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Hace ya un año inició la circulación del SARS-Cov-2 y el listado de sus 
consecuencias aún sigue en aumento. La enseñanza y el ejercicio de 
la odontología, igual que sucedió tras la pandemia por el VIH en los 
años 80, no serán iguales después de la pandemia por la COVID-19. No 
obstante, a la hora de los balances, no tengo dudas que la profesión 
saldrá fortalecida.

La Occupational Safety and Health Administration (OSHA) clasificó el 
riesgo al que los odontólogos como profesionales están expuestos en 
una categoría de muy alto, debido a su exposición potencial al SARS-
Cov-2 cuando se realizan procedimientos que generan aerosoles (1). 
Si este es el caso de profesionales que teóricamente ya cuentan con 
la formación necesaria para realizar el manejo del riesgo, se podría 
esperar un riesgo mayor para los estudiantes de odontología, los 
cuales, además de estar aún en proceso de formación, desarrollan sus 
actividades académicas en ambientes que no siempre cuentan con las 
condiciones de infraestructura para poder hacer un adecuado control 
del riesgo.

Pero, el control del riesgo va más allá de las condiciones de infraes-
tructura y del uso de Elementos de Protección Personal (EPP), inclu-
sive, abarca más que los diferentes niveles de la pirámide de control de 
riesgos propuesta por la OSHA (2). El control del riesgo pasa por una 
comprensión y un manejo sistémico del fenómeno ocasionado por el 
riesgo mismo. Así, al pasar el primer año de impactos y aprendizajes 
relacionados con la COVID-19, corresponde, ahora, pensar de manera 
prospectiva sobre los cambios curriculares, las maneras de enseñar y 
de realizar las prácticas preclínicas y clínicas, la forma de relacionarse 
con los pacientes, entre otros aspectos a revisar en la formación de los 
futuros odontólogos.

En lo que refiere a lo curricular, las Ciencias Básicas Biológicas (inmuno-
logía, microbiología, mecanismos de transmisión y control de infeccio-
nes, etc.) deberán tener un fuerte énfasis en la formación del odontó-
logo (3), pues atendiendo a la premisa de que no se puede tratar nada 
que no se encuentre diagnosticado, tampoco podemos controlar un 
riesgo como el generado por el SARS-Cov-2 o cualquier otro agente 
biológico patógeno al que nos hayamos enfrentado o debamos hacerlo 
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en el futuro, cuando no contamos con los elementos básicos para entender sobre el agente que lo produce, 
sus formas de transmisión y las respuestas biológicas que genera en el organismo humano. También, las 
Ciencias Sociales tendrán un rol fundamental, pues la COVID-19 ha venido para recordarnos y demostrar-
nos que la salud y la enfermedad son fenómenos complejos en los que lo biológico y lo social interactúan de 
maneras diversas, haciendo necesario un abordaje igualmente complejo y transdisciplinario para entender-
los y manejarlos. El miedo (de parte de la población general, pero también del personal de salud) (4) y la difu-
sión de teorías negacionistas ó conspirativas, están determinado comportamientos sociales que afectan la 
salud del conjunto de las comunidades, este es un claro ejemplo de cómo lo social afecta lo biológico y vice-
versa. Lo anterior nos recuerda la necesidad de introducir y/o fortalecer en la formación de los odontólogos, 
el desarrollo de competencias interprofesionales con el fin de asegurar en los futuros egresados capacida-
des de trabajo en equipo, además de con otros profesionales de la salud, con profesionales de diferentes 
disciplinas, a fin de lograr una comprensión sistémica del proceso salud–enfermedad y buscar soluciones 
transdisciplinares a los retos presentes y futuros (5, 6).

En síntesis, para enfrentar el problema del control del riesgo, es tan importante conocer el comportamiento 
de los microorganismos, como el de los humanos. De esta forma, frente a la tarea de controlar el riesgo 
durante el acto clínico (bien sea en una facultad o en un consultorio odontológico) resulta fundamental 
incluir al personal auxiliar y de laboratorio en procesos de formación que les permita desempeñar de mejor 
manera su trabajo y adherirse a los protocolos, basados más en el entendimiento de los fenómenos que se 
pretenden controlar, que en el seguimiento irreflexivo de normas de bioseguridad.

En cuanto a las maneras de enseñar y de realizar las prácticas preclínicas y clínicas es claro que el paso obli-
gado a la virtualidad nos ha dejado grandes aprendizajes y oportunidades, la teleodontología es una de 
ellas (7). Asimismo, es importante reconocer que muchas de las actividades no presenciales llegaron para 
quedarse en la formación del odontólogo.

Algunos retos y reflexiones a enfrentar en lo mediato

Entre los retos, la virtualidad demanda de los estudiantes un mayor compromiso con el autoaprendizaje, y 
de las instituciones, el despliegue de estrategias para superar las inequidades en el acceso (conectividad, 
equipos) y la garantía para disponer de las mejores y más actualizadas fuentes de información, al tiempo 
que forma a los estudiantes para que desarrollen los criterios para su uso y aprovechamiento (8). Sobre la 
virtualidad es importante reconocer, además, que esta ha facilitado la internacionalización (movilidad de 
profesores y estudiantes, desarrollo compartido de asignaturas, internacionalización del currículo). Si bien, 
la experiencia de sumergirse en el contexto que una movilidad presencial brinda no se logra plenamente con 
la movilidad virtual, esta última acaba con las barreras económicas que la mayoría de nuestros estudiantes 
tienen para viajar a otros países y desarrollar allí sus cursos o pasantías.

Se inicia una etapa de transición hacia el empleo combinado de actividades presenciales con otras a través 
de diferentes plataformas y estrategias de aprendizaje virtual. Esta transición demanda de las instituciones 
la creación o fortalecimiento de programas de educación permanente dirigidos a sus profesores, para el 
desarrollo de actividades en entornos virtuales de aprendizaje. Esto, dado que desarrollar una clase virtual 
va más allá del uso de una plataforma virtual, pues los tiempos, la forma de interacción y la evaluación se 
desarrollan de manera distinta tanto en el escenario presencial como en el virtual. En consecuencia, el perfil 
de los profesores y los criterios de evaluación de los mismos deberán modificarse para responder a estos 
nuevos requerimientos (9).
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Sin embargo, a pesar de las grandes ventajas de la virtualidad, a diferencia de otras profesiones, “es impera-
tivo que nosotros entrenemos nuestros estudiantes de pregrado y posgrado para conseguir automatismo 
en las habilidades psicomotoras mediante la atención de pacientes” (3). Además, esta actividad permite al 
estudiante el desarrollo de habilidades de comunicación e interacción, las cuales resultan fundamentales en 
la relación de cualquier profesional de la salud con sus pacientes.

Igualmente, en el campo de la formación es primordial repensar la manera como se desarrolla el proceso 
enseñanza – aprendizaje en los escenarios clínicos, con el fin de optimizar el aprendizaje de los estudiantes 
y la atención de los pacientes, al tiempo de disminuir los riesgos de transmisión de este y futuros patógenos 
que hayamos de enfrentar. Al respecto, la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Colom-
bia viene estructurando un modelo de trabajo clínico basado en equipos de aprendizaje, conformados por 
tres estudiantes de pregrado de diferente nivel, los cuales desempeñan roles pre-establecidos, tales como, 
operadores, auxiliares y circulantes. Los estudiantes se encargan de la atención de un paciente con el acom-
pañamiento de profesores tutores de diferentes especialidades. Este modelo pretende potenciar el estudio 
y aprendizaje entre pares (estudiantes) y crear un puente entre la preclínica y la clínica (estudiante circu-
lante), al tiempo que se disminuye el riesgo de transmisión de agentes patógenos.

En este sentido, es preciso reflexionar sobre el acto clínico y sus implicaciones para el paciente, el personal 
tratante y las familias de los dos. Debemos desarrollar una visión sistémica del proceso de atención. Esto, si 
se tiene en cuenta que las implicaciones del acto clínico sobrepasan el ambiente del consultorio, de la clínica 
y de la facultad, y abarcan el hogar, los medios de transporte, los espacios de trabajo, etc. Y es que esta 
pandemia, también, ha demostrado que lo que hacemos como odontólogos afecta y se ve afectado por lo 
que hacemos como personas.

Otra área que, a su vez, se ha visto retada por esta pandemia es la investigación en odontología. Sus resulta-
dos futuros deberán integrarse a la formación del odontólogo y en su ejercicio profesional. En este marco, 
algunos de los interrogantes en los que se debe trabajar desde la investigación incluyen: ¿Cómo evitar la 
propagación de infecciones durante los procedimientos generadores de aerosoles? (10) ¿Cómo disminuir 
la generación de aerosoles contaminados durante los procedimientos odontológicos? (11) ¿Cómo afecta 
la formación del odontólogo, la adopción de diversas estrategias para sustituir a los pacientes? (12), entre 
otros.

En síntesis, es claro que las facultades de odontología deben hacer, cuando así se requiera, modificaciones 
de infraestructura, y adoptar protocolos que mitiguen el riesgo de transmisión del SARS-Cov-2 (13). Empero, 
esta es solo una parte, importante pero insuficiente, para atender la presente y las futuras pandemias que 
puedan presentarse. Se requiere: revisar el currículo y los resultados de aprendizaje; formar a los profeso-
res y al personal auxiliar para que los primeros se desenvuelvan adecuadamente en ambientes virtuales de 
aprendizaje y los segundos aseguren los conocimientos básicos que les permita aportar adecuadamente en 
la cadena de mitigación del riesgo; incentivar con recursos académicos el autoaprendizaje, al tiempo que se 
contrarresten las inequidades en el acceso a la conectividad; innovar en las estrategias pedagógicas de la 
formación preclínica y clínica, formar en competencias interprofesionales, y aportar soluciones, basadas en 
la investigación, a las preguntas que la actual pandemia ha generado a nuestra profesión.

Así que la pregunta central no es cuándo vamos a recobrar la normalidad para poder regresar a nuestros 
campus y retomar la actividad académica. La pregunta debería ser, bajo qué condiciones vamos a regresar 
a nuestros campus y cuáles son los cambios, más allá de protocolos de bioseguridad y reformas de infraes-
tructura, que debemos introducir en nuestros currículos, para que los futuros odontólogos puedan hacer 
frente a futuras pandemias, o si estas no se presentan, para que puedan hacer un ejercicio profesional más 
seguro para el equipo de atención, los pacientes y las familias de todos.
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RESUMEN
Objetivo: describir la experiencia de educación en promoción y prevención en salud bu-
cal desarrollada con un grupo de adultos mayores que participan en el programa “Veci-
nos Saludables”, del Hospital Pablo Tobón Uribe de la ciudad de Medellín. Métodos: se 
implementaron tres etapas, la primera para definir los temas, la segunda para la ejecu-
ción y la última, para evaluar la percepción de los participantes. Resultados: 30 adultos 
mayores asistieron a 6 talleres participativos en salud bucal. El 40% del grupo usaba, al 
menos, una prótesis total y el 65% algún tipo de prótesis parcial. El 77% había sentido 
alguno de los síntomas que podrían asociarse con disminución de cantidad de saliva en 
la boca y el 56,6% mencionó que con frecuencia tenía dificultades para masticar o al 
tragar. La percepción del programa realizado por parte de los adultos mayores fue muy 
positiva; en términos generales, comprendieron que el envejecimiento no implicaba 
desinterés en el cuidado del cuerpo y la boca. Conclusiones: la implementación de 
actividades lúdicas educativas con adultos mayores favorece su empoderamiento con 
la salud bucal y el interés por mantenerse sanos, lo cual repercute de forma positiva en 
su calidad de vida.

Palabras clave: cuidado dental para personas mayores; educación en odontología; 
promoción de la salud; higiene bucal; salud pública.

ABSTRACT
Objective: To describe the experience of education in promotion and prevention in 
oral health developed with a group of older adults who participate in the “Healthy 
Neighbors” program at the Pablo Tobón Uribe Hospital in the city of Medellín. Methods: 
There were implemented three stages. The first to define the topics. The second for 
the execution, and the last one to evaluate the participants’ perceptions. Results: 30 
older adults attended six participatory workshops on oral health. 40% of the group 
used at least one total prosthesis and 65% some partial prosthesis types. 77% had 
felt any of the symptoms could be associated with a decrease in the saliva amount, 
and 56.6% mentioned that they frequently had difficulty chewing or swallowing. The 
perception of the program carried out by the elderly was very positive; in general 
terms, they understood that aging did not imply neglecting the care of the body and 
mouth. Conclusions: The implementation of educational and recreational activities 
with older adults favors their empowerment with oral health and interest in staying 
healthy has a positive impact on their quality of life.

Key words: Dental care for the elderly; Dental education; Health promotion; Oral 
hygiene; Public health
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Introducción

Aumentar la esperanza de vida se interpreta como evolución y progreso (1). Es, además, 
un logro que se explica de forma multicausal al propiciarse por razones sociales, políti-
cas, culturales, avances médico-científicos, entre otros. Estos últimos han permitido, en 
la actualidad, que exista la posibilidad de vivir por más tiempo (2).

El crecimiento de la población mayor de 60 años en Colombia sigue las tendencias mundia-
les. En 2015, aproximadamente 5,2 millones de personas eran mayores de 60 años, lo que 
correspondía al 10,8% del total de la población. Las proyecciones para el 2050 hablan de 
tener un 23% del total de la población en ese rango de edad, lo que equivale, aproxima-
damente, a 14,1 millones de personas (2). En ese sentido, el envejecimiento poblacional 
se convierte en un reto que se enfoca en promover calidad de vida para la longevidad. Ello 
implica ajustar políticas, hacer cambios y diseñar estrategias que involucren el entorno 
familiar, trasciendan a la sociedad completa y sensibilizen a los actores involucrados en la 
atención del adulto mayor.

Por su lado, la profesión odontológica debe sintonizarse con esas necesidades, compren-
diendo que el aporte en salud no está dirigido, exclusivamente, a una parte del cuerpo 
que cumple funciones específicas e importantes, como las masticatorias, fonéticas y esté-
ticas, sino que, también, tiene una relación estrecha con la salud general y el bienestar, 
que se traduce en calidad de vida (3). Así, en esta mirada actual sobre el envejecimiento 
activo y saludable se debe involucrar la salud bucal en relación con los comportamientos, 
formas de interactuar con los otros y la autoestima. Todo esto determina la importancia 
de repensar y rediseñar estrategias que permitan que los seres humanos, independiente 
de cuan larga sea la experiencia de vida, puedan llegar con una adecuada salud bucoden-
tal a la etapa final del ciclo y empezar a cambiar los estigmas que por mucho tiempo han 
asociado la vejez con edentulismo y mala salud bucal (4).

En el contexto colombiano, los resultados del Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV, 
2014) muestran que la prevalencia del edentulismo aumenta con la edad. De esta forma, 
entre los 65 y 79 años, el 98.9% de las personas han experimentado pérdida dental y para 
el 32,87% ya hay una condición de edentulismo bimaxilar. Tal como el mismo estudio lo 
plantea “reportar solamente el número de dientes perdidos no da cuenta de la magni-
tud del problema del edentulismo”, se deben considerar, entonces, otras enfermedades 
que son de alta prevalencia en los adultos mayores, como la enfermedad periodontal 
que, para el rango entre 65 y 79 años, presenta una extensión de 79.0 y severidad de 3.15. 
Asimismo, la experiencia de caries dental está en el 96,2% y son frecuentes, además, las 
lesiones patológicas de la mucosa, así como el mal estado o necesidad de cambios de las 
prótesis dentales, que asciende al 70% de la población evaluada en dicho estudio (5).

Lo anterior, se convierte en el argumento que invita a seguir pensando en cómo impac-
tar estos índices, considerando que la salud bucal del adulto mayor recoge, en parte, el 
cúmulo de experiencias bucodentales a lo largo de su vida. Es así que el enfoque preven-
tivo y de intervención debe comenzar desde etapas tempranas y continuarse con progra-
mas de salud bucodental, donde la persona mayor participe y exponga todos esos hábitos, 
creencias y prácticas determinadas por aspectos socioculturales. Estos factores influyen, 
junto con las características propias del envejecimiento, en los índices de enfermedad ya 
reportados (6, 7).
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En línea con la Política Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez, los programas de 
promoción de salud y prevención de enfermedad cobran importancia durante la vejez, 
siempre y cuando sean adaptados a las necesidades específicas del grupo poblacional e 
incluyan determinantes sociales. En definitiva, estos se encuentran relacionados con la 
salud – enfermedad, así como, también, con el mantenimiento y mejora de la capacidad 
funcional de las personas adultas mayores, lo cual abarca el auto-cuidado y el cuidado 
familiar. Sobre este último elemento es necesario precisar que juega un rol preponde-
rante en el abordaje de los adultos mayores, debido a que la tipología familiar actual los 
sitúa en muchos casos en un rol de cuidadores, lo que implica que las temáticas tratadas 
incluyan una selección de temas que brinden información que los empodere al respecto 
(7, 8).

Así pues, la calidad de vida del paciente que se origina desde un buen estado de salud 
bucal se refleja en sus actividades cotidianas como una alimentación y una comunicación 
social adecuada. En este sentido, es labor de los odontólogos involucrarse activamente 
con el equipo de salud, para fomentar el abordaje multidisciplinario en el cuidado de la 
salud del adulto mayor y aportar a que esta sea una etapa tranquila y cómoda (6-8).

De acuerdo a lo anterior, este artículo tiene por objertivo describir la experiencia de educa-
ción en promoción y prevención en salud bucal, desarrollada con un grupo de adultos 
mayores que participan en el programa “Vecinos Saludables” del Hospital Pablo Tobón 
Uribe de la ciudad de Medellín. Esta experiencia tomó como base los temas respecto a los 
cuales los adultos manifestaron tener interés; en adelante se trataron en 6 talleres parti-
cipativos que se realizaron en un periodo de 3 meses y estuvieron a cargo de los estudian-
tes de cuarto año de la Facultad de Odontología de la Universidad CES.

Métodos

El Hospital Pablo Tobón Uribe es una institución referente en Medellín en el ámbito de 
salud y ha generado espacios que vinculan la comunidad de su área de influencia en acti-
vidades de promoción de salud. Este es el caso del programa “Vecinos Saludables”, en 
el cual se llevan a cabo actividades para adultos mayores de la zona, con el propósito 
de fomentar la actividad física y educación en salud. Esta última área fue la encargada 
de solicitar a la Facultad de Odontología de la Universidad CES las charlas educativas en 
salud bucal para su grupo (Imagen 1).

Para responder a esta solicitud, dos docentes de la Facultad de Odontología se encar-
garon de desarrollar una propuesta, para lo cual convocaron el apoyo de un grupo de 13 
estudiantes voluntarios de cuarto año del pregrado. Como consecuencia, se propusie-
ron talleres participativos que propiciaran la interacción entre los adultos mayores y los 
estudiantes. Para lograrlo, el grupo partió de un diagnóstico inicial de conocimientos y 
condiciones bucales, de manera que los contenidos tuvieran un enfoque específico para 
el grupo y que así no se generaran simplemente charlas de temas generales.

El programa se estructuró en tres etapas: la primera identificó condiciones y percepcio-
nes de salud–enfermedad bucal de los participantes; la segunda consistió en el diseño 
del programa y la ejecución del mismo, a través de los talleres participativos que trataban 
un tema específico a cargo de 2 estudiantes. Por último, la tercera etapa de evaluación 
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abordó, mediante un registro, la percepción del programa. La ejecución inició una vez el 
hospital aceptó la propuesta.

Para la primera etapa se realizó la identificación de las condiciones generales del grupo 
de 30 personas mayores que asistieron a todas las sesiones programadas, mediante la 
aplicación de un cuestionario que constaba de 12 preguntas, para conocer característi-
cas sociodemográficas y aspectos generales de la población. El cuestionario fue aplicado 
por la trabajadora social del hospital, quien coordinaba el Programa “Vecinos Saludables”. 
Posteriormente, ella remitió a la Facultad de Odontología los formularios diligenciados 
para analizar los resultados, los cuales fueron tabulados en Excel y expresados en prome-
dios. Los resultados se compartieron de nuevo con la profesional en trabajo social para, 
con ello, hacer énfasis en las necesidades del grupo. A partir de este momento se estruc-
turó la propuesta con los temas a tratar.

Para la segunda etapa de diseño e implementación del programa, a partir de los resulta-
dos del primer cuestionario de diagnóstico, se establecieron las necesidades del grupo. 
Como parte de esta etapa, también, se realizó con los estudiantes una lluvia de ideas 
con los temas más importantes a tratar; esta actividad pretendía empoderar a los estu-
diantes y aumentar su interés por el programa. Así, se definieron 15 temas, de los cuales 
se ponderaron los 6 más relevantes, teniendo en cuenta que era el número de sesiones 
disponibles para desarrollar el programa. Una vez seleccionados los temas se asignó una 
pareja responsable, se definió un objetivo a lograr en cada sesión y la metodología con la 
que se trabajaría. Se optó, principalmente, por talleres participativos, con el fin de evitar 
los formatos de clase magistral. En correspondencia, se emplearon presentaciones digi-
tales para promover la participación de los adultos mayores a partir de la orientación del 
estudiante de pregrado.

Para la ejecución de los talleres participativos en salud bucal se definieron visitas quin-
cenales durante 3 meses, con asistencia en el mismo horario en el que el grupo estaba 
acostumbrado a participar en sus actividades físicas, lo cual garantizaba la asistencia a los 
talleres. Cada sesión tenía una duración aproximada de 40 minutos; entendiendo que acti-
vidades más largas no necesariamente son más efectivas, pues la capacidad de concen-
tración disminuye a lo largo del desarrollo de la actividad, más aún en personas mayores.

Imagen 1. Taller participativo con el grupo de adultos mayores 
del programa “Vecinos Saludables”. HPTU, 2019

Fuente: elaboración propia.
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En la primera sesión, los estudiantes establecieron el acercamiento con los adultos mayores 
y aplicaron una encuesta para conocer los conceptos previos que tenían y que fundamen-
taban sus hábitos, pensamientos y costumbres, así como, también, para identificar aspec-
tos como el impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida en los adultos mayores. 
Para esto se incluyeron algunas de las preguntas del índice GOHAI (Geriatric Oral Health 
Assessment Index) (9). Las siguientes sesiones tuvieron una estructura similar: iniciaban 
con una presentación corta del tema a tratar, por parte de los estudiantes responsables 
y un docente; posteriormente, se desarrollaba una actividad grupal y participativa, en la 
que con imágenes, acertijos o juegos mentales se dinamizaba un diálogo de saberes y 
experiencias entre ellos respecto al tema tratado. El estudiante acompañaba, pero solo 
escuchaba. Finalmente, los estudiantes hacían preguntas para generar discusión entre los 
adultos mayores y después de que ellos participaban en las respuestas intervenían estu-
diantes y el docente para dejar claridad al respecto de los conocimientos manifiestos. Así, 
se compartían conclusiones acerca del tema, que en ocasiones desmitificaron y en otras 
crearon nuevos conceptos.

En las sesiones de cáncer bucal e higiene oral se logró trabajar con una metodología dife-
rente, ya que, por el tipo de tema, se hicieron círculos de demostración para enseñar 
autoexamen, uso de elementos y métodos de higiene. Al final, en la sexta sesión, se 
implementó la tercera etapa donde se aplicó la encuesta de percepción del programa 
que constaba de 3 preguntas para conocer los aspectos que los participantes destacaban 
del mismo, lo que consideraban que habían aprendido y las sugerencias que tenían para 
próximas actividades.

Consideraciones éticas

Tal como lo define la Resolución 8430 de 1993, en su Artículo 11, este tipo de investiga-
ción se clasifica sin riesgo para sus participantes. Sin embargo, quienes hicieron parte de 
ella firmaron un consentimiento informado al iniciar, con lo cual autorizaron la metodolo-
gía a emplear, el alcance, el análisis y la divulgación de la información recopilada. Tanto la 
participación, como el retiro en algún momento del programa era voluntaria y sin ninguna 
consecuencia para los adultos participantes.

Resultados

El grupo total de personas que regularmente asistían al programa “Vecinos Saludables” 
era de 40 adultos mayores. No obstante, 30 de ellos fueron quienes asistieron al 100% de 
los talleres participativos de salud bucal, por lo que sobre este número se definieron los 
resultados de las tres etapas descritas, las cuales se presentan a continuación.

Primera etapa: identificación de condiciones generales de salud bucal del grupo de 
personas mayores

Del cuestionario de 12 preguntas, que buscaba conocer características generales de la 
población, 5 indagaban sobre aspectos sociodemográficos que arrojaron los siguientes 
resultados: el 83% de la población estaba compuesta por mujeres; la edad promedio fue 
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64 años; el nivel de escolaridad más frecuente fue secundaria y el 52% de la población 
pertenecía al estrato 3 (Tabla 1).

Las siete preguntas restantes indagaban sobre condiciones bucales e información del 
estado de salud. Así, se encontró que el 82,8% asistió en el último año a consulta odon-
tológica, 51,4% lo hizo por una revisión rutinaria y 17,1% consultó por urgencia odontoló-
gica. El 40% del grupo era usuario al menos de una prótesis total y el 65% de algún tipo 
de prótesis parcial.

Dentro de las enfermedades sistémicas más frecuentes se identificó que el 60% padecía 
al menos de alguna de estas enfermedades: hipertensión, diabetes y trastornos tiroideos. 
El 77% había sentido alguno de los síntomas que podrían asociarse con disminución de 
cantidad de saliva en la boca (Tabla 2).

Segunda etapa: diseño e implementación del programa

Con base en el análisis realizado en la primera etapa se establecieron los temas a trabajar 
en cada sesión y sus respectivos objetivos (Tabla 3).

Tabla 1. Características sociodemográficas del grupo de adultos 
mayores pertenecientes al programa “Vecinos Saludables”

Género
Mujeres 
83% ( 25)

Hombres
17% ( 5)

Edad Promedio : 64 años

Primaria Secundaria Universitaria

Escolaridad 13% ( 4 ) 82% (24) 5% (2)

Estrato 
socioeconómico

1 2 3 4 5 6

18% (5) 52% ( 16)
27% 
(8)

3%(1) 0%

Régimen de 
Seguridad Social

Subsidiado Contributivo

20% (6) 80% (24)

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 2. Resultado de las condiciones relacionadas con el estado bucal en el 
grupo de adultos mayores, pertenecientes al programa “Vecinos Saludables”

Condiciones de salud bucal

Última consulta 
odontológica a la 
que asisitió

Última 
semana

Último mes
Hace 6 
meses

Hace 1 año
Hace más de 
1 año

4 (11,4%) 6 (17,1%) 11 (31,4%) 8 (22,9%) 6 (17,1%)

Razón por la cuál 
consultó

Presentaba 
una urgencia

Revisión de 
rutina

Por estar 
en un 
tratamiento 
activo

6 (17,1%) 18 (51,4%) 11 (31,4%)

Uso de prótesis 
total

Sí No

14 (40%) 21 (60%)

Arco en el que 
usa prótesis total

Superior Bimaxilar

4 (28,6) 10 (71,4%)

Uso de adhesivos 
para fijar sus 
prótesis

Sí No

2 (14,3%) 12 (85,7%)

Otros tipos de 
prótesis

Parcial fija
Parcial 

removible

9 (25,71%) 14 (40%)

Enfermedades 
sistémicas que 
actualmente 
sufre y/o tiene 
diagnosticadas

Hipertensión Diabetes Tiroides
Otras (Estrés, tristeza, mal-
estares musculares)

13 (37,1%) 2 (5,7%) 6 (17,1%) 16 (45,7%)

Sensaciones que 
ha tenido en su 
boc

Necesidad 
de tomar 

líquidos con 
frecuencia

Tos o ahogo 
mientras 

come

Sensación 
de boca 
seca al 
hablar

Ha sentido 
peladuras 

o llagas con 
frecuencia

11 (31,4%) 3 (8,5%) 5 (14,2 %) 8 (22,8%)

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 3. Temas y objetivos definidos a partir de las necesidades identificadas en 
el grupo de adultos mayores, pertenecientes al programa “Vecinos Saludables”.

Tema Objetivo

Motivación hacia el autocuidado

- Aplicar una encuesta que permita conocer los con-
ceptos previos que tienen los participantes y que fun-
damentan sus hábitos, pensamientos y costumbres.
- Reflexionar sobre el rol de la salud bucodental en la 
calidad de vida (trascendiendo los conceptos clásicos 
de salud oral), a fin de motivar cambios que aporten 
a un envejecimiento saludable y expectativa de vida.

¿La boca envejece?

- Socializar los principales cambios en las estructuras 
del sistema estomatognático con el paso del tiempo, 
las implicaciones de estos cambios en la salud y sus 
diferencias respecto a la enfermedad.

Boca seca: síntomas, causas, 
consecuencias y prevención (se 
identificaron varios síntomas 
asociados con la encuesta inicial)

- Explicar la importancia de la saliva en todas las fun-
ciones, tanto en la cavidad oral como en el sistema 
digestivo.
- Brindar pautas para que el adulto pueda identificar, 
de forma individual, si tiene boca seca y qué manejo 
puede darle.

Las enfermedades sistémicas y 
su relación con la salud oral (en 
referencia solo a aquellas que 
sufrían personas del grupo)

- Aclarar la relación de la salud oral con la salud gene-
ral, haciendo énfasis en la relación bidireccional. Esto 
es cómo la salud oral agrava o incide en enfermeda-
des sistémicas y cómo estas pueden tener manifesta-
ciones orales.

Cáncer oral y lesiones premalignas
- Presentar los principales síntomas y signos que pue-
den ser sospechosos de una lesión maligna o prema-
ligna y cómo realizar un autoexamen.

Cómo cuidar de la salud oral. Si 
tenemos dientes o si tenemos 
prótesis

- Demostrar técnicas, estrategias y métodos de 
higiene tanto de dientes y tejidos naturales, como en 
diferentes tipos de prótesis.

Fuente: Elaboración propia.

Para trabajar la motivación hacia el autocuidado con los adultos mayores, en la primera 
sesión (Imagen 2) se aplicó una encuesta que constaba de 25 preguntas. Algunas de estas 
fueron elaboración propia y otras fueron tomadas del índice GOHAI, el cual ha sido utili-
zado para medir el impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida en los adultos. En 
esta encuesta las preguntas se agruparon en el subtema denominado autopercepción y 
bienestar. Los 2 subtemas restantes relacionados con prácticas de higiene oral y concep-
tos que definían para ellos salud y enfermedad fueron evaluados con preguntas de elabo-
ración propia.
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Imagen 2. Realización de la encuesta durante la primera visita del grupo 
de adultos mayores del programa “Vecinos Saludables”. HPTU, 2019

Fuente: Elaboración propia.

Autopercepción de salud y bienestar
El 43,33% de los adultos mayores no relató cambios en sus hábitos alimenticios o dificul-
tades para masticar su dieta habitual. No obstante, el 56,66% mencionó que con frecuen-
cia tenía dificultades para masticar o tragar; el 10% refirió que evitaba comer en presen-
cia de otras personas, en tanto se sentían inseguros con sus dientes. El 50% se sentía 
cómodo para hablar y el 30% sintió que su apariencia estética estaba comprometida por 
sus condiciones bucales. Asimismo, el 40% sintió que para ese momento presentaba 
algún problema o enfermedad bucal, razón por la cual, de esos 12 adultos mayores, 10 
estaban en tratamiento odontológico.

Cuando se indagó por sensaciones o sentimientos que asociaban al proceso de envejecer, 
el 13,33% manifestaron sentimientos negativos tales como “miedo y deterioro”. Mientras 
que, para la gran mayoría, el 86,66%, significaba experiencia, sabiduría y lo consideraban 
como un proceso normal que les sucede a todos los individuos.

El 93% consideró que se envejece mejor si se tienen dientes naturales. El 90% consi-
deró que la boca y los dientes cambian como producto del envejecimiento, empero, el 
76,66% pensaba que los dientes se dañan con la vejez. El 53,33% asociaron la pérdida de 
los dientes con el envejecimiento; a su vez, la mayoría de consideró que al envejecer se 
aumenta el riesgo de padecer enfermedades bucales.

Conceptos sobre salud y enfermedad
El 60% consideró que tener buena salud bucal es tener buena higiene oral. El 93,33% 
consideró necesario ir a revisiones frecuentes al odontólogo, con periodicidad semestral 
o anual, aún sin sentir síntomas; de igual forma, pensaban que se debía asistir, aún si ya no 
se tenían dientes naturales. El 100% consideró importante la saliva para las funciones de 
la boca, y el 70% consideró que la saliva si cambia y se disminuye con la edad.

Respecto a la relación con enfermedades, el 100% sabía que el cáncer si se presenta en 
la boca; para el 73,33% el dolor era el síntoma para identificarlo. En ese sentido, el 30% 
reconoció la importancia del autoexamen para detectarlo de manera temprana. Sobre 
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la relación entre salud bucal e infarto, el 66,66% tenía referencias, mientras que el 100% 
había escuchado de la relación entre diabetes y salud bucal. Al respecto, el 43,33% mani-
festó haber escuchado de alguna relación entre los medicamentos que consumían, por 
ejemplo, para hipertensión y su relación con enfermedades bucales.

Prácticas de higiene bucal
El 100% de las personas que tenían dientes naturales o prótesis parciales utilizaba la 
crema dental, el cepillo y la seda dental para su higiene bucal. Los usuarios de prótesis 
removibles mencionaron que para su higiene utilizaban el bicarbonato, jugo de limón, 
tabletas de corega y crema dental y el 87,5% no las retiraban para dormir. Pero, el 93,33% 
consideraban que las prótesis se debían cambiar entre cada 5 y 10 años para contribuir a 
la salud del tejido. El 75% habían utilizado adhesivos, aunque el 16,66% relacionó el uso 
de adhesivos con enfermedades bucales o daños a sus prótesis.

Tercera etapa: evaluación de la percepción del programa

Al finalizar el programa se aplicó una encuesta de percepción que incluía tres preguntas 
para registrar aspectos importantes del trabajo desarrollado. Esto fue lo que los partici-
pantes relataron:

Información aprendida

•	 Nuevos elementos con que complementar la higiene, diferentes a los utilizados, 
por ejemplo: cepillos interdentales.

•	 Nuevas enfermedades que daban en la boca como hongos y las manifestaciones 
del cáncer.

•	 Cómo realizarse un correcto autoexamen y estar atento a cambios que se pueden 
detectar que podían ser sospechosos de enfermedades como caries, gingivitis, 
cáncer y boca seca.

•	 Lo que más les gustó

•	 “Comprender que no por la vejez se debe descuidar el cuidado del cuerpo y la boca”.

•	 “Como cada uno tiene tanto por hacer consigo mismo”.

•	 “La forma lúdica y pedagógica en la que se tuvo en cuenta lo que nosotros sabía-
mos y pensábamos, pero aun así aprendimos cosas nuevas.”

•	 Sugerencia

•	 “No interrumpir el programa e irlo actualizando en cantidad de charlas y temas a 
tratar”.

Discusión

Con el aumento en la esperanza de vida, también, han cambiado las percepciones sobre 
la vejez. Esta idea surgió del trabajo desarrollado con los adultos mayores que participa-
ron en esta experiencia y se corroboró, de acuerdo con lo manifestado por Astorquiza y 
Chingal (10) en el Informe para la Revista de la Cepal, documento que aborda las percep-
ciones de calidad de vida en los adultos mayores de Colombia. Si bien, aún hay estigma-
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tizaciones sobre la vejez que la asocian con deterioro, enfermedad, aislamiento y depre-
sión, cada vez más personas atraviesan la barrera de los 65 años con deseos de una vida 
activa, funcional e inmersa en un entorno social. Esto, desde el punto de vista motiva-
cional para enfocar estudios de promoción y prevención, es un aspecto favorable, sobre 
todo si se concibe que quien quiere vivir mejor tendrá mayor voluntad para mejorar su 
autocuidado, pues comprende que ello influye en la calidad de vida deseada (10).

Ahora bien, en tanto se ha asociado una mayor valoración de la salud bucal en grupos 
de personas más jóvenes, es importante resaltar que en la medida que grupos de perso-
nas mayores acceden a mejores conocimientos sobre la relación de la salud bucal con la 
salud general (11-14), mejoran su valoración respecto a la importancia que le dan, ya que 
han trascendido de asociar la boca, exclusivamente, con las funciones básicas de mastica-
ción, fonación y estética, factores que quizás son los de mayor asociación de bienestar en 
grupos más jóvenes. Eso no significa que para las personas mayores esto no sea impor-
tante, sino que en la medida que la salud bucal se integra a conceptos de salud general y 
calidad de vida, para los adultos mayores se torna más importante. A su vez, este cambio 
es favorable desde la prevención, de acuerdo con lo percibido en esta experiencia y a 
lo descrito por Díaz et al. (14), quien afirma que los adultos mayores perciben que sus 
problemas dentales representan un impacto en la importancia de la salud bucal como 
factor determinante para la consecución del bienestar general.

De esta manera, comprender el proceso de envejecimiento es importante para iniciar un 
programa de promoción y prevención en personas mayores. Para logar esta compren-
sión, el reconocimiento de los cambios físicos, psicológicos, fisiológicos y hasta sociales 
es determinante, sobre todo para diseñar las metodologías, objetivos, duración y tipo de 
actividades que se implementan en cualquier programa de promoción y prevención, en 
especial cuando el público está compuesto por personas mayores.

Adicionalmente, es importante, antes de implementar programas de promoción y preven-
ción, conocer percepciones y determinantes socioculturales del grupo al que se dirige, ya 
que esto influye en la interpretación, aplicación y modificación de conceptos, rutinas y 
hábitos. Es, por demás, motivador para las personas mayores encontrar afinidad en los 
temas con los que encuentran coincidencia con sus situaciones habituales, de allí la rele-
vancia de conocer estos determinantes.

La selección de temas a tratar a partir de las necesidades reales del grupo y el orden 
para desarrollarlos tuvo como objetivo hacer énfasis en la diferencia entre el concepto 
de vejez y enfermedad, lo cual mejoró la participación e integración de los asistentes a 
las actividades. Esto, también, se evidenció en un programa educativo dirigido a adultos 
mayores en Costa Rica, en donde se consideró su participación desde el inicio, en la deci-
sión de los temas a tratar y en el orden de exposición, lo que permitió desarrollar un 
programa exitoso (15).

Desde otra perspectiva analítica, es vital comprender que, junto a patrones sociocultura-
les, las experiencias de vida individuales definen patrones de comportamiento. Por ello, en 
la etapa de envejecimiento, la experiencia acumulada es sin duda alguna un rasgo típico, 
que en ciertos casos puede ser interpretado como una barrera para generar cambios. Sin 
embargo, cuando esa experiencia se valora y se incluye dentro de las metodologías de 
trabajo de programas de promoción y prevención, permiten al adulto mayor sentirse útil, 
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aportante, con conocimientos y con una experiencia que es valorada. Se convierte, enton-
ces, en una ventaja que aumenta la capacidad de atención, concentración y participación 
en estos programas. Así se identificó en esta experiencia, en la que ningún tema fue abor-
dado con metodología de charla magistral, modelo en el que el asistente suele proyec-
tarse como un escuchante pasivo. Contrario a ello, los participantes siempre tuvieron la 
palabra. Además, si la experiencia puede ser compartida, como pasa en trabajos grupa-
les, se gana mayor interés, porque se potencian procesos de construcción colectiva, que 
guiados por una persona con conceptos adecuados desmitifica imaginarios y facilita la 
captación de nuevos aprendizajes.

En ese sentido, la promoción de la salud bucal no debe ser un tema exclusivo para abor-
darse en edades tempranas. En relación con la salud general y calidad de vida, cobra 
importancia involucrar a las personas mayores en este tipo de programas, ya que aumenta 
la motivación hacia el autocuidado, independientemente de la edad. Así, también, lo 
concluye el programa de intervención educativa realizado en Cuba, que afirma que la 
capacitación del adulto mayor mejora su cuidado de la salud bucal y permite la detección 
temprana de manifestaciones orales de enfermedades que afectan otros sistemas del 
cuerpo (16).

Con respecto a las condiciones bucales encontradas en este grupo de personas mayores, 
los datos coinciden con lo descrito en el último Estudio Nacional de Salud Bucal de Colom-
bia –ENSAB IV, 2014 (5). En este estudio la pérdida dental, desafortunadamente, sigue 
siendo alta; este hallazgo invita a pensar en las necesidades terapéuticas que idealmente 
deben resolverse de forma paralela con las estrategias de promoción y prevención, 
puesto que, de lo contrario, se pueden perpetuar condiciones que llevan a la desmotiva-
ción a lo largo del tiempo. Aunque, es importante recalcar que el enfoque terapéutico no 
se requiere solo para mejorar las secuelas del edentulismo, sino, además, para abordar 
otras enfermedades comunes en esta etapa de la vida.

Ante este panorama descrito, podríamos, entonces, entender que se justifican progra-
mas de promoción en salud, prevención de enfermedad y soluciones terapéuticas adapta-
das a las necesidades de personas mayores, exclusivamente (17, 18). En efecto, hay mucho 
por hacer, en la medida que entendemos que los adultos mayores tienen un alto riesgo 
de afección bucodental, no solo por los cambios propios que ocurren en el cuerpo con el 
paso del tiempo, sino porque tenemos barreras considerables para obtener una buena 
salud bucal, como las socioeconómicas, tipo de vivienda, nivel de autonomía, polifarma-
cia y enfermedades sistémicas, soledad y hasta la autopercepción de los conceptos salud 
– enfermedad y motivación para vivir (18).

En síntesis, empoderar en el conocimiento permite consolidar un grupo de adultos 
mayores líderes que repliquen los mensajes trabajados con otras personas o dentro de 
sus núcleos familiares. De este modo, teniendo en cuenta que muchos viven en esos 
ambientes, se convierte en una estrategia valiosa que puede contribuir paulatinamente 
a modificar actitudes, comportamientos y hábitos en otros integrantes de la familia, tal 
como lo describieron los adultos mayores participantes de esta experiencia (19, 20).
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de fuentes de información de vigilancia en salud pública, durante 2012 – 2018
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of fluorides exposure in 
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sources, during 2012 – 2018

RESUMEN
Objetivo: caracterizar geográficamente, en territorio colombiano, las fuentes de agua 
potable y los índices colectivos de fluorosis dental que indican exposición a fluoruro 
a nivel comunitario. Métodos: se realizó un estudio descriptivo a partir de dos fuen-
tes de información: el Subsistema de Información de Vigilancia de Calidad de Agua 
Potable (SIVICAP) y el Sistema de Vigilancia en Salud Pública (Sivigila). Los análisis se 
realizaron desde 2012 hasta 2018, implementando ponderación de los riesgos por 
exposición a fluoruro en agua para determinar los siguientes niveles de riesgo: sin 
riesgo, riesgo para fluorosis dental y riesgo para fluorosis esquelética. Se cálculo el 
índice colectivo de fluorosis (ICF) dental y se presentaron los resultados en mapas 
geográficos. Resultados: los departamentos de Nariño, Boyacá, Quindío, Valle del 
Cauca y Cundinamarca presentaron el mayor número de muestras de agua analizadas 
(60,5 %); 14 presentaron concentraciones superiores a 4 ppm y 10 municipios concen-
traciones entre 1,01 y 4 ppm. La vigilancia centinela de la exposición a flúor mostró 
que 3 municipios presentaron ICF >3, lo que significa un riesgo muy grave. En cuanto al 
riesgo grave se encontraron 52 municipios de 21 departamentos, principalmente en la 
región Andina y Caribe. Nariño fue el departamento con mayor número de municipios 
en riesgo grave. Conclusiones: se identificaron riesgos ambientales en agua, y bioló-
gicos por altos índices colectivos de fluorosis dental, que, espacialmente, se ubican en 
la región Andina, aunque los riesgos en agua se pueden explicar porque en esta región 
se realiza con mayor frecuencia vigilancia de calidad del agua.

Palabras clave: flúor; intoxicación por flúor; riesgos ambientales; vigilancia en salud 
pública; análisis espacial; Colombia.

ABSTRACT
Objective: To geographically characterize in colombian territory, drinking water sources 
and the collective indices of dental fluorosis which indicate fluoride exposure at the 
community level. Methods: A descriptive study was carried out from two sources of 
information: the drinking water quality surveillance information subsystem (SIVICAP) 
and the public health surveillance system (Sivigila). The analyzes were performed from 
2012 to 2018, weighting the risks for exposure to fluoride in water, to determine the 
following risk levels: no risk, dental fluorosis risk and risk for skeletal fluorosis. The 
collective dental fluorosis index (ICF) was calculated, the results were represented 
on geographical maps. Results: the departments of Nariño, Boyacá, Quindío, Valle 
del Cauca and Cundinamarca presented the highest number of water samples 
(60.5%). 14 municipalities had concentrations above 4 ppm, and 10 municipalities had 
concentrations between 1.01 and 4 ppm. Sentinel surveillance of fluoride exposure 
showed that three municipalities presented ICF> 3, meaning a very serious risk. 
Regarding serious risk, 52 municipalities from 21 departments were found, mainly 
in the Andean and Caribbean region. Nariño was the department with the highest 
number of municipalities at serious risk. Conclusions: environmental risks in water and 
biological risks were identified due to high collective indices of dental fluorosis, which 
are spatially located in the Andean region. The risks in water can be explained because 
in this region water quality surveillance is carried out more frequently.

Key words: Fluorine; Fluoride poisoning; Environmental hazards; Public Health 
Surveillance; Spatial analysis, Colombia. Recibido Aprobado
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Introducción

El fluoruro es un elemento químico abundante, altamente electronegativo y que se 
encuentra en el suelo, en las rocas volcánicas y en el agua de mar (1-3). Particularmente, 
los volcanes también emiten de forma natural fluoruros al aire, que son transportados por 
el viento y la lluvia, depositándose, finalmente, en el suelo, el agua y las fuentes alimen-
ticias. Otro mecanismo mediante el cual el fluoruro llega a diferentes fuentes hídricas es 
mediante la erosión que el agua ejerce sobre el suelo; según la velocidad con la que se 
disuelva en el agua, su concentración puede variar (4). La intoxicación crónica por fluoru-
ros resulta de la exposición prolongada (2) a dosis mínimas que pueden provenir, princi-
palmente, del consumo de agua, sal y dentífricos fluorados (4).

No obstante, y acorde con lo señalado por la doctora Marilia Alonso Rabelo Buzalaf en 
2016, “(…) cuando se usa apropiadamente, el fluoruro es el mejor aliado para el control 
de la caries, sin embargo, un consumo excesivo, tanto de manera aguda como crónica, 
puede ser tóxico; los efectos tóxicos más comunes de la ingesta excesiva de fluoruro de 
forma crónica son la fluorosis dental y esquelética” (5). Así, la clave del desarrollo de fluo-
rosis dental está en la exposición a fluoruro durante los primeros siete años de vida, que 
es cuando los dientes se están formando y hasta el momento se considera que ingestas 
de fluoruro de 0,07 mg / kg hasta 0,1 mg / kg de peso corporal por día genera fluorosis 
dental (5). Aun así, recomendar una ingesta óptima de fluoruro no es sencillo porque la 
medición precisa depende de características que varían según la población (6).

Es importante recalcar que en Colombia el agua no es fluorurada como medida de salud 
pública. Empero, y dado que puede contener fluoruro de forma natural, dentro de los 
procesos básicos de la vigilancia de la calidad de agua para consumo humano, las autori-
dades sanitarias tienen estandarizadas las frecuencias mínimas, número mínimo de mues-
tras y población servida para el análisis de fluoruros (7). Vale la pena aclarar que la sal de 
consumo humano si es fluorada y contiene entre 180 y 220 ppm de fluoruro (8).

De acuerdo con estudios realizados en Colombia (9-13) y con las últimas Encuestas Nacio-
nales de Salud Bucal (ENSAB), realizadas en 1998 y 2014, la prevalencia de fluorosis ha 
aumentado, pasando de 11,5 % en 1998 en personas de 6, 7, 12 y 19 años (14), a 8,43 %, 
62,15 % y 56,05 % en edades de 5, 12 y 15 años, respectivamente (15). En la última encuesta 
del 2014, también, se evidenció que la prevalencia es mayor en zonas rurales dispersas 
(64,87%) y en la región Pacífica (78%) (15).

Es evidente, entonces, que la prevalencia de fluorosis dental en Colombia varía a nivel 
regional y local. Así lo sugieren Gómez et al. (16), probablemente, debido a que cada pobla-
ción en cada región presenta diferentes características ambientales, sociales y económi-
cas que influyen en que las personas estén más o menos expuestas a fluoruros. Por ello, 
el objetivo de este estudio fue caracterizar geográficamente las fuentes de agua potable 
y los índices colectivos de fluorosis dental municipales que dan cuenta de la exposición a 
fluoruro a nivel comunitario. Con esta información se espera que los tomadores de deci-
siones puedan orientar las acciones necesarias para el adecuado suministro de fluoruro, 
el control de la caries y la fluorosis dental.
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Métodos

Se realizó un estudio descriptivo a partir de dos fuentes de información secundaria: el 
Subsistema de Información de Vigilancia de Calidad de Agua Potable (SIVICAP) y el Sistema 
de Vigilancia en Salud Pública (Sivigila). La información se analizó desde 2012 (inicio de la 
vigilancia centinela de la exposición a flúor) hasta 2018 (último año consolidado dispo-
nible). Las dos fuentes de información fueron suministradas por el Instituto Nacional de 
Salud en el marco de la vigilancia de la exposición a flúor. La base de datos del SIVICAP 
presentó completitud en los datos referentes a muestras de agua con análisis del pará-
metro de fluoruro. Por su parte, la base de datos depurada del Sivigila, mediante la elimi-
nación de reportes repetidos y variables de índice de Dean, fue revisada con respecto a 
la calificación de los dientes evaluados. Esta acción permitió construir el Índice Colectivo 
de Fluorosis Dental (ICF).

A nivel municipal, se realizó el análisis ponderado de los riesgos por exposición a fluo-
ruro en agua, usando las 18.621 muestras de agua reportadas entre 2012 y 2018 por el 
SIVICAP, las cuales incluían los resultados de análisis del parámetro fluoruro en 716 muni-
cipios. De acuerdo con el contenido de fluoruro en agua se determinaron los siguientes 
niveles de riesgo: 0 y 1 ppm de fluoruro = sin riesgo; 1,01 y 4,00 = riesgo para fluorosis 
dental, y 4,00 o más = riesgo para fluorosis esquelética (1, 5, 17, 18). Dado que un munici-
pio podía presentar más de una muestra al año, se promediaron las muestras del mismo 
riesgo y al encontrarse dos riesgos diferentes se asumió el riesgo más alto, de tal forma 
que a cada municipio se le asignó un solo riesgo.

Con la información del Sivigila se realizó el cálculo del ICF (15) de 440 municipios perte-
necientes a 31 departamentos y distritos, tomando como base la relación del número 
de personas notificadas entre 2012 y 2018 con la ponderación de los grados de severi-
dad de fluorosis dental del índice de Dean (Dudosa= 0,5; Muy leve= 1; Leve= 2; Mode-
rada= 3; Severa= 4), sobre el total de casos reportados como expuestos a fluoruro. Las 
ponderaciones de riesgo del ICF fueron las usadas en la ENSAB IV (15), considerándose las 
medidas entre 0 y 0,59 sin riesgo para la salud pública; entre 0,6 y 1,00 con riesgo leve; de 
1,01 a 2,00 con riego medio; entre 2,01 y 3,00 con riesgo grave, y mayor a 3,01 con riesgo 
muy grave.

Los resultados individuales y consolidados fueron representados en forma de mapas 
geográficos hasta un nivel municipal, a través del uso del programa QGis 10 Desktop 
3.10.8.

Consideraciones éticas

De acuerdo con lo establecido por la normatividad de Colombia, este análisis se consi-
dera sin riesgo (19). Este estudio fue diseñado bajo los principios bioéticos de beneficen-
cia y no maleficencia. Por ende, los resultados buscan aportar a la generación de políticas 
públicas para el suministro del fluoruro y el control de la fluorosis dental a nivel nacional, 
en el marco de vigilancia centinela de la exposición a flúor del Instituto Nacional de Salud. 
Las bases de datos analizadas estaban anonimizadas, por lo que la confidencialidad de los 
datos es segura.
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Resultados

La vigilancia de calidad del agua a través del SIVICAP indicó que, en los departamentos de 
Nariño, Boyacá, Quindío, Valle del Cauca y Cundinamarca se procesó el mayor número de 
muestras en el periodo de estudio, por lo cual, estos territorios concentraron el 60,5 % 
de los análisis. De todas las muestras procesadas, el 45,6 % fueron analizadas mediante 
método potenciométrico, seguido de la espectrofotometría (22,9  %) y cromatografía 
iónica (20%). El 11,6% fue analizado por las siguientes técnicas: método electrométrico, 
argentométrico, colorimétrico, comodín de migración y kit.

En cuanto a los resultados de fluoruro en agua, 14 municipios (Tangua, El Tablón de 
Gómez, Arboleda, Samaniego y Córdoba, en el departamento de Nariño; Duitama, Betéi-
tiva, Sogamoso, Chinavita, Ventaquemada y Paz de Río en Boyacá; Inírida en Guainía, 
Guamo en Tolima y Turbo en Antioquia) presentaron concentraciones superiores a 4 ppm.

Los otros 10 municipios (La Cruz, La Unión, Olaya Herrera, Imués y San Pablo en el depar-
tamento Nariño; Aguadas y Viterbo en Caldas; Corrales y Chitaraque en Boyacá y Palermo 
en Huila) presentaron concentraciones de fluoruro entre 1,01 y 4 ppm (Figura 1).

El análisis acumulado, sucedido entre 2012 y 2018, en la vigilancia centinela de la exposi-
ción a flúor mostró que en Ginebra (Valle del Cauca), Tocancipá (Cundinamarca) y Ariguaní 
(Magdalena) se presentaron ICF >3, lo que implica un riesgo muy grave. Sobre el riesgo 
grave se encontraron 52 municipios de 21 departamentos ubicados, principalmente, en la 
región Andina y Caribe (Figura 2).

Nariño fue el departamento con mayor número de municipios en riesgo grave (Iles, 
Ricaurte, San Pedro de Cartago, Taminango, Potosí, Sandoná y Olaya Herrera), seguido 
de Tolima (Prado, Saldaña, San Antonio, Chaparral, Fresno y Lérida), Boyacá (Jenesano, 
Monguí, Pauna, Santa Rosa de Viterbo y Tunja) y Valle del Cauca (Buga, Pradera, Vijes, 
Yotoco y Yumbo).

En relación a las gráficas y análisis es posible evidenciar que los resultados de los dos análi-
sis en 23 municipios coincidieron; la mayoría sin excesos de fluoruro en agua y con riesgo 
medio por ICF (Tabla 1).
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Figura 1. Distribución municipal de los contenidos de 
fluoruro en agua, Colombia, 2012 – 2018

Fuente: elaboración propia a partir de datos del SIVICAP – INS

*ND= Sin datos disponibles.
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Figura 2. Distribución municipal del Índice Colectivo 
de Fluorosis Dental, Colombia, 2012 – 2018

Fuente: elaboración propia a partir de datos del INS, Sivigila, 2012 – 2018.

*ND= Sin datos disponibles.



C
aracterización geográfi

ca de la exposición a fl
uoruros en C

olom
bia

San
d

ra P
atricia M

isn
aza–C

astrilló
n

, K
ath

erin
e B

ern
al–So

telo
, M

aría N
ath

alia M
u

ñ
o

z–G
u

errero

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Enero - Junio 2021; 11(1): 38 - 41 34

Tabla 1. Identificación de riesgos comunes para 
fluorosis dental, Colombia, 2012 – 2018

Departamento Municipio Riesgo en agua ICF

Boyacá Chinavita Riesgo para fluorosis esquelética Sin riesgo

Boyacá Sogamoso Riesgo para fluorosis esquelética Riesgo medio

Boyacá Ventaquemada Riesgo para fluorosis esquelética Sin riesgo

Boyacá Chitaraque Riesgo para fluorosis dental Sin riesgo

Nariño La Cruz Riesgo para fluorosis dental Riesgo medio

Huila Palermo Riesgo para fluorosis dental Riesgo medio

Nariño San Pablo Riesgo para fluorosis dental Riesgo medio

Caldas Viterbo Riesgo para fluorosis dental Riesgo leve

Cauca Argelia Sin riesgo Riesgo medio

Valle Argelia Sin riesgo Riesgo medio

Cauca Bolívar Sin riesgo Riesgo leve

Valle Bolívar Sin riesgo Riesgo medio

Boyacá Buenavista Sin riesgo Riesgo medio

Quindío Buenavista Sin riesgo Riesgo grave

Córdoba Buenavista Sin riesgo Riesgo medio

Huila Palestina Sin riesgo Riesgo medio

Huila Palestina Sin riesgo Riesgo medio

Valle Restrepo Sin riesgo Sin riesgo

Meta Restrepo Sin riesgo Riesgo medio

Cundinamarca Ricaurte Sin riesgo Sin riesgo

Nariño Ricaurte Sin riesgo Riesgo grave

Valle San Pedro Sin riesgo Riesgo medio

Sucre San Pedro Sin riesgo Sin riesgo
Fuente: elaboración propia a partir de datos del INS, SIVICAP y Sivigila, 2012 – 2018.

Discusión

Respecto a los resultados obtenidos, no se observó un patrón geográfico que mostrara 
riesgos coincidentes para los mayores riesgos en agua y por ICF, pero, si se observó que 
en Nariño, Boyacá, Tolima y Antioquia existen municipios con valores de fluoruro en agua 
considerados de riesgo para fluorosis esquelética, es decir, con niveles de fluoruro supe-
riores a 4 ppm. Al realizar la búsqueda de información para contrastar estos resultados, no 
se encontraron publicaciones que evidenciaran casos de fluorosis esquelética en ningún 
departamento del territorio nacional. Sin embargo, estos valores de fluoruro en agua 
no deben pasar por alto para las autoridades ambientales y de salud, en tanto ameritan 
toma de contramuestras y seguimiento en el tiempo, no solo de la fuente de agua, sino, 
también, de las condiciones clínicas de la población que de dichas fuentes se abastece. 
Esto debido a que se ha documentado que la fluorosis esquelética está asociada a altos 
niveles de fluoruro en agua en países como Irán, India, Túnez, China, entre otros (20-24), y 
se han descrito otros efectos adversos como osteosarcoma, hipotiroidismo, neurotoxici-
dad y efectos en la fertilidad (25).
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Asimismo, se ha documentado que el fluoruro puede llegar a fuentes de agua a través de 
las fábricas de cerámica y las ladrilleras, donde la cocción de las materias primas, prove-
nientes de arcillas y rocas, emiten diferentes contaminantes, dentro de los que se incluye 
el fluoruro (26-27). Igualmente, de la industria del aluminio, que usa fluoruro cálcico, fluo-
ruro de aluminio y fluoruro de sodio para descomponer electrolíticamente la alúmina 
(28), se podría explicar la presencia de fluoruros en agua, sobre todo en la región Caribe.

A su vez, el fluoruro está presente en el suelo y factores como el contenido de arcilla, la 
materia orgánica y el nivel de degradación del suelo pueden influir directamente en la 
cantidad de fluoruro que llegue a las aguas subterráneas (29). Por lo anterior, no es de 
extrañar que este elemento se encuentre en lugares no cercanos a volcanes o con suelos 
de origen volcánico (1). Particularmente, en Boyacá, se localiza en Paipa un volcán que 
lleva el mismo nombre del municipio y que tiene relativa cercanía a Sogamoso (20 km 
aprox.) Esta cercanía podría incidir en que los fluoruros liberados al aire por el volcán 
fueran transportados por el viento y la lluvia a los suelos y aguas circundantes (30), lo que 
podría explicar el porqué de la concentración de fluoruro en agua para consumo humano 
está por encima de 4 ppm en Sogamoso Chinavita, Ventaquemada y Paz de Río.

Otro caso similar se encuentra en Tablón de Gómez, en Nariño, donde los altos niveles 
de fluoruro en agua podrían deberse a su ubicación cercana al volcán Doña Juana. Sin 
embargo, esta hipótesis y la del volcán de Paipa merecen estudios puntuales donde se 
establezca un monitoreo rutinario de todas las fuentes aledañas a estos volcanes.

Con base en lo anterior, se resalta la necesidad de estudios continuos en estas zonas, ya 
que el monitoreo que se lleva a cabo en el marco de la vigilancia de la calidad del agua se 
realiza únicamente en acueducto y una vez al año (7). Por esta razón, además del moni-
toreo, se debe garantizar la eficacia de los sistemas de potabilización, así como desarro-
llar nuevos sistemas de tratamiento de agua para el consumo humano de poblaciones en 
riesgo por exceso de fluoruro y poblaciones aledañas a zonas volcánicas (30).

Por demás, tal como lo sugirió la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2014, para la 
planeación adecuada de programas de prevención de enfermedades de interés en salud 
pública como la fluorosis dental, deben tenerse en cuenta las diversas fuentes de fluo-
ruros, incluyendo además de las naturales, las asociadas a actividades industriales, agrí-
colas, mineras, siderúrgicas y las de alimentos. También, la OMS ha enfatizado en que es 
de interés, para la salud pública, conocer la información de mujeres embarazadas y niños 
menores de cuatro años, tomando en cuenta que el fluoruro puede atravesar la barrera 
placentaria (31).

Ahora bien, es importante resaltar que el origen de las altas concentraciones de fluoruro 
en estos cuerpos de agua es incierto. No obstante, no hay que olvidar que las actividades 
industriales y mineras, así como el uso de fertilizantes fosfatados, son una fuente impor-
tante (32). Boyacá, por ejemplo, es un departamento cuya actividad económica se funda-
menta en la agricultura, pero, también en la agroindustria y la minería (33).

Como una consideración de este trabajo, es fundamental decir que, en el contexto colom-
biano debe incluirse la información del fluoruro en sal como parte de los análisis de 
riesgos para fluorosis dental (8). La información, si bien, es administrada por el INVIMA, 
no hizo parte de este estudio. Al mismo tiempo, es posible agregar que esta informa-



C
aracterización geográfi

ca de la exposición a fl
uoruros en C

olom
bia

San
d

ra P
atricia M

isn
aza–C

astrilló
n

, K
ath

erin
e B

ern
al–So

telo
, M

aría N
ath

alia M
u

ñ
o

z–G
u

errero

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Enero - Junio 2021; 11(1): 38 - 41 36

ción se puede complementar a partir del registro de otras fuentes de fluoruro de uso 
tópico, como las cremas dentales (34,35), cuyo uso inadecuado puede generar fluorosis y 
la excreción de fluoruro en orina, la cual está relacionada con la dosis ingerida, el peso y 
la edad del individuo (36-39).

Con respecto a los resultados de ICF, se observaron riesgos muy graves y graves en muni-
cipios de la región Andina y Atlántica, principalmente. Estos resultados no guardan rela-
ción con los de la ENSAB IV, donde no se identificaron riesgos graves y muy graves; los de 
mayor severidad (medio) se ubicaron geográficamente en municipios de la región Pací-
fica (15).

Entre las limitaciones de este estudio se reconoce la imposibilidad para establecer los 
riesgos presentes en el agua de todos los departamentos, ya que no todos cuentan con 
capacidad instalada o voluntad política para realizar vigilancia regular y continua; por 
lo cual no es posible comparar este riesgo entre todos los departamentos del país. Al 
respecto, es importante resaltar que Nariño y Boyacá realizaron un mayor número de 
análisis de fluoruro en agua en el periodo de estudio, lo cual puede deberse no solo a la 
voluntad política y el compromiso con la vigilancia, sino, también, a que tienen un número 
elevado de municipios en sus departamentos, en comparación, por ejemplo, con Caldas.

Es así que se deben mantener las acciones de vigilancia y control sanitario, ya sea para 
identificar si esta proviene o no de sistemas de potabilización o que carecen de trata-
mientos previos. Adicionalmente, esta acción aporta, de cara al futuro, al cumplimiento 
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible que se han propuesto para el 2030 y que buscan 
garantizar el acceso de agua segura de toda la población mundial (40). Es por esto, y en 
el marco de estas metas globales, que este trabajo analizó los resultados de esa vigilan-
cia ambiental poniendo en manifiesto la necesidad y la importancia de reevaluar dicho 
proceso de vigilancia con acciones más regulares, en beneficio de una salud ambiental 
colectiva.

Otra de las limitantes evidenciadas refiere el uso de diferentes técnicas de análisis de 
fluoruro en agua, aun cuando el método recomendado desde vigilancia en salud pública 
es el potenciométrico (41). Y es que por estar en el protocolo de vigilancia, este método 
debería estar implementado en los departamentos que sí realizan vigilancia rutinaria.

Las implicaciones de los hallazgos antes descritos y de las limitaciones del análisis indican 
que tanto las autoridades ambientales como las de salud pública deben fortalecer la vigi-
lancia de fuentes de fluoruro en las áreas de mayor riesgo. Ello requiere de la implemen-
tación de esta vigilancia en los departamentos donde aún no se realiza, propender por 
estandarizar un método de identificación de fluoruros, como lo establece el protocolo 
de vigilancia en salud pública, y definir acciones desde salud pública para la prevención, 
control y tratamiento de la fluorosis dental en las regiones identificadas con riesgos muy 
graves y graves por ICF.

Se concluye que fueron identificados riesgos combinados ambientales (agua) y biológicos 
(ICF) para intoxicación crónica por fluoruro en Colombia, y que espacialmente se ubican, 
principalmente, en la región Andina, dado que es donde se realiza con mayor frecuencia 
vigilancia de calidad del agua. No fue posible identificar riesgos por exceso de fluoruro 
en agua en varios departamentos de la Amazonia y de la Orinoquía, debido a la falta de 
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información en dichas regiones. Los municipios con ICF muy graves y graves para fluoro-
sis dental no presentaron altos niveles de fluoruro en agua durante los años analizados, 
por lo que deben profundizarse los análisis en cuanto a exposición a otras fuentes de fluo-
ruro en estos territorios.
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Manual para evaluar la deglución y el rendimiento masticatorio en las clínicas de odontología

Manual to evaluate swallowing 
and chewing performance 
in dental clinics

RESUMEN
Objetivo: desarrollar y aplicar un manual para evaluar los procesos de deglución y ren-
dimiento masticatorio, dirigido a estudiantes y profesionales de odontología. Método: 
se realizó un estudio con enfoque cuali-cuantitativo, a partir de dos técnicas de reco-
lección de información: documental para reunir información de los procedimientos 
y observacional para la aplicación del manual. Los métodos seleccionados fueron el 
rendimiento masticatorio (Albert T) y de deglución (Técnica Payne); el diseño se es-
bozó según la metodología para mejorar la calidad de los procesos y una guía técnica 
de elaboración de manuales de procedimientos en salud. Así, el manual cuenta con 
introducción, antecedentes históricos, alcance y objetivo, flujograma, descripción de 
procedimientos de evaluación de la deglución, del rendimiento masticatorio y biblio-
grafía. Este fue aplicado en 27 pacientes de la clínica de ortodoncia, a quienes se les 
diagnosticó deglución atípica, y se midió el rendimiento masticatorio para conocer la 
mediana de tamaño de partícula (MTP) de cada individuo. Resultados: el manual se 
realizó basándose en dos procedimientos, uno con el diagnóstico de deglución y otro 
con rendimiento masticatorio. Este último fue aplicado por dos estudiantes investiga-
dores a una muestra de 27 pacientes, cuyo resultado fue una mediana de tamaño total 
de partícula de MTP = 5.35 mm2. Hubo una diferencia estadísticamente significativa 
entre sexos (MTP en hombres: 6,0 mm2 y mujeres 5.1 mm2) siendo las mujeres quie-
nes presentaron mejor desempeño masticatorio. Conclusión: al aplicar el manual, los 
estudiantes evaluaron el rendimiento masticatorio y la deglución, con lo cual lograron 
resultados medibles, aplicables y reproducibles.

Palabras clave: deglución; diagnóstico; masticación; rendimiento masticatorio; malo-
clusión; manual.

ABSTRACT
Objective: To apply a manual to evaluate swallowing and chewing performance 
aimed at dental students and professionals. Method: A study was carried out with a 
qualitative-quantitative approach developing two information gathering techniques: 
documentary to gather information on procedures and observational in the application 
of the manual. The methods of chewing performance (Albert T) and swallowing (Payne 
Technique) were selected; the design was outlined according to the methodology to 
improve the quality of the processes and a technical guide for the elaboration of manuals 
of health procedures; in the development phase, the thematic units were created and 
the manual was prepared with: cover, back cover, authors, introduction, historical 
background, scope and objective, flow chart, description of swallowing evaluation 
procedures, chewing persormance and bibliography; this was applied to 27 patients 
from the orthodontic clinic, who were diagnosed with atypical swallowing, and the 
masticatory performance was measured to determine the median particle size (MTP) 
of each individual evaluated. Results: The manual was made based on two procedures, 
one with swallowing diagnosis and the other with masticatory performance, which was 
applied by two student researchers to a sample of 27 patients, yielding a median total 
particle size of MTP = 5.35 mm2. There was a statistically significant difference between 
the sexes (MTP in men: 6.0 mm2 and women 5.1 mm2), with women presenting the 
best masticatory performance Conclusion: when applying the manual, the students 
evaluated the chewing performance and swallowing, achieving measurable, applicable 
and reproducible.

Key words: Deglutition; Diagnostic; Mastication; Masticatory performance; 
Malocclusion; Handbook.
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Introducción

En el proceso de enseñanza-aprendizaje, la ejecución de las tareas que debe llevar a cabo 
el estudiante está guiada por el método de enseñanza de la habilidad esperada. Para ello, 
el profesor lleva a cabo actividades y procedimientos que permitan orientar al estudiante 
(1). El docente, además de estar al tanto sobre su área de saber, debe ser competente en 
mejorar el análisis y/o las habilidades diagnósticas, a través de la incorporación de las eviden-
cias derivadas de la investigación en el diseño de diferentes estrategias didácticas (2).

Actualmente, en las clínicas de ortodoncia, se realizan evaluaciones funcionales - orales a 
los pacientes, empero, se encuentra dificultad en unificar el procedimiento para la detec-
ción y evaluación de las alteraciones relacionadas con la deglución y masticación. Por lo 
tanto, se requiere contar con un manual que contenga acciones planificadas y muy bien 
delimitadas, de manera tal, que puedan ser utilizadas autónomamente por los estudian-
tes en su práctica clínica (3).

En lo que respecta a la detección y evaluación de las alteraciones relacionadas con la 
deglución y masticación, se requiere conocer el procedimiento a seguir por parte del 
profesor y del estudiante (4). Los procedimientos describen paso a paso las tareas que 
se deben realizar y cómo estas se vinculan entre sí, explicando de forma clara y precisa 
quién, qué, cómo, cuándo, dónde y con qué se realiza cada una de las actividades (5). Esto 
se puede plasmar en un manual de procedimientos que sustente la realización secuencial 
de los mismos.

Desde el lenguaje administrativo, se denomina manual a un documento ordenado y siste-
mático que contiene información o instrucciones sobre historia, organización, política y 
procedimientos de una institución, los cuales se consideren necesarios para mejorar la 
ejecución de un trabajo y ayudar a minimizar los errores operativos (5). Este es el caso del 
Manual de procesos y procedimientos de la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, en 
donde se orienta a mejorar los procesos y procedimientos para facilitar la gestión institu-
cional, con un enfoque sistemático y por procesos (6).

Retomando planteamientos sobre deglución y masticación, esta última es el primer paso 
de la digestión, en el cual la comida se prepara para ser deglutida y luego procesada en 
el sistema digestivo; corresponde a un conjunto de fenómenos estomatognáticos desti-
nados a fragmentar los alimentos en partículas pequeñas adecuadas para ser degluti-
das (7). En ese sentido, la función masticatoria es un concepto unificado usado para refe-
rirse en forma global a términos como habilidad, eficiencia y rendimiento masticatorio; 
corresponde, también, a la  respuesta subjetiva de los pacientes acerca de su mastica-
ción y su capacidad objetiva para masticar (8). En relación a la eficiencia masticatoria, 
esta tiene que ver con el número determinado de golpes masticatorios requeridos para 
lograr cierto grado de trituración de un alimento determinado. Esta es una forma obje-
tiva de medición, aunque proporciona información limitada, debido a que los individuos 
a menudo mantienen el mismo número de ciclos masticatorios, independientemente de 
las propiedades físicas del alimento (9).

Por su lado, el rendimiento masticatorio corresponde al grado de trituración, tipo de 
pulverización, que puede lograr un individuo con determinado número de ciclos mastica-
torios (10). En otras palabras, es el número de ciclos masticatorios necesarios para prepa-
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rar el alimento que va a ser deglutido (9, 11). En este proceso se ven implicados facto-
res directos e indirectos como el número de unidades dentales funcionales, el tamaño 
y superficie oclusal del área oclusal, los músculos de la masticación, la maloclusión, el 
trabajo lingual y la actividad salival; todos estos influyen en la calidad de vida de las perso-
nas (11).

Las maloclusiones dentales y esqueléticas alteran la masticación, tal y como ocurre en los 
pacientes con maloclusión Clase I, II y III (9). La maloclusión dental se define como una rela-
ción incorrecta de los dos arcos dentales cuando se acercan entre sí (12), impactándose la 
reciprocidad de maxilares, dientes y tejidos blandos faciales. En Colombia, a prevalencia 
de maloclusiones es alta, pues cerca del 21% de la población, a los 5 años, presenta una 
relación de escalón mesial bilateral y alrededor del 4%, una relación de escalón distal bila-
teral; en la población de 12 años, el 4.12% presenta maloclusión clase II y 3.83% Clase III 
de forma bilateral. Para las personas de 15 años, la relación molar Clase I bilateral es de 
69.05% y para la Clase II es de 2.38% (13).

Cuando se rompe el equilibrio entre las estructuras del sistema estomatognático, por 
una maloclusión, su función se ve comprometida y genera alteraciones como la deglu-
ción atípica, caracterizada por la posición inadecuada de la lengua, como mecanismo de 
compensación a la maloclusión. Autores como Maspero C, Prevedello C, Giannini L, Galbiati 
G, Farronato G (14) manifiestan que la deglución atípica tiende a exacerbar los casos de 
maloclusión. Al respecto, es importante precisar que las funciones del sistema estoma-
tognático (respiración, succión, deglución, masticación y habla) estimulan el crecimiento 
y desarrollo del complejo dento-buco-máxilo-facial, y pueden influir sobre la morfología 
definitiva de los maxilares, relacionándose, en algunos casos, con maloclusión (15).

Ahora bien, la deglución atípica es un problema miofuncional que compromete el rendi-
miento masticatorio y, a su vez, puede generar inconvenientes a nivel gastrointestinal. Se 
ha demostrado que los pacientes que tienen bajo rendimiento masticatorio no trituran 
los alimentos de manera adecuada, por lo que generan mayor gasto energético a nivel 
gástrico, obesidad y problemas cardiacos (16, 17). Sobre ello, existen diferentes tipos 
de valoración para el rendimiento masticatorio, entre los que se encuentra el protocolo 
propuesto por Albert T et al. (18) y adoptado por Barrera et al. (19), quienes evaluaron el 
rendimiento masticatorio en un grupo de niños y adolescentes colombianos para deter-
minar el cambio del rendimiento masticatorio con la edad, mediante el uso de silicona 
Cutter Sil (Heraeus Kulze, Sur Bend, Indiana).

Albert T et al. (18) determinan la valoración del rendimiento masticatorio como la cuanti-
ficación del tamaño medio de partícula (MPS) y la amplitud de la distribución de partícu-
las utilizando alimentos artificiales. Para ello se mide el grado de trituración de pastillas 
elaboradas en silicona de condensación, con dureza shore de 68 (5 mm de espesor, 20 mm 
de diámetro). Cabe destacar, que para la prueba de este procedimiento se han utilizado 
siliconas como Optosil® y CutterSil® (20).

Al respecto, se han realizado diversos estudios con el protocolo propuesto por Albert T et 
al. (18) para describir la valoración del rendimiento masticatorio. Entre estos se encuentra 
el relacionado con el estado oclusal. En este se reportaron diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos de pares y unidades oclusales, con respecto al rendimiento 
masticatorio (p<.001). En este estudio, además, la edad mostró ser un factor de influen-
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cia en la variación del rendimiento masticatorio, debido a la disminución del número de 
dientes (21). También, se ha utilizado este protocolo para valorar el nivel de satisfacción 
de pacientes tratados con prótesis totales (22), el umbral de deglución según el desarro-
llo de la fórmula dental (23), y el rendimiento masticatorio en ancianos con dientes resi-
duales (24).

Es importante realizar la valoración de la deglución a través de técnicas reconocidas como 
la Técnica de Payne, (25,26), en tanto, se ha encontrado relación entre el rendimiento 
masticatorio, la función deglutoria y la maloclusión.

Con relación a la deglución, Payne propone una técnica para su diagnóstico que consiste 
en la detección de los puntos de contacto de la lengua en el paladar y la cara interior de 
los dientes durante la deglución. Esta ha sido aplicada en diferentes contextos y grupos 
de edad. Ejemplo de ello son las investigaciones acerca de reposicionamiento del vértice 
lingual en pacientes con deglución atípica y estimulación cerebral radioeléctrica (27), 
posición radiográfica del hueso hioides en niños con deglución atípica (28), entre otros.

Dentro de este marco, y en lo que corresponde al proceso enseñanza-aprendizaje, es 
imperante planificar acciones dirigidas al estudiante para la consecución de las compe-
tencias. De allí, que, los manuales faciliten en el estudiante la estandarización de proce-
dimientos administrativos y clínicos (29), de tal forma que, independiente de quién los 
aplique, se garantice la continuidad en la ejecución de los procedimientos y se orienten 
las acciones a implementar en el desarrollo dinámico de la clínica (30).

Así, con esta investigación se pretende desarrollar y aplicar una estrategia didáctica 
llamada: “Manual para la evaluación de la deglución y el rendimiento masticatorio”, por 
medio del cual se busca reforzar los conocimientos teóricos impartidos en el diagnóstico 
de la deglución y valoración del rendimiento masticatorio aplicado en las clínicas. Esto, 
teniendo en cuenta que el tratamiento integral dado al paciente requiere de habilidades 
técnicas que los estudiantes deben poseer al ingresar a la clínica. Por tal razón, se busca 
que el manual propuesto presente los conceptos teóricos básicos y los procedimientos 
que faciliten el diagnóstico de la deglución y la valoración del rendimiento masticatorio.

Métodos

Se usó un enfoque  cuali-cuantitativo en el estudio para recolectar información de los 
procedimientos del diagnóstico de la deglución y del rendimiento masticatorio. De otro 
lado, se implementó el uso de la técnica observacional para cuantificar los datos al aplicar 
el manual y un análisis estadístico, en concordancia con los objetivos del proyecto.

Inicialmente, se realizó una revisión de literatura consultando las bases de datos en inglés, 
PubMed, Science Direct, Embase y Proquest de 1970 a 2018. Para la búsqueda en inglés 
se utilizaron las palabras clave: atypical swallowing, atypical deglutition, deglutition 
diagnostics, masticatory efficiency, masticatory performance and evaluation methods, 
malocclusion and masticatory performance; en español, se realizó la búsqueda en Lilacs y 
Scielo, y se usaron los términos clave: deglución atípica, diagnóstico, eficiencia masticato-
ria, maloclusión, rendimiento masticatorio, manual, diagnóstico y evaluación. Se excluye-
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ron los artículos que describieran métodos para evaluar deglución y masticación basados 
en el uso de alimentos naturales y los estudios en animales.

La información obtenida permitió el diseño y elaboración del “Manual para la evaluación 
de la deglución y el rendimiento masticatorio”, el cual expone procedimientos claros y 
concisos para ser aplicados en la clínica. El manual contiene los siguientes apartados:

•	 Introducción:  se mencionan los conceptos teóricos de masticación, rendimiento 
masticatorio y deglución.

•	 Antecedentes históricos:  se revisan los métodos de evaluación del rendimiento 
masticatorio que se usaban hasta la década de 1980, al igual que los métodos para 
la evaluación de la deglución, cuando se propuso el método Payne en 1982.

•	 Alcance y objetivo: se justifica la aplicabilidad del manual.

•	 Flujograma: representación gráfica del proceso.

•	 Descripción de los procedimientos: de manera detallada, se expone  el  procedi-
miento de evaluación de la deglución. Posteriormente, se menciona la evaluación 
del rendimiento masticatorio que comprende los siguientes ítems: confección de 
las pastillas de silicona de condensación, medición de la dureza de las pastillas, y, 
por último, se expone el proceso de medición del rendimiento masticatorio.

•	 Bibliografía: referencias bibliográficas.

Para la aplicación del manual se seleccionó una muestra, por conveniencia, de 27 pacien-
tes que asistieron a la Clínica de Ortodoncia de la Universidad Cooperativa de Colombia 
en el año 2018, según los siguientes criterios de inclusión: dentición temporal completa, 
mixta temprana o permanente completa, y mayores de cinco años. Se excluyeron  los 
pacientes con malformaciones  dentofaciales  sindrómicas, con algún tipo de movilidad 
dental, lesiones cariosas y enfermedad periodontal.

En el diagnóstico de deglución atípica, los estudiantes recibieron el manual para ser leído 
y analizado en compañía de una fonoaudióloga experta en terapia miofuncional; se resol-
vieron las dudas y se procedió a la aplicación de la Técnica Payne en los pacientes, (20, 21). 
Esta técnica consiste en aplicar fluorosceína de sodio al 1% en la parte anterior y en los 
bordes laterales de la lengua, se le pide al paciente que degluta y se observan, utilizando 
una lámpara de luz negra, los puntos de contacto de la lengua en la cavidad oral. Se consi-
dera una deglución normal cuando solamente esté teñido el paladar (31, 32).

Es de destacar, que los estudiantes ignoraban que los pacientes presentaban deglución 
atípica; sólo la fonoaudióloga conocía este estado. También, es importante precisar que, 
a los 27 pacientes, los dos estudiantes investigadores les evaluaron el rendimiento masti-
catorio según lo propuesto por Albert T et al. (18), y adaptado por Barrera et al. (19), 
empleándose pastillas elaboradas con silicona Zetaplus® de fácil compresión y aplicación 
en las clínicas.

En lo referente a la elaboración de las pastillas se utilizaron unas plantillas de plexiglás 
con cinco divisiones circulares (20 mm de diámetro por 5 mm de profundidad), cada una 
con cuatro divisiones; la silicona preparada, según las indicaciones del fabricante, se 
condensó en cada una de las divisiones circulares de la plantilla y se retiraron una vez 
cesó el proceso de polimerización. Posteriormente, se evaluó la dureza de las pastillas 
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que debían estar entre  474 y 512 gramos,  correspondiente a  62-65  Shore A.  para que 
la prueba de rendimiento masticatorio fuese aceptable (9, 23).

Las pastillas se almacenaron en cinco bolsas resellables, cada una con tres cuartos de 
pastilla, dado que debían ser utilizadas antes de siete días. Para medir el rendimiento 
masticatorio a cada paciente se le entregaban las cinco bolsas numeradas del uno al cinco 
y se le pedía hacer el siguiente procedimiento con cada una de ellas: masticar normal-
mente y contar 20 golpes masticatorios, escupir en un vaso con un filtro y enjuagar la boca 
para desalojar completamente las partículas. Entre bolsa y bolsa se dejó un descanso de 
40 segundos para evitar el agotamiento muscular; se dejaron 18 horas al medio ambiente 
para eliminar la humedad y se procedió a medir el tamaño de las partículas en el labora-
torio, donde son pesadas en una balanza analítica estándar 220 g/0,0001 g Boeco BAS-3. 
Luego se colocaron en un crisol para secarlas durante una hora en un horno de secado-
jpselecta que se encuentra a 80°C; una vez se enfriaron se volvieron a pesar y se coloca-
ron en la primera malla de las cinco con que cuenta el tamizador que realiza movimientos 
oscilatorios por dos minutos, lo que permitió que las partículas pasaran por las diferentes 
mallas. Se volvieron a pesar, malla por malla, y se determinó el peso de la muestra de cada 
paciente así: diferencia entre el peso del crisol seco - vacío y el peso con la muestra seca. 
Esta diferencia corresponde al peso en gramos que se tomó como 100%.

La calibración interexaminador de la dureza de las pastillas de silicona y del rendimiento 
masticatorio se llevó a cabo en cinco pacientes, mediante la aplicación del coeficiente de 
reproducibilidad de Dahlberg; para las medidas de dureza en unidades Shore y para  la 
determinación de los pesos de muestra en gramos. Se verificó estadísticamente la calibra-
ción como aceptable con gráficas de Bland-Altman, mediante los intervalos de confianza, 
dando como resultado un promedio de 64.16 Shore A, (D.E ±1.4), I.C:95%, (63.59 – 64.73).

Para comparar la medición del peso de la muestra entre operadores y determinar el de 
menor error en la toma de medidas para el peso de la muestra, se calculó el coeficiente de 
error de Dahlberg, el cual fue de 0.34 gr. El error en el peso retenido en la primera malla 
fue igualmente de 0.34 gr, lo que indicó ser aceptable para el peso de 10 gramos.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, esta 
investigación se clasificó como “De riesgo mínimo”; se diseñó un consentimiento infor-
mado para los participantes del estudio. El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética 
de la Universidad Cooperativa de Colombia.

Resultados

Se produjo el “Manual para la evaluación de la deglución y el rendimiento masticatorio”, 
dirigido a estudiantes y profesionales de odontología. El material tiene una dimensión de 
220x180 mm, presenta 40 páginas y está constituido por una cubierta, contra cubierta y 
cuatro capítulos.
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En el primero de ellos se presenta la información acerca de las masticación y deglución, 
y una breve reseña histórica de los diferentes métodos de evaluación de dichas funcio-
nes; en el segundo capítulo se detalla el procedimiento a seguir con la Técnica Payne para 
evaluar la deglución de manera descriptiva y gráfica; en el tercero se especifican los pasos 
para evaluar el rendimiento masticatorio, desde la elaboración de las pastillas que van a 
ser masticadas hasta el procesamiento de éstas. Por último, se encuentra un glosario para 
facilitar la lectura de los procedimientos del manual y de los conceptos importantes para 
la comprensión de las instrucciones presentadas; el manual culmina con la bibliografía y 
anexos. Este documento está disponible en formato digital PDF con acceso rápido a los 
contenidos.

Se aplicó el manual en 27 pacientes, 11 hombres (40,7%) y 16 mujeres (59,2%), diagnosti-
cados con deglución atípica y en una edad promedio de 18,5 años (D.E ±9,63). El estudio 
arrojó los siguientes resultados: para la prueba de dureza, el valor promedio expresado 
en shore A fue de 64,12 (D. E±1,36), encontrándose dentro del límite aceptado y repor-
tado en la literatura, respecto a 62-65 shore A.

A continuación, se presenta en la Tabla 1 el porcentaje del peso retenido de partículas 
secas en cada malla y el desempeño masticatorio en hombres y mujeres, determinado por 
la mediana de tamaño de partícula (MTP), tal como puede observarse en las Figuras 1 y 2.

Tabla 1. Pesos retenidos (%) en cada tamiz, según tamaño de 
partícula - mediana (MTP) y comparación por sexos

Malla mm²

% peso 
retenido(g)
Por muestra 

total

Sexo

P
Hombres Mujeres

1 5,6 56,46 45,762 63,82 0,027

2 4 22,08 26,265 19,204 0,028

3 2,8 14,53 18,911 11,52 0,049

4 2 4,11 5,821 2,93 0,032

5 0,85 1,22 1,896 0,75 0,009

6 0,425 0,314 0,45 0,22 0,036

7 0,25 0,041 0,06 0.02 0,034

Tamaño 
de 

partícula

MTP 
interpolado

5,35 mm² 6 mm² 5,1 mm²

MTP por 
formula

5,2 mm² 6,567 mm²
4,377 
mm²

Fuente: elaboración propia.
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Figura 1. Curva para determinar la mediana de 
tamaño de particular (MTP) en hombres
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Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Curva para determinar la mediana de 
tamaño de particular (MTP) en mujeres
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Fuente: elaboración propia.

Discusión

Se precisa que esta investigación pretendió elaborar un manual para facilitar el diagnós-
tico de la deglución con la Técnica Payne y la valoración del rendimiento masticatorio, e 
través del uso de la silicona Zetaplus®, por lo que no abarca la fase de implementación 
ni la evaluación del manual como estrategia educativa. Así, el manual refleja la experien-
cia obtenida de la aplicación de los métodos seleccionados a la muestra de 27 pacientes 
que asistieron a las clínicas de ortodoncia y ortopedia de la Universidad Cooperativa de 
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Colombia. Esa experiencia práctica permitió ajustar las secuencias de los procedimientos 
que se han mencionado en este documento.

En la literatura revisada no se evidenciaron artículos sobre aplicación de manuales para 
la valoración de la deglución y el rendimiento masticatorio. Sin embargo, se encontró 
información sobre evaluación de rendimiento masticatorio (33-35) y de diagnóstico de 
la deglución (36, 37) con diferentes métodos. Por esta razón, la discusión se da sobre los 
resultados de la mediana del tamaño de partícula en el estudio piloto.

La indagación de la literatura ratificó la selección del método para evaluar la deglución 
(Técnica Payne) y el rendimiento masticatorio. De igual forma, permitió compararlo con 
otros descritos actualmente, también, para demostrar la relevancia de estos métodos 
en la investigación de la relación entre masticación y deglución, y justificar la aplicabili-
dad del manual en las clínicas de odontología y futuros estudios, al ser estas funciones de 
interés transversal (38-40).

Es así, como en la evaluación del rendimiento masticatorio se deben tener en cuenta 
factores como: la velocidad, fuerza y tamaño de la porción a masticar, ya que pueden 
modificar el resultado. Por ello, se debe tratar de estandarizar el material a mascar, como 
se hizo en el presente estudio, dado que, si se utilizan alimentos naturales, la estandariza-
ción de la prueba respecto al material se complejiza (41-43).

Los productos artificiales que se utilicen para la prueba, idealmente, deben ser insolubles 
en saliva, que no se adhieran a los dientes, atóxicos, sin sabor y elaborados con una consis-
tencia dura, textura y tamaño estandarizados. Materiales como la silicona de condensa-
ción, en nuestro caso Zetaplus®, responde al protocolo descrito por varios autores (9, 18, 
19) y cumple con los requerimientos. Adicionalmente, este tipo de materiales son estan-
darizables, reproducibles y de un costo moderado, lo que les hace adecuados para este 
tipo de pruebas, tal como se propone en este trabajo.

Ahora bien, la evaluación del rendimiento masticatorio por medio de la comparación del 
tamaño medio de partícula en pacientes con normalidad, en referencia a la ausencia de 
hábitos como la deglución atípica, ha sido ampliamente revisado en la literatura, determi-
nándose el valor de 4.2 mm2 como normal en niños y 3.1 mm2 para edades adultas (39, 
44, 45). Esta diferencia podría ser explicada debido al incremento en la masa muscular de 
los músculos masticatorios. No obstante, este resultado contrasta con nuestros hallaz-
gos, donde encontramos un tamaño de partícula promedio de 5.35 mm2, debido, posible-
mente, a que la muestra evaluada tenía deglución atípica.

En relación con la evaluación de la deglución y su diagnóstico, diferentes autores desta-
can la importancia de la Técnica de Payne, su fácil aplicabilidad, reproducibilidad y sensi-
bilidad (20, 21). Aunque, se ha evolucionado hacia otras técnicas para identificar la anor-
malidad de la deglución, su costo y disponibilidad no son comparables con la Técnica de 
Payne (46-48).

Atendiendo a estas consideraciones, el manual presenta a los estudiantes procedimien-
tos claros y concisos para poder aplicar las pruebas de forma correcta, acorde con lo mani-
festado por Vivanco M. (5), quien declara que un manual de procedimientos debe presen-
tar de manera sistemática los pasos para lograr un producto óptimo y enfatizar en cada 
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acción. En consecuencia, un manual debe brindar las instrucciones específicas a seguir, 
con lo cual se evita la repetición inútil de los procedimientos.

En conclusión, el manual cumple con los objetivos propuestos para su función, al permi-
tir la tipificación de los procedimientos en el proceso del diagnóstico de la deglución y el 
rendimiento masticatorio en odontología. El manual que se sugiere describe la metodo-
logía para la evaluación de la deglución y del rendimiento masticatorio. Los métodos se 
seleccionaron por ser los más adecuados para su aplicación en las clínicas odontológicas. 
Los resultados obtenidos, al usar y seguir todos los pasos del manual en la prueba piloto, 
fueron semejantes a lo descrito en los artículos revisados. Empero, en esta muestra el 
desempeño masticatorio fue mayor en mujeres que en hombres.

Se recomienda aplicar el manual en estudios futuros que tengan en cuenta a poblacio-
nes categorizadas y homogeneizadas, y en donde se evalúen diferencias relacionadas con 
tipos de deglución, maloclusión, tipos de dentición, entre otros.
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Anexos

Anexo 1. Manual
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Anexo 2. Manual



M
anual para evaluar el rendim

iento m
asticatorio y deglución

A
d

iela R
uíz–G

ó
m

ez, M
artha Elena H

urtad
o

–Santanilla, N
atalia C

ristina A
lvarán

–Zuluaga, D
iana Jazm

ín P
ulid

o
–M

o
reno,

 Juan G
uillerm

o C
arm

o
na–To

var, B
erta C

ecilia B
enavid

es–P
into

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Enero - Junio 2021; 11(1): 52 - 58 58

Anexo 3. Tabla de contenido del manual
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Riesgo de caries en pacientes con necesidades especiales, Cuenca –Ecuador

Caries risk in patients with special 
needs, Cuenca –Ecuador

RESUMEN
Objetivo: determinar el riesgo de caries en pacientes de 6 a 12 años de edad, perte-
necientes a las instituciones educativas para niños con necesidades especiales de la 
ciudad de Cuenca-Ecuador, 2016. Método: se realizó un estudio con diseño descripti-
vo, transversal, mediante la recolección de los datos de seis centros educativos para 
niños con necesidades especiales. La población del estudio estuvo constituida por 
148 niños con discapacidad intelectual, múltiple, sensorial y motriz, distribuida en 61 
pacientes del sexo femenino y 87 del sexo masculino. Para la recolección de los da-
tos se emplearon dos instrumentos: el primero de ellos fue la ficha de evaluación de 
riesgo de caries dental (CAT), dirigido a niños mayores de 6 años, según la Asociación 
Americana de Odontología Pediátrica. El segundo fue la Encuesta de Estratificación 
de Nivel Socioeconómico del Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC). En las 
tablas de una sola variable se valoró la frecuencia de porcentaje, mientras que en la 
asociación de variables se utilizó la prueba estadística Chi Cuadrado. Resultados: los 
niños que presentaron discapacidad múltiple evidenciaron el valor más relevante de 
riesgo de caries con un porcentaje del 71%; el grupo de pacientes con discapacidad 
motriz evidenció el menor valor de riesgo de caries con un porcentaje de 57%. Con-
clusión: el nivel de riesgo de caries es alto en pacientes con necesidades especiales, 
entre ellas sobresale la discapacidad múltiple. Se recomienda que la atención a estos 
pacientes sea temprana (prevención), oportuna, efectiva (profesional calificado) y con 
un seguimiento adecuado.

Palabras clave: caries dental; factor de riesgo; discapacidad intelectual; persona con 
discapacidad; niño.

ABSTRACT
Objective: This study aims to determine the risk of caries in patients 6 to 12 years 
old, belonging/affiliated to educational institutions for children with special needs, 
of the city of Cuenca-Ecuador, 2016. Method: A descriptive cross-sectional study was 
carried out, using the collection of data from six educational institutions for children 
with special needs. The study population consisted of 148 children with intellectual, 
multiple, sensory and motor disabilities, distributed in 61 female and 87 male patients. 
Two instruments were used for the collection of data: the first one was the dental 
caries risk assessment form (CAT), aimed at children over 6 years of age, according 
to the American Association of Paediatric Dentistry. While, the second one was the 
Socioeconomic Level Stratification Survey of the National Institute of Statistics and 
Census (INEC). In single-variable tables, the percentage frequency was assessed, 
while Chi-Square was used for the association of variables. Results: The children 
who presented multiple disabilities showed the most relevant caries risk value, with 
a percentage of 71%, and the group of patients with motor disabilities indicated the 
lowest caries risk value, with a percentage of 57%. Conclusion: The caries risk level 
is high in special needs patients, among those, the multiple disabilities stand out. An 
early prevention and an effective (qualified professional) care is recommended for 
these patients, with an adequate follow-up.

Key words: Dental caries; Risk factor; Intellectual disability; Person with Disability; 
Child.
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Introducción

La caries dental es la enfermedad con mayor prevalencia en niños, adolescentes y adultos 
a nivel mundial; afecta, aproximadamente, al 80% de la población (1-4). La Asociación 
Internacional del Consenso de Caries (ICCC) ha mejorado la nomenclatura con respecto al 
manejo de la misma y a la eliminación del tejido cariado. Es así que, de acuerdo a la defi-
nición utilizada actualmente, se considera a la enfermedad una entidad biológica, relacio-
nada a la conducta (consumo de azúcares agregados) y al ámbito social del individuo (5, 6).

Por otro lado, la Academia Americana de Odontología Pediátrica (AAPD) define a la disca-
pacidad como “cualquier impedimento físico, de desarrollo, mental, sensorial, conduc-
tual, cognitivo o condición limitante que requiera gestión médica, uso de servicios o 
programas especializados” (7). Adicionalmente, reconoce que brindar atención primaria y 
completa de salud oral preventiva y terapéutica a personas con necesidades especiales es 
una parte integral de la especialidad de odontología pediátrica (7), ya que estas represen-
tan un grupo vulnerable de atención que puede tener un mayor riesgo de padecer enfer-
medades orales a lo largo de su vida (8). Todavía más, cuando muchas personas con nece-
sidades especiales dependen de fondos del gobierno para pagar la atención médica y 
dental especializada. De igual forma, numerosos casos deben hacer gasto de bolsillo para 
acceder a este tipo de servicio que no está cubierto por seguros privados (9). En estos 
pacientes las barreras no financieras, tales como el lenguaje y las consideraciones psico-
sociales, estructurales y culturales, pueden interferir con el acceso a la atención bucoden-
tal (10).

En este contexto, es preciso reconocer que más de 1000 millones de personas padecen 
algún tipo de discapacidad, lo que representa al 15% de la población mundial (11). De 
acuerdo al último registro en la República del Ecuador, en el año 2018, se conoce que 
existen 440.910 personas con necesidades especiales, entre las cuales el 6,6% (29.482) 
comprende a niños de 4 a 12 años de edad (12).

La salud bucal de los pacientes con necesidades especiales puede estar vinculada a diver-
sos factores, entre ellos: tipo de discapacidad, edad, sexo, nivel socioeconómico, hábitos 
inadecuados de alimentación, así como con el acceso limitado de personas con discapa-
cidad a odontopediatras certificados. Estos factores pueden influenciar en el desarrollo 
de alteraciones irreversibles en sus estructuras dentarias (13-17). Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), “la discriminación en los centros de atención es un fenómeno 
generalizado en todo el mundo y adopta muchas formas que a la larga constituyen una 
violación de los derechos humanos, protegidos por los tratados internacionales y por las 
constituciones nacionales” (18). Así, al ser las personas con discapacidad un grupo vulne-
rable, es esencial destacar la importancia de ejercer cuidados bucales especiales y aplicar 
todas las estrategias preventivas que permitan el manejo eficaz de la caries (19-21).

La evaluación de la actividad de las lesiones cariosas y del riesgo de caries constituye, 
hoy en día, una herramienta esencial que ayuda a los profesionales a manejar adecuada-
mente esta enfermedad. Aunque se han hecho muchos intentos para definir qué factores 
deben tenerse en cuenta para predecir las nuevas lesiones, algunas de las herramientas 
actualmente disponibles ofrecen una validez limitada. Cuando se usa un único factor para 
predecir enfermedad en el paciente, la experiencia de caries previa ha demostrado ser el 
factor predictor más preciso (22).
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Así pues, el riesgo de caries se define como la probabilidad de que un individuo desarro-
lle nuevas lesiones cariosas durante un tiempo específico (23). Aunque, esta definición 
parece ser muy simple, en la práctica no lo es. La caries dental es una enfermedad multi-
factorial, por lo que al encontrarse en equilibrio los factores de riesgo y los factores de 
protección del huésped se pueden controlar los signos de la enfermedad (24). Los odon-
tólogos que se proponen guiar a pacientes, con necesidades especiales en la prevención 
del proceso carioso, deben asumir la responsabilidad que implica el predecir si la caries 
dental ocurrirá en un futuro cercano, verificando la existencia de factores que modulen 
el desarrollo y la progresión de la enfermedad (25).

Uno de los primeros estudios que apuntó a identificar individuos con alto riesgo de caries 
a través de un modelo de predicción fue realizado a finales de la década de 1980 por la 
Universidad de Carolina del Norte. Desde entonces, se han propuesto muchas herramien-
tas que podrían ayudar al clínico a realizar una evaluación del riesgo de caries de manera 
estandarizada e individualizada (26).

En la actualidad se encuentran disponibles diversos métodos para evaluar el riesgo de 
caries dental, los cuales han sido postulados por varias asociaciones certificadas, entre 
ellos destacan como principales: CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment), 
CARIOGRAM, CAT (Caries Risk Assessment Tool) y NUS-CRA (National University of Singa-
pore Caries Risk Assessment) (27-29). Para el presente estudio, cuyo objetivo fue determi-
nar el nivel de riesgo de caries dental en niños con necesidades especiales de 6 a 12 años 
de edad, se utilizó el instrumento de la Academia Americana de Odontología Pediátrica 
(AAPD) denominado Caries-risk Assessment Tool (CAT), traducido al español como Herra-
mienta de Evaluación de Riesgo de Caries. Este fue incorporado en el año 2006 y contó 
con revisiones posteriores en los años 2010, 2011, 2013 y 2014, respectivamente (30).

Este instrumento puede ser utilizado en infantes, niños y adolescentes; se basa en 14 
ítems que se subdividen en tres secciones: factores biológicos, factores protectores y 
hallazgos clínicos (30). Permite, además, categorizar a niños de acuerdo a su nivel de 
riesgo de caries dental en: bajo, moderado o alto riesgo, lo cual optimiza la prevención 
y mejora los protocolos de tratamiento de salud oral en pacientes con discapacidad. Si 
bien, el instrumento indica una serie de factores que deben considerarse para la catego-
rización, le permite al profesional, a través de su juicio clínico, seleccionar un solo factor 
para determinar el riesgo general (30).

Métodos

Diseño del estudio
Se realizó un estudio descriptivo, transversal, a través de la recolección de datos clíni-
cos en el periodo comprendido desde el mes de septiembre del 2016 a diciembre del año 
2017 en la ciudad de Cuenca, al sur de la República del Ecuador.

Contexto
Los datos fueron tomados en las escuelas de la ciudad de Cuenca para niños con nece-
sidades especiales: Unidad Educativa Especial ADINEA, Instituto San José de Calasanz, 
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Unidad Educativa Terapéutica San Juan de Jerusalén, Instituto de Parálisis Cerebral del 
Azuay, Unidad Educativa Especializada “Stephen Hawking” y Agustín Cueva Tamariz. Los 
padres de los menores firmaron el consentimiento informado.

Participantes y tamaño de la población
La población del estudio estuvo constituida por 148 niños con discapacidad, distribuida 
en 61 pacientes del sexo femenino y 87 del sexo masculino, todos pertenecientes a un 
grupo de edad de 6 a 12 años de edad. El criterio de inclusión para el estudio fue: esco-
lares con discapacidad intelectual, motriz, sensorial o mixta pertenecientes a centros 
educativos. Fueron excluidos los escolares que no contaron con el permiso de sus padres 
o apoderados. El presente estudio no precisó cálculo de tamaño muestral, dado que se 
trabajó con toda la población accesible.

Variables y fuentes de datos
El examen clínico bucal inició con la exploración de la cara distal del último molar del 
cuadrante superior derecho hasta la cara distal del último molar del cuadrante izquierdo, 
de igual manera se procedió con los cuadrantes inferiores derecho e izquierdo. Los exami-
nadores se enfocaron en la búsqueda de defectos en el esmalte, manchas blancas activas, 
lesiones cariosas interproximales y restauraciones defectuosas.

Se llevó a cabo, también, el análisis del flujo salival, mediante la técnica no estimulada que 
mide la cantidad de flujo salival en una unidad de medida basada en ml/min. La recolec-
ción de la saliva se realizó durante un tiempo predeterminado de 8 minutos, por medio de 
un tubo de ensayo milimetrado. Tras finalizar con la toma de muestras salivales se proce-
dió a registrar los datos con base a dos criterios de medición: el primero determinaba un 
flujo salival normal si el valor recolectado era superior a 0,25 ml/min, el segundo determi-
naba flujo salival bajo si el valor recolectado era inferior a 0,24 ml /min (31).

Para la recolección de datos se utilizaron dos instrumentos: el primero fue la ficha de 
evaluación de riesgo de caries dental (CAT), dirigido a niños mayores a 6 años de edad que 
consta de 14 ítems, según la AAPD. Para registrar el nivel socioeconómico se empleó la 
Encuesta de (INEC) (32); asimismo, las fichas constaron los datos generales del paciente y 
el tipo de discapacidad. Las fichas fueron registradas en el programa de libre acceso Epi 
Info versión 7,2.

Sesgos
Para evitar el sesgo de mala clasificación, la toma de datos clínicos fue realizada por 
cuatro examinadores, quienes fueron entrenados y calibrados con un índice Kappa>0,8 
antes de ejecutar la investigación. De esta forma, se estima que no hubo sesgo de selec-
ción, dado que se trabajó con el total de la población accesible. Para controlar posibles 
sesgos de información, se empleó un control de calidad de la base de datos.
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Variables cuantitativas
Para el análisis de las variables se agruparon las unidades de estudio de acuerdo al tipo de 
discapacidad. De igual forma, se agruparon respecto al nivel de riesgo en Alto, Moderado 
y Bajo, siguiendo el método de calificación del instrumento CAT.

Métodos estadísticos
La información fue ingresada en el software estadístico Epi Info versión 7,2; se elaboró 
una base de datos diseñada para tal efecto, de la misma manera se utilizó el programa 
estadístico para la tabulación, elaboración y análisis de datos. En las tablas de una sola 
variable se valoró la frecuencia de porcentaje, mientras que, para asociar el sexo con el 
nivel de riesgo se utilizó la prueba Chi Cuadrado con un 95% de confiabilidad.

Aspectos bioéticos
La investigación contó con la aprobación del Comité de Ética y la Dirección de Investiga-
ción de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca. Previo al estudio, todos los 
padres o cuidadores fueron informados acerca del objetivo de la investigación mediante 
un consentimiento informado por escrito.

Resultados

En el presente estudio se reflejan por primera vez en la República del Ecuador, según 
nuestro conocimiento obtenido de la literatura, los resultados de los riesgos por lesio-
nes cariosas en pacientes con discapacidad al sur del país. De tal manera, se han reco-
nocido desafíos al realizar investigación en personas con discapacidad, entre ellos iden-
tificación y muestreo de esta población, aprobación de consentimientos, cooperación y 
cumplimiento de los protocolos. Por ende, se necesita mejorar la calidad de investigacio-
nes en esta población para comprender el estado de salud bucal y generalizar resulta-
dos que sustenten mejoras en la práctica clínica preventiva y terapéutica. Los resultados 
obtenidos son los siguientes:

•	 La población del estudio estuvo comprendida por 148 escolares de 6 a 12 años de 
edad, de los cuales el 45% fueron mujeres. La edad se distribuyó de manera asimé-
trica, teniendo como mayor frecuencia los escolares de 11 años (Tabla 1).

•	 La discapacidad intelectual se presentó en el 57,43% de los escolares, la discapaci-
dad motriz se identificó en el 15,54%, la discapacidad múltiple en el 18,92% y final-
mente, la discapacidad sensorial en 8,11% de la población (Tabla 1).

•	 El porcentaje más alto de escolares por institución fue del 29,7%, correspondiente 
a la Institución Educativa Agustín Cueva Tamariz. El mayor porcentaje de partici-
pantes que presentó discapacidad intelectual dentro de la investigación repre-
sentó un promedio del 57,43% de la población (Tabla 1).

•	 En el presente estudio se puede apreciar que la discapacidad múltiple está rela-
cionada con una peor condición del riesgo de caries. De todas las discapacidades 
la motriz es la que tiene mejor desempeño en cuanto a riesgo de caries, dado que 
tiene el porcentaje más alto de personas con bajo riesgo de caries (Gráfica 1).
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•	 Comparando ambos sexos, el femenino presentó mayor cantidad de personas con 
alto riesgo de caries. Sin embargo, esta diferencia no es estadísticamente significa-
tiva p=0,7401 (Tabla 2).

Gráfica 1. Niveles de riesgo de caries de acuerdo a los tipos de discapacidad

D. Sensorial

Bajo Moderado Alto

D. Motriz
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Fuente: elaboración propia.

Tabla 1. Distribución de los participantes de acuerdo a datos sociodemográficos

Discapacidad 
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Discapacidad 
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(98.11%)

FE
M

EN
IN

O

M
A

SC
U

LI
N

O

FE
M

EN
IN

O

M
A

SC
U

LI
N

O

FE
M

EN
IN

O

M
A

SC
U

LI
N

O

FE
M

EN
IN

O

M
A

SC
U

LI
N

O

ADINEA 9 8 2 3 4 1 1 3 31

Agustín Cueva 16 22 0 0 0 2 0 4 44

IPCA 5 4 3 2 4 6 0 2 26

San José de 
Calasanz

3 5 0 0 1 1 0 0 10

San juan de 
Jerusalén

6 5 3 4 4 1 0 2 25

Stephen 
Hawking

0 2 3 3 3 1 0 0 12

Total general 39 46 11 12 16 12 1 11 148

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 2. Comparación del riesgo de caries por cada 
tipo de discapacidad respecto al sexo

FEMENINO MASCULINO RIESGO DE CARIES 
 POBLACIÓN TOTAL

RIESGO DE CARIES RIESGO DE CARIES

DISCAPACIDAD Alto Moderado Bajo Alto Moderado Bajo Alto Moderado Bajo Alto

N % N % N % N % N % N % N % N % N % *SIG.

Intelectual 20 51% 1 2,6% 18 46% 21 46% 2 4% 23 50% 41 48% 3 4% 41 48% 0,82

Motriz 6 55% 0 0,0% 5 46% 4 33% 0 0% 8 67% 10 43% 0 0% 13 57% N.A

Múltiple 11 69% 0 0,0% 5 31% 9 75% 0 0% 3 25% 20 71% 0 0% 8 29% N.A

Sensorial 0 0% 0 0,0% 1 100% 6 55% 0 0% 5 45% 6 50% 0 0% 6 50% N.A

Total 37 55% 1 1,5% 29 43% 40 49% 2 2% 39 48% 77 52% 3 2% 68 46% 0,74

*Comparación entre sexos, prueba Chi cuadrado p=0.7401 N.A.= No aplicable

Fuente: elaboración propia.

Discusión

Varios estudios de casos y controles han presentado informes individuales de riesgo 
de caries en pacientes con discapacidad, consideramos que pocos han estudiado varias 
discapacidades en un solo entorno(15, 19-21, 35, 37). En el presente estudio se utilizó 
un diseño de estudio descriptivo, transversal. Los datos fueron tomados en la ciudad de 
Cuenca, al sur de la República del Ecuador, en el periodo de tiempo sucedido entre los 
meses de septiembre del año 2016 a diciembre del año 2017. La población estuvo cons-
tituida por 148 niños con discapacidad, todos pertenecientes a un grupo etario de 6 a 12 
años de edad.

De acuerdo con el sexo se encontró que el 45,2% (n=67) pertenecían al sexo femenino 
y el 54,7% (n=81) al sexo masculino. En ese sentido, se coincidió con el estudio realizado 
por Bakry y Alaki (33) en el año 2012 en Arabia Saudita, en donde la muestra consistió en 
44 (51,16%) hombres y 42 (48,84%) mujeres. De la misma manera, Zifeng et al. (34), en el 
año 2014 en China, mostró que el 68,4% eran hombres. Así mismo Vásquez et al. (17) lo 
muestra en su estudio en 2016, en Brasil, en donde la mayoría de los pacientes (56,9%) 
también fueron hombres. Al-Maweri y Zimmer (15), en 2015 en Yemen, mostraron que, de 
los 401 participantes de su estudio, 288 (71,8%) eran de sexo masculino; los mismos resul-
tados presentó Sagheri et al. (20) en el año 2013 en Irlanda, en donde el 64,1% (n= 216) 
se representaba en el sexo masculino y el 35,9% (n=121) en el sexo femenino. De igual 
manera, Altun et al. (35), en el año 2010 en Massachusetts, documentó que, de los 136 
participantes de su estudio, la mayoría (67,6%) eran hombres (n=92). Así pues, de acuerdo 
con los datos obtenidos en el presente estudio, y las comparaciones realizadas con estu-
dios similares, se puede observar que existe mayor prevalencia en la población masculina.

Adicionalmente, las evidencias halladas en el estudio permitieron observar que la pobla-
ción con mayor porcentaje en el sexo femenino oscilaba en edades de 6 y 8 años con 
el 17,9%, mientas que, en el sexo masculino, la edad predominante fue 7 años, con un 
porcentaje del 19,8%. Lo anteriormente expuesto guarda relación con el estudio reali-
zado por Bakry y Alaki (33), en 2012 en Arabia Saudita, en el que los pacientes con nece-
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sidades especiales se situaron en una edad media de 7,88 años (± 2,7). De igual modo, el 
estudio desarrollado por Al-Maweri y Zimmer (15), en 2015 en Yemen, reveló un mayor 
riesgo en el grupo de 6 y 8 años de edad; quizá, estas coincidencias se deban a que los 
estudios fueron realizados con base a criterios similares. De hecho, los datos encontrados 
nos demuestran un mayor porcentaje en los pacientes de estas edades.

Conforme a el riesgo de caries, el 55,3% de participantes de sexo femenino presentó 
alto riesgo de caries dental, el porcentaje para el sexo masculino fue de 49,4%, lo que 
coincide con el estudio realizado por Najat et al. (36), en el año 2013 en Arabia Saudita, 
en donde la mayoría de los niños (89%) se consideraron con riesgo alto. En contraste, se 
presenta el estudio realizado por Zifeng et al. (34), en 2014 en China, en donde los OR 
crudos demuestran que ser mujer (OR = 1,8; p <0,05; IC del 95% = 1,2–2,7) se asoció con 
una mayor probabilidad de la experiencia de caries; las probabilidades de tener riesgo 
alto de caries para las niñas fueron 1,9 veces más altas que para los niños.

En lo que respecta a las diferentes discapacidades, se encontró que la de mayor porcen-
taje fue la discapacidad intelectual con un 57,43%, igualmente, la discapacidad múltiple 
presentó alto riesgo de caries dental con el 71,43%; entre tantp la discapacidad motriz 
presentó un bajo riesgo de caries dental. Existe, al respecto, relación con varios estudios 
realizados; uno de estos es el de Bakry y Alaki (33), en el año 2012 en Arabia Saudita. En 
su estudio realizado a pacientes con discapacidad intelectual se encontró una diferen-
cia significativa (p = 0,031) en el componente “D” (Dependientes), entre los participantes 
con discapacidad (D =2,04 ± 2,57) y los sanos (D = 0,77 ± 1,45). Según el grado de disca-
pacidad se identificó que aquellos con retrasos leves mostraron media DFT /DFT = 7,11 
± 7,42; aquellos con retrasos moderados mostraron media DFT / DFT =5,91 ± 3,08, y los 
que tienen retrasos severos mostraron media DFT / DFT = 15,17 ± 4,03. Zifeng et al. (34), 
en el año 2014 en China, demostró que según los OR crudos tener parálisis cerebral (OR = 
1,6, p<0,05; IC del 95%, 1,1–2,4) aumenta 1,6 veces más las probabilidades de tener caries.

Por otra parte, en el estudio de Charlotte (37), en 2009 en el Distrito de Columbia, se 
observó que los niños con síndrome de Down tuvieron la mayor proporción de necesi-
dades de atención dental con un 17,4%. De la misma forma lo revelo Altun et al. (35), en 
el 2010 en Massachusetts, en donde el Grupo de Síndrome de Down tuvo las puntuacio-
nes más altas de CPOD (2,43 ± 3,65), mientras que el Grupo de Retraso Mental tuvo las 
puntuaciones más altas de CPOD. En el estudio de Sagheri et al. (20), en el año 2013 en 
Irlanda, el 75,1% presentó una discapacidad cognitiva y el 12,9% presentó una discapaci-
dad no cognitiva.

Sobre la discapacidad física, el estudio de Al-Maweri y Zimmer (15) reveló que, de acuerdo 
con el tipo de discapacidad, las personas con discapacidades físicas tuvieron el CPOD 
promedio más alto de 4,68 (SD 3,30) y los sujetos con discapacidades compuestas tuvie-
ron el DMFT promedio más alto de 2,85 (SD 1,98). Vásquez et al. (17), en el año 2016 en 
Brasil, mostró que el diagnóstico con mayor prevalencia fue ICD G800, el cual corresponde 
a parálisis cerebral (n=293) 233 (79,5%), y que en cada aumento de consumo de sacarosa 
hubo un aumento de 1,07 en el riesgo de caries (IC95%, 1,01 a 1,15), siendo este el único 
factor de riesgo para los niños con discapacidad. Por otra parte, no se presenta coinciden-
cia con el estudio realizado en pacientes con discapacidad intelectual por Serrano et al. 
(38), en 2011 en Mérida, en donde encontraron que el CPOD fue igual a (0,60) esto indica 
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que en los niños examinados los dientes primarios perdidos, con caries y obturados, son 
bajos.

En resumen, informes previos sobre riesgos de caries en pacientes con discapacidad 
carecen de estimaciones cuantitativas, pues, solamente, se utilizan instrumentos de 
evaluación con escala cualitativa como Bajo, Moderado y Alto. Sin embargo, el tener la 
capacidad de identificar factores esenciales de riesgo antes de que ocurra la enferme-
dad es una acción fundamental en los esfuerzos realizados para prevenirla. Según los 
hallazgos obtenidos en este estudio, los pacientes con discapacidad que tienen un riesgo 
Alto de caries requieren mayores estrategias preventivas, tanto en la dentición temporal 
como permanente. Por consiguiente, la consideración de una amplia gama de factores 
de riesgo, incluidas las herramientas de evaluación, son instrumentos valiosos y relevan-
tes, ya que es probable que estén en juego diferentes factores en los individuos. Así, se 
deben tomar en cuenta las condiciones individuales de cada paciente al diseñar un plan 
específico de prevención y tratamiento. Se sugiere, para investigaciones futuras, aumen-
tar la precisión en torno a estas estimaciones y resultados. Se recomienda, también, que 
la atención a estos pacientes sea temprana (prevención), oportuna, efectiva (profesional 
calificado) y sostenida con un seguimiento adecuado.
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Teleodontología para la atención de pacientes durante la 
pandemia de la COVID-19. Revisión de literatura

Teleodontology for patient 
care during the COVID-19 
pandemic. Literature review

RESUMEN
Objetivo: describir las aplicaciones de la teleodontología para la atención de pacientes 
durante y posterior a la pandemia de la COVID-19. Método: la búsqueda de artículos 
sobre teleodontología se realizó en las bases de datos PubMed, EMBASE, EBSCO, 
SCOPUS, ClinicalKey y LILACS, para identificar estudios publicados en inglés, español y 
portugués; se incluyeron estudios que contenían las palabras claves teleodontología y 
COVID-19, publicados desde enero a diciembre de 2020 y que estuvieran completos. La 
calidad de los artículos se evaluó según las directrices PRISMA-P. Resultados: se iden-
tificaron 49 artículos y se incluyeron 14 para la evaluación. De estos estudios, dos eran 
descriptivos (test de diagnóstico), seis eran estudios descriptivos de corte transversal, 
cinco eran pruebas pilotos; se identificó, además, un estudio de diseño retrospectivo. 
Se presenta la teleodontología como alternativa para diagnósticos y tratamientos de 
enfermedades bucales en tiempos de pandemia, mediante uso de dispositivos móviles, 
teleorientación y fotografías. La mayoría de los estudios presentaron un riesgo de ses-
go de moderado a alto. Conclusión: la teleodontología es una herramienta tecnológica 
remota para apoyar la orientación, educación y tratamiento, que permite consolidar 
información de manera sincrónica y asincrónica sin la necesidad del contacto directo 
entre odontólogo y paciente.

Palabras clave: COVID-19; teleodontología; telesalud; coronavirus; consulta; promo-
ción en salud.

ABSTRACT
Objective: to describe the applications of teleodontology for patient care during 
and after the COVID-19 pandemic. Method: the search for articles on teleodontology 
was carried out in the PubMed, EMBASE, EBSCO, SCOPUS, ClinicalKey and LILACS 
databases to identify studies published in English, Spanish and Portuguese; Studies 
that contained the keywords teleodontology and COVID-19, published from January 
to December 2020 and that were complete, were included. The quality of the articles 
was evaluated according to the PRISMA-P guidelines. Results: 49 articles were 
identified and 14 were included for evaluation. Of these studies, two were descriptive 
(diagnostic tests), six were descriptive cross-sectional studies, five were pilot tests; In 
addition, a retrospective design study was identified. Teleodontology is presented as 
an alternative for diagnosing and treating oral diseases in times of pandemic, through 
the use of mobile devices, remote orientation and photographs. Most of the studies 
were at moderate to high risk of bias. Conclusion: teleodontology is the remote tool to 
support remote guidance, education and treatment through technology, allowing the 
consolidation of information synchronously and asynchronously without the need for 
direct contact between dentist and patient

Key words: COVID-19; Teledontology; Telehealth; Coronavirus; Query; Health 
Promotion.
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Introducción

La enfermedad respiratoria aguda COVID-19, causada por el coronavirus, es la tercera 
enfermedad documentada de un coronavirus trasmitido de animales a seres humanos 
que ha causado una pandemia en las últimas dos décadas (1). Brotes recientes, como el 
síndrome respiratorio agudo severo en el 2003 y el del 2012, se redujeron en pequeñas 
regiones del planeta. Mientras que, la pandemia de la COVID-19 ha desafiado los siste-
mas de salud existentes en todo el mundo. De acuerdo a los reportes de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) (1), el virus se trasmite por contacto con gotículas respirato-
rias. Así, en lo que refiere a la práctica odontológica, los profesionales presentan un alto 
riesgo de transmisión y contagio.

En ese sentido, y dado que el tratamiento odontológico implica, invariablemente, una 
inspección minuciosa, un examen físico extra e intraoral al paciente para un diagnóstico y 
tratamiento, la práctica de atención constituye un riesgo de transmisión de doble vía. En 
específico, esto se debe a que el tratamiento odontológico involucra una inspección minu-
ciosa a nivel de la zona nasofaríngea, para un examen de diagnóstico e intervención tera-
péutica del sistema estomatognático, por tal motivo los profesionales del área odontoló-
gica son más susceptibles a contagiarse por coronavirus (2, 3). Como resultado, durante 
la pandemia que vive el mundo actualmente, la mayoría de los procedimientos odonto-
lógicos de rutina han sido suspendidos y solo se realizan procedimientos como urgen-
cias odontológicas, con estrictos protocolos de bioseguridad instaurados por la OMS y 
las directrices estipuladas por las asociaciones mundiales en el área de la salud oral (4, 5).

De acuerdo a lo anterior, la teleodontología es una herramienta de gran utilidad para 
actuar en un contexto de emergencia como el actual a nivel de salud pública. Así, cuando 
no es posible el contacto físico con el paciente, la atención por medio de plataformas 
tecnológicas permite el triage e identificación de casos que ameriten la atención presen-
cial de acuerdo a la gravedad de la condición (6, 7). Por lo anterior, el objetivo de este artí-
culo es proporcionar información relacionada con la teleodontología al personal técnico 
y profesional, para la atención de pacientes durante la pandemia de la COVID-19.

Métodos

Se realizó una búsqueda sistemática de la literatura para describir y resumir la informa-
ción disponible relacionada con las aplicaciones de la teleodontología durante la pande-
mia de la COVID-19, siguiendo las directrices PRISMA-P (2015) (8).

Criterios de elegibilidad

Los estudios elegibles fueron seleccionados de forma independiente por dos revisores 
que evaluaron títulos, resúmenes, análisis descriptivos, estudios transversales y/o inter-
venciones relacionados con la teleodontología en tiempos de pandemia. Otros criteros 
incluidos fueron: publicaciones realizadas en el periodo de enero de 2020 a diciembre de 
2020 y disponibilidad de los textos completos en inglés, español o portugués. Se excluye-
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ron otro tipo de estudios, tales como, revisiones de literatura, revisiones sistemáticas o 
documentos presentados como cartas al editor o libros.

Estrategia de búsqueda

Se desarrolló una estrategia de búsqueda bibliográfica utilizando las bases de datos 
SCOPUS, PubMed, EMBASE, EBSCO, ClinicalKey y LILACS, desde enero del 2020 a diciem-
bre del 2020. Estas búsquedas se realizaron mediante la combinación de las siguientes 
palabras clave: COVID-19 AND teledentistry, teledentistry AND telehealth, teledentistry 
AND coronavirus, teledentistry AND health promotion, teledentistry AND consultation, 
teleodontología y COVID-19, teleodontología y telesalud, teleodontología y consulta, 
teleodontología y coronavirus, teleodontología y promoción en salud. La estrategia de 
búsqueda se implementó para cada base de datos.

Selección de estudios y extracción de datos

Dos autores evaluaron los títulos de las publicaciones de forma independiente y por dupli-
cado, según los criterios de elegibilidad; luego se accedió a los resúmenes, y, finalmente, 
se decidió cuáles eran los artículos a incluir. En la segunda etapa de evaluación, los artícu-
los fueron obtenidos en texto completo y evaluados por los dos autores, quienes acorda-
ron por consenso la inclusión final de los artículos seleccionados. El primer examinador 
extrajo y ordenó cada artículo en texto completo por base de datos, mientras, el segundo 
examinador verificó de forma independiente los datos extraídos y resolvió las diferencias 
generadas en esta fase de la revisión (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de los estudios evaluados por PRISMA
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Resultados

Se identificaron 49 artículos y se incluyeron 14 para la evaluación. Los hallazgos identifi-
cados son los siguientes:

•	 Dos (14,3%) de estos estudios eran descriptivos, de test de diagnóstico, como obje-
tivo buscaban evaluar la experiencia en teleodontología tanto del paciente como 
del personal de odontología.

•	 Seis (42,8%) eran estudios descriptivos de corte transversal, cuyo objetivo consistía 
en el análisis de retorno de actividad por medio de la teleodontología.

•	 Cinco (35,7%) eran tipo descriptivo - prueba piloto para evaluar el funcionamiento 
de plataformas como WhatsApp.

Un (7,2%) estudio de diseño retrospectivo, en el que se presentó la teleodontología como 
una alternativa para diagnósticos y tratamientos de enfermedades bucales en tiempos de 
pandemia, mediante dispositivos móviles, tele orientación y fotografías (Tabla 1).

Tabla 1. Variables analizadas en los estudios incluidos en la revisión

Primer 
autor

Revista Título País
Tipo de 
estudio

Población 
objeto de 
estudio

Área a 
evaluar

Herramienta 
utilizada

Sabrina 
Steinmeier(9)

BMC Oral 
Health

Accuracy of 
remote diag-
noses using
intraoral scans 
captured in 
approximate
true color: 
a pilot and vali-
dation study in
teledentistry

Suiza

Des-
criptivo 
– Estudio 
piloto

Adultos
Precisión de 
diagnóstico en 
periodoncia

Radiografías y fo-
tografías digitales

Khalid 
Aboalshamat 
(10)

Journal of 
International 
Society of Pre-
ventive and 
Community 
Dentistry

Awareness of, 
Beliefs about, 
Practices of, 
and Barriers to 
Teledentistry
among Dental 
Students and 
the Implica-
tions for Saudi 
Arabia Vision 
2030 and 
Coronavirus 
Pandemic

Arabia Saudita

Descripti-
vo de corte 
transversal 
– test

Estudiantes de 
odontología

Prácticas de 
la teledeon-
tología

Un cuestionario 
auto notificado 
validado para 
medir el conoci-
miento, la actitud, 
las prácticas y 
las barreras de la 
teledeontología

Amerigo 
Giudice (11)

International 
Journal of 
Environmental 
Research and 
Public Health

Can 
Teledentistry 
Improve the 
Monitoring 
of Patients 
during the 
Covid-19 Dis-
semination? 
A Descriptive 
Pilot Study

Italia

Des-
criptivo 
– Estudio 
piloto

Adultos
Cirugía y pa-
tología bucal

Describir las 
ventajas de la 
teleodontología
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Ismaeel 
Hansa (12)

Progress in 
Orthodontics

Resultados 
clínicos y pers-
pecti-vas de 
los pacien-tes 
de Dental 
Monitoring® 
GoLive® con 
Invisalign®: 
un estudio 
de cohorte 
retrospectivo

Sudáfrica
Cohorte 
retros-
pectivo

Adultos Ortodoncia
Evaluar la 
teleodontología

Thomas 
Hodson (13)

British dental 
Journal

Colour fidelity: 
the camera 
never lies – or 
does it?

Inglaterra
Descrip-
tivo

Adultos
Estética 
dental

Fotografías, cá-
maras – imágenes

Yue Sa (14)
The Journal 
of Prosthetic 
Dentistry

Coronavirus 
disease 2019 
(COVID-19): 
Experiences 
and protocols 
from the De-
partment of 
Prosthodon-
tics at the
Wuhan 
University

China
Descripti-
vo de corte 
transversal

Adultos
Rehabilitción 
oral

Análisis de retor-
no de actividad 
por medio de la 
teleodontología.

Mary 
Northridge 
(15)

Journal of 
Public Health 
Research

Feasibility and 
acceptability 
of an oral 
pathology 
asynchronous 
telementoring 
intervention: 
A protocol

USA

Descrip-
tivo para 
propor-
cionar una 
narrativa 
cronológi-
ca de las 
expe-
riencias y 
protocolos 
– Estudio 
piloto

Estudiantes de 
odontología

Prostodoncia
La educación 
a distancia

Adham 
Abdelrahim 
(16)

Journal 
of Dental 
Research

Feasibility of 
Establishing 
Tele-Dental 
Approach to 
Non-Trau-
matic Dental 
Emergencies 
in Medical 
Settings

USA
Descripti-
vo de corte 
trasversal.

Adultos Urgencias
Teleodontología 
en urgencias

Mohamed 
Estai (17)

BMC Oral 
Health

Teledentistry 
as a novel 
pathway to
improve 
dental health 
in school 
children: 
a research 
protocol for 
a randomized 
controlled trial

Australia

Ensayo 
contro-
lado 
aleato-rio.

Niños
Odonto-
pediatría

Diagnóstico en 
odontopediatría

Khalifa S. 
Al-Khalifa (18)

PLoS One

Teledentistry 
awareness 
among dental
professionals 
in Saudi Arabia

Arabia
Descripti-
vo de corte 
transversal

Adultos
Odontología 
general

Percepciones de 
los profesionales 
con teleo-
dontología

Naomi 
Rahman (19)

British Dental 
Journal

Teledentistry 
from a patient 
perspective 
during the 
coronavirus 
pandemic

Canadá

Des-
criptivo 
– Diagnós-
tico Test

Adultos
Odontología 
general

Evaluar la 
experiencia en 
teleodontología

Najla 
Dar-Odeh (20)

European 
Journal of 
Dentistry

Utilization of 
Teleden-
tistry in 
Antimicrobial 
Prescribing 
and Diagnosis 
of Infectious 
Diseases du-
ring COVID-19 
Lockdown

Arabia Saudita
Descripti-
vo prueba 
piloto

Odontólogos
Odontología 
general

Evaluar la 
experiencia en 
teleodontología 
por medio de 
WhatsApp
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Soulafa 
Almazrooa 
(21)

Journal 
of Dental 
Sciences

The 
application of 
teledentistry 
for Saudi 
patients’ care: 
A national 
survey study

Arabia Saudita
Descripti-
vo de corte 
transversal

Odontólogos
Odontología 
general

La teledeon-
tología es una 
herramienta 
emergente con 
potencial para 
mejorar la presta-
ción de atención

Abirami 
Mathivanan 
(22)

Journal of 
Pharmacy 
& Bioallied 
Sciences

Teledentistry: 
Is It the 
Future of 
Rural Dental 
Practice? A 
Cross-sectio-
nal Study

India

Descripti-
vo de corte 
trans-
versal.

Odontólogos
Odontología 
general

Percepciones de 
los profesionales 
con teleodontolo-
gía en zona rural

Fuente: elaboración propia.

Discusión

La teleodontología (una subunidad de la telemedicina o telesalud) es una herramienta 
tecnológica remota que funciona con un tiempo sincrónico, lo cual beneficia la aten-
ción de los pacientes odontológicos. Su empleo incluye la orientación, educación o trata-
miento mediante el uso de la tecnología de la información, lo que en tiempos de pande-
mia ha permitido reemplazar el contacto directo cara a cara con los pacientes (23). La 
teleodontología no es un concepto nuevo; uno de los primeros proyectos de teleodonto-
logía fue iniciado en el año 1994 para servir a las tropas estadunidenses en todo el mundo 
(24). A lo largo de los años, la teleodontología ha demostrado ser beneficiosa para reali-
zar exámenes dentales sincrónicos, hacer diagnósticos, resolver inquietudes y proporcio-
nar un plan de tratamiento en el área de prevención. Este tipo de consultas se comparan 
con las de tiempo real en áreas con acceso limitado (25).

Actualmente, con la pandemia del COVID-19 en curso, y las altas probabilidades de que 
se vuelva endémica, el objetivo principal es evitar el contacto de persona a persona. La 
teleodontología es, entonces, una estrategia de distanciamiento, de acuerdo a lo que 
han recomendado las autoridades sanitarias a nivel mundial. Así, frente al imperativo 
de contener la propagación del SARS-CoV-2, la teleodontología puede incorporarse a la 
práctica odontológica de rutina, ya que ofrece una amplia gama de aplicaciones, como 
el triage remoto a los pacientes sospechosos de tener la COVID-19 para el tratamiento 
odontológico y la disminución de la exposición innecesaria de pacientes sanos o no infec-
tados al disminuir sus visitas al odontólogo.

La forma más común de teleodontología es la teleconsulta, en la cual los pacientes con 
limitaciones físicas e intelectuales busca este tipo de atención. También es usada por los 
pacientes de centros de atención, como ancianatos y centros de reclusión penal (26). Se 
ha demostrado que las teleconsultas médicas reducen alrededor de un 45% las remisio-
nes de los centros de primer nivel a los centros de nivel dos o tres. De esta forma, en 
medio de la pandemia por COVID-19, esta herramienta puede ayudar a los pacientes a 
continuar su terapia durante la cuarentena obligatoria (27).

De igual manera, la teleodontología funciona como una herramienta para el intercambio 
de imágenes y datos de lesiones estomatológicas (28, 29). Con el uso de un programa de 
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teleodontología para telediagnóstico, se aprovecha el recurso humano y se reduce en un 
45% el número de referencias a otros niveles (30).

Si bien se recomienda el uso de teléfonos inteligentes para detección de caries (31), este 
uso, también, ha servido como un complemento confiable para la detección de lesio-
nes potencialmente malignas (32). De acuerdo a lo anterior, Haron et al. (33) desarrolla-
ron la aplicación móvil para detectar cáncer oral en estadios tempranos y observaron los 
beneficios en el acceso rápido de los pacientes a los especialistas. Skandarajah et al. (3) 
evaluaron a nivel del microscopio móvil un complemento para la detección de cáncer oral, 
durante la pandemia de COVID-19. De igual manera, investigadores de Brasil ilustraron, 
recientemente, el uso de WhatsApp y la telemedicina para hacer un diagnóstico diferen-
cial de lesiones orales. Así, como la mayoría de las lesiones orales a menudo son directa-
mente evidentes, la fotografía dental puede hacer un diagnóstico por medio de la teleo-
dontología, lo que reduce la necesidad de un examen minucioso en consulta.

El teletriage implica la disposición segura, apropiada y oportuna de los síntomas del 
paciente a través del teléfono inteligente por parte de los especialistas. Se ha utilizado 
para la evaluación remota de niños en edad escolar y ha ayudado en la priorización de 
aquellos que requieren atención odontológica, evitando con ello los viajes innecesarios, 
independientemente de las diferencias sociodemográficas y geográficas (34). Por lo tanto, 
la utilización de teleradiología, como una herramienta útil en la sección de pacientes con 
traumatismos maxilofaciales desde centros periféricos a su centro de traumatismos prin-
cipal, al igual que, el monitoreo de pacientes odontológicos requiere visitas frecuentes 
al odontólogo para monitorizar el avance de su tratamiento. Es por ello, que el uso de 
la telemonitorización puede reemplazar las visitas físicas frecuentes por visitas virtua-
les, en lo que tiene que ver con el monitoreo regular de los resultados del tratamiento y 
de la progresión de la enfermedad (35). Al respecto, en un estudio piloto reciente, elabo-
rado durante esta pandemia, la telemonitorización parecía ser una herramienta promete-
dora en el monitoreo remoto sincrónico de los pacientes odontológicos a nivel de cirugía 
y de otras especialidades como odontopediatría, endodoncia u ortodoncia, al reducir los 
tiempos de espera y los costos (36).

En lo que respecta a la falta de aceptación de la teleodontología por parte de los odon-
tólogos, es posible afirmar que esta puede atribuirse al hecho de la resistencia a nuevas 
habilidades y tecnologías (37). Esta resistencia, quizá, tiene relación con anticiparse a los 
problemas tecnológicos que se puedan presentar durante la consulta sincrónica odonto-
lógica, al miedo de hacer un diagnóstico inexacto y a los sobrecostos en que se pueden 
incurrir con el uso de estas herramientas. De igual forma, puede haber reticencias rela-
cionadas con la infraestructura, como el acceso deficiente a internet, escasez de hard-
ware, falta de capacitación, falta de soporte técnico y experiencia. Otra de las variables, 
relacionadas con la aceptación de la teleodontología por parte de los odontólogos, es 
la incompatibilidad organizativa de la teleodontología con el sistema de salud (38). De 
igual manera, la representación bidimensional de lesiones y la incapacidad para realizar 
pruebas como la palpación y la auscultación son otras limitaciones que reporta la litera-
tura científica (39).

Para superar estos desafíos, los odontólogos deben estar capacitados adecuadamente 
sobre las tecnologías, lo que aumentará la aceptación de la teleodontología. Durante la 
pandemia actual, el plan de las facultades de odontología y consultorios no solo requiere 
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actualizarse con respecto al manejo de infecciones (40), sino que, también, debe incluir 
la enseñanza de la teleodontología de manera rutinaria, como una herramienta para la 
solución y prevención de trasmisión de infecciones. Además, se requerirá financiación 
adecuada, pago y autenticación de la teleodontología dentro de los sistemas de salud.

Ahora bien, dentro de los desafíos de la teleodontología están los relacionados con la 
aceptación de los pacientes. La aceptación del paciente es la clave del éxito de cualquier 
área en ciencias de la salud. Ahora bien, dentro de los desafíos de la teleodontología 
están los relacionados con la aceptación de los pacientes, esta es la clave del éxito de 
cualquier área en ciencias de la salud. En este marco, la falta de comunicación cara a cara 
puede llevar a ocultar detalles importantes o mentir, por falta de comunicación adecuada 
con su odontólogo. Si bien, estos desafíos tomarán tiempo para superarse, la acepta-
bilidad de la teleodontología por parte de los pacientes va en aumento. Estudios han 
reportado que la teleodontología está ganando gradualmente aceptación por parte de 
los pacientes y de los proveedores de atención médica (17).

En resumen, esta revisión ayudó a determinar el impacto de la teleodontología como 
herramienta importante en diferentes especialidades durante la pandemia de la COVID-
19. Sin embargo, la gran mayoría de los estudios revisados evidenciaron limitaciones en 
términos de uso a corto plazo de la teleodontología. Por lo tanto, es necesario realizar 
estudios para evaluar la eficiencia y seguimiento de los servicios de teleodontología en 
la consulta, diagnóstico y recomendaciones de tratamiento odontológico, ya que es una 
herramienta importante en la práctica odontológica durante la pandemia y aporta a la 
reducción significativa de los casos de contagio entre odontólogo - paciente.

Contribución de los autores

Todas las personas que cumplen con los criterios de autoría se reconocen como autores 
de este documento y certifican que han participado en su planificación, diseño y desa-
rrollo, así como en la interpretación de los resultados. Además, cada autor revisó crítica-
mente el artículo, aprobó su versión final y estuvo de acuerdo con su publicación. No se ha 
omitido ninguna firma responsable del documento y se cumplen los criterios de autoría 
científica.

Conflictos de interés

Los autores declaran no tener ningún conflicto de interés.

Referencias

1.	 Peng X, Xu X, Li Y, Cheng L, Zhou X, Ren B. Transmission routes of 2019-nCoV 
and controls in dental practice. Int J Oral Sci. 2020; 12(1): 9. https://doi.org/10.1038/

s41368-020-0075-9

about:blank
about:blank


Teleodontología y C
O

V
ID

-19

San
d

ra V
ivian

a C
aceres–M

atta, Lu
is Ed

u
ard

o
 C

arm
o

n
a–A

ran
g

o

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Enero - Junio 2021; 11(1): 81 - 82 79

2.	 BBC News. Coronavirus may never go away, World Health Organization warns. 
BBC News; 2020. Disponible en: https://www.bbc.com/news/world-52643682

3.	 AlShaya MS, Assery MK, Pani SC. Reliability of mobile phone teledentistry in 
dental diagnosis and treatment planning in mixed dentition. J Telemed Teleca-
re. 2018; 26(1-2): 45–52. https://doi.org/10.1177/1357633X18793767

4.	 Sabino–Silva R, Gomes–Jardim AC, Siqueira WL. Coronavirus COVID-19 impacts 
to dentistry and potential salivary diagnosis. Clin Oral Investig. 2002; 24(4): 1619–
1621. https://doi.org/10.1007/s00784-020-03248-x

5.	 Khan SA, Omar H. Teledentistry in practice: literature review. Telemed J E Health. 
2013; 19(7): 565–567. https://doi.org/10.1089/tmj.2012.0200

6.	 The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH). Recommen-
ded Guidance for Extended Use and Limited Reuse of N95 Filtering Facepie-
ce Respirators in Healthcare Settings. 2020. Disponible en: https://www.cdc.gov/

niosh/topics/hcwcontrols/recommendedguidanceextuse.html

7.	 American Academy of Pediatric Dentistry. COVID-19 Update/Coronavirus Upda-
te. 2020. Disponible en: https://www.aapd.org/about/about-aapd/news-room/covid-19/

8.	 Moher D, Shamseer L, Clarke M, Ghersi D, Liberati A, Petticrew M, et al. Prefe-
rred reporting items for systematic review and meta-analysis protocols (PRIS-
MA-P) 2015 statement. Syst Rev. 2015; 4: 1. https://doi.org/10.1186/2046-4053-4-1

9.	 Steinmeier S, Wiedemeier D, Hämmerle CHF, Mühlemann S. Accuracy of remote 
diagnoses using intraoral scans captured in approximate true color: a pilot and 
validation study in teledentistry. BMC Oral Health. 2020; 20(1): 266. https://doi.

org/10.1186/s12903-020-01255-8

10.	 Aboalshamat KT. Awareness of, Beliefs about, Practices of, and Barriers to Tele-
dentistry among Dental Students and the Implications for Saudi Arabia Vision 
2030 and Coronavirus Pandemic.  J Int Soc Prev Community Dent. 2020; 10(4): 
431–437. https://doi.org/10.4103/jispcd.JISPCD_183_20

11.	 Giudice A, Barone S, Muraca D, Averta F, Diodati F, Antonelli A, et al. Can Tele-
dentistry Improve the Monitoring of Patients during the Covid-19 Dissemina-
tion? A Descriptive Pilot Study. Int J Environ Res Public Health. 2020; 17(10): 3399. 
https://doi.org/10.3390/ijerph17103399

12.	 Hansa I, Semaan SJ, Vaid NR. Clinical outcomes and patient perspectives of Den-
tal Monitoring® GoLive® with Invisalign®—a retrospective cohort study. Prog 
Orthod. 2020; 21(1): 16. https://doi.org/10.1186/s40510-020-00316-6

13.	 Hodson TM, Donnell CC. Colour fidelity: the camera never lies - or does it? Br 
Dent J. 2020; 229(8): 547–550. https://doi.org/10.1038/s41415-020-2273-4

about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank


Teleodontología y C
O

V
ID

-19

San
d

ra V
ivian

a C
aceres–M

atta, Lu
is Ed

u
ard

o
 C

arm
o

n
a–A

ran
g

o

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Enero - Junio 2021; 11(1): 81 - 82 80

14.	 Sa Y, Lin WS, Morton D, Huang C. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Expe-
riences and protocols from the Department of Prosthodontics at the Wuhan 
University.  J Prosthet Dent. 2020; S0022–3913(20): 30374–30377. https://doi.

org/10.1016/j.prosdent.2020.06.004

15.	 Northridge ME, Littlejohn T, Mohadjeri–Franck N, Gargano S, Troxel AB, Wu Y, 
et al. Feasibility and acceptability of an oral pathology asynchronous tele-men-
toring intervention: A protocol. J Public Health Res. 2020; 9(1): 1777. https://doi.

org/10.4081/jphr.2020.1777

16.	 Abdelrahim A, Shimpi N, Hegde H, Kleutsch KC, Chyou PH, Jain G, et al. Feasibili-
ty of establishing tele-dental approach to non-traumatic dental emergencies in 
medical settings. Am J Dent. 2020; 33(1): 48–52.

17.	 Estai M, Kanagasingam Y, Mehdizadeh M, Vignarajan J, Norman R, Huang B, et 
al. Teledentistry as a novel pathway to improve dental health in school children: 
a research protocol for a randomised controlled trial. BMC Oral Health. 2020; 
20(1): 11. https://doi.or/doi:10.1186/s12903-019-0992-1

18.	 Al–Khalifa KS, AlSheikh R. Teledentistry awareness among dental professionals 
in Saudi Arabia. PLoS One. 2020; 15(10): e0240825. https://doi.org/10.1371/journal.

pone.0240825

19.	 Rahman N, Nathwani S, Kandiah T. Teledentistry from a patient perspecti-
ve during the coronavirus pandemic.  Br Dent J. 2020; 229(3): 1–4. https://doi.

org/10.1038/s41415-020-1919-6

20.	 Dar–Odeh N, Babkair H, Alnazzawi A, Abu–Hammad S, Abu–Hammad A, Abu–
Hammad O. Utilization of Teledentistry in Antimicrobial Prescribing and Diag-
nosis of Infectious Diseases during COVID-19 Lockdown.  Eur J Dent. 2020; 
14(eFirst). https://doi.org/10.1055/s-0040-1717159

21.	 Almazrooa SA, Mansour GA, Alhamed SA, Ali SA, Akeel SK, Alhindi NA, et al. The 
application of teledentistry for Saudi patients’ care: A national survey study. J 
Dent Sci. 2021; 16(1): 280–286. https://doi.org/10.1016/j.jds.2020.04.014

22.	 Mathivanan A, Gopalakrishnan JR, Dhayanithi A, Narmatha M, Bharathan K, 
Saranya K. Teledentistry: Is It the Future of Rural Dental Practice? A Cross-sec-
tional Study.  J Pharm Bioallied Sci. 2020; 12(Supl 1): S304–S307. https://doi.org/

doi:10.4103/jpbs.JPBS_91_20

23.	 Estai M, Kanagasingam Y, Tennant M, Bunt S. A systematic review of the re-
search evidence for the benefits of teledentistry. J Telemed Telecare. 2018; 24(3): 
147–156. https://doi.org/10.1177/1357633X16689433

24.	 República de Colombia – Ministerio de Salud y Protección Social. Resolución 
2654 de 2019. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/ Normatividad_Nuevo/

Resoluci%C3%B3n%20No.%202654%20del%202019.pdf

about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank


Teleodontología y C
O

V
ID

-19

San
d

ra V
ivian

a C
aceres–M

atta, Lu
is Ed

u
ard

o
 C

arm
o

n
a–A

ran
g

o

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Enero - Junio 2021; 11(1): 81 - 82 81

25.	 República de Colombia – Ministerio de Salud y Protección Social. Lineamientos 
Salud Oral en Urgencias en Covid-19 pandemia. 2020. Disponible en: https://www.

minsalud.gov.co/ministerio/Institucional/Procesos%20y%20 procedimientos/GIPS26.pdf

26.	 Mariño R, Ghanim A. Teledentistry: a systematic review of the literature. J Tele-
med Telecare. 2013; 19(4): 179–183. https://doi.org/10.1177/1357633x13479704

27.	 Spivack E. Teledentistry: remote observation of patients with special needs. 
Gen Dent. 2020; 68(3): 66–70.

28.	 Tynan A, Deeth L, McKenzie D. An integrated oral health program for rural re-
sidential aged care facilities: a mixed methods comparative study. BMC Health 
Serv Res. 2018; 18(1): 515. https://doi.org/10.1186/s12913-018-3321-5

29.	 Tynan A, Deeth L, McKenzie D, Bourke C, Stenhouse S, Pitt J, et al. Integrated 
approach to oral health in aged care facilities using oral health practitioners 
and teledentistry in rural Queensland. Aust J Rural Health. 2018; 26(4): 290–294. 
https://doi.org/10.1111/ajr.12410

30.	 Bavaresco CS, Hauser L, Haddad AE, Harzheim E. Impact of teleconsultations on 
the conduct of oral health teams in the Telehealth Brazil Networks Programme. 
Braz Oral Res. 2020; 34: e011. https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2020.vol34.0011

31.	 Kaliyadan F, Ramsey ML. Teledermatology. StatPearls, Treasure Island (FL): Stat-
Pearls Publishing; 2020.

32.	 Lee JJ, English JC 3rd. Teledermatology: a review and update. Am J Clin Derma-
tol. 2018; 19(2): 253–260. https://doi.org/10.1007/s40257-017-0317-6

33.	 Carrard VC, Roxo–Gonçalves M, Rodriguez–Strey J, Pilz C, Martins M, Martins 
MD, et al. Telediagnosis of oral lesions in primary care: the EstomatoNet Pro-
gram. Oral Dis. 2018; 24(6): 1012–1019. https://doi.org/10.1111/odi.12851

34.	 Kohara EK, Abdala CG, Novaes TF, Braga MM, Haddad AE, Mendes FM. Is it fe-
asible to use smartphone images to perform telediagnosis of different stages 
of occlusal caries lesions? PloS One. 2018; 13(9): e0202116. https://doi.org/10.1371/

journal.pone.0202116

35.	 Vinayagamoorthy K, Acharya S, Kumar M, Pentapati KC, Acharya S. Efficacy of 
a remote screening model for oral potentially malignant disorders using a free 
messaging application: a diagnostic test for accuracy study. Aust J Rural Health. 
2019; 27(2): 170–176. https://doi.org/10.1111/ajr.12496

36.	 Sunny S, Baby A, James BL, Balaji D, N V A, Rana MH, et al. A smart tele– cyto-
logy point-of-care platform for oral cancer screening. PloS One. 2019; 14(11): 
e0224885. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0224885

about:blank
about:blank


Teleodontología y C
O

V
ID

-19

San
d

ra V
ivian

a C
aceres–M

atta, Lu
is Ed

u
ard

o
 C

arm
o

n
a–A

ran
g

o

IN
VESTIG

ACIO
N

ES O
RIG

IN
ALES

 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Enero - Junio 2021; 11(1): 81 - 82 82

37.	  Haron N, Zain RB, Ramanathan A, Abraham MT, Liew CS, Ng KG, et al. m- Health 
for early detection of oral cancer in low- and middle-income countries. Telemed 
J E Health. 2020; 26(3): 278–285. https://doi.org/10.1089/tmj.2018.0285

38.	 Skandarajah A, Sunny SP, Gurpur P, Reber CD, D’Ambrosio MV, Raghavan N, et al. 
Mobile microscopy as a screening tool for oral cancer in India: a pilot study. PloS 
One. 2017; 12(11): e0188440. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0188440

39.	 Machado RA, de Souza NL, Oliveira RM, Martelli–Júnior H, Bonan PRF. Social 
media and telemedicine for oral diagnosis and counselling in the COVID-19 era. 
Oral Oncol. 2020; 105: 104685. https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2020.104685

40.	  Maret D, Peters OA, Vaysse F, Vigarios E. Integration of telemedicine into the 
public health response to COVID-19 must include dentists. Int Endod J. 2020; 
53(6): 880– 881. https://doi.org/10.1111/iej.13312

about:blank


83Acta Odontológica Colombiana Enero - Junio 2021; 11(1): 83 - 86

Kenny Joan Camargo–Coronell 1

Dayanna Sofía Almanza–Moreno 2

Antonio José Díaz–Caballero 3

1.	Estudiante de Odontología. Semillerista, Grupo 
de Investigación GITOUC, Facultad de Odontología. 
Universidad de Cartagena. Cartagena, Colombia.
Contacto: kcamargoc@unicartagena.edu.co

   https://orcid.org/0000-0002-8883-7010

2.	Estudiante de Odontología. Semillerista, Grupo 
de Investigación GITOUC, Facultad de Odontología. 
Universidad de Cartagena. Cartagena, Colombia.
Contacto: dalmanzam@unicartagena.edu.co

h  ttps://orcid.org/0000-0003-1890-4166

3.	Odontólogo. Especialista en Periodoncia. Magíster 
en Educación. Doctor en Ciencias Biomédicas. 
Director, Grupo de Investigación GITOUC, Profesor, 
Facultad de Odontología. Universidad de Cartagena. 
Cartagena, Colombia.
Contacto: adiazc1@unicartagena.edu.co

h  ttps://orcid.org/0000-0001-9693-2969

CITACIÓN SUGERIDA
Coronell–Camargo KJ, Almanza–Moreno DS, 
Díaz–Caballero AJ. Apreciación en la producción de 
artículos científicos de los estudiantes del área de la 
salud. Acta Odont Col. 2021; 11(1): 83-86. Disponible 
en: https://revistas.unal.edu.co/index.php/actaodon-
tocol/article/view/86560

￼ https://doi.org/10.15446/aoc.v11n1.86560

ENSAYO | Essay

Apreciación respecto a la producción de artículos científicos 
de los estudiantes del área de la salud

Appreciation regarding the 
production of scientific articles 
by students in the health area

RESUMEN
La universidad es la ventana al conocimiento, pasar por ahí significa enfrentar diversos 
obstáculos y generar aprendizajes que quedan para toda la vida. Dentro del campus 
hay muchas oportunidades van surgiendo según el camino que toma cada estudiante, 
para así poder tener un punto de vista diferente. En ese sentido, la investigación es eso, 
ver más allá de lo que rodea a la malla académica, es el aumento de la responsabilidad y 
una decisión que puede cambiar la vida. Para los estudiantes del área de la salud puede 
resultar difícil el manejo de tal combinación, ya que se requiere de entrega, al igual que 
en las asignaturas y las prácticas. Por ello, es necesario encontrar estrategias que per-
mitan el aumento de la participación de los estudiantes para promover la investigación 
y de esta manera contribuir a la producción de literatura científica.

Palabras clave: estudiantes del área de la salud; investigación; conocimiento; gestión 
del conocimiento para la investigación en salud.

ABSTRACT
The university is the window to knowledge, passing through it means facing various 
obstacles and generating learning that remains for life. Within the campus there are 
many opportunities that are emerging according to the path that each student takes, 
so that they can have a different point of view. In that sense, research is that, to see 
beyond what surrounds the academic mesh, is the increase of responsibility and a 
decision that can change life. For students in the area of health it can be difficult to 
manage such a combination, as it requires delivery, as well as in subjects and practices. 
Therefore, it is necessary to find strategies that allow the increased participation of 
students to promote research and thus contribute to the production of scientific 
literature.

Key words: Students in the health area; research; knowledge; Knowledge Management 
for Health Research.
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Introducción

El paso por universidad significa mucho más que el obtener un título profesional, es, 
además, una posibilidad de contribuir al cumplimiento de la función de la misma: “la 
producción de conocimiento nuevo”. En el área de la salud, la investigación es el eje de la 
formación médica, porque además de estar estrechamente ligada al avance de la ciencia 
médica como tal, el conocimiento del método científico es esencial para la ejecución de 
la labor asistencial. Ello permite el desarrollo de sus habilidades científicas que es tan 
importante como el de sus habilidades clínicas (1, 2).

Así, el desarrollo de la investigación en las Ciencias de la Salud constituye un componente 
medular en el sistema de asistencia médico-sanitaria que influye en los niveles de salud 
y la calidad de vida de la población, al tiempo que contribuye a la obtención de estánda-
res de salud similares a los del mundo desarrollado (3). Actualmente, se reconoce el papel 
activo del estudiante en la construcción del conocimiento; en este sentido, la actividad 
científica estudiantil constituye una forma importante de preparar a los futuros profesio-
nales en los métodos investigativos, promoviendo la formación de valores y la prepara-
ción para encausar sus inquietudes científicas (4).

Desarrollo

Es posible que un estudiante de las ciencias médicas que ha comenzado su carrera se 
resista a difundir sus trabajos científicos, esto por considerar que hay algo incorrecto en 
ello. Sin embargo, lo mejor es dar a conocer los trabajos de investigación a toda aquella 
persona que pueda estar interesada en ellos. En este aspecto son reconocidas las dificul-
tades y desafíos que enfrenta un estudiante principiante hasta ver publicado su trabajo. 
Entre estos destacan, la selección correcta de la revista y el cumplimiento de las normas 
establecidas que demanda el comité editorial de esta, dado el rigor y la exigencia de los 
editores que cada vez es más fuerte. A ello, se suma el necesario uso correcto del idioma 
y de la escritura académica (3).

Numerosas investigaciones desarrolladas en países latinoamericanos, entre ellos Colom-
bia, Perú, Chile y Cuba, informan que, a pesar que, los estudiantes están motivados para 
realizar investigaciones, son pocos los que llegan a presentar sus trabajos en congresos o 
los publican en revistas indexadas. Este indicador empleado sobre la poca participación 
de los estudiantes es algo cuestionado para medir la calidad de la producción científica 
(5). Por ejemplo, en un estudio realizado en Perú, se menciona como posibles factores 
la poca investigación que se realiza en el pregrado porque se estimula más la formación 
de profesionales dedicados a actividades asistenciales. La competitividad percibida y 
las demandas académicas de la carrera de medicina, el bajo salario de un investigador 
comparado con el de la práctica privada, y un mentor inadecuado son otros aspectos que 
pueden hacer desistir a los estudiantes de la investigación (6). Por otro lado, el número de 
artículos científicos realizados por estudiantes de pregrado que son citados en revistas 
científicas de alto impacto es muy bajo, lo cual limita su utilidad e impacto (7).

Otros obstáculos que se deben superar para alcanzar esta meta y que pueden demorar 
el proceso de investigación realizado por los estudiantes son: la ausencia de una buena 
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asesoría docente, la carencia de estudios rutinarios, la falta de tiempo por la sobrecarga 
académica, el deterioro en las habilidades científicas debido a un mayor tiempo ocupado 
en actividades clínicas, el manejo inadecuado de la metodología de proyectos de investi-
gación, la falta de apoyo familiar y la ausencia de vínculo con algún proyecto de investi-
gación (8).

De esta forma, dentro de las instituciones académicas en educación superior es notoria 
la ausencia marcada y formal de competencias en lectoescritura, pensamiento crítico y 
escritura académica. Esto genera una sensación de atraso en la creación de artículos cien-
tíficos, resúmenes, monografías y revisiones sistemáticas de la literatura científica en 
Colombia y en muchos otros países (9).

No obstante, los estudiantes del pregrado poseen una actitud positiva hacia la investiga-
ción que debe canalizarse hacia actitudes curriculares y extracurriculares, con el propó-
sito de fomentar el desarrollo de competencias para el desarrollo de la investigación y 
publicación científica. Con ello se fomenta, además, la participación en grupos estudian-
tiles que permitan compartir experiencias entre pares acerca de temas de investigación 
(9, 10). Y es que, la importancia de la publicación durante el pregrado, desde la percepción 
estudiantil, señala que con esta culmina el proceso de investigación, se adquiere expe-
riencia, se genera criterio científico, se forma el hábito y la cultura de investigación, se 
otorga valoración personal al trabajo realizado y sirve, además, como medio de contacto 
con la comunidad científica (11).

En conclusión, los estudiantes del área de la salud, a lo largo de sus estudios universita-
rios, notan que pueden encontrase con diversos inconvenientes a la hora de investigar. 
Empero, se sabe que la investigación científica es indispensable para el avance de una 
educación superior de calidad, la cual sin duda lleva a obtener conocimiento basado en 
evidencia y mejoría en la atención médica. Asimismo, los estudiantes pueden obtener 
beneficios, tanto en su perfil académico como en el profesional, los cuales ayudan a su 
crecimiento personal. Por tanto, se hace necesario promover la implementación de estra-
tegias que busquen dar apoyo a estos nuevos investigadores y así estimularlos hacia la 
producción de artículos científicos.
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