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EDITORIAL | Editorial

La inteligencia artificial (IA) se ha convertido en un factor decisivo en el 
ámbito de las publicaciones científicas, permitiendo procesar enormes 
volúmenes de información en tiempos cada vez más cortos, lo que 
representa una ventaja significativa para la comunidad académica (1). 
Sin embargo, esta adopción acelerada plantea interrogantes sobre 
la calidad y transparencia de los resultados, llevando a reflexionar en 
profundidad sobre las implicaciones éticas y metodológicas de su uso.

En la redacción de artículos, herramientas de IA generativa, como 
ChatGPT, han demostrado su eficacia al mejorar la claridad y coheren-
cia del texto, así como al agilizar la elaboración de resúmenes y la estruc-
tura argumentativa. Estas capacidades reducen la carga de trabajo de 
los investigadores, permitiéndoles centrarse en la parte conceptual de 
sus estudios. No obstante, es fundamental establecer límites que garan-
ticen la supervisión humana, manteniendo la autenticidad de las apor-
taciones y evitando delegar por completo el proceso creativo a la IA (2).

El contexto de la autoría ha suscitado un intenso debate en la comuni-
dad científica, especialmente cuando se propone incluir a estas herra-
mientas en la lista de autores. Muchos editores insisten en que la autoría 
implica responsabilidad y rendición de cuentas, algo que una máquina 
no puede asumir. Por ello, es crucial fijar criterios claros para declarar y 
delimitar el uso de la IA en la elaboración de manuscritos, asegurando la 
transparencia y confiabilidad de lo publicado (3).

En la revisión por pares, el uso de algoritmos resulta útil para detectar 
plagio, inconsistencias estadísticas o fallas metodológicas, ahorrando 
tiempo a los revisores humanos y favoreciendo un examen inicial más 
exhaustivo. Aun así, una dependencia excesiva de la IA podría introdu-
cir sesgos derivados de los datos de entrenamiento, comprometiendo la 
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objetividad e integridad del proceso. La supervisión y 
el juicio experto siguen siendo imprescindibles para 
evaluar aspectos más complejos, como la pertinencia 
de la hipótesis o la solidez de la discusión (4).

La automatización también alcanza la gestión edito-
rial, supervisando el cumplimiento de los lineamien-
tos de estilo y la originalidad de los manuscritos, 
además de agilizar la selección de revisores. Este 
apoyo acelera los tiempos de respuesta y reduce el 
volumen de tareas rutinarias, liberando a los edito-
res para que se dediquen a cuestiones más estratégi-
cas. No obstante, el discernimiento humano continúa 
siendo decisivo al determinar si un artículo cumple 
con los criterios de calidad y relevancia (5).

La capacidad de la IA para procesar grandes cantida-
des de datos ha impulsado la detección de fraudes 
científicos, identificando patrones irregulares o alte-
raciones sospechosas que antes podían pasar inad-
vertidas. Esto es especialmente importante en un 
panorama donde la presión por publicar resultados 
novedosos puede fomentar prácticas cuestionables. 
Aunque estos sistemas ayudan a fortalecer la credi-
bilidad de la literatura científica, su efectividad final 
depende de la calidad de los algoritmos y de la cola-
boración entre investigadores y editores (6).

La optimización de la búsqueda bibliográfica y la 
difusión del conocimiento son otros ámbitos donde 
la IA ha supuesto un salto cualitativo (7). Platafor-
mas basadas en modelos de aprendizaje automático 
pueden filtrar y priorizar artículos según temas espe-
cíficos, propiciando nuevas conexiones interdiscipli-
narias y una mayor accesibilidad al trabajo científico. 
Aun así, los criterios de filtrado requieren supervisión 
para evitar exclusiones inadvertidas de perspectivas 
innovadoras. 

En un entorno cada vez más automatizado, la partici-
pación humana mantiene un rol protagónico, no solo 
para validar el rigor de los resultados, sino también 
para orientar la toma de decisiones éticas. El equili-
brio entre la eficiencia de los algoritmos y la compren-
sión contextual es determinante para salvaguardar 
la esencia de la investigación. La IA no sustituye la 
experiencia y el criterio de los investigadores, sino 
que actúa como una extensión de sus capacidades 
cuando se utiliza con cautela y responsabilidad (8).

El auge de estas tecnologías evidencia la necesidad 
de establecer marcos regulatorios que orienten su 
uso en la ciencia. Se trata de definir pautas sobre la 
autoría, la responsabilidad en caso de errores y la 
transparencia en la aplicación de sistemas automa-
tizados. Solo así se podrá mantener la confianza de 
la comunidad académica y de la sociedad, evitando 
la propagación de hallazgos ambiguos o la manipula-
ción de la evidencia (9).

En última instancia, la IA transforma de manera 
notable la dinámica de las publicaciones cientí-
ficas, brindando oportunidades para mejorar la 
productividad y la accesibilidad a la información. 
Sin embargo, su incorporación debe hacerse con 
cautela y bajo principios éticos que garanticen la 
veracidad de los resultados, la originalidad de los 
aportes y la responsabilidad de quienes partici-
pan en la generación del conocimiento. Un trabajo 
conjunto entre autores, revisores, editores y desa-
rrolladores de IA será decisivo para aprovechar al 
máximo estas tecnologías sin desvirtuar los funda-
mentos de la actividad investigadora.
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ARTÍCULOS ORIGINALES | Research Articles

Análisis bibliométrico de los artículos publicados en la Revista 
‘Acta Odontológica Colombiana’ durante el periodo 2012-2022

Bibliometric Analysis of the articles published in the ‘Acta 
Odontológica Colombiana’ journal during the period 2012-2022

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el perfil bibliométrico de la Revista Acta Odontológica Colombiana 
con base en el índice h5 y las características de los artículos de investigación publicados 
en el período 2012-2022. Métodos: se realizó bibliometría a partir de 190 artículos, 
los cuales fueron clasificados por volumen, número y año. Luego de examinar sus re-
súmenes y títulos se categorizaron por: área de conocimiento (18 categorías), tipo de 
estudio (14 tipos) y país de origen de los investigadores. El índice h5 se obtuvo a partir 
de analíticas de Google Scholar y resultados de convocatorias de Publindex, datos que 
fueron procesados mediante el software Publish or Perish. Se utilizó estadística des-
criptiva para el análisis de datos. Resultados: el tipo de estudio más publicado fue el 
de corte transversal (analítico) con 22.6%. El diseño de cohortes solo fue utilizado en 
0.5% de los artículos y ninguna publicación correspondió a scoping review (revisión de 
alcance). El área de conocimiento más investigada fue “Salud Pública/Epidemiología/
Administración en salud” (25.7%), farmacología (1.1%) fue la menos publicada. El índice 
h5 mostró un aumento de h5=4 en el periodo de 2012-2016 a h5=11 en el periodo de 
2018-2022. Conclusiones: este análisis bibliométrico permite visibilizar la contribución 
de la Revista AOC al conocimiento en salud oral mediante la identificación de tenden-
cias en las investigaciones publicadas. Los resultados sugieren la necesidad de publicar 
mayor diversidad en cuanto a tipos de estudio. Se evidencia un aumento en la visibilidad 
de la revista gracias al incremento del número de citaciones en los 10 años de estudio.

Palabras clave: análisis bibliométrico; bibliometría; odontología; investigación odonto-
lógica; índice h.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the bibliometric profile of the Journal ‘Acta Odontológica 
Colombiana’ based on the characteristics of research articles published in 2012-2022. 
Methods: A bibliometric analysis was performed on 190 articles classified by volume, 
number, and year. After examining their abstracts and titles, they were categorized by 
thematic areas (18 categories), type of study (14 types) and country of origin of the 
researchers. The h5-index was obtained from Google Scholar analytics and Publindex 
call results, which were processed using Publish or Perish software. The data were 
analyzed by descriptive statistics. Results: The most used study design was cross-
sectional (analytical) with 22.6%. Cohort design was only used in 0.5% of the articles and 
none of the publications were scoping reviews. The most researched area of knowledge 
was “Public Health/Epidemiology/Health Administration” (25.7%), while pharmacology 
(1.1%) was the least published. The observed h5 index for the period 2012-2016 was 
h5=4, while for the period 2018-2022 it was h5=11. Conclusions: This bibliometric 
analysis allows for the visibility of AOC Journal’s contribution to oral health knowledge 
by identifying trends in published research. The results suggest the need to publish 
more diversity in terms of study types. An increase in the journal’s visibility is evidenced 
by a rise in the number of citations over the 10 years of study.

Key words: Bibliometric Analysis; Bibliometrics; Dentistry; Dental Research; H-Index.
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Introducción

La bibliometría surge como un subcampo de la cienciometría, disciplina que se encarga 
de medir y analizar la producción científica (1, 2). Específicamente, la bibliometría se 
ocupa de recolectar, organizar y analizar información de libros, artículos y otros medios 
de comunicación científicos publicados en diversas bases de datos bibliográficas (1,3). Así 
pues, la bibliometría es utilizada para estudiar las características cualitativas y cuantitati-
vas de la creación y uso de documentos, la producción de material científico y cómo este 
material se refleja dentro de los sistemas de bibliotecas y unidades bibliográficas (4).

En el campo de las biociencias, específicamente en la odontología, la bibliometría cumple 
un papel importante puesto que la medición y caracterización de la información científica 
puede contribuir al desarrollo del ejercicio investigativo, cambios de la práctica clínica y la 
discusión del conocimiento que puede dar paso a nuevas investigaciones (5). Lo anterior, 
gracias al proceso de reconocimiento e identificación, por parte de los investigadores, de 
temas y áreas de interés para su estudio y aporte al avance en el conocimiento científico. 
Además, los estudios de bibliometría permiten reconocer a los autores, instituciones y 
países con mejor desempeño en el campo de indagación (6).

Los procesos de investigación (producción, gestión y divulgación del conocimiento) llevan 
implícita una responsabilidad social, pues de ellos se derivan dinámicas de enseñanza-
aprendizaje, toma de decisiones de política pública, prácticas de provisión de servicios y 
otros impactos a nivel social y para la vida cotidiana de las personas (7). Esto se eviden-
cia en el papel que las universidades desempeñan como generadoras de conocimiento, lo 
que implica una gran responsabilidad social de las mismas. En materia de investigación en 
odontología en la última década, Colombia ha tenido avances debido a diversos factores, 
entre ellos el fortalecimiento de grupos de investigación, la formación de investigadores 
en maestrías y doctorados, y la inclusión de temas relacionados con la salud oral como 
objeto de estudio en convocatorias de Minciencias (8,9). De ahí que, las publicaciones de 
investigación en salud oral hayan aumentado; por tanto, se hace pertinente estudiar y 
evaluar la dinámica de dichas publicaciones en este campo, mediante herramientas como 
la bibliometría (10). En este sentido, es relevante destacar, la presencia de diversas revis-
tas especializadas en el campo de la odontología en el país, entre las cuales se destaca la 
revista Acta Odontológica Colombiana (AOC).

Acta Odontológica Colombiana (AOC) es una revista científica, electrónica, seriada, con 
periodicidad semestral, de acceso libre que tiene como objetivo divulgar los avances en 
investigación odontológica y exponer el desarrollo del conocimiento académico, técnico 
y científico; y así mismo, dar paso a la generación de discusiones por medio del intercam-
bio de opiniones, estudios y experiencias a nivel nacional e internacional por parte del 
gremio odontológico (11). La revista AOC está vigente desde el año 2011 de manera inin-
terrumpida y se edita desde la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de 
Colombia. Desde que lanzó su primer número electrónico no se ha realizado un análi-
sis bibliométrico para evaluar las características de los artículos allí publicados o para 
identificar las tendencias en investigación en odontología y los vacíos en ciertas áreas de 
conocimiento. Por tanto, mediante una bibliometría se propone evaluar el estándar de la 
revista, su evolución, crecimiento y desempeño en materia de divulgación científica (12). 
Específicamente, el presente estudio se propuso identificar el perfil bibliométrico de la 
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revista ‘Acta Odontológica Colombiana’ en el periodo de 2012-2022 en términos de los 
diseños de estudio utilizados, áreas específicas de conocimiento, lugares de origen de los 
investigadores y el índice h de la revista.

Métodos

Se realizó una revisión exhaustiva de la página web de la revista Acta Odontológica Colom-
biana con el fin de identificar todos los artículos de investigación publicados en el periodo 
2012-2022. Se excluyeron los siguientes tipos de textos: editoriales, lecturas recobradas, 
palabras del director, ensayos, artículos de opinión y las ‘recopilaciones de avances en 
investigación’ (que corresponden a compilaciones de resúmenes presentados en eventos 
académicos).

Recolección de datos

Se recopilaron 190 artículos, que fueron clasificados por volumen, número y año. Para 
cada artículo se revisó el título y resumen con el fin de evaluar tres categorías: diseño de 
estudio, área de conocimiento y país de origen. Cuando no fue posible la caracterización 
de los tres ítems a partir del título y resumen, se analizó el artículo completo. La informa-
ción fue registrada en un formulario (Anexo 1) adaptado a partir del estudio de Poletto et 
al. (13). Posteriormente, se adelantó un proceso de codificación (teniendo en cuenta las 
tres categorías de interés) y se consolidó una base de datos que fue analizada utilizando 
el software Stata 17.0.

Clasificación de tipologías de artículos

Para la clasificación de los artículos según su tipología, se tomó como referencia la 
propuesta de Delgado (14) complementada con elementos de análisis crítico de literatura 
científica de ciencias de la salud y práctica clínica basada en la evidencia (15–18). Luego de 
este proceso se obtuvieron 14 tipologías de artículos, a saber:

•	 Revisión sistemática

•	 Revisión narrativa

•	 Revisión integradora

•	 Scoping review (Revisión de alcance)

•	 Reporte de caso/serie de casos

•	 Estudios clínicos aleatorizados

•	 Estudios de cohortes

•	 Estudios de casos y controles

•	 Estudios observacionales descriptivos

•	 Estudios de corte transversal (analíticos)

•	 Estudios experimentales (in vitro y modelo animal)

•	 Estudios cualitativos
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•	 Estudios mixtos

•	 Otros tipos de estudio

Áreas de conocimiento

Para determinar las áreas de conocimiento abordadas en los artículos publicados en la 
revista AOC se tomó como referencia el estudio propuesto por Cagna et al (19). Este 
enfoque facilitó los procesos de identificación y clasificación de los elementos de esta 
categoría; y así mismo, ayudó a contribuir al análisis de la evolución de la literatura cien-
tífica odontológica (20, 21). Como resultado, se evidenciaron 18 áreas de conocimiento:

•	 Endodoncia
•	 Periodoncia
•	 Cirugía Oral/Maxilofacial
•	 Patología Oral
•	 Rehabilitación Oral/Prostodoncia
•	 Cariología
•	 Ortodoncia
•	 Operatoria y materiales dentales
•	 Salud Pública/ Epidemiología/Administración en salud
•	 Bioética
•	 Imagenología
•	 Farmacología
•	 COVID-19
•	 Educación/Pedagogía
•	 Odontopediatría
•	 Embriología/Crecimiento y Desarrollo craneofacial
•	 Antropología oral/Odontología Forense
•	 Ciencias básicas
•	 Otras áreas del conocimiento

Lugar de origen de los investigadores

La procedencia de los artículos se asignó según el país de origen de la institución princi-
pal a la que pertenece el primer autor, considerando esta afiliación como el indicador de 
producción científica. Los países identificados fueron:

•	 Colombia
•	 Argentina
•	 México
•	 Venezuela
•	 Cuba
•	 Perú
•	 Ecuador
•	 Paraguay
•	 Chile
•	 España
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Evaluación del índice h

La bibliometría proporciona indicadores para medir la productividad y la calidad cientí-
fica de autores, instituciones y en este caso, una revista. Dentro de estos destaca el índice 
h, que tiene como fin cuantificar y calificar la producción de investigación científica (22) 
mediante la evaluación del número de citas de los manuscritos que se publican (3,23). 
Para la evaluación de este indicador se tomaron como base los resultados de las convoca-
torias de Publindex (24) y los datos arrojados en las analíticas de Google Scholar (25) los 
cuales fueron procesados haciendo uso del software Publish or Perish (26). Se obtuvo el 
índice h5, que corresponde al índice h para artículos publicados por períodos de 5 años 
(27).

Análisis de datos

Para el análisis de las variables del estudio se utilizó estadística descriptiva según el tipo de 
variable. Para aquellas de carácter categórico (diseños de estudio utilizados, áreas espe-
cíficas de conocimiento y lugares de origen de los investigadores) se emplearon frecuen-
cias relativas y absolutas. Por su parte, el índice h (variable numérica) se reportó con sus 
valores por períodos de 5 años (índice h5), siguiendo la práctica habitual al respecto en 
los estudios bibliométricos para revistas (28). A partir de estos resultados, se generaron 
gráficos utilizando los softwares Flourish (29) para los gráficos de barras y de líneas, y 
Datawrapper (30) para la elaboración del mapa y el gráfico de pastel.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (Artí-
culo 11), se trató de una investigación ‘sin riesgo’ (31), pues la información fue recolectada 
de los artículos publicados en la revista AOC. Este estudio fue avalado por el Comité de 
ética de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Colombia y se realizó 
bajo criterios de integridad científica (honestidad intelectual y transparencia) plasmados 
en la Declaración de Singapur (32).

Resultados

La Tabla 1 presenta las frecuencias de las tres variables categóricas estudiadas. Del total 
de artículos analizados (n=190) se encontró que los tipos de estudio más predominan-
tes fueron el estudio de corte transversal (analítico) con un total de 43 artículos (22.6%), 
seguido de estudios observacionales descriptivos con 32 artículos (16.8%) y los repor-
tes de caso/series de casos con 27 artículos (14.2%). En contraste, se identificaron como 
menos comunes los estudios clínicos aleatorizados y los estudios de casos y controles, 
ambos con una observación de 2 artículos (1.1%), seguido de los estudios de cohortes con 
solo 1 artículo (0.5%). Es importante destacar que no se encontraron artículos con diseño 
de scoping review (revisión de alcance) (Figura 1).
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Tabla 1. Características bibliométricas de los artículos de 
investigación publicados en la revista AOC, 2012-2022.

Categoría
Número de 
artículos

Porcentaje (%)

Tipología de artículos

Estudios de corte transversal (analíticos) 43 22.6%

Estudios observacionales descriptivos 32 16.8%

Reporte de caso/Serie de casos 27 14.2%

Revisión sistemática 22 11.5%

Revisión narrativa 17 8.9%

Revisión integradora 15 7.8%

Estudios experimentales (in vitro y modelo animal) 11 5.7%

Estudios cualitativos 9 4.7%

Otros 5 2.6%

Estudios mixtos 4 2.1%

Estudios clínicos aleatorizados 2 1.1%

Estudios de casos y controles 2 1.1%

Estudios de cohortes 1 0.5%

Scoping review (Revisión de alcance) 0 0%

Áreas de conocimiento

Salud Pública/Epidemiología/ 
Administración en salud

49 25.7%

Cirugía Oral/Maxilofacial 18 9.4%

Periodoncia 13 6.8%

Educación/ Pedagogía 13 6.8%

Ortodoncia 11 5.7%

Patología Oral 9 4.7%

Operatoria y materiales dentales 9 4.7%

Endodoncia 8 4.2%

Rehabilitación oral/Prostodoncia 8 4.2%

COVID-19 8 4.2%

Bioética 8 4.2%

Odontopediatría 7 3.6%

Imagenología 6 3.1%

Embriología/Crecimiento y desarrollo craneofacial 6 3.1%

Ciencias básicas 6 3.1%

Cariología 5 2.6%

Antropología oral/Odontología Forense 3 1.5%

Farmacología 2 1.1%

Otras 1 0.5%

Lugar de origen de los investigadores (País)

Colombia 127 66.8%

México 19 10.0%
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Ecuador 14 7.3%

Cuba 11 5.7%

Perú 7 3.6%

Argentina 6 2.1%

Venezuela 3 1.5%

Paraguay 1 0.5%

Chile 1 0.5%

España 1 0.5%
Fuente: elaboración propia

Figura 1. Distribución de artículos de acuerdo con los diseños de estudio utilizados.

Fuente: elaboración propia.

Los artículos correspondientes a revisiones de literatura (revisión sistemática, narrativa 
e integradora) corresponden a cerca de la cuarta parte de los manuscritos publicados en 
la revista durante el periodo observado (28.4%). En este sentido, se puede afirmar que, 
consideradas en conjunto, las revisiones de la literatura comprenden el tipo de estudio 
más predominante.

Respecto a las áreas de conocimiento más destacadas (Tabla 1) sobresalen “Salud Pública/
Epidemiología/Administración en salud” que en conjunto aportan un total de 49 artícu-
los (25.7%), “Cirugía Oral/Maxilofacial” con 18 artículos (9.4%) y con 13 artículos (6.8%) las 
áreas de “Periodoncia” y “Educación/ Pedagogía”. En las demás áreas de conocimiento, 
la distribución de los artículos publicados varía entre 5 a 11 artículos (2.6% a 5.7%). Sin 
embargo, se observa que dos áreas de conocimiento recibieron una menor atención en 
comparación con las demás: “Antropología oral/Odontología forense” y “Farmacología”, 
con 3 y 2 artículos publicados, lo que representa un 1.5% y 1.1% respectivamente.



B
ibliom

etria de A
cta O

dontológica C
olom

biana (2012-2022)

M
ich

elle Yu
lian

a P
u

ertas-So
to

, C
aro

l C
. G

u
arn

izo
-H

erreñ
o

, Lu
is A

lb
erto

 Sán
ch

ez-A
lfaro

ARTÍCULOS ORIGINALES
 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Enero - Junio 2024; 14(1): 13 - 3320

La distribución geográfica de los artículos publicados de acuerdo con el lugar de origen 
de los investigadores (Figura 2) muestra que Colombia es el país con el mayor número de 
autores que contribuyen a la revista (127 artículos ~ 66.8%), también destaca a México en 
segundo lugar con 19 artículos (10.0%) y Ecuador con un total de 14 artículos (7.3%). Por 
otro lado, países como Paraguay, Chile y España representaron solo 0.5% de los artículos 
publicados.

En cuanto al índice h5 (índice h valorado en periodos de 5 años) (Figura 3), se puede obser-
var que en el período 2012-2016 el h5 fue de 4, mientras que en período 2018-2022 fue de 
11. Esto quiere decir que, para el último quinquenio analizado, la revista tuvo 11 artículos 
que fueron citados al menos 11 veces.

Figura 2. Distribución de artículos de acuerdo con 
el lugar de origen de los investigadores

Fuente: elaboración propia
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Figura 3. Índice h5 de la revista AOC en el periodo de estudio

Fuente: elaboración propia a partir de los datos dados por Publindex (24) y Publish or Perish (26)

Discusión

Las ciencias de la salud, incluida la odontología, deben estar siempre en constante avance. 
Si bien la toma de decisiones clínicas basada en evidencia científica es crucial, es igual-
mente esencial reconocer que la odontología abarca mucho más allá de los aspectos clíni-
cos. De hecho, una gran parte de los artículos identificados en este estudio abordan áreas 
no clínicas (41.3%), resaltando la diversidad y amplitud de este campo. Por lo tanto, es 
fundamental generar conocimiento que responda tanto a las demandas clínicas como 
a otros aspectos relevantes de la odontología que surgen en la práctica diaria, como la 
educación, la administración, entre otras.

Al evaluar el perfil bibliométrico de la revista Acta Odontológica Colombiana, se encontró 
que el tipo de artículo más publicado fue el estudio de corte transversal (analítico), que 
constituyó el 22.6% de todas las categorías revisadas en términos de diseño de estudio, 
hallazgo que concuerda con los estudios realizados por Navarro et al. (33) y Primo et al. 
(34), quienes describieron los perfiles de estudios de diversas revistas del ámbito odon-
tológico. En el primer estudio se analizaron los diseños de investigación de las revistas 
odontológicas indexadas en la base de datos SciELO durante el periodo de 2013-2014, 
mientras que en el segundo estudio se evaluaron los perfiles de las investigaciones de 
dos revistas especializadas en el área de la ortodoncia (Dental Press Journal of Orthodon-
tics y American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics) durante el periodo 
1999-2009.

Los estudios transversales son una herramienta útil para describir las características de la 
población, identificar grupos en riesgo, para evaluar medidas de atención médica y plani-
ficación; y permite identificar hipótesis sobre los posibles determinantes de las condicio-
nes de salud (16). Adicionalmente, dentro de sus características está la facilidad y rapidez 



B
ibliom

etria de A
cta O

dontológica C
olom

biana (2012-2022)

M
ich

elle Yu
lian

a P
u

ertas-So
to

, C
aro

l C
. G

u
arn

izo
-H

erreñ
o

, Lu
is A

lb
erto

 Sán
ch

ez-A
lfaro

ARTÍCULOS ORIGINALES
 Research Articles  

Acta Odontológica Colombiana Enero - Junio 2024; 14(1): 13 - 3322

con que se realizan, pues todas las mediciones en este tipo de estudio se realizan en una 
sola ocasión, no requiere seguimiento (17) y por tanto, tampoco precisa un alto costo. Por 
ello, posiblemente estos diseños de investigación sean de los más reportados en revistas 
odontológicas. Sin embargo, hay que tener en cuenta que este tipo de estudios, a pesar 
de que constituyen el primer paso para futuras investigaciones y pueden aportar datos 
de asociación estadística, posee diversas limitaciones pues pueden presentar potenciales 
sesgos en sus resultados (17).

Cabe destacar que el conjunto de las revisiones de literatura representó en total un 28.4% 
de los artículos publicados en la revista AOC, excluyendo aquí las revisiones de alcance 
(scoping review), categoría individual que no tuvo observación alguna. De estas, el mayor 
porcentaje lo tuvo la revisión sistemática (11.5%). Esto puede explicarse debido a que las 
revisiones de la literatura, específicamente las revisiones sistemáticas tienen un nivel de 
evidencia alto debido a su metodología rigurosa, lo que les permite realizar recomenda-
ciones consistentes (15, 16).

En contraste con esto, Liu et al. (35), quienes realizaron un análisis bibliométrico de la 
revista Journal of Dental Sciences (JDS) durante el periodo de 2009-2020, encontraron 
un predominio de los reportes de caso/serie de casos apenas del 6.6%. Sin embargo, muy 
parecido a los resutados del presente estudio, Poletto et al. (13) en análisis bibliométrico 
al Jornal Brasileiro de Odontopediatria e Odontologia do Bebê, durante el periodo de 
1998-2007, encontraron que los reportes de caso/serie de casos mantienen un 32.9%. En 
Acta Odontológica Colombiana el número de publicaciones correspondientes a esta tipo-
logía de estudio en 2022 fue de 33.3% (Anexo 2). A los reportes de caso/serie de casos se 
le reconocen méritos en el ámbito de la odontología, entre otras cosas, su bajo costo y 
facilidad de ejecución para reportar datos de un cuadro clínico específico, y mostrar técni-
cas innovadoras que pudieran orientar el quehacer clínico.

Estos tipos de artículos son de especial interés en áreas donde los procedimientos quirúr-
gicos son del quehacer diario, tales como la cirugía oral y máxilofacial, la cirugía endo-
periodontal y la ortopedia maxilar adulta o pediátrica. En el periodo observado el área 
de Cirugía oral/Maxilofacial fue la segunda más estudiada (9.4%) y esto podría explicar 
el número importante de publicaciones tipo los reportes de caso/serie de casos en AOC. 
Ahora bien, estos tipos de estudios poseen diversas limitaciones en cuanto a su bajo nivel 
de evidencia debido a restricciones metodológicas y posible suscitación de sesgos por 
subjetividad del clínico (17). Además, es importante resaltar que la cultura de investiga-
ción y escritura académica odontológica en Colombia y algunos países de Latinoamérica 
son áreas relativamente nuevas (36), esto puede sugerir que otros diseños de estudios 
aún están en desarrollo en esta región. En contraste, tradicionalmente se ha otorgado 
gran credibilidad a los reportes de caso.

La relevancia de la Cirugía oral/Maxilofacial (segunda área con más publicaciones en 
este análisis) fue también evidenciada en el estudio de Liu et al (35), quienes hallaron 
que en JDS los artículos que abordan esta área de conocimiento corresponden al 17,5% 
durante el periodo 2009-2020. En el ámbito de la investigación odontológica en Colom-
bia, un estudio de Becerra et al (37) revela que, en las publicaciones de revistas odonto-
lógicas colombianas, la Cirugía oral/maxilofacial es una de las áreas más reportada, mien-
tras que el área de ciencias básicas recibe escasa atención, este mismo estudio plantea 
que la salud pública recibe mayor atención.
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En cuanto al área de conocimiento identificada como predominante, “Salud Pública/Epide-
miología/Administración en salud”, los resultados difieren respecto a otros estudios, pues 
áreas como la endodoncia y odontología restaurativa fueron predominantes en los estu-
dios de Ferraz et al. (38) y Estrela et al. (39), quienes hicieron una observación de la evolu-
ción de las revistas “Journal of Applied Oral Science (JAOS)” en el periodo de 2005-2007 y 
“Brazilian Dental Journal (BDJ)” en el periodo 1990-2019, respectivamente. En estos estu-
dios, también se notó poca atención en temáticas como odontología forense, ciencias 
básicas y materiales dentales. Algunas razones que podrían explicar la fuerte presencia 
del área de “Salud pública/Epidemiología/Administración en salud” en los artículos publi-
cados en la revista AOC, es que la revista no sea especializada en un área de la odontolo-
gía y que la mayoría de artículos provienen de Colombia donde en los últimos años esta 
temática ha sido de gran interés.

Desde el año 2004 en Colombia, por parte del Fondo de Investigación en Salud, Mincien-
cias y el Departamento de Salud Pública de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional de Colombia, se empezaron a identificar prioridades en investigación en salud, 
siendo la salud pública una necesidad a abordar (40).También a partir del plan decenal de 
salud pública 2022-2031 propuesto por el Ministerio de Salud y Protección Social se hace 
necesario la intensificación de estudios en torno a esta área (41). De ahí que, el predomi-
nio de investigaciones del área “Salud pública/Epidemiología/Administración en salud” 
esté explicado por una cuestión de temporalidad, cobertura geográfica y financiación.

La mayoría de los artículos publicados en la revista AOC proceden de Colombia; sin 
embargo, el aumento de publicaciones de artículos internacionales a lo largo de los años 
ha sido notoria, lo cual significaría un alcance mayor y progresivo de la revista, especial-
mente en la región Latinoamericana (Anexo 2).

En cuanto al índice h, como herramienta bibliométrica, se afirma que es una alterna-
tiva valiosa para medir la productividad e impacto de una revista académica (42). En este 
estudio se observó que, en el periodo analizado, este indicador tuvo una evolución posi-
tiva, calculado en términos de h5. Inicialmente, entre 2012 a 2016 su valor fue h5=4, en 
contraste en el lapso 2018 a 2022 fue h5=11. Esto quiere decir que 11 artículos de la 
revista AOC fueron citados al menos 11 veces cada uno en los últimos 5 años (2018-2022). 
Sin embargo, hay que tener en cuenta que el índice h posee diversas limitaciones, entre 
ellas, que debe ser utilizado solamente como una medida y no como un criterio exclu-
sivo, pues puede generar sesgos debido a que se puede interpretar como acumulativo 
(aumenta con los años de actividad en el campo), incluso si la productividad disminuye 
posteriormente; de ahí que, no sea el indicado para realizar cálculos históricos (3, 42) y se 
tengan que calcular en periodos de tiempo, en este caso de 5 años (h5), y apoyarse con 
otros indicadores y criterios bibliométricos.

El uso de un análisis bibliométrico ofrece una herramienta valiosa para identificar tenden-
cias y avances en diferentes campos de investigación, así como observar el crecimiento de 
una revista en un tiempo establecido. Sin embargo, este tipo de estudios posee ciertas 
limitaciones. Por ejemplo, ofrece perspectivas basadas en una única base de datos, lo que 
puede conducir a discrepancias con respecto a otros repositorios.

Dentro de las limitaciones de este estudio se puede mencionar que se extrajo la infor-
mación de una sola fuente, es decir no tuvo en cuenta la información disponible en otras 
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bases de datos donde la revista AOC está indexada, de ahí que se puedan encontrar dispa-
ridades. Es necesario futuras investigaciones para comparar las revistas del campo odon-
tológico en diferentes áreas geográficas y de igual forma reexaminar la evolución y creci-
miento de la revista AOC con uso de otros indicadores bibliométricos.

La investigación en odontología ha aumentado significativamente en la última década, 
y el presente estudio muestra un panorama parcial del conocimiento producido en este 
entorno y desde una revista. De manera general se caracterizaron por medio de una 
bibliometría los artículos de investigación publicados en la Revista Acta Odontológica 
Colombiana en términos de diseño de estudio, área de conocimiento y país de origen e 
índice h5. A partir de esta información, se identificaron áreas de investigación que van 
en desarrollo y otras donde se ha realizado poca investigación, esto indica la necesidad 
de más estudios sobre ciertas temáticas en el ámbito odontológico. Adicionalmente, se 
evidencia la necesidad de ser más rigurosos y diversos en la implementación de metodo-
logías y diseños de estudios para investigaciones clínicas con el fin de garantizar calidad e 
impacto en el conocimiento producido en odontología.

Sin embargo, es importante reconocer que una proporción considerable de la investiga-
ción odontológica colombiana se publica en revistas internacionales o en revistas dife-
rentes a Acta Odontológica Colombiana, esto puede ser el caso, por ejemplo, del área de 
ciencias básicas, pues es un área con gran auge en las facultades pero que en esta biblio-
metría no tuvo un resultado con alto porcentaje de publicaciones. Por lo tanto, es impor-
tante subrayar que, aunque este análisis aporta información valiosa sobre la producción 
científica en odontología, no debe considerarse como un reflejo completo de la investi-
gación odontológica en Colombia. La inclusión de trabajos publicados fuera de la AOC 
podría revelar una imagen más amplia y detallada de las contribuciones colombianas a la 
odontología nacional e internacional.

Este análisis bibliométrico permite visibilizar la contribución de la revista AOC al cono-
cimiento en salud oral mediante la identificación de tendencias en las investigaciones 
publicadas. Los resultados sugieren la necesidad de aumentar las publicaciones de países 
fuera de Colombia, mejorar la diversidad en los tipos de estudio y ampliar el alcance de 
los temas de investigación. Se evidencia un aumento en la visibilidad de la revista eviden-
ciado en un incremento del número de citaciones en los 10 años de estudio.
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Anexos

Anexo 1. Formulario semiestructurado para la recolección de datos

ID artículo: Volumen: Número:

Año de publicación:

•	 2012

•	 2013

•	 2014

•	 2015

•	 2016

•	 2017

•	 2018

•	 2019

•	 2020

•	 2021

•	 2022
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Tipo de estudio:

•	 Revisión sistemática
•	 Revisión narrativa
•	 Revisión integradora
•	 Scoping review (Revisión de alcance)
•	 Reporte de caso/Serie de casos
•	 Estudios clínicos aleatorizados
•	 Estudios de cohortes
•	 Estudios de casos y controles
•	 Estudio observacional descriptivo
•	 Estudios de corte transversal (analítico)
•	 Estudio experimental (in vitro y modelo animal)
•	 Estudio cualitativo
•	 Estudios mixtos
•	 Otros

Área temática:

•	 Endodoncia
•	 Periodoncia
•	 Cirugía Oral/Maxilofacial
•	 Patología Oral
•	 Rehabilitación oral/Prostodoncia
•	 Cariología
•	 Ortodoncia
•	 Operatoria y materiales dentales
•	 Salud Pública/ Epidemiología/ Administración en salud
•	 Bioética
•	 Imagenología
•	 Farmacología
•	 COVID-19
•	 Educación/ Pedagogía
•	 Odontopediatría
•	 Embriología/ Crecimiento y desarrollo craneofacial
•	 Antropología oral/Odontología Forense
•	 Ciencias básicas
•	 Otros

Origen geográfico:

 
Fuente: Formulario adaptado a partir del estudio de Poletto et al (13).
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Anexo 2. Características bibliométricas de los artículos de investigación publicados en la revista AOC, distribuidas por año.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Diseños de estudio utilizados

Estudios de corte transversal (analíticos) 5(20.0%) 2(11.7%) 3(15.0%) 3(15.7%) 7(36.8%) 2(16.6%) 2(15.3%) 5(31.2%) 6(27.2%) 3(25.0%) 5(33.3%)

Estudios observacionales descriptivos 5(20.0%) 3(17.6%) 2(10.0%) 5(26.3%) 3(15.7%) 3(25.0%) 2(15.3%) 4(25.0%) 3(13.6%) 1(8.3%) 1(6.6%)

Reporte de caso/Serie de casos 2(8.0%) 4(23.5%) 1(5.0%) 3(15.7%) 3(15.7%) 1(8.3%) 2(15.3%) 3(18.7%) 3(13.6%) 0(0%) 5(33.3%)

Revisión sistemática 1(4.0%) 1(5.8%) 4(20.0%) 2(10.5%) 1(5.2%) 3(25.0%) 1(7.6%) 1(6.2%) 3(13.6%) 2(16.6%) 3(20.0%)

Revisión narrativa 3(12.0%) 1(5.8%) 1(5.0%) 4(21.1%) 2(10.5%) 2(16.6%) 1(7.6%) 0(0%) 2(9.1%) 0(0%) 1(6.6%)

Revisión integradora 6(24.0%) 3(17.6%) 3(15.0%) 0(0%) 1(5.2%) 1(8.3%) 1(7.6%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Estudios experimentales (in 
vitro y modelo animal)

0(0%) 1(5.8%) 1(5.0%) 2(10.5%) 1(5.2%) 0(0%) 3(23.1%) 0(0%) 0(0%) 1(8.3%) 0(0%)

Estudios cualitativos 0(0%) 1(5.8%) 1(5.0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(7.6%) 1(6.2%) 3(13.6%) 2(16.6%) 0(0%)

Otro 0(0%) 1(5.8%) 0(0%) 0(0%) 1(5.2%) 0(0%) 0(0%) 1(4.5%) 2(16.6%) 0(0%)

Estudios mixtos 0(0%) 0(0%) 3(15.0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(8.3%) 0(0%)

Estudios clínicos aleatorizados 1(4.0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(6.2%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Estudios de casos y controles 0(0%) 0(0%) 1(5.0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(6.2%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Estudios de cohortes 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(4.5%) 0(0%) 0(0%)

Scoping review (Revisión de alcance) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Áreas específicas de conocimiento

Salud Pública/Epidemiología/ 
Administración en salud

6(24.0%) 5(29.4%) 8(40.0%) 8(42.1%) 2(10.5%) 4(33.3%) 2(15.31%) 4(25.0%) 4(18.1%) 2(16.6%) 4(26.6%)

Cirugía Oral/Maxilofacial 0(0%) 3(17.6%) 0(0%) 4(21.1%) 2(10.5%) 2(15.31%) 1(6.2%) 3(13.6%) 0(0%) 3(20.0%)

Periodoncia 2(8.0%) 1(5.8%) 1(5.0%) 1(5.2%) 2(10.5%) 1(8.3%) 2(15.31%) 0(0%) 1(4.5%) 2(16.6%) 0(0%)

Educación/ Pedagogía 2(8.0%) 1(5.8%) 1(5.0%) 0(0%) 1(5.2%) 3(25.0%) 1(7.6%) 0(0%) 3(13.6%) 1(8.3%) 0(0%)

Ortodoncia 0(0%) 3(17.6%) 2(10.0%) 0(0%) 2(10.5%) 0(0%) 1(7.6%) 1(6.2%) 0(0%) 1(8.3%) 1(6.6%)

Patología Oral 1(4.0%) 1(5.8%) 1(5.0%) 0(0%) 1(5.2%) 0(0%) 0(0%) 2(12.5%) 1(4.5%) 0(0%) 2(13.3%)

Operatoria y materiales dentales 2(8.0%) 0(0%) 2(10.5%) 1(5.2%) 0(0%) 2(15.31%) 1(6.2%) 0(0%) 0(0%) 1(6.6%)

Endodoncia 1(4.0%) 1(5.8%) 3(15.0%) 0(0%) 1(5.2%) 1(8.3%) 0(0%) 1(6.2%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
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Anexo 2. Características bibliométricas de los artículos de investigación publicados en la revista AOC, distribuidas por año.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Rehabilitación oral/Prostodoncia 3(12.0%) 1(5.8%) 0(0%) 1(5.2%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 3(18.7%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

COVID-19 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 6(27.2%) 2(16.6%) 0(0%)

Bioética 0(0%) 0(0%) 2(10.0%) 1(5.2%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 2(12.5%) 1(4.5%) 0(0%) 1(6.6%)

Odontopediatría 2(8.0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 3(15.7%) 1(8.3%) 0(0%) 1(4.5%) 0(0%) 0(0%)

Imagenología 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 2(10.5%) 0(0%) 0(0%) 1(6.2%) 2(9.09%) 1(8.3%) 0(0%)

Embriología/Crecimiento y 
desarrollo craneofacial

4(16.0%) 1(5.8%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(6.6%)

Ciencias básicas 0(0%) 0(0%) 2(10.0%) 0(0%) 1(8.3%) 1(7.6%) 0(0%) 0(0%) 1(8.3%) 1(6.6%)

Cariología 1(4.0%) 0(0%) 0(0%) 2(10.5%) 1(5.2%) 0(0%) 0(0%) 1(8.3%)

Antropología oral/Odontología Forense 1(4.0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(8.3%) 1(7.6%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Farmacología 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(8.3%) 1(6.6%)

Otro 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(7.6%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Lugares de orígen de los investigadores (País)

Colombia 23(92.0%) 11(64.7%) 15(75.0%) 10(52.6%) 10(52.6%) 10(83.3%) 8(61.5%) 8(50.0%) 16(72.7%) 10(83.3%) 6(40.0%)

México 0(0%) 3(17.6%) 2(10.0%) 1(5.2%) 3(15.7%) 0(0%) 2(15.38%) 1(6.2%) 2(9.09%) 0(0%) 5(33.3%)

Ecuador 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(5.2%) 1(5.2%) 1(8.3%) 1(7.6%) 6(37.5%) 2(9.09%) 1(8.3%) 1(6.6%)

Cuba 0(0%) 1(5.8%) 1(5.0%) 3(15.7%) 3(15.7%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(8.3%) 2(13.3%)

Perú 0(0%) 0(0%) 2(10.0%) 2(10.5%) 1(5.2%) 1(8.3%) 1(7.6%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Argentina 2(8.0%) 1(5.8%) 0(0%) 1(5.2%) 1(5.2%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Venezuela 0(0%) 1(5.8%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(7.6%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Paraguay 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(5.2%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Chile 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(6.6%)

España 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(6.2%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Fuente: elaboración propia
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Revisión sistemática: Quiste odontogénico glandular: Criterios histopatológicos para su diagnóstico

Systematic review: Odontogenic glandular 
cyst:histopathological criteria for diagnosis

RESUMEN
Métodos: se realizó una búsqueda entre los años 2010 al 2023 en las bases de datos 
de PubMed, Science Direct y Google Académico teniendo en cuenta la siguiente termi-
nología: “glandular odontogenic cyst”, “sialo-odontogenic cyst” y “odontogenic cysts”. 
Se aplicaron criterios de inclusión y exclusión y, se registró la información clínica, ima-
genológica e histopatológica pertinente. El análisis de datos se realizó en el programa 
estadístico IBM SPSS®, versión 23.

Resultados: se incluyeron los casos de 19 pacientes, a partir del análisis de 18 publica-
ciones. La prevalencia fue ligeramente mayor en mujeres con un 57.9% y la localización 
más frecuente fue la zona posterior de la mandíbula. La expansión ósea y la perforación 
cortical se presentaron en el 68.4% y 63.2%, respectivamente. La mayoría de los casos 
no se asociaron a resorción dental (84.2%), tampoco a desplazamiento dental (68.4%). 
Sobre los criterios histopatológicos más reportados, se identificaron los siguientes: la 
presencia de células mucosas (94.7%), espesor variable (89.5%) y cilios (78.9%).

Conclusión: en los últimos 10 años se han utilizado de manera indistinta los criterios 
histopatológicos sugeridos por Gardner (2), Kaplan (24) y Fowler (25) estos últimos 
sugeridos por la Organización Mundial de la Salud (OMS) desde el 2017. Los resultados 
de este estudio coinciden con lo reportado previamente en la literatura; sin embargo, 
la baja prevalencia del quiste odontogénico glandular, la falta de información clínica, 
imagenológica e histopatológica y la falta de seguimiento a largo plazo determinan que 
existan pocos estudios de alta calidad para reconocer con precisión el comportamiento 
biológico del quiste odontogénico glandular.

Palabras clave: quiste odontogénico glandular; quistes odontogénicos; revisión siste-
mática; criterios; diagnósticos.

ABSTRACT
Objectives: to analyze the histopathological criteria used for the diagnosis of glandular 
odontogenic cyst, based on the review of cases published in the last 10 years.

Methods: a search was performed between 2010 and 2023 in the PubMed, Science 
Direct and Google Scholar databases considering the following terminology: “glandular 
odontogenic cyst”, “sialo-odontogenic cyst” and “odontogenic cysts”. Inclusion and 
exclusion criteria were applied and clinical, imaging and histopathological information 
was recorded. Data analysis was performed in the IBM SPSS® statistical program, 
version 23.

Results: the cases of 19 patients were included, based on the analysis of 18 
publications. The prevalence was slightly higher in women with 57.9% and the most 
frequent location was the posterior area of ​​the mandible. Bone expansion and cortical 
perforation occurred in 68.4% and 63.2%, respectively. Most cases were not associated 
with tooth resorption (84.2%) or tooth displacement (68.4%). Regarding the most 
reported histopathological criteria, the following were identified: the presence of 
mucous cells (94.7%), variable thickness (89.5%) and cilia (78.9%).

Conclusion: In the last 10 years, the histopathological criteria suggested by Gardner 
(2), Kaplan (24) and Fowler (25) have been used interchangeably, the latter suggested 
by the World Health Organization (WHO) since 2017. The results of this study coincide 
with what has been previously reported in the literature, however, the low prevalence of 
glandular odontogenic cyst, the lack of clinical, imaging, histopathological information 
and the lack of long-term follow-up determine that there are few high-quality studies 
to accurately recognize the biological behavior of this entity.

Key words: Glandular odontogenic cyst; Odontogenic cysts; Systematic review; 
Criteria; Diagnoses.
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Introducción

El quiste odontogénico glandular es un quiste de los maxilares (quiste del desarrollo) 
descrito por primera vez por Padayache y Van Wyk en 1987 bajo el nombre “quiste sialo-
dontogénico” (1,2). Un año después, Gardner (2,3) reportó ocho casos adicionales de esta 
lesión y propuso el término “quiste odontogénico glandular” (QOG) (2) utilizado hasta la 
actualidad. Fue hasta 1992 que la Organización Mundial de la Salud (OMS) lo reconoció 
como una entidad de origen odontogénico. El QOG presenta dos características clínica-
mente importantes: tiene una alta tasa de recurrencia y muestra un potencial de creci-
miento agresivo (3,4). Se presenta con mayor frecuencia en la región anterior mandibu-
lar, cursando como un aumento de volumen asintomático de crecimiento lento (4,5). Los 
quistes de menor tamaño (<2cm) pueden ser asintomáticos; sin embargo, los quistes 
grandes (>2cm) a menudo producen expansión ósea-cortical, que se pueden asociar a 
dolor y/o parestesia (entidad localmente agresiva) (5,6).

Por otro lado, el QOG se considera una lesión rara, ya que su tasa de frecuencia oscila 
entre 0.012- 1.3% de todos los quistes que se presentan en los maxilares, y muestra una 
prevalencia del 0.17% (6,7); en consecuencia, existe información limitada en la literatura 
científica con respecto a sus características clínicas, imagenológicas e histopatológicas.

Por ello, el objetivo es realizar una revisión de los criterios utilizados para el diagnóstico 
del QOG a partir de un análisis de las características demográficas, clínicas, imagenoló-
gicas e histopatológicas. En ese sentido, la pregunta que guía esta revisión analítica es: 
¿cuáles son los criterios histopatológicos utilizados en los últimos 10 años para el diagnós-
tico del quiste odontogénico glandular?

Métodos

Estrategia de búsqueda: se realizó una búsqueda entre los años 2010 al 2023 en las bases 
de datos de PubMed, Science Direct y Google Académico con los siguientes términos de 
búsqueda: “glandular odontogenic cyst” o “sialo-odontogenic cyst” y “odontogenic cysts”.

Criterios de inclusión: se incluyeron artículos tipo reporte, series de casos y revisiones 
sistemáticas con diagnóstico de QOG, con acceso completo al texto y, en idioma inglés y 
español. Se tuvieron en cuenta aquellas publicaciones que reportaron datos sobre infor-
mación clínica, edad, sexo, localización, expansión ósea, sintomatología asociada, trata-
miento realizado, recidiva y el tiempo de seguimiento. También, se incluyeron artículos 
que hacían referencia a los métodos de imagenológica (ortopantomografía y/o tomogra-
fía), perforación cortical y, a características como: cantidad de lóbulos en la radiografía, 
desplazamiento dental, resorción dental. Se incorporaron artículos que realizaron el diag-
nóstico de acuerdo con los criterios de Gardner (2), Kaplan (8), Fowler (9) y la OMS (10).

Criterios de exclusión: revisiones de literatura, metaanálisis y estudios que reportaran 
exclusiva e individualmente inmunohistoquímica, imagenología, reportes histopatológi-
cos/citológicos y estudios in vitro.
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Extracción de datos: se registró información clínica, imagenológica e histopatológica. Con 
respecto a esta última se reconoció si se reportaban o no las características propuestas 
por la OMS para el diagnóstico de QOG, estas fueron: espesor variable, células hobnail, 
microquistes intraepiteliales, metaplasia apócrina, células claras, proyecciones papilares, 
células mucosas, esferas epiteliales, cilios y compartimientos quísticos (ver Tabla 1 y 2).

Análisis de los datos: los factores de la media, desviación estándar y porcentajes se 
presentan como estadística de frecuencia descriptiva. Los datos fueron analizados utili-
zando el software IBM - Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales, versión 23 (Statis-
tical Package for the Social Sciences, SPSS).

Consideraciones éticas

El proceso de investigación tuvo en cuenta las consideraciones éticas sobre el principio 
del respeto al paciente, garantizando la seguridad y confidencialidad de los datos obteni-
dos. Así, en el presente estudio se recopila información clínica, imagenológica e histopa-
tológica de reportes de caso previamente autorizados para su publicación, mismos que 
han sido citados en el texto según la normativa actual del formato Vancouver.

Gráfica 1. Selección de estudios.

1077 publicaciones obtenidas 
con la estrategia de búsqueda

Proceso de selección

2 publicaciones después de 
eliminar duplicados y seleccionar 
de acuerdo con el título

2 publicaciones después de 
eliminar duplicados y seleccionar 
de acuerdo con el título

985 publicaciones excluidas

Se excluyeron:

7 publicaciones en otro idioma

4 estudios de inmunohistoquímica 

8 revisiones sin presentación 
de caso clínico

55 publicaciones se excluyeron 
por no presentar información 
clínica, imagenológica e 
histopatológica suficiente 
de acuerdo con los 
criterios de inclusión

92 resúmenes revisados

73 publicaciones 
completas revisadas

73 publicaciones 
completas revisadas

 Fuente: elaboración propia.
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Resultados

Resultados de la búsqueda: la selección de estudios se resume en la Gráfica 1. La estrate-
gia de búsqueda permitió recopilar un total de 1,077 artículos, de los cuales se excluye-
ron aquellos duplicados y los que no cumplían con los criterios de inclusión según el título, 
descartando así un total de 985 artículos.

Posteriormente, se revisaron 92 resúmenes en proceso de pares, de los cuales 19 fueron 
excluidos por las siguientes razones: 7 no estaban publicados originalmente en inglés o 
español, 4 correspondían a estudios de inmunohistoquímica y 8 eran revisiones de la lite-
ratura sin reporte de caso clínico.

Finalmente, se examinaron 73 publicaciones completas, de las cuales se excluyeron 55 
por no contar con suficiente información clínica, imagenológica o histopatológica para 
establecer el diagnóstico bajo los criterios de inclusión. Como resultado, se incluyeron 18 
publicaciones, abarcando un total de 19 pacientes.

Estadística descriptiva: la prevalencia fue mayor en mujeres, con un 57.9%. La edad de los 
pacientes osciló entre los 11 y los 63 años, con una media de 39.58 años (DE = 18.46). El 
grupo de edad con mayor prevalencia fue el de 61 a 70 años, con 5 pacientes (p<0.05). La 
localización más frecuente fue en la zona posterior de la mandíbula (42.1%), seguida de la 
zona anterior de la mandíbula de manera bilateral (26.3%).

La expansión ósea estuvo presente en el 68.4% de los casos, y ocho pacientes (42.1%) mani-
festaron sintomatología. La mayoría de los pacientes, 12 en total (63.2%), no presentó 
perforación cortical. La apariencia radiográfica fue unilocular en el 57.9% de los casos y 
multilocular en el 42.1%. En el 68.4% de los casos, no se observó desplazamiento dental, 
y en la mayoría (84.2%) no hubo resorción dental.

El tratamiento más comúnmente reportado fue la enucleación y curetaje, aplicado en 10 
pacientes (52.6%), seguido de la enucleación sola en 4 pacientes (21.1%). Ningún paciente 
presentó recidiva. El tiempo de seguimiento máximo fue de 108 meses y el mínimo de 3 
meses, con una media de 22.74 meses (DE = 18.4). Un 42.1% de los casos tuvo un segui-
miento de 12 meses.

En cuanto a los criterios diagnósticos sugeridos por la OMS, los artículos reportaron lo 
siguiente: presencia de espesor variable en 17 casos (89.5%), células hobnail en 11 (57.9%), 
microquistes intraepiteliales en 4 (21.1%), metaplasia apocrina en 10 (52.6%), células claras 
en 4 (21.1%), proyecciones papilares en 5 (26.3%), células mucosas en 18 (94.7%), esferas 
epiteliales en 6 (31.6%) y presencia de cilios en 15 (78.9%). Ningún caso reportó múltiples 
compartimientos quísticos (Tabla 2).
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Tabla 1. Variables clínicas, imagenológicas y tratamiento (2010-2023).

Autor/Año Edad (años)) Sexo Localización Expansión ósea
Sintomatología 

dolorosa
Perforación 

cortical
Lóbulos

Desplazamiento 
dental

Resorción 
dental

Tratamiento
Seguimiento 

(meses)
Recidiva

Akkas (7) 40 H
Mandíbula bilateral 

anterior
No No No Multilocular No No

Enucleación y 
ostectomía

36 No

Anchlia
(24)

62 M
Mandíbula bilateral 

anterior
Si Si No Unilocular Si No

Enucleación y 
curetaje

12 No

Tavargeri (25) 12 H Maxilar anterior Si Si Si Unilocular No No
Enucleación y 

curetaje
12 No

Jafarian26) 35 H
Maxilar anterior y 

posterior
Si No Si Unilocular No No

Enucleación y 
curetaje

12 No

Tambawala(11) 17 M Mandíbula posterior No Si No Multilocular No No
Enucleación y 

curetaje
3 No

Lee (12) 62 M Mandíbula anterior No No No Multilocular Si No
Resección 
marginal

3 No

Faisal (5) 11 H
Mandíbula bilateral 

anterior
Si No Si Multilocular Si No

Enucleación y 
curetaje

12 No

Motooka(13) 62 M
Mandíbula bilateral 

anterior
No Si No Multilocular No Si

Marsupializa-
ción

18 No

Rao (14) 60 M Seno maxilar No Si Si Unilocular No No Enucleación 6 No

Boutros (15) 35 M
Mandíbula bilateral 

anterior
Si No No Multilocular No No

Enucleación y 
curetaje

12 No

Guruprasad (27) 17 M Seno maxilar Si Si No Unilocular No No
Enucleación y 

curetaje
12 No

More (17) 21 H Mandíbula posterior Si No No Unilocular No No Enucleación 24 No

Malanche (23) 39 M Mandíbula posterior No No No Multilocular Si No
Enucleación y 

curetaje
48 No

Cano (28) 63 M Mandíbula posterior Si No No Multilocular No No
Marsu-pializa-

ción
36 No

Gorgis (29) 63 H Mandíbula posterior si no si Unilocular Si Si Enuclea-ción 108 No

Arora (21) 40 H
Maxilar anterior bila-

teral
Si Si No Unilocular No No Enuclea-ción 12 No

Watanabe(22) (caso 1) 44 M Mandíbula posterior Si No No Unilocular No Si
Enuclea-ción 

y curetaje
48 No

Watanabe (22) (caso 2) 34 H Mandíbula posterior Si No Si Unilocular Si No
enucleación y 

curetaje
6 No

Lohokare (18) 34 H Mandíbula posterior Si Si Si Multilocular No No
enucleación 
y solución de 

Carnoy
12 No

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 2. Frecuencia de las características histopatológicas 
reportadas en el diagnóstico del QOG.

Características histopatológicas Frecuencia (%)

Epitelio de espesor variable 13 (86.7%)

Células Hobnail 8 (53.3%)

Microquistes intraepiteliales 3 (20%)

Metaplasia apocrina 11 (73.3%)

Células claras 3 (20%)

Proyecciones papilares 5 (33.3%)

Células mucosas 14 (93.3%)

Esferas epiteliales 6 (40%)

Cilios 11(73.3%)

Múltiples compartimientos quísticos 15 (100%)
Fuente: elaboración propia.

Discusión

En la primera descripción, Gardner (2,11) describió siete características histopatológicas 
para su diagnóstico. Más adelante Kaplan (8,12) propuso criterios diagnósticos mayores y 
menores, sugiriendo que la presencia focal de cada uno de los criterios mayores es nece-
saria para confirmar el diagnóstico, mientras que los criterios menores se consideran 
hallazgos que apoyan el diagnóstico histopatológico, aunque su presencia no es obligato-
ria. Por su parte, Fowler (9,13) registró las características microscópicas reportadas previa-
mente en el QOG en una serie de 67 casos y determinó que la presencia de siete o más de 
estos parámetros es altamente sugestiva de QOG (9,14,15), mientras que la presencia de 
cinco o menos no es suficiente para sugerir el diagnóstico (Tabla 3).

En su clasificación del 2017, la OMS (10,16,17) adoptó los 10 criterios sugeridos por Fowler 
(9) y estableció que el diagnóstico de QOG puede confirmarse si se presentan al menos 
siete de las 10 características. Asimismo, la OMS determinó que existen dos característi-
cas que están presentes en todos los casos de QOG:

1.	 Revestimiento de epitelio escamoso no queratinizado, ligeramente basaloide, de 
grosor variable (de 2 a 3 capas celulares), con células de tipo cuboidal aplanado.

2.	 Una capa luminal de células que varían de cuboidales a columnares bajas, presentes 
al menos de manera focal (Tabla 2).

En la clasificación realizada por la OMS en 2022, se añadió que las células hobnail están 
presentes en casi todos los casos y constituyen un rasgo característico del QOG, aunque 
no exclusivo de esta entidad (18). Boffano et al. (19) determinaron que este quiste se loca-
liza con mayor frecuencia en la mandíbula (70%), mientras que solo el 30% de los casos 
se presenta en el maxilar. Estos hallazgos concuerdan con los resultados del presente 
estudio, en el que el 73.7% de los casos se localizaron en la mandíbula.

Shen et al. (6) encontraron, en una serie de 12 casos, un ligero predominio en el sexo 
masculino y en la tercera década de la vida. Otro estudio reportó una mayor prevalencia 
en la segunda mitad de la quinta década de la vida (3). En nuestro estudio, se identificó 
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un predominio en el sexo femenino y un ligero predominio en pacientes en el grupo de 
edad de 61 a 70 años. Kaplan (8) señala que nunca se han reportado casos en menores de 
menos de 10 años, así mismo, la literatura informa escasos reportes en la segunda década 
de la vida y solo uno en la primera. En nuestro estudio, el 21.1 % de los pacientes se encon-
traron en el segundo decenio de la vida con edades de 11, 12 años y dos pacientes de 17 
años. El mismo estudio determinó que el 61% de los casos presentaba perforación de 
la cortical (8), similar al 73% reportado en otro estudio (20). Los resultados de nuestro 
estudio no coinciden con lo anterior, ya que se encontró perforación de la cortical única-
mente en el 36.8% de los casos.

En relación con la apariencia radiográfica, los estudios señalan que la presentación 
unilocular es la más frecuente, reportándose en aproximadamente el 56% de los casos 
(5,8,9,21). Los hallazgos de este estudio coinciden con lo previamente documentado, 
mostrando un 57.9% de casos con presentación unilocular.

Chrcanovic (20) informó que el 24.3% de los pacientes presentaron sintomatología, en 
contraste con el 42.1% identificado en el presente estudio. En cuanto a la asociación con 
resorción radicular y desplazamiento dental, los resultados de ambos estudios fueron 
similares, con tasas de 14% y 31% reportadas por Chrcanovic (20), frente a 15.8% y 31.6%, 
respectivamente, en este análisis.

Fowler, en su estudio de 46 casos, reportó un tiempo promedio de 8 años desde el trata-
miento inicial hasta la primera recurrencia (9). Por su parte, otro estudio reportó una tasa 
de reincidencia del 35,9% con una media de seguimiento de 2.2 años (8). En el presente 
estudio la tasa de reaparición fue del 0%, con un tiempo promedio de seguimiento de 
22.74. Esta marcada diferencia en la tasa de recaída puede asociarse a la falta de segui-
miento a largo plazo.

Tabla 3. Criterios diagnósticos histopatológicos del QOG

Gardner et al. 
(1988)2

Kaplan et al. (2005)24
-Fowler et al. (2011)25

-OMS (201726 y 202227)

Epitelio escamoso 
estratificado de 
espesor variable
Células eosinofílicas 
cuboidales
Zonas positivas 
para mucicarmín 
en el epitelio
Células mucosas
Células basales 
hipercromáticas 
y vacuoladas
Esferas epiteliales
Calcificaciones

Criterios mayores
Revestimiento epitelial 
escamoso de interfaz plana
Variaciones en el grosor 
del revestimiento con o 
sin esferas epiteliales
Células cuboidales 
eosinofílicas
Células mucosas
Estructuras microquísticas
Criterios menores
Proliferación papilar
Células ciliadas
Arquitectura multiquística
Células claras o vacuoladas 
en la capa basal o espinosa

Células cuboideas 
eosinofílicas
Microquistes intraepiteliales
Células cuboideas 
eosinofílicas decapitadas
Células claras o vacuoladas
Revestimiento epitelial no 
queratinizado, ligeramente 
basaloide, de grosor variable
Proyecciones papilares 
en la luz del quiste.
Células caliciformes
Esferas epiteliales
Cilios
Múltiples compartimientos 
quísticos
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Conclusión

En los últimos 10 años se han utilizado de manera indistinta los criterios histopatológi-
cos sugeridos por Gardner (2), Kaplan (8)y Fowler (9), estos últimos sugeridos por la OMS 
desde el 2017 (Tabla 3). El QOG se presenta en un amplio rango de edad con tendencia 
a la recidiva; sus características clínicas e imagenológicas son variadas. Desde su primera 
descripción, se han propuesto distintos criterios histopatológicos para su diagnóstico.

Asimismo, se han recomendado diferentes enfoques terapéuticos, que incluyen trata-
mientos conservadores con o sin adyuvantes, hasta los más radicales. También se ha 
sugerido un seguimiento estrecho a largo plazo, independientemente del enfoque tera-
péutico aplicado. Los resultados de este estudio son consistentes con los previamente 
reportados en la literatura.

La baja prevalencia de este quiste, la falta de seguimiento a largo plazo y la escasez de 
información clínica, imagenológica e histopatológica reportada evidencian la necesidad 
de contar con más estudios de alta calidad para determinar el comportamiento biológico 
de esta entidad. Por lo tanto, se sugiere que los clínicos reporten todas las características 
clínicas, imagenológicas e histopatológicas, así como mantener un seguimiento y reporte 
a largo plazo de los pacientes diagnosticados con QOG.
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Salud bucal en personas con condición de discapacidad relacionada 
con SARS-CoV-2 (COVID-19): revisión de literatura

Oral health in people with a disability condition related 
to SARS-CoV-2 (COVID-19): scoping review.

RESUMEN
Objetivo: describir los factores de riesgo que afectan la salud bucal en personas con 
condición de discapacidad relacionados a SARS-CoV- 2 (COVID-19). Métodos: se realizó 
una revisión de alcance durante enero de 2022 en PubMed, Scielo y Google académico, 
tomando artículos referentes a los factores de riesgo que afectan a las personas en 
condición de discapacidad relacionados a SARS-CoV 2 (COVID-19) en odontología. Se 
tuvo en cuenta la guía de métodos STROBE, la herramienta Newcastle-Ottawa Scale 
(NOS), así como la extensión PRISMA para Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Se selec-
cionaron artículos publicados desde diciembre del 2019 a enero del 2022, en idioma 
inglés y español. Resultados: se hallaron 8 artículos de diferentes bases de datos se-
leccionadas para este estudio. Todos los artículos abordaron los temas de salud bucal 
y discapacidad. Sin embargo, solo un artículo hace inclusión de los temas discapacidad, 
salud bucal y SARS-CoV2 (COVID -19), describiendo como factores de riesgo los sociofa-
miliares y medioambientales. Conclusiones: no se observó relación entre salud bucal, 
discapacidad y COVID-19. Solo un artículo reportó que la salud bucal se ve alterada por 
situaciones de estrés causadas por la pandemia y el desconocimiento sobre el cuidado 
de salud bucal de padres y tutores cómo responsables de los mismos. 

Palabras clave: factores de riesgo; salud bucal; personas con discapacidad; infecciones 
por coronavirus; pandemias; teleodontologia.

ABSTRACT
Objective: To describe the risk factors affecting oral health in people with disability 
related to SARS-CoV- 2 (COVID-19). Methods: A scoping review was performed during 
January 2022 in PubMed, Scielo and Google Scholar, taking articles referring to risk 
factors affecting people with disabling condition related to SARS-CoV 2 (COVID-19) in 
dentistry. The STROBE methods guide, the Newcastle-Ottawa Scale (NOS) tool, as well 
as the PRISMA extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) were taken into account. 
Articles published from December 2019 to January 2022, in English and Spanish, were 
selected. Results: Eight articles were found, from different databases selected for this 
study. Of these articles, all 8 address the topics of oral health and disability. However, 
only one article included disability, oral health and SARS-CoV2 (COVID-19), describing 
socio-familial and environmental risk factors as risk factors. Conclusions: no relationship 
was observed between oral health, disability and COVID-19. Only one article reported 
that oral health is altered by stressful situations caused by the pandemic and the lack 
of knowledge about oral health care of parents and guardians as responsible for them.

Key words: Risk factors; Disabled persons; Coronavirus infections; Pandemics; 
Teledentistry.
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Introducción

La discapacidad es considerada, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), como 
“un fenómeno complejo que refleja una interacción entre las características del orga-
nismo humano y las características de la sociedad en la que vive”. El informe mundial de 
discapacidad de la OMS del año 2017, evidenció que más de 1.000 millones de personas 
padecen de algún tipo de discapacidad, teniendo una representación del 15% de toda la 
población (1).

El término de discapacidad incluye las discapacidades sensoriales, psiquiátricas, físicas, 
e intelectuales (2). Este, no se define como una cualidad del sujeto, sino un conjunto de 
situaciones creadas por el ámbito social (3). Es así, como las personas con alguna dificultad 
funcional, se enfrentan a una desculturización significativa ocasionada por la sociedad en 
la que vive, colocándolos en situación vulnerable (4). De igual manera, la discapacidad 
implica que la persona presente problemas de salud, necesitando de asistencia sanita-
ria, igual que al resto de las personas (5). Diversos estudios han arrojado luz sobre la salud 
bucal de las personas con discapacidad, destacando las manifestaciones clínicas especí-
ficas que experimentan (6). Estos problemas bucales se extienden más allá de la cavidad 
bucal, afectando el bienestar general y la calidad de vida de las personas debido a las difi-
cultades para mantener una higiene bucal adecuada (7). Muchos factores pueden afectar 
a las personas con condición de discapacidad, estos se deben conocer para establecer los 
peligros de no crecer adecuadamente, enfermar o experimentar traumas físicos y psico-
lógicos (8).

Las personas con discapacidad pueden sufrir enfermedades con deficiencias en el sistema 
inmunológico, teniendo probabilidades de contraer virus y bacterias que causan enferme-
dades tanto bucales como sistémicas; además, contagiosas, como es la COVID-19 (9). Este 
virus afecta mayormente a sujetos en situación de vulnerabilidad como niños, adultos y 
ancianos con condiciones de discapacidad, ya que son población que tiene complicaciones 
médicas y físicas, evidenciándose notoriamente en la sociedad. Por lo tanto, los tutores 
deben ser cuidadosos en la exposición de estos sujetos a bacterias o virus para prevenir 
estas enfermedades. Con la crisis sanitaria causada por la COVID-19 y sus impactos psico-
lógicos, sociales y económicos, estas personas se encontrarán entre las más perjudicadas. 
La información sobre los factores de riesgo asociados a COVID-19, identificó un elevado 
número de casos y mortalidad en personas mayores de 60 años; con asociación entre 
edad y discapacidad. Debido a esto, es sugerible que algunos individuos de mayor edad, 
que padecieron COVID-19, o murieron, podrían tener alguna discapacidad (9).Se cree que 
los sujetos en esta situación puedan tener mayor riesgo ante la COVID-19, posiblemente 
por segregación y baja accesibilidad a centros de salud, que los coloca en posición inferior 
para solicitar diagnóstico y tratamiento por esta enfermedad (9).

De otro lado, la COVID-19 ha causado gran impacto, pero aún se desconocen las afec-
ciones sociales y medioambientales totales por razones de la pandemia. Así mismo, los 
factores de riesgo sociofamiliares y medioambientales como son cambio radical de entor-
nos, aislamiento, disminución de ingresos económicos y de atención odontológica que 
afectan la salud bucal de personas en estado de incapacidad y relacionados a COVID-19, 
y que perjudican su calidad de vida, no están plenamente identificados. Estas situacio-
nes han sido difíciles, afectando de manera emocional, familiar y económica, dando como 
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resultado un deficiente estado físico, bucal, y mental. Consecuentemente, los estados de 
salud preexistentes en estas personas discapacitadas suelen estar relacionadas con enfer-
medades o deficiencias en algunos sistemas del cuerpo, ya sean respiratorias, cardiovas-
culares, entre otras, que los hace más susceptibles de incrementar los daños relacionados 
con la COVID-19, experimentando síntomas más graves, y conduciendo a tasas elevadas 
de mortalidad (10).

Los impactos de la pandemia por SARS-CoV-2 afectan a todos los grupos de la sociedad; 
los sujetos con condición de discapacidad son vulnerables a los efectos biopsicosocia-
les de la pandemia (11) y todas las personas son susceptibles a la COVID-19 sin impor-
tar la edad. Esta enfermedad es transmitida a través de gotículas de saliva durante la 
tos y estornudos de personas sintomáticos, como en individuos asintomáticas y antes de 
presentar síntomas (12), ya que las manifestaciones de la COVID-19 varían en las perso-
nas, desde una infección asintomática hasta una insuficiencia respiratoria grave (13).

Específicamente, en la pandemia por SARS-CoV-2 fue suspendida la atención bucoden-
tal en centros odontológicos por razones de bioseguridad, con el objetivo de evitar la 
propagación del virus (14). Esto, ante la evidencia de presencia de la COVID-19 en la saliva 
de personas que se encuentran afectados, considerándose que la cavidad bucal es foco 
importante para la trasmisión de este virus dentro del ámbito odontológico (15). La saliva 
tiene una tasa positiva alta, lo que significa que, la saliva tomada directamente de las glán-
dulas salivales es asociada con COVID-19 grave, esto conllevaría a ser una prueba predic-
tiva, no invasiva (16). Debido a las consecuencias de los efectos del virus SARS-CoV-2, la 
salud bucodental debe ser fundamental para el manejo de la enfermedad COVID-19, no 
descuidando la higiene bucal ni desatendiendo tratamientos (17). Desde que se anunció la 
pandemia, a nivel comunitario, han surgido interrupciones, o más limitantes a los accesos 
a servicios básicos, como jardín de infancia, escuelas, atención médica de rutina, consul-
tas odontológicas o tratamientos (18).

Precisamente, este grupo de personas en condición de discapacidad, son quienes hacen 
parte, como sujetos de estudio, de esta investigación, teniendo como objetivo principal: 
reportar los factores de riesgo que afectan la salud bucal en personas con condición de 
discapacidad relacionados a SARS-CoV-2 (COVID-19).

Métodos

Se llevó a cabo una revisión de alcance que consistió en una revisión sistemática y explo-
ratoria de la literatura, con el fin de identificar estudios relevantes de factores de riesgo 
que afectan la salud bucal en personas con condición de discapacidad relacionados a 
SARS-CoV-2 (COVID-19). Para la inclusión y selección de los artículos se tuvo en cuenta 
la guía STROBE para estudios observacionales y la herramienta Newcastle-Ottawa Scale 
(NOS) para evaluar la calidad de los estudios no aleatorizados incluidos. Además, de la 
guía de métodos PRISMA para Scoping Reviews (PRISMA-ScR) para la presentación de los 
artículos.

Se realizó una búsqueda durante el mes de enero de 2022 en PubMed, Scielo y Google 
académico de artículos originales publicados desde el año 2019 a enero de 2022. Utili-
zando descriptores DeCS y MeSH en español e inglés respectivamente: factores de 
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riesgo/ risk factors, personas con discapacidad/ disabled persons, infecciones por coro-
navirus/ coronavirus infections, pandemias/ pandemics, teleodontología/teledentistry; 
teniendo en cuenta los operadores boleanos AND, OR y NOT. Incluyendo estudios obser-
vacionales de corte transversal, retrospectivos y prospectivos que incluyan población con 
condición de discapacidad.

Consideraciones éticas

Es importante resaltar que, como medida de conducta ética se tuvieron en cuenta los 
derechos de propiedad intelectual de los autores de los artículos que hacen parte de la 
revisión de alcance; además, eliminación de plagio y auto plagio, los principios de veraci-
dad y adecuación con el fin de mantener el rigor científico y ético durante el proceso de 
revisión, identificación y análisis de la información según lo planteado por Noreña (19).

La selección de los artículos fue realizada por ambos investigadores (LG y AH) que luego 
de eliminar los artículos duplicados, revisaron cada artículo a partir de los títulos y resú-
menes, para luego discutir los resultados de los artículos seleccionados y definir la inclu-
sión. Posteriormente, se procedió a hacer la revisión de texto completo.

Los artículos fueron ordenados en las matrices en un formulario de Excel, en orden crono-
lógico correspondiente a los años incluidos en el período de tiempo (dic. 2019 - ene. 2023). 
Los aspectos contemplados fueron: título, autor, país, año, objetivo, metodología, salud 
oral, discapacidad, COVID-19 y resultados (Tablas 1, 2 y 3).

Mediante el procesamiento de la información se consolidó la información en las matri-
ces diseñadas para tal fin, además se analizó la evidencia por parte de los investigadores, 
mediante la herramienta denominada Newcastle Otawa, diseñada para evaluar el riesgo 
de sesgo de estudios observacionales. Posteriormente a este análisis, el grupo de investi-
gación hizo lectura exhaustiva del estudio y se aprobó la versión final.

Resultados

Mediante la búsqueda de la literatura se encontraron un total de 2920 artículos rela-
cionados al tema de investigación. Tras la revisión de títulos y resúmenes fueron exclui-
dos 1260 artículos por encontrarse duplicados. Resultando 1660 artículos, de los cuales 
fueron excluidos 1562 que eran revisiones de literatura; evidenciándose 98 estudios, 
de los cuales se eliminaron 84 debido a título y resumen no coincidentes con el tema a 
investigar. De los 14 artículos resultantes fueron excluidos 6 debido a que un trabajo no 
menciona personas con discapacidad; dos estudios no se relacionaban con salud bucal y 
3 investigaciones no mencionaban COVID-19. Por lo tanto, fueron seleccionados 8 artí-
culos para revisión, de los cuales 1 procede de Pubmed, 2 de Scielo y 5 de Google acadé-
mico (Figura 1).
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Figura 1.  Diagrama de flujo de búsqueda y selección 
de artículos. Flujograma PRISMA.
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Razón 2: no relacionan 
con salud oral.

Razón 3: no mencionan COVID-19.

Artículos excluidos por 
título y resumen (n=84)

Artículos incluidos (n=8). 

Los cuales 1 era de PubMed, 2 de 
Scielo y 5 de Google académico.
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Tomado y adaptado de: Moher, Tetzlaff, Altman, The PRISMA Group, 2009 (20).

Se evaluaron 8 artículos (21—28), de los cuales la base de datos más frecuente fue Google 
Académico con 5 artículos, por su parte 6 artículos fueron en idioma español, 1 artículo 
fue publicado en inglés y 1 en italiano. 

En cuanto al año de publicación, los artículos revisados tuvieron una mayor frecuencia 
en el año 2020 con 5 artículos, seguido del año 2021 con 2 artículos y el año con menor 
tendencia fue el año 2019 con tan solo 1 artículo. Con respecto al país de publicación de 
los artículos, se encontró que 3 de estos se publicaron en ecuador (22, 25, 26) 1 publi-
cado en Colombia (23), 1 en Cuba (21), 1 en Brasil (24), 1 en Estados Unidos (27) y 1 en 
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Italia (28). Respecto al tipo y al grado de discapacidad se encontraron, en mayor número 
estudios, que analizaban pacientes en condición de discapacidad intelectual moderada y 
leve, con una frecuencia de 3 artículos, seguidos de estudios en pacientes en condición 
de discapacidad visual moderada y leve con 2 artículos, además de estudios de pacientes 
en condición de discapacidad que presentan trastornos temporomandibulares, con 1 artí-
culo correspondiente a este tipo de discapacidad. Vale resaltar que 2 artículos no espe-
cificaron el tipo de discapacidad analizada en su estudio. De los artículos analizados 8 
abordan el tema de salud bucal, 8 hablan de discapacidad y 1 articulo refiere a COVID-19.

De los 8 artículos: 3 eran estudios observacionales descriptivos y transversales (21—23), 
1 estudio transversal (24), se observaron 3 estudios descriptivos analíticos (25—27) y solo 
1 estudio fue de cohorte prospectivo (28).

En las siguientes tablas se describen los resultados obtenidos de los diferentes artículos 
seleccionados. Distribuidos temporalmente en los siguientes años: 1 documento del año 
2019 (Tabla 1), 5 del 2020 (Tabla 2), y 2 del 2021 (Tabla 3).

Tabla 1. Características bibliométricas de los artículos 
de 2019 incluidos en la revisión sistemática.

Salud bucal en personas con condición de discapacidad 
relacionado con COVID-19.  (Año 2019)

Título
“Salud bucal y determinantes de estado salud en niños 
con discapacidad intelectual. Municipio Playa”

Autor / País / Año Suárez Zafra D. (21). Cuba. 2019.

Objetivo
Determinar  condiciones  de  salud bucal como también la 
actuación  de algunos determinantes de la situación  de salud 
en niños con discapacidad intelectual leve a moderado

Metodología

Para obtener esta información se administraron formularios 
de recopilación  de información y el cuestionario de 
Conocimientos en Salud Bucal del Programa Nacional de Atención 
Estomatológica Integral a un total de 40 padres y tutores.

Salud bucal Sí

Disc. Sí

COVID-19 No

Resultados

El 50,0% de los niños con discapacidad intelectual leve 
experimentaron inflamación gingival y el 42,8% caries dental 
y apiñamiento. En cuanto a la moderada 28,6%, 26,2% y 19,0% 
presentaron gingivitis, disfunción masticatoria, respectivamente.

Fuente: Elaboración propia de los autores.
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Tabla 2. Características bibliométricas de los artículos 
de 2020 incluidos en la revisión sistemática.

Salud bucal en personas con condición de discapacidad 
relacionado con COVID-19.  (Año 2020)

Título “Estado de salud bucal de los pacientes con discapacidad visual del 
Centro Municipal de apoyo Cuatro de Enero”

Autor / País / Año Ruiz Clavijo M. (22). Ecuador. 2020.

Objetivo Analizar la asociación entre discapacidad visual y la salud bucal.

Metodología
Investigación observacional, descriptiva y transversal, con una 
muestra de 30 pacientes, incluidos niños de 7 a 12 años y otros de 
13 a 29 años que asisten regularmente al Centro.

Salud bucal Sí

Disc. Sí

COVID-19 No

Resultados

Prevalencia moderada de caries en dientes sucedáneos con índice 
ceo-d de 3,1% Las edades con mayor prevalencia es el de 3 – 6 años 
con un índice ceo-d del 3,4%. La prevalencia de caries dental en la 
segunda dentición se obtuvo por un índice CPO-D bajo de 2,36%, 
las edades más afectadas fueron entre 10 – 12 años con prevalencia 
alta de 5,8%.

Título “Factores determinantes para la atención clínica odontológica de 
pacientes con discapacidad”

Autor / País / Año
Cataño Valderrama A. Álvarez Arredondo N. Rendón Figueroa D. 
Larrea Mejía CI. Arce Osorio AP. Rivera Quiroz LH (23). Colombia. 
2020.

Objetivo Identificar factores de la práctica clínica, que instituyen el cuidado 
odontológico de personas con discapacidad.

Metodología

Investigación descriptiva cuantitativa y corte transversal; mediante 
instrumento como es encuesta dirigida a odontólogos autónomos, 
con la cual evaluaron la caracterización, conocimientos, habilidades, 
percepción, infraestructura y atención de la persona con 
discapacidad.

Salud bucal Sí

Disc. Sí

COVID-19 No

Resultados

La educación para la atención clínica de sujetos con discapacidad no 
ha sido recibida por todos los odontólogos; algunos conocen técnicas 
de manejo conductual y se sienten medianamente preparados 
para atender a estos individuos bajo protocolos clínicos; otros, 
afirman brindarles atención en caso de urgencias. En lo referente 
a infraestructura, en consultorios, se cumple parcialmente con las 
normas establecidas.
La atención está relacionada con el número de sujetos asistentes, 
las vivencias negativas anteriores, las destrezas en el manejo de 
la consulta, la percepción sobre planificación; además, los años de 
experiencia clínica.

Fuente: Elaboración propia de los autores.
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Tabla 2. Características bibliométricas de los artículos 
de 2020 incluidos en la revisión sistemática.

Salud bucal en personas con condición de discapacidad 
relacionado con COVID-19.  (Año 2020)

Título “Factors Associated with the Bucal Health-Related Quality of Life in 
Children with Intellectual Disabilities”

Autor / País / Año Souza Nunes F, Santos Fernández M, Santos Viana V, Jorge da Silva 
NR, Pereira Rodríguez K, Soares Vieira I, et al. (24). Brasil. 2020.

Objetivo
Identificar los factores relacionados con la calidad de vida y la salud 
bucal de niños con discapacidades intelectuales desde la perspectiva 
de  tutores.

Metodología

Estudio transversal con niños brasileños institucionalizados, 
valorados clínicamente. Los encargados de cuidarlos respondieron 
a un instrumento. La información fue compilada desde   registros 
médicos.

Salud bucal Sí

Disc. Sí

COVID-19 No

Resultados

La mayor cantidad de los niños tenían higiene bucal de del 64,10% 
(deficiente) y una experiencia de caries del 59,8% (alta).  La apreciación 
de las madres referente a la afectación de las disposiciones de la 
salud bucal en la calidad de vida fue baja, mostró una tendencia a 
elevarse al disminuir el nivel de educación, la constancia del cepillado 
y la lactancia materna (p≤0.05).

Título “Situación de higiene oral en pacientes con discapacidad visual en el 
Centro Municipal “4 de enero” 

Autor / País / Año García M.  Saba L.  (25). Ecuador. 2020.

Objetivo Identificar que la higiene bucal de sujetos con discapacidad visual 
está relacionada con carencias en la salud bucal.

Metodología

Estudio de tipo, analítico, descriptivo y transversal. En el centro hay 
207 personas; de las cuales 40 participantes, oscilan entre de 7 a 65 
años. Los sujetos fueron seleccionados aleatoriamente teniendo en 
cuenta criterios de inclusión y exclusión.

Salud bucal Sí

Disc. Sí

COVID-19 No

Resultados

Participantes: 40 personas. Sexo femenino con número de 23 
personas en   58%. 17 personas de sexo masculino con 43%, 
usándose índice de placa de Loë y Silness para valorar 28 sujetos
adultos, ninguno presentó código cero. PSR en niños, un paciente 
de 8 años femenino con 8%
y código 3. En adultos, en base al Periodontograma, un 57% presentó 
inflamación gingival, 
El índice CPO/ceo, tanto en niños como adultos, fue muy elevado; 
CPO en adultos de 13,25 y un ceo en los
infantes, con dentición mixta, de 16,17. 
La discapacidad visual más frecuente fue tipo severa con 40%. Nivel 
socioeconómico prevalente fue C+ con 63%.

Fuente: Elaboración propia de los autores.
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Tabla 2. Características bibliométricas de los artículos 
de 2020 incluidos en la revisión sistemática.

Salud bucal en personas con condición de discapacidad 
relacionado con COVID-19.  (Año 2020)

Título “Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes con 
discapacidad intelectual que asisten a la Fundación de FASINARM”

Autor / País / Año Salame Barreiro 
F. (26). Ecuador. 2020

Objetivo
Establecer la condición periodontal en personas con discapacidad 
intelectual de la Fundación de Asistencia psicopedagógica para 
niños, jóvenes y adultos con discapacidad intelectual (FASINARM).

Metodología

Estudio transversal descriptivo y analítico en la fundación de 
FASINARM. 
Con una población de 65 participantes. Análisis clínico de cada 
sujeto. 

Salud bucal Sí

Disc. Sí

COVID-19 No

Resultados

Enfermedad periodontal grado más leve: 50.77%. Sexo Masculino: 
30.77% y Femenino: 20%. . De otra parte: Grado más severo, 
periodontitis crónica, arrojó porcentaje del 33.85%. Del cual, 21.54% 
eran hombres y 12.31%  mujeres.

Fuente: Elaboración propia de los autores.

Tabla 3. Características bibliométricas de los artículos del 
año 2021 incluidos en la revisión sistemática.

Salud bucal en personas con condición de discapacidad 
relacionado con COVID-19.  (Año 2021)

Título
“Comparación de la higiene bucal en niños con y sin 
discapacidad: importancia de la supervisión”

Autor / País / Año Triviño Romero B. Albentosa M  (27). EEUU. 2021.

Objetivo
Comparar la salud bucal de niños plurideficientes 
con grupo control sin discapacidad.

Metodología

Incluidos: 50 individuos (25 en el grupo a evaluar 
y 25 en el grupo control).  Variables:
1.Indice de placa (IP). 2.Indice de dientes con 
caries/ausentes/obturados (CAOD).
3.Tinción, maloclusión y empleo de aparatología.

Salud bucal Sí

Disc. Sí

COVID-19 No

Resultados

En referencia a la media del IP y el CAOD, no se evidenciaron 
diferencias entre el grupo test y control (p= 0,824 y p= 
0,055 respectivamente). En cual el promedio de dientes 
ausentes y el porcentaje de tinción y de maloclusión fue 
mayor en el grupo test (p = 0,012, P = 0,002, p = 0,001).
El índice de restauración fue mayor en el grupo control (p = 0,017).

Fuente: Elaboración propia de los autores.
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Tabla 3. Características bibliométricas de los artículos del 
año 2021 incluidos en la revisión sistemática.

Salud bucal en personas con condición de discapacidad 
relacionado con COVID-19.  (Año 2021)

Título
“The impact of COVID-19-related distress on general health, bucal 
behaviour, psychosocial features, disability and pain intensity in 
a cohort of Italian patients with temporomandibular disorders”

Autor / País / Año
Asquini G, Bianchi AE, Borromeo G, Locatelli 
M, Falla D (28). Italia. 2021.

Objetivo

Comprender, en el estado psicológico, el impacto de 
la ansiedad por COVID-19, las características de la 
sensibilización central y la gravedad dolor facial en 
individuos con trastornos temporomandibulares (TMD).

Metodología
Cohorte prospectivo. Incluidos 45 adultos (19 crónicos, 26 
TMD agudos / subagudos) antes del brote de COVID-19.

Salud bucal Sí

Disc. Sí

COVID-19 Sí

Resultados

Los CSS fueron significativamente más altos en aquellos con 
TMD crónicos en comparación con aquellos con TMD agudos / 
subagudos (p <0.05). Sujetos con TMD crónico, se correlacionó 
la variación en la angustia y depresión desde el inicio hasta el 
seguimiento significativamente con las puntuaciones en la CSS 
(r = 0,72; p = 0,002). Las variaciones de sensibilización central (r 
= 0,57; p = 0,020) y la escala de dolor crónico graduado (r = 0,59; 
p = 0,017) se relacionaron con las puntuaciones en la CSS.

Fuente: Elaboración propia de los autores.

Discusión

Este estudio fue una revisión en donde se describió cómo la pandemia de SARS-CoV-2 
(COVID-19) afectó la salud bucal de pacientes en condición de discapacidad.

Esta revisión fue centrada en describir los factores de riesgo que afectan la salud bucal en 
personas con condición de discapacidad relacionados a SARS-CoV-2  (COVID-19). 

En el estudio realizado por Suárez et al. (21), en el (2019) se evidencia una prevalencia 
de gingivitis en pacientes y se concluye que la discapacidad intelectual leve en jóvenes 
de 11 a 16 años está asociada a un proceso inflamatorio crónico superficial más elevado. 
La variable más relacionada con la situación de salud bucal de la población es el nivel de 
conocimiento sobre salud bucal de los padres o tutores de los niños. Sin embargo, este 
estudio no está relacionado con la COVID-19. En el estudio realizado por Ruiz-Clavijo (22), 
se analizó la relación que existe entre la discapacidad visual y el estado de salud bucal, 
los investigadores observaron un nivel de COPD bajo, según lo establecido por la OMS, 
además observaron que existe mayor afectación cariogenica en pacientes en edades 
entre 10 -12 años con un índice COPD alto de 5.8%. lo que muestra la relación que existe 
entre salud bucal y discapacidad. Sin embargo, este estudio no está relacionado a COVID-
19. 
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No obstante, Valderrama et al. (23), en 2020 demuestra que no solo los padres o tutores 
requieren los conocimientos adecuados para tratar la salud bucal de pacientes en condi-
ción de discapacidad, los profesionales en salud bucal también carecen de protocolo de 
tratamiento para estas personas. En el estudio realizado la mayoría de los odontólogos 
afirmó atender a estos pacientes a través de protocolos regulares y que el tratamiento 
a pacientes con discapacidad está relacionado con sus experiencias anteriores con este 
tipo de público. Con la cantidad de pacientes tratados, los resultados positivos o negati-
vos obtenidos en el tratamiento, la preparación y el tiempo de experiencia, esto muestra 
que se requiere y sugiere la gran importancia de la implementación de la comunicación, 
la adecuación de infraestructura y las habilidades para la atención integral e inclusiva. Sin 
embargo, este estudio no está relacionado a la COVID-19.

En el estudio de Filipe de Souza et al. (24), se observó una relación directamente propor-
cional entre el nivel educativo de los padres o tutores y la percepción del impacto de la 
higiene bucal en la calidad de vida de niños con discapacidad. Esto significa que, a menor 
nivel educativo de los padres o tutores, menor es la importancia que se le atribuye a la 
higiene bucal. Este hallazgo resalta la necesidad de implementar estrategias que promue-
van el cuidado y la educación en salud bucal, tanto en los tutores como en los niños con 
discapacidad. Es importante destacar que, al igual que la mayoría de los estudios analiza-
dos en esta revisión, este trabajo no aborda la relación entre la higiene bucal y la COVID-
19.

En un estudio realizado por García (25), publicado en 2020, se encontró que el 57% de 
los pacientes con discapacidad intelectual severa presentaba gingivitis. El índice de CPO 
(Cariado, Perdidos y Obturados) fue significativamente mayor en este grupo de pacien-
tes en comparación con aquellos con discapacidad intelectual leve o moderada. Los resul-
tados del estudio sugieren que la discapacidad intelectual severa es un factor de riesgo 
para desarrollar gingivitis. Esta asociación podría estar relacionada con un deficiente 
nivel educativo de los padres o tutores, lo que podría afectar las prácticas de higiene 
bucal de los pacientes. Es importante destacar que este estudio no está relacionado con 
la COVID-19.

Esto es consecuente con lo evidenciado por Barreto (26), quien encontró que en pacien-
tes con discapacidad intelectual leve y severa, al menos el 84% presentó alguna enfer-
medad periodontal. Sin embargo, este estudio no está relacionado a la COVID-19. En 
el estudio realizado por Triviño Romero et al. en 2021 (27), se comparó la salud bucal 
de personas con discapacidad (grupo de prueba) y personas sin discapacidad (grupo 
de control). El análisis del índice CAOD (Índice de Necesidad de Tratamiento Dental) no 
reveló diferencias significativas entre ambos grupos. Sin embargo, en el grupo de prueba 
se observó una mayor cantidad de dientes ausentes, un peor estado de la dentición y una 
mayor prevalencia de maloclusión en comparación con el grupo de control. Estos hallaz-
gos sugieren una estrecha relación entre la discapacidad y la salud bucal. Cabe destacar 
que este estudio no abordó la relación entre la discapacidad y la COVID-19 (12).

En relación al COVID-19, Asquini et al. (28), demostró que, los pacientes en condición 
de discapacidad pueden estar expuestos a estrés en sus actividades diarias, así como 
pueden presentar ansiedad y depresión de manera más frecuente que pacientes que no 
se encuentran en condición de discapacidad. No obstante, a pesar de sufrir estrés regu-
larmente, la COVID-19, el confinamiento y todas las afecciones generales relacionadas 
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con la pandemia, acarrea en ellos cargas psicológicas adicionales que pueden inferir en 
su calidad de vida. El estrés causado por SARS-CoV-2 se mide en escalas de estrés por 
la COVID-19 (CSS), por sus siglas en inglés (Covid Stress Scales). El estudio se realizó en 
pacientes con trastornos tempo mandibulares (TTM) y se evidenció que el nivel de estrés 
aumenta en casos crónicos de TTM (28). 

Podemos observar como la COVID-19, según lo estudiado por Asquini (28), está relacio-
nada a la salud mental y estrés de los pacientes, estos hallazgos refuerzan el papel del 
estrés como posible amplificador de la sensibilización central, la ansiedad y la depresión, 
en pacientes con discapacidad. Teniendo en cuenta que, estos pacientes, en su mayoría, 
presenta enfermedades a nivel de la cavidad bucal, como evidenciaron Barreto (26), y 
Suárez et al. (21).

Finalmente, podemos destacar las fortalezas de este estudio en la selección de ensayos 
originales, clínicamente controlados y ensayos cuasi experimentales, lo que  indica que 
los resultados de la revisión sistemática son de alta calidad, ya que son estudios con un 
elevado nivel de evidencia científica. No obstante, algunas limitaciones de esta revisión 
que se deben tener en cuenta es que, a pesar de ser estudios clínicos controlados y cuasi 
experimentales estos no están revisando los mismos índices para poder inferir los resul-
tados significativos, pues eran susceptibles de diferentes sesgos.

Es importante cuidar la salud bucal en personas con discapacidad de manera adecuada 
para evitar futuras enfermedades en la cavidad bucal, cabe tener presente que estas 
personas no tienen las mismas condiciones, por lo tanto, se debe instruir y formar a los 
padres o tutores para mejorar su higiene bucal y crear conciencia sobre la necesidad del 
cuidado de la misma.

Además, la higiene bucal de personas con discapacidad se ve fuertemente comprome-
tida frente a enfermedades periodontales, por esta razón también es de vital importan-
cia la formación de profesionales de la odontología para tratar estos casos con la rigurosi-
dad y las técnicas adecuadas, sobre todo en situaciones pandémicas como la causada por 
la COVID-19, que genera en los pacientes en condición de discapacidad estrés y agobio 
frente a situaciones desconocidas.

De acuerdo con los artículos analizados, se puede concluir que la supervisión, la orienta-
ción y los cuidados en general por parte de los adultos que tienen a cargo pacientes en 
condición de discapacidad pueden afectar positiva o negativamente en la salud bucal de 
estas personas y en la eficacia                    del cuidado bucal.

Por último, se concluye que, durante el tiempo de pandemia del SARS-CoV-2, la calidad 
de vida de personas en condición de discapacidad se vio deteriorada, y a su vez su salud 
bucal, con el agravante que padres y tutores no contaban con la formación adecuada para 
atender la salud bucal de estos casos. Además de esto, las complicaciones propias de cada 
caso de discapacidad dificultan la realización de un tratamiento odontológico eficiente 
por parte de los profesionales de salud, que dependen en gran medida de su experien-
cia con pacientes en condición de discapacidad, para poder llevar estos casos de la mejor 
manera.
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En los estudios observados se evidencia la falta de información de los profesionales de 
la salud frente a las necesidades especiales que requieren los pacientes en condición de 
discapacidad por lo tanto se sugiere investigar más frente a este tema.

Es importante destacar que, en la presente revisión, solo uno de los ocho artículos anali-
zados abordó la relación entre la COVID-19 y la salud bucal en pacientes con discapaci-
dad. Esta limitada evidencia subraya la necesidad de realizar más investigaciones en este 
campo, dado que la pandemia de COVID-19 podría haber tenido un impacto significativo 
en la salud bucodental de este grupo poblacional vulnerable.
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REPORTE DE CASO | Case Report

Manufacture of removable prostheses for the occlusal 
restoration of a skeletal class II patient: case report

Confección de prótesis removibles para el restablecimiento 
oclusal de paciente clase II esquelética: caso clínico

ABSTRACT 
Variation in the skeletal development of patients makes it difficult to plan the 
rehabilitation procedure to be performed. Class II Angle patients present occlusal 
characteristics that vary between: deep bite, teeth whose appearance defines an 
inverted Spee curve, in addition to increased facial convexity resulting from maxillary 
enlargement or due to mandibular insufficiency due to protrusion. Therefore, the 
objective of this clinical case is to present an oral rehabilitation through a complete 
upper prosthesis and removable partial lower prosthesis in a patient with class II Angle 
skeletal variation. A 55-year-old female patient, who has been using a complete upper 
prosthesis for 37 years, sought care at the dental clinic of the Nilton Lins University, 
reporting difficulty in chewing food due to the absence of the lower posterior teeth, in 
addition to aesthetic dissatisfaction of the smile and prosthesis maladaptation. Upon 
intraoral clinical examination, it was observed in the maxillary arch the absence of all 
teeth without mucosal alteration with a favorable prognosis for the manufacture of 
a new total prosthesis. In the mandibular arch, the presence of some anterior teeth 
and absence of the posterior ones was found. The suggested treatment was the 
manufacture of the prostheses aiming to establish all the lost functions. Therefore, the 
rehabilitation treatment through the manufacture of the dental prostheses proved to 
be satisfactory, returning the standard skeletal profile, as well as the ideal occlusion 
and the lost aesthetics, meeting the patient’s expectations. 

Keywords: Removable partial denture; Aesthetics; Oral health; Malocclusion; Dental 
prosthesis.

RESUMEN
La variación en el desarrollo esquelético de los pacientes dificulta la planificación del 
procedimiento rehabilitador a realizar. Los pacientes de clase II de Angle presentan 
características oclusales que varían entre: mordida profunda, dientes cuyo aspecto 
define una curva de Spee invertida, además de convexidad facial elevada derivada 
del aumento maxilar o debido a insuficiencia mandibular por cuenta de la protrusión. 
Por lo tanto, el objetivo del presente caso clínico es presentar una rehabilitación oral 
mediante prótesis total superior y prótesis parcial removible inferior en paciente con 
variación esquelética clase II de Angle. Paciente de 55 años, género femenino, usuaria 
de prótesis total superior desde hace 37 años, acudió a la clínica odontológica de la 
Universidad Nilton Lins, relatando dificultad para triturar los alimentos debido a la 
ausencia de los dientes posteriores inferiores, además de insatisfacción estética de la 
sonrisa y desadaptación de la prótesis. Al examen clínico intraoral se observó en el arco 
maxilar ausencia de todos los dientes sin alteración en la mucosa con pronóstico favor-
able para la confección de una nueva prótesis total. En el arco mandibular se constató 
la presencia de algunos dientes anteriores y ausencia de los posteriores. El tratamiento 
sugerido fue la confección de las prótesis con el fin de establecer todas las funciones 
perdidas. Por lo tanto, el tratamiento rehabilitador a través de la confección de las pró-
tesis dentales se mostró satisfactorio, devolviendo el perfil esquelético estándar, así 
como la oclusión ideal y la estética perdida, atendiendo las expectativas de la paciente.

Palabras clave: dentadura parcial removible; estética; salud bucal; maloclusión; próte-
sis dental.
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Introduction

Variation in the skeletal development of patients makes it difficult to plan the rehabilitation 
procedure to be performed (1). Patients with Angle Class II skeletal malocclusion present 
occlusal characteristics that vary between: deep bite, teeth whose appearance defines an 
inverted Spee curve, in addition to increased facial convexity due to maxillary enlargement 
or due to mandibular insufficiency due to protrusion (2). This type of condition requires 
adequate prior planning for the establishment of the main occlusal function adapted to the 
individual’s condition (3).

Early tooth loss has been occurring gradually due to factors that may be associated with: 
diet, physical activity, harmful habits, but mainly by habits related to hygiene and/or by the 
patient’s lack of knowledge (4). This loss promotes physiological bone resorption of the 
alveolar ridge, which varies depending on the main cause that led to tooth loss (5). Edentu-
lism is a condition that influences not only functional characteristics, but also aesthetic and 
psychological ones (6). In addition, edentulous patients, whether total or partial, still have 
difficulty eating, as the loss of teeth, especially the posterior ones, makes the masticatory 
process difficult, resulting in future problems associated with the stomatognathic appara-
tus (7,8).

Dental loss is a routine public health problem evident in the daily clinical challenge (9). It is 
increasingly common to find people using dental prostheses (10). The search for oral reha-
bilitation has been widely observed in order to recover aesthetics, function, and to restore 
lost dental structures, whether through: fixed or removable prostheses, on mucosa, tooth 
or implants (11,12).

The decrease in the vertical dimension of occlusion occurs with the absence of posterior 
dental structures and the permanence of the anterior teeth in the mandibular region (13). 
When they occlude with the edentulous maxilla, it promotes a destabilization of the mouth 
closure, which in turn develops the vestibularization of the lower anterior teeth (14). These 
factors, allied to functional habits, end up causing a series of other changes in the oral cavity 
resulting in occlusal disharmonies (15). The application of dental prostheses in oral rehabili-
tation returns the lost teeth and in some cases supporting structures that have undergone 
changes, its use benefits an improvement of the functions related to physical and social 
well-being, in addition to restoring the characteristics of the stomatognathic system (10).

In view of this, the objective of this clinical case report is to present an oral rehabilitation 
using a complete upper denture and a removable partial lower denture in a patient with a 
skeletal variation of Angle class II.

Case presentation

A 55-year-old female patient with normal systemic health, who has been using a complete 
upper denture for 37 years, sought care at the dental clinic of Nilton Lins University, report-
ing difficulty chewing food due to the absence of lower posterior teeth, as well as aesthetic 
dissatisfaction with her smile; poor fit of the denture; difficulty speaking and eating. The 
consent form was signed and the care was continued. On extraoral clinical examination, 
the following could be observed: retrognathic mandible with maxillary bone advancement; 
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absence of anterior dental exposure of the upper arch during smiling. On intraoral clinical 
examination, it was observed that the edentulous maxillary arch did not show any mucosal 
changes, making the prognosis favorable for the fabrication of a new complete denture. In 
the mandibular arch, the presence of teeth 31, 32, 33, 34, 41, 42, 43, and 44 was observed, 
and the absence of lower posterior teeth was indicated, suggesting the fabrication of a 
removable partial denture, conditions that fit the profile of the combination syndrome 
(figure 1). 

Figure 1. wa) Initial appearance of the smile; b) Intraoral aspect.

Source: Silva Júnior JP et al (2024). 

To complement the clinical examination, a panoramic radiograph was requested to assist 
in the diagnosis of the patient’s current condition. The radiograph revealed adequate bone 
and dental condition for the adaptation of the lower metal structure (figure 2). Based on 
the clinical findings and the radiographic findings, the recommended treatment was the 
fabrication of a complete upper denture and a removable partial lower denture.

Figure 2. Panoramic X-ray.

Source: Silva Júnior JP et al (2024).

Initially, the adaptation to the oral environment was performed through prophylaxis and 
scraping of the lower arch. After a period of 7 days, the procedures for making the pros-
theses were started, performing the anatomical moldings of the upper and lower arches to 
acquire the study model. A perforated HDR aluminum upper mold and a perforated stain-
less steel mold for dentition in the lower and alginate (Jeltrate Plus, Dentsply Sirona, NY, 
USA) were used, the mold was poured with type IV plaster (Durone IV, Dentsply Sirona, 
NY, USA). With the upper study model ready, reliefs were made with wax 7 in the retentive 
areas to facilitate the removal of the individual mold from the model (figure 3a).
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In sequence, the individual mold was made with self-polymerizing acrylic resin followed by 
finishing with the maxicut drill, removing excess and sharp edges. Subsequently, peripheral 
sealing was performed with stick wax followed by functional molding with fluid conden-
sation silicone (Oranwash, Zhermack, Badia Polesine, Italy) (figure 3b). Next, the edge 
was made with utility wax, encased with wax 7 and the plaster was poured to acquire the 
working model. After the model was made, the trial base was made with subsequent fixa-
tion of wax 7 to perform the orientation plan, after adjustments, the work on the lower 
arch began.

After the study model was made, the design was performed on the lower model in order 
to determine the insertion axes. In this way, the parallelism between the abutment teeth 
was found (figure 3c). Graphite tips were used to determine the prosthetic equator, a 0.25 
calibrator was used to determine the retention degree and the correct positioning of the 
retentive terminal. The design of the frame was developed by defining the supporting 
dental elements where the retention clasps of the metal frame would be positioned.

Based on the analyses on the lower model, it was determined to be Kennedy class I and 
thus the teeth 34 and 44 were defined as abutment teeth with a T-shaped clasp. The prep-
arations for the occlusal support niches were made with a 3069 tapered drill with abun-
dant cooling. After the planning on the study model, the functional mold was made with 
condensation silicone (Zetaplus, Zhermarck, Badia Polesine, Italy), associated with the use 
of PVC film providing space for the fluid condensation silicone (Oranwash, Zhermarck, 
Badia Polesine, Italy), used in order to obtain details of the dental structures (figure 3d). 
The same was poured with type IV gypsum (Durone IV, Dentsply, NY, USA), thus obtaining 
the lower working model, the model was sent to the laboratory for the manufacture of the 
metal frame.

Figure 3. a) Delimitation of the relief zones of the plaster model; b) Functional 

impression with individual tray after peripheral sealing; c) Outline of the lower model; 

d) Functional molding of the lower arch after designing and making the niches.

Source: Silva Júnior et al (2024).
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The metal framework was tried in the mouth and found to be suitable for continuation 
of the case (figure 4a). The necessary adjustments were made for better accommoda-
tion and fitting of the prosthesis (figure 4b). The assembly of the articulator was neces-
sary so that we could observe the movements of protrusion, laterality, and intrusion. The 
adjustments of the orientation planes were performed, for the upper, we checked labial 
support, nasolabial angle, height of the plane in the anterior region and oral corridor, 
with the aid of the Fox ruler, we checked parallelism with the bipupillar line and Camper’s 
plane, finally, with the aid of dental floss, the lines of the commissures, midline, and the 
high smile line were recorded to establish the width and height of the teeth that were 
installed. The registration of the vertical dimension of occlusion was done by the metric, 
swallowing, and phonation methods.

The assembly on the articulator began with the model with facial arch registration, then 
the lower was assembled where the centric relation position was obtained by the chin 
technique (figure 4c). The models were sent to the laboratory to assemble the teeth, in 
the occlusal planning, it was opted for the exclusion of teeth 35 and 45 seeking a more 
favorable intercuspation mechanics. At the next appointment, the dentures were tried in 
the mouth and the patient reported that she was satisfied with the size, color, and shape 
of the selected teeth (figure 4d). Later, through a millimeter ruler, the profile of protru-
sion was observed measuring approximately 1 cm, marking an acceptable measure for 
referral for acrylicization (figure 5a). Next, the choice of the color of the artificial gum was 
made with the intention of bringing the maximum of naturalness and sent again to the 
prosthetic to be acrylicized.

Figure 4. a) Metal frame test; b) Clinical appearance after 
adjustments; c) ASA assembly; d) Teeth test.

Source: Silva Júnior et al (2024).



C
onfección de prótesis rem

ovibles para el restablecim
iento oclusal de paciente clase II esquelética: reporte de caso

Jeff
erso

n P
ires d

a Silva Jú
n

io
r, Jo

rg
e H

en
riq

u
e d

e So
u

sa M
artin

s, A
n

a B
arb

ara Sim
õ

es Lo
p

es Jard
im

, T
h

ais d
e So

u
za P

ereira, D
an

iel d
a Silva Lim

a, Fran
klin B

arb
o

sa d
a Silva, A

n
a C

aro
lin

e Farias B
o

n
fi

m

REPORTE DE CASO
Case Report  

Acta Odontológica Colombiana Enero - Junio 2024; 14(1): 61 - 7066

Finally, after the return of the prosthetist, the prostheses were installed, presenting 
excellent retention, stability, and aesthetics, returning the patient’s lost labial support 
(figure 5b). There were no complaints of pain or difficulty in placing or removing the 
prosthesis, and only minor adjustments and polishing were necessary. The patient was 
instructed on hygiene care and possible discomforts until she adapted to the appliance. 
After 7 days, she returned for follow-up and necessary adjustments, showing no adap-
tation difficulties or complaints, demonstrating the effectiveness of the proposed treat-
ment (figure 5c).

Figure 5. a) Measurement of the overjet with a flexible ruler, showing 
1cm of distance; b) Final appearance of the smile; c) Final intraoral 

appearance after oral rehabilitation with installed prostheses.

Source: Silva Júnior et al (2024).

Ethical considerations

This work was submitted to the Ethics and Research Committee on Human Beings, appro-
ved under opinion 5,499,195.

Discussion

Oral rehabilitation of patients through the use of prosthetic devices such as: total and 
partial prostheses, highlight the importance of maintaining healthy structures, as well 
as residual teeth and oral tissue, restoring factors associated with aesthetics, masti-
catory function, swallowing, and phonation (1). These factors restore self-esteem and 
consequently the individual’s interaction in social interaction, being edentulism the main 
culprit of this condition, as it causes not only aesthetic disharmony, but also psychological 
changes in the individual’s profile (5,16). In the present clinical case, aesthetic dissatisfac-
tion and difficulty during eating were the determining causes that triggered the patient’s 
search for a new dental treatment.
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Edentulism is a condition that affects a high rate of individuals in the population, genera-
ting functional, social, and psychological problems, which generate various diseases with 
advancing age (9). Roberto et al. (17), reported that this condition is the result of causes 
associated with the lack of information on the part of the individual, lack of prevention 
and above all the absence of care with oral hygiene. According to Almeida et al. (6), this 
prevalence causes a significant increase in the use of dental prostheses. However, other 
reasons may also be associated, such as the difficulty of accessing care in public dental 
services.

Patients with Angle class II occlusal alterations, according to Curado (3), require proper 
pre-planning with the main objective of restoring occlusal harmony, consequently leaving 
the profile in class I. This alteration gives the individual convexity characteristics, due to 
changes in the gnathic bones, presenting a reduced size of the mandible in relation to the 
maxilla (2). In her skeletal profile, the patient presented mandibular retrusion with advan-
cement of the maxillary bone. Maruo (18), discuss that variant skeletal anatomy can occur 
due to: posterior position of the temporomandibular joint, small mandible or posteriorly 
positioned lower teeth. Class II patients have absent anterior contact and accentuating 
overjet, bringing a different approach to the mounting of the anterior and posterior 
teeth so that effective contacts occur as discussed in this report.

There are several types of treatments in different dental specialties for the restoration 
of the ideal occlusal profile (3,8,10). Among the treatment methods presented to the 
patient, it was chosen to rehabilitate the mouth through a superior mucosal-supported 
total prosthesis combined with a removable partial prosthesis lower. According to Liu (19) 
dental implants are becoming increasingly common in the clinical setting, and implant-
supported prostheses offer patients and dentists a variety of options during planning, 
but they present challenging decisions regarding the surgical procedure to be selected.

Removable partial dentures remain a well-established form of treatment, according to 
Fokkinga et al. (20), meeting the needs of many partially edentulous patients, with dura-
bility and accessibility. However, Ercalik et al. (12), assure that the same prosthesis can 
trigger lesions to the supporting tissues, as well as damage to the abutment teeth, acting 
as an inconvenient agent in the environment. Regardless of the appearance and condi-
tion of dental prostheses, users can maintain good oral health through the prevention 
and maintenance of oral hygiene (9,10) The patient needs to be advised on their respon-
sibility in relation to the use of new prostheses (11). 

A comparison of the clinical aspects presented in Figures 1 and 5 reveals a clear facial 
change. Despite the challenging task of rehabilitating patients with skeletal defects, the 
restoration of labial support with the appearance of the anterior teeth after the installa-
tion of new prostheses is evident. The change in vertical dimension of occlusion genera-
ted by the posterior absence in the lower arch and the use of the old prosthesis with only 
anterior contacts resulted in the wear of the anterior teeth. This defect was restored with 
the fabrication of new prostheses in both arches, promoting posterior contact to mini-
mize possible bone resorption (7). This procedure followed the conventional protocol of 
clinical stages for the fabrication of removable prostheses (11). However, it is important 
to emphasize that the principles highlighted in this report are focused on the restoration 
of mastication, which was reported to be deficient during the medical history. According 
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to the patient’s report, mastication was restored and, as a consequence, aesthetic impro-
vement was achieved.

Conclusion

Therefore, the rehabilitation treatment through the fabrication of dental prostheses 
proved to be satisfactory, meeting the patient’s expectations, returning a favorable 
profile aimed at restoring the functions of the stomatognathic apparatus, as well as the 
occlusion and lost aesthetics.
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 Manejo clínico alternativo de paciente con fluorosis: Reporte de caso
 

Alternative clinical management of a patient with fluorosis: case report

RESUMEN:
Los tratamientos mínimamente invasivos para lesiones por fluorosis dental (TF3 en 
adelante) usan, generalmente, ácidos y oxidantes que afectan la estructura, compo-
sición y propiedades del esmalte dental. Así, el objetivo de este reporte de caso es 
presentar los resultados clínicos y cambios de color de un tratamiento alternativo que 
incluye primero remineralización y luego microabrasión. Se elaboró la historia clínica, 
toma de color visual e instrumental (11 y 21) con espectrofotómetro VITA Easyshade 
Advance 4.0 y registro fotográfico antes y después de cada tratamiento. El diagnóstico 
fue fluorosis TF3 (12, 13, 22 y 23) y TF6 (11 y 21). Posteriormente, el tratamiento con-
templó dos fases: una de remineralización (fase 1) y otra de microabrasión (fase 2). En 
los resultados de la fase 1 no se evidenció cambios clínicos en el color; aumentó el brillo, 
disminuyó el tamaño de las discoloraciones y los poros y también se redujo la sensibi-
lidad dental; las diferencias de color (Δ) en L*, a* y b* aumentaron. Por el contrario, en 
la fase 2 hubo disminución del brillo y aumento del valor y la opacidad. Se observó una 
superficie más homogénea con una mayor sensibilidad. ΔL*, Δa* y Δb* disminuyeron. En 
conclusión, el tratamiento con remineralizantes es una alternativa biológica de lesiones 
fluoróticas presentando cambios clínicos favorables en el color, apariencia y textura del 
esmalte, y una disminución de la sensibilidad dental, a diferencia del tratamiento con 
microabrasión.

Palabras clave: fluorosis dental; remineralización; fosfato de calcio amorfo; fosfopép-
tido de caseína; microabrasión.

ABSTRACT
Minimally invasive treatments for dental fluorosis lesions (TF3 onwards) generally 
use acids and oxidants that affect the structure, composition and properties of 
dental enamel. Thus, the aim of this case report is to present the clinical results and 
color changes of an alternative treatment involving first remineralization and then 
microabrasion. The clinical history, visual and instrumental color taking (11 and 21) 
with VITA Easyshade Advance 4.0 spectrophotometer and photographic record before 
and after each treatment were elaborated. The diagnosis was TF3 fluorosis (12, 13, 
22 and 23) and TF6 (11 and 21). Subsequently, the treatment included two phases: a 
remineralization phase and one cycle of microabrasion. In the results of Phase 1, no 
clinical changes in color were evident; brightness increased, discolorations and pore 
size decreased and tooth sensitivity was also reduced; color differences (Δ) in L*, a* 
and b* increased. In contrast, in phase 2 with microabrasion there was a decrease in 
brightness and an increase in value and opacity. A more homogeneous surface was 
observed, but a higher sensitivity. ΔL*, Δa* and Δb* decreased. In conclusion, treatment 
with remineralizers is a biological alternative for fluorotic lesions presenting favorable 
clinical changes in the color, appearance and texture of the enamel, and a decrease in 
tooth sensitivity, unlike treatment with microabrasion.

Key words: Dental fluorosis; Remineralization; Amorphous calcium phosphate; Casein 
phosphopeptide; Microabrasion.
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Introducción

La fluorosis dental es una afección que se caracteriza por cambios en el aspecto y la 
estructura del esmalte dental debido a una exposición a fluoruros (ingestas de >0,07 mg/
kg hasta 0,1 mg/kg de peso corporal por día) durante el desarrollo, la etapa pre-eruptiva 
y la primera infancia (1–3). El grado de afección del tejido depende, además de los factores 
externos (como la ingesta de fluoruro, el tiempo de exposición, la duración y su concentra-
ción plasmática), de factores internos como la genética, el peso, la edad, el grado de activi-
dad física, factores nutricionales, el crecimiento óseo y el espesor del esmalte (1, 4).

La fluorosis se produce por dos mecanismos biológicos: el primero, el ion flúor al entrar 
disminuye la concentración de calcio en la matriz e interfiere con la actividad de la proteasa, 
lo que conlleva a un retraso en la degradación de las proteínas de la matriz (amelogeninas, 
ameloblastinas, tuftelinas, esmalinas y las proteínas sulfatadas de alto peso molecular) y 
produce un crecimiento anormal de los cristales. El segundo, por un atraso en el corte de 
las proteínas sin acumulación de los péptidos en el esmalte totalmente maduro –o erup-
cionado-, esto conduce a alteraciones estructurales y cambios en las propiedades físicas 
(ópticas) y mecánicas (5).

Las discoloraciones en el esmalte con fluorosis, a menudo, presentan una disposición y un 
patrón en forma de espejo en dientes contralaterales, afectando tanto a los incisivos como 
a los primeros molares; pero otros dientes también pueden verse afectados en función de la 
gravedad (1, 6). Los hallazgos exhiben desde manchas leves, que consisten en líneas blancas 
finas, difusas, horizontales, opacidades (porosidades subsuperficiales) de varios tamaños; 
pasando por casos moderados con afectación de un poco más del 50% con porosidades en 
el esmalte; hasta casos más severos con pérdida de estructura dental, discoloración parduzca 
a amarillo y marrón (7 – 9). Teniendo en cuenta lo mencionado, la fluorosis dental se clasi-
fica mediante el índice Thylstrup-Fejerskov (TF) en 10 categorías, en la cual la categoría 0 se 
refiere a un esmalte normal hasta llegar a la categoría 9, que es la más severa (6).

El tratamiento clínico convencional para la fluorosis dental depende de un diagnóstico 
adecuado, del grado de afección y del compromiso estético-funcional. Para lesiones clasi-
ficadas como TF3 o superior, se emplean diferentes técnicas o una combinación de ellas, 
tales como: microabrasión, blanqueamiento, infiltración con resinas, restauraciones con 
resinas compuestas (carillas), o restauraciones completas (coronas dentales), (10–12). El 
problema de estos abordajes (microabrasión, blanqueamiento e infiltración), que se consi-
deran como ¨mínimamente invasivos ,̈ es que usan ácidos fuertes como el ácido clorhídrico 
al 6%, 15% y 18% y agentes oxidantes tales como el peróxido de hidrógeno, que afectan el 
material tanto orgánico como inorgánico del esmalte provocando pérdida de tejido y brillo, 
y aumento de la porosidad, opacidad, y la sensibilidad (13–17).

 Teniendo en cuenta las tendencias actuales por mantener la integridad de los tejidos 
mediante el uso de materiales biomiméticos, un tratamiento alternativo y conservador 
para lesiones fluoróticas es el uso de remineralizantes, como el fosfopéptido de caseína 
(CPP) y el fosfato de calcio amorfo (ACP) que, aplicados de manera prolongada permiten 
restaurar los minerales perdidos del esmalte e inducir cambios en la superficie y mejorar 
las propiedades físicas como brillo y color (17–20) y propiedades mecánicas como dureza y 
resistencia (21, 22).
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Actualmente, en el mundo y específicamente en Colombia ha aumentado la prevalen-
cia de fluorosis dental, de acuerdo con estudios realizados en poblaciones específicas y 
las últimas Encuestas Nacionales de Salud Bucal (ENSAB), realizadas en 1998 y 2014 (23), 
pasando del 11,5% al 8,43%, 62,15% y 56,05% en edades de 5, 12 y 15 años respectivamente. 
En la última encuesta del 2014, también, se evidenció que la prevalencia es mayor en zonas 
rurales dispersas con 64,87% y en la región pacífica 78%, (24). Por otra parte, según el Índice 
Comunitario de Fluorosis de Dean (ICF) se observa 0,1% a los 5 años; 0,9% a los 12 años y 
0,84% a los 15 años. Es importante resaltar que, se considera que un país presenta fluorosis 
como problema de salud pública cuando sus valores superan el 0,6 %, (25). Por lo tanto, en 
este reporte de caso, el objetivo es presentar los resultados clínicos y de color, de un trata-
miento alternativo de lesiones fluoróticas TF3 y TF6 usando primero un remineralizante y 
posteriormente una sesión única de microabrasión.

Presentación del caso:

Información del paciente

Paciente femenina de 32 años procedente de Bogotá, de profesión trabajadora social que 
no hace parte de un grupo étnico, ni presenta antecedentes médicos relevantes. Su motivo 
de consulta fue: ¨quiero mejorar mi sonrisa, siempre he tenido desde niña los dientes 
manchados .̈ Adicional, la paciente también indicó que: ¨sus dientes son feos, no se siente 
cómoda al sonreír ya que todos la miran y preguntan el porqué del aspecto de sus dientes ,̈ 
lo cual le ha generado incomodidad, tristeza y baja autoestima.

Nació en Bogotá y manifiesta que siempre ha vivido allí, incluyendo sus nueve meses 
de gestación. Es la segunda hija de tres hermanas y comentó que una de ellas también 
presenta manchas en los dientes, Asimismo, señaló que, durante su infancia usaba única-
mente cepillo y crema dental. Como antecedentes odontológicos, recibió tratamiento de 
ortodoncia desde el 2007 hasta el año 2011 y posteriormente se realizó un blanqueamiento 
dental en consultorio, combinado con cremas blanqueadoras, sin obtener los resultados 
deseados. También, añade que no es consumidora de té.

Hallazgos clínicos

Al examen extraoral no se encontraron alteraciones a nivel articular, ni muscular. Al examen 
intraoral se observaron restauraciones en amalgama oclusales 15, 26, 36, 47 y en resina 
ocluso-palatinas en 16, 36, 47 y 26. La relación oclusal fue clase I de Angle bilateral, línea 
media superior e inferior coincidente y un biotipo periodontal grueso. De los dientes 13 
a 23 se observó: encía color rosa coral con punteado gingival, múltiples manchas blancas 
principalmente en el tercio medio e incisal, presencia de bandas horizontales y cráteres 11 
y 21. Complementando el examen clínico, se tomaron fotografías con una cámara Canon®, 
distancia focal 50mm, f/32mm, tiempo de exposición 1/100s, ISO 100, doble flash Yongnuo, 
contrastador y transiluminación con la lámpara VALO Cordless Curing Light Gold REF: 5943, 
serial: K37334- Utah-USA, (Figura 1) y Tabla 1). Posteriormente, se tomó el color en el tercio 
medio de la cara vestibular del 11 y 21 mediante técnica visual con guía Vita Classical® y Vita 
3D Master® y técnica instrumental con el espectrofotómetro de uso clínico VITA Easyshade 
Advance 4.0 v serial número: B80774 (Tabla 3 y Figura 1).
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Figura 1.  Fotografía clínica inicial de los dientes 13 al 23.

Fuente: elaboración propia

 

Tabla 1

A: Parte izquierda 
fotografías iniciales de 
cada diente (13 al 23).

B: Parte central fotografías 
con transiluminación

C: Parte derecha: 
características clínicas 
de los dientes.

Fuente: elaboración propia
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Evaluación

Una vez realizado el análisis de los datos de la observación clínica y fotográfica se diagnos-
ticaron lesiones de fluorosis dental según el sistema Thylstrup-Fejerskov (TF). Los dientes 
11 y 22 obtuvieron una categorización TF6, mientras que los dientes 13, 12, 22 y 23 TF3. 
No hubo problemas con el diagnóstico. El pronóstico fue bueno para los dientes 13, 12, 22 
y 23 y reservado para los dientes 11 y 22.

Calendario

Con base en los diagnósticos se hizo el siguiente plan de tratamiento (Tabla 2).

Tabla 2.  Plan de tratamiento propuesto para 
abordaje alternativo de fluorosis dental.

Fecha Procedimiento

14/06/2023
Firma de consentimiento informado. Toma de impresión en 
alginato para elaborar placa de acetato superior e inferior

15/06/2023
Fase higiénica: Registro fotográfico y toma de color inicial, 
entrega de placa de acetato superior e inferior para uso de 
remineralizante en casa, se dan indicaciones del uso.

27/09/2023
Fase correctiva: Registro fotográfico, toma de color 
y control de tratamiento con remineralizante.

12/10/2023 Fase correctiva: Una sesión de microabrasión dental.

28/10/2023
Fase de mantenimiento: Control de higiene oral, registro 
fotográfico y toma de color. Reevaluación.

Fuente: elaboración propia

Intervención terapéutica

Fase higiénica
Consistió en raspaje con scaler y pulido coronal con cepillo y pasta profiláctica Detarfar® 
Lote 220805 Colombia.

Fase correctiva inicial
•	 Fase 1 remineralización: Se aplicó diariamente My Paste® Lote 220517B GC 

AMERICA INC. Estados Unidos, en una cubeta individualizada durante 3 minutos 
por un período de 15 semanas. Este producto contiene Recaldent™, fosfopéptidos 
de caseína (CPP) y fosfato de calcio amorfo (ACP). Una vez cumplido el tiempo, se 
observó y se tomó registro fotográfico y el color de los dientes 11 y 21.

•	 Fase 2 microabrasión: previo aislamiento absoluto usando dique de goma y colo-
cación de la barrera gingival fotopolimerizable, se aplicó una capa del Opalustre® 
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Ultradent LOT BRJDG USA (ácido clorhídrico 6,6% y micropartículas de carburo de 
silicio en pasta soluble en agua), aproximadamente de 1.0 mm de espesor sobre las 
caras vestibulares de los dientes 13 a 23 y se friccionó con copas de goma a baja 
revolución (500 rpm) durante 30 segundos. Posteriormente, se lavó con agua abun-
dantemente y se pulió con el espiral diamantado de alto brillo, Sviwel® Jota kit 
1921, 9837.RA.140 de Suiza.

Fase de mantenimiento
Se llevó a cabo a los tres meses de finalizado el tratamiento, seguido de controles con inter-
valos de seis meses. Durante esta fase se realizará control de placa, instrucción en higiene 
oral, evaluación clínica de la superficie, del color y pulido coronal, de ser necesario.

Seguimiento y resultados

Resultados clínicos

Se presentan los registros fotográficos de cada fase, explicados de la siguiente forma: 
en la columna de la izquierda se encuentra la fotografía natural, en la columna central 
se observa la misma fotografía en blanco - negro para determinar el valor y en la tercera 
columna se aumenta el contraste para determinar los cambios de la saturación. La fila 
No. 1 representa el inicio del tratamiento, la fila No. 2 es la imagen tomada posterior a la 
remineralización y la última fila No. 3 es la imagen final registrada posterior a la microa-
brasión (Figura 2).

Figura 2.  Fotografías de seguimiento clínico

CROMA-TONO
VALOR - 

LUMINOSIDAD
SATURACIÓN

Inicial

Remineración

Microabrasión

Fuente: elaboración propia
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Fase 1 remineralización:
Se evidencia un incremento del brillo de los dientes, una reducción del tamaño de las 
discoloraciones y una disminución de la profundidad de los cráteres, poros, y de la sensi-
bilidad. En cuanto al cambio de color clínicamente, el valor disminuyó y la saturación se 
mantuvo. A la palpación se observó una superficie del esmalte menos rugosa (Figura 2 y 
Tabla 3).

Fase 2 microabrasión:​​
Se disminuyó el brillo del esmalte y aumentó la opacidad. Hay reducción del tamaño de 
las discoloraciones y una superficie más homogénea por la eliminación de los cráteres en 
los dientes 11 y 21. El valor aumentó y la saturación disminuyó. La paciente experimentó 
un aumento de la sensibilidad (Figura 2 y Tabla 3).

Resultados de la medición visual e instrumental del color en diente 11 y 21 tomando como 
referencias las guías de color.

Tabla 3. Resultados de la medición cualitativa del color de los 
dientes 11 y 21 por medio de medición instrumental y visual.

Fuente: elaboración propia

Diente 11
•	 Guía Vita Clásica: en la medición inicial, registró visual A3 y en la instrumental A3.5. 

El registro se mantuvo durante la fase de remineralización. Luego de la microabra-
sión ambas mediciones cambiaron a B3, lo que indica que el valor aumentó y dismi-
nuyó la saturación.

•	 Guía Master 3D: en la medición inicial registró visual 2M3 e instrumental 3M3. El 
registro se mantuvo durante la fase de remineralización. Con la microabrasión: En 
la medición visual cambió de 3M3 a 2M3, el valor disminuyó a 2, mientras que la 
tonalidad y saturación se mantuvieron sin cambios. En la medición instrumental 
cambió 2M3 a 2 R1.5 lo que nos indica que aumentó el valor y el tono, y disminuyó 
la saturación.

Diente 21:
•	 Guía Vita Clásica: Inicialmente en la medición visual se registró el color A3 que no 

cambió con la mineralización. Al realizar la microabrasión pasó a un B3 lo que indica 
que disminuyó el valor y aumentó la saturación. En la medición instrumental pasó 
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de B3 a A3.5 con la remineralización lo que nos indica que disminuyó del valor y 
aumentó la saturación y volvió a B3 con la microabrasión.

•	 Guía Master 3D: Con la medición visual registró 2M3 y luego de la fase de remine-
ralización pasó a un 2M2. El valor y la tonalidad se mantuvieron, pero la saturación 
disminuye a 2. Posterior a la microabrasión cambió a 2R1,5 lo que nos indica que 
el valor y el tono aumentó y disminuyó la saturación. Con la medición instrumental 
se registró al inicio 2M2, indicó un valor 2, tonalidad M, saturación 2, al realizar el 
proceso de remineralización pasó a un color 3M3 el valor disminuyó a 3, aumentó 
el tono y la saturación. En el proceso de microabrasión pasó a un color 2M3 el valor 
aumentó a 2, disminuyó la tonalidad y saturación.

Resultados de los cálculos de las diferencias de color (deltas) a partir de 
las variables de color L*, a* y b*

Tabla 4. Indica los valores de medición de las coordenadas L*a*b* en el 
espacio cromático CIE L*a*b* para el color dental y sus respectivos Deltas.

Fuente: elaboración propia

Diente 11: 
se observa que en el proceso de remineralización entre T1-T0 el ∆L* hubo un aumento 
en la luminosidad en 2.29, en ∆a* aumentó 0,92 positivamente en dirección hacia tonos 
rojizos y ∆b* aumentó 6.99 hacia los tonos amarillos. En cuanto a la microabrasión T2-T1 
∆L* disminuyó la luminosidad -0,47, disminuyó el rojo ∆a* -1.93 y disminuyó el amarillo ∆b* 
-6,46

Diente 21: 
se observa que durante el proceso de remineralización T1-T0, se produce un aumento en 
la ∆L* de 0.07, un aumento en ∆a* 2.53 hacia tonos rojizos y un aumento en ∆b* 8.46 hacia 
tonos amarillos. En cuanto a la microabrasión T2-T1, disminuyó la luminosidad ∆L* -0.07, 
disminuyó notablemente el rojo ∆a* -2.53 y disminuyó el amarillo ∆b* -8.46.

Consideraciones éticas

De acuerdo con lo estipulado en el Artículo 11 de la Resolución 8430 de 1993 del Ministe-
rio de Salud y Protección Social de Colombia, los tratamientos odontológicos realizados 
en este reporte de caso se enmarcan dentro de la categoría de riesgo mínimo. También 
se cumplió con lo establecido por el Comité de Ética que orientó la práctica odontológica 
hacia la protección del paciente ante la utilización de protocolos y materiales dentales. Se 
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realizó un consentimiento informado (Artículos 15 y 16 de la Resolución 008430 de 1993), 
en el cual se extiende el acuerdo por escrito en el que la paciente autorizó de manera 
voluntaria su participación. Se protegió el anonimato y la confidencialidad. Asimismo, se 
respetaron los principios éticos básicos del Informe Belmont de 1978 y algunos principios 
establecidos por la Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (UNESCO, 
2005), como la autonomía, la responsabilidad, la privacidad, la confidencialidad, la justicia, 
la solidaridad y la cooperación. Además de los principios establecidos en la Declaración de 
Helsinki, que establece las normas científicas, técnicas y administrativas para la investiga-
ción en salud, se proporcionó información detallada sobre los objetivos, procedimientos, 
así como alternativas disponibles de tratamiento, haciendo hincapié en los beneficios.

Por último, este reporte de caso se realizó teniendo en cuenta los criterios de integridad 
científica de la Declaración de Singapur (2010) cumpliendo con los principios de la trans-
parencia, la honestidad intelectual y el uso de métodos adecuados de análisis de resulta-
dos, evitando caer en falsificación, manipulación de datos o plagio.

Discusión

 En este reporte de caso se ha demostrado que el uso de remineralizantes como Recal-
dent™, fosfopéptidos de caseína (CPP) y fosfato de calcio amorfo (ACP) durante un 
tiempo, fue un método natural y de bajo costo para mejorar el color, reducir el tamaño de 
las discoloraciones producidas por fluorosis, disminuir del tamaño de cráteres y mejorar 
la sensibilidad dental en la paciente. Esto se debe a que los fosfatos de calcio aumentan 
la concentración de iones calcio y fosfato en el medio, los cuales se unen a las caras de los 
cristales de bioapatita con carga positiva, se adsorben e inducen su crecimiento (26–27). 
Al aumentar el tamaño de los cristales y disminuir el tamaño de los poros, la absorción, 
reflexión, y la transmisión de la luz cambian. Adicionalmente, se disminuye su textura 
áspera lo que permite reducir la formación de biopelícula y la susceptibilidad a la caries y 
a las fracturas.

Los estudios clínicos indican que es necesaria la aplicación continua de CPP-ACP durante 
al menos doce semanas para alcanzar una remineralización óptima del esmalte dental. Si 
bien se observan efectos beneficiosos a partir de la sexta semana, es a las doce semanas 
cuando se evidencia una respuesta más evidente, tanto en términos de remineralización 
como de mejora estética (28, 29).

Durante la fase de microabrasión, se aplica una pasta abrasiva a base acuosa compuesta 
por ácido clorhídrico al 6,6% para disolver y desmineralizar la capa superficial del esmalte 
y micropartículas de carburo de silicio que mejoran su efecto. Este procedimiento elimina 
el 6.8% de esmalte superficial defectuoso y no defectuoso por cada ciclo de grabado. Esto 
equivale a una pérdida de grosor de 67.31 µm por ciclo​. (30), lo que genera una superficie 
más homogénea y mejora de la apariencia dental por el efecto de enmascaramiento (17); 
Sin embargo, una de las desventajas a parte de la sensibilidad, son las dificultades para 
eliminar por completo las manchas blancas opacas y/o marrones profundas del diente, así 
como el color ligeramente amarillento del esmalte después del tratamiento y la falta de 
uniformidad del diente (4). Esto se debe a que el ácido produce disolución y reblandeci-
miento del esmalte-dentina y aumento del tamaño de los poros por pérdida de minerales 
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y de las fracciones proteicas, de manera que le permite viajar a través de ellos (12, 18, 19). 
Sin embargo, se considera que su efecto es superficial; esto se refleja en los resultados 
de la observación y de la medición a visual con la guía Vita Clásica en la que se aumenta 
el valor, se disminuye el brillo y la saturación y en la instrumental una disminución en L* 
a* y b.

En la literatura se reporta primero el uso de la microabrasión y las otras técnicas descri-
tas para manejo de fluorosis (19, 31) y, posteriormente la remineralización con Recaldent 
CPP-ACP y para reducir los efectos secundarios mencionados, especialmente la sensi-
bilidad (32). A diferencia de estos estudios, en este reporte de caso se presenta como 
alternativa un manejo terapéutico diferente, en el que se usó primero el remineralizante 
durante un tiempo, con el propósito de mejorar la composición, la superficie, textura y 
color del esmalte (33, 34) y luego un ciclo único de microabrasión. Esto permitió compa-
rar los resultados clínicos y de color de cada de uno de los tratamientos y disminuir el 
desgaste del esmalte.

También se observó en los resultados que el nivel de concordancia entre la medición 
visual (guías Vita Classical y Vita Master 3D) vs medición instrumental con el espectrofo-
tómetro Vita Easy Shade es baja, lo que coincide con los resultados de otros estudios (35). 
Sin embargo, hubo mayor similitud entre la guía Vita Classical vs Espectrofotómetro. Esto 
nos indica que el ojo humano puede percibir mejor el cambio de color usando la guía Vita 
Classical y presenta un mayor grado de especificidad en la detección del valor, comparado 
con matiz y croma. Por lo tanto, se recomienda la observación visual junto con la instru-
mental en los estudios de color.

Este reporte de caso permite conocer un manejo diferente y puede proveer elementos 
para futuras investigaciones con mayor rigor científico.

Una de las limitaciones del tratamiento con remineralizantes es el uso continuo del mate-
rial en una cubeta todas las noches por el paciente.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

Al inicio del tratamiento la paciente imaginaba que aproximadamente en un mes obten-
dría los resultados deseados, sin embargo, al entender los procedimientos con respecto 
a lo que implicaba, fue receptiva a la información y presentó adherencia al tratamiento.

Al finalizar el proceso de remineralización, la paciente notó en sus dientes la disminución 
de manchas y líneas blancas, una textura más lisa, con mayor brillo, un color más uniforme 
y no presentó sensibilidad. Después de 15 semanas de abordaje, manifestó que se sentía 
feliz por el gran cambio en sus dientes, sin requerir carillas, que debido a su alto costo 
estaban fuera de su presupuesto y con pleno conocimiento de que se trata de procedi-
mientos invasivos que requieren mantenimientos constantes. Actualmente expresa gran 
aprecio por sus dientes y se siente a gusto con el tratamiento planteado, que le permite 
tener dientes más sanos, bonitos y sin desgastes.

Posterior a la microabrasión, presentó dos días de baja sensibilidad dental y continuó con 
el remineralizante. Al segundo día disminuyó la sintomatología.
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CONCLUSIONES

El caso clínico presentado ilustra la eficacia de un enfoque terapéutico personalizado 
para el tratamiento de la fluorosis TF6 y TF3. En esta paciente de 32 años, la combinación 
de remineralización y luego microabrasión, permitió lograr una mejora estética y funcio-
nal significativa. Los resultados obtenidos demuestran que es posible abordar la fluoro-
sis de manera exitosa, adaptando una tratamiento alternativo y enfocado en necesidades 
individuales.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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REPORTE DE CASO | Case Report

Neurilemoma (Schawanomma) de lengua con 16 años de evolución.Reporte de caso clínico.

Tongue Neurilemoma (Schwannoma)with 16 Year Evolution: Case Report

RESUMEN
El schwannoma, descrito por primera vez por Ackerman y Taylor en 1951, también 
conocido como neurilemoma, es una variante histológica rara que deriva de la vaina 
neural. Son poco comunes en la cavidad oral y a menudo no se consideran en el diagnós-
tico diferencial, lo que puede retrasar el tratamiento. El pronóstico generalmente es 
favorable, dependiendo de la completa exéresis del tumor, ya que poseen una tasa de 
recidiva muy baja. A nivel general, la mayoría de los schwannomas, tanto extracraneales 
como intracraneales, son benignos, con una tasa de malignidad estimada en un 5%. 
Se describe el caso de un paciente masculino de 27 años, sin antecedentes sistémicos 
relevantes, con un diagnóstico presuntivo de neurilemoma en la lengua, el cual lleva 16 
años de evolución. Este diagnóstico se confirma mediante un estudio histopatológico 
realizado a través de una biopsia excisional bajo anestesia local, sin complicaciones. 
Actualmente, el paciente lleva dos años de seguimiento sin presentar eventualidades ni 
signos de recidiva. Con base en este caso clínico y la revisión de la literatura, se plantea 
la necesidad de investigaciones adicionales para comprender mejor la naturaleza de 
los schwannomas orales, incluyendo su incidencia, características clínicas, opciones de 
tratamiento y seguimiento a largo plazo. Además, sería relevante investigar la relación 
entre la ubicación del tumor y el pronóstico del paciente, así como el desarrollo de es-
trategias de diagnóstico precoz que permitan una intervención temprana y un mejor 
manejo de esta patología en la cavidad oral.

Palabras clave: schwannoma; neurilemoma; lengua; neoplasia; cavidad oral.

ABSTRACT
Schwannoma, also known as neurilemoma, is a rare histological variant derived from 
the neural sheath. It was first described by Ackerman and Taylor in 1951. These tumors 
present as benign peripheral neoplasms originating from nervous tissue, excluding optic 
and olfactory nerves. They are uncommon in the oral cavity and often not considered in 
the differential diagnosis, which can delay treatment. Prognosis is generally favorable, 
depending on complete tumor excision, as they have a very low recurrence rate. Overall, 
the majority of schwannomas, both extracranial and intracranial, are benign, with an 
estimated malignancy rate of 5%. We describe the case of a 27-year-old male patient, 
with no relevant systemic history, with a presumptive diagnosis of neurilemoma 
in the tongue, which has been evolving for 16 years. This diagnosis is confirmed by 
histopathological study through an excisional biopsy under local anesthesia, without 
complications. Currently, the patient has been followed up for two years without 
experiencing any events or signs of recurrence.Based on this clinical case and literature 
review, there is a need for further research to better understand the nature of oral 
schwannomas, including their incidence, clinical characteristics, treatment options, and 
long-term follow-up. Additionally, it would be relevant to investigate the relationship 
between tumor location and patient prognosis, as well as the development of early 
diagnosis strategies allowing for early intervention and better management of this 
pathology in the oral cavity.

Key words: Schwannoma; Neurilemoma; Tongue; Neoplasia; Oral Cavity.
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Introducción

El schwannoma, también conocido como neurilemoma, es una variante histológica rara 
que deriva de la vaina neural. Este tipo de tumor fue descrito por primera vez en 1951 por 
Ackerman y Taylor (1), quienes realizaron una revisión de 48 neoplasias de tejido nervioso 
periférico del tórax. En su estudio, destacaron diez casos caracterizados por cambios 
degenerativos, lo que representaba una diferencia notable con respecto al schwannoma 
común descrito anteriormente por Verocay y Virchow en 1908. La rareza de esta neopla-
sia en la cavidad oral es un aspecto relevante a considerar, ya que a menudo no se incluye 
en el diagnóstico diferencial de lesiones orales, lo que puede retrasar su tratamiento 
adecuado. A pesar de su baja incidencia, su potencial de afectar estructuras vitales en la 
cabeza y el cuello, así como su asociación con síndromes genéticos, hacen que su estudio 
sea de gran importancia clínica y científica.

En principio, se presentan como neoplasias benignas periféricas que se originan a partir 
del tejido nervioso, con la excepción de los nervios ópticos y olfatorios (1), (2). Histológica-
mente incluyen células de schwann neoplásicas, axones, macrófagos, células t, fibroblas-
tos, vasos sanguíneos y una matriz extracelular (3). Estos representan aproximadamente 
el 5% de todas las neoplasias benignas de los tejidos blandos y son solitarios en el 90% de 
los casos. Alrededor del 25% al ​​45% se localizan en cabeza y cuello,del 1 al 12% de estos 
ocurren intraoralmente, donde la lengua es el sitio más común. Las lesiones múltiples en 
el mismo paciente podrían asociarse con alteraciones sindrómicas como neurofibromato-
sis tipo 2 (NF2), schwanomatosis y complejo de Carney (4).

En cuanto al aspecto clínico es de crecimiento lento y no agresivo, asintomático en lesio-
nes de menos de 5 cm. En lesiones mayores puede referir dolor; sin embargo, es poco 
frecuente y se debe a la invasión con otras estructuras bucales; el tipo más común es 
el submucoso, que se presenta bien definido, encapsulado, de consistencia firme, y 
aparenta un quiste; el otro tipo es el no encapsulado y se ubica debajo de la capa basal de 
la membrana mucosa (5).

Como elemento de estudio, se reporta el caso de un paciente masculino de 27 años de 
edad, con aumento de volumen en cavidad oral de 16 años de evolución, tratado mediante 
escisión quirúrgica bajo anestesia local y con un seguimiento a 2 años sin datos de recidiva.

Considerando la presentación clínica y el desarrollo evolutivo del schwannoma oral en 
el paciente en cuestión, se plantea la hipótesis de que este tipo de neoplasia benigna 
presenta un crecimiento lento y no agresivo, con un potencial de proliferación expo-
nencial limitado y en ausencia de complicaciones o factores desencadenantes adiciona-
les. Esta hipótesis se sustenta en la literatura existente, la cual indica que los schwan-
nomas son tumores benignos periféricos que, por lo general, exhiben un crecimiento 
lento y pueden permanecer asintomáticos durante períodos prolongados, especialmente 
cuando son de pequeño a mediano tamaño.

Sin embargo, a medida que el tumor aumenta de tamaño, puede ocasionar síntomas 
como dolor, debido a la presión que ejerce sobre las estructuras circundantes.
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Presentación de caso clínico

Se trata de un paciente masculino de 27 años de edad sin antecedentes sistémicos ni aler-
gias a medicamentos, quien acude al servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospi-
tal Regional “General Ignacio Zaragoza” del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado, de la Ciudad de México. El paciente presenta aumento 
de volumen en lengua, de 16 años de evolución, con un crecimiento exponencial en los 
últimos 6 meses. A la exploración física, el paciente es normocéfalo, sin endostosis ni 
exostosis palpables. Las pupilas son isocóricas y normorefléxicas, con una pirámide nasal 
central y simétrica. Los movimientos faciales están conservados, así como la apertura 
oral. El cuello es cilíndrico y la tráquea desplazable, sin presencia de masas ni adenome-
galias. En la exploración intraoral, el paciente es asintomático a la digitopresión, sin datos 
clínicos de parestesia. Se observa una asimetría debido a un aumento de volumen en la 
región ventral de la lengua, de consistencia firme, desplazable a la manipulación, con una 
base sésil, aproximadamente 3 cm de longitud por 1.5 cm de ancho, de color similar a los 
tejidos adyacentes y negativo a la vitopresión (Ver Figura 1).

Figura 1. Aumento de volumen en región ventral lado derecho.

Fuente: base de datos del servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.

Previo estudio de punción por aspiración con aguja fina y ejercicio de vitopresión para 
descartar lesión de tipo vascular, no se obtuvo contenido alguno por lo que se realiza 
biopsia excisional de la lesión. Tras consentimiento informado, previa historia clínica, bajo 
anestesia local, previa asepsia y antisepsia y colocación de campos estériles, se infiltra 
lidocaína 2% con epinefrina 1:100,000 UI. Posteriormente, se realiza incisión en hueso de 
1.5 cm aproximadamente con márgenes de 0.5 mm de seguridad y por disección roma por 
planos con pinzas Haslted, preservando la integridad de las arterias raninas (Ver Figura 
2) hasta la excisión completa de la lesión (Ver Figura 3), sin incidentes ni complicaciones.

Figura 2. Disección roma con pinza Halsted, cuidando 
la integridad de las arterias raninas.

Fuente: base de datos del servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.
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Figura 3. Excéresis completa de la lesión, con dimensiones 
de aproximadamente 4 cm x 3 cm.

Fuente: base de datos del servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.

Adicional, se comprueba hemostasia. Posteriormente, se realiza sinéresis de la herida 
por planos con ácido poliglicólico 3-0 y se envía muestra sumergida en formol 10% para 
estudio histopatológico. Se prescribe clindamicina 300 mg vía oral cada 6 horas por 7 días, 
paracetamol 500 mg vía oral 2 tabletas cada 6 horas e ibuprofeno 600 mg vía oral cada 
8 horas, con las respectivas indicaciones postoperatorias. Paso siguiente, el paciente es 
egresado a control de condiciones generales y se cita para seguimiento 7 días posteriores 
a la intervención, en la cual refieren mínimo malestar y edema postoperatorio, herida en 
vías de cicatrización, sin datos de dehiscencia ni proceso infeccioso activo. El reporte del 
estudio histopatológico fue schawnomma localizado en zona ventral de base de lengua 
totalmente resecado (Ver Figura 4 y 5). Se da continuidad a través de citas de control cada 
mes, durante 4 meses, confirmando que el paciente permanece estable, sin datos clínicos 
de secuelas o recidivas (Ver Figura 6).

Figura 4. Cuerpos de Verocay, Antoni A

Fuente: base de datos del servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.

Figura 5. Resultado anatomopatológico.

Fuente: base de datos del servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.
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Figura 6.

Fuente: base de datos del servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos realizados en este estudio que involucraron a participantes 
humanos se llevaron a cabo de acuerdo con los estándares éticos del comité de investiga-
ción institucional o nacional, así como con la Declaración de Helsinki de 2013. Se siguieron 
los lineamientos éticos establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 
para protocolos de investigación en seres humanos y la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012 para el uso y confidencialidad del expediente clínico. Las imágenes 
presentadas en el artículo se tomaron exclusivamente de la región afectada, siguiendo un 
protocolo de colocación de campos estériles y con el previo consentimiento informado 
del paciente. La identidad del paciente no se hizo pública y no se incluyeron imágenes 
frontales extraorales. Este reporte de caso clínico fue aprobado por el Comité de Ética 
del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”.

Discusión

El primer caso de schwannoma antiguo intraoral fue descrito por Eversole y Howell en 
1971. Posteriormente, Chen et al. (2) reportaron un caso de schwannoma antiguo ubicado 
en la cavidad oral, destacando que todos los casos descritos en la literatura correspon-
dían a pacientes de sexo femenino El schwannoma, también conocido como neurile-
moma, neurinoma o fibroblastoma perineural, es una neoplasia benigna que deriva de los 
nervios autónomos, craneales o periféricos. Aquellas lesiones que se presentan en tejido 
blando de la cavidad oral tienen aspecto de una inflamación submucosa,que pueden 
aparentar otras lesiones como neurofibromas, mucocele, pólipo fibroepitelial, fibroma, 
lipoma y neoplasias de glándulas salivales. En general, la mayoría de los schwannomas 
extracraneales e intracraneales son benignos y la tasa de malignidad de estos tumores se 
estima en un 5%.

Aproximadamente, del 9% al 14% de los schwannomas malignos se detectan en cabeza y 
cuello, lo que puede causar complicaciones como dolor, ronquera, disfagia y neuropatías 
de los nervios craneales. Es durante la cuarta y quinta décadas de vida cuando los schwan-
nomas orales aparecen con mayor frecuencia, con una tasa de prevalencia más alta entre 
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las mujeres en todos los grupos de edad y la lengua en su tercio posterior es la ubicación 
más frecuente en cavidad oral. Según el estudio de Salehinejad (2017), los pacientes con 
schwannoma oral tenían entre 11 y 82 años de edad, con una media de 40,3 años y extre-
madamente raros en pacientes de 70-80 años (6). Respecto al tamaño, en los casos revi-
sados, los schwannomas orales antiguos oscilaron entre 9 mm y 7 cm (6). Tompson et al. 
(2020), en un estudio de 19 casos de schwannoma lingual, reportaron una media de edad 
al diagnóstico de 34,4 años y una mediana de 29,0 años (rango: 12-82 años) (7). La edad 
promedio al diagnóstico fue de 23,7 años para mujeres y de 39,4 años para hombres (7).

Los schwannomas celulares, aunque son de naturaleza altamente celular, no poseen 
potencial maligno y son incapaces de metastatizar. Las tasas de recurrencia local son 
más altas en comparación con los schwannomas clásicos, pero a menudo dependen de 
la ubicación del tumor. Esto se debe a que los schwannomas celulares generalmente 
ocurren en regiones anatómicas profundas que son difíciles de extirpar por completo. 
Sin embargo, las lesiones recurrentes tienen una tasa de crecimiento lenta. Los schwan-
nomas de tipo plexiforme se observan en regiones subcutáneas o cutáneas superficiales 
y se identifican por su patrón de crecimiento que se asemeja a un plexiforme. General-
mente, estos schwannomas se asocian con schwannomatosis y NF2, así como con otros 
síndromes que hacen que las personas sean más susceptibles a los schwannomas. Es 
posible que estos tumores no siempre tengan una cápsula diferenciada y, por lo tanto, sus 
bordes pueden estar menos definidos, a diferencia de los schwannomas clásicos , predis-
poniendo a los pacientes a desarrollar múltiples tumores. Estos, muestran un patrón de 
Antoni A y contienen axones que son inmunorreactivos para la proteína del neurofila-
mento. Son patologías problemáticas que se originan en lesiones anatómicas profundas; 
que pueden localizarse dentro de los tejidos blandos o de los nervios periféricos princi-
pales. Pueden demostrar alta actividad mitótica y celularidad y no ser fácilmente distin-
guibles del tumor maligno de la vaina del nervio periférico. A pesar de su bajo potencial 
maligno, estos schwannomas orales pueden presentar una recurrencia local relativa-
mente alta, que alcanza hasta el 50% de los casos. En el artículo “Schwannomas and their 
pathogenesis” de Hilton DA y Hanemann CO (8), se describen los patrones histológicos 
característicos de los schwannomas, denominados Antoni A y Antoni B, que se distinguen 
por las siguientes características:

1.	 Patrón Antoni A: Este patrón histológico se caracteriza por presentar áreas 
compactas de células de Schwann organizadas de manera compacta y ordenada. 
Las células de Schwann en el patrón Antoni A suelen ser fusiformes y están dispues-
tas en fascículos paralelos, lo que confiere una apariencia palisádica. En estas áreas, 
las células de Schwann suelen tener núcleos alargados y evidentes, con escaso cito-
plasma. El patrón Antoni A se asocia frecuentemente con un mayor grado de celu-
laridad y actividad mitótica.

2.	 Patrón Antoni B: En contraste con el Antoni A, el patrón Antoni B muestra una 
disposición menos ordenada de las células de Schwann. Este patrón se caracte-
riza por presentar áreas de tejido menos celular y más mixto, con una matriz extra-
celular laxa. Las células de Schwann en el patrón Antoni B pueden mostrar una 
morfología más estrellada y dispersa, con citoplasma más abundante. A menudo, 
las áreas Antoni B contienen espacios quísticos, áreas de degeneración mixoide y 
vasos sanguíneos dilatados.
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En resumen, el patrón Antoni A se caracteriza por áreas compactas de células de Schwann 
ordenadas, mientras que el patrón Antoni B muestra una disposición menos ordenada 
y más variada de las células de Schwann, junto con una matriz extracelular más laxa y 
elementos quísticos y mixoides. Ambos patrones son característicos de los schwannomas 
y pueden coexistir dentro de un mismo tumor (8).

El manejo de estas lesiones sigue siendo un desafío, ya que la cirugía es el enfoque 
principal, pero también presenta un riesgo significativo de daño al tejido del sistema 
nervioso sano circundante. Algunos de los métodos convencionales utilizados para tratar 
estas lesiones incluyen la escisión transoral, el abordaje submandibular, la faringotomía 
suprahioidea y la mandibulotomía con abordaje labial. Entre estos métodos, la escisión 
quirúrgica transoral es la técnica más común y preferida. La queja principal que expresó el 
paciente en este caso en particular fue el aumento de volumen de la punta de la lengua.

Un estudio de revisión integral realizado por Sitenga et al. (2017) reveló que la hinchazón 
fue el síntoma más frecuente en los schwannomas linguales, presente en el 87% de los 
casos (1). Esta afección se ha asociado con disartria, disfagia, dificultad respiratoria nasal 
y ronquidos debido al tamaño considerable de las lesiones (2,3). No se reportaron otros 
síntomas.

Estos tumores pueden crecer de manera exponencial en algunos casos, lo que significa 
que el aumento en su tamaño puede ser rápido y significativo. El crecimiento intenso de 
los schwannomas puede deberse a varios factores, como la tasa de división celular rápida 
en las células tumorales, la estimulación de factores de crecimiento, la presión sobre los 
tejidos circundantes y otros factores aún no completamente comprendidos. Aunque los 
schwannomas son generalmente benignos, su crecimiento significativo puede causar 
síntomas graves dependiendo de su ubicación. Por ejemplo, si un schwannoma crece 
cerca de un nervio importante o comprime una estructura vital, puede provocar sínto-
mas como dolor, debilidad muscular, hormigueo o pérdida de sensibilidad en la zona afec-
tada. En la literatura consultada existen pocos casos reportados de schwannomas en 
cavidad oral y en menor número en región lingual. Se trata de una lesión rara de creci-
miento lento, por lo general asintomática y se asocia a algún traumatismo. En nuestro 
caso clínico, no está bien especificada la etiología por trauma, sin embargo, conocemos 
que el alto índice de trauma durante la infancia, puede ser el inicio del comportamiento 
de estas y otras lesiones con patrones de crecimiento lento y larga historia de evolución. 
El hallazgo a tiempo de lesiones de pequeñas dimensiones nos permite un manejo quirúr-
gico adecuado, mediante escisión completa de las mismas con márgenes de seguridad, 
determinando así una baja incidencia de recidivas y secuelas (11—13).
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