la costumbre didáctica y la ayuda didác-
tica;

• sector de construcción de situaciones didácticas: comprende el objetivo, el obstá-
culo, el contrato didáctico, la transmisión, la situación problemática, y la estructu-
ración.

Con respecto a la didáctica como escenario para investigar y transformar los contenidos y 
las prácticas del proceso enseñanza, Astolfi (12) afirma:

“La investigación en didáctica no consiste, como creían algunos de manera 
un tanto ingenua, en investigar los medios de enseñar un objeto de conoci-
miento determinado, definido de antemano e intangible. En cambio, puede 
cuestionar profundamente los contenidos teóricos y prácticos de la ense-
ñanza y los métodos y procedimientos que se les asocian…”

De tal modo, el campo de la didáctica se refiere a la manera en que los medios de ense-
ñanza se convierten en objeto de estudio y creación humana más allá de la transmisión de 
información, es decir, a una exploración de los modos en que se configuran y desenvuel-
ven los procesos de enseñanza y de aprendizaje. Al respecto, Halté y Martinand, citados 
en Astolfi (12), presentan tres énfasis en la investigación asociada con la didáctica:

• los contenidos de enseñanza: análisis de tendencia epistemológica que aborda 
lo cognitivo (saber o saber hacer) y lo epistemológico (saber sabio o saber social) 
a través de la metodología de su elaboración (transposición o elaboración de 
saberes) y de su organización curricular;
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• las condiciones de construcción: análisis de tendencia psicológica que se concentra 
en los cuestionamientos acerca de la construcción del aprendizaje, los anteceden-
tes que supone, las representaciones que tienen los aprendices, y los obstáculos 
que pueden interferir con el aprendizaje;

• la intervención didáctica: análisis de tendencia praxeológica2 que articula los 
puntos precedentes con las tareas del docente, la organización de las situaciones 
de enseñanza, la construcción de los ciclos o secuencias didácticas, la adaptación 
de los contenidos al tipo de discentes a los que se dirige, y el enfoque de la clase y 
de su correcto desarrollo.

La didáctica, como disciplina que reflexiona, recrea e investiga el proceso de enseñanza, 
implica la revisión de los modos en que se ponen en juego herramientas e instrumen-
tos que favorecen la manera en que tal proceso pueda reconocer el significado que los 
estudiantes, desde su cotidianidad y a partir de su propia experiencia, construyen con lo 
aprendido (1). Los mapas conceptuales son herramientas que favorecen el proceso de 
enseñanza desde las aproximaciones, construcciones y tentativas que los propios estu-
diantes pueden elaborar para que el proceso retome sus significaciones, incluya sus 
aproximaciones cotidianas y recupere sus prácticas como elementos constitutivos de un 
aprendizaje significativo.

La revisión del uso de los mapas conceptuales forma parte de las investigaciones que se 
enmarcan en las interacciones educativas entre el docente, el estudiante y el saber; e 
integra los modos en que se transforman los contenidos, las condiciones de construcción 
y las intervenciones educativas en el ejercicio de la didáctica.

Mapas conceptuales

El mapa conceptual es una herramienta creada por Joseph Novak (14) como una proyec-
ción práctica de los trabajos de Ausubel, y concuerda con un modelo de educación que, 
centrado en el alumno, atiende al desarrollo integral del estudiante y de sus destrezas. El 
mapa conceptual es un recurso útil para esquematizar, de manera visual, el conocimiento, 
y puede servir como herramienta para que los estudiantes, individual o colectivamente, 
logren una mayor comprensión y capacidad de síntesis de los conceptos, de las relaciones 
y de las interacciones de lo estudiado. Según Antonio Ontoria (15):

“un mapa conceptual es una representación bidimensional de un conjunto 
de conceptos y de las relaciones que dichos conceptos tienen entre sí. Se 
trata, por tanto, de un recurso esquemático formado por un conjunto de 
significados conceptuales incluidos en una estructura de proposiciones”.

Así, los mapas conceptuales no sólo sirven como medio para ilustrar las estructuras cogni-
tivas o de significado que tienen los individuos y mediante las cuales perciben y procesan 
las experiencias, sino que también resultan útiles para los docentes —por cuanto favore-
cen la organización y presentación de contenidos— y para los estudiantes —por cuanto 
les permiten ordenar y expresar sus propios significados—. Progresivamente, nuevas 

2 La praxeología es la ciencia que estudia la acción humana desde el punto de vista de las implicaciones 
formales de la descripción del concepto de acción. Se trata, entonces, Es el del análisis formal de la 
acción humana en todos sus aspectos.
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experiencias se añadirán al mapa conceptual del individuo y se harán evidentes nuevas 
relaciones entre conceptos y proposiciones, que son elementos de gran importancia en 
el proceso de enseñanza: por una parte, le permiten al docente explorar nuevas confi-
guraciones de información, de análisis y de contenidos; por otra, son mecanismos que 
recogen e integran las significaciones de los estudiantes en los procesos de enseñanza 
para su adecuación a su perspectiva y su significado. A mayor maduración, el mapa se irá 
jerarquizando, lo que hace posible la creación y el avance del conocimiento. No se habla, 
desde esta perspectiva, de conceptos falsos o verdaderos, sino del estado de elaboración 
que, en un momento dado, tiene una construcción conceptual, y de la susceptibilidad de 
la misma para recibir reelaboración, refinamiento o contextualización por parte del estu-
diante y con ayuda del docente y de los compañeros, hasta alcanzar una construcción más 
precisa.

Los mapas conceptuales están compuestos de nodos y de enlaces. Los nodos —también 
llamados “células”— se representan con rectángulos, círculos u óvalos, y en su interior 
se presenta un concepto, ítem o pregunta. Gramaticalmente, los conceptos responden 
a sustantivos, adjetivos o pronombres, que representan hechos e ideas. Los enlaces son 
líneas que unen los nodos, su dirección se especifica con la orientación de un signo en 
forma de flecha. La relación entre los nodos es explicada por un texto intermedio en cada 
línea, que se denomina “palabra de enlace” y que define la conexión entre los conceptos. 
Desde un punto de vista gramatical, los enlaces se utilizan como palabras que vinculan 
verbos, preposiciones, conjunciones, adverbios y, en general, todas las palabras que no 
son conceptos. La conjunción de dos conceptos a través de una línea compone una propo-
sición con un significado determinado y que se enriquece con dos o más conceptos como 
se muestra en la figura 1 (16).

El mapa conceptual, como parte de la organización de información en procesos mentales, 
está relacionado con alguno de los modelos de enseñanza presentados por Joyce, Weil y 
Calhoun (17), a saber:

• los modelos conductistas, cuyo objetivo es el control y entrenamiento de la 
conducta, y cuyos principales teóricos son Skinner, Wolpe, Salter, Gagné, Smith, y 
Smith, entre otros;

• los modelos de interacción social, que están centrados en los procesos y los valores 
sociales, y cuyos principales representantes son Cox, Bethel, Shaftel, Boocock, etc.;

• los modelos personales, que están orientados hacia el autodesarrollo personal, y 
cuyos abanderados son Rogers, Shutz, Gordon, y Glasser, entre otros;

• los modelos de procesamiento de la información, que se enfocan en el desarrollo 
de los procesos mentales, y entre cuyos referentes se destacan Suchman, Schwab, 
Bruner, Piaget, Sigel, Ausubel, Novak, etc.

Dentro de los modelos de procesamiento de la información se ubican los postulados de 
Ausubel (1), en los que se pueden considerar los mapas conceptuales como recurso para 
los procesos de enseñanza y de aprendizaje. Los mapas conceptuales favorecen el diseño 
de interacciones educativas que involucran los hechos, los conceptos, los procedimientos 
y los metaconocimientos por medio de las experiencias personales y relevantes de apren-
dizaje de los estudiantes.
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Figura 1. Mapa conceptual elaborado por un estudiante de odontología 
en relación con los determinantes sociales de la caries dental.

A partir del uso del mapa conceptual es posible favorecer diversos tipos de procesos de 
aprendizaje: pensamiento lógico-crítico, maduración conceptual, síntesis, jerarquización 
de contenidos, comunicación, trabajo en grupo y aprendizaje colaborativo. Adicional-
mente, el uso del mapa conceptual promueve el desarrollo interdisciplinar y la evaluación 
educativa. Cada uno de estos aspectos se aborda a continuación.

El mapa conceptual como facilitador del desarrollo del pensamiento lógico-crítico y de la madu-
ración conceptual en el estudiante. Ausubel (1) propone una serie de pautas para el desa-
rrollo conceptual basado en los alcances de la psicología cognitiva de Piaget y Vygotsky 
(18, 19), uno de cuyos aportes más significativos es la idea de que el conocimiento es un 
proceso y un resultado conceptual. A su vez, el pensamiento lógico se funda en la validez 
del juicio que se establece al afirmar o negar algo propuesto por un sujeto.

Aristóteles, Hegel y Boole —por nombrar algunos— (20) expusieron pautas para el pensa-
miento lógico: es un pensamiento que tiene como punto de partida la proposición, o del 
juicio, el concepto. La unidad mínima de pensamiento es el concepto y las afirmaciones 
o negaciones que se hacen de manera lógica sobre él. En el desarrollo del pensamiento 
lógico se hace necesaria la búsqueda de un lenguaje preciso y libre de ambigüedades, lo 
que da sustento a la idea de que sin pensamiento lingüística y lógicamente estructurado 
no es posible un discurso científico y, mucho menos, una teoría.

El mapa conceptual puede permitir que los estudiantes elaboren un mejor análisis del 
conocimiento adquirido en la práctica. Mientras que, en los primeros niveles de educación 
profesional, el uso de los mapas conceptuales consiste en la incorporación de conceptos 
básicos a una estructura preestablecida por medio de relaciones simples y directas, en 
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los niveles educativos más avanzados el uso de los mismos muestra la aplicación de los 
conceptos en la toma de decisiones de carácter práctico y acompañada de aspectos críti-
cos. Este proceso, dirigido hacia una dinámica compleja, implica la integración de nuevos 
conceptos a las estructuras establecidas y la transformación de estas según nuevas condi-
ciones, también más complejas (21).

En la medida en que el estudiante vincula nueva información a su marco conceptual 
previo, se hace capaz de construir nuevas conexiones significativas para que sus concep-
ciones existentes se enriquezcan o transformen, y se produzca así un cambio conceptual. 
Este proceso cognitivo es fundamental en ciencias de la salud para hacer uso del cono-
cimiento adquirido en la toma de decisiones en situaciones nuevas e imprevistas con la 
información disponible; es decir, se trasciende con criterio de la teoría a la práctica.

El mapa conceptual y la capacidad de síntesis de los estudiantes. Desde la epistemología que 
se deriva de la lógica dialéctica de Hegel (22) se plantea que el pensamiento científico 
hipotético-deductivo parte de una tesis y una antítesis, y aporta una solución, estruc-
turada como síntesis. Dentro de un mapa conceptual, los conceptos que lo conforman 
se conectan estableciendo tres elementos fundamentales de sentido: jerarquización en 
la estructura, relación entre significados conceptuales y asociación entre los referentes, 
que se articula con la manera en que se construye la síntesis en el pensamiento científico.

De los tres elementos, los que tienen mayor relevancia para disciplinas como la filosofía, 
la lógica, la física teórica o las matemáticas son la jerarquización en la estructura y la rela-
ción entre significados conceptuales. Sin embargo, para las ciencias basadas en la apli-
cación del método científico y que se concretan en las ciencias de la salud, el elemento 
más destacado es el que se refiere a los referentes de los conceptos, debido a que son el 
enlace entre lenguaje (concepto) y evidencia empírica comprobada (referente), vínculo 
que se realiza por medio de la capacidad de síntesis, articulación y coherencia lógico-
formal. Los referentes son el fundamento del estatus empírico-analítico del pensamiento 
y del conocimiento científico propuesto por Kant (23).

El proceso que permite al estudiante recomponer y unir el conocimiento en un todo a 
partir de sus componentes puede verse también favorecido porque el mapa conceptual 
permite una panorámica visual unificada y sencilla. La capacidad de síntesis, a través del 
mapa conceptual, permitiría aclarar un objeto de estudio, descubrir relaciones aparente-
mente ocultas y construir nuevos conocimientos a partir de otros que ya se encuentran en 
la estructura conceptual. Los estudiantes que usan mapas conceptuales pueden poten-
ciar su capacidad de percepción de detalles y de relaciones novedosas entre elementos 
de la realidad y formar su propio criterio para priorizar información relevante y organizar, 
desde la capacidad de síntesis, su uso en escenarios prácticos.

El mapa conceptual y la jerarquización de los contenidos. El proceso y el producto de la jerar-
quización en el ejercicio de producción de un mapa conceptual puede ser análogo a la 
gramática generativa propuesta por Chomsky (24) y a la lógica de programación de siste-
mas basados en el agente (25), pues de un concepto se desprenden otros conceptos que 
se asocian y se relacionan de manera jerárquica. Esto es posible debido a que el concepto 
“madre”, o principal, tiene un papel dominante respecto de los otros conceptos.
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La representación de jerarquías de proposiciones desarrolla la capacidad de priorizar 
ideas, de evaluar consensos y de identificar vacíos conceptuales; lo que permite que 
docentes y estudiantes formulen planes de acción más adecuados a las situaciones reales. 
A través de la representación jerárquica se puede determinar una situación y establecer 
para ella, de manera adecuada, las acciones requeridas. La disposición jerárquica, faci-
litada por el mapa conceptual, permite la priorización de conceptos para así identificar 
relaciones entre los contenidos, las circunstancias y las acciones, lo que otorga coheren-
cia formal, práctica y teórica a los elementos presentes en los procesos de enseñanza y de 
aprendizaje y favorece el razonamiento abstracto, lógico-formal.

El mapa conceptual y la comunicación, el trabajo en grupo y el aprendizaje colaborativo. 
Las actividades académicas en el aula, que involucran conceptos altamente complejos, 
pueden resultar más productivas si se recurre al uso de diversos recursos pedagógicos 
creativos y sintetizadores. El uso de ayudas gráficas como imágenes y fotografías, aunado 
al de los mapas conceptuales, permite exponer de forma clara las dimensiones de un 
concepto y sus relaciones formales y lógicas con otras áreas del conocimiento para posi-
bilitar el establecimiento de relaciones dinámicas alrededor del concepto principal (26).

Los procesos de enseñanza y de aprendizaje están ligados a la construcción comunitaria 
de conocimiento. El trabajo de construcción y reconstrucción del conocimiento colectivo, 
a través de los mapas conceptuales, demanda el acompañamiento solidario de estudian-
tes y docentes que impulsa a compartir significados y enriquecer conocimientos. Cada 
individuo o grupo plasma en la elaboración del mapa conceptual conceptos y significa-
ciones propias que pone en diálogo con el grupo para promover el debate, la crítica, la 
reflexión y la construcción conjunta. Reconocer que el mapa conceptual es un medio para 
compartir y enriquecer significados requiere asumir que tal herramienta es un producto 
en constante cambio, construcción y reconstrucción colaborativa. Así, el mapa concep-
tual no es un producto acabado, sino una constante tentativa de exploración en cons-
tante recreación colectiva.

El mapa conceptual y el desarrollo interdisciplinar. Para Chacón-Rodríguez, Estrada-Sifon-
tes y Moreno-Toirán (27), la interdisciplinariedad y la integración son términos diferen-
tes que están en relación dialéctica: la interdisciplinariedad es un proceso que se da en el 
sujeto al realizar la integración de saberes y de metodologías de diferentes ciencias, y la 
integración es una etapa de la interdisciplinariedad en la que se organizan y estudian los 
contenidos de las disciplinas, es decir, una etapa de interacción de diversos conocimien-
tos. A través del mapa conceptual se unen —esto es, se integran— saberes de ciencias 
básicas biológicas con conocimientos clínicos explicados por los docentes y que se usan 
por los estudiantes en la práctica clínica, lo que implica una disposición interdisciplinar. El 
mapa conceptual ayuda a los estudiantes a integrar conceptos y contextos en un pano-
rama amplio e interdisciplinar y, de este modo, contribuye a ajustar la práctica clínica a 
las condiciones que suelen presentarse de manera compleja, múltiple y cambiante. Con 
el uso del mapa conceptual, los estudiantes de las ciencias de la salud pueden adoptar un 
enfoque biopsicosocial basado en la integración de las ciencias básicas —sociales y bioló-
gicas— y enfocado en el desarrollo de una mejor práctica profesional.

Los conceptos complejos, provenientes de otras disciplinas —tales como la biología, la 
medicina interna, la física y la epidemiología—, pueden ser comprendidos de manera más 
efectiva y sucinta si, durante el ejercicio de aprendizaje, los estudiantes de ciencias de la 
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salud los manipulan y moldean, no como una lista de significados dados, sino como un 
sistema conceptual en construcción que, además de ser jerárquico, involucra elementos 
de múltiples saberes disciplinares en la producción de nuevo conocimiento.

De ninguna manera los conceptos pierden identidad en esta dinámica. Por el contrario, 
estos mantienen su robustez dentro de los saberes disciplinares y, a la vez, son maleables 
en el proceso de aprendizaje, con lo que se pueden establecer otras relaciones estructu-
rales y funcionales que se promueven en el intercambio de significaciones y experiencias 
de los estudiantes y los docentes. Por tanto, se considera relevante potenciar la noción 
de asociaciones interdisciplinares e integradoras que liberen y posibiliten el pensamiento 
crítico en torno a los múltiples problemas que pueden ser debatidos o investigados, 
lo que sustenta el aprendizaje desde el pensamiento reflexivo que una perspectiva de 
aprendizaje significativo hace posible.

El mapa conceptual como herramienta de heteroevaluación, coevaluación y autoevaluación3. 
El mapa conceptual también puede usarse para evaluar contenidos desde diferentes 
direcciones didácticas: del maestro hacia el alumno (heteroevaluación), del estudiante 
hacia sí mismo (autoevaluación), y entre pares (coevaluación). La evaluación puede ser 
dinamizada con el uso del mapa conceptual y convertida en ejercicio constante y perma-
nente, con lo que puede llegar a integrarse de mejor manera al proceso de enseñanza.

Dentro del proceso de enseñanza, el docente debe estar en capacidad de promover diná-
micas de intercambio de conocimientos y de conceptos, cuestión que, para el ejercicio 
educativo en las ciencias de la salud, demanda esfuerzos por fortalecer la reflexión, la 
preparación y la experiencia enseñanza-aprendizaje. El proceso se ve atravesado por una 
práctica que se desarrolla mancomunadamente en el espacio escolar, orientada a educar 
a profesionales en ciencias de la salud con capacidad cognitiva y sensibilidad para dar 
respuesta a las necesidades no solo de las personas que requieren de su atención, sino 
también de los profesionales y colegas con quienes realizan su práctica interdisciplinar y, 
en general, de la sociedad en la que han forjado sus conocimientos técnico-científicos y 
humanístico-sociales. El mapa conceptual puede concebirse como instrumento de siste-
matización de conocimientos y de recuperación de la dinámica histórica de los procesos 
cognitivos de cada estudiante, y esa información puede ser analizada por el docente, por 
el estudiante y por los pares como parte de la evaluación en los procesos de enseñanza y 
de aprendizaje.

Los mapas conceptuales pueden ser una experiencia creativa y colaborativa entre estu-
diantes y docentes, donde los estudiantes participan en un escenario de debate y de 
creación conjunta. La participación, la discusión, las controversias y la convivencia de los 

3 La heteroevaluación es esencialmente una evaluación externa, que se materializa cuando cada 
persona, en correspondencia con su patrón de resultados, evalúa a otro(s). En esta circunstancia, el 
evaluado y los evaluadores corresponden a niveles jerárquicos diferentes y, por ende, no cumplen 
las mismas funciones (28). La coevaluación es el tipo de evaluación que se da entre pares o iguales, 
donde las funciones entre evaluadores y evaluados se intercambian alternativamente (29). Es el tipo 
de evaluación que practican entre sí los alumnos, donde uno evalúa a todos y todos evalúan a este (30); 
de tal modo, todos cumplen el papel de sujeto y de objeto de evaluación, lo que abre la posibilidad 
de que los alumnos sean conscientes de sus propios logros y aprendizajes. Por último, la autoevalua-
ción ocurre cuando una persona, grupo o institución se evalúa a sí misma. En el caso de los estudian-
tes, la autoevaluación tiene lugar cuando, a partir de la reflexión, valoran su labor y la satisfacción que 
les produce, lo que les permite desarrollar su capacidad de autocrítica, autoestima y el autorreconoci-
miento de sus cualidades (28-30).
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sujetos en el proceso de enseñanza permiten que se puedan crear más variados, comple-
jos y múltiples mapas conceptuales sobre diferentes elementos: formales, fácticos, bioló-
gicos, humanos o sociales. El proceso de producción de conocimientos se da gracias a 
las dinámicas de creación conjunta que suponen el conflicto, el análisis, el consenso y el 
disenso. Estas implican revisar y estudiar diferentes puntos de vista, posturas y perspec-
tivas ideológicas, teóricas y prácticas, tomando en cuenta los conceptos que han sido 
presentados en la clase magistral, en la práctica educativa y en el proceso de investiga-
ción académica (31).

El uso de mapas conceptuales como herramienta didáctica puede enriquecer la práctica 
pedagógica de los docentes de ciencias de la salud y favorecer la proposición de escena-
rios de enseñanza propicios para la construcción del conocimiento conjunto, la retroali-
mentación del proceso de enseñanza-aprendizaje, la integración de múltiples concepcio-
nes teóricas y prácticas, y la síntesis de conceptos complejos en estructuras conceptuales 
emergentes aplicables a escenarios teóricos y prácticos concretos.

Algunos aprendizajes finales

A continuación, y a modo de conclusión, se hace acopio de algunos de los elementos 
destacables del uso de los mapas conceptuales en el proceso de enseñanza-aprendizaje 
en ciencias de la salud resultantes de esta reflexión.

Los mapas conceptuales son un método para promover el aprendizaje significativo, pues 
funcionan como recurso para el aprendizaje, como metodología para la retroalimenta-
ción de los estudiantes y como estrategia de evaluación. Los mapas conceptuales son un 
método mixto de evaluación: cuantitativa o cualitativa.

El uso de mapas conceptuales incrementa el grado y la consistencia del conocimiento, 
pues permite hacer explícitas las relaciones entre conceptos, identificar errores y omisio-
nes, y revelar ideas falsas en la comprensión de los estudiantes. Todo ello contribuye a 
afinar el juicio y el criterio clínico, lo que conduce a mejores decisiones en la atención.

La capacidad de síntesis lograda a través de los mapas conceptuales permite aclarar un 
objeto de estudio, descubrir relaciones aparentemente ocultas y construir nuevos conoci-
mientos a partir de otros que ya se encuentran en la estructura conceptual. No obstante, 
los mapas conceptuales pueden llegar a ser amplios y confusos si no se cuida la manera 
en que se selecciona y trata la información.

Los mapas conceptuales permiten a los estudiantes conectar nueva información con el 
conocimiento existente e integrar conocimiento interdisciplinario, con el fin de fomentar 
el pensamiento crítico y el razonamiento clínico. Esta construcción requiere de tiempos 
adicionales a los que comúnmente se utilizan en nuestras facultades, pues precisa de los 
denominados “tiempos de maduración conceptual” —propuestos por Piaget— y, por ello, 
demanda horas adicionales de dedicación por parte de los estudiantes y de los docentes, 
quienes deben ajustar también sus tiempos de acompañamiento, revisión, evaluación y 
aclaración de conceptos o proposiciones, en la clase o fuera de ella.
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La disposición jerárquica, facilitada por los mapas conceptuales, permite priorizar concep-
tos para así identificar relaciones entre los contenidos, las circunstancias y las acciones. 
Esta disposición les otorga coherencia formal, práctica y teórica a los elementos presen-
tes en el proceso de enseñanza, lo que favorece el razonamiento abstracto, lógico-formal. 
Los mapas conceptuales son útiles para consolidar grupos de conceptos relacionados, 
que resultan de mayor utilidad que los conceptos aislados ofrecidos por la educación 
tradicional.

 El trabajo de construcción y reconstrucción del conocimiento colectivo mediante mapas 
conceptuales demanda el acompañamiento solidario de estudiantes y docentes, que los 
impulsa a compartir significados y enriquecer conocimientos.

Los mapas conceptuales ayudan a los estudiantes a integrar conceptos y contextos en un 
panorama amplio e interdisciplinar para ajustar la práctica clínica a las condiciones que 
suelen presentarse de manera compleja, múltiple y cambiante.

Los mapas conceptuales, como herramienta de enseñanza, pueden impactar positi-
vamente las disposiciones afectivas del desarrollo conceptual, incluidas la mentalidad 
abierta, la búsqueda de la verdad, la capacidad de análisis, la sistematicidad y la confianza 
en la toma de decisiones, en la indagación, en la consistencia y en las habilidades cogniti-
vas de raciocinio.

Los mapas conceptuales pueden ser una experiencia creativa y colaborativa entre estu-
diantes y maestros, donde los estudiantes participan en un escenario de debate y de crea-
ción conjunta. No obstante, existe el riesgo de que no sean más que una copia de las 
propuestas presentadas por el docente.

Los mapas conceptuales pueden concebirse como instrumentos de sistematización de 
conocimientos y de recuperación de la dinámica histórica de los procesos cognitivos de 
cada estudiante. Tal información puede ser analizada por el docente, por el estudiante y 
por los pares como parte de la evaluación en los procesos de enseñanza y de aprendizaje.

Como herramienta didáctica, el mapa conceptual puede enriquecer la práctica pedagó-
gica de los maestros de ciencias de la salud y favorecer la proposición de escenarios de 
enseñanza que permitan la construcción del conocimiento conjunto, la retroalimentación 
del proceso de aprendizaje, la integración de múltiples concepciones teóricas y prácticas, 
y la síntesis de conceptos complejos en estructuras conceptuales emergentes aplicables 
a escenarios teóricos y prácticos concretos.



El proceso enseñanza
–aprendizaje y los m

apas conceptuales

Jo
h

n H
aro

ld
 E

strad
a M

o
n

to
ya, Ju

an D
avid

 C
o

rrea A
rias

ARTÍCULO
 D

E REFLEXIÓ
N

 O
pinion article  

Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 86 - 102 100

Referencias

1.  Ausubel D. Psicología educativa, un punto de vista cognoscitivo. México, D.F: Edi-
torial Trillas; 1976.

2.  Callahan B, Dopico E. Science teaching in science education. Cult Stud Sci Educ 
2016; 11(2): 411-418. https://doi.org/10.1007/s11422-015-9703-7

3. Castaño C, Fonseca G. La didáctica: un campo de saber y práctica. Bogotá, D.C: 
Universidad Pedagógica Nacional; 2008.

4. Pinilla A. Modelos pedagógicos y formación de profesionales en el área de la 
salud. Acta Médica Colomb 2011; 36: 204-218.

5.  Fugill M. Teaching and learning in dental student clinical practice. Eur J Dent Educ 
2005; 9(3): 131-136. https://doi.org/10.1111/j.1600-0579.2005.00378.x

6. Maroto O. Docencia de clínicas de Odontología: un acercamiento hacia el perfil 
de sus docentes. Odovtos - Int J Dent Sci 2012; 0(13): 52-60.

7.  Henao Castaño Á, Núñez Rodríguez M, Quimbayo Díaz J. El rol del profesional 
de la salud como docente universitario. Aquichan 2010; 10(1): 34-42. https://doi.
org/10.5294/aqui.2010.10.1.4

8.  Agudelo Suárez A, Martínez Herrera E. La salud bucal colectiva y el contexto 
colombiano: un análisis crítico. Gerenc Políticas Salud 2009; 8(16): 91-105.

9. Estrada Montoya JH. Fundamentos pedagógicos de los talleres de capacitación 
profesional de la Facultad de Odontología de la Pontificia Universidad Javeriana, 
Santa Fe de Bogotá Colombia. Educ Medica Salud 1995; 29(1): 92-99.

10.  Chevallard Y, Gilman C. La transposición didáctica: del saber sabio al saber ense-
ñado. Buenos Aires: Aique; 1998.

11.  Fonseca, G. La didáctica una posibilidad para comprender la práctica pedagógi-
ca. Bogotá, D. C, Colombia: Universidad Pedagógica Nacional; 2012.

12.  Astolfi JP. Conceptos clave en la didáctica de las disciplinas: referencias, defini-
ciones y bibliografías de didáctica de las ciencias. Sevilla: Díada; 2001.

13.  Houssaye J. Théorie et pratiques de l’éducation scolaire. New York: Peter Lang 
International Academic Publishers; 1988.

14.  Novak JD, Del Barrio C, González C. Teoría y práctica de la educación. Madrid: 
Alianza; 1997.



El proceso enseñanza
–aprendizaje y los m

apas conceptuales

Jo
h

n H
aro

ld
 E

strad
a M

o
n

to
ya, Ju

an D
avid

 C
o

rrea A
rias

ARTÍCULO
 D

E REFLEXIÓ
N

 O
pinion article  

Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 86 - 102 101

15.  Ontoria A. Mapas conceptuales: una técnica para aprender. Madrid: Narcea; 
2011.

16.  Sánchez Quevedo M, Cubero M, Alaminos M, Vicente Crespo P, Campos A. El 
mapa conceptual. Un instrumento educativo polivalente para las ciencias de 
la salud. Su aplicación en histología. Educ Médica 2006; 9(2): 51-58. https://doi.
org/10.33588/fem.92.95

17.  Joyce B, Weil M, Calhoun E. Modelos de enseñanza. Barcelona: Gedisa; 2006.

18.  Sell DeKopeika M. Una comparación de la conceptualización y aplicación de la 
dialéctica al proceso cognoscitivo de Piaget y Vygotski. Rev Puertorriqueña Psi-
cología 2015; 10(1): 19-48.

19. Payer, M. Teoría del constructivismo social de Lev Vygotsky en comparación con 
la teoría de Jean Piaget. Acad - Edu 2009; 1: 1-4.

20.  Henao RD, Moreno-Torres M. Didáctica de la lógica para el ejercicio de la ra-
zonabilidad. Magis Rev Int Investig En Educ 2016; 9(18): 85-110. https://doi.
org/10.11144/Javeriana.m9-dler

21.  Ausubel D, Novak J, Hanesian H, Sandoval M, Botero M. Psicología educativa: un 
punto de vista cognoscitivo. México, D.F: Trillas; 2016.

22.  Gaete A. La lógica de Hegel: iniciación a su lectura [Internet]. Edical; 1995. (La 
lógica de Hegel: iniciación a su lectura). Disponible en: https://books.google.
com.co/books?id=wev2NAAACAAJ.

23.  Cassirer E. El problema del conocimiento en la filosofía y en la ciencia modernas 
II: Desarrollo y culminación del racionalismo. 4ª reimpresión. México, D.F: Fondo 
de Cultura Económica; 1993.

24.  Birchenall L, Müller O. La teoría lingüística de Noam Chomsky: del inicio a la actu-
alidad. Lenguaje 2014; 42(2): 417-442.

25. Coca Bergolla Y, Rosell Acosta LB, Velázquez Ramírez A. Modelo de agente 
lógico con inferencia basada en hechos. Rev Cuba Cienc Informáticas 2017; 11(2): 
29-45.

26.  Gerdeman JL, Lux K, Jacko J. Using concept mapping to build clinical judg-
ment skills. Nurse Educ Pract 2013; 13(1): 11-17. https://doi.org/10.1016/j.
nepr.2012.05.009

27.  Chacón Rodríguez DJ, Estrada Sifontes F, Moreno Toirán G. La relación interdis-
ciplinariedad-integración en el proceso de enseñanza-aprendizaje. Cienc Holguín 
2013; 19(2): 1-13.



El proceso enseñanza
–aprendizaje y los m

apas conceptuales

Jo
h

n H
aro

ld
 E

strad
a M

o
n

to
ya, Ju

an D
avid

 C
o

rrea A
rias

ARTÍCULO
 D

E REFLEXIÓ
N

 O
pinion article  

Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 86 - 102 102

28.  Fernández Sotelo A, Vanga Arévalo M. Proceso de autoevaluación, coevaluación 
y heteroevaluación para caracterizar el comportamiento estudiantil y mejorar su 
desempeño. Rev San Gregor 2015; 1(9): 6-15.

29. Topping K. Peer Assessment Between Students in Colleges and Universities. Rev 
Educ Res 1998; 68(3): 249-276. https://doi.org/10.3102/00346543068003249

30.  Tamayo Caballero RL. La autoevaluación, la coevaluación y la evaluación com-
partida en la evaluación de la integralidad en educandos del preuniversitario cu-
bano. Cuad Educ Desarro 2011; 3(28): 30.

31.  Ontaria Peña A, Molina Rubio A. Los mapas conceptuales y su aplicación en el 
aula. Buenos Aíres: Ed. Magisterio del Río de la Plata; 1995.



103Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 103 - 111

Recibido Aprobado Publicado

13/05/2019 18/06/2019 15/07/2019

Leonardo Angulo Quiñónez 1

Brenda López-Ulloa 2

1 Odontólogo. Especialista en Periodoncia e 
Implantología. Docente cátedra de Periodoncia. 
Facultad Piloto de Odontología. Universidad de 
Guayaquil, Ecuador.
Contacto leonardo.anguloq@ug.edu.ec

 https://orcid.org/0000-0002-3023-3038

2 Bioanalista. Magíster en Microbiología. 
PhD(c) Ciencias Biológicas mención Genética 
Molecular y Microbiología. Docente cátedra de 
Histología General y Dentaria. Facultad Piloto 
de Odontología. Universidad de Guayaquil, 
Ecuador.
Contacto brenda.lopezu@ug.edu.ec

 https://orcid.org/0000-0003-3575-4091

CITACIÓN SUGERIDA
Angulo Quiñonez L, López-Ulloa B. Estomatitis 
nicotínica asociada al hábito de fumar cigarro in-
vertido en paciente ecuatoriana. Acta Odont Col 
[en línea] 2019 [fecha de consulta: dd/mm/aaaa]; 
9(2): 103 - 111. Disponible en: https://revistas.
unal.edu.co/index.php/actaodontocol/article/
view/79651

DOI https://doi.org/10.15446/aoc.v9n2.79651

REPORTE DE CASO Case report

Estomatitis nicotínica asociada al hábito de fumar cigarro invertido en paciente ecuatoriana

Nicotine stomatitis associated 
with reverse smoking habit 
in Ecuadorian patient

RESUMEN
Introducción: la estomatitis nicotínica es un trastorno benigno de la mucosa oral del 
paladar duro, que puede extenderse al paladar blando y que comúnmente está pre-
sente en individuos fumadores de tabaco y cigarrillo. Esta lesión se manifiesta por la 
presencia de pápulas blanquecinas, aplanadas y generalmente asintomáticas. Objeti-
vo: evaluar las lesiones en paladar causadas por el hábito de fumar cigarrillo de manera 
invertida y los beneficios de la supresión de esta práctica. Caso: paciente de 69 años, de 
sexo femenino, habituada a fumar cigarro de manera invertida desde la adolescencia. 
Examen clínico extraoral normal. En la exploración intraoral se observó edentulismo 
parcial y placas blanquecinas en paladar, con un tiempo de evolución desconocido. Se 
realizó diagnóstico clínico e histológico de estomatitis nicotínica. Conclusiones: la pa-
ciente fue diagnosticada con estomatitis nicotínica causada por la costumbre de fumar 
de manera invertida, lo que convierte a este en el primer caso reportado en Ecuador. 
La supresión de la práctica de tabaquismo invertido permitió una recuperación de la 
mucosa sin secuelas.

Palabras clave: estomatitis; fumadores; paladar; mucosa oral; edentulismo parcial.

ABSTRACT
Background: Nicotinic stomatitis is a benign disorder of the oral mucosa affecting hard 
palate, which may extend to the soft palate. This lesion is commonly present in tobacco 
and cigarette smokers. It is manifested by the presence of whitish and flattened 
papules, generally asymptomatic. Objetive: To evaluate palate injuries caused by the 
habit of inverted cigarette smoking and the benefits of suppressing this practice. 
Case: A 69-year-old female patient, who habitually smoked cigarettes invertedly since 
adolescence. Clinal examination normal. During the oral clinical examination were 
observed partial edentulism, whitish plates on the palate, with an unknown period of 
time. Clinical diagnosis and histology of nicotinic stomatitis was made. Conclusions: 
The patient was diagnosed with nicotine stomatitis caused by reverse smoking habit; 
the suppression of the reverse smoking practice allowed recovery of the mucosa 
without sequelae. This is the first case reported in Ecuador.

Key words: stomatitis; smokers; palate; oral mucosa; partial edentulism.

https://revistas.unal.edu.co/index.php/actaodontocol/article/view/79651
https://revistas.unal.edu.co/index.php/actaodontocol/article/view/79651
https://revistas.unal.edu.co/index.php/actaodontocol/article/view/79651
https://doi.org/10.15446/aoc.v9n2.79651


E
stom

atitis nicotínica en paciente ecuatoriana

Leo
n

ard
o

 A
n

g
u

lo
 Q

u
iñ

ó
n

ez, B
ren

d
a Ló

p
ez-U

llo
a

REPO
RTE D

E CASO
 Case report  

Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 103 - 111 104

Introducción

Fumar tabaco es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en países desa-
rrollados o en vías de desarrollo, pues los cigarrillos contienen una alta cantidad de quími-
cos —tales como nicotina, amoniaco, fenoles, entre otros— y radicales libres que causan 
daño celular (1). El uso del tabaco ha mostrado tener efectos adversos en la salud, pues 
ha sido asociado a aproximadamente 40 enfermedades y, en lo relativo a la salud oral, ha 
sido reconocido como uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de lesio-
nes en la cavidad oral. Todos los tipos de tabaco promueven enfermedades periodonta-
les, falla en implantes, cambios en tejidos blandos, caries, pérdida dental y cáncer orofa-
ríngeo (1, 2).

La mucosa oral está compuesta por epitelio plano estratificado. Este epitelio puede 
subdividirse en dos tipos, a saber: epitelio queratinizado (mucosa masticatoria) y epite-
lio no queratinizado (mucosa de revestimiento). La mucosa masticatoria es el epitelio que 
cubre la encía y el paladar duro, mientras que la mucosa de revestimiento cubre el suelo 
de la boca, las mejillas, los labios y el paladar blando (3, 4).

La estomatitis nicotínica, también conocida como leucoqueratosis nicotínica, afecta la 
mucosa masticatoria. La afectación principal se produce en la región posterior del paladar 
duro, que adquiere una apariencia queratósica difusa, con irritación a largo plazo de las 
glándulas salivares (2, 5, 6). En esta lesión pueden encontrarse numerosas pápulas indo-
loras ligeramente blanquecinas con centros punteados rojizos. Los hallazgos histológicos 
de esta patología incluyen hiperqueratosis y acantosis del epitelio palatino, inflamación 
del tejido conectivo y metaplasia escamosa de los conductos de las glándulas salivares (6).

La nicotina y los químicos de tabaco no son los únicos factores etiológicos asociados a la 
leucoqueratosis nicotínica, pues esta también ocurre como respuesta al calor (7). Por lo 
general, el hábito de fumar de manera invertida es adquirido desde muy temprana edad, y 
se transmite de generación en generación. En países como India, el tabaquismo invertido 
es una costumbre socialmente aceptada y una actividad realizada en mayor proporción 
por mujeres y niñas (8, 9). Este hábito consiste en colocar dentro de la boca el extremo 
encendido del cigarro, mientras que este es sostenido por los dientes y los labios (9). Los 
labios mantienen el tabaco húmedo, lo que extiende el tiempo de consumo, mientras que 
la temperatura interna del cigarrillo puede alcanzar 760 °C y la del aire intraoral, hasta 120 
°C. Las altas temperaturas y los productos de la combustión explican que los individuos 
que conservan este hábito presenten mayor cantidad de lesiones en comparación con los 
fumadores convencionales (10, 11).

Este trabajo tiene como objetivo dar a conocer, por primera vez en la literatura científica, 
un caso de estomatitis nicotínica en Ecuador, lo que abre nuevos horizontes para realizar 
investigaciones epidemiológicas de este trastorno dentro de la población ecuatoriana.

Presentación del caso

Paciente de 69 años, de sexo femenino, ama de casa, natural de la provincia de Esmeral-
das (Ecuador). Acudió a consulta a la Clínica Integral del Adulto Mayor de la Facultad Piloto 
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de Odontología de la Universidad de Guayaquil (Ecuador). La paciente asiste a consulta 
por rehabilitación oral. Al realizar la anamnesis de rutina, la paciente reportó ser diabética 
y estar habituada a fumar cigarro de manera invertida cuatro veces al día desde su adoles-
cencia, hábito adquirido por costumbre familiar inculcado por madre y abuela materna. 
Adicionalmente, la paciente indica no practicar otros tipos de tabaquismo.

Examen clínico extraoral: se observa cráneo de forma y tamaño normal. Cuero cabe-
lludo sin alteraciones ni ectoparásitos. Cantidad de cabello normal y bien distribuido. 
Rostro y cuello simétrico, sin anomalías en piel y sin adenopatías palpables.

Examen clínico intraoral: no se observan cambios en la coloración de labios y no se 
palparon induraciones. En los dos tercios posteriores del paladar duro se destacan múlti-
ples pápulas blanquecinas, induradas, no desprendibles con el depresor, con una super-
ficie irregular, mamelonada, con bordes bien delimitados e irregulares, y un punteado 
eritematoso (Figura 1). Se tomó biopsia para estudio anatomopatológico. La lengua se 
encuentra con completa movilidad y sin alteraciones. Piso de boca blando y depresible sin 
alteraciones. El odontograma concluyó edentulismo parcial superior e inferior. El resul-
tado de la evaluación intraoral permite realizar el prediagnóstico de estomatitis nicotí-
nica del paladar, de modo que se le recomienda a la paciente la suspensión del consumo 
de tabaco. Al realizar consejerías breves con el fin de incentivar a la paciente a suspender 
la práctica, se logró eliminar este hábito y, debido a la ausencia de síntomas de abstinen-
cia, se decidió descartar el uso de terapias aversivas. Las lesiones mejoraron progresiva-
mente y, al cabo de ocho meses de seguimiento, el aspecto del paladar se restableció a la 
normalidad (Figura 2).

Histología: en biopsia se observa epitelio acantósico, con una marcada queratosis, sin 
displasia. Esta evidencia confirma el diagnóstico de estomatitis nicotínica.

Consideraciones éticas

La paciente firmó un consentimiento informado formulado por el departamento de admi-
sión y diagnóstico de la Facultad Piloto de Odontología de la Universidad de Guayaquil, el 
cual fue adjuntado a la historia de la paciente. En este consentimiento se indica la parti-
cipación voluntaria en el estudio por parte de la paciente y se registra el compromiso de 
confidencialidad que se adquiere con su información personal. Las imágenes presentadas 
en el trabajo observan las normas de investigación en seres humanos, contempladas en la 
Declaración de Helsinki (2013) de la Asociación Médica Mundial.
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Figura 1. Paladar de fumadora invertida. Áreas quemadas con cicatrices oscuras.

Figura 2. Evolución de la paciente. Imágenes correspondientes 
a los 2, 4 y 6 meses de seguimiento.

Discusión

A pesar de que se desconocen las estadísticas del número de pacientes afectados con 
leucoqueratosis nicotínica en Ecuador, según la estadística de la Encuesta de Condiciones 
de Vida de los Ecuatorianos del año 2014 realizada por el Instituto Nacional de Estadís-
tica y Censos (INEC), un 4,4% de los ecuatorianos fuma y no hace deporte y la población 
mayor de 12 años consume alrededor de 5,4 cigarrillos al día (12), lo que coincide con lo 
expresado por nuestra paciente, quien dio inicio a esta práctica durante su adolescencia.
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Según el informe de tabaco para la región de las américas realizado por la OPS realizado en 
el 2013, la prevalencia del tabaquismo en la población adulta Ecuatoriana es del 22% (13), 
lo que indica que el consumo de tabaco en Ecuador es uno de los más bajos de la región. 
Sin embargo, este hábito tiene importancia debido a su impacto en la salud pública, ínti-
mamente vinculado a la duración y a la intensidad del uso (14). Algunos estudios han esta-
blecido diferencias en el consumo de tabaco según el sexo, en los cuales se ha determi-
nado la existencia de diferencias significativas, con un predominio del consumo de tabaco 
por parte del sexo masculino en la mayoría de los países (15). Sin embargo, el empleo del 
tabaco de manera invertida se ha observado en mayor proporción en el sexo femenino (8, 
9), particularidad que también fue atestiguada por la paciente, ya que su madre y abuela 
también fueron fumadoras de cigarro de manera invertida.

Por una parte, la costumbre de fumar de forma invertida se ha observado en una alta 
tasa de mujeres en la India (16-18) y las Filipinas (19); por otra, también se ha observado 
la presencia de esta práctica en Suramérica y el Caribe, en países como Jamaica, Vene-
zuela, Colombia y Panamá (20, 21). Según estadísticas realizadas en la India (22), el hábito 
de fumar de manera invertida es inculcado especialmente por la madre o familia materna, 
reporte muy similar al relato de nuestra paciente, quien declara que esta costumbre le 
fue transmitida por parte de su madre y abuela materna.

Otros factores que se han asociado con la costumbre de tabaquismo invertido son tener 
bajos recursos económicos y habitar zonas cálidas o tropicales (9); características eviden-
ciadas en las condiciones socioeconómicas y climáticas del lugar de residencia de la 
paciente. Adicionalmente, pese a que se desconoce desde qué edad la paciente presentó 
signos asociados a leucoqueratosis nicotínica, el diagnóstico de la misma se realizó a sus 
69 años de edad, lo que coincide con los cambios descritos en el paladar de pacientes 
afectados por esta patología, pues los reportes de los mismos inician, en su mayoría, a los 
45 años de edad (23).

En la actualidad existen innumerables evidencias que indican que el uso del tabaco está 
asociado con cáncer, enfermedad cardiaca y accidentes cerebrovasculares (24), además de 
producir efectos dañinos en la boca (25), tales como pigmentación dentaria (26), cambios 
en el flujo y calidad de la saliva (27), prevalencia y severidad de enfermedades periodon-
tales (27), y alteraciones en la microflora oral (28) y en la mucosa oral (29).

En pacientes fumadores se observan cambios en la mucosa bucal del paladar duro, cono-
cidos como estomatitis nicotínica. Esta patología se manifiesta como un parche difuso en 
el paladar, con pequeños puntos rojos y fisuras, generalmente adyacentes al área que se 
encuentra expuesta al humo de la pipa o cigarrillo; y se caracteriza por ser indolora. En 
individuos que practican el tabaquismo invertido suele observarse una apariencia más 
pronunciada en comparación con los fumadores convencionales (10, 30).

Aunque esta lesión se produce en respuesta al calor crónico, y no a los químicos del 
tabaco, el consumo del mismo por largos períodos puede ocasionar que en presencia 
de estomatitis sea mayor el riesgo de desarrollar carcinoma de células escamosas en las 
regiones tonsilar, retromolar y tracto respiratorio (2).

Los hábitos de tabaquismo cultivados por la paciente, además de los hallazgos en la histo-
logía y análisis clínico intraoral permitieron realizar el diagnóstico de estomatitis nicotí-
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nica. El análisis intraoral se pudo observar que la paciente también presentaba edentu-
lismo parcial, probablemente como consecuencia de ser fumadora activa.

Tanto para fumadores tradicionales como para fumadores inversos, el único tratamiento 
concluyente para la estomatitis nicotínica es la eliminación del hábito de tabaquismo. Por 
lo general, este tratamiento va acompañado de sesiones de terapia grupales y del empleo 
de sustitutos de nicotina en presentación de parches, goma de mascar o aerosoles (24, 
31, 32).

En el caso de la paciente descrita, solo se realizaron consejerías por parte del equipo 
clínico; sin embargo, no se empleó ninguna alternativa terapéutica para suprimir el hábito 
de fumar, ya que la paciente no presentó síndrome de abstinencia ni trastornos asociados. 
Se observó una mejoría significativa semanas después de eliminar la práctica de fumar 
cigarrillo de manera invertida el restablecimiento de la mucosa oral se hizo más evidente 
con el transcurso de los meses, y llegó a alcanzar una apariencia normal después de 8 
meses, lo que conlleva una disminución del riesgo de desarrollar leucoplasias y cáncer. 
Ussher et al. reportan que, de los pacientes que asistieron a un programa de abstinencia 
de cigarrillo, entre 44% y 73% manifestó síntomas de resfriado y úlceras bucales (33); no 
obstante, estos síntomas comunes no se manifestaron en la paciente tratada.

A manera de conclusión se puede plantear que fumar tabaco de manera invertida o tradi-
cional puede provocar el deterioro de la mucosa oral, lo que constituye un factor de riesgo 
para desarrollar cáncer oral, además de ser un factor implicado en el desarrollo de otras 
patologías. En el estudio de una paciente con el hábito de fumar de manera invertida 
fue posible observar las consecuencias negativas que tiene esta práctica, que le ocasionó 
estomatitis nicotínica como respuesta a las altas temperaturas del humo del cigarrillo, 
acompañada de edentulismo parcial. La detección de esta patología y la supresión de la 
práctica de tabaquismo gracias a la orientación médica, aunadas a la fuerza de voluntad 
de la paciente, lograron una progresión en los cambios iniciales observados y una recupe-
ración de la mucosa oral afectada, sin detección de secuelas asociadas.
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REPORTE DE CASO Case report

Estomatitis nicotínica asociada al hábito de fumar cigarro invertido en paciente ecuatorianaTercer 
molar en la conformación de un odontoma complejo. Reporte de un caso clínico

Third molar forming a complex 
odontoma. Report of a clinical case

RESUMEN
El presente informe tiene como propósito reportar un caso clínico de odontoma com-
plejo intraóseo ubicado en la zona posterior del tercer molar inferior derecho, molar 
que se encuentra retenido y que es parte principal de la estructura del odontoma. Un 
odontoma —o hamartoma de tejido odontogénico— es una alteración del desarrollo 
o malformación que presenta tejidos dentales como esmalte, dentina, cemento y pul-
pa. La Organización Mundial de la Salud (OMS) define los odontomas como tumores 
odontogénicos benignos mixtos, epiteliales y mesenquimáticos; son, por lo general, 
asintomáticos; su etiología no se encuentra definida —por lo que se asocian a distintos 
factores—; se clasifican en compuestos y complejos —en virtud de diferencias en la or-
ganización del tejido dentario—; y, regularmente, son diagnosticados mediante análisis 
radiográficos y con biopsias enviadas a patología. Al Paciente —de sexo masculino, 45 
años, hipertenso controlado— se le realizaron radiografías panorámica y tomografía. 
Una vez analizados los estudios complementarios, se realizó la enucleación y la exodon-
cia quirúrgica los molares tercero y segundo, que resultaron afectados. Adicionalmen-
te, se utilizó Plasma Rico en Fibrina (PRF) para rellenar la cavidad ósea. Finalmente, se 
realizó estudio histopatológico, donde se confirmó el diagnóstico de odontoma.

Palabras claves: Tumor; odontoma; tercer molar; tomografía; diagnóstico.

ABSTRACT
Purpose: to report a clinical case of Odontoma complex intraosseous, located in the 
posterior area of the lower right third molar, which is retained, the same that is forming 
a main part of the structure of the odontoma. The odontomas are a developmental 
alteration or malformation known as hamartoma of odontogenic tissue, presents 
dental tissues such as enamel, dentin, cement and pulp, the World Health Organization 
defines it as benign mixed odontogenic tumors, epithelial and mesenchymal; are 
classified into compounds and complexes, its difference is the organization of dental 
tissue, usually are asymptomatic, its etiology is not defined by what is associated with 
various factors, by virtue of differences in the organization of dental tissue, regularly 
they are diagnosed by radiographic analysis and with protests sent to pathology. The 
patient —male, 45 years old, controlled hypertensive— had panoramic radiographs 
and tomography. Once the complementary studies were analyzed, enucleation and 
surgical exodontist were performed on the third and second molars, which were 
affected. In addition, Plasma Rich in Fibrin (PRF) was added to fill the bone cavity. 
Finally, a histopathological study was performed, where the diagnosis of odontoma 
was confirmed.

Key words: Tumor; Odontoma; third molar; tomography; diagnostic.

https://revistas.unal.edu.co/index.php/actaodontocol/article/view/78959
https://revistas.unal.edu.co/index.php/actaodontocol/article/view/78959
https://revistas.unal.edu.co/index.php/actaodontocol/article/view/78959
https://doi.org/10.15446/aoc.v9n2.78959


O
dontom

a com
plejo. R

eporte de caso

Jo
n

n
ath

an E
steb

an A
g

u
ilar N

o
villo

, D
ieg

o
 E

steb
an P

alacio
s V

ivar, Jo
h

n
n

y D
am

ián B
an

eg
as En

calad
a

REPO
RTE D

E CASO
 Case report  

Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 112 - 122 113

Introducción

La palabra “odontoma” fue empleada hace más de 150 años por Broca para descri-
bir tumores formados por el crecimiento excesivo de los tejidos dentales transitorios y 
completos(1, 2). Un odontoma está considerado como un hamartoma —más que como 
una neoplasia—, y es un tumor benigno. Ha sido descrito como una lesión mixta de células 
odontogénicas epiteliales y mesenquimales completamente diferenciadas, que forman 
esmalte, dentina, cemento, tejido pulpar, y que se presentan en un área del cuerpo donde 
dan inicio a su crecimiento lento y no agresivo (3, 4). Esta patología representa entre el 
51% y el 67% de los tumores odontogénicos (5). El 59% de los odontomas complejos se 
producen en la zona posterior seguido de una predilección por la zona anterior (34%) y la 
zona premolar (7%) (2); lo que indica que, de las lesiones que se presentarán en la cavidad 
oral —y especialmente en los maxilares—, son los más comunes. A su vez, la OMS define 
los odontomas como tumores odontogénicos benignos mixtos, epiteliales y mesenqui-
males que se clasifican en compuestos y complejos con una relación de 2:1 (6).

Radiográficamente es posible observar diferencias claras entre los dos tipos de odon-
toma debido a que, por una parte, el odontoma compuesto se presenta como una imagen 
radiopaca que simula varios dientes en un solo foco definido, generalmente entre la raíz o 
en la corona de un diente retenido; y, por otra parte, el odontoma complejo se presenta a 
nivel de molares y premolares, pero tiene relación con dientes incluídos y se puede obser-
var como una masa radiopaca irregular y desordenada, en la que las estructuras dentales 
no se diferencian con claridad (7).

Por su parte, el odontoma compuesto está formado por una agrupación de varios dentí-
culos más ordenados, en los cuales se puede diferenciar el grado de morfodiferenciación 
e histodiferenciación. Los dos tipos de odontoma muestran una cápsula de tejido conec-
tivo fibroso que rodea al material calcificado. En el odontoma complejo están presen-
tes los tejidos dentales como esmalte, dentina, cemento y tejido pulpar, pero de manera 
desorganizada y formando una masa bien definida que generalmente no se asemeja a la 
morfología de un diente. Este tumor puede presentar, a veces, áreas de epitelio amelo-
blástico, y ofrece un cuadro histológico de odontoma ameloblástico que exhibe las carac-
terísticas del fibroma ameloblástico, pero presenta esmalte y dentina (6 ,8, 9). El odon-
toma complejo en la mayoría de los casos es asintomático, pero en algunos casos pueden 
verse acompañados por dientes retenidos, dolor, infección, adenopatías regionales, 
expansión de hueso alveolar o desplazamiento de los dientes (10, 11). Su patogénesis se 
ha asociado con una serie de causas, incluido trauma durante la dentición primaria (2).

Los odontomas son regularmente intraóseos, pero también pueden ser extraóseos y 
erupcionados. Por lo general, los de tipo complejo se localizan en zonas posteriores —
es decir, en segundos y terceros molares—, y ocasionalmente pueden presentarse en 
el seno maxilar, en las paredes del seno, cavidad nasal, piso de la órbita, en el ángulo de 
la rama mandibular, y en la parte posterior de la mandíbula. En contraste, el odontoma 
compuesto muestra una mayor predilección por la zona anterior, tanto en maxilar como 
en mandíbula (7, 8).

Los odontomas suelen estar estrechamente asociados a los dientes adyacentes, pero están 
separados de ellos por el tabique óseo. Existen muy pocos casos notificados de fusión de 
odontomas complejos con el diente asociado de morfología normal. En el presente caso, 
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el tercer molar entra en la conformación de la estructura del odontoma (12). Radiográ-
ficamente, un odontoma complejo se aprecia como una zona radiopaca bien localizada 
con la apariencia de una masa irregular desorganizada. Deben tenerse en cuenta los tres 
estadios de calcificación de este odontoma: en el primero se podrá ver una zona radiolú-
cida; en el segundo se observará parcialmente una zona radiopaca del odontoma; y en el 
último se observará una zona completamente radiopaca de márgenes irregulares y con 
un halo radiolúcido de menor tamaño que el del odontoma compuesto —las opacidades 
centrales representarán tejidos dentarios en forma desorganizada, y eventualmente se 
observarán algunas estructuras semejantes a dientes rudimentarios (8, 13).

En cuanto al diagnóstico diferencial del odontoma complejo, este debe establecerse 
mediante el odontoameloblastoma: si este se sitúa en la zona interarticular, el diagnós-
tico diferencial se realiza con dientes supernumerarios, osteoma, cementoma, osteítis 
residual focal, fibroma cementante u osteoblastoma; y si está ubicado en la región peri-
coronal, se diferencia con un tumor odontogénico adenomatoide o con un tumor odon-
togénico epitelial calcificante, siendo el tratamiento de elección de estos tumores la rece-
sión quirúrgica (8, 14, 15).

Todas estas condiciones se pueden distinguir a través de las diferencias en su aspecto 
radiográfico. Lo más importante es que ninguna de las lesiones nombradas anterior-
mente está asociada con el diente incluido (12). Sin embargo, estos están ubicados en 
lo profundo del hueso alveolar, mientras que el odontoma complejo está situado en los 
alvéolos hacia la cresta, como se presenta en este caso (12). La etiología de los odontomas 
es desconocida, y en ella se han visto implicados diferentes factores, tales como déficits 
nutricionales, traumatismos, infecciones, mutaciones genéticas (síndrome de Hermman, 
enfermedad de Tangier, nevus de células basales, síndrome de Gardner, y adenomatosis 
colónica familiar), hiperactividad odontoblástica, y alteraciones en el gen de control del 
desarrollo dentario (8,14,15).

El rango de edad de mayor frecuencia para el diagnóstico de esta patología es la segunda 
y tercera década, sin predilección por alguno de los sexos (7, 16). El tratamiento es quirúr-
gico: debe realizarse la enucleación de la lesión, que es sometida a estudio histopatoló-
gico; y debe extraerse toda la membrana que rodea al odontoma con un correcto cure-
taje para evitar la aparición de lesiones quísticas posteriores, el odontoma presenta una 
probabilidad de recidiva escasa (5).

Presentación del caso

Paciente de sexo masculino, de 45 años, hipertenso controlado, que consulta a la clínica 
de cirugía de la carrera de odontología de la Universidad Católica de Cuenca refiriendo 
dolor agudo en la zona inferior del cuerpo mandibular derecho. En el examen clínico se 
observó movilidad del diente 47. Por su parte, el examen radiográfico reveló lesión radio-
paca anómala con un halo radiolúcido, asociada a la estructura de un diente posterior 
incluido; no se observan dentículos —por lo que se descarta el odontoma compuesto 
como diagnóstico diferencial—; la lesión se encuentra en la parte distal del cuerpo de la 
rama ascendente de la mandíbula, cerca del nervio dentario inferior; y, como complica-
ción adicional, generó rizólisis del diente 47 (Figura 1). Se complementó el estudio con 
una tomografía, donde se observa la lesión en relación con el molar 48 en posición hori-
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zontal distal al segundo molar (Figura 2). Se decidió realizar recesión quirúrgica del tumor 
y exodoncia del diente 47 que estaba afectado en el tercio apical.

Figura 1. Vista panorámica. Se observa masa radiópaca, delimitada por halo 
radiolúcido en relación con molar 48 incluído superpuesto en el segundo molar.

Figura 2. Corte axial. Se observa lesión a nivel de cuerpo mandibular derecho.

Bajo anestesia local se realizó colgajo mucoperióstico triangular (Figuras 3 y 4). Se expuso 
la lesión y se realizó la recesión del odontoma con la exodoncia de los dientes 47 y 48, 
limpieza del lecho quirúrgico, se introdujo el coágulo de fibrina rica en plaquetas y se 
suturó. El paciente se médica con 2g de amoxicilina 2 horas antes de la cirugía y en el 
postoperatorio.
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Figura 3. Osteotomía para abordaje del odontoma.

Figura 4. Recesión del odontoma.

Después de 3 días, el paciente asiste a control. En el día 7 se evidencia adecuada cicatri-
zación de tejidos. Después de la resección la masa encontrada fue enviada para estudio 
histopatológico.

Macroscópicamente, se observó germen dentario del 48 adherido tejido duro de forma 
redonda, de 2.2cm de diámetro, color blanco amarillento, superficie lisa y consistencia 
dura (Figura 5). Microscópicamente, se observaron estructuras amorfas y ovales forma-
das por zonas de dentina primaria tubular, aparición de varias zonas vacías —que corres-
ponden a los sitios donde se localizó el esmalte dental que se perdió en el proceso de 
descalcificación—, y presencia de material basófilo compatible con cemento (Figura 6). 
Por lo tanto, la evidencia hallada es compatible con el diagnóstico de odontoma complejo.

Figura 5. Germen dentario del diente 48 y diente 47.

Se observa tejido de forma irregular, color blanco amarillento, superficie lisa y consistencia dura.



O
dontom

a com
plejo. R

eporte de caso

Jo
n

n
ath

an E
steb

an A
g

u
ilar N

o
villo

, D
ieg

o
 E

steb
an P

alacio
s V

ivar, Jo
h

n
n

y D
am

ián B
an

eg
as En

calad
a

REPO
RTE D

E CASO
 Case report  

Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 112 - 122 117

Figura 6. Histopatología del odontoma complejo.
Espacios vacíos esmalte
(Aumento imagen 4 x)

Esmalte (aumento imagen 10 x)

Pre dentina y dentina, túbulos dentinarios. (Au-
mento imágen 40 x)

Cemento (aumento imágen 40 x)

Microscópicamente se observa una mezcla de estructuras amorfas y otras ovales formadas por zonas de 
dentina primaria tubular, presencia de varias zonas vacías que corresponden a los sitios donde se localizó 
esmalte dental que se perdió en el proceso de descalcificación; además presencia de material basófilo 
compatible con cemento

Consideraciones éticas

En el presente caso clínico se acataron las normas éticas y bioéticas establecidas por la 
Declaración de Helsinki (2013), que reconoce como principio básico el respeto por el indi-
viduo (Artículo 8), así como su derecho a la autodeterminación y a tomar decisiones infor-
madas (Artículos 20, 21 y 22), incluidas aquellas relacionadas con su participación en la 
investigación, tanto al inicio como durante el curso de la misma. El deber del investiga-
dor es solamente hacia el paciente (Artículos 2, 3 y 10) o el voluntario (Artículos 16 y 18) y, 
mientras exista necesidad de llevar a cabo una investigación (Artículo 6), el bienestar del 
sujeto debe ser siempre prevalente respecto de los intereses de la ciencia o de la socie-
dad (Artículo 5); y las consideraciones éticas deben venir siempre del análisis precedente 
de las leyes y regulaciones (Artículo 9).

Los investigadores adquirieron con el sujeto de estudio los siguientes compromisos: las 
imágenes mostradas en el artículo serán únicamente de la cavidad oral; se mostrarán 
las imágenes de los resultados del estudio histopatológico; los productos de la investi-
gación no harán público el nombre del paciente; no se utilizarán imágenes que mues-
tren el rostro del paciente —en caso de ser necesario, se cubrirán sus ojos con una franja 
negra—.

El paciente fue informado sobre los objetivos y la metodología del estudio por medio 
escrito. Adicionalmente, el paciente recibió orientación acerca del compromiso de confi-
dencialidad adquirido con respecto a sus datos y fotografías en los estudios realizados 
por el investigador principal, y se obtuvo la firma del consentimiento informado corres-
pondiente.
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Discusión

El odontoma complejo presentado en el caso no tiene una forma definida, está ubicado 
en la parte distal del cuerpo, en la rama ascendente de la mandíbula. Los odontomas son 
estimados por Santos et al. (5) y Corral (15) como los tumores odontogénicos de mayor 
frecuencia tanto en el maxilar como en la mandíbula y los complejos se ubican en el 
cuerpo y rama mandíbular.

Los odontomas compuestos frente a los odontomas complejos son los más frecuentes, 
reportados en la literatura en una proporción de 2:1, pero Medina llega a establecer una 
proporción de 3:1 en su estudio (5, 15). En algunas ocasiones —como esta—, tales odon-
tomas se presentan asintomáticos, pero existen casos en que paciente presenta sintoma-
tología y ligero aumento en el volumen, como ha quedado consignado en el reporte de 
Márquez et al (3).

En cuanto al tamaño, el odontoma presente estudiado aquí fue de menos de 4 cm, que 
es lo regular, pero se pueden presentar casos con odontomas de más de 5 cm, como lo 
demuestra Tolentino et al (10). Núñez et al. (4), Thistle et al. (8) y Brenes (7) coinciden 
en que la edad media en la que se diagnostican los odontomas está entre la segunda y 
tercera década de la vida, con un rango de edad que abarca desde los 6 a los 46 años, en 
el paciente del presente caso se diagnostica en la tercera década de vida, aunque otros 
autores como Tolentino et al. (10) demuestran en su estudio que se diagnostican en la 
segunda etapa de vida con más predilección.

Meza et al. recomiendan establecer un diagnóstico mediante el examen radiográfico 
convencional, en el cual es preciso tener en cuenta que esta lesión puede ser diagnosti-
cada como otros tumores productores de cemento u otras lesiones óseas, por lo que se 
debe presentar atención a la ubicación del odontoma (16). Si la anomalía se ubica en la 
zona interradicular, el diagnóstico diferencial ha de establecerse frente a lesiones como 
fibroma ameloblástico, cementoblastoma, osteítis residual focal, diente supernumera-
rio, o fibroma cementoosificante y si se localiza en la región pericoronal, deberá diferen-
ciarse de lesiones como tumor odontogénico adenomatoide, tumor epitelial calcificante, 
u odontoameloblastoma (8). Ver Tabla 1.

En cuanto a la distribución de esta lesión por sexo, Vázquez et al. (1) reportan que existe 
una ligera predilección por el sexo masculino, mientras que Meza et al. (16) defienden su 
predilección por el sexo femenino. No obstante, es posible observar que esta diferencia 
es mínima, en este caso el paciente fue de sexo masculino. Mollo et al., Díaz et al., Thistle 
et al. y Balaram et al. optaron por la enucleación como tratamiento para el odontoma 
complejo y en el caso descrito también fue el tratamiento de elección, ya que todo odon-
toma compuesto o complejo debe ser extirpado quirúrgicamente, debido a que puede 
generar complicaciones locales como, retención dentaria, desplazamiento de los dientes, 
destrucción ósea, formación de lesiones quísticas o tumorales tipo ameloblastoma, dolor, 
entre otras (8, 11, 14, 18).

Para finalizar, en el caso presentado se logró la correcta remoción quirúrgica, enucleación 
del odontoma y exodoncia del diente 47 que estaba afectado en el tercio apical. Mediante 
los exámenes clínicos, radiográficos, patológicos micro y macroscópicos, se confirmó el 
diagnóstico de odontoma complejo.
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Se puede concluir que esta patología —el odontoma— la mayoría de las veces no suele 
presentar síntomas; en ese sentido cobra importancia una correcta anamnesis, los exáme-
nes complementarios, la radiografía panorámica y la tomografía a los pacientes para 
corroborar hallazgos, establecer el diagnóstico definitivo y determinar la ubicación de la 
lesión. Finalmente se debe realizar el protocolo quirúrgico correspondiente y los contro-
les postquirúrgicos y el seguimiento al paciente.
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