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ARTÍCULOS ORIGINALES | Research Articles

Caracterización histopatológica del quiste periapical de pacientes atendidos 
en el posgrado de Endodoncia de la Universidad Nacional de Colombia

Histopathological characterization of periapical cysts in patients attended at 
the Endodontics postgraduate course of the National University of Colombia.

RESUMEN
Objetivo: Identificar las Características histopatológicas, demográficas y clínicas del 
quiste periapical en pacientes tratados en el posgrado de endodoncia. Materiales y 
Métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo. Se analizaron 46 biopsias de 
pacientes con diagnóstico histopatológico de quiste periapical durante el periodo 2016-
2021a quienes se les realizó microcirugía endodóntica. Para la recolección de los datos se 
categorizaron las variables de acuerdo al sexo, edad, tipo de diente, maxilar, presencia de 
fistula, movilidad dental y de acuerdo a los hallazgos histopatológicos. Se organizan los 
datos en Excel y se exportan al programa estadístico SPSS versión 22.0 en Windows para 
el análisis estadístico de las frecuencias absolutas de los datos categóricos. Su respectiva 
interpretación microscópica y el diagnóstico fue realizada en el servicio de patología 
oral y maxilofacial de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional (FOUN). 
Resultados: En el estudio el grupo mas afectado fue el sexo masculino en un rango de 
edad de 30-49 años con el 43.47%, los dientes mas afectados fueron los molares 52.17%, 
mayor frecuencia en el maxilar superior 51%, el 30.46% presentaron fistula, la mayoría de 
los dientes presento movilidad grado 1  Los hallazgos histopatológicos de los 46 quistes 
periapicales presentaban características histológicas diferentes, el 100% evidenciaron 
epitelio escamoso estratificado de revestimiento con hiperplasia en 23 (50%), vasos 
sanguíneos 29 (63,04%), acantosis en 31 (67,39), epitelio fragmentado en 20 (43,47%), 
espículas óseas desvitalizadas y calcificaciones distrófica 17 (36,95%), entre otras. El infil-
trado inflamatorio observado fue predominantemente severo/crónico (43,47%), severo/
mixto (34,78%), moderado (21,75%). Conclusión: Los hallazgos histopatológicos más 
comunes en los quistes periapicales fueron el epitelio escamoso estratificado, acantosis 
e infiltrado inflamatorio, lo que sugiere que estos quistes están asociados con procesos 
inflamatorios y reactivos. Existe una mayor predisposición del sexo masculino, y la pre-
sencia de fistula y movilidad dental puede estar relacionada con la severidad de la lesión.

Palabras clave: histopatología; enfermedad periapical; quistes odontogénicos, quiste 
odontogénico, quiste radicular, quiste periapical; microcirugía.

ABSTRACT
Objective: To identify the histopathologic, demographic and clinical characteristics of 
periapical cyst in patients treated at the endodontic postgraduate course. Materials and 
Methods: A descriptive observational study was carried out. Forty-six biopsies of patients 
with histopathological diagnosis of periapical cyst during the period 2016-2021who 
underwent endodontic microsurgery were analyzed. For data collection, variables 
were categorized according to sex, age, type of tooth, maxilla, presence of fistula, 
tooth mobility and according to histopathological findings. The data were organized 
in Excel and exported to the statistical program SPSS version 22.0 in Windows for the 
statistical analysis of the absolute frequencies of the categorical data. Their respective 
microscopic interpretation and diagnosis was performed in the oral and maxillofacial 
pathology service of the Faculty of Dentistry of the National University (FOUN). Results: 
In the study the most affected group was male with an age range of 30-49 years with 
43.47%, the most affected teeth were the molars 52.17%, more frequently in the upper 
jaw 51%, 30.46% presented fistula, the majority of the teeth presented grade 1 mobility. 
The histopathological findings of the 46 periapical cysts presented different histological 
characteristics, 100% evidenced stratified squamous lining epithelium with hyperplasia 
in 23 (50%), blood vessels in 29 (63.04%), acanthosis in 31 (67.39), fragmented epithelium 
in 20 (43.47%), devitalized bone spicules and dystrophic calcifications in 17 (36.95%), 
among others. The inflammatory infiltrate observed was predominantly severe/chronic 
(43.47%), severe/mixed (34.78%), moderate (21.75%). Conclusion: The most common 
histopathological findings in periapical cysts were stratified squamous epithelium, 
acanthosis and inflammatory infiltrate, suggesting that these cysts are associated with 
inflammatory and reactive processes. There is a greater predisposition of the male sex, 
and the presence of fistula and dental mobility may be related to the severity of the 
lesion.

Key words: Histopathology; Periapical disease; Odontogenic cysts; Root cyst; Periapical 
cyst; Microsurgery.
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Introducción

La caries dental presenta índices alarmantemente altos en la población, lo que provoca 
dificultades en la masticación y, en muchos casos, una grave destrucción del tejido dental. 
Esta destrucción puede dar lugar a una pulpitis, afección que se manifiesta con dolor, 
inflamación y necrosis pulpar. La inflamación de la pulpa dental puede desencadenar 
patologías periapicales alrededor de la raíz del diente, resultado de la colonización y proli-
feración de microorganismos en el sistema de conductos radiculares. Estos microorga-
nismos liberan exotoxinas y mediadores inflamatorios que activan y estimulan la proli-
feración de células epiteliales, lo que provoca la reabsorción del hueso y la formación de 
granulomas periapicales o quistes odontogénicos.(1)

La organización mundial de la salud (WHO) en el 2022 en su 5ta edición, actualizó la clasi-
ficación de los tumores y quistes odontogénicos, clasificando al quiste periapical dentro 
del grupo de quistes de los odontogénicos de los maxilares, los cuales los divide en dos 
grandes grupos; inflamatorios y del desarrollo. La incidencia de quistes es variable, el 
quiste radicular es reportado entre un 8 % y 64 % siendo el quiste odontogénico más 
frecuente y la segunda lesión más frecuente a nivel periapical.(2,3)  (TABLA 1)

Los quistes radiculares son bolsas benignas derivadas del tejido odontogénico embriona-
rio que están revestidas por epitelio escamoso estratificado cuyo interior es líquido, son 
más comunes en el maxilar superior, están ubicados cerca y alrededor de los ápices de 
dientes afectados, usualmente son precedidos por un granuloma periapical. Los quistes 
son de crecimiento lento, y por lo general son asintomáticos y no invasivos, es por este 
motivo que su diagnóstico es radiográfico en un 80 % y un 20% por sintomatología espon-
tanea. (3–5)

Tabla1.Clasificacion de tumores de cabeza y cuello de la OMS año 2022

Quistes del Desarrollo Quistes  Inflamatorios

Quiste dentígero. Quiste periapical/ radicular - residual

Queratoquiste odontogénico. Queratoquiste colateral inflamatorio

Quiste Periodontal lateral y Quiste Botrioide.

Quiste gingival.

Quiste odontogénico glandular

Quiste odontogénico calcificante.

Quiste odontogénico Ortoqueratinizado.

Fuente: Elaboración propia

Como factor etiológico, El quiste periapical se establece a partir de un origen inflama-
torio, que surge bajo la proliferación de restos epiteliales de Malassez, provenientes de 
la degradación de la vaina de Hertwing durante la odontogénesis, por estímulos de tipo 
exotoxinas, enzimas y productos metabólicos finales de los microorganismos presentes 
en las patologías de origen endodóntico. (6,7) Bajo los productos y mecanismos involucra-
dos en la inflamación periapical, un número suficiente de células epiteliales son capaces 
de formar un revestimiento polarizado y estratificado que se expande contra tejidos 
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necróticos, inflamados o cuerpos extraños y los encapsula, llevándose a cabo la forma-
ción de una cavidad quística. (8,9)

Su frecuencia aumenta en el sexo masculino, y hacia la tercera década de vida(10), acorde 
con su localización se hacen más prevalentes en el maxilar superior, no obstante, los 
dientes laterales superiores y los centrales inferiores, resultan altamente comprometi-
dos (10,11).

Clínicamente el quiste radicular en sus etapas iniciales es asintomático, sin embargo, 
puede sufrir una exacerbación inflamatoria aguda, o llegar a presentar tractos fistulo-
sos con descarga activa cuando su tamaño es significativo. (12,13) El carácter asintomá-
tico, genera hallazgos accidentales, durante un examen radiográfico, donde es posible 
identificar una radiolucidez redonda u ovalada, unilocular, bien delimitada, con pérdida 
de la cortical en la zona apical. (14). En ocasiones se observa una línea delgada de mayor 
densidad ósea en la periferia de estas lesiones, indica la reacción del tejido óseo ante el 
crecimiento lento y de larga evolución, que ocasiona la reabsorción ósea por la presión 
quística, (13). Acorde con el tamaño del defecto, se puede observar la expansión de las 
corticales óseas, con adelgazamiento o perforación por el punto de menor resistencia. 
(15–17)

Dependiendo de sus características clínicas y radiológicas específicas, las opciones tera-
péuticas del quiste radicular incluyen: la extracción del diente, la microcirugía endodón-
tica con enucleación de la cavidad quística o dependiendo de su clasificación la realización 
de un tratamiento endodóntico vía ortógrada, con el objeto de controlar los procesos 
inflamatorios en los tejidos periapicales retirando o equilibrando los irritantes presentes 
dentro de los conductos radiculares, para promover la cicatrización. (18)

Para caracterizar las lesiones quísticas, el análisis histopatológico incluye una pared quís-
tica revestida por un epitelio escamoso estratificado acantósico, con prolongación de 
clavos epiteliales(14). Estroma subepitelial fibrohialinizado o fibrovascularizado con un 
denso infiltrado inflamatorio mixto, crónico o mononuclear acompañado generalmente 
de histiocitos espumosos(19). El quiste radicular puede cursar con otros hallazgos histo-
patológicos secundarios, hacen parte de su espectro inflamatorio tales como fibroblas-
tos, depósitos de cristales de colesterol (Granuloma colestérinico), células gigantes multi-
nucleadas, mastocitos, cuerpos hialinos y de Rushton, espículas óseas desvitalizadas, 
depósitos de calcificaciones distróficas, colonias bacterianas, entre otras, hallazgos que 
varían probablemente dependiendo de la cronicidad de la lesión quística, factor etioló-
gico, tipo de respuesta inflamatoria y grado de destrucción tisular. (20)

Por la diversidad de elementos celulares y vasculares que intervienen la anatomía del 
quiste radicular surge esta investigación, planteando el siguiente problema científico: 
¿Cuáles son las características histopatológicas del quiste periapical de pacientes atendi-
dos en el posgrado de endodoncia de la Universidad Nacional de Colombia? En respuesta 
a nuestra pregunta de investigación nos planteamos el siguiente objetivo: Identificar las 
Características histopatológicas, demográficas y clínicas del quiste periapical
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Materiales y Métodos

El presente estudio es de carácter Observacional, descriptivo, donde se analizaron 46 
biopsias de pacientes atendidos en la clínica de endodoncia durante el periodo 2016-
2021, este estudio cuenta con la aprobación del comité de ética en investigación bajo 
acta (B. CIEFO-033-2022).

Criterios de Elegibilidad

•	 Se incluyeron bloques de parafina, láminas e informes diagnósticos del archivo del 
servicio de patología oral y maxilofacial de la FOUN entre los años 2016-2021, de 
pacientes atendidos en las clínicas del posgrado de endodoncia de la facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional de Colombia, con diagnóstico de quiste 
periapical/radicular, evidencia clínica de informes histopatológicos cuya opción 
terapéutica fue la microcirugía endodóntica.

•	 Selección de los casos

•	 Los casos seleccionados en el archivo del servicio de patología oral y maxilofacial 
pertenecen a la especialidad en endodoncia que requirieron un procedimiento 
de microcirugía endodóntica por enfermedad persistente y fueron identificados 
histopatológicamente en la categoría quiste. (21)

Categorización de los casos

Cada caso incluyó análisis por sexo, edad, tipo y localización del diente, signos clínicos 
presencia de fistula, movilidad dental.

Análisis Histopatológico:

Se identificaron los bloques para el análisis y se sometieron a coloración de hematoxi-
lina y eosina y fueron revisados por una patóloga oral (CPPV) en un microscopio Nikon 
Alphaphot-2 YS2 de luz, con diferentes magnificaciones (4X, 10X, 40X) quien cotejó los 
hallazgos obtenidos con las descripciones microscópicas de los informes diagnósticos de 
quiste periapical/radicular. Los hallazgos microscópicos observados fueron captados por 
una cámara fotográfica de alta resolución, además los hallazgos, tanto primarios como 
secundarios de los quistes, fueron registrados en una tabla Excel.

Análisis de datos:

Se incluyeron todos los casos de quistes periapicales diagnosticados durante el periodo 
de estudio en la Universidad Nacional de Colombia, se definieron las variables a analizar, 
que incluyen características demográficas (sexo, edad, tipo de diente, maxilar, presen-
cia de fistula, movilidad dental) y hallazgos histopatológicos. Se organizaron los datos en 
Excel y se exportaron a una base de datos utilizando el software estadístico SPSS versión 
22.0 que permite el análisis de la información, se usó métodos estadísticos descriptivos 
para calcular las frecuencias absolutas y porcentajes para cada una de las variables demo-
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gráficas y hallazgos histopatológicos, se presentaron los resultados en tablas que mues-
tran las categorías, el numero de casos y el porcentaje.

Resultados

Hallazgos Demográficos Se analizaron las características clínicas y demográficas de 46 
pacientes que presentaron quiste periapical, presentan los siguientes resultados.

Tabla 2. Distribución de los datos demográficos y 
clínicos observados en los quistes radiculares de los 

archivos de patología de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Nacional de Colombia entre 2016 y 2021

VARIABLE Categorías N (%)

Sexo
Hombre 29 (63,04%)

Mujer 17 (36,96%)

Edad

<18 – 29 años 8 (17,39%)

30 – 49 años 20 (43,47%)

50 - > 60 años 18 (39,14%)

Tipo de diente

Molares 24 (52,17%)

Incisivos 12 (26,08%)

Premolares 7 (15,21%)

Caninos 3 (6,54%)

Maxilar
Superior 24 (52,17%)

Inferior 22 (47,82%)

Presencia de Fistula
SI 14 (30,46%)

NO 32 (69,54%)

Movilidad Dental
Grado 1 45 (97,82%)

Grado 2   1 (2,18%)

Hallazgos Histopatológicos

Los hallazgos histopatológicos de los 46 quistes presentaron características histológicas 
variadas. (Tabla 3).

Tabla3. Hallazgos histopatologicos.

%

Epitelio escamoso estratificado 46 (100%)

Acantosis 31 (67,39%)

Hiperplasia 23 (50%)

Epitelio fragmentado (desprendido) 20 (43,47%)

Histiocitos espumosos 24 (52,17%)

Vasos sanguíneos 29 (63,09%)
Fuente: Elaboración propia
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Tabla3. Hallazgos histopatologicos.

%

Cristales de colesterol 4 (8,69%)

Cuerpos de Rushton 1 (2,18%)

Colonias bacterianas 4 (8,69%)

Espículas óseas desvitalizadas 17 (36,95%)

Hemorragia 2 (4,34%)

Fibrina 1 (2,17%)

Calcificaciones distróficas 3 (6,52%)

Infiltrado inflamatorio severo/crónico 20 (43,47%)

Infiltrado inflamatorio severo/mixto 16 (34,78%)

Infiltrado inflamatorio moderado 10 (21,73%)
Fuente: Elaboración propia

Figura2

A)Cristales de colesterol,(HE,10X),B)Histiocitos espumosos,linfocitos,40X,C)Cuerpos de Rushton,infiltrado inflama

torio,linfocitos,histiocitos,plasmocitos,isla epitelial, (HE,40X), D)Cristales de colesterol con infiltrado inflamatorio 

mononuclear,(HE,40X),E) Espiculas oseas desvitalizadas con calcificacion distrofica,(HE,40X),F) Colonias Bacterianas,(HE,4X).

10x 40x

40x 40x

40x 4x
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Discusión.

En esta investigación se evidenció que existe una mayor prevalencia del quiste periapi-
cal en el sexo masculino, este resultado coincide con Hanumakonda et al, 2019(23) quien 
estudió 225 pacientes donde 33% presentaron quistes y 66,22% pertenecían a hombres. 
Igualmente, en el estudio de Soudabeh Sargolzaei et al, 2016 (24) se analizaron 1518 biop-
sias de tejido periapical, identificando una frecuencia de 59,3% quistes en hombres.

Acorde con la edad, el presente estudio identificó mayor frecuencia en el rango de 30 a 49 
años, seguido del rango de edad que incluye los pacientes con 50 años o más. Esta distri-
bución por edad coincide con los hallazgos De Souza L et al., 2010(25)  quienes identifica-
ron mayor frecuencia entre la tercera y cuarta década de vida.

Según la distribución dentro de los maxilares, una distribución similar, no logra estable-
cer una tendencia para un maxilar u otro. La literatura coincide en presentar variabilidad 
según la población analizada, pero las diferencias no son concluyentes. (26) Finalmente, 
los dientes anteriores superiores son los más asociados a presentar lesiones quísticas, 
(26) no obstante, el presente trabajo encontró mayor prevalencia en molares inferio-
res, estos datos coinciden con los propuestos por Carrillo et al (27), quien analiza repor-
tes sobre lesiones periapicales, además determina que las lesiones periapicales tienen 
mayor incidencia en el maxilar inferior que en el superior. Sin embargo, esto puede estar 
asociado a un reducido tamaño muestral que no permitió establecer la verdadera dife-
rencia ya que en este estudio se analizaron 46 muestras.

Soluk Tekkesin y col (28), en su estudio analizan el epitelio quístico y el estroma para 
identificar la expresión de marcadores apoptóticos en los dos espacios que componen 
el quiste. Los resultados identificaron la presencia de un microambiente pro apoptótico 
tanto en el epitelio como en el estroma, hallazgo confirmado por la alta expresión de bax 
como agente pro-apoptotico.

Histopatológicamente, Moreira et al. 2000 (29)identificaron que la presencia de material 
exógeno incide en 37% de asociación hacia la formación de un epitelio hiperplásico. En el 
presente trabajo un 50% de los quistes periapicales presentaron un epitelio hiperplásico, 
no obstante, la presencia de material extraño no logró ser identificado. Lo cierto es que 
la proliferación celular epitelial es un factor patognomónico indispensable para la forma-
ción quística. La actividad reciproca de células epiteliales con su estroma regula el control 
del crecimiento y diferenciación en situaciones normales o patológicas. (7,19)

Dezerega y col (2000), indicaron que la proteína quimiotáctica de monocitos 3 (MCP-3), 
posiblemente por la estimulación quimiotaxis mononuclear, desempeña un papel impor-
tante en la patogénesis de los quistes radiculares(30). En síntesis, la proliferación epitelial 
es necesaria para la transformación de un granuloma periapical a un quiste periapicales, 
esta transformación inmunológicamente muestra un alto índice de células CD8 compara-
das con células CD4, presentes en mayor proporción en los granulomas periapicales (31).
En el presente reporte, el 100% de la muestra analizada presentó un epitelio escamoso 
estratificado, lo que confirma la presencia de lesiones quísticas, el 43,47% de epitelio se 
encontraba desprendido, esto puede ser por el método de recolección de la biopsia y su 
manipulación.
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Adicional al epitelio, la presencia de células polimorfonucleares fue identificada en 
estroma del quiste, Lukić A et al, 1990 (32)registró la presencia de canales los cuales permi-
ten que los polimorfonucleares migren desde capilares del tejido conectivo para alcanzar 
el lumen del quiste promoviendo su expansión. Honma y col, 2017 (33)  identificaron en el 
estroma del quiste radicular un infiltrado inflamatorio crónico, compatible con los hallaz-
gos encontrados, donde la presencia adicional de vasos sanguíneos (63,04%), glóbulos 
rojos (4,34%), e histiocitos espumosos (52,17%) en mayor porcentaje fueron identificados 
que indican un proceso inflamatorio activo y una neovascularización en el área afectada.

La evidencia confirma que los histiocitos o macrófagos espumosos, están implicados en 
la respuesta innata de la lesión periapical, su presencia en la fagocitosis bacteriana, o en 
la fagocitosis de los cristales de colesterol, podría limitar en cierta medida la propagación 
de la infección. A pesar del porcentaje de histiocitos espumosos presentes, fue posible 
identificar colonias de microorganismos no especificados en 8,69% de las muestras anali-
zadas un porcentaje menor comparado con Mustafa T. et al, 2013(34) y que podría estar 
atribuido al número de histiocitos espumosos reportados 52,17%. La literatura reconoce 
gran variedad de bacterias anaerobias y anaerobias facultativas resistentes tipo Strepto-
coccus milleri 23,8%, Streptococcus constellatus 19,1%, Streptococcus Anginosus 4,7%, 
Actinomyces meyeri 4,7%, Propionibacterium, ropionucum 4,7%, Fusobacterium nuclea-
tum 4,7%, entre otras, es por eso por lo que el quiste radicular es de origen polimicro-
biano en referencia a bacterias adaptadas a condiciones ambientales periapicales (34)

Por su parte la presencia de cristales de colesterol implica un proceso de cristalización de 
lípidos ingeridos del propio sistema vascular. Yamazaki y col, 2004 (35) indicaron que el 
origen de los cristales de colesterol está relacionado con el proteoglicano perlecan por 
su capacidad para acumular lipoproteínas de baja densidad (LDL) (35) , los cristales de 
colesterol característicos del quiste logran ser fagocitados por histiocitos, no obstante, 
la fagocitosis puede no ocurrir en presencia de algunos cristales que presentan un gran 
diámetro en el presente análisis un 8,69% de muestras contenían cristales de coleste-
rol. La persistencia de los cristales induce la liberación de citoquinas como la IL-1, perjudi-
cando el proceso de reparación después del tratamiento endodóntico. (36)

En conjunto, estos elementos caracterizan un quiste periapical y establecen la diferen-
cia con las patologías inflamatorias crónicas de origen endodóntico, donde la presencia 
de histiocitos espumosos no es frecuente. Un porcentaje de 52.17%, sugiere un proceso 
proliferativo o una reacción ósea localizada. (37) Igualmente, los cristales de colesterol 
observados fueron clasificados como estructuras de gran tamaño, la ausencia de partí-
culas más pequeñas confirma indirectamente la actividad del histiocito presente en la 
zona quística. Adicionalmente, similar a lo reportado por Ragua S. et al, 2017 (38), un 
alto porcentaje de infiltrado inflamatorio severo/crónico (43,47%), severo mixto (34,78%), 
moderado (21,75%), de estroma o tejido conjuntivo, mantiene al interior del quiste un 
proceso inflamatorio en busca de una homeostasis.

La presencia de los cuerpos de Rushton o cuerpos hialinos, comunes en quistes y que 
incluyen una amplia variedad de formas, estructuras lineales, redondas, lamelares o 
amorfas, su identificación entre el 2,6% y el 10,3%, depende de la técnica utilizada. (39) 
En el presente estudio, se detectaron cuerpos de Rushton en 2,18% de las biopsias, su 
forma redondeada, caracterizó su presencia. El origen de los cuerpos hialinos no ha sido 

C
aracterización histopatológica del quiste periapical

Felip
e G

u
id

o
 R

o
d

rig
u

ez R
eyes, C

lau
d

ia P
atricia P

eñ
a V

eg
a, C

lau
d

ia C
arm

in
a G

arcía G
u

errero
, Su

g
ey H

erm
in

ia G
ó

m
ez A

stu
d

illo

ARTÍCULOS ORIGINALES
 Research Articles  



Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2024; 8 - 2218

bien establecido. Sin embargo, se sabe que son el resultado del atrapamiento de los vasos 
sanguíneos por el epitelio y la consecuente trombosis del vaso (39).

Los mastocitos son células residentes de varios tipos de tejido, contienen muchos gránu-
los ricos en histamina y heparina que desempeñan un papel central e importante en 
las respuestas alérgicas e inflamatorias debido a los mediadores proinflamatorios en la 
respuesta inmunitaria a antígenos extraños. (40) en lesiones inflamatorias periapicales 
pueden actuar como células presentadoras de antígenos para los linfocitos T. (39,40) Por 
lo tanto, existen varias maneras en que los mastocitos podrían contribuir a la patogenia 
de los quistes odontogénicos.(42). La identificación de mastocitos requiere de técnicas 
de tinción con azul de toluidina, bajo la observación microscópica (43) Sin embargo en el 
presente trabajo no fue posible identificar la presencia de mastocitos.

Nuestra investigación evidenció que el quiste periapical tiene una mayor frecuencia en 
personas de edad media, específicamente entre los 30 y 49 años, con una ligera predispo-
sición hacia el sexo masculino. No se observó una diferencia significativa entre su apari-
ción en el maxilar superior e inferior, aunque se encontró que afecta en mayor medida a 
los molares en comparación con otros dientes. Estos hallazgos son útiles como referencia 
al momento de realizar valoraciones clínicas y radiográficas optimizando los planes tera-
péuticos.

Conclusiones

Existe una mayor prevalencia de los quistes periapicales en los hombres en comparación 
con las mujeres. el grupo etario más afectado está en un rango de 30-49 años indicando 
que los quistes periapicales son mas comunes en adultos de mediana edad y mayores. Los 
molares son los dientes frecuentemente mas afectados lo que resalta la importancia de 
la salud dental en esta área específica.

 La distribución de los quistes es casi equitativa en el maxilar superior e inferior es decir 
ambos maxilares son susceptibles a esta afección. La mayoría de los dientes afectados 
presentaron movilidad grado 1 lo que sugiere que, aunque hay afectación la estabilidad 
dental se mantiene en la mayoría de los casos. En cuanto a los hallazgos histopatológicos 
el epitelio escamoso estratificado fue el hallazgo mas común, la acantosis y la hiperpla-
sia fueron frecuentes indicando una respuesta reactiva del epitelio. Se observo un infil-
trado inflamatorio severo/crónico en el 43.47% de los casos que sugiere una respuesta 
significativa en los quistes analizados que puede estar relacionado con la presencia de la 
infección. La presencia de histocitos espumosos (52.17%) y un número considerable de 
vasos sanguíneos (63.09%) indican un proceso inflamatorio activo y una posible neovas-
cularización en el área afectada. La presencia de cuerpos de Rushton (2.18%) y colonias 
bacterianas (8.69%) sugiere una posible infección bacteriana asociada, aunque en menor 
proporción. Las calcificaciones distróficas (6.52%) y la hemorragia (4.34%) fueron hallaz-
gos menos comunes.

C
aracterización histopatológica del quiste periapical

Felip
e G

u
id

o
 R

o
d

rig
u

ez R
eyes, C

lau
d

ia P
atricia P

eñ
a V

eg
a, C

lau
d

ia C
arm

in
a G

arcía G
u

errero
, Su

g
ey H

erm
in

ia G
ó

m
ez A

stu
d

illo

ARTÍCULOS ORIGINALES
 Research Articles  



Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2024; 8 - 2219

Contribuciones de los autores

Conflicto de Interés

Los autores no declaran conflicto de interés.

Referencias

1.	 Bryniarska-Kubiak N,Basta-Kaim A,Kubiak A. Mechanobiology of DentalPulpCells.
Cells.2024;13(5):375. https://doi.org/10.3390/cells13050375

2.	 Tavares D, Rodrigues J, Dos Santos T, Armada L, Pires F. Clinical and 
radiological analysis of a series of periapical cysts and periapical 
granulomas diagnosed in a Brazilian population. J Clin Exp 
Dent.2017;9(1): e129–35.http://dx.doi.org/10.4317/jced.53196

3.	 Diegues L , Colombo C , Costa J, Costa A, Silva C. Correlation between clinical and 
histopathological diagnoses in periapical inflammatory lesions. J Investig Clin 
Dent. 2011 Aug;2(3):184–6.http://dx.doi.org/10.1111/j.2041-1626.2011.00053.x

4.	 Schulz M, von Arx T, Altermatt H, Bosshardt D. Histology of 
periapical lesions obtained during apical surgery. J Endod . 2009 May 
;35(5):634–42. http://dx.doi.org/10.1016/j.joen.2009.01.024

5.	 Fungi Monetti M. Revisión analítica de los quistes odontogénicos: Archivo 
de la Cátedra de Anatomía Patológica Facultad de Odontología UdelaR. 
Odontoestomatología. 2011 [Fecha de consulta: 25 oct 2022];13(18):56–
65. Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1688-93392011000200006&lng=es&nrm=iso&tlng=es

6.	 Soluk Tekkesin M, Tuna E, Olgac V, Aksakalli N, Alatli C. Odontogenic lesions 
in a pediatric population: Review of the literature and presentation of 745 
cases. Int J Pediatr Otorhinolaryngol . 2016 jul 1 [Fecha de consulta:  25 
oct 2022];86:196–9. https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2016.05.010

7.	 Deepthi P, Beena V, Padmakumar S, Rajeev R, Sivakumar R. A study of 1177 
odontogenic lesions in a South Kerala population. J Oral Maxillofac Pathol 
2016 May 1 ;20(2):202. http://dx.doi.org/10.4103/0973-029X.185897

8.	 Vered M, Wright J. Update from the 5th Edition of the World Health 
Organization Classification of Head and Neck Tumors: Odontogenic 
and Maxillofacial Bone Tumours. Head Neck Pathol . 2022 Mar 1 
;16(1):63–75. http://dx.doi.org/10.1007/s12105-021-01404-7

9.	 Mehrazarin S, Alshaikh A, Kang M. Molecular Mechanisms of Apical 
Periodontitis: Emerging Role of Epigenetic Regulators. Dent Clin North Am. 
2017 Jan 1 ;61(1):17–35. http://dx.doi.org/10.1016/j.cden.2016.08.003

C
aracterización histopatológica del quiste periapical

Felip
e G

u
id

o
 R

o
d

rig
u

ez R
eyes, C

lau
d

ia P
atricia P

eñ
a V

eg
a, C

lau
d

ia C
arm

in
a G

arcía G
u

errero
, Su

g
ey H

erm
in

ia G
ó

m
ez A

stu
d

illo

ARTÍCULOS ORIGINALES
 Research Articles  



Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2024; 8 - 2220

10.	Huang G. Apical Cyst Theory: a Missing Enlace. Dent Hypotheses . 2010 
Oct 1 ;1(2):76–84.  http://dx.doi.org/10.5436/j.dehy.2010.1.00013

11.	 Quintana L, Espinoza L, Rodríguez J, Guerrero C, Rugama H. Frecuencia 
de quistes y tumores odontogénicos en población nicaragüense. Estudio 
retrospectivo a siete años. Salud Pública y Epidemiología Oral . 2018 
oct 7;37(78). https://doi.org/10.11144/Javeriana.uo37-78.qtop

12.	Aroquiadasse M, Daniel M, Srinivasan S, Jimsha V, Modha J, Pancharethinam D. 
A retrospective study of cysts and tumors of the oral cavity. J Indian Acad Oral 
Med Radiol. 2017;29(1):2-6.https://doi.org/10.4103/jiaomr.JIAOMR_93_16

13.	  Verbel J, Ramos J, Díaz  A. Radiografía periapical como herramienta en 
el diagnóstico y tratamiento de quiste periapical. Av Odontoestomatol. 
2015;31(1):25–9. https://dx.doi.org/10.4321/S0213-12852015000100004

14.	Posada J. Quiste radicular de origen odontogénico. UCC. 
2014 ;10(19). https://doi.org/10.16925/od.v10i19.849

15.	El-Naggar A, Chan J, Rubin J, Takata T, Slootweg PJ, International Agency for 
Research on Cancer. WHO classification of head and neck tumours.. [fecha de 
consulta: 2022 oct 3]; 347 p. Disponible en: https://books.google.com/books/about/
WHO_Classification_of_Head_and_Neck_Tumo.html?hl=es&id=EDo5MQAACAAJ

16.	Figueroa L, Contreras R, Alvarez E. Quiste radicular asociado a diente geminado: 
tratamiento endodóntico-quirúrgico. Rev Clin Periodoncia Implantol Rehabil 
Oral. 2015 ago;8(2):101–5. http://dx.doi.org/10.1016/j.piro.2015.05.003

17.	 Gonzáles P, Zavala S, Alvarado R. Manejo de quiste periapical incorporando 
tomografía computarizada de haz cónico y biopsia. Reporte de caso. Rev Cient Esc 
Univ Cienc Salud. 2019 abr;5(2):48–55. https://doi.org/10.5377/rceucs.v5i2.7647

18.	Sierra D, Aguilar R. Frecuencia de granuloma periapical y quiste radicular 
diagnóstico histopatológico posextracción dental en la Facultad de 
Odontología, UNAH. 2014 dic; No. 7. https://doi.org/10.5377/pc.v7i0.2130

19.	 Ricucci D, Russo J, Rutberg M, Burleson J, Spångberg L. A prospective 
cohort study of endodontic treatments of 1,369 root canals: results 
after 5 years. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2011 
Dec;112(6):825-42.https://doi.org/10.1016/j.tripleo.2011.08.003

20.	Ramachandran P, Pajarola G, Schroeder H. Types and incidence of human periapical 
lesions obtained with extracted teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 
Endod. 1996 Jan;81(1):93–102.  https://doi.org/10.1016/s1079-2104(96)80156-9

21.	Tsesis I, Rosen E, Dubinsky L, Buchner A, Vered M. Metaplastic changes in 
the epithelium of radicular cysts: A series of 711 cases. J Clin Exp Dent. 
2016 Dec 1;8(5):e529-e533.https://doi.org/10.4317/jced.52846

22.	Chen E, Bakr M, Firth N, Love RM. Inflammatory cell expression of Toll-
like receptor-2 (TLR2) within refractory periapical granuloma. F1000Res 
. 2018;7. https://doi.org/10.12688/f1000research.16678.1

C
aracterización histopatológica del quiste periapical

Felip
e G

u
id

o
 R

o
d

rig
u

ez R
eyes, C

lau
d

ia P
atricia P

eñ
a V

eg
a, C

lau
d

ia C
arm

in
a G

arcía G
u

errero
, Su

g
ey H

erm
in

ia G
ó

m
ez A

stu
d

illo

ARTÍCULOS ORIGINALES
 Research Articles  



Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2024; 8 - 2221

23.	Soundarya H, Swetha M, Bhashitha M, Reddy G, Mudigonda H. A retrospective 
study of 225 cases on cysts and tumors of oral cavity in a dental hospital. 
Journal of Oral Medicine, Oral Surgery, Oral Pathology and Oral Radiology. 
2019 Jul 15 ;5(2):33–6.  https://doi.org/10.18231/j.jooo.2019.010

24.	Mohajerani H, Esmailinejad M, Siamak S, Aghdashi F, 
Odontogenic Cysts: A 10-Year Retrospective Study in an Iranian 
Population.. https://doi.org/10.22037/jds.v34i3.24636

25.	De Souza L, Gordón M, Nonaka C, de Medeiros M, Torres T,et 
al.Odontogenic cysts: demographic profile in a Brazilian population over 
a 38-year period. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2010 Jul 1;15(4):e583–
90. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20038885/

26.	Mohajerani H, Esmailinejad M, Siamak S, Aghdashi F, Odontogenic 
Cysts: A 10-Year Retrospective Study in an Iranian Population [Internet]. 
[cited 2022 Oct 25]. https://doi.org/10.5812/ircmj.21793v2

27.	 Carrillo C, Vera F, Peñarrocha M, Martí  E. The post-endodontic periapical lesion: 
Histologic and etiopathogenic aspects. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2007 
Dec;12(8):E586–90. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18059244/

28.	Soluk M, Mutlu S, Olgaç V. Expressions of bax, bcl-2 and Ki-67 in 
odontogenic keratocysts (Keratocystic Odontogenic Tumor) in 
comparison with ameloblastomas and radicular cysts. Turk Patoloji Derg 
2012 ;28(1):49–55. https://doi.org/10.5146/tjpath.2012.01097

29.	Moreira P, Santos D, Martins R, Gomez R. CD57+ cells in radicular cyst. Int Endod 
J. 2000 Mar;33(2):99–102. https://doi.org/10.1046/j.1365-2591.2000.00276.x

30.	Dezerega A, Pozo P, Hernández M, Oyarzún A, Rivera O, et al. Chemokine 
Monocyte Chemoattractant Protein-3 in Progressive Periodontal 
Lesions in Patients With Chronic Periodontitis. J Periodontol 2010 
Feb 1;81(2):267–76.https://doi.org/10.1902/jop.2009.090406

31.	Brunette D. Cholera toxin and dibutyryl cyclic-AMP stimulate the growth 
of epithelial cells derived from epithelial rests from porcine periodontal 
ligament. Arch Oral Biol [Internet]. 1984;29(4):303-9. doi: 10.1016/0003-
9969(84)90104–3. Disponible en: https://doi.org/10.1016/0003-9969(84)90104-3

32.	Lukić A, Arsenijević N, Vujanić G, Ramić Z. Quantitive analysis of the 
immunocompetent cells in periapical granuloma: Correlation with 
the histological characteristics of the lesions. J Endod. 1990 Mar 
1;16(3):119–22. https://doi.org/10.1016/s0099-2399(06)81587-6

33.	Honma M, Hayakawa Y, Kosugi H, Koizumi F. Localization of mRNA for 
inflammatory cytokines in radicular cyst tissue by in situ hybridization, and 
induction of inflammatory cytokines by human gingival fibroblasts in response 
to radicular cyst contents. Journal of Oral Pathology & Medicine.1998 Sep 
1 ;27(8):399–404. . https://doi.org/10.1111/j.1600-0714.1998.tb01974.x

C
aracterización histopatológica del quiste periapical

Felip
e G

u
id

o
 R

o
d

rig
u

ez R
eyes, C

lau
d

ia P
atricia P

eñ
a V

eg
a, C

lau
d

ia C
arm

in
a G

arcía G
u

errero
, Su

g
ey H

erm
in

ia G
ó

m
ez A

stu
d

illo

ARTÍCULOS ORIGINALES
 Research Articles  



Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2024; 8 - 2222

34.	Tek M, Metin M, Sener I, Bereket C, Tokac M, et al. The predominant 
bacteria isolated from radicular cysts. Head Face Med . 2013 Sep 5 
;9(1):25. Available from: https://doi.org/10.1186/1746-160X-9-25

35.	Yamasaki M, Nakane A, Kumazawa M, Hashioka K, Horiba N, Nakamura H. 
Endotoxin and Gram-negative bacteria in the rat periapical lesions. J Endod . 
1992 Oct 1 Nov 5];18(10):501–4.https://doi.org/10.1016/S0099-2399(06)81351-8

36.	Dahlén G, Magnusson B, Möller Å. Histological and histochemical study of the 
influence of lipopolysaccharide extracted from Fusobacterium nucleatum 
on the periapical tissues in the monkey Macaca fascicularis. Arch Oral Biol 
. 1981 ;26(7):591–8. https://doi.org/10.1016/0003-9969(81)90021-2

37.	 Hussein H, Kishen A. Local Immunomodulatory Effects of Intracanal 
Medications in Apical Periodontitis. J Endod . 2022;48(4):430–56. 
Available from: http://doi.org/10.1016/j.joen.2022.01.003

38.	Ragua Antolinez, S. Análisis histopatológico periapical de dientes con Enfermedad 
Periapical Post Tratamiento (EPP), sometidos a microcirugía endodoncia 
en pacientes atendidos en el posgrado de endodoncia de la Universidad 
Nacional de Colombia. 2017[fecha de consulta: 2024, septiembre] Universidad 
Nacional de Colombia Sede Bogotá Facultad de Odontología Odontología.
Disponible en:     https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/62805

39.	Chen E, Bakr M, Firth N, Love R. Inflammatory cell expression of Toll-like 
receptor-2 (TLR2) within refractory periapical granuloma. [version 1; referees: 2 
approved]. F1000Res  2018 ;7. https://doi.org/10.12688/f1000research.16678.1

40.	Gao Z, Flaitz C, Mackenzie I. Expression of keratinocyte growth 
factor in periapical lesions. J Dent Res. 1996;75(9):1658–63. 
https://doi.org/10.1177/00220345960750090701

41.	 Nair PNR, Sjögren U, Sundqvist G. Cholesterol crystals as an etiological 
factor in non-resolving chronic inflammation: An experimental 
study in guinea pigs. Eur J Oral Sci. 1998;106(2):644–50. Available 
from: https://doi.org/10.1046/j.09098836.1998.eos106206.x

42.	Soluk M, Mutlu S, Olgaç V. Expressions of bax, bcl-2 and Ki-67 in odontogenic 
keratocysts (Keratocystic Odontogenic Tumor) in comparison with ameloblastomas 
and radicular cysts. Turk Patoloji Derg. 2012 [fecha de consulta: 2022 Oct 
25];28(1):49–55.Disponible en: https://doi.org/10.5146/tjpath.2012.01097

43.	Matsuo T, Ebisu S, Shimabukuro Y, Ohtake T, Okada H. Quantitative analysis of 
immunocompetent cells in human periapical lesions: correlations with clinical 
findings of the involved teeth. J Endod .1992 Oct [fecha de consulta: 2024 Sep 
30];18(10).Disponible en: https://doi.org/10.1016/S0099-2399(06)81350-6

C
aracterización histopatológica del quiste periapical

Felip
e G

u
id

o
 R

o
d

rig
u

ez R
eyes, C

lau
d

ia P
atricia P

eñ
a V

eg
a, C

lau
d

ia C
arm

in
a G

arcía G
u

errero
, Su

g
ey H

erm
in

ia G
ó

m
ez A

stu
d

illo

ARTÍCULOS ORIGINALES
 Research Articles  



Jennyfer Torres Jimenez 1

Carlos Serrano Méndez 2

ARTÍCULOS ORIGINALES | Research Articles

Efecto del Ácido Hialurónico en la Papila Adyacente a Implantes 
Únicos en la Zona Anterior: Una Serie de Casos

Effect of Hyaluronic Acid on the Papilla of Single 
Implants in the Esthetic Zone: A Case Series

RESUMEN
Introducción: La apariencia estética alrededor de los implantes dentales incluye tanto 
la restauración dental como la morfología de los tejidos blandos, siendo el llenado 
del espacio interproximal por la papila importante. Objetivo: El propósito fue evaluar 
los efectos a tres meses de la aplicación de ácido hialurónico en la zona interproximal 
adyacente a implantes únicos en el sector anterior. Presentación de los Casos: Se in-
cluyeron cinco pacientes que presentaban al menos una papila adyacente a un implante 
único en el sector anterior superior con deficiencia en volumen, subclase b o subclase 
c, de acuerdo con la clasificación descrita por Zucchelli y col. (2019). Se realizó la apli-
cación de 0.2 ml de ácido hialurónico reticulado en la papila mesial y distal durante 
tres sesiones, cada una con una semana de intervalo. Se realizó un seguimiento a tres 
meses para evaluar los efectos en la ganancia de volumen papilar. Resultados: En cada 
uno de los cinco pacientes al menos una papila presentó ganancia de volumen estadís-
ticamente significativa, siendo la ganancia más frecuente en la papila mesial, donde se 
obtuvo ganancia en todos los pacientes. No se reportaron complicaciones asociadas 
a la intervención. Conclusiones: Los resultados después de tres meses indican que el 
ácido hialurónico podría utilizarse como alternativa poco invasiva para el aumento del 
volumen del tejido papilar interproximal adyacente a implantes dentales; sin embargo, 
es necesario realizar ensayos clínicos relacionados con esta técnica.

Palabras clave: implantes dentales; papila dental;ácido hialurónico; estética dental; 
restauración dental

ABSTRACT
Introduction: Esthetic appearance around dental implants is based on tooth 
restoration and soft tissue morphology, being the interdental papilla one of the most 
important aspects. Aim: To evaluate the effect of hyaluronic acid application on the 
interdental papilla dimensions adjacent to single implants in the esthetic zone after 
three months. Case Presentation: The sample consisted of five patients having at 
least one interdental papilla with dimensional deficiency next to a single implant in 
the esthetic zone. Tissue deficiency had to be graded as subclass B or C, according to 
the classification for peri-implant soft tissue deficiency for single implants as proposed 
by Zuchelli et al. (2019). The application of cross-linked hyaluronic acid was performed 
according to manufacturer recommendations, as a 0.2 milliliter application on both 
dental papillae, mesial and distal, for three weeks, an application per week. Follow-
up evaluation was at three months. Results: In every patient at least one interdental 
papilla demonstrated a significative dimensional gain, being more frequent for the 
mesial papilla where all five patients had a gain. No adverse reactions or complications 
were reported by any patient. Conclusions: The results after three months showed 
that hyaluronic acid application could be used as minimally invasive alternative for 
dimensional gain of the peri-implant papilla around single implants; however, this 
should be confirmed by controlled clinical trials.

Key words: Dental implant; Dental papilla; Hyaluronic acid; Dental esthetics; Dental 
restoration
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Introducción

La papila interdental se define como la porción de encía libre de forma triangular o pira-
midal que se encuentra entre dos dientes adyacentes, su tamaño está limitado por la 
distancia entre la cresta ósea interproximal y el punto de contacto dental (1).  La presen-
cia de la papila representa un componente importante de la sonrisa y su alteración tiene 
consecuencias estéticas al igual que funcionales, como pueden ser la impactación de 
alimentos y cambios en la fonética del paciente (2).

Los implantes dentales representan una opción de tratamiento para reemplazar dientes 
que presentan mal pronóstico o que se encuentran ausentes (3). La morfología de los 
tejidos alrededor de un implante difiere con respecto a la de un diente natural, la papila 
adyacente a un implante puede ser más corta, y su posición está asociada con la altura de 
la cresta ósea en los dientes adyacentes (4).

El manejo de las deficiencias de la papila interdental representa un desafío para los clíni-
cos, para lo cual se han descrito múltiples enfoques de tratamiento en dientes natura-
les: Restaurativo, quirúrgico u ortodóntico; sin embargo, dichas técnicas suelen ser inva-
sivas y no se consideran completamente predecibles (5). De forma similar en implantes, 
el manejo de la papila puede ser restaurativo, buscando mediante el provisional modifi-
car la forma de la papila, o en casos de ausencia total realizar una intervención quirúrgica, 
igualmente no existe una técnica quirúrgica predecible para el manejo de deficiencias de 
la papila alrededor de implantes (5).

En los últimos años se ha descrito el uso del ácido hialurónico (AH) como un tratamiento 
alternativo para el manejo de deficiencias dimensionales de la papila interproximal (2,6). 
Se describe como un tratamiento sencillo, de efecto inmediato y cuyos efectos clínicos 
persisten en el tiempo, dependiendo en parte de la densidad del AH utilizado (7). El AH 
es un polisacárido lineal de la matriz extracelular del tejido conectivo, es un componente 
clave en los tejidos periodontales, tiene funciones estructurales y fisiológicas como favo-
recer la respuesta inflamatoria, regular la presión osmótica, apoyar la integridad estruc-
tural y participar en la lubricación de los tejidos (7). El AH se utiliza en diversas presenta-
ciones: Hidrogel, relleno dérmico, inyección intradérmica, cremas, películas, espumas y 
geles (7). En odontología, a nivel intraoral el AH se puede utilizar como relleno dérmico, 
cuando se inyecta en la dermis el AH sintético se une con el AH nativo para crear soporte y 
agregar volumen durante un período de 4 a 12 meses antes de sufrir degradación y elimi-
nación por parte del hígado (7).

La mayoría de los estudios reportados en la literatura están relacionados con el uso de AH 
para el manejo de la papila interdental sobre dentición natural (2,8-11), no en la papila de 
implantes dentales. El objetivo de este estudio es realizar un reporte de casos evaluando 
los efectos a tres meses de la aplicación de AH en la zona interproximal adyacente a 
implantes únicos ubicados en el sector anterior.
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Presentación de los casos

Tipo de estudio y pacientes participantes

El presente estudio es una serie de casos de pacientes tratados en el Posgrado de Perio-
doncia de la Universidad Nacional de Colombia que fueron seleccionados según los 
siguientes criterios de inclusión: Pacientes que presenten un implante único en el sector 
anterior superior, en la zona del premolar 15 al premolar 25, que tuvieran una restaura-
ción provisional y que presenten deficiencia en las dimensiones de al menos una papila 
interdental, subclase B o C según Zucchelli y col. (2019) (12). Esta clasificación describe 
tres categorías, Subclase A: La punta de la papila está ≥ 3 mm coronal a la posición ideal 
del margen del tejido blando de la corona implanto-soportada, Subclase B: La punta de la 
papila está a una distancia < 3 mm coronal a la posición ideal del margen del tejido blando 
de la corona implanto-soportada, y Subclase C: La altura de la papila está al mismo nivel o 
apical de la posición ideal del margen del tejido blando de la corona implanto-soportada. 
Los criterios de exclusión fueron los siguientes: Pacientes que presenten enfermedad 
periodontal o periimplantar activa no controlada, pacientes que cursen algún proceso 
inflamatorio o infeccioso a nivel local o sistémico, pacientes con alguna enfermedad sisté-
mica no controlada, enfermedades autoinmunes que afecten la cicatrización, pacientes 
embarazadas o lactantes, pacientes sometidos a inmunoterapia, pacientes con trastor-
nos de la coagulación, pacientes que reporten alergias múltiples severas.

Mediciones clínicas

Los pacientes recibieron tratamiento periodontal de acuerdo con sus diagnósticos antes 
de ser incluidos en el estudio. Tres pacientes presentaban periodontitis de severidad inci-
piente y dos pacientes presentaban gingivitis, ellos recibieron tratamiento periodontal 
no-quirúrgico. La evaluación de las dimensiones de la papila se realizó tanto en mesial 
como en distal del implante ubicado en el sector anterosuperior de acuerdo a Zuchelli y 
col. (2019) (12). Adicionalmente, utilizando como referencia una sonda periodontal colo-
cada en posición horizontal sobre el margen de la mucosa peri-implantaria se midió la 
distancia a la punta de la papila mesial y distal de cada implante.

El investigador principal (JT) y un examinador ciego, estudiante de posgrado de perio-
doncia, realizaron una calibración previa inter e intraexaminador la cual consistía en 
tomar mediciones sobre papilas adyacentes a implantes en diferentes tiempos, una vez 
calibrados el examinador ciego realizó las mediciones sobre los pacientes incluidos en el 
estudio previo a la intervención y en la reevaluación después de tres meses. Se midió el 
valor Kappa para calcular la reproducibilidad inter e intraexaminador, la cual tuvo un valor 
similar K=0.71.

Procedimientos

El investigador principal (JT) realizó la aplicación del AH, para ello se colocó anestesia infil-
trativa vestibular y palatina (Lidocaína 2%, epinefrina 1:80.000, Newcaina, Laboratorios 
New Stetic, Guarne, Colombia) sobre la zona a tratar, posteriormente se realizó la infiltra-
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ción del AH en la papila mesial y distal adyacente al implante, la infiltración se realizó con 
una aguja calibre 27G, colocando 0.2 ml de producto sobre la base de cada papila. Se reali-
zaron 3 aplicaciones de AH con una semana de intervalo. La composición del producto 
comercial de AH utilizado es la siguiente: Ácido hialurónico 2 mg, ácido hialurónico reticu-
lado 16 mg, cloruro de sodio 6.9 mg y agua estéril 1 ml. Después de cada intervención los 
pacientes fueron informados con las recomendaciones postoperatorias, las cuales inclu-
yeron: No realizar higiene oral en la zona durante 24 horas, no molestar la zona y en caso 
de dolor tomar acetaminofén de 500 mg cada 6 horas. Se realizaron controles clínicos a 
una semana, un mes y tres meses después de la última aplicación de AH.

Análisis estadístico

La papila interproximal fue la unidad de análisis. Se calcularon estadísticas descriptivas y 
se informan como media y desviación estándar.  El análisis de comparación de la clasifica-
ción del índice de Zucchelli y col. (2019) (12) antes y después de la intervención se realizó 
mediante la prueba exacta de McNemar y la prueba t pareada. La significancia estadística 
se fijó en p ≤ 0,05.

Consideraciones éticas

El protocolo del estudio, la recopilación de datos y el consentimiento informado fueron 
aprobados por el Comité de Ética de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacio-
nal de Colombia según el acta # 026 de 2023. Los pacientes elegidos recibieron informa-
ción detallada sobre el procedimiento y firmaron el consentimiento informado.

Resultados

Cinco pacientes fueron incluidos en el estudio, tuvieron una edad promedio de 41,6 ± 19.0 
años (rango 21 a 67 años), cuatro pacientes eran mujeres y uno hombre, no reportaron 
tener ningún tipo de enfermedades sistémicas. La ubicación de los cinco implantes fue la 
siguiente: Un implante estaba ubicado en la zona del incisivo central superior, tres en la 
zona del incisivo lateral superior y uno en la zona del primer premolar superior.

En la línea de base cada uno de los pacientes incluidos presentó al menos una papila clasi-
ficada como subclase B, ningún paciente incluido tuvo alguna papila clasificada como 
subclase C (Tabla 1). Después de la intervención ningún paciente reportó alguna compli-
cación asociada o efecto adverso, se reportó dolor en la zona el día de la aplicación mane-
jada con analgésicos. Durante la aplicación en dos casos (pacientes 1 y 3) se observó el 
desalojo parcial del producto a través del surco peri-implantar o a través de la cicatriz 
causada por el procedimiento de segunda fase quirúrgica, por lo que en estos casos la 
cantidad de producto que se aplicó fue menor a 0.2 ml.
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Tabla 1. Clasificación de las papilas interdentales en la línea 
de base y la revaluación después de tres meses (n, %).

Clasificación de las Deficiencias de Tejido Blando

Subclase A Subclase B Subclase C

Línea de base Distal 2 (40%) 3 (60%) 0

Mesial 1 (20%) 4 (80%) 0

Revaluación
(tres meses)

Distal 3 (60%) 2 (40%) 0

Mesial 5 (100%) 0 (0%) 0
Fuente:Zuchelli y col. 2019 (12)

Al menos una de las papilas interdentales en cada paciente presentó una ganancia dimen-
sional, esta ganancia fue cuantificada en 1 milímetro (Tabla 2).  Según la prueba exacta 
de Mc Nemar cuando se consideran todas las papilas interdentales la ganancia dimensio-
nal es estadísticamente significativa (p=0.025), a nivel específico la ganancia dimensional 
de la papila mesial es estadísticamente significativa (p=0.045) mientras que en la papila 
distal no fue significativa (p= 0.317) (Tabla 3). En la figura 1 se muestra el seguimiento 
fotográfico de los casos incluidos.

Tabla 2. Ganancia dimensional de las papilas interdentales para cada 
paciente tratado en la línea de base y la revaluación en milímetros (mm).

Paciente
Ubicación del 
Implante

Línea de 
base

Revaluación Ganancia final

Papila 

Mesial
Papila Distal Papila Mesial

Papila 

Distal

Papila 

Mesial

Papila 

Distal

1 12 2 3 3 3 1 0

2 24 2 2 3 2 1 0

3 12 2 4 3 5 1 1

4 22 3 4 4 4 1 0

5 21 4 2 4 3 0 1

Fuente:Elaboración propia

Tabla 3. Análisis de la ganancia dimensional de las papilas 
interdentales según la prueba estadística de Mc Nemar para 

todas las papilas, la papila distal y la papila mesial (n, %).

Revaluación

Línea 
de base

Subclase A Subclase B p

General

Subclase A 3 (37.5%) 0 (0%) 0.025

Subclase B 5 (62.5%) 2 (100%)

Papila distal

Subclase A 2 (66.7%) 0 (0%) 0.317

Subclase B 1 (33.3%) 2 (100%)

Papila mesial

Subclase A 1 (20%) 0 (0%) 0.045

Subclase B 4 (80%) 0 (0%)
Fuente: p ≤ 0,05. Zuchelli y col. 2019 (12) / Fuente: Elaboración propia
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Figura 1. Seguimiento clínico de los casos tratados después de 3 meses

Fuente: Elaboración propia

Discusión

Los métodos para la reconstrucción de la papila interdental se basan principalmente en 
la modificación del área de contacto interproximal o en el incremento de las dimensiones 
del tejido blando. Dentro de las opciones de tratamiento mínimamente invasivas para el 
aumento de las dimensiones del tejido de han descrito el uso de láser, el plasma rico en 
plaquetas y el AH (6).  Una revisión sistemática realizada por Ficho y col. (2021) (2) evaluó 
la estabilidad del relleno papilar para el tratamiento de triángulos negros adyacentes a 
dientes de la zona estética utilizando AH. Sólo cuatro estudios con una muestra total de 
45 pacientes llenaron los criterios de inclusión, estos estudios mostraron una reducción 
promedio del 77.4% después de 3.17 aplicaciones de AH después de seis meses. Tres de 
los cuatro estudios mostraron un alto porcentaje de reconstrucción de la papila de entre 
el 88.80 y el 92.55%, mientras que el cuarto artículo incluido sólo tuvo un porcentaje del 
47.33%. La revisión sistemática de Madski y col. (2023) (13) encontró ocho artículos acerca 
del uso de AH para el relleno de triángulos negros, dos estudios clínicos y seis series de 
casos con un seguimiento mínimo de 6 meses. Los estudios mostraron una gran variabi-
lidad en el llenado del área del triángulo negro de la papila con un rango entre el 1.7 y el 
91.1%. El resultado del metaanálisis realizado con seis de los ocho estudios demostró una 
reducción del 57.7% del área del triángulo negro.

Un seguimiento a un mayor tiempo, 12 meses, fue realizado por Ni y col. (2019) (8), se 
evaluaron 8 pacientes con 22 sitios con deficiencia dimensional de la papila interdental. 
Los autores reportaron una ganancia en la altura de la papila de 0.41 mm y una reduc-
ción de la superficie del triángulo negro de 0.36 mm2 a los 12 meses. Este aumento en 
las dimensiones de la papila estaba presente desde los tres meses posteriores al trata-
miento y se presentó en los pacientes con un fenotipo grueso y no tanto en los de feno-
tipo delgado. En el estudio de Lee y col. (2016) (9), se incluyeron 10 pacientes con 43 sitios 
tratados en la región anterior superior con un periodo de 6 meses de seguimiento, los 
resultados demostraron que 29 sitios tuvieron una reconstrucción completa de la papila y 
los otros 14 sitios mejoraron del 39 al 96%, siendo uno de los artículos que reporta mayor 
éxito con el uso de AH; sin embargo a nivel cuantitativo la reducción del triángulo negro 
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en altura fue de 0,71 mm (desviación estándar (DE) 0,27) y en ancho de 0.32 mm (DE 0.13), 
una ganancia similar a la de Ni y col. (2019) (8).

Pocos artículos han evaluado la utilización del AH para el aumento de las dimensiones 
de la papila peri-implantaria, el presente estudio encontró un aumento de las dimensio-
nes de la papila en los cinco pacientes tratados, con mayor éxito en la papila mesial. Sin 
embargo, la literatura reporta resultados contradictorios. Uno de los primeros artícu-
los acerca de la utilización de AH alrededor de dientes e implantes es el publicado por 
Becker y col (2010) (14). En este estudio 11 pacientes aportaron 14 sitios que presenta-
ban triángulos negros para la aplicación del AH, 10 alrededor de implantes y 4 alrededor 
de dientes. Los resultados mostraron un resultado favorable con un relleno entre el 57 
y el 100%, ocho sitios tratados requirieron dos aplicaciones de AH y cuatro sitios requi-
rieron tres aplicaciones. En contraste, un estudio clínico controlado realizado por Bertl 
y col. (2016) (15) no encontró diferencias significativas en las dimensiones de la papila 
peri-implantar entre el grupo que recibió AH y un grupo experimental que recibió solu-
ción salina. Un total de 22 pacientes con un implante en el sector anterior fueron trata-
dos, los resultados revelaron sólo un pequeño cambio de 0.09 (DE 0.63) mm en la distan-
cia de la punta de la papila al punto de contacto para el grupo experimental después de 
6 meses, y de 0.15 (DE 0.41) mm para el grupo control, el área del triángulo negro adya-
cente a la papila y la escala de clasificación de las dimensiones de las papilas no cambia-
ron en ninguno de los dos grupos.

En el presente estudio se realizaron tres aplicaciones de AH de 0.20 ml cada una, siguiendo 
las instrucciones del fabricante, se observó que una parte del AH se desalojaba a través 
del surco peri-implantar o de la cicatriz de la incisión de la segunda fase quirúrgica. El artí-
culo de Bertl y col. (2016) (14) utilizó un mayor volumen de AH, 0.36 ml en total, los otros 
artículos utilizaron un volumen menor, Ni y col. (2019) (8) usaron 0.05 a 0.1 ml por aplica-
ción, Lee y col. (2016) (9) 0.1 ml y Becker y col. (2010) (13) utilizó menos de 0.2 ml. Los artí-
culos descritos realizan de dos a tres aplicaciones de AH. El artículo que utilizó el mayor 
volumen de AH no reportó cambios significativos en las dimensiones de la papila inter-
implantar, los otros artículos que utilizaron concentraciones menores si tuvieron resul-
tados significativos. El presente estudio utilizó una concentración intermedia, 0.2 ml por 
aplicación, con resultados positivos, pero al parecer no de la magnitud de otros artículos 
que utilizaron un volumen menor; en el presente reporte se observó desalojo del mate-
rial, lo cual no fue reportado en los otros estudios. Siendo la técnica de aplicación de AH 
similar a la de otros estudios, puede ser que la cantidad necesaria de AH para obtener un 
aumento de las dimensiones de la papila podría depender del tipo de AH utilizado.

En el presente estudio no se realizó una distinción del fenotipo de la mucosa peri-implan-
tar en grueso o delgado.  El estudio de Ni y col. (2019) (8) si lo realizó, evaluando la posi-
bilidad de ver una sonda periodontal cuando era insertada en el surco peri-implantar. Los 
autores encontraron un resultado favorable del AH en el fenotipo grueso, pero no vieron 
ningún resultado en el fenotipo delgado. Un análisis similar hubiera sido útil, de forma 
adicional, evaluar si el desalojo del material podría tener una asociación con el fenotipo 
de la mucosa.

Los pacientes descritos en este estudio no reportaron efectos adversos, sólo dolor leve 
el día de la aplicación del AH. En contraste, el artículo de Bertl y col. (2017) (15), reportó 
mayor dolor en los pacientes que recibieron la inyección de AH que en los que recibieron 
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una solución placebo de solución salina. Este mismo estudio reportó que tres de los 22 
pacientes tratados reportaron efectos adversos severos, dos pacientes dolor e inflama-
ción, y un paciente el desarrollo de un granuloma.

Se puede concluir que la utilización de AH alrededor de implantes únicos contribuyó a un 
aumento de las dimensiones de la papila peri-implantar en la mayoría de los sitios trata-
dos, lo cual puede tener un impacto favorable en la estética dental a través de la utiliza-
ción de una técnica poco invasiva.
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Clasificación craneofacial, a través de la minería de datos, en niños de 6 a 12 años de edad

A data mining approach to classifying craniofacial 
characteristics in children cged 6 to 12 years

RESUMEN
Introducción: La clasificación craneofacial es esencial para comprender las característi-
cas individuales; como método ha avanzado notablemente gracias a los desarrollos tec-
nológicos y matemáticos. No obstante, las clasificaciones clínicas tradicionales presen-
tan limitaciones que han llevado a buscar métodos más precisos y objetivos. La minería 
de datos y el análisis matemático han sido cruciales para identificar patrones, predecir 
el crecimiento y clasificar grupos con mayor precisión. Estos avances han mejorado la 
comprensión de las relaciones entre las variables craneofaciales y facilitado la identifi-
cación de subgrupos específicos. En odontología, estas herramientas han optimizado 
el diagnóstico y la planificación de tratamientos. Así, es posible desarrollar modelos de 
clasificación más precisos y objetivos al analizar grandes conjuntos de datos y utilizar 
algoritmos de aprendizaje automático. Este estudio, realizado en una población mes-
tiza colombiana, tuvo como objetivo establecer una clasificación automática basada 
en características cefalométricas, a partir de un análisis de agrupamiento jerárquico, 
y entrenar un modelo computacional que permitiera asignar nuevos pacientes a los 
grupos identificados. Método:  Se realizó  un estudio  observacional, transversal  y 
retrospectivo, basado en medidas cefalométricas extraídas de radiografías laterales 
de 1.753 pacientes entre 6 y 12 años. Tras un proceso de limpieza, estandarización y 
reducción de variables, se aplicó un análisis de clúster jerárquico para identificar grupos 
morfológicos sin imponer categorías predefinidas. La selección del número de grupos 
se validó con expertos clínicos. Posteriormente, se utilizó un modelo de aprendizaje 
automático (Random Forest) para construir un sistema de clasificación automatizado 
basado en los grupos identificados. Conclusión: El análisis permitió establecer cuatro 
grupos craneofaciales morfológicamente diferenciados, lo que evidencia la diversidad 
estructural dentro de la población infantil estudiada. Esta clasificación ofrece una 
alternativa objetiva que puede complementar los sistemas diagnósticos tradicionales 
y contribuir a una mejor comprensión de las trayectorias del desarrollo craneofacial.

Palabras clave: cefalometría, minería de datos, ciencia de datos, clasificación craneofa-
cial, clúster jerárquico, inteligencia artificial.

ABSTRACT:
lntroduction: Craniofacial classification is essential for understanding individual 
characteristics and has advanced significantly thanks to technological and mathematical 
developments. However, traditional clinical classifications have limitations that have led 
to the search for more accurate and objective methods. Data mining and mathematical 
analysis have been crucial for identifying patterns, predicting growth, and classifying 
groups with greater precision. These advancements have improved the understanding 
of the relationships between craniofacial variables and facilitated the identification of 
specific subgroups. In dentistry, these tools have optimized diagnosis and treatment 
planning. By analyzing large datasets and using machine learning algorithms, it is 
possible to develop more accurate and objective classification models, as demonstrated 
by this study conducted in a Colombian mestizo population, which aimed to develop 
an automatic classification based on craniofacial characteristics. Method: Hierarchical 
clustering was used to create natural groupings, proposing and evaluating different 
numbers of groups or categories. The groups that most coherently described the 
population were selected, based on the variables with the greatest influence in each 
group. Conclusion: This study demonstrated the utility of hierarchical clustering for 
craniofacial cephalometric classification in the era of Big Data. Four biologically distinct 
categories or groups were established based on craniofacial classifications, providing 
references for rapid group assignment and facilitating a systematized classification of 
cephalometric evaluations

Key words: cephalometry, data mining, data science, craniofacial classification, 
orthodontics, hierarchica/ c/ustering, artificial intelligence.
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Introducción

La clasificación craneofacial permite comprender las características individuales de 
cada persona al agruparlas en categorías específicas y definiendo a cada grupo como 
una estructura biológica, estrechamente interrelacionada con todos los componentes 
que lo conforman y otras estructuras similares. Numerosos estudios han documentado 
diferencias en las proporciones craneofaciales a partir de radiografías cefálicas latera-
les en diversas poblaciones. Estos hallazgos sugieren, en primer lugar, la necesidad de 
aplicar normas y clasificaciones cefalométricas específicas, considerando la población, la 
edad y el género (1). Además, se ha evidenciado que las clasificaciones clínicas tradiciona-
les presentan limitaciones para organizar grupos límite (2) y que ciertas medidas, como 
son el labio inferior protruido y el ángulo ANB son determinantes en los aspectos esté-
ticos (3). Otros hallazgos indican que las características craneofaciales observadas en los 
primeros años permanecen en la mayoría de los pacientes hasta llegar a la edad adulta (4).

En este sentido, las medidas cefalométricas se han utilizado para predecir el crecimiento 
craneofacial en pacientes clasificados bajo las clases II y 111 de Angle (5), además de ser 
útiles para realizar clasificaciones matemáticas basadas en medidas verticales y sagita-
les (6,7). Al respecto, los métodos de minería de datos han demostrado ser valiosos en la 
clasificación de grupos en evaluaciones craneofaciales (8,9), aunque la cefalometría sigue 
enfrentando ciertos inconvenientes desde el punto de vista científico (1O).

Los análisis matemáticos han contribuido significativamente a la clasificación cefalomé-
trica (11) revelando dinámicas complejas y diferentes enfoques en la relación entre varia-
bles (12). Estos análisis han permitido avances en la predicción del crecimiento craneo-
facial (13), la identificación de trayectorias ontogenéticas (14) y el estudio de subgrupos 
específicos, como los pacientes de clase 111 de Angle (15). Adicionalmente, han facilitado 
la predicción de la morfología mandibular (16) y han enriquecido los estudios en poblacio-
nes ancestrales destacando la etnicidad como un factor crucial (17).

La literatura sobre análisis matemáticos no solo aporta nuevos conocimientos, sino que 
también ofrece perspectivas innovadoras para comprender mejor a los pacientes y sus 
poblaciones. Por ejemplo, se ha identificado una relación significativa entre la genética y 
la conformación craneofacial en el entorno local (18), así como la influencia combinada de 
factores ambientales y genéticos en la erupción dental, desde las 36 semanas de gesta-
ción hasta los 7 años de edad (19). Asimismo, se corrobora que la etnicidad emerge como 
un componente determinante en la relación entre la cefalometría y la conformación 
craneofacial, pues influye en las variaciones morfológicas a nivel esquelético y dental (20).

Diversos estudios longitudinales, de sección cruzada y mixtos, han proporcionado una 
comprensión más profunda del crecimiento y desarrollo craneofacial, lo que ha mejorado 
las aplicaciones clínicas y las clasificaciones a través de medidas estadísticas tradicionales 
(21,27). De igual forma, la tecnología y las ciencias de la computación han ampliado signifi-
cativamente las posibilidades para abordar problemáticas complejas de manera automa-
tizada. El área de la salud no ha sido ajena a esta revolución tecnológica y ha encontrado 
en las ciencias de la computación y el aprendizaje automático herramientas invaluables 
para optimizar procesos y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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En el campo de la odontología, la clasificación craneofacial desempeña un papel crucial 
en el diagnóstico y la planificación de tratamientos efectivos. Tradicionalmente, este 
proceso se ha basado en la evaluación clínica y la experiencia del profesional, métodos 
que, aunque valiosos, pueden presentar limitaciones en cuanto a precisión, objetividad 
y reproducibilidad. En este contexto, el uso de herramientas de minería de datos, como 
los algoritmos de agrupamiento, permite identificar patrones morfológicos sin imponer 
estructuras predefinidas, lo que optimiza la clasificación craneofacial. Al aprovechar el 
poder de grandes conjuntos de datos, técnicas estadísticas avanzadas y algoritmos de 
aprendizaje automático, es posible desarrollar sistemas computacionales capaces de 
clasificar con alta precisión las diferentes morfologías craneofaciales.

Desde esta perspectiva, se desarrolló este estudio cuyo objetivo consistió en analizar las 
características craneofaciales de una población mestiza colombiana entre 6 y 12 años, 
con el fin de establecer un modelo de clasificación craneofacial que describa de manera 
óptima a este grupo. Para lograrlo, se analizaron las medidas craneofaciales obtenidas a 
partir de radiografías cefálicas laterales y se utilizaron herramientas de análisis de datos.

Métodos

Se llevó a cabo un estudio observacional, transversal y retrospectivo, basado en medidas 
cefalométricas obtenidas de radiografías laterales analógicas, las cuales fueron digitali-
zadas siguiendo un protocolo estandarizado de conversión para garantizar su calidad y 
uniformidad. La muestra estuvo compuesta por 1.753 pacientes entre 6 y 12 años de edad 
de la cuidad de Medellín, de los cuales 830 eran de sexo femenino (47 %) y 923 de sexo 
masculino (53 %). La distribución etaria de los pacientes fue la siguiente: 127 de 6 años, 
250 de 7 años, 460 de 8 años, 433

de 9 años, 312 de 10 años, 159 de 11 años y 6 de 12 años. Las radiografías provienen del 
archivo del Programa de Ortodoncia Preventiva e lnterceptiva de la Facultad de Odonto-
logía de la Universidad de Antioquia, tomadas con fines

diagnósticos en pacientes en crecimiento, clínicamente sanos, sin síndromes craneofa-
ciales ni enfermedades sistémicas registradas. El estudio siguió los protocolos estableci-
dos por la Universidad de Antioquia (28). Se tomaron puntos cefalométricos para calcular 
distancias y ángulos, y los análisis cefalométricos se llevaron a cabo conforme a los pará-
metros del atlas de crecimiento y desarrollo craneofacial de Ricio (29).

Una vez construida la base de datos, se llevó a cabo un riguroso proceso de análisis de datos 
en seis etapas. La primera contempló la realización de un preprocesamiento exhaustivo, 
que consistió en una limpieza de datos mediante inspección gráfica (boxplots) y detec-
ción de valores atípicos con el método del rango intercuartílico (IQR). Los valores atípicos 
(outliers) fueron eliminados si excedían 1.5 veces el IQR respecto al primer y tercer cuartil 
de cada variable. Para valores faltantes (menos del 5% por variable) se aplicó imputación 
mediante la media, asumiendo una distribución simétrica dentro de la muestra global. 
La segunda etapa consistió en explorar la distribución y las relaciones entre las variables, 
a través de un análisis descriptivo, utilizando histogramas, diagramas de caja y medidas 
estadísticas como la media y la desviación estándar.
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La tercera etapa incluyó la selección de variables, teniendo en cuenta su relevancia teórica 
y su capacidad para explicar la variabilidad en la variable dependiente. Se descartaron 
variables con alta colinealidad (r > 0.90) o con bajo aporte explicativo teórico, utilizando 
el análisis del factor de inflación de la varianza (VIF) y criterios clínicos. Como resultado, se 
obtuvo una base de datos final compuesta por 46 variables, cuya descripción estadística 
se presenta en la tabla 1. Esta tabla muestra, para cada variable, la media, la desviación 
estándar, los valores mínimo y máximo, y los cuartiles, proporcionando una comprensión 
detallada de su distribución y rango de valores.

Durante la cuarta etapa, se seleccionó el método de agrupamiento jerárquico para anali-
zar los datos. Se aplicó un algoritmo de clustering jerárquico aglomerativo, usando distan-
cia euclidiana y el método de enlace Ward. Se exploraron diferentes puntos de corte en el 
dendrograma (0.5, 0.85, 2.0) y se seleccionó el corte en 0.85, el cual generó cuatro clúste-
res con coherencia interna y diferenciación morfológica clara. Esta elección se basó en la 
necesidad de identificar grupos naturales en los datos sin imponer una estructura prede-
finida a priori. El algoritmo jerárquico construye una jerarquía de grupos, permitiendo 
una exploración flexible de la estructura subyacente de los datos y adaptándose mejor a 
la complejidad de la información. En la quinta etapa se llevó a cabo una evaluación de los 
diferentes modelos generados, analizando cada uno en detalle. Se crearon múltiples clús-
teres con diversos puntos de corte para determinar las medidas de similitud y se evalua-
ron las variables que caracterizan a cada clúster. Dos ortodoncistas expertos evaluaron 
las agrupaciones propuestas, analizando las variables predominantes en cada clúster y 
su coherencia biológica. Esta validación permitió confirmar que los grupos identificados 
correspondían a patrones morfológicos clínicamente interpretables.

En la fase final, se utilizaron los clústeres previamente generados para desarrollar un 
modelo de clasificación personalizado. Se utilizó un modelo Random Forest para entre-
nar un sistema de clasificación supervisada basado en los clústeres previamente defini-
dos. Este modelo fue implementado en Python (biblioteca scikit learn) y permitió asignar 
automáticamente nuevos casos al sistema de clasificación, además de identificar las varia-
bles más relevantes para la diferenciación entre grupos.

Además, se implementó un software que utiliza este modelo de clasificación entrenado 
para categorizar a nuevos pacientes y almacenar sus datos en una base de datos.

Tabla 1. Variables incluidas en el modelo.

Variable MEAN STD MIN 25% 50% 75% MAX

Edad 8,59 1,40 4,00 8,00 9,00 10,00 12,00

Base_craneo_Ant_S_N 59,94 3,60 49,00 57,50 59,70 62,20 71,90

Base_craneo_post_S_Ar 28,07 2,88 18,80 26,10 28,00 29,90 38,00

Dim_N_Ar 79,62 5,16 64,30 76,10 79,50 82,60 100,00

Dim N Ba 88,07 5,17 72,30 84,70 88,10 91,30 104,60

Ang_S_N_Po_Or 6,55 2,96 0,00 4,40 6,60 8,60 14,80

Ang_N_S_Ba 129,60 4,89 116,20 126,20 129,60 132,80 144,90

Ang_SNA 84,19 3,97 72,50 81,60 84,10 86,80 99,00

Ang_Lande_o_prof_max 90,70 3,34 81,00 88,40 90,80 92,90 101,00
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Alt_ant_max_
sup_N_ENA

43,38 3,63 30,00 40,90 43,30 45,70 54,30

Alt_post_max_
sup_S_ENP

40,03 3,11 28,10 38,00 39,80 41,90 50,00

Ang_S_N_ENA_ENP 7,32 3,39 0,00 5,00 7,20 9,70 22,40

Ang_SNB 78,76 3,71 66,10 76,20 78,70 81,30 92,10

Ang_facial_Po_
Or_N_Pog

165,22 5,13 150,30 161,60 165,00 168,20 179,80

Long_Cuerpo_
Mand_Go_Gn

64,25 4,82 49,00 60,90 64,20 ) 67,50 80,00

Long_Efectiva_
Mand_Co_Gn

97,72 6,30 78,00 93,00 97,00 101,00 120,00

Long_Mand_Co_Pog 95,49 5,81 76,60 91,50 95,40 99,00 115,00

Dist_ll_Go_Me 34,93 2,98 25,30 32,90 34,70 36,80 45,00

Ang_plano_mand_
Po_Or_Go_Me

28,10 4,77 11,30 24,60 27,90 31,30 41,90

Ang_S_N_Go_Me 34,66 5,24 18,00 31,20 34,60 38,20 51,90

Long_rama_Ar_Goc 37,72 3,67 26,70 35,20 37,60 40,00 49,80

Ang_goniaco_
Ar_Goc_Me

126,46 5,20 111,50 122,80 126,30 129,90 141,70

Ang_convexidad_
facial_NA_A_Pog

14,29 5,31 -5,60 10,80 14,30 17,80 33,00

Ang_ENA_ENP_Goc_Me 27,39 4,92 11,60 23,90 27,20 30,80 43,90

Ang_Po_Or_PO 11,63 3,80 0,20 9,10 11,70 14,30 21,70

Ang_PO_ENA_ENP 11,28 3,91 0,40 8,60 11,00 13,50 27,80

Ang_Eje_cto_
Po_Or_S_Gn

60,63 3,28 50,40 58,40 60,60 62,80 70,00

Ang_Eje_facial_
Ricketts_N_Ba_Gn_S

91,36 4,95 77,30 87,90 90,80 94,40 108,80

AFAI_ENA_Me 56,82 4,46 42,70 53,80 56,50 59,50 70,00

AFA_N_Me 97,66 6,58 74,50 93,20 97,10 101,70 119,80

AFP_S_Go 62,36 5,13 45,70 59,00 62,10 65,30 79,70

Ang_lS_S_N 103,66 9,04 74,90 97,20 103,70 109,90 132,30

Ang_lS_Po_Or 110,18 8,63 77,00 104,00 110,00 116,00 137,00

Ang_lS_ENA_ENP 110,93 8,52 78,90 105,00 110,90 116,60 136,20

Ang_lS_NA 19,81 8,35 0,10 13,90 19,90 25,50 45,60

Ang_ll_N_B 32,53 7,15 8,90 27,70 32,70 37,60 52,60

Dist_ll_A_Pog 8,94 7,71 -18,40 4,00 9,20 14,40 30,10

Dist_lS_A_Pog 6,01 2,57 -3,40 4,30 6,00 7,60 16,40

f	 ‘

Ang_ll_Goc_Me 99,01 7,54 72,20 94,10 99,30 104,30 119,50

Ang_ll_A_Pog 2,43 2,25 -6,10 0,90 2,40 3,90 11,20

Dist_lS_PP 25,83 3,02 14,00 23,90 25,70 27,60 39,40

Dist_MS_PP 19,90 2,48 13,30 18,20 19,80 21,30 32,10

Fuente: elaboración propia.
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Dist_ll_PM 34,79 3,11 25,10 32,70 34,50 36,60 49,90

Dist_MI_PM 24,80 2,50 17,30 23,10 24,60 26,30 35,00

Ang_interincisal_lS_II 122,70 12,84 86,60 114,00 122,30 131,00 163,70

Fuente: elaboración propia.

Consideraciones éticas:

Este estudio cumple con los requisitos establecidos en la normativa nacional (Resolución 
Nº 008430, octubre 4, 1993, Ministerio de Salud) e internacional (Declaración de Helsinki) 
para investigación en salud. Se contó con el consentimiento informado teniendo en 
cuenta el carácter docente asistencial de la Facultad de Odontología de la Universidad 
de Antioquia y se garantizó el anonimato y confidencialidad de la información. El proto-
colo de este estudio fue aprobado por el Comité Técnico de Investigación de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Antioquia, mediante acta No. 11-2022 del 28 de julio 
de 2022.

Resultados

Como parte del análisis jerárquico se procedió a la interpretación del dendrograma resul-
tante. Ver figura 1. Al establecer diferentes puntos de corte (0.5, 0.85 y 2.0), se obtuvie-
ron soluciones de agrupamiento con distintos niveles de granularidad.

Figura 1. Dendrograma con corte a una altura de 0.85.

Fuente: elaboración propia.

Con un corte de 0.5 se formaron 11 grupos, mientras que con un corte de 2.0 se conformó 
un único grupo grande. Un punto de corte intermedio de 0.85 resultó en la formación 
de 4 grupos. Posteriormente, se llevó a cabo un análisis detallado de los grupos obte-
nidos. Se evaluaron las características distintivas de cada grupo, como las variables que 
más contribuyeron a su formación y los valores promedio de dichas variables. Además, 
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se exploraron las posibles interpretaciones clínicas o teóricas de cada agrupación. Este 
análisis permitió determinar la coherencia interna de los grupos y evaluar si las agrupa-
ciones obtenidas eran significativas desde el punto de vista del problema de investiga-
ción. Se determinó que un punto de corte de 0.85 permitía describir de manera óptima 
los datos, resultando en la formación de 4 grupos que representaban adecuadamente las 
características craneofaciales de la muestra estudiada. En cada uno de estos grupos, se 
identificaron las variables de mayor peso, las cuales fueron fundamentales para la clasifi-
cación y aportaron una comprensión más profunda de las diferencias fenotípicas presen-
tes en la población. Estas variables más representativas de cada categoría se pueden 
observar en la tabla 2.

Tabla 2. Conformación de los cuatro grupos con sus variables de más peso.

Categoría 1 Categoría 2 Categoría 3 Categoría 4

Ang Eje Y cto 
Po-Or/S

Ang Eje facial 
Ricketts

AFA	 N-Me, AFAI
Ang S-N/Go-Me, 
Ang goniaco

Gn, Ang PO/
ENA-ENP,

N-Ba/Gn-S, 
Ang 11/Goc

ENA-Me, AFP 
S-Go, Alt

goniaco

Ang
Me, Ang 11/N-
B, Ang

ant max sup 
N-ENA, Alt post

Ar-Goc-Me, 
Angulo N

Po-Or/PO, Ang
IS/NA, Ang 
Lande o prof

max sup S-Ba, Angulo

facial max, Angulo S-ENP, Ang S-N/ENA-ENP,

Po-Or/N-Pog, IS/ENA-ENP,
ENA-ENP/Goc-
Me, Ang 11/A

Áng S-N/Po-Or

Angulo interincisal
Angulo IS/Po-
Or, Angulo

Pog, Ang 
convexidad facial

IS/11, Sexo
IS/S-N, Dist 
11.L(A-Pog),

NA/A-Pog, Ang 
plano mand Po

Angulo SNA,
Or/Go-Me, Base 
cráneo ant S

Angulo SNB N, Base cráneo post

S-Ar, Dimensión 
N-Ar,

Dimensión N-Ba, 
Dist 11.LGo-Me,

Dist 11.LPM, Dist

IS.i(A-Pog), Dist 
IS.LPP, Dist

MI.LPM, Dist 
MS.LPP, EDAD,

Long Cuerpo 
Mand Go-

Gn, Long Mand

Co-Pog, Long 
efectiva mand Co

Fuente: elaboración propia.
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Una vez definidos los grupos o categorías que mejor describen a la población estudiada, 
se procedió con el entrenamiento de un modelo computacional que se incorporó en un 
aplicativo web, de modo que pudiera identificar nuevos pacientes y asignarlos a una de 
las cuatro categorías previamente establecidas. Además, el sistema almacena en una base 
de datos la información de estos pacientes, con el objetivo de que, en el futuro, cuando 
se disponga de un volumen considerable de datos, se pueda repetir el proceso de clasifi-
cación para ajustar el modelo y lograr una mejor representación de la población de Mede-
llín. La página de inicio del aplicativo web se muestra en la figura 2.

Figura 2. Página de inicio del aplicativo Cefalometría 1OX.

Este aplicativo se concibe como un apoyo a la toma de decisiones en la clasificación de maloclusiones dentales. 

Propone un nuevo método basado en un análisis de medidas maxilofaciales, las cuales son ingresadas a un modelo 

computacional. De esta manera, el sistema proporciona una clasificación automática de los pacientes en grupos 

según sus características similares. Este enfoque busca brindar información objetiva y precisa que respalde la 

toma de decisiones clínicas, sirviendo como una herramienta de apoyo para los profesionales de la salud dental.

Fuente: imagen tomada de la plataforma web.

Discusión

El complejo craneofacial está influenciado por aspectos genéticos (30). La literatura 
señala que existen diferencias fenotípicas en las maloclusiones de clase 1, 11 y 111, y 
algunos estudios concluyen que es necesario clarificar el papel del factor genético en las 
maloclusiones de clase 111 y sus agrupaciones (31). La genética y la conformación craneo-
facial están estrechamente ligadas a la función (32). En Colombia, se han realizado varios 
estudios sobre la relación entre la genética y la maloclusión (33) y cada vez se comprende 
mejor que la población colombiana es resultado de un gran mestizaje.

La muestra total se agrupó utilizando un valor de corte de 0.85, lo que resultó en la confor-
mación de 4 grupos. Estos grupos no se desvían significativamente de las clasificaciones 
tradicionales de Angle, y se observó que algunos patrones faciales son compartidos entre 
los grupos. Este enfoque permite tener una visión más amplia, dado que evalúa no solo 
las clasificaciones dentales tradicionales, sino también las medidas sagitales y verticales 
que caracterizan a las cuatro categorías identificadas.
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En el diagrama de Venn presentado por Ackerman y Proffit (34) se observa que la clasifica-
ción de pacientes basada en las medidas obtenidas de radiografías cefálicas es un proceso 
complejo. Esto se debe a la gran diversidad de patrones específicos que presenta cada 
individuo. Agrupar a los pacientes se considera una estrategia didáctica para comprender 
estas diferencias, y se propone que este proceso se lleve a cabo mediante análisis estadís-
ticos y matemáticos (35,36). La literatura presenta clasificaciones basadas en áreas espe-
cíficas, como la mandíbula

(16) o mediante análisis tridimensional (37). Estas clasificaciones han utilizado técnicas 
que van desde la identificación de aspectos atractivos faciales (3,38) hasta la toma de 
decisiones para tratamientos quirúrgicos (39). Igualmente, se han propuesto modelos 
de predicción del crecimiento y desarrollo craneofacial, lo que ha permitido una mejor 
comprensión de los factores cefalométricos predominantes (40).

Los pacientes han sido evaluados en sentido vertical, clasificándolos en hipo e hiper diver-
gentes (13) y también se han revisado los factores que afectan las rotaciones mandibula-
res (41). En sentido sagital, la literatura se ha enfocado principalmente en las clasificacio-
nes del complejo craneofacial (42).

Basado en el análisis realizado en este estudio, se observó que las características de 
cada grupo o categoría creada a partir de la muestra completa se pueden explicar de la 
siguiente manera:

•	 Categoría 1: Este grupo está compuesto por pacientes que presentan un perfil 
equilibrado, con características específicas en las medidas de la mandíbula tanto 
en el sentido vertical como sagital.

•	 Categoría 2: Agrupa a los pacientes según la convexidad de su perfil, abarcando 
tanto aspectos dentoalveolares como esqueléticos.

•	 Categoría 3: Aquí se agrupan las medidas esqueléticas verticales, tanto anteriores 
como posteriores. Los pacientes de este grupo han sido ampliamente evaluados en 
sentido vertical debido a sus características dentoalveolares.

•	 Categoría 4: Este grupo se centra en medidas verticales y angulares, clasificando a 
los pacientes en hiper e hipo divergentes, con rotación anterior o posterior.

El primer contacto que tiene el clínico con su paciente es la evaluación, seguida de la toma 
de medidas antropométricas, donde se estructuran métodos de clasificación basados 
en medidas y porcentajes en las tres dimensiones. Otras investigaciones alrededor del 
tema han propuesto clasificaciones en el plano sagital (43) y han trabajado en la clasi-
ficación del complejo craneofacial, utilizando como herramienta principal la radiografía 
cefálica lateral (44). En pacientes jóvenes, esta herramienta se ha utilizado para clasificar 
grupos de pacientes, considerando también factores étnicos (20). La presente investiga-
ción, al emplear estas herramientas, ha identificado  que  algunas  medidas  cefalométri-
cas,  especialmente  las dentoalveolares, tienen un alto valor diferenciador para realizar 
la clasificación de la población estudiada.

Las bases biológicas de los estudios que fundamentan la variedad en el crecimiento y 
desarrollo craneofacial han contribuido a entender mejor la diversidad individual y la 
complejidad de las combinaciones biológicas. También, han ayudado a comprender las 
bases biológicas y la complejidad de las agrupaciones (45).
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Al respecto del uso de la inteligencia artificial en cefalometría, esta ha avanzado signifi-
cativamente (46), puesto que, mediante el análisis de radiografías cefálicas laterales y la 
aplicación de métodos matemáticos y estadísticos actuales se han evaluado datos que 
proporcionan información valiosa en estudios longitudinales (21,22,23,25) y de cohorte 
sobre el crecimiento y desarrollo craneofacial (14,27,47,48). Estos estudios han permitido 
identificar clasificaciones de grupos y patrones diferentes entre las poblaciones estudia-
das, así como medidas predominantes, tales como patrones más verticales y sagitales.

La clasificación del complejo craneofacial se ha estudiado desde estructuras como la silla 
turca (49) y la base del cráneo (50), considerando todo el sistema craneofacial (1O). El 
presente estudio, se ha enfocado exclusivamente en medidas esqueléticas y dentoalveo-
lares, encontrando que algunas de estas medidas son muy determinantes para diferen-
ciar entre los cuatro grupos.

La radiografía cefálica lateral ha sido objeto de numerosos estudios y críticas (51) pero 
sigue siendo la herramienta de diagnóstico más utilizada en la actualidad. Junto con las 
nuevas herramientas informáticas, esta herramienta permitirá a la odontología avanzar 
en el objetivo fundamental de predecir con mayor exactitud el crecimiento y desarro-
llo craneofacial, así como detectar casos atípicos a una edad temprana. Los estudios de 
predicción están logrando metas cada vez más precisas, como lo demuestran los estudios 
sobre predicción del crecimiento y desarrollo craneofacial y las clasificaciones en grupos 
mediante modelos matemáticos (6). El

presente estudio logró identificar casos atípicos utilizando metodologías de minería de 
datos. El análisis en la población de estudio revela una alta prevalencia de maloclusiones 
y una necesidad significativa de tratamiento (52).

La dinámica craneofacial también presenta un importante componente funcional (53-54). 
Cada individuo tiene un pico de crecimiento único, y los estudios sobre el pico de creci-
miento y su velocidad han permitido correlacionar la formación de diferentes grupos en 
esta investigación con estos picos de crecimiento (55). El crecimiento y desarrollo abarcan 
desde lo molecular hasta la vida adulta (56). En la vida adulta se establecen clasificaciones 
de grupos que algunos investigadores han organizado por edades y etnias. Estas clasifi-
caciones y agrupaciones inician desde la edad temprana, de 3 a 6 años (26), y continúan 
en investigaciones que abarcan desde el nacimiento hasta los 7 años (19). El desarrollo 
dentoalveolar y su relación con la dimensión vertical, el principal componente afectado, 
son aspectos fundamentales (57,59). La base del cráneo y su dinámica, que impacta los 
huesos maxilares y mandibulares, son cruciales para las medidas cefalométricas (60) y su 
dinámica que afecta los diferentes huesos y la clasificación en grupos (61), según Angle 
clase 1, 11 y 111. Un estudio similar al presente investigó una población escolar y evaluó 
la relación entre medidas dentoalveolares y esqueléticas. Los autores hallaron resultados 
comparables a los obtenidos en este estudio y destacaron la importancia de las medidas 
dentoalveolares en las clasificaciones matemáticas (62).

La humanidad está atravesando una era de inteligencia artificial, y la profesión odonto-
lógica también se beneficia de esta tecnología. Por esa razón, tanto en la salud pública 
(63) como en estudios de poblaciones es esencial llevar estos avances a la comunidad. La 
odontología tiene un futuro prometedor de innovación y desarrollo gracias a la inteligen-
cia artificial, y es crucial aplicar estos desarrollos en la clínica y en la sociedad (64).
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Si bien los resultados obtenidos permiten una clasificación inicial valiosa de la 
población estudiada, es importante reconocer algunas limitaciones del presente
estudio. En primer lugar, las medidas cefalométricas utilizadas para el análisis y la confor-
mación de los clústeres se agruparon sin segmentación por edad ni género, lo cual puede 
disminuir la precisión de los grupos debido a las variaciones morfológicas propias del 
crecimiento craneofacial entre los 6 y 12 años. Esta decisión metodológica se tomó para 
conservar un tamaño de muestra robusto en cada agrupación y evaluar el comportamiento 
global de la población mestiza colombiana. No obstante, se reconoce que esta estrategia 
limita la generalización de los resultados a grupos etarios específicos. Se propone como 
línea de investigación futura la realización de análisis segmentados por edad y por sexo 
para aumentar la precisión del modelo. Adicionalmente, el software desarrollado a partir 
del modelo de clasificación no solo permite clasificar nuevos pacientes, sino también 
registrar y almacenar sus datos, lo que contribuirá progresivamente a robustecer la base 
de datos y refinar los modelos predictivos, con miras a lograr una caracterización cada vez 
más precisa del crecimiento y desarrollo craneofacial en esta población.

Conclusiones

Este estudio demostró la utilidad de la metodología de agrupación mediante clustering 
jerárquico para la clasificación cefalométrica craneofacial en la era del Big Data. Como 
objetivo inicial, se establecieron cuatro categorías de grupos biológicamente diferencia-
dos dentro de las clasificaciones craneofaciales. De este modo, se proporcionan referen-
cias que facilitan la coincidencia rápida de grupos y permiten una clasificación sistemati-
zada de las evaluaciones cefalométricas.

Es necesario fomentar el desarrollo de nuevos estudios biológicos basados en grandes 
volúmenes de datos para optimizar la clasificación de las estructuras craneofaciales. En 
este sentido, la presente investigación busca ser un punto de partida para futuros traba-
jos que incorporen la segmentación de las muestras por edad y género, a fin de superar 
las limitaciones identificadas. Cabe señalar que el análisis realizado no contempló dicha 
segmentación, lo que pudo haber afectado la precisión de los clústeres al no considerar 
las variaciones morfológicas propias del desarrollo craneofacial en niños de 6 a 12 años.

Adicionalmente, el software desarrollado no solo permite clasificar nuevos pacientes, 
sino también registrar y almacenar su información, lo que contribuye al fortalecimiento 
progresivo de la base de datos. Esta retroalimentación continua hará posible refinar los 
modelos de clasificación y ampliar el conocimiento sobre las características craneofa-
ciales de la población. Finalmente, se espera que este estudio facilite la transición hacia 
mediciones cefalométricas automatizadas, precisas y computarizadas, integrando herra-
mientas de inteligencia artificial en el diagnóstico clínico en ortodoncia y áreas afines.
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Efectos del tratamiento crónico con Lactobacillus rhamnosus 
en pacientes con enfermedad periodontal

Effects of chronic treatment with  in patients with  
Lactobacillus rhamnosus in periodontal disease

RESUMEN
Antecedentes:Algunos probióticos podrían prevenir o reducir el desarrollo de  enfer-
medades gingivo-periodontales. Ciertas cepas de Lactobacillus inhiben el crecimiento 
de microorganismos como Treponema dentícola, Tannarella forsythia o A. actinomyce-
temcomitans.Objetivo:Evaluar los efectos clínicos producidos por la ingesta repetida 
de una dosis exacta de Lactobacillus rhamnosus como único probiótico en dientes 
de pacientes con enfermedades periodontales. Materiales y métodos: Se realizó un 
estudio clínico experimental, aleatorio simple y controlado de 20 pacientes con enfer-
medades periodontales. Todos recibieron terapia periodontal de raspado y alisado. 
El grupo tratado recibió durante 3 meses una cápsula diaria del probiótico p.o.  Se 
midieron los índices periodontales de sangrado, profundidad de sondaje y pérdida de 
inserción a los 0, 30, 60 y 90 días. Resultados: Respecto del sangrado y profundidad 
de sondaje, tanto el control como el tratado con Lactobacillus rhamnosus mejoraron 
a los 3 meses de seguimiento (p<0,001). El grupo tratado con el probiótico durante 
tres meses disminuyó el porcentaje de sangrado con respecto al control. El análisis 
estadístico muestra que las variables sangrado y grupo de tratamiento están asociadas 
(Chi2= 13,998; p< 0,001). El riesgo relativo (1,12; IC 95% 1,055-1,190) indica que el grupo 
tratado tiene una probabilidad 12 % mayor que el control de prevenir sangrado al son-
daje. No hubo diferencias estadísticamente significativas en profundidad de sondaje 
ni pérdida de inserción dentaria entre control y tratado durante 3 meses. Tampoco se 
detectaron efectos adversos relevantes en ninguno de los grupos.Conclusiones: El uso 
complementario de probióticos durante la terapia periodontal produce mejoría clínica 
al disminuir el sangrado en dientes.

Palabras clave: probióticos; enfermedades periodontales; Lactobacillus rhamnosus.

ABSTRACT
Background:Some probiotics could prevent or reduce the development of gingivo-
periodontal diseases. Certain Lactobacillus strains inhibit the development of 
microorganisms related to them, such as Treponema dentícola, Tannarella forsythia or 
A. actinomycetemcomitans. Aim: To evaluate the clinical effects produced by repeated 
ingestion of Lactobacillus rhamnosus as the only probiotic in teeth of patients with 
periodontal diseases. Materials and methods: An experimental, simple randomized 
and controlled clinical study was carried out on 20 patients with periodontal diseases. 
All received periodontal scaling and planing therapy. The treated group received a daily 
capsule of the probiotic p.o. for 3 months. Periodontal bleeding indices, probing depth, 
and attachment loss were measured at 0, 30, 60, and 90 days.Results: Regarding 
bleeding and probing depth, both the control and the treated group improved after 
3 months of treatment, compared to their pretreatment value (p<0.001). The group 
treated with the probiotic for 3 months  decreased the percentage of bleeding 
compared to the control. The variables bleeding and treatment group are associated 
from a statistical point of view (Chi2= 13.998; p< 0.001). The relative risk (1.12; 95% 
CI 1.055-1.190) indicates that the treated group has a 12% greater probability than 
the control of preventing bleeding on probing. There were no statistically significant 
differences in probing depth or tooth attachment loss between control and treated. 
No relevant adverse effects were detected either.Conclusions: The complementary 
use of probiotics during periodontal therapy produces clinical improvements by 
reducing bleeding in teeth.

Key words: Probiotics; Periodontal diseases; Lactobacillus rhamnosus.
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Introducción

La microbiota bucal es un conjunto compuesto por más de 500 especies de bacterias, 
hongos, virus y protozoos; es una de las más diversas del cuerpo humano en cuanto a 
composición y está alojada en la cavidad bucal [1]. Forma parte de un conjunto de comu-
nidades microbianas que mantienen una relación simbiótica con el organismo: ofrecen a 
éste protección a cambio de un lugar donde vivir [2].

El equilibrio de la microbiota bucal juega un papel determinante para la salud, teniendo 
en cuenta que algunos de sus microorganismos son potencialmente patógenos [3]. En 
efecto, la microbiota bucal puede contribuir a las enfermedades bucales más comunes 
del ser humano (caries dental, enfermedades gingivo periodontales y periimplantarias), 
las cuales representan factores de riesgo significativos de enfermedades cardiovascula-
res, diabetes mellitus, bacteriemia, tumores, parto prematuro y bajo peso al nacer en los 
bebés [4].

La periodontitis crónica es la segunda enfermedad estomatológica de mayor prevalen-
cia y se trata a través de una terapia convencional no quirúrgica, a la que podría agre-
garse como coadyuvante la administración de antibióticos o probióticos que modifiquen 
la microbiota oral [5].  Los probióticos son microorganismos vivos que, administrados en 
cantidades adecuadas, proporcionan un beneficio para la salud del paciente [3].

Los probióticos pueden actuar a través de distintos mecanismos, tales como modifica-
ción de la microbiota,  reducción de la carga y adherencia de los patógenos, modulación 
de la respuesta inmune, síntesis de antimicrobianos per se o por el microbioma, etc. [6 ].

Existen numerosos y variados estudios sobre los efectos de distintos microorganismos 
sobre enfermedades odontológicas. Así, se ha observado que algunas cepas de Lactoba-
cillus inhiben el crecimiento de microorganismos responsables de la aparición de enfer-
medades gingivo- periodontales, como Treponema dentícola, Tannarella forsythia o A. 
actinomycetemcomitans  [5].

Especies de los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium, en particular Lactobacillus 
reuteri, demostraron importantes resultados en la reducción de los parámetros clínicos 
de la periodontitis crónica. Se han reportado varios efectos beneficiosos producidos por 
L. rhamnousus en combinación con otros microorganismos y en distintas formas de admi-
nistración. Por ejemplo, las tabletas de L. rhamnosus y L. curvatus mejoran la salud gingi-
val sin afectar la respuesta inmune en pacientes con gingivitis [6,7].  Una pasta B. bifidum, 
B. longum, L. acidophilus y L. rhamnosus produce sinergismo de probióticos con tetracicli-
nas en pacientes con periodontitis [8]. En pacientes diabéticos tipo 2 que padecen enfer-
medad periodontal las cápsulas mejoran la actividad antioxidante y parámetros perio-
dontales [9].

En algunos estudios se demostró que la administración de L. rhamnosus solo, contenido 
en sachets de leche, produce los mismos efectos que la terapia periodontal no quirúrgica 
y no agrega efectos clínicos ni microbiológicos a ésta cuando se realiza en forma coad-
yuvante. La fuente de L. rhamnosus fue una preparación de la industria alimentaria y la 
dosis administrada , de 2x107 UFC/día, se encuentra dentro  del rango de concentración 
adecuado para que un probiótico pueda ejercer sus efectos [3,10].
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En el contexto de tratamiento farmacológico de enfermedades odontogénicas, y ante la 
diversidad de resultados y protocolos de investigación utilizados, el objetivo del presente 
estudio fue evaluar  parámetros clínicos periodontales tras la administración crónica de 
Lactobacillus rhamnosus Lr22, como único microorganismo, en pacientes con enferme-
dad periodontal. A fin de controlar mejor la concentración, pureza y dosis del producto 
administrado, se decidió emplear un suplemento dietario probiótico, que, como tal, 
contiene una formulación química más acotada y exacta.

Métodos

Probiótico

Lactobacillus rhamnosus Lr22. (Geonat), cápsulas. Suplemento dietario. Composición: 
Lactobacillus rhamnosus Lr22: 33,33 mg; Vitamina B6: 0,34 mg, 30 cápsulas/caja. Labo-
ratorio Provefarma S.A. (Ceibos 1257, Sauce Viejo, Barrio Newbery, Santa Fe, Argen-
tina). El probiótico usado en la forma farmacéutica consignada cuenta con aproba-
ción regulatoria de comercialización en la Argentina, país donde se realizó el estudio. 
Diseño experimental. Pacientes

Siguiendo diseños experimentales de Morales et al. [10], se realizó un estudio clínico expe-
rimental, aleatorio simple, doble ciego y controlado en dos grupos de pacientes portado-
res de enfermedades periodontales.

Se estudiaron 20 pacientes que concurrían a la clínica de la carrera de especialización en 
Periodoncia en la Universidad Abierta Interamericana. Los mismos fueron divididos en 
dos grupos: control y tratado, a razón de 10 por cada uno de ellos. La edad de los pacien-
tes fue de 41,5 ± 9,8 años. El grupo control fue incluido a efectos de descontar el efecto 
placebo, según criterios de la investigación científica farmacológica.

Los criterios de inclusión fueron: hombres o mujeres sanos de 20 a 65 años de edad, con 
presencia mínima de 14 dientes naturales (excluyendo terceros molares) y al menos 10 
dientes posteriores, además de no haber recibido tratamiento periodontal previo.

Los criterios de exclusión fueron: enfermedades sistémicas, embarazo o lactancia, trata-
miento periodontal previo al tiempo de examen, consumo de antibióticos o antiinflama-
torios no esteroides en el período de 3 meses antes del estudio, reacciones adversas a 
probióticos. También se excluyeron fumadores y mujeres consumidoras de anticoncepti-
vos orales.

Se realizó una clasificación clínica periodontal de los pacientes, de acuerdo con el grupo 
al que fueron asignados. Los datos de diagnóstico clínico se consignan en las tablas 1 y 2, 
sección Resultados.

El examen clínico periodontal consistió en completar el periodontograma de la boca 
completa, mediciones de la acumulación de placa supragingival y profundidad de bolsa, 
medidas en seis sitios por diente. Perdida de inserción clínica tomando la distancia desde 
la unión amelocementaria (CEJ) al margen gingival (MG). Todos los exámenes se realiza-
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ron utilizando una sonda periodontal manual de primera generación (Marquis, Hu Friedy 
MFG. Co. Inc., Chicago, IL, EE. UU.) por un examinador calibrado. El examen clínico se 
registró en la línea de base 1 y 3 meses después de la terapia.

Luego de la clasificación, todos los pacientes recibieron terapia básica de raspado y 
alisado como coadyuvante. Se realizó con scaler ultrasónico o con instrumental de mano 
(Hu friedy).

Los pacientes del grupo experimental empezaron a consumir el probiótico después de 
la última sesión de raspaje y alisado.  Cada tres meses recibieron terapia de apoyo perio-
dontal, con monitoreo de cumplimiento individual, historial clínico y dieta a lo largo del 
estudio.

La dosis fue una cápsula diaria de Lactobacillus rhamnosus Lr22. (Geonat) durante 3 
meses por vía oral. La ingesta se realizó después del cepillado dental, utilizando cepillos 
de 3 hileras de cerdas blandas y cepillos interdentales, como se les indicara anteriormente 
en un contexto de instrucciones de higiene oral adecuadas por escrito y verbalmente. Se 
controló la adhesión con el O Leary en cada visita mensual.

Como unidad de análisis, al tratarse de un trabajo de investigación odontológica, se tomó 
262 y 265 dientes, pertenecientes a los pacientes del grupo tratado y control, respectiva-
mente. Se midieron los índices periodontales profundidad de sondaje, pérdida de inser-
ción y hemorragia al sondaje en dientes de pacientes del grupo control y del grupo expe-
rimental. Las mediciones se realizaron antes y al cabo de 1 y 3 meses de tratamiento.

Por otra parte, se realizó un seguimiento de los posibles efectos adversos producidos en 
los pacientes: molestias estomacales, desórdenes intestinales (diarrea), gusto metálico, 
dolor de cabeza, náuseas/ vómitos.

Análisis estadístico

A fin de evitar sesgos en la interpretación de resultados, se realizó un análisis estadís-
tico de los datos experimentales. Las variables categóricas se resumen en distribución 
de frecuencias (absoluta y porcentual); las variables numéricas de distribución normal se 
resumen en media, desvío estándar e intervalo de confianza del 95% (IC 95%) de la media, 
las variables numéricas que no siguen una distribución normal se resumen en mediana y 
rango. Para evaluar la normalidad de la distribución se aplicó la prueba de Kolmogorov 
Smirnov.

Se compararon los índices periodontales a partir de las variables profundidad de sondaje, 
pérdida de inserción y hemorragia. Las variables se trabajaron de manera cualitativa, 
agrupando de la siguiente manera:

•	 Profundidad de sondaje: normal= 1 a 3, con enfermedad= 4 a 12

•	 Pérdida de inserción: sin pérdida= 0, con pérdida = 1 a 12

•	 Sangrado al sondaje: con o sin sangrado.

La comparación entre los resultados pretratamiento y a los tres meses de seguimiento 
se realizó en cada grupo (tratado y control) por separado y se aplicó la prueba McNemar.
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Luego, se estimó la frecuencia de respuesta (dientes dentales con profundidad de 
sondaje normal, sin pérdida de inserción y sin sangrado) la incidencia acumulada (IA) y su 
intervalo de confianza del 95%. La incidencia acumulada se define como la probabilidad 
de desarrollar el evento, es decir, la proporción de individuos de una población que, en 
teoría, desarrollarían una enfermedad si todos sus miembros fuesen susceptibles a ella y 
ninguno falleciera a causa de otras enfermedades.

Para determinar la probabilidad de respuesta al tratamiento a los tres meses de segui-
miento se realizó la prueba Chi2 (para evaluar independencia estadística); se realizó el 
cálculo las tasas de incidencia específicas por tratamiento e IC 95%. Sólo si las variables 
respuesta y grupo de tratamiento están relacionada se calculó el riesgo relativo (RR) e IC 
95%.

Los resultados corresponden al total de dientes dentales y de acuerdo con el índice de 
Ramfjord: dientes 16, 21, 24, 36, 41 y 44. Los datos se procesaron con el programa IBM 
SPSS 25.0.

Ética. Este proyecto fue avalado por el Comité de ética para la investigación científica y 
tecnológica de la Universidad Abierta Interamericana (CEICyT – UAI); Número 0-1107.

Los pacientes dieron su consentimiento escrito para este estudio.

Resultados

Características periodontales de los pacientes

Se registraron 4 casos con gingivitis en el grupo control y 4 casos con periodontitis estadio 
II grado B en el grupo tratado. En la tabla 1 se presenta la clasificación periodontal de los 
pacientes, de acuerdo con el grupo al que fueron asignados.

Tabla 1. Clasificación periodontal de los pacientes, de acuerdo con el grupo al que 
fueron asignados (control o tratado con el probiótico Lactobacillus rhamnosus)

Diagnóstico Grupo control n Grupo tratado N

Gingivitis 4 2

Periodontitis Estadio I Grado B 1 0

Periodontitis Estadio II Grado A 2 2

Periodontitis Estadio II Grado B 2 4

Periodontitis Estadio III Grado B 1 1

Periodontitis Estadio III Grado C 0 1

Fuente:

 
Distribución según el diagnóstico inicial (n: número de pacientes en valores absolutos, 
sobre un total de 10 pacientes/ grupo estudiado).
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Se analizaron 262 y 265 dientes, pertenecientes a los pacientes del grupo tratado y 
control, respectivamente. Se evaluaron como índices periodontales de sangrado al 
sondaje, profundidad del mismo y pérdida de inserción dentaria. El análisis estadístico de 
los índices periodontales estudiados en el total de dientes antes del tratamiento, arroja 
los resultados consignados en la tabla 2.

Tabla 2. Resumen de índices periodontales pretratamiento

Índices periodontales Mediana /  n Rango / %

Sin sangrado al sondaje
Profundidad de sondaje normal

244
3

46
1-10

Pérdida de inserción 0 0-12
Fuente:Elaboración propia

Se analizaron 262 y 265 dientes, pertenecientes a los grupos tratado y control, respecti-
vamente). Los resultados se expresan como valores absolutos (n: número dientes en que 
se midieron los índices periodontales).

Efectos clínicos en los grupos control y tratado

Se compararon los índices periodontales pre y post tratamiento de los dientes de los 
grupos control y tratado con el probiótico Lactobacillus rhamnosus. Los resultados se 
resumen en la tabla 3.

El porcentaje de dientes que no presentó sangrado al sondaje se incrementó significa-
tivamente en los grupos tratado y control respecto del valor inicial o pretratamiento 
(p<0,001 *; prueba de Mc Nemar; tabla 3).

Tabla 3. Índices periodontales de los grupos control y tratado con el 
probiótico Lactobacillus rhamnosus a distintos tiempos de seguimiento

Índices periodontales Pretratamiento 1 mes 3 meses  p*

Sin sangrado al sondaje

Grupo control 44,5% 81,5% 84,2% <0,001

Grupo tratado 47,7% 73,5% 94,3% <0,001

Profundidad de 
sondaje normal

Grupo control 61,9% 76,6% 88,3% <0,001

Grupo tratado 67,4% 82,2% 93,1% <0,001

Sin pérdida de inserción

Grupo control 74,3% 74,3% 74,3% 0,999

Grupo tratado 70,1% 72,0% 72,9% 0,109
Fuente:Elaboración propia

Los datos corresponden al % de dientes observados a los días 0 (pretratamiento), 30 y 
90 de seguimiento. Lactobacillus rhamnosus fue administrado a razón de una cápsula 
diaria p.o. en las condiciones detalladas en Materiales y métodos. Todos los pacientes 
recibieron terapia básica de raspado y alisado como coadyuvante. Se analizaron 262 y 265 
dientes, pertenecientes a los pacientes del grupo tratado y control, respectivamente). * 
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Prueba de McNemar, comparación entre los valores respectivos al pretratamiento y a 3 
meses de seguimiento. Diferencia estadísticamente significativa: * (p<0,001).

En lo concerniente a  la ausencia de sangrado y profundidad de sangrado normal, cada 
grupo cambió a lo largo del tiempo de tratamiento. Así, respecto del primer parámetro 
mencionado, el grupo tratado pasó de menos del 50% a 94% al cabo de 3 meses, mien-
tras el control pasó de 44 a 84%.  Respecto del segundo parámetro, el grupo tratado pasó 
de menos del 67,4 % a 93,1 % , mientras el control de 61,9 a 88,3. La diferencia observada 
entre los datos del pretratamiento y el tratamiento de 3 meses es estadísticamente signi-
ficativa en cada uno de los grupos (p<0,001 en ambos parámetros) e  indica que ambos 
grupos tuvieron cabalmente una mejoría, que podría atribuirse, al menos en parte, a la 
terapia periodontal coadyuvante de raspado y alisado aplicada a todos los pacientes.

En vista de estos resultados, se intentó averiguar si había diferencias significativas entre 
el grupo control y el tratado con probiótico al cabo de 3 meses. El análisis de los datos 
muestra que la variable hemorragia está asociada con el tratamiento de 3 meses

desde el punto de vista estadístico. El riesgo relativo calculado fue del 12 %, lo cual indi-
caría que por cada diente que presente hemorragia en el grupo control, existirían 1,2 
dientes en la misma condición en el grupo tratado. En la figura 1 se muestra la distribu-
ción de sangrado al sondaje en los grupos control y tratado con el probiótico Lactobaci-
llus rhamnosus.

Figura 1. Distribución de frecuencia de sangrado al sondaje 
en dientes de los grupos control y tratado con el probiótico 
Lactobacillus rhamnosus a los tres meses de seguimiento.

Fuente:Elaboración propia

Al igual que en la tabla 3, Lactobacillus rhamnosus fue administrado a razón de una 
cápsula diaria p.o. en las condiciones detalladas en Materiales y métodos. Todos los 
pacientes recibieron terapia básica de raspado y alisado como coadyuvante. Se analizaron 
262 y 265 dientes, pertenecientes a los pacientes del grupo tratado y control, respecti-
vamente. Los valores mostrados fueron, para el grupo tratado: IA= 94,3%; IC 95% 90,8%-
96,5%, y para el control IA= 84,2%; IC 95% 79,3%-88,1%. Las variables sangrado al sondaje 
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y grupo tratado están asociadas estadísticamente (Chi2= 13,998; p< 0,001 *, estadística-
mente significativo). Se aplicó la prueba de McNemar.

Se observaron 247 dientes sin hemorragia en el grupo tratado (IA= 94,3%; IC 95% 90,8%-
96,5%) y 223 en el grupo control (IA= 84,2%; IC 95% 79,3%-88,1%). Se evaluó la indepen-
dencia estadística; el resultado mostró que las variables sangrado al sondaje y grupo 
tratado están relacionadas (Chi2= 13,998; p< 0,001)*.

Debido a que las variables están estadísticamente asociadas, se realizó el cálculo de las 
medidas de riesgo. El cálculo del riesgo relativo (RR= 1,12; IC 95% 1,055-1,190) indica la 
fuerza de la asociación entre grupo de tratamiento y sangrado. En dientes del grupo 
tratado se incrementa en 0,12 veces (12%) la probabilidad de no tener sangrado. En otros 
términos: por cada diente con sangrado en el grupo tratado se registran 1,12  en el control.

De modo similar al de sangrado al sondaje, se observa que el porcentaje de sondaje 
normal se incrementó tanto en el grupo control como en el tratado a lo largo del tiempo 
de seguimiento (tabla 3; Figura 2).

Figura 2. Distribución de frecuencia de dientes según su 
profundidad de sondaje en grupos control y tratado con probiótico 

Lactobacillus rhamnosus a los tres meses de seguimiento.

Fuente:Elaboración propia

Al igual que en la tabla 3 y figura 1, Lactobacillus rhamnosus fue administrado a razón de 
una cápsula diaria p.o. en las condiciones detalladas en Materiales y métodos. Se analiza-
ron 262 y 265 dientes, pertenecientes a los pacientes del grupo tratado y control, respec-
tivamente Los valores fueron: IA= 93,1%; IC 95% 89,4%-95,6% para el grupo tratado y IA= 
88,3%; IC 95% 83,9%-91,6% para el grupo control. Las variables profundidad de sondaje y 
grupo de tratamiento  no se encuentran relacionadas desde el punto de vista estadístico 
(Chi2= 3,641; p= 0,056, ns). Se aplicó la prueba de McNemar.

La diferencia entre los resultados pretratamiento y a los 3 meses de seguimiento es esta-
dísticamente significativa (p<0,001, prueba de Mc Nemar; tabla 3), lo cual indica que en 
ambos grupos se produjo una respuesta positiva. Al igual que en el sangrado al sondaje, 
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esta mejoría podría atribuirse, al menos en parte, a la terapia periodontal de raspado y 
alisado aplicada a todos los pacientes.

En la figura 2 se muestra la distribución de profundidad de sondaje en los grupos tratado 
y control. En cuanto a profundidad de sondaje normal, se observaron 244 dientes en el 
grupo tratado (IA= 93,1%; IC 95% 89,4%-95,6%) y 234 dientes en el grupo control (IA= 
88,3%; IC 95% 83,9%-91,6%). Se evaluó la independencia estadística; el resultado mostró 
que las variables profundidad de sondaje y grupo de tratamiento no se encuentran asocia-
das (Chi2= 3,641; p= 0,056, ns). Esto significa que el tratamiento con probiótico durante 
3 meses no produjo ninguna respuesta estadísticamente significativa con respecto al 
control.

En cambio, se observa a simple vista que el porcentaje de dientes sin pérdida de inserción 
no varió en el grupo control y se incrementó muy levemente en el grupo tratado a lo largo 
del tiempo (tabla 3; figura 3). En ambos casos la diferencia entre los resultados pretrata-
miento y a los 3 meses de seguimiento no fue significativa (p=0.999 en control y p=0.109 
en el tratado).

Figura 3. Distribución de frecuencia de pérdida de inserción 
de dientes  en los grupos control y tratado con Lactobacillus 

rhamnosus a los tres meses de seguimiento.

Fuente:Elaboración propia

Al igual que en la tabla 3 y figuras 1 y 2, Lactobacillus rhamnosus fue administrado a 
razón de una cápsula diaria p.o. en las condiciones detalladas en Materiales y métodos. Se 
analizaron 262 y 265 dientes, pertenecientes a los pacientes del grupo tratado y control, 
respectivamente. En el grupo tratado se observaron: IA= 72,9%; IC 95%  67,2%-77,9% y 
en el grupo control IA= 74,3%; IC 95% 68,8%-79,2%. Las variables pérdida de inserción y 
grupo tratado con probiótico no tiene asociación estadísticamente significativa (Chi2= 
0,140; p= 0,708, ns), según prueba de McNemar.

No se observaron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos tratado 
durante 3 meses y el control en cuanto a pérdida de inserción (figura 3). En efecto, las 
variables pérdida de inserción y grupo tratado con probiótico no tiene relación estadís-
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ticamente significativa (Chi2= 0,140; p= 0,708 > 0.001). Se observaron 191 dientes sin 
pérdida de inserción en el grupo tratado (IA= 72,9%; IC 95%  67,2%-77,9%) y 197 en el 
grupo Control (IA= 74,3%; IC 95% 68,8%-79,2%).

En síntesis, algunas respuestas producidas por los grupos control y tratado con el probió-
tico Lactobacillus rhamnosus a los 3 meses de seguimiento son mejores en comparación 
con sus valores pretratamiento. Estas diferencias son estadísticamente significativas y 
comprenden sangrado y profundidad de sondaje normal. En cuanto a pérdida de inser-
ción, no hubo mejoras significativas en ninguno de los grupos analizados.

El tratamiento con el probiótico Lactobacillus rhamnosus durante 3 meses disminuyó 
significativamente la proporción de dientes que presentaron sangrado al sondaje, en 
comparación con el grupo control. En tanto, no produjo cambios estadísticamente signi-
ficativos en profundidad de sondaje ni pérdida de inserción.

Por otra parte, a los 3 meses de estudio, los diez pacientes del grupo estudio (100% de 
los participantes) no informaron sobre ningún efecto adverso relacionado con molestias 
estomacales, desórdenes intestinales (diarrea), gusto metálico, dolor de cabeza, náuseas/ 
vómitos ni otros de distinta índole.

Discusión

La terapia no quirúrgica, que incluye raspado y alisado radicular (RAR) es el principal 
tratamiento de la periodontitis crónica [11].  Dado que la RAR no siempre resulta efectiva, 
puede recurrirse a terapias complementarias como antibióticos o probióticos [12].

Se han reportado efectos beneficiosos de combinaciones de probióticos que incluyen L. 
rhamnousus sobre enfermedades periodontales [6,7,8,9], pero no hay consenso sobre los 
datos obtenidos debido a la multiplicidad de variables y técnicas utilizadas.

En este contexto, los resultados del presente estudio son relevantes ya que reportan por 
primera vez los  efectos del tratamiento con dosis precisas de Lactobacillus rhamnosus 
Lr22 como único microorganismo en pacientes con enfermedades periodontales.

Los pacientes de los grupos control y tratado presentaban características iniciales simila-
res con respecto al porcentaje de sangrado al sondaje, profundidad de bolsa y pérdida de 
inserción. De hecho, las diferencias  observadas no son significativas entre los dos grupos. 
Las tablas 1 y 2 muestran las características periodontales de los pacientes.

Si bien el sangrado disminuye a lo largo del seguimiento en todos los pacientes, lo cual 
sería esperable de la terapia periodontal mecánica (p<0,001; prueba de Mc Nemar, tabla 3; 
figura 1), el grupo tratado con el probiótico presenta mejoras significativas con respecto 
al control. (Chi2= 13,998; p< 0,001). La probabilidad de no presentar sangrado en dientes 
se incrementa 0,12 veces (12%) en el grupo tratado, lo cual significa que por cada diente 
con hemorragia en el grupo tratado con el probiótico se registran 1,12 en el control (RR= 
1,12; IC 95% 1,055-1,190).

En síntesis, el tratamiento con el probiótico Lactobacillus rhamnosus durante 3 meses 
disminuyó significativamente la proporción de dientes que presentaron sangrado al 
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sondaje (Tabla 3, figura 1). En tanto, no produjo cambios estadísticamente significativos 
en profundidad de sondaje ni pérdida de inserción (tabla 3; figura 2 y 3).

A causa de haber sido distribuidos en forma aleatoria, los pacientes de los grupos control 
y tratado presentan algunas diferencias en el diagnóstico de subtipos de patologías perio-
dontales (tabla 1). El grupo tratado tiene más pacientes con enfermedades severas (II B 
y III C), por lo cual los efectos terapéuticos detectados en ellos podrían estar subestima-
dos  debido a la mayor dificultad para lograr mejoras.  Se debe considerar que estos resul-
tados son preliminares y se necesitaría explorar con más minuciosidad la influencia del 
probiótico en los distintos estadíos de la enfermedad periodontal. Cabe destacar que la 
mayoría de los trabajos no discriminan entre los distintos tipos de enfermedades perio-
dontales y sólo consideran los índices periodontales iniciales, al igual que nosotras.

De cualquier forma, nuestros métodos y datos serían compatibles con los reportados 
previamente por 	 algunos autores que utilizaron L. rhamnousus en combinación 
con otros microorganismos y en distintas formas de administración en enfermedades 
periodontales. Por ejemplo, las tabletas de L. rhamnosus y L. curvatus mejoran la salud 
gingival sin afectar la respuesta inmune en pacientes con gingivitis  [7].

Nasry et al [13] mostraron los efectos clínicos beneficiosos de un aerosol de L. rhamnou-
sus en pacientes con gingivitis. Una pasta B. bifidum, B. longum, L. acidophilus y L. rham-
nosus produce sinergismo de probióticos con tetraciclinas en pacientes con periodonti-
tis [8].

Alanz et al. (2018) demostraron que el tratamiento de cuatro semanas con pastillas de 
L. rhamnousus en combinación con Bifidobacterium lactis mejora el índice gingival y por 
ende la salud gingival de adolescentes y disminuye la carga microbiana de A. actinomyce-
temcomitans y Fusobacterium nucleatum [14].

En pacientes diabéticos tipo 2 que padecen enfermedad periodontal las cápsulas mejoran 
la actividad antioxidante y los parámetros periodontales [9].

Nuestros resultados difieren de los reportados por otros investigadores. Ellos habían 
mostrado que la administración de L. rhamnosus produce los mismos efectos que la 
terapia periodontal no quirúrgica y no agrega efectos clínicos ni microbiológicos a ésta 
cuando se realiza en forma concomitante.  Dado que nuestra fuente de L. rhamnosus es 
un suplemento medicamentoso, su concentración, pureza y dosis son más precisas que 
las del sachet de leche utilizado por los otros autores [3,10].

Por otra parte, es relevante que no se hayan observado efectos adversos durante los 3 
meses de tratamiento, lo cual avalaría su potencial uso en la terapia de las enfermedades 
periodontales.

Los probióticos han sido propuestos como alternativa a los antibióticos, medicamentos  
utilizados ampliamente en el tratamiento de enfermedades periodontales. Ellos contro-
lan el crecimiento y formación del biofilm oral y según su espectro, pueden matar bacte-
rias beneficiosas, además de las patógenas, induciendo disbiosis [15,16, 17].

En cambio, los probióticos no dañan las bacterias beneficiosas y mantienen la cavidad 
bucal en armonía. Además, pueden sanar tejidos periodontales inflamados y liberar antio-
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xidantes contra las especies reactivas del oxígeno (ERO [17]. Cabe destacar que los probió-
ticos, a diferencia de los antibióticos, actúan lentamente, bajo administración prolongada 
y no reducen en forma inmediata los índices periodontales ni gingivales [15,18,19]. El uso 
y abuso de antimicrobianos ha provocado un gran desarrollo de resistencia de las bacte-
rias bucales.

Así, el uso de antimicrobianos tradicionales como la amoxicilina, el metronidazol, incluso 
la clorhexidina, es cuestionado actualmente [20, 21].  La revisión de estudios comparati-
vos entre los efectos de los probióticos y los antibióticos en el tratamiento de las enfer-
medades periodontales no ha demostrado que los probióticos puedan reemplazar a los 
antibióticos, pero la combinación de ambos resulta más eficaz que ellos por separado 
[22].

Los probióticos de uso clínico suelen administrarse por vía oral y deberían proliferar en el 
intestino hasta alcanzar concentraciones adecuadas para ejercer sus acciones terapéuti-
cas, localmente o en sitios distantes como la boca, a través de compuestos generados por 
ellos que actúen como antimicrobianos, antiadherentes de bacterias, etc. [23, 24].

 La supervivencia en el intestino constituye un gran desafío, ya que deben sobrevivir al 
medio ácido del estómago y a las enzimas degradadoras. Este problema suele solucio-
narse  revistiendo los preparados a administrar con sustancias protectoras como gomas, 
gelatinas, almidón, quitosán y proteínas de soja u otras leguminosas. Tales procedi-
mientos y materiales son usados ampliamente en la industria farmacéutica, cosmética y 
alimentaria [23, 25]. Así, algunas microcápsulas de L. rhamnosus han sido revestidos con  
quitosan y alginato de proteínas de arvejas [26].

A efectos de lograr una acción más localizada y aumentar la sustantividad del probiótico, 
Zhu et al (2019) aplicaron un inóculo de Streptococcus salivarius K12 sobre la lesión provo-
cada por ligadura de un diente en un modelo experimental de periodontitis en ratones. 
Tras optimizar dos aplicaciones tópicas diarias de una suspensión acuosa del microorga-
nismo durante 30 días, ellos observaron una disminución de bacterias Gram negativas y 
aumento de Gram positivas en la cavidad oral. Sobre sus datos, concluyeron que la modu-
lación de la microbiota oral se tradujo en una mitigación de la resorción ósea y pérdida de 
adhesión inducidas por la periodontitis [27].

Ante la amplitud de variables que influyen en la eficacia de los probióticos y heterogenei-
dad de proyectos y datos, consideramos que el tema ameritaría la continuación asidua de 
estudios relacionados con él.
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Sistemas de pulido y rugosidad superficial en cerámica de disilicato de litio: Estudio In Vitro

Polishing Systems and Surface Roughness in Lithium 
Disilicate Ceramic: In Vitro Study

RESUMEN
Actualmente, el disilicato de Litio destaca como uno de los materiales más ampliamen-
te utilizados en la odontología restaurativa, lo cual genera la necesidad de estudiar sus 
propiedades bajo distintos contextos. Este estudio se propuso evaluar el impacto de 
dos sistemas de pulido, Diapro TWIST y LS Gloss Charside, en la rugosidad de esta cerá-
mica. Para ello, se seleccionaron 32 muestras de cerámica de disilicato de litio, divididas 
equitativamente en dos grupos, cada uno sometido a un sistema de pulido diferente. 
Las mediciones de rugosidad superficial se realizaron antes y después del proceso de 
pulido en tres áreas distintas de la superficie vestibular de cada muestra, utilizando el 
parámetro de rugosidad Ra. Los resultados revelaron que el Sistema B (LS Gloss Charsi-
de) logró una reducción significativa de la rugosidad superficial en comparación con el 
Sistema A (Diapro TWIST) y el grupo control, confirmando la hipótesis inicial. A pesar de 
estos hallazgos alentadores, las limitaciones del estudio incluyen su enfoque in vitro, 
que limita la extrapolación directa de los resultados a la práctica clínica, y la evaluación 
de un número limitado de sistemas de pulido, lo que sugiere la necesidad de futuras 
investigaciones que aborden una variedad más amplia de sistemas y condiciones clíni-
cas. Este estudio ofrece una visión precisa sobre la influencia de diferentes sistemas 
de pulido en la rugosidad superficial de la cerámica de disilicato de litio, destacando la 
relevancia clínica de la selección cuidadosa de sistemas de pulido para obtener resul-
tados óptimos en restauraciones dentales duraderas y estéticamente satisfactorias.

Palabras clave: técnicas In Vitro; pulido Dental; equipo Dental; materiales Dentales; 
propiedades de Superficie.

ABSTRACT
Currently, lithium disilicate stands out as one of the most widely used materials in 
restorative dentistry, creating a need to study its properties in various contexts. This 
study aimed to evaluate the impact of two polishing systems, Diapro TWIST and LS 
Gloss Charside, on the roughness of this ceramic. For this purpose, 32 samples of lithium 
disilicate ceramic were selected, divided equally into two groups, each subjected to a 
different polishing system. Surface roughness measurements were taken before and 
after the polishing process in three distinct areas of the vestibular surface of each 
sample, using the Ra roughness parameter. The results revealed that System B (LS Gloss 
Charside) achieved a significant reduction in surface roughness compared to System A 
(Diapro TWIST) and the control group, confirming the initial hypothesis. Despite these 
encouraging findings, the study’s limitations include its in vitro focus, which limits the 
direct extrapolation of the results to clinical practice, and the evaluation of a limited 
number of polishing systems, suggesting the need for future research that addresses 
a wider variety of systems and clinical conditions. This study provides an accurate 
insight into the influence of different polishing systems on the surface roughness of 
lithium disilicate ceramic, highlighting the clinical relevance of the careful selection 
of polishing systems to achieve optimal results in durable and aesthetically pleasing 
dental restorations.

Key words: In Vitro Techniques; Dental Polishing; Dental Equipment; Dental Materials; 
Surface Properties.

1.	Especialista en Rehabilitación Oral. 
Universidad Santo Tomás, Bucaramanga.
contacto: Andrea.canosa@ustabuca.edu.co

       https://orcid.org/0009-0009-4424-019X

2.	 Especialista en Rehabilitación Oral. 
Universidad Santo Tomás, Bucaramanga.
contacto: daniela.escalante@ustabuca.edu.co

       https://orcid.org/0009-0008-8766-5094

3.	 Especialista en Rehabilitación Oral. 
Universidad Santo Tomás, Bucaramanga.
contacto: Rodolfo.ochoa@ustabuca.edu.co

       https://orcid.org/0000-0002-4421-556X

CITACIÓN SUGERIDA: Rodriguez F, Peña C, García 
C,Gómez S.Sistemas de pulido y rugosidad superficial 
en cerámica de disilicato de litio: Estudio In Vitro.Acta 
Odont Col 2024, 14(2) 64-76

64 Acta Odontológica Colombiana Enero - Junio 2024; 14(1): 64 - 76



Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2024; 50 - 7665

Introducción

En el ámbito de la odontología restaurativa contemporánea, el disilicato de litio se ha 
consolidado como un material de elección en la fabricación de restauraciones dentales 
(1). Su popularidad radica en la combinación excepcional de propiedades mecánicas, esté-
ticas y biológicas que ofrece, las cuales han sido ampliamente documentadas en estudios 
recientes (2), (3). Este material permite reproducir fielmente las propiedades ópticas del 
esmalte dental natural, mostrando una alta biocompatibilidad con los tejidos bucales y 
una durabilidad clínica significativa, lo que lo convierte en un componente esencial para 
restauraciones como coronas, carillas e incrustaciones (4), (5).

A pesar de sus ventajas, la optimización de la rugosidad superficial de las restauraciones 
cerámicas de disilicato de litio sigue siendo un desafío crucial. Este parámetro, medido 
habitualmente mediante el promedio aritmético de rugosidad (Ra), desempeña un papel 
clave en la calidad y longevidad de las restauraciones. Estudios previos han demostrado 
que una superficie adecuadamente pulida no solo mejora la estética y la durabilidad, 
sino que también minimiza la adhesión de placa bacteriana y facilita la higiene oral del 
paciente (6), (7). Asimismo, la elección adecuada del sistema de pulido y el control rigu-
roso de parámetros como la presión, el tiempo y la velocidad de rotación son determinan-
tes para garantizar resultados clínicos óptimos (8), (9).

En este estudio, se evaluó el efecto de dos sistemas de pulido, Diapro TWIST y LS Gloss 
Chairside, en la rugosidad superficial de carillas de disilicato de litio. Durante el proceso 
investigativo, se llevaron a cabo mediciones cuantitativas de rugosidad superficial utili-
zando un rugosímetro digital, y se emplearon técnicas estandarizadas para garantizar la 
reproducibilidad de los resultados. Las muestras fueron tratadas bajo condiciones contro-
ladas, siguiendo estrictamente las recomendaciones de los fabricantes de los sistemas de 
pulido, como lo recomendaron Khan y otros (10).

Se planteó la hipótesis nula de que no existirían diferencias estadísticamente significa-
tivas en la rugosidad superficial de las muestras tras la aplicación de ambos sistemas de 
pulido (11), (12). Este trabajo buscó, además, aportar evidencia para aceptar o rechazar 
esta hipótesis, a partir de la comparación de los resultados obtenidos con la literatura 
existente y su discusión en el contexto clínico y restaurativo.

Métodos

Este estudio evaluó el impacto de dos sistemas de pulido, Diapro TWIST y LS Gloss Chair-
side, en la rugosidad superficial de la cerámica de disilicato de litio. Este proceso meto-
dológico fue diseñado para garantizar rigor y reproducibilidad, incorporando protocolos 
estandarizados y justificados mediante la literatura científica.
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Tabla 1Materiales y composición

Material/Equipo Marca/Modelo Composición Proveedor

Cerámica de 
disilicato de litio IPS e.max Press

70% cristales de 
disilicato de litio en 
una matriz vítrea

Ivoclar Vivadent

Sistema de pulido A Diapro TWIST
Diamante sintético 
en matriz de goma

EVE Dental

Sistema de pulido B LS Gloss Chairside
Pulidores 
diamantados 
de dos etapas

Jota Dental

Rugosímetro Phase II SRG-4000 - Phase II Instruments

Microscopio SEM MIRA 3 FEG-SEM - Tescan
Fuente: Elaboración propia

Preparación de las muestras

Se inició con la elaboración de un modelo maestro que simulaba una carilla dental en disi-
licato de litio, diseñada específicamente con un espesor de 0,5 mm y una línea terminal 
tipo chamfer en el diente 21. Este espesor fue seleccionado debido a su relevancia clínica 
y su uso común en estudios previos sobre restauraciones cerámicas (8), (2).

El modelo maestro fue escaneado para generar un diseño digital con características idén-
ticas, lo que permitió mantener consistencia en todas las muestras, tal como se ha repor-
tado en investigaciones similares que enfatizan la importancia de la uniformidad en los 
espesores de las restauraciones para garantizar resultados comparables (3), (5).

A partir del diseño digital, se utilizó cera calcinable Wax White para crear cuatro muestras 
iniciales mediante fresado en una impresora 3D UpCera, como etapa de prueba piloto. 
Estas muestras fueron pulidas en seco para eliminar imperfecciones y revestidas con 
Bellabest, siguiendo protocolos establecidos en estudios sobre técnicas de fabricación 
mediante cera perdida (13), (14).

El revestimiento fue sometido al proceso de cera perdida en un horno específico, obte-
niendo carillas finales en disilicato de litio con las características requeridas. Posterior-
mente, las carillas fueron prensadas en un horno Programat EP 5010 G2, asegurando 
calidad y consistencia en las muestras, un procedimiento ampliamente validado en la lite-
ratura (7).

Figura 1. Carillas listas para pulido

Fuente: Elaboración propia
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Calibración de las muestras

La calibración de las muestras se llevó a cabo para garantizar uniformidad y minimizar el 
sesgo experimental:

•	 Medición inicial: Se utilizó un calibrador digital con precisión de ±0,01 mm para veri-
ficar el espesor de las carillas antes de cualquier intervención, siguiendo las reco-
mendaciones de estudios como los de Jurado (9) y Patel (15).

•	 Control de la presión: Durante el revestimiento y el prensado, se utilizó un dinamó-
metro manual para aplicar presión uniforme, siguiendo protocolos similares a los 
descritos por Brescansin (16) y (17).

•	 Repetición y validación: Cada muestra fue replicada tres veces para garantizar 
consistencia en los resultados, tal como sugieren Melendez (6) y Souza (18).

Proceso experimental

Una vez obtenidas las carillas, se realizaron pruebas piloto utilizando el sistema de pulido 
StarGloss HP, que proporcionaron información preliminar sobre los parámetros de rugosi-
dad superficial. Posteriormente, las muestras definitivas fueron divididas en dos grupos:

•	 Grupo A: Pulido con el sistema EVE Diapro TWIST.

•	 Grupo B: Pulido con el sistema LS Gloss Chairside.

Ambos sistemas fueron empleados siguiendo estrictamente las indicaciones de los fabri-
cantes, controlando parámetros como el tiempo (60 segundos por etapa), presión (1,5 N) y 
velocidad de rotación (8.000–15.000 RPM). Estas condiciones se justifican por su relevan-
cia en la literatura para garantizar resultados óptimos en términos de rugosidad superficial 
(19), (20). No se utilizó refrigeración, siguiendo los protocolos de los fabricantes para preser-
var la integridad del material y evitar interferencias con la abrasividad de los sistemas. Todo 
el procedimiento experimental fue realizado por un único operador previamente capaci-
tado, minimizando el sesgo y asegurando consistencia en la técnica aplicada.

Medición de la rugosidad superficial

La rugosidad superficial de las carillas se midió utilizando un rugosímetro Phase II 
SRG-4000, que permitió obtener valores promedio de rugosidad aritmética (Ra) en tres 
puntos de la superficie de cada muestra. Este método, validado en estudios como los de 
Ozdogan (21), se seleccionó por su alta precisión y confiabilidad para medir rugosidades 
menores a 0,5 µm.

Figura 2. Triangulación de la muestra

Fuente: Elaboración propia
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Análisis microscópico

Se complementó la medición de rugosidad con imágenes obtenidas mediante microsco-
pía electrónica de barrido (SEM) en un MIRA 3 FEG-SEM, que proporcionaron detalles 
visuales de las superficies tratadas. Este enfoque permitió observar características topo-
gráficas específicas, tal como lo sugieren investigaciones previas (22), (23).

Análisis estadístico

Los datos obtenidos se analizaron utilizando pruebas de estadística descriptiva y pruebas 
no paramétricas, debido a la distribución no normal de los datos. Las diferencias entre los 
grupos se evaluaron mediante pruebas de U de Mann-Whitney, con un nivel de significan-
cia estadística de p ≤ 0,05. Este enfoque es consistente con las recomendaciones de Bres-
cansin (16) y Kasem (24), quienes destacan la importancia de métodos robustos para anali-
zar datos de rugosidad superficial.

Consideraciones Éticas

Las investigadoras garantizaron la confidencialidad, integridad y transparencia en todas 
las etapas del estudio, evitando el sesgo, el plagio y el autoplagio. Se aseguraron de que 
los datos recolectados fueran utilizados exclusivamente con fines académicos, sin fines 
de lucro, y compartieron los resultados de manera oportuna, preservando la honestidad 
y rigurosidad científica.

Las autoras de esta investigación declaran que no se involucraron sujetos humanos en el 
estudio y por ello, no se requirió consentimiento informado.

Resultados

El presente estudio In Vitro se llevó a cabo con el propósito de evaluar el efecto de dos 
sistemas de pulido en la rugosidad superficial de la cerámica disilicato de litio, utilizando 
perfilometría óptica como método de medición de las muestras utilizadas. Un total de 
32 muestras dentales fueron sometidas a mediciones de rugosidad antes y después del 
proceso de pulido con dos sistemas diferentes: 16 con el Sistema A y 16 con el Sistema B, 
de los cuales, se utilizó una (1) muestra de cada sistema para la realización de la prueba 
piloto.

Para la prueba de rugosidad superficial, las superficies se evaluaron mediante el uso de un 
analizador de superficies Rugosímetro Phase II SRG-4000, con sensibilidad de la técnica 
del orden de 0,01 µm. El parámetro a reportar de rugosidad superficial fue la rugosidad 
media de la superficie (Ra). Ra se utiliza como una evaluación global de la amplitud de 
rugosidad en un perfil. Se evaluaron tres zonas en la superficie vestibular de la muestra. 
Área triangular de cada espécimen. Cada muestra se fijó cuidadosamente sobre un 
soporte de silicona y la aguja situada en el extremo del brazo del equipo se colocó sobre 
la superficie de la muestra y se programó con un cut off de 0.25 mm para maximizar la 
filtración de la ondulación superficial, con una longitud de lectura de 0.5 mm y una velo-
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cidad de la punta activa de 0.5 mm/s y radio de la punta activa de 0.5 µm. Las mediciones 
fueron realizadas por el mismo operador previamente estandarizado.

Inicialmente se realizó el procedimiento para la prueba piloto, obteniendo los resultados 
que se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Resultados de medición de Rugosidad Superficial Prueba Piloto

Muestra Medición 1 Medición 2 Medición 3 Promedio

Muestra A - Lab 0.435 0.648s 0.624 0.569

Muestra A - Sist. A 0.114 0.352 0.210 0.225

Muestra B - Lab 0.370 0.470 0.398 0.413

Muestra B - Sist B 0.049 0.139 0.068 0.085
Fuente: Elaboración propia

Inicialmente se realizó la medición de la rugosidad superficial en las muestras pulidas con 
el sistema utilizado en el laboratorio StarGloss HP, las cuales se rotularon desde la A1 
hasta la A15 y desde la B1 hasta la B15; posteriormente se realizó el pulido de las mues-
tras A1 - A15 con el sistema de pulido A (Diapro TWIST) y de las muestras B1 – B15 con el 
sistema de pulido B (LS Gloss Charside). Finalmente se realizó nuevamente la medición de 
la rugosidad superficial luego de utilizar los sistemas clínicos; con el fin de evitar sesgos 
y hacer que las medidas fueran más exactas, se tomaron 3 mediciones en cada muestra 
después del pulido de laboratorio y 3 mediciones después del pulido con los sistemas 
clínicos, obteniendo los resultados que se muestran en la tabla 3.

Tabla 3Resultados de medición de la Rugosidad 
Superficial de las muestras, en micras

Media (DE) Mediana(RIQ)

Sistema de laboratorio (StarGloss HP) 0,456(0,66) 0,44(0,39-0,47)

A (Diapro TWIST) 0,50(0,24) 0,37(0,36-0,88)

B(LS Gloss Charside) 0,76(0,43) 0,048(0,045-0,14)
Fuente: Elaboración propia

Como se propuso inicialmente, se realizaron los test estadísticos Shapiro-Wilk (Análi-
sis Univariado de Normalidad) y test de signos (Análisis bivariado). Para ello, se utilizó la 
herramienta Stata 14.

Antes de proceder con la evaluación de los efectos del pulido, se realizó una prueba de 
normalidad sobre los datos de rugosidad. Los resultados indicaron que los promedios de 
las mediciones de rugosidad antes y después del pulido con el sistema A - Diapro TWIST 
no seguían una distribución normal (p < 0.05) ni tampoco lo hacían en el caso del sistema 
B - LS Gloss Charside (p < 0.05). Esto sugiere que los datos no cumplen con el supuesto de 
normalidad.

Para evaluar si existen diferencias significativas en las medianas de rugosidad antes y 
después del pulido con los sistemas A y B, se aplicó el Test de Signos. Este análisis reveló 
que, en el caso del sistema A (Diapro TWIST), no se encontraron diferencias significativas 
entre los promedios de rugosidad antes y después del pulido (p = 0.607). Sin embargo, en 
el caso del sistema B (Gloss Charside), se observaron diferencias altamente significativas 
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(p = 0.0001). Esto sugiere que el sistema B tuvo un efecto estadísticamente significativo 
en la rugosidad superficial de las muestras dentales de cerámica disilicato de litio, mien-
tras que el sistema A no produjo cambios significativos.

Estos hallazgos indican que el sistema de pulido B (Gloss Charside) es más efectivo para 
reducir la rugosidad superficial en comparación con el sistema A (Diapro TWIST). Es impor-
tante destacar que, aunque los datos no cumplieron con el supuesto de normalidad, los 
resultados del Test de Signos proporcionan evidencia sólida de las diferencias observa-
das. Estos resultados estadísticos pueden observarse en la tabla 4.

Tabla 4 Valores de rugosidad superficial según sistema de pulido

Antes Después

Sistema A 0,44(0,41-0,56) 0,37(0,36-0,88) 0,607*

Sistema B 0,44(0,39-0,47) 0,048(0,045-0,14) 0,0001*
Nota: Test de signos- no paramétrica*

Fuente: Elaboración propia

Posteriormente, se tomaron imágenes a través de microscopía electrónica de barrido 
SEM que permitieron evidenciar los resultados obtenidos estadísticamente y que, a pesar 
de que no proporcionan pruebas concluyentes por sí solas, se consideran evidencias 
complementarias para el estudio.

Figura 3. Imágenes a 20X muestra A1

Fuente: Elaboración propia
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Figura 4.  Imágenes a 20X muestra B1

Fuente: Elaboración propia

Discusión

Este estudio evaluó el impacto de los sistemas de pulido Diapro TWIST y LS Gloss Chair-
side sobre la rugosidad superficial del disilicato de litio, proporcionando evidencia rele-
vante para la odontología restauradora. Se identificó que LS Gloss Chairside presentó una 
mayor reducción de rugosidad en comparación con Diapro TWIST, destacando la impor-
tancia de seleccionar adecuadamente los protocolos de acabado para mejorar la calidad 
superficial de las restauraciones.

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Ramón (13), quien evaluó sistemas 
de pulido en cerámicas reforzadas con óxido de zirconio y observó una reducción signi-
ficativa en la rugosidad superficial. Sin embargo, mientras Ramón reportó que ningún 
sistema logró recuperar completamente la lisura original del material, en este estudio LS 
Gloss Chairside demostró una mejora notable tras 60 segundos de pulido, lo que sugiere 
que la composición del abrasivo y los parámetros de aplicación son determinantes en la 
efectividad del procedimiento (8).

La relación entre rugosidad superficial y propiedades ópticas ha sido abordada por 
García-Cueva (2), quienes señalaron que factores como el grosor y la translucidez afectan 
el desempeño clínico del disilicato de litio. En este estudio, se confirmó que el acabado 
superficial es clave no solo para la estética, sino también para la funcionalidad de la restau-
ración (3). De manera similar, Melendez (6) destacaron que protocolos de pulido adecua-
dos pueden mejorar la longevidad y estabilidad cromática de las restauraciones, hallaz-
gos que coinciden con la efectividad observada en LS Gloss Chairside en este estudio.

En cuanto a la influencia del material y la interacción con los sistemas de pulido, Brodine 
(25) y Tekin (26) señalaron que la estructura cristalina del disilicato de litio puede modifi-
car la interacción con los abrasivos. La superioridad de LS Gloss Chairside observada aquí 
podría estar relacionada con su formulación optimizada para cerámicas vítreas, lo que 
concuerda con lo reportado por Albani (20). Además, Vohra (27) indicaron que tiempos 
de pulido prolongados y el uso de pastas diamantadas son determinantes en la reducción 
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de rugosidad, lo que se alineó con la metodología empleada en este estudio, aunque con 
sistemas clínicos en lugar de técnicas basadas en glaseado.

Desde un enfoque metodológico, Kelma (28) y Santos & Coelho (5) destacaron que facto-
res como la presión y velocidad de rotación influyen en la calidad del pulido. En este 
estudio, la aplicación de 1,5 N de presión y velocidades de 8.000-15.000 RPM permitió 
obtener resultados óptimos con LS Gloss Chairside, aunque se observaron limitaciones 
en Diapro TWIST debido a diferencias en la composición del abrasivo.

A pesar de los aportes de este estudio, se deben considerar sus limitaciones. El enfoque 
in vitro permitió controlar variables clave, pero no replica completamente las condicio-
nes clínicas, donde factores como humedad y fuerzas masticatorias pueden influir en los 
resultados (5). En este sentido, Fahimi (29) sugieren que futuros estudios deberían incor-
porar simulaciones clínicas para evaluar la efectividad de estos sistemas en escenarios 
reales.

Finalmente, los hallazgos de Kasem (24) ofrecen un contexto valioso al sugerir que las 
diferencias en la rugosidad superficial pueden estar influenciadas por factores intrínse-
cos del material y el diseño del abrasivo. Este estudio confirma dicha hipótesis al obser-
var cómo el disilicato de litio responde de manera diferenciada a los sistemas evalua-
dos, destacando la necesidad de considerar estas interacciones al diseñar protocolos de 
pulido que maximicen la durabilidad y la funcionalidad de las restauraciones.

A pesar de los aportes de este estudio, es importante reconocer sus limitaciones. El 
enfoque in vitro, aunque controlado, no replica las condiciones clínicas reales, donde 
factores como la humedad, la saliva y las fuerzas masticatorias podrían influir en los resul-
tados. Asimismo, la evaluación de solo dos sistemas de pulido limita la generalización de 
los hallazgos. Tal como lo sugieren Claudino (30) y Topçu (22), futuros estudios deberían 
explorar una gama más amplia de sistemas y condiciones experimentales para proporcio-
nar una visión más integral de su efectividad clínica.

Este estudio rechazó la hipótesis nula al encontrar diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre los sistemas Diapro TWIST y LS Gloss Chairside en la reducción de la rugosi-
dad superficial. Los resultados subrayan la eficacia superior del sistema LS Gloss Chairside 
y refuerzan la necesidad de integrar tecnologías avanzadas y protocolos estandarizados 
para optimizar los resultados en odontología restauradora.
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Armonización Orofacial en la Odontología: Comparación jurídica 
entre Colombia y Brasil, implicaciones ético-Legales.

Orofacial Harmonization in Dentistry: Legal comparison between 
Colombia and Brazil, ethical and legal implications.

RESUMEN
Objetivo: comparar la situación jurídica de la armonización orofacial como práctica de 
la odontología en Colombia y Brasil, a través del análisis de las diferentes expresiones 
normativas con la finalidad de determinar su estatus legal y los impactos de su situación 
a la luz del ordenamiento jurídico de cada país. Métodos: se realizó una investigación 
de derecho comparado donde se analizaron disposiciones normativas asociadas a la 
armonización orofacial en Colombia y Brasil, con base en el método planteado por 
Leontin-Jean Constantinesco en 1981 y descrito por José Cesano en 2017. Resultados: 
en Brasil la armonización orofacial es una especialidad de la odontología, reconocida 
oficialmente desde el año 2019; por su parte, en Colombia constituye una práctica 
emergente que carece de regulación y reconocimiento explícito como disciplina de la 
odontología.  En ambos países, se ha suscitado en diferentes grados, una controversia 
en torno a la competencia profesional y límites anatómicos de actuación de la odon-
tología con fines estéticos.  Conclusiones: la práctica de la armonización orofacial en 
Colombia parece seguir el mismo camino de controversias y consolidación como disci-
plina de la odontología como ocurrió en Brasil. La defensa de este campo se erige en el 
derecho al trabajo, a la libre elección de profesión y su autonomía, con fundamento en 
la no prohibición legal y ausencia de regulación expresa, lo que ha generado una expan-
sión atípica, dada la indefinición legal sobre los límites del sistema estomatognático.

Palabras clave: cirugía estética; colombia; brasil; jurisprudencia; legislación como asun-
to; odontología cosmética; sistema estomatognático.

ABSTRACT
Objective: to compare the legal situation of orofacial harmonization as a dental practice 
in Colombia and Brazil, through the analysis of the different normative expressions in 
order to determine its legal status and the impacts of its situation in the light of each 
country’s legal system. Methods: a comparative law research was conducted where 
regulatory provisions associated with orofacial harmonization in Colombia and Brazil 
were analyzed, based on the method proposed by Leontin-Jean Constantinesco in 1981 
and described by José Cesano in 2017. Results: In Brazil, orofacial harmonization is a 
specialty of dentistry, officially recognized since 2019; in Colombia, on the other hand, 
it is an emerging practice that lacks regulation and explicit recognition as a discipline 
of dentistry. In both countries, controversy has arisen to varying degrees regarding 
the professional competence and anatomical limits of dentistry for esthetic purposes. 
Conclusions: The practice of orofacial harmonization in Colombia seems to follow the 
same path of controversy and consolidation as a discipline of dentistry as occurred 
in Brazil. The defense of this field is based on the right to work, to the free choice 
of profession and its autonomy, based on the lack of legal prohibition and expressed 
regulation, which has generated an atypical expansion given the legal uncertainty 
about the limits of the stomatognathic system.

Key words: Brazil; Colombia; Esthetics, Dental; Jurisprudence; Legislation as topic; 
Stomatognathic system; Surgery, Plastic.
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Introducción

En la actualidad, los tratamientos con finalidad estética son cada vez más frecuentes, esta 
tendencia está asociada al desarrollo de la ciencia, la tecnología y al paradigma de esté-
tica imperante (1-2). A nivel facial, las intervenciones más comunes son la bichectomía, 
aplicación de toxina botulínica y ácido hialurónico (3-4). Dentro de esas prácticas emerge 
la armonización orofacial como el conjunto de procedimientos terapéuticos y estéticos 
que tienen como objetivo armonizar estética y funcionalmente la boca y la cara (5-8).

A pesar de la disminución global para todos los procedimientos durante la pandemia de 
COVID-19, para el 2020 los procedimientos no quirúrgicos siguieron aumentando. Colom-
bia y Brasil se encontraron dentro de los países con más procedimientos, este último 
asumió el liderazgo con el 22,1% del total de procedimientos no quirúrgicos realizados 
en todo el mundo, Colombia fue uno de los países con mayor proporción de pacientes 
extranjeros con un 21,8 % para el año 2020. (3, 9).

En 2023, a nivel mundial, los procedimientos estéticos no invasivos experimentaron un 
auge significativo, con la toxina botulínica y los rellenos dérmicos de ácido hialurónico 
liderando la demanda. Este crecimiento se extendió a los tratamientos faciales y capila-
res, los cuales registraron un incremento del 19.6%.

Aunque Colombia presentó una ligera disminución en el número total de procedimien-
tos de los cuales 270.870 fueron quirúrgicos y 176.399 no quirúrgicos, su posición como 
destino médico estético sigue siendo sólida, atrayendo a un número considerable de 
pacientes internacionales. En el país, la toxina botulínica se consolidó como el procedi-
miento no quirúrgico más solicitado, representando el 42% del total, seguido por los 
rellenos de ácido hialurónico con un 24% (10).

Estos tratamientos se han ejecutado tradicionalmente por médicos especialistas (11). 
La incorporación de los procedimientos relacionados con la armonización orofacial en la 
praxis odontológica ha originado un debate sobre los límites de la competencia profe-
sional en la región craneofacial con finalidad estética, situación que resulta problemática 
desde la perspectiva jurídica. Toda vez que, en Brasil esta disciplina es reconocida como 
una especialidad de la odontología (12) y, en Colombia es una práctica incipiente.

El debate jurídico sobre la realización de procedimientos estéticos quirúrgicos y no quirúr-
gicos a nivel facial en la práctica odontológica se ve agudizado por la oposición de profe-
sionales médicos y agremiaciones de especialistas que consideran que la competencia 
terapéutica estética en el macizo craneofacial debe ser exclusiva de los médicos especia-
listas o profesionales de la salud con un entrenamiento y formación oficial certificable 
(13, 14).

Sin embargo, en la literatura se ha delimitado el área de competencia de la odontología 
al sistema estomatognático, constituido por el conjunto de estructuras que se relacio-
nan orgánica y funcionalmente con los sistemas digestivo, respiratorio, fonológico y de 
expresión estético-facial (15-17). Por su parte, en la medicina y la cirugía maxilofacial se 
extiende el ámbito de competencia, incluyendo estructuras que no están dentro de este 
sistema (18), con ciertas limitaciones de acuerdo a la especialidad.
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Lo anterior ha generado que las fronteras de la competencia profesional establecidas por 
la ley y/o la deontología de cada especialidad se vuelva progresivamente más endeble 
(19). Así, las prácticas o disciplinas emergentes resultan estar ubicadas en límites muy 
difusos, ya sea por la falta de regulación o la poca precisión en los preceptos normativos 
relacionados con el área de competencia de cada profesión.

Con ocasión del reconocimiento oficial de la armonización orofacial como especialidad en 
Brasil, muchos profesionales colombianos se han trasladado a realizar   entrenamientos 
específicos e incluso a cursar la especialidad para posteriormente ejecutar estos trata-
mientos dentro del territorio nacional y/o implementar sus propios cursos de capacita-
ción no formal.

Dado el contexto coyuntural de proliferación de la oferta/demanda de tratamientos esté-
ticos faciales se ha desencadenado una discusión en diferentes ámbitos. Pues, diferentes 
agremiaciones médicas en Colombia y Brasil han manifestado su oposición a la ejecución 
de este tipo de procedimientos por parte de profesionales de la odontología, señalando 
la falta de competencia y el aumento de complicaciones asociadas a la ejecución de este 
tipo de procedimientos (13-14). Escenario que podría llegar a configurar un intrusismo 
profesional y hechos susceptibles de responsabilidad civil, disciplinaria y penal (20-21).

Así las cosas, conocer las realidades jurídicas de otros países cuando existe cierto grado 
de compatibilidad o similaridad de sistemas, puede contribuir a mejorar el entendimiento 
de los inconvenientes jurídicos propios, más aún cuando las controversias internas tienen 
elementos causales asociados a fenómenos o circunstancias originadas en otro país 
(22-23).

Por tanto, el objetivo de esta investigación fue comparar la situación jurídica de la armoni-
zación orofacial como práctica de la odontología en Colombia y Brasil, a través del análisis 
de las diferentes expresiones normativas con la finalidad de determinar su estatus legal y 
los impactos de su situación a la luz del ordenamiento jurídico de cada país.

Métodos

Se realizó una investigación de derecho comparado donde se analizaron disposiciones 
normativas asociadas a la armonización orofacial en Colombia y Brasil, con base en el 
método planteado por Leontin-Jean Constantinesco (24) y descrito por José Cesano (23), 
constituido por los siguientes pasos:

1.	 Definición del punto de vista: la amplitud del análisis fue microcompartiva.

2.	 Definición del campo de observación: el elemento de comparación fue la situación 
jurídica de la armonización orofacial en Colombia y Brasil.

3.	 Individualización de similitudes y diferencias: fase i) análisis del elemento de 
comparación, investigación preliminar de la norma, la jurisprudencia y la doctrina 
sin límite temporal; fase ii) comprensión contextualizada e interdisciplinaria del 
elemento de comparación, donde se identificaron los elementos extrajurídicos 
asociados al problema de investigación.
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4.	 Síntesis comparativa de los aspectos individualizados, estableciendo las diferen-
cias y similitudes.

5.	 Explicación de las similitudes y diferencias: determinación y clarificación de las rela-
ciones descubiertas en torno al elemento de comparación.

6.	 Valoración de los resultados:  correlación de hallazgos e impactos.

Figura 1. Método de investigación.

Método de Derecho Comparado 
Leotin-Jean Constantinesco (1981)

1. Definición del punto de vista
2. Definición del campo 

de observación
3. Individualización de 

similitudes y diferencias

Análisis o conocimiento del 
elemento de comparación

Comprensión contextualizada 
e interdisciplinaria del 

elemento de comparación

6. Valoración de resultados

4. Síntesis comparativa

5. Explicación de 
similitudes y diferencias

Fase I

Fase II

Fuente: elaboración propia a partir del método de derecho comparado planteado por Leontin-

Jean Constantinesco en 1981 y descrito por José Cesano en 2017

Consideraciones éticas

Este trabajo se rige bajo los principios de integridad científica. Se considera como una 
investigación sin riesgo en concordancia con la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio 
de Salud de Colombia.

Resultados

La norma constitucional brasileña señala el derecho al trabajo libre, estableciendo la obli-
gación de controlar y fiscalizar procedimientos y acciones asociadas con la prestación de 
servicios de salud (25). Las leyes 1314 de 1951 y 508110 de 1996 regulan la odontología en 
Brasil, otorgando al Consejo Federal de Odontología (CFO) amplios poderes y autonomía 
a los profesionales respectivamente (26).
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El respaldo normativo de la armonización orofacial en Brasil ha tenido un desarrollo 
parcializado (5). Así, el CFO ha venido reglamentando el uso de nuevos procedimientos y 
sustancias en la práctica clínica (27-28). Respecto a la delimitación del área anatomía de 
trabajo del odontólogo, la Resolución CFO-176 de 2016 estableció que, comprende desde 
la región superior al hueso hioides, hasta el límite del punto nasion y anterior al trago, 
cubriendo estructuras adjuntas y similares. En casos de procedimientos no quirúrgicos, 
con fines estéticos de armonización, también incluyó el tercio superior de la cara.

Con la Resolución CFO-198 de 2019, se reconoció la armonización orofacial como una 
especialidad odontológica, ampliando el área de actuación anatómica, señaló las sustan-
cias usadas en su práctica, permitió el uso de inductores percutáneos en toda la cara e 
incluyó los procedimientos de terapia biofotónica y/o láser en estructuras anexas y afines, 
la realización de lipoplastia facial utilizando diferentes técnicas, la bichectomía y la correc-
ción de labios (12).

Frente a ello, la Comisión Legal para la defensa de la Ley 12842 de 2013 (Ley del acto 
médico), emprendió medidas judiciales y extrajudiciales para lograr suspender y anular 
cualquier resolución considerada contraria a dicho cuerpo normativo, buscando la decla-
ratoria de responsabilidad devenida por la presunta práctica ilegal de la medicina (29). En 
el marco de esa defensa, ha enfrentado actos administrativos, tales como la Resolución 
CFF-616 de 2015, la cual facultó al profesional farmacéutico para realizar procedimientos 
de armonización facial.

Es decir, antes del reconocimiento de esta especialidad, ya existían disputas judiciales en 
torno a su legalidad, por ejemplo, en el 2018 una decisión de un Tribunal Regional Federal 
suspendió la realización de un curso de capacitación en bótox y relleno facial para farma-
céuticos y odontólogos (30).

Para el gremio médico brasileño, desde una perspectiva legal, a los odontólogos en 
ningún momento (excepto en actividades forenses) les es posible realizar actos invasivos 
en la cara, el cuello y la cabeza (5). El Consejo Federal de Medicina a través de la Resolu-
ción 2272 de 2020 dio plena competencia a los médicos en esta región anatómica, salvo 
las finalidades odontológicas, haciendo hincapié en que la odontología debe limitarse a 
su área y fines.

Por su parte, la Asociación Brasileña de Ética y Odontología Legal (ABOL) emitió una 
nota técnica para aclarar los efectos de la Resolución CFO-198 de 2019. Allí, expresaron 
que la armonización orofacial al ser construida sin la debida participación de los diferen-
tes actores involucrados, cambió la costumbre democrática de consultar sobre la nece-
sidad de adaptar la legislación actual a las necesidades de los pacientes. Para la ABOL, 
la proyección de dicha resolución fue inoportuna, monocrática y escasa de motivos (13).

Con ocasión de la controversia y dinamismo de actos administrativos, se emitió la Resolu-
ción CFO-230 de 2020 con el objetivo de establecer límites a la actuación de los odontó-
logos en estética facial. Esto se debió a que el término “anexo y estructuras afines” conte-
nido en la Resolución CFO-198 de 2019 provocó una interpretación muy extensiva por 
parte de los odontólogos.

Justamente, la Resolución CFO-230 de 2020 prohibió la realización de procedimientos 
como la alectomía, la blefaroplastia, la rinoplastia, la otoplastia, levantamiento de cejas 
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y ritidectomía. Adicionalmente, se prohibió la publicidad de procedimientos no odonto-
lógicos como la micropigmentación de cejas, eliminación de tatuajes y tratamiento de la 
calvicie (31).

En el mismo sentido, como una forma de proteger al paciente, se emitió la Resolución 
CFO-237 de 2021 que autorizó y reguló la suspensión cautelar al profesional de la odon-
tología que realice procedimientos, tratamientos y/o prescripciones prohibidas o no reco-
nocidas en el ejercicio de la profesión, que exceda los límites de la competencia legal, que 
practique o encubra el ejercicio ilegal de la misma y que realice, dirija, patrocine o difunda 
cursos prohibidos o no reconocidos (32).

En Colombia se establece la libertad de escogencia de profesión u oficio. Sin embargo, 
esa garantía constitucional es restringida por la ley en la medida que puede exigir títulos 
de idoneidad y regular su ejercicio (33).

La Ley 1751 de 2015 establece la autonomía profesional y la Ley 1164 de 2007 señala que 
el acto propio de los profesionales de la salud es aquel que se ejecuta por el profesional 
legalmente autorizado para ello, bajo una relación asistencial que genera una obligación 
de medio basada en la competencia profesional.

Desde la Ley 10 de 1962 se definió quiénes pueden practicar la odontología en el país. 
Así mismo, la Ley 35 de 1989 amplió su regulación con su correspondiente Decreto regla-
mentario 491 de 1990. Es así, como surgió el Tribunal Nacional de Ética para conocer de 
los procesos disciplinarios ético-profesionales.

La armonización orofacial en Colombia no cuenta con una regulación específica o reco-
nocimiento jurídico como especialidad. Sin embargo, existe un marco normativo general 
aplicado a la práctica odontológica, de donde puede extraerse el campo anatómico de 
actuación, limitado a los dientes y partes de la boca relacionadas con ellos (Ley 10 de 
1962, artículo 1º).

Por parte, el artículo 1º de la Ley 35 de 1989 adicionó a la anterior delimitación, los demás 
tejidos que constituyen el sistema estomatognático. En tanto, la Circular 001 de 1996 de 
la Superintendencia Nacional de Salud e Invima ha precisado la delimitación de las activi-
dades y procedimientos de exclusivo ejercicio de la medicina (34).

La Resolución 2263 de 2004 emitida por el Ministerio de Protección Social definió un 
procedimiento invasivo como aquel realizado por un profesional de la medicina en el cual 
el cuerpo es agredido química y/o mecánicamente o mediante inyecciones intradérmicas 
y/o subcutáneas, o se introduce un dispositivo médico.

En 2005, la Resolución 3924 modificó el prenombrado cuerpo regulatorio adoptando la 
“Guía de Inspección para la Apertura y Funcionamiento de los Centros de Estética y Simi-
lares” como instrumento de verificación de cumplimiento de los requisitos señalados en 
la Resolución 2263 de 2004.

En el 2013, el Ministerio de Salud planteó una propuesta sobre la caracterización y límites 
de la profesión; pero, no estimaba para ese momento el surgimiento de nuevas áreas de 
desempeño como la armonización orofacial (35).
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Conforme a lo anterior, en Colombia los servicios relacionados con procedimientos estéti-
cos invasivos requerirían la intervención de un profesional de la medicina. Estos servicios 
se encuentran reglamentados por el Decreto 780 de 2016 por medio del cual se expidió 
el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social (36).

A pesar de ello, en Colombia la armonización orofacial ha sido posicionada en el gremio 
odontológico. Sus promotores afirman que dicha práctica es una especialidad para odon-
tólogos que trabajan en alcanzar un resultado funcional y estético. Además de ser una de 
las principales plataformas de negocios para el sector salud en Latinoamérica (37).

Bajo ese contexto, algunas asociaciones de especialistas en Colombia han instalado mesas 
de trabajo, con el objetivo de tener claridad sobre cuáles son las profesiones con compe-
tencias legales para ejercer la cirugía plástica o estética facial (38). De acuerdo a las agre-
miaciones científicas ALACIBU y la AIOMS, los profesionales competentes para ejecutar 
estos procedimientos, son aquellos especialistas con estudios de residencias hospitala-
rias, tales como, odontólogos con especialización en cirugía maxilofacial, cirujanos plásti-
cos, dermatólogos y otorrinolaringólogos (14).

Se puede aseverar que, las disciplinas científicas están determinadas por lo que en filo-
sofía de la ciencia se llama matriz disciplinar o paradigma. El objeto de cada una de ellas 
puede modificarse con el tiempo y puede existir una aparente separación generando 
rupturas epistemológicas. Es por ello que, en la evolución de las disciplinas se ponen 
de manifiesto bifurcaciones imprevisibles; todo ello condicionado por un conjunto de 
circunstancias multifactoriales (39).

Ahora, existe la presunción que un profesional cuenta con la formación, conocimientos 
y habilidades necesarias para ejercer su profesión. En el ámbito de la salud, existe un 
conjunto de normas y estándares (Lex Artis) que evalúan la calidad de la práctica médica, 
considerando factores como la complejidad de los procedimientos, la ética profesional 
y la posible responsabilidad legal en caso de errores (21, 40). La controversia sobre cuál 
profesional está realmente capacitado para ejecutar procedimientos estéticos a nivel 
facial implica un análisis ético-legal y el resultado de ello contribuirá a determinar si existe 
o no intrusismo profesional.

Al respecto, la realización de cualquier acto médico por personas que no cumplen los 
requisitos legales para ejercer como tal, incurren en intrusismo (41-42). Esa acción de 
intromisión está al margen del derecho, afectando no solo la profesión sino a la socie-
dad en general, pues manifiesta la ausencia de la aplicación de la lex artis y la ilicitud de 
la práctica profesional (21).

Toda vez que, en los sistemas biológicos es frecuente la presencia de relaciones ordena-
das y proporcionales que se expresan en estados de salud, armonía y estética, los avances 
médicos exigen al odontólogo actualizarse para poder dar atención a las demandas actua-
les de la población, que consideren el aspecto estético para su bienestar (43-44).

En principio, el concepto de armonización era bidimensional y se limitaba a eliminar 
las líneas de expresión y mejorar la textura de la piel. En la actualidad, se aboga por un 
enfoque tridimensional (45).
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Además, que los objetivos de los procedimientos de armonización orofacial no solo se 
restringen a la dimensión estética, pues sus técnicas también son utilizadas para relajar 
los músculos, problemas de bruxismo y desordenes temporomandibulares (46-47).

En Brasil, se reconoce el debate histórico sobre los límites de actuación de la odontolo-
gía. Se ha considerado que la demarcación anatómica del área de trabajo no es adecuada, 
ya que se trabaja con la salud de personas y no obedece a una organización espacial deli-
neable.

En Colombia, con la creciente demanda han aumentado los establecimientos y profesio-
nales dispuestos a ofrecer este tipo de servicios. Frente a este auge, se da una casuística 
extraordinaria y se manifiesta la necesidad de una regulación más concreta. Como en 
muchas otras esferas, el derecho va un paso por detrás de la realidad y es necesaria una 
normativa más específica para las situaciones emergentes.

La armonización orofacial se ha considerado para algunos como un precedente de irre-
gularidad, con implicaciones ético-disciplinarias e incluso judiciales, evidenciando nuevos 
retos y necesidades de regulación (13). Pues dicha práctica, no sólo es susceptible de incu-
rrir en mala praxis como cualquier actividad médica, sino que también está asociada a los 
riesgos latentes por el mercado de las sustancias adulteradas (4) y, por tanto, la necesi-
dad de regulación y control.

En Brasil y en Colombia existe la libertad de ejercer profesión u oficio; garantía limitada en 
profesiones de la salud debido al riesgo social. En Brasil existe el Consejo Federal de Odon-
tología (CFO) que constituye un órgano de regulación de la profesión con función norma-
tiva. Dicha figura institucional no encuentra homólogo en Colombia, pues la Federación 
Odontológica Colombiana es una institución asesora y consultora del gobierno nacional y 
el Colegio Colombiano de Odontólogos cumple algunas funciones públicas delegadas por 
el Ministerio de Salud y Protección Social, como la expedición de la tarjeta profesional y 
actualización del registro único nacional del talento humano en salud (ReTHUS).

A pesar de la indefinición o imprecisión en la norma de ambos países sobre los límites 
exactos de la competencia del odontólogo, situación comprensible dado el carácter sisté-
mico del cuerpo humano y la integralidad de la salud, se puede observar que la reglamen-
tación y los pronunciamientos de las entidades de control permiten avizorar algunas fron-
teras que se plantean en la Tabla 1.

Tabla 1. Estimación del área anatómica de competencia del profesional 
en odontología a la luz de la regulación en Brasil y Colombia.

Área anatómica de 
competencia del profesional 
en odontología

Brasil Colombia

Sistema estomatognático Sistema estomatognático

Tercio facial inferior
Odontólogos generales 
y especialistas

Odontólogos generales 
y especialistas

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 1. Estimación del área anatómica de competencia del profesional 
en odontología a la luz de la regulación en Brasil y Colombia.

Tercio facial medio

Odontólogos generales, 
especialistas en 
armonización orofacial y 
cirujanos maxilofaciales.

Especialistas en cirugía 
maxilofacial.

Tercio facial superior

Especialistas en 
armonización orofacial y 
cirujanos maxilofaciales.

Especialistas en cirugía 
maxilofacial.

Fuente: elaboración propia.

Bajo el entendimiento de los contradictores, la Resolución CFO-198 de 2019 difiere expre-
samente de los límites legales de la actuación de los odontólogos, generando la distor-
sión de su competencia. Pues, consideran que existe una falta de calificación adecuada, 
afirmando que los procedimientos estéticos invasivos a nivel facial deben ser realizados 
exclusivamente por médicos especialistas en lugares con la infraestructura para enfren-
tar situaciones de emergencia que distan de las condiciones de un consultorio odontoló-
gico (29).

En Colombia, la armonización orofacial es identificada como una práctica clínica creciente, 
en una suerte de expansión atípica debido a la ausencia de regulación y reconocimiento 
explícito, cuya oposición ha logrado conceptos administrativos carentes de vinculatorie-
dad. Por el contrario, en Brasil las disputas han llegado a sede judicial e incluso el mismo 
CFO ha venido precisando y ajustando cada vez más la resolución que reconoció dicha 
disciplina como especialidad, para contrarrestar los efectos negativos de la interpreta-
ción errónea o extralimitada.

Tabla 2. Diferencias y similitudes de la situación de la 
armonización orofacial en Colombia y Brasil.

Criterio de Comparación Brasil Colombia

Fundamento constitucional

Libertad de escoger 
profesión u oficio, garantía 
restringida por la ley 
en áreas de la salud.

Libertad de escoger 
profesión u oficio, garantía 
restringida por la ley 
en áreas de la salud.

Regulación del ejercicio 
profesional de la odontología

Congreso Nacional (leyes).
Consejo Federal 
de Odontología 
(Resoluciones) y 
Consejos Regionales.

Congreso de la 
República (leyes).
Colegio Odontológico 
Colombiano (expedición 
de tarjeta profesional y 
actualización del ReTHUS).

Respaldo normativo de la 
armonización orofacial

Resolución CFO-198 de 
2019 que constituyó la 
armonización orofacial 
como una especialidad 
de la odontología.

No existe normativa en 
materia. No constituye 
una especialidad 
reconocida en odontología 
ni en medicina.

Reconocimiento dentro del 
sistema educativo formal Si No

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 2. Diferencias y similitudes de la situación de la 
armonización orofacial en Colombia y Brasil.

Apoyo gremial

Consejo Federal de 
Odontología.
Sociedad Brasileña de 
Armonización Orofacial.
Creciente número 
de profesionales de 
la odontología.

Un creciente número 
de profesionales de la 
odontología vinculados 
o no a diferentes 
agremiaciones como la 
Federación o Sociedad 
Colombiana de 
Armonización Orofacial.

Principal argumento de 
apoyo a la disciplina

Los preceptos normativos 
y resoluciones emitidas 
por el Consejo Federal 
de Odontología.

Derecho al trabajo, a la 
libre elección de profesión 
y su autonomía.
No hay prohibición 
expresa.

Oposición

Comisión legal para la 
defensa de la ley del 
acto médico (iniciativa 
del Consejo Federal 
de Medicina).
Asociación Brasileña 
de Ética y Odontología 
Legal (ABOL).

Mesas de trabajo 
de asociaciones de 
especialistas médicos 
y no médicos.
Un número creciente de 
especialistas en medicina 
estética, dermatología, 
cirugía plástica y 
otorrinolaringología.

Alcance de las controversias

Disputas judiciales,
reproches ético-
disciplinarios, solicitudes 
a entes reguladores de la 
profesión, conformación 
de una comisión legal.

Reproches ético-
disciplinarios, solicitudes 
a entidades de control y/o 
regulación para clarificar la 
competencia profesional, 
conformación de mesas 
de trabajo de opositores.

Impacto

Producción de conceptos 
administrativos de 
asociaciones y entidades 
reguladoras de la 
profesión, anulación 
de resoluciones y 
suspensión de cursos 
de capacitación en vía 
judicial, confrontaciones 
mediáticas de 
agremiaciones, aumento 
de procedimientos 
estéticos faciales y de 
profesionales dedicados a 
la armonización orofacial.

Producción de conceptos 
administrativos 
de asociaciones 
gremiales, aumento 
de procedimientos 
estéticos faciales y de 
profesionales dedicados a 
la armonización orofacial. 
Inicio de controversias 
mediáticas sobre la 
idoneidad y competencia 
de en procedimientos 
estéticos a nivel de la cara.

Fuente: elaboración propia.

El ordenamiento jurídico colombiano y brasileño parte de la misma premisa constitucio-
nal para el ejercicio de la odontología, la libertad de escoger profesión, garantía restrin-
gida por la ley debido a la implicación social de su práctica.
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El marco legal específico de la odontología tiene un cuerpo normativo general en cada 
país, emitido por su respectivo órgano legislativo. Sin embargo, el desarrollo de la inspec-
ción, vigilancia y la regulación de la profesión presenta diferencias dada la forma de 
Estado; por ello, en Brasil al ser una República Federal, el máximo órgano regulador de 
la profesión cuenta con sus respectivos consejos regionales, cumpliendo una función 
normativa que se materializa en sus resoluciones.

Por su parte, Colombia al ser una República Unitaria establece la regulación de la profe-
sión con base en las leyes promulgadas por el Congreso, desarrolladas principalmente a 
través de resoluciones expedidas por el Ministerio de Protección Social y de la Salud. Por 
lo que, no existe un órgano análogo al CFO, pues el Colegio Odontológico Colombiano, si 
bien cumple algunas funciones públicas delegadas por prenombrado ministerio, no tiene 
alcance normativo; así mismo, la Federación Odontológica Colombiana constituye una 
institución asesora y consultora del gobierno nacional.

Ahora, la falta de claridad normativa sobre los límites anatómicos de la competencia del 
odontólogo general permitió el surgimiento progresivo y el establecimiento de la armo-
nización orofacial como especialidad en Brasil, siendo el CFO el dinamizador y regulador 
de dicha disciplina.

Así, desde el 2016 con ocasión de la Resolución CFO-176 se amplió el área anatómica de 
competencia tradicionalmente atribuida al odontólogo, con ello se posibilitó la incursión 
en nuevos tratamientos estéticos no quirúrgicos fuera de la boca, consolidando en Brasil 
la armonización orofacial como especialidad de la odontología en el año 2019 a través de 
la Resolución CFO-198.

Lo anterior, trajo una posición reaccionaria por parte del Consejo Federal de Medicina y 
la Asociación Brasileña de Ética y Odontología Legal (ABOL), lo que llevó al CFO a regular 
con mayor precisión dicha disciplina, como una forma de frenar el impacto negativo de la 
práctica de la armonización orofacial ejecutada por odontólogos, incluso advirtiendo de 
las sanciones a quienes se extralimitan de la competencia profesional atribuida.

Se evidencia una deficiente regulación sobre los límites anatómicos y funcionales de la 
competencia profesional de la odontología, situación que puede radicar en la ausencia de 
precisión normativa y la asincronía de la norma con la realidad y el avance de las discipli-
nas. Dicho escenario podría llegar a configurar un intrusismo profesional y con ello, conse-
cuencias de orden ético-disciplinario, penal y civil.

Discusión

Esta investigación permitió visualizar la realidad jurídica de la armonización orofacial en 
dos países, obteniendo una visión individualizada y comparada para entender un fenó-
meno social que empieza a ocupar un lugar importante dentro de las discusiones jurídi-
cas de América latina.

En el desarrollo de este trabajo no se identificaron estudios de derecho comparado en 
materia. Sin embargo, sí existen artículos que explicaban la situación normativa de la 
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armonización orofacial en España y Brasil, sin establecer un análisis comparativo (11, 46, 
20), lo que le da un valor agregado a esta investigación.

En la actualidad, la literatura científica en torno a los procedimientos asociados a la armo-
nización orofacial como práctica odontológica abordan aspectos clínicos como las compli-
caciones en procedimientos (48, 49), aplicabilidad como especialidad integral de la odon-
tología (50, 51, 7).

En Brasil existen reportes de caso con perspectiva ética y legal (4), estudios descripti-
vos sobre los aspectos ético-legales de los procedimientos de armonización orofacial (5), 
revisiones bibliográficas (7), así como estudios descriptivos, tipo revisión de literatura 
de carácter reflexivo (51). En España, se destaca la divulgación del análisis de los aspec-
tos odontológico-legales de los tratamientos estéticos extraorales (11). Por su parte, en 
Colombia no existen estudios que aborden la armonización orofacial en la Odontología 
desde una perspectiva ético-legal.

En torno al contexto de desarrollo de la armonización orofacial, se puede afirmar que 
los avances técnico-científicos permiten que emerjan disciplinas y se desarrollen ciencias 
con el propósito de contribuir al bienestar de las personas. Sin embargo, algunos profe-
sionales asumen una pertenencia de conocimiento y competencia basados en la intuición 
o habilidades técnicas y/o motivados por la dinámica comercial (8), situación que genera 
discusiones en torno a los límites de actuación profesional de cada área (52). Dicha situa-
ción recae en la determinación del intrusismo profesional y mala praxis (41, 53).

En Brasil, la armonización orofacial emergió con una extralimitación legal de su actuación, 
evidencia de ello es que, el CFO se ha visto obligado a aclarar el alcance de su práctica. Sin 
embargo, las agremiaciones médicas continúan en su propósito de frenar el crecimiento 
de esta disciplina, colisionando en ambos países derechos de raigambre constitucional y 
legal.

Dentro de ese marco, resulta relevante el debate asociando la región anatómica con 
propósito odontológico que va más allá de lo funcional. Es por esto que, la dimensión 
estética del sistema estomatognático se convierte en un estandarte de la armonización 
orofacial, apelando a una concepción más integral de salud y estética (51).

No obstante, los principales opositores no comparten dichos planteamientos y son acérri-
mos defensores de que los procedimientos estéticos quirúrgicos o no quirúrgicos a nivel 
facial son competencia de los médicos especialistas, con la excepción de los cirujanos 
maxilofaciales en lo de su competencia. Por lo que surge la necesidad de debatir sobre 
aspectos éticos y sobre los nuevos nichos de actividad.

En Colombia el artículo 84 constitucional plantea una reserva de ley, esto es, que cuando 
un derecho o una actividad hayan sido reglamentados de manera general, las autoridades 
públicas no podrán establecer ni exigir permisos o requisitos adicionales para su ejercicio.

Teniendo en cuenta que, la odontología es una profesión ampliamente regulada, la limi-
tación de la armonización orofacial recaería sobre aquellos procedimientos que se efec-
túen fuera del sistema estomatognático (15-17) y que no posean finalidad odontológica.
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Las disrupciones generadas por la armonización orofacial en la práctica odontológica, 
pueden ser analizadas desde la perspectiva de cambio de paradigma disciplinar, el intru-
sismo profesional, el campo ético y jurídico interno y/o comparado. Esta investigación se 
abordó desde esta última perspectiva, sin cuestionar la formación, capacidades o conduc-
tas éticas de los profesionales. Por lo que, sería importante desarrollar investigaciones 
desde las otras dimensiones con el fin de obtener un alcance más integral en la compren-
sión del surgimiento, establecimiento y formalización de esta práctica.

Así mismo, conviene hacer un seguimiento al desarrollo normativo y jurisprudencial en 
materia, para evaluar la evolución de la armonización orofacial e identificar su impacto en 
la profesión odontológica, estudiantes y en la sociedad en general.

La metodología empleada en este estudio constituyó una de sus principales fortalezas, 
proporcionando un marco sólido y delimitado para la investigación. El exhaustivo análisis 
legal de la armonización orofacial en Brasil, resultó fundamental para alcanzar los objeti-
vos. La principal limitación consistió en la escasez de estudios previos sobre la situación 
jurídica de esta práctica en Colombia. Esta carencia motivó una primera aproximación al 
tema en el contexto nacional con perspectiva comparada.

El análisis comparativo entre Brasil y Colombia destacó diferencias significativas en la 
regulación de la armonización orofacial, a pesar de compartir marcos constituciona-
les similares. La experiencia brasileña, liderada por el Consejo Federal de Odontología, 
subraya la importancia de debates técnicos, legales y éticos para delimitar la práctica 
odontológica, lecciones clave para Colombia.

Resultaría recomendable la creación de mesas de diálogo interdisciplinarias cuyo producto 
sea un documento técnico que precise las competencias profesionales y la eventual nece-
sidad de creación de un posgrado, fomentar la educación continua y la investigación, así 
como contar con mecanismos de control más rigurosos para garantizar el cumplimiento 
de la normativa y sancionar las prácticas irregulares.
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La influencia de las circunstancias sociales en la atención de pacientes de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Colombia

The influence of social circumstances in the care of patients of the 
Faculty of Dentistry of the National University of Colombia

RESUMEN
Objetivo: establecer la relación entre variables sociodemográficas y el índice COP 
(dientes Cariados, Obturados y Perdidos), como indicador de la experiencia de caries, 
en pacientes atendidos en la Clínica Odontológica del Adulto I de la Facultad de Odon-
tología de la Universidad Nacional de Colombia, durante el período 2018 - 2022. Méto-
dos: se realizó un estudio descriptivo de corte transversal con 415 historias clínicas de 
pacientes con datos completos aptos para el estudio. Se aplicaron análisis univariados 
y bivariados para evaluar la asociación entre las variables: género, edad, régimen de 
seguridad social y condición laboral con el índice COP. Resultados: el 97.10% de los 
pacientes presentaron experiencia de caries. Se observó que las mujeres tenían un COP 
promedio más alto que los hombres (13.4 frente a 10). Además, el COP promedio au-
mentó con la edad, siendo más alto en adultos de 65 a 79 años y según su vinculación al 
régimen contributivo y medicina prepagada, al igual que los jubilados, en comparación 
con los del régimen subsidiado o no asegurados y empleados. Conclusiones: la alta 
prevalencia de caries en la población analizada destaca la necesidad de implementar 
estrategias efectivas de salud pública. La relación entre las variables analizadas subra-
ya la importancia de abordar los determinantes sociales en la salud bucal. La falta de 
atención preventiva en ciertos grupos sugiere la necesidad de mejorar las políticas de 
promoción en salud y prevención de la enfermedad.

Palabras clave: índice COP; salud bucal; determinantes sociales de la salud; caries den-
tal; prevalencia; promoción de la salud; prevención primaria.

ABSTRACT
Objective: establish the relationship between sociodemographic variables and the 
COP index (Caried, Obtured an Lost theeths), used as an indicator of the experience of 
caries in patients treated at the Adult I Dental Clinic of the Faculty of Dentistry of the 
National University of Colombia between 2018 and 2022. Methods: a descriptive cross-
sectional study was performed with 415 patient records with complete data suitable 
for the study. Univariate and bivariate analyses were applied to evaluate the association 
between variables gender, age, social security system and employment status, with the 
COP index. Results: 97.10% of the patients had caries. It was observed that women had 
a higher average POP than men (13.4 vs 10).In addition, average COPD increased with 
age, being higher in adults aged 65 to 79 and the linked to the contributory scheme and 
prepaid medicine, as well as retirees, compared to those of the subsidized or uninsured 
and employed scheme. Conclusions: the high prevalence of caries in the analyzed 
population highlights the need for effective public health strategies. The relationship 
between the analyzed variables underscores the importance of addressing social 
determinants in oral health. The lack of preventive care in certain groups suggests the 
need to improve health promotion and disease prevention policies.

Keywords: COP index; Oral health; Social determinants of health; Dental caries;  
Prevalence; Health promotion; primary prevention.
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Introducción

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) reconoce la importancia de la salud bucal 
para la salud general y, por ende, su impacto en la calidad de vida de la población; en espe-
cial, destaca su relación con los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles 
(ENT). Por ello, es necesario implementar intervenciones desde la atención médica que 
sean efectivas para prevenirlas en su conjunto (1).

A medida que avanza el conocimiento sobre las lesiones de caries dental, se han desarro-
llado diversos métodos de diagnóstico clínicos que permiten su detección desde etapas 
tempranas. Aunque el Sistema Internacional de Detección y Evaluación de Caries Denta-
les (ICDAS) proporciona un 43% más de información clínica para el planteamiento de 
tratamientos que el índice de dientes cariados, obturados y perdidos (COP), este último, 
gracias a su exactitud, diagnóstico eficacia y apoyo, en la cuantificación de la experiencia 
y prevalencia de la caries dental en la dentición permanente (2), sigue siendo el paráme-
tro de comparación entre países dispuesto por la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) y la Organización Mundial de la Salud (OMS). El índice COP considera el número 
promedio de dientes con lesiones de caries, incluyendo aquellos que han recibido trata-
miento y los que se han perdido como resultado de estas lesiones (3).

Ahora bien, la aparición de caries dental está influenciada por determinantes sociales 
o factores externos que desempeñan un papel directo en su desarrollo y progresión en 
cualquier etapa de la vida. Estos determinantes incluyen aspectos del entorno social y el 
nivel económico, tales como: el estrato socioeconómico, el acceso y nivel de educación, 
el estado nutricional y la posibilidad de acceso a los servicios de salud, entre otros (4). 
Por consiguiente, es fundamental identificar, según el perfil de una determinada pobla-
ción, los diversos determinantes que pueden estar interconectados en mayor o menor 
grado. Con esta finalidad, en 2014 el Ministerio de Salud y Protección Social llevó a cabo 
el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV), con el objetivo de comparar los datos 
de los tres estudios nacionales previos y los resultados obtenidos en las regiones, con los 
promedios nacionales e internacionales, siguiendo las orientaciones e información de la 
OMS/OPS (5).

Teniendo en cuenta que en la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de 
Colombia (FOUN) se brinda atención a una parte de la población colombiana con el obje-
tivo de mejorar sus condiciones de salud oral, en el presente estudio se buscó establecer 
la relación entre variables sociodemográficas, como género, edad, régimen de seguridad 
social y condición laboral, y el índice COP, utilizado como indicador de la experiencia de 
caries en pacientes atendidos en la Clínica Odontológica del Adulto I de la FOUN entre 
2018 y 2022. El propósito fue comprender la relación de estos determinantes con el 
estado de salud bucal de los pacientes, para abordar cada caso desde una perspectiva 
amplia e integral de la asistencia odontológica, acorde con su contexto social.
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Figura 1. Determinantes sociales de la salud, según la Comisión 
sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS).

Fuente: Comisión de los Determinantes Sociales de la Salud de la OMS.

Métodos

Este estudio descriptivo, de corte transversal, se centra en analizar las condiciones socia-
les y la influencia de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), según los criterios defi-
nidos por la OMS, en pacientes atendidos en la FOUN. Para ello se utilizó la información 
proveniente de los datos de reportes de casos clínicos registrados en el Anexo de Deter-
minantes Sociales de la Salud durante el período comprendido entre 2018 a 2022. Se 
describieron variables sociodemográficas, tales como género, edad, régimen de seguri-
dad social y condición laboral, mediante las siguientes preguntas: ¿cuál es su género?, 
¿cuántos años cumplidos tiene?, ¿a qué régimen de seguridad social en salud está afiliado? 
y, si ha trabajado durante el último año, ¿cuál es su condición laboral?

El análisis buscó identificar las características sociales de la población y su relación con el 
índice COP, registrado en las historias clínicas. Se incluyeron un total de 415 casos, selec-
cionando aquellos pacientes que contaban con datos completos en la base de datos y 
con registro del índice COP al momento de la atención. Este abordaje permite establecer 
asociaciones entre los factores sociales y los hallazgos clínicos observados en los pacien-
tes.

Asimismo, se consideraron variables cualitativas y cuantitativas, incluyendo sexo (hombre 
o mujer), edad, régimen de seguridad social (contributivo, subsidiado, no asegurado, 
especial, contributivo y medicina prepagada) y condición social (obrero, empleado del 
gobierno, empleado empresa particular, empleado doméstico, profesional indepen-
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diente, trabajador independiente o por cuenta propia, patrón o empleador, trabajador 
familiar sin remuneración, ayudante sin remuneración).

Para establecer el análisis de la relación de estas variables y sus efectos en la salud bucal, 
se tomó una muestra de pacientes extraída de la base Anexos Determinantes Sociales 
de la Salud, que contenía los registros de 693 pacientes atendidos entre 2018 y 2022, 
distribuidos por semestre y clínica de atención. Se excluyeron 176 pacientes atendidos 
en otros niveles de clínica, quedando un total de 517 pacientes elegibles. A partir de 
esta población, se recopilaron las historias clínicas físicas almacenadas en la Central de 
Historias Clínicas de la FOUN, así como las versiones digitales en la plataforma SINSU, 
contando con la autorización previa del Comité de Historias Clínicas. Posteriormente, se 
identificaron los registros del índice COP de cada paciente, lo que resultó en una muestra 
final de 415 pacientes con datos completos aptos para el análisis. El análisis estadístico 
incluyó procedimientos univariados y bivariados, empleando pruebas estadísticas como 
chi cuadrado, prueba t de Student, Mann Whitney, análisis de varianza (ANOVA) y pruebas 
de normalidad, según el tipo de variable. Para el procesamiento de los datos se utilizó el 
paquete estadístico STATA.

Se obtuvo la autorización del Comité de Historias Clínicas de la FOUN y se respetaron las 
regulaciones éticas para la investigación con seres humanos. Los principios de integridad 
y respeto por los derechos de autor se aplicaron, y se promovió el beneficio académico y 
científico de la investigación. Esta investigación contribuirá al conocimiento de la comu-
nidad académica y científica, al proponer que el estudiante de odontología integre en la 
práctica clínica los conceptos abordados en clase, argumentando la presencia de los DSS 
en el contexto social y analizando su implicación en salud de los pacientes. Este enfoque 
promueve la formación de odontólogos con una perspectiva integral, lo que requiere 
un cambio en la percepción y el abordaje de la salud bucal durante la atención clínica. 
Además, se espera que los resultados de este estudio sean replicados en otras institucio-
nes académicas, fomentando un cambio paradigmático en la enseñanza y la práctica de 
la odontología.

Resultados

Se analizó la correlación entre las variables sociodemográficas independientes y la varia-
ble dependiente, es decir, el índice COP. Tras realizar el análisis univariado, se identificaron 
diferencias significativas con un valor de p de 0.000 para las variables sexo y edad, mien-
tras que para la condición social se obtuvo un valor de p de 0.0023. En cuanto al régimen 
de seguridad social, no se encontró una diferencia estadísticamente significativa, con un 
valor p de 0.910, lo que indica un comportamiento distinto al de las otras variables.

Tabla 1. Descripción de variables sociodemográficas y socioeconómicas.

Variables Opciones n % COP

Sexo**
Mujer 221 53.25 13.4 ± 6.9

Hombre 194 46.75 10 ± 6.6
Notas: Descripción de variables con n número y % porcentaje. *Análisis realizado mediante ANOVA 

de un factor y post hoc de Bonferroni. **Análisis realizado mediante t-test.

Fuente: elaboración propia
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Tabla 1. Descripción de variables sociodemográficas y socioeconómicas.

Edad*

<18 años 18 4.34 8.7 ± 6.1

19 años 22 5.30 10 ± 6.3

Entre 20 y 34 años 220 53.01 9.1 ± 5.9

Entre 35 y 44 años 48 11.57 13.6 ± 6.2

Entre 45 y 64 años 100 24.10 17.5 ± 6

Entre 65 y 79 años 7 1.69 18 ± 5.4

Régimen de 
afiliación a salud*

Contributivo 290 69.88 11.8 ± 6.9

Subsidiado 82 19.76 11.6 ± 7.5

Otros regímenes 19 4.58 12.5 ± 7.6

No asegurado 15 3.61 11.6 ± 7.1

Contributivo y 
medicina prepagada

9 2.17 14.1 ± 4.6

Condición social*

Empleado empresa 
particular

135 32.53 10.7 ± 6.9

Trabajador 
independiente

98 23.61 12.7 ± 6.5

Desempleado 54 13.01 11 ± 7.2

Profesional 
independiente

45 10.84 12.6 ± 7.2

Empleado del gobierno 30 7.23 10.7 ± 7

Trabajador familiar 
sin remuneración

18 4.34 16.1 ± 6.2

Estudiante 9 2.17 8.2 ± 5.3

Empleado doméstico 6 1.45 14 ± 10.1

Jubilado 6 1.45 21.5 ± 4.8

Obrero 5 1.20 7.4 ± 6.9

Patrón o empleador 4 0.96 9.8 ± 5.3

Ayudante sin 
remuneración

3 0.72 13.3 ± 7.6

Indefinida 2 0.48 13 ± 7.1
Notas: Descripción de variables con n número y % porcentaje. *Análisis realizado mediante ANOVA 

de un factor y post hoc de Bonferroni. **Análisis realizado mediante t-test.

Fuente: elaboración propia

Para evaluar la variabilidad del promedio del índice COP a lo largo del tiempo, conside-
rando episodios históricos que pudieran haber afectado la salud oral de la población estu-
diada, se analizaron los datos por semestre. Se identificaron diferencias significativas con 
un valor de p de 0.000, según el análisis realizado mediante ANOVA de un factor y la 
prueba post hoc de Bonferroni (6).

En 2018, no se observaron variaciones ni diferencias significativas entre los semestres 
(2018-1: 12.8 ± 6.2 y 2018-2: 12.7 ± 7.2). Aunque, en 2019 hubo una mayor variación en los 
índices COP, no se encontró una diferencia significativa entre los semestres (2019-1: 11.9 
± 6.8 y 2019-2: 14.4 ± 7.2). En 2020 se implementó un confinamiento estricto debido a la 
pandemia, lo que redujo considerablemente la asistencia de pacientes, reflejándose en 
los datos. Para 2021, se mantuvo un índice COP similar al observado en el segundo semes-
tre de 2019 (14.2 ± 6.4). Sin embargo, en 2022 se registró una disminución significativa en 
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el índice COP, con diferencias significativas respecto al periodo comprendido entre 2018 
y 2021 (2022-1: 7.1 ± 5.8 y 2022-2: 7.1 ± 5.1) (Tabla 2).

Tabla 2. Índice COP según semestre.

Semestre n % COP Valor p

2018-1 79 19.04 12.8 ± 6.2

0.000

2018-2 71 17.11 12.7 ± 7.2

2019-1 75 18.07 11.9 ± 6.8

2019-2 77 18.55 14.4 ± 7.2

2021-1 26 6.27 14.2 ± 6.4

2022-1 45 10.84 7.1 ± 5.81

2022-2 45 10.12 7.1 ± 5.11
*Análisis realizado mediante ANOVA de un factor y post hoc de Bonferroni. 1Diferencias 

estadísticamente significativas con respecto a semestre 2018-1 a 2021-1.

Fuente: elaboración propia

Dado el enfoque de este proyecto, se realizó un comparativo entre los datos obtenidos en 
los registros de la FOUN y los hallazgos a nivel nacional del ENSAB IV de 2014. Se eviden-
ció una diferencia significativa en la mayoría de las variables, indicando una tendencia 
a un índice COP mayor en los pacientes analizados de la FOUN, en comparación con la 
población reportada en el ENSAB IV (Tabla 3). Cabe destacar que existe una diferencia 
importante en los indicadores mórbidos, ya que la población consultante en el ENSAB IV 
presenta una mayor carga de caries en comparación con los resultados obtenidos en la 
muestra del presente estudio, que incluye tanto a individuos sanos como a aquellos con 
diversas condiciones de salud.

Tabla 3. Comparación del índice COP según determinantes 
sociales frente a los resultados de la ENSAB IV – 2014.

ENSAB IV UNAL
Valor p

n Media ES N Media ES

Sexo

Hombre 5651 9.51 0.09 221 10.03 0.48 0.0001

Mujer 8399 11.51 0.12 194 13.37 0.47 0.0001

Edad

<18 años 1809 3.18 0.17 18 8.72 1.45 0.0001

Entre 20 y 
34 años

2855 5.99 0.08 220 9.09 0.4 0.0001

Entre 35 y 
44 años

1686 11.05 0.08 48 13.58 0.9 0.0001

Entre 45 y 
64 años

2291 15.26 0.07 100 17.47 0.6 0.0001

Fuente: elaboración propia
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Tabla 3. Comparación del índice COP según determinantes 
sociales frente a los resultados de la ENSAB IV – 2014.

ENSAB IV UNAL
Valor p

n Media ES N Media ES

Entre 65 y 
79 años

1180 20.55 0.15 7 18 2.02 0.008

Régimen de seguridad social

Contributivo 4827 10.86 0.1 289 11.78 0.41 0.0001

No asegurado 7700 7.01 0.15 15 11.6 1.84 0.0001

Otros 
regímenes

538 13.4 0.3 19 12.47 1.74 0.019

Subsidiado 985 10.67 0.12 82 11.6 0.83 0.0001

Región

Central 2481 10.1 0.21 415 11.8 0.3 0.0001

Bogotá 2238 11.37 0.08 0.0001
Fuente: elaboración propia

Discusión

La caries es reconocida como un problema de salud pública a nivel global que impacta 
tanto física como socialmente a las personas independientemente de su edad. Su desa-
rrollo está estrechamente relacionado con diversos factores conocidos como Determi-
nantes Sociales de la Salud (DSS), los cuales desempeñan un papel crucial en la protección 
y promoción de la salud bucal, así como en el bienestar oral general.

Estudios recientes realizados en Colombia han demostrado que los determinantes socia-
les con un alto grado de influencia en el estado de salud incluyen el ingreso económico, la 
edad, el género, el nivel educativo, la actividad física, el tipo de sistema de salud al que se 
pertenece, la región y la ubicación residencial en áreas urbanas o rurales (7). Es relevante 
aclarar que pueden existir otros factores significativos que ejerzan influencia, pero que 
no se indagaron a profundidad en esta investigación (8).

En este contexto, es importante analizar cómo las disparidades en salud pueden surgir 
cuando los sistemas socioeconómicos, políticos y culturales provocan una distribución 
desigual de recursos entre los diversos grupos sociales, afectando negativamente a cada 
persona según su posición. Esto nos lleva a reflexionar sobre la importancia de la educa-
ción para la salud como una herramienta esencial para adquirir conocimientos, mejorar el 
entendimiento y desarrollar habilidades personales que permitan el cuidado de la salud 
general y bucal. Por lo anterior, es necesario enfocar la atención primaria en la preven-
ción, priorizándola sobre el tratamiento curativo, especialmente cuando se trata de 
enfermedades bucodentales (9)(10).

En continuidad con este análisis, durante el transcurso del estudio se examinó la conducta 
de los parámetros sociodemográficos y socioeconómicos en relación con el índice COP, 
con el objetivo de identificar los factores condicionantes vinculados al estilo de vida de 
cada paciente. En cuanto a la experiencia de caries según el promedio de índice COP, 
esta se presentó en el 97,10% de la población, hecho que debe pasar desapercibido y que 
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exige reflexionar sobre estrategias inmediatas para intervenir los factores que han contri-
buido a estos altos valores. Además, resulta crucial derribar los obstáculos que limitan 
el diagnóstico temprano de lesiones cariosas, con el fin de prevenir la pérdida de piezas 
dentales mediante servicios tanto preventivos como correctivos y/o curativos.

A su vez, se observó que las mujeres presentan un COP promedio de 13.4±6.9, mientras 
que los hombres presentan un menor promedio de COP con un valor de 10±6.6. Esta 
diferencia podría estar vinculada a las conductas socialmente atribuidas a cada género, 
las cuales influyen en el cuidado de la salud bucal y, por ende, en la experiencia de caries 
dental. En investigaciones con perspectiva de género, se ha demostrado que histórica-
mente en diversas culturas, en cuanto a salud oral se refiere, las mujeres que deciden 
asumir el rol de la maternidad presentan una mayor decadencia dental en la adultez, ya 
que, al estar más expuestas a roles y responsabilidades, su tiempo para el autocuidado se 
limita, lo que podría impactar negativamente en su salud oral. En este sentido, el género 
se configura como un factor determinante que afecta tanto la aparición como la evolu-
ción de la caries dental, al interactuar con factores culturales, sociales y económicos que 
moldean los comportamientos relacionados con la salud bucal (11)(12).

Lo anterior se apoya en el ENSAB IV, pues las diferencias en la experiencia de caries según 
el sexo sugieren que para la dentición permanente es mayor en mujeres con un 92.90% 
(5), al igual que en la pérdida de piezas dentales, con un perjuicio mayor para las mujeres 
que para los hombres. Esto también se apoya en estudios realizados en los que los facto-
res genéticos pueden ser responsables de hasta un 65% de las diferencias en la experien-
cia de caries entre individuos (13).

Igualmente, se observa el mayor promedio de COP en adultos entre 65 y 79 años, mien-
tras que el promedio más bajo se presenta en los pacientes menores de 18 años. Esta 
tendencia podría estar relacionada con una mayor pérdida dental asociada al proceso de 
envejecimiento y a los tratamientos realizados a lo largo de la vida. Además, podría influir 
el énfasis en el autocuidado promovido por la calidad educativa y comunicativa de los 
profesionales de la salud bucodental, especialmente en etapas tempranas.

Al respecto, según lo reportado por el ENSAB IV, la experiencia en dentición permanente 
varía considerablemente según la edad, pues a los 12 años está presente en el 54.16% de 
la población, y pasa a 75.21% en las personas de 18 años, hasta llegar a ser de 96.26% en 
los individuos de 65 a 79 años. En cuanto al índice COP, esta muestra un aumento progre-
sivo con la edad: a los 12 años es de 1.51, incrementándose a 3.17 a los 18 años y a 5.98 a 
los 20 años. Posteriormente, alcanza un promedio de 11.04 entre los 35 y 44 años, 15.25 
entre los 44 y 65 años, y finalmente llega a 20.55 entre los 65 y 79 años, evidenciando una 
relación directamente proporcional entre el incremento del índice COP y el aumento de 
la edad (5).

Al intentar profundizar el impacto de la atención odontológica brindada por los regíme-
nes de seguridad social sobre la salud de los pacientes objeto de estudio, esta investiga-
ción presenta limitaciones y dificultades, ya que el valor más alto para el COP fue regis-
trado por personas vinculadas al régimen contributivo y medicina prepagada, mientras 
que el menor promedio fue para los pacientes vinculados al régimen subsidiado o que 
no se encontraban asegurados. Los resultados anteriores se relacionan con las caracte-
rísticas de la muestra del estudio en cuanto al acceso a servicios de salud, en tanto la 
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mayoría de los participantes estaban vinculados al régimen contributivo. Adicionalmente, 
la población atendida en la FOUN presenta un COP mayor al reportado en el ENSAB IV, lo 
que evidencia una mayor presencia de enfermedad bucodental en la población analizada 
en esta investigación.

Por otro lado, estudios realizados en poblaciones con condiciones socioeconómicas 
desfavorables podrían mostrar resultados divergentes respecto a las asociaciones repor-
tadas en la literatura (14). En el ENSAB IV, se encontró que los colombianos pertenecien-
tes a “otros regímenes” presentaron las experiencias más significativas en dientes perma-
nentes, con un 94,35 %. En cuanto al índice COP por régimen, se reportaron promedios 
de 10,86 para el régimen contributivo, 10,66 para el subsidiado, 13,40 para otros regíme-
nes y 7,01 para los no asegurados (5). Esto podría atribuirse a la insuficiente capacidad y 
cobertura del Sistema General de Seguridad Social en Salud colombiano en relación con 
el número de ciudadanos que requieren atención. Diversos estudios han evidenciado un 
déficit en la atención odontológica, con una gran proporción de personas que no acceden 
a actividades preventivas para disminuir la progresión de la caries ni reciben el control 
necesario en ninguno de los regímenes (15)(16).

Sobre la condición social, se evidencia el índice COP más alto en los jubilados se presenta 
en jubilados, seguido de aquellos con condiciones laborales caracterizadas por una 
marcada desigualdad económica debido a ingresos insuficientes o inestables, como 
trabajadores familiares sin remuneración, trabajadores independientes, profesionales 
autónomos y desempleados. En contraste, los índices más bajos se registran en personas 
con ingresos fijos, como empleados del gobierno, de empresas particulares o patrones y 
empleadores. Según Breilh, desde la perspectiva de la determinación social de la salud, 
el estado mental se ve afectado por el estrés generado, en la mayoría de los casos, por 
factores económicos evidentes en la vida cotidiana de las personas, tales como las condi-
ciones de vivienda, trabajo y relaciones interpersonales, además de otros determinantes 
de índole social (17).

Lo anterior también se relaciona con la variable de regímenes de seguridad social, pues 
en países como Colombia, la mayoría de pacientes recibe una asistencia precaria desde el 
régimen subsidiado, debido a que el número de empleados con contrato laboral estable 
es bajo, lo que provoca que la relación cotizante-beneficiario sea invertida (18). De allí que 
en el ENSAB IV se evidenciara la conexión entre flexibilización laboral y cambios en los 
sistemas de atención en salud, puesto que un mayor desempleo y pobreza son el origen 
de la falta de acceso a la atención sanitaria y, las dificultades para mantenerse, junto con 
las barreras de acceso al sistema de salud, obstaculizan la priorización de la salud bucal (5). 
En cuanto a estudiantes y obreros, se obtuvieron los índices promedio más bajos, pero, 
como limitación, cabe tener en cuenta que en estos grupos se tenía la menor muestra, lo 
cual puede alterar los resultados.

Entre las fortalezas de este estudio se destaca, que, gracias a la suma de los datos de 
pacientes atendidos en diferentes semestres, se obtuvo una muestra suficiente para 
permitir la generalización de los resultados. No obstante, se reconocen limitaciones, 
como la exclusión de datos no consistentes en los historiales de los pacientes y la dificul-
tad para determinar con precisión la posición socioeconómica. Algunos grupos evaluados 
por edad y condición social no tenían una muestra amplia, lo que generó algunas discre-
pancias estadísticas.
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Lo anterior permite concluir que la alta prevalencia de caries en la población analizada 
subraya la necesidad de implementar estrategias de salud pública efectivas y programas 
de salud bucal más sólidos y accesibles, que aborden este problema de manera proac-
tiva. De esta manera, resulta fundamental desarrollar intervenciones específicas desde 
la atención clínica brindada en la FOUN. La relación identificada entre las variables socio-
demográficas y socioeconómicas con la experiencia de caries refuerza la idea de que los 
determinantes sociales desempeñan un papel crucial en la salud bucal de las personas. 
Factores como el género, la edad, el régimen de seguridad social y la condición social 
tienen un impacto significativo en la prevalencia de caries, por lo que deben ser cuidado-
samente considerados al diseñar estrategias de prevención y tratamiento.

La falta de atención preventiva en ciertos grupos sugiere la necesidad de mejorar las polí-
ticas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, incluyendo la implemen-
tación de programas educativos que promuevan la importancia de la higiene oral y la 
realización de revisiones periódicas con enfoque preventivo. Todo esto con el objetivo de 
incrementar el estado de bienestar y la calidad de vida de la población, así como reducir la 
carga de la enfermedad dental. Considerando que esta investigación se realizó con datos 
obtenidos a nivel institucional, los cuales se refieren únicamente a una fracción del total 
de pacientes atendidos en la FOUN, existen restricciones en cuanto a la calidad y suficien-
cia de los datos analizados. Se espera que futuros estudios aborden a toda la población 
y una mayor parte de los datos registrados en el Anexo de Determinantes Sociales de la 
Salud para mejorar estos aspectos.

Figura 2. Recomendaciones

Fuente: elaboración propia.

A partir de los hallazgos encontrados se generan algunas recomendaciones (Figura 2). Es 
importante que el Estado efectúe adecuaciones políticas de estructura y función en la 
salud en general, y en salud oral en particular, mediante la aplicación de políticas socia-
les, comportamentales y de salud como plataforma para las acciones de promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad. Esto implica un cambio en el sistema de atención 
curativa que actualmente se ofrece a la población. Además, estas acciones deben contar 
con una adecuada supervisión y monitorización a gran escala en el contexto de los deter-
minantes sociales de la salud (DSS), realizando un análisis y evaluación correctos de los 
problemas identificados, sin dejar de lado los riesgos sociales que enfrentan los pacien-
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tes en el contexto actual. Esto permitirá diseñar estrategias de intervención sostenibles 
que produzcan el impacto esperado en la salud bucodental colombiana.

Todo lo anterior debe llevarse a los distintos actores involucrados en la atención odon-
tológica de los pacientes atendidos en la institución, como se indica en el ENSAB IV para 
la población colombiana en general. Durante la educación del estudiante de odontolo-
gía, se debe fomentar la realización de exámenes completos a cada paciente, compren-
diendo las características clínicas y los factores causales asociados. Dentro de los progra-
mas curriculares de esta formación, y en especial en el pregrado de Odontología de la 
Universidad Nacional de Colombia, se debe brindar un enfoque preventivo y de promo-
ción de la salud bucal que genere acciones positivas para su cuidado, y no solo conoci-
miento sobre tratamientos desde un enfoque curativo. También, se deben desarrollar 
investigaciones en salud oral que se basen en las realidades del contexto social del país, 
abordando las preocupaciones sobre el cuidado y la preservación de la salud bucal tanto 
a nivel individual como comunitario, promoviendo la salud y previniendo diversas enfer-
medades de la cavidad oral a nivel institucional y privado.

Asimismo, es fundamental que los estudiantes y futuros profesionales comprendan su 
responsabilidad en la intervención a nivel básico con programas y proyectos en Atención 
Primaria de Salud. Su contribución a la promoción de la salud bucal y la prevención de 
enfermedades bucodentales es crucial, especialmente a través de la educación e infor-
mación que brindan a los pacientes, haciéndolos partícipes activos en el cuidado de su 
salud oral. Esto incluye incentivar a los pacientes a asistir a consultas odontológicas, 
entendiendo la importancia de mantener buenas condiciones de salud oral (5).
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REPORTE DE CASO | Case Report

Tratamiento quirúrgico del labio doble. Presentación de dos casos clínicos

Surgical treatment of the double lip. Presentation of two clinical cases

RESUMEN
El labio doble es una anomalía del desarrollo que consiste en un exceso de tejido con-
juntivo en la mucosa del labio superior, producido por un aumento de las glándulas 
salivales menores. Puede ser congénita o adquirida, se relaciona con trauma o hábitos 
parafuncionales. Clínicamente puede tener la apariencia de un arco de cupido debido 
a que el frenillo se encuentra en la parte central en la mayoría de los casos. El objetivo 
de este artículo es reportar el tratamiento quirúrgico del labio doble adquirido en dos 
casos clínicos y realizar una revisión amplia de la literatura. El primer caso, una paciente 
mujer de 23 años con aumento de volumen de la mucosa del labio superior secundario 
a un tratamiento estético nasal; el segundo caso, paciente masculino de 26 años con 
antecedente de traumatismo en el tercio medio facial en la infancia, ocasionando un 
pliegue sobresaliente en el labio superior. Ambos casos fueron tratados quirúrgica-
mente con técnica de incisión elíptica, obteniendo excelentes resultados estéticos, sin 
recidivas a largo plazo.

Palabras clave: doble labio; síndrome de Ascher; macroquelia; incisión 
elíptica;hipertrofia labial.

ABSTRACT
The double lip is a rare anomaly that consists of an excess of hypertrophic tissue in the 
mucosa of the lip, produced by a non-inflammatory hyperplasia of the minor salivary 
glands. It can be congenital or acquired, it is related to trauma or parafunctional 
habits. Clinically it can have the appearance of a cupid’s bow because the frenulum is 
in the central part in most cases. The objective of this article is to report the surgical 
treatment of acquired double lip in two clinical cases and to carry out a comprehensive 
review of the literature.The first case, a 23-year-old female patient reported an 
increase in the volume of the mucosa of the upper lip after an aesthetic treatment on 
the nasal tip; The second case is a 26-year-old male patient who reported trauma to the 
midface at 10 years of age, causing a protruding fold on the upper lip. The two cases 
were treated with an elliptical incision, obtaining excellent aesthetic results, without 
long-term recurrences.

Key words: Double lip;Ascher syndrome; Macroquelia; Elliptical incision; labial 
hypertrophy.
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Introducción

El labio doble (LD) o labium duplex, también denominado “macroquelia” o hamartoma 
(1,2), es una anomalía del desarrollo del labio que es congénita o adquirida, es poco 
frecuente y puede afectar ambos labios, pero es común en el labio superior (1,3,4). Desde 
una perspectiva anatómica y de manera general, el labio está conformado principalmente 
por el músculo orbicularis oris (OO), un revestimiento mucoso de glándulas salivales en su 
parte interna y una cobertura externa de piel pilosa. El músculo OO, es un músculo cons-
trictor, carece de soporte óseo o conjuntivo, da forma a los labios y su principal función 
es esfinteriana; es decir, cierra la boca y la mantiene firmemente sellada (5). El labio supe-
rior es una estructura mas compleja. Su función depende de la acción del músculo OO y 
de tres músculos adicionales: el depresor del septi nasi, la porción alar del nasalis y del 
elevador del labio superior y el ala de la nariz (6). La mucosa labial esta conformada por un 
epitelio plano estratificado no queratinizado, que se une al corion mediante la membrana 
basal. El corion esta compuesto por tejido conectivo laxo con papilas altas y fibras elásti-
cas y colágenas firmemente adheridas al labio. La submucosa es poco desarrollada, con 
cúmulos linfoides y glándulas salivales menores de tipo mixto, con predominio mucoso. 
La mucosa es rosada, húmeda y muestra una red vascular notable. Su apariencia punti-
forme se debe a los orificios de salida de las glándulas salivales, que están distribuidas 
principalmente en la submucosa del labio inferior y superior, contribuyendo a la lubrica-
ción y protección de la mucosa oral. (7)

El LD consiste en un pliegue de tejido conjuntivo excesivo o redundante en el lado de la 
mucosa del labio y es causado por un aumento de las glándulas mucosas labiales (1,2). 
No se observa predilección por edad o sexo; sin embargo, existen reportes de una razón 
hombre:mujer de 7:1 (8).  Clínicamente, un LD es más evidente cuando el paciente sonríe 
o habla. Mientras sonríe, el labio doble bilateral, se observa como un pliegue hipertró-
fico en forma de arco de cupido por el exceso de mucosa que se coloca sobre los dientes 
superiores (1).

La variedad congénita se origina entre las semanas 4 y 12 del desarrollo embrionario y su 
formación es secundaria a la persistencia del surco horizontal que separa la pars glabrosa 
y villosa del labio en desarrollo (1,2,4).

Durante el período fetal, la mucosa del labio superior se divide en dos zonas transversa-
les: pars glabrosa y villosa. La primera es la zona exterior lisa cerca de la piel y la segunda 
es la zona interna similar a la mucosa de la cavidad bucal (2-4). Se menciona que la persis-
tencia de un surco horizontal exagerado entre estas zonas da lugar al tipo congénito de 
labio doble (1). Actualmente, se desconoce la causa exacta de la formación del LD congé-
nito; pero puede transmitirse como un trastorno autosómico dominante (9). En cambio, 
el LD adquirido está relacionado con trauma o hábitos orales como la succión del labio 
por los diastemas (1). El tratamiento para ambos tipos es quirúrgico y está indicado por 
razones estéticas; la recurrencia es rara (10). Los casos reportados en este trabajo son de 
tipo adquirido que presentan un problema estético, por lo que el objetivo es describir el 
tratamiento quirúrgico del labio doble adquirido en dos casos clínicos y realizar una revi-
sión de la literatura.
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Presentación del caso

El primer caso es una paciente mujer de 23 años, sin antecedentes personales patológicos 
de importancia. Al interrogatorio refirió aumento de volumen en la parte de la mucosa 
del labio superior que le causaba un aspecto estético poco aceptable, que apareció ulte-
riormente a un tratamiento infiltrativo con ácido hialurónico en la punta nasal. A la explo-
ración clínica se observó un pliegue mucoso labial (LD) en el labio superior que le condi-
cionaba a una apariencia más gruesa, sobrepasando el borde bermellón del labio. (Fig. 1A)

El segundo caso, hombre de 26 años sin antecedentes patológicos de importancia, 
reporta caída en la infancia desde su plano de sustentación (bicicleta), recibiendo trau-
matismo contundente en labio superior; como consecuencia, menciona la aparición de un 
pliegue de mucosa labial, sobresaliente de los bordes anatómicos del labio. A la explora-
ción clínica se observó un pliegue de tejido que se extiende de manera bilateral en el labio 
superior sin constricción en la línea media. (Fig 2A)

Ninguno de los pacientes presentaba alguna anomalía congénita asociada, dolor o hábitos 
parafuncionales. Se realizó el mismo protocolo quirúrgico en ambos casos.

Figura 1. Fotografía inicial y control Caso Clínico 1 mujer:

Fig 1A: El labio doble (LD) 
de 4 mm de ancho desde la 
línea del bermellón labial.

Fig 1B: Posoperatorio 
a las 2 semanas

Fig 2C: Posoperatorio 
a los 8 meses.

Fuente: Elaboración propia

Figura 2. Fotografía Inicial y control Caso Clínico 2 hombre:

Fig 2A: LD bilateral secundario a 
traumatismo, de 5 mm de grosor

Fig 2B: Posoperatorio a las 2 semanas

Fuente: Elaboración propia

Tratam
iento quirúrgico del labio doble: reporte de dos casos

Ju
lia E

sth
er K

attan
-R

o
d

ríg
u

ez, A
lejan

d
ro

 A
lo

n
so

-M
o

ctezu
m

a, Fab
io

la Salg
ad

o
-C

h
avarria

REPORTE DE CASO
Case Report  



Acta Odontológica Colombiana Julio - Diciembre 2024; 94 - 116111

Procedimiento quirúrgico

Previa antisepsia, se les pidió a los pacientes que sonrieran para definir bien los límites del 
tejido y poder delimitar el marcaje de forma elíptica conservando la inserción del frenillo 
(Fig 3A), posteriormente se bloqueó el nervio infraorbitario con lidocaína con epinefrina 
al 2% para evitar la deformación del tejido. La incisión se realizó siguiendo los márge-
nes previos con hoja de bisturí Núm 15, posteriormente se continuó con disección roma 
para evitar daño de los nervios labiales superiores hasta eliminar todo el exceso de tejido 
mucoso y submucoso respetando el músculo orbicular (Fig 3B y Fig 3C). Finalmente se 
verificó hemostasia y se hizo el cierre primario de la herida con sutura Vicryl© 5-0 (Fig 3D). 
No hubo complicaciones durante el procedimiento quirúrgico y se medicó con antibiótico 
(amoxicilina 500 mg cada 8 horas durante 7 días), antiinflamatorio (ibuprofeno 600 mg 
cada 8 horas por 5 días) y antiséptico (clorhexidina al 0.12% cada 8 horas por 10 días). Se 
retiraron las suturas a los 7 días, observando cicatrización y evolución favorable.

El seguimiento a largo plazo no registró recurrencia del LD. Los pacientes quedaron 
completamente satisfechos con el resultado estético. (Fig 1B, 1C y 2B)

Figura 3. Técnica quirúrgica.

Fuente: Elaboración propia

Consideraciones éticas

Este reporte de casos fue realizado en conformidad con los principios éticos estableci-
dos. Ambos casos descritos contaron con el consentimiento informado por escrito de los 
pacientes, quienes autorizaron tanto la realización del procedimiento quirúrgico como la 
publicación de sus casos en este artículo científico.
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Se garantizó la confidencialidad de la información mediante el anonimato de los datos 
personales, asegurando que la identidad de los pacientes no pueda ser revelada

Discusión

El LD es una anomalía poco descrita que se vincula a un origen congénito o adquirido. El 
LD adquirido puede ocurrir después de trauma o por hábitos orales y/o en algunos casos 
podría asociarse con otras anomalías como úvula bífida, paladar hendido, hemangiomas 
y queilitis angular (11). También está asociado al síndrome de Ascher, el cual se acom-
paña de labio doble, agrandamiento de la glándula tiroides en un 10% al 50% de los casos 
y blefarocalasia en un 80% (4). La etiología de este síndrome es desconocida, pudiendo 
tener una causa congénita o adquirida, algunos autores lo asocian a trauma, disfunción 
hormonal y a una herencia autosómica dominante. Debido a que es un síndrome poco 
común, a menudo el diagnóstico es omitido (12-13). En nuestros casos ninguno de los 
pacientes se relacionó con el síndrome.

Entre sus diagnósticos diferenciales se mencionan hemangioma, linfangioma, angioe-
dema, infecciones, mucocele e hiperplasia fibrosa inflamatoria (14-15).

Estos diagnósticos se descartaron en nuestros pacientes por no presentar una constric-
ción central como se ha reportado en otros casos y, según Alkan y Metin podría tener dife-
rentes presentaciones clínicas y etiologías (16).

Siwach et al, mencionan que una herramienta diagnóstica clínica para diferenciar el LD 
adquirido por trauma o sindrómico, es que cuando éste se encuentre asociado a un agran-
damiento de la tiroides, se observa un labio con edema angioneurótico que involuciona 
con el tiempo (sin un tratamiento específico). En cambio, cuando es secundario a un trau-
matismo, existe la presencia de exceso de tejido y un aumento de las glándulas mucosas 
labiales no inflamatorias. Por ejemplo, el épulis fissuratum que surge debido a trauma 
constante por una prótesis dental, debe diferenciarse del LD por traumatismo crónico. 
Clínicamente, el épulis está directamente relacionado con un borde de la dentadura 
sobreextendido y desaparece inmediatamente una vez retirada la dentadura (14).

Costa-Haneman informó un caso de hemangioma de cabeza relacionado a un labio doble 
que afectaba al labio superior. Este paciente tenía un ligero agrandamiento de la glán-
dula tiroides, así como una evaluación hormonal normal (17). Los casos presentados en 
este artículo no se relacionaron con ninguna condición sistémica, eran de tipo adquirido.

 El diagnóstico de labio doble se realiza de manera clínica. Por lo general, compromete la 
estética cuando el paciente sonríe, gesticula o intenta mostrar los dientes (18). La razón 
es que las contracciones del músculo orbicularis oris exageran el surco horizontal, retraen 
el labio y colocan la mucosa sobre los dientes maxilares dando una apariencia de doble 
labio (2). Según Converse et al, la anatomía del músculo OO es normal y no hay fibras 
musculares presentes, lo que genera que cuando el paciente sonríe, el pliegue de tejido 
extra produzca esta anomalía (19). En los casos mencionados no se observaron clínica-
mente fibras musculares como ha sido reportado.
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En cuanto al tratamiento, se han descrito diferentes técnicas quirúrgicas para la mejora de 
esta condición. Principalmente van dirigidas tanto a mejorar la estética como la función 
del paciente. Sin embargo, se deben considerar varios aspectos importantes antes de 
realizar la cirugía y decidir el tipo de técnica que se va a seleccionar. Analizar la forma del 
labio es un punto esencial que debe ser tomado en cuenta para la elección de la técnica 
quirúrgica (20).

Las técnicas más comúnmente descritas para la corrección del labio doble son la z-plas-
tía, v-y plastía, w -plastía y la incisión elíptica.  Técnicas más nuevas son incisión triangular 
y más recientemente se ha descrito el uso del láser (21). El uso de láser en combinación 
con el bisturí ofrece ventajas como un campo operatorio limpio y una mejor cicatrización 
posoperatoria con resultados satisfactorios (1,3).

En 1969, Guerrero- Santos y Altamirano fueron de los primeros en recomendar la w-plas-
tía, mencionando que su principal ventaja es que al final de la sutura no aparece un exceso 
de tejido a diferencia de otras técnicas (22).  La z plastía se ha utilizado como alternativa 
para evitar la deformación y el adelgazamiento de los labios que podrían ocasionar otros 
métodos quirúrgicos (21). Eski et al, en el 2005 demostraron que la incisión elíptica con 
plastia en Z vertical era una opción adecuada en pacientes con una banda de constricción 
central corta. (23)

Cortes Aroche empleó la incisión en media luna (elíptica) describiéndola como una técnica 
que permite respetar las estructuras vasculares, el frenillo labial y músculos, adelgazar 
el grosor del labio superior al eliminar el tejido conjuntivo fibroso junto con el exceso 
de glándulas salivales menores presentes en esta zona (24), y es una técnica indicada en 
casos sin constricción central (3).  En este estudio se utilizó la técnica de incisión elíptica 
para el tratamiento, debido a que no sólo sencilla de realizar, sino que también presenta 
muy buenos resultados estéticos.

Muy pocos casos reportan recurrencias después del tratamiento. Anehosur et al, mencio-
nan que la recidiva es común en casos adquiridos a diferencia de los casos congénitos (9). 
Sin embargo, en nuestro estudio no se reportó ningún caso de reincidencia. Uchikawa et 
al, reportó una recurrencia debido a la incorrecta determinación de la línea de incisión 
y a la falta de identificación de la capa profunda del exceso de tejido al realizar el trata-
miento quirúrgico bajo anestesia general, por lo que recomiendan el procedimiento con 
anestesia local (25).

En conclusión, el labio doble es una anomalía que puede tener diversas etiologías, ya sea 
congénita o adquirida. Independientemente de su origen, el tratamiento es quirúrgico y 
busca restablecer la función y la armonía estética del labio. La elección de la técnica quirúr-
gica queda a criterio del cirujano, como lo fue en cada uno de nuestros casos, debido a 
que las diferentes opciones descritas para el tratamiento del labio doble han demostrado 
resultados estéticos favorables. La incisión elíptica es una de las técnicas de elección por 
ser sencilla, relativamente rápida y capaz de proporcionar resultados satisfactorios como 
los que encontramos en los casos reportados.

Si bien en este estudio se han abordado únicamente casos de labio doble adquirido, la 
literatura no menciona diferencias significativas en el manejo quirúrgico del labio doble 
congénito. Sin embargo, seria relevante analizar si existen variaciones en la técnica o en 
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los resultados posoperatorios con el fin de mejorar el enfoque en la toma de decisiones 
quirúrgicas y optimizar los resultados funcionales y estéticos.
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ENSAYO | Essay

Ansiedad y depresión como factores relacionados en manifestaciones 
de patologías en la cavidad oral. Una revisión narrativa

Anxiety and depression as related factors in 
manifestations of pathologies in the oral cavity.

RESUMEN
El odontólogo, como profesional de la salud quien se ocupa del cuidado, diagnóstico, 
pronóstico y tratamiento de los órganos dentarios, la cavidad oral y las estructuras 
asociadas, debe velar por la salud integral del paciente reconociendo la existencia 
de patologías orales como la sequedad bucal inducida por antidepresivos, las caries 
dentales, la pérdida de órganos dentarios, entre otras enfermedades asociadas con 
trastornos de ansiedad y depresión.

El propósito de esta revisión consiste en generar interés en el profesional de odonto-
logía respecto a la relación existente entre los trastornos de ansiedad y depresión con 
la presencia de enfermedades que afectan el estado de salud de la cavidad oral, para 
eso se realizó una búsqueda de registros en Pubmed donde los resultados muestran 
que el odontólogo como parte del equipo de atención en salud, puede contribuir en el 
mejoramiento del estado de salud general de forma oportuna y eficaz, derivando con 
los profesionales involucrados en la atención interdisciplinaria reflexionando acerca 
de la atención integral del paciente, evidenciar diagnósticos generales que influyen el 
estado de salud bucal.

Conclusiones: La salud oral es fundamental para el bienestar general. Es necesario la 
inclusión en los programas nacionales de salud de personas que padezcan ansiedad y 
depresión. Crear programas específicos de prevención, es una de las recomendaciones 
sugeridas como soluciones.

Palabras claves: ansiedad; depresión; odontología; cavidad Oral; patología.

ABSTRACT:
The dentist, as a healthcare professional responsible for the care, diagnosis, prognosis, 
and treatment of dental organs, the oral cavity, and associated structures, must ensure 
the integral health of the patient by recognizing the existence of oral pathologies such 
as antidepressant-induced dry mouth, dental caries, loss of dental organs, and other 
diseases associated with anxiety and depression disorders.

The purpose of this review is to generate interest among dental professionals 
regarding the relationship between anxiety and depression disorders and the 
presence of diseases affecting the health status of the oral cavity. To achieve this, a 
search of PubMed records was conducted, and the results show that dentists, as part 
of the healthcare team, can contribute to the timely and effective improvement of 
overall health by collaborating with professionals involved in interdisciplinary care. 
This approach reflects on comprehensive patient care and highlights how systemic 
diagnoses influence oral health status.

Conclusions:Oral health is essential for general well-being. It is necessary to include 
people suffering from anxiety and depression in national health programs. Creating 
specific prevention programs is one of the recommendations suggested as solutions.

Key words: Anxiety; Depression; Dentists;Mouth; Pathology.
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Introducción

La ansiedad, es considerada como el trastorno psiquiátrico comórbido de mayor preva-
lencia, el cual se desarrolla en algún momento entre la niñez y la edad adulta temprana 
prolongándose en la mediana edad(1,2). Este trastorno se caracteriza por causar una 
preocupación extrema e innecesaria que persiste y no se limita a una circunstancia espe-
cífica(3)

Por otra parte, la depresión es reconocida ampliamente como uno de los problemas de 
salud mental más apremiantes dado que los casos incidentes han aumentado casi un 
50% en los últimos 30 años, y actualmente más de 264 millones de personas de todas las 
edades están afectadas(4), siendo la principal causa de muerte a nivel mundial afectando 
a más de 300 millones de personas(5). Esta patología es caracterizada por ser altamente 
recurrente con unas estimaciones que oscilan entre el 75% y el 90%(6).

En la actualidad existen un gran número de investigaciones que asocian la ansiedad y 
depresión con enfermedades que afectan el sistema estomatognático. El interés en esta 
línea surge debido al alto reporte de casos como consecuencia de la pandemia Covid-19 
causante de un aumento global de 27.6% en los casos de trastornos depresivos mayores 
y 25.6% en los casos de ansiedad durante la pandemia(7) Dentro de los reportes que 
asocian estos trastornos con el deterioro del estado de la salud bucal se reportan: la 
sequedad bucal inducida por antidepresivos, caries dental, pérdida de órganos denta-
rios, entre otros(8). La asociación de estos trastornos con el estado de salud bucal abarca 
no solo el tema de la aparición de la enfermedad sino en el diagnóstico y tratamiento de 
la misma, debido a una falta de inclusión de la salud mental en el plan de atención prima-
ria en salud se pasan por alto para profesionales de la salud e incluso para la población el 
padecimiento de estos trastornos dando como consecuencia un descontrol en la preven-
ción no solo de la salud mental sino en el concepto total de salud y por ende en el padeci-
miento de enfermedades del sistema estomatognático (9).

El presente artículo tiene como objetivo generar interés en el profesional de odonto-
logía respecto a la relación existente entre los trastornos de ansiedad y depresión con 
la presencia de enfermedades que afectan el estado de salud del sistema estomatog-
nático, resaltando que el odontólogo como parte del equipo profesional de atención 
en salud, contribuye al mejoramiento del estado de salud general de forma oportuno y 
eficaz, derivando con los profesionales involucrados en la atención interdisciplinaria de 
estos pacientes. Para ello, se realizó una búsqueda  sobre el tema de estudio en la base 
de datos Pubmed bajo criterios de selección en donde se incluye artículos en relación al 
objetivo de la investigación en la  que los títulos o abstract tuvieran palabras claves rela-
cionadas al tema tales como Ansiedad, Depresión,  Odontología, Cavidad Oral y Patolo-
gías Orales, en cualquier idioma con no más de 10 años de publicación a la fecha actual, 
y que en la lectura a texto completo se evidencie el estado de ansiedad y depresión en 
relación con estadios patológicos que afectan la cavidad bucal, o ser mostrados como 
factores de riesgo. La revisión y selección de artículos se hizo por pares y la aprobación 
final del proceso por todos los autores para una inclusión final de 19 artículos mostrados 
en los diversos subtemas a tratar en esta revisión narrativa.  Se excluyeron registros que 
no mostraran concordancia con el objetivo de este artículo o que no evidenciara relación 
entre las condiciones de salud bucal y estados de ansiedad y depresión.
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Cambios en el microbiota oral relacionados con la ansiedad y depresión:

El microbioma oral se establece como un proceso dinámico pocos minutos después del 
nacimiento y consta de comunidades estables de múltiples especies que mantienen un 
equilibrio dinámico con el sistema inmunológico del huésped. Esta microbiota es el resul-
tado de la interacción de diferentes factores los cuales ayudan a establecer una micro-
biota personalizado (10).

La cavidad oral hospeda la segunda comunidad microbiana más diversa del cuerpo, con 
más de 700 especies bacterianas que colonizan los tejidos blandos y duros. La relevancia 
del microbioma se refleja en el establecimiento de nichos que mantienen un equilibrio 
a nivel de los diversos tejidos donde se alojan y e interactúan con demás establecimien-
tos bacterianos los cuales son susceptibles a cambios debido a condiciones ambientales, 
genéticas, enfermedades sistémicas y hábitos de cada individuo, en donde todos estos 
aspectos pueden ser alterados por factores psicosociales como la ansiedad y la depre-
sión demostrando que la aparición de marcadores inflamatorios, factores de riesgo por 
predisposición social, familiar y el abandono de buenos hábitos de higiene oral son deses-
tabilizadores de la microbiota haciendo responsable a esta de ser agravante o generar la 
aparición de enfermedades en cavidad oral (7).

Una investigación reciente reportada por Simpson C et al. En el 2021   afirma cambios en 
la composición del microbioma salival con síntomas similares a los depresivos, en los que 
la abundancia diferencial de taxones bacterianos específicos, incluidos Spirochaetaceae, 
Actinomyces, Treponema, Fusobacterium y Leptotrichia spp estaban asociados con sínto-
mas graves de depresión y de ansiedad en adolescentes. Esta investigación concluyó que 
la composición del microbioma oral, pero no la diversidad, se asoció con los síntomas de 
ansiedad y depresión de los adolescentes (11).

Además, la composición general del microbioma oral y los patrones diurnos de abun-
dancia relativa de taxones bacterianos difieren en función del malestar psicológico y el 
estado afectivo (5).

Enfermedades periodontales – Relación con la ansiedad y depresión:

En la actualidad, existen pruebas que soportan el papel potencial del microbiota, en la 
que esta, podría contribuir a la neuro inflamación a través de endotoxinas circulantes en 
la que lipopolisacáridos (LPS), que forman parte de la membrana externa de las bacte-
rias Gram negativas, u otros patrones moleculares asociados a microbios o patógenos. En 
relación de los LPS, la toxicidad está asociada con el componente lipídico y la inmunoge-
nicidad está asociada con los componentes polisacáridos, lo que provoca una variedad de 
respuestas inflamatorias (12).

Una relación de la cavidad oral al estado general/sistémico del cuerpo es un tema que 
aborda desde la relación de marcadores inflamatorios, bacterias y toxinas ya reporta-
das en la enfermedad periodontal, aisladas de zonas comprometidas en cavidad oral de 
pacientes para ser estudiadas y comparadas con rastros y apariciones de estos mismos 
microorganismos, y sus metabolitos junto con subproductos en tejido cardiaco y cerebral. 
Ejemplo de lo anterior es el paso de las endotoxinas a la circulación a través de barreras 
internas comprometidas, como la mucosa oral e intestinal, permitiendo así que se propa-
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guen sistémicamente, lo que resulta en una cascada inflamatoria en el sistema nervioso 
central (SNC). Aunque la mayoría de estos estudios han sido en sujetos animales no es limi-
tante en la extrapolación del mecanismo patógeno que establece un vínculo entre todo 
aquel estado de alteración de salud incluyendo la salud mental como potencial causal de 
enfermedades en salud oral que derivan en afecciones más severas (7).

En el año 2021 Martínez M et al. En su estudio titulado “Enfermedades periodontales y 
depresión: un estudio preclínico in vivo”, cuyo objetivo fue analizar, a través de un modelo 
preclínico in vivo, los posibles mecanismos que relacionan la depresión y la periodontitis a 
nivel conductual, microbiológico y molecular. Concluyeron que la neuroinflamación indu-
cida por F. nucleatum podría actuar como mecanismo de vinculación entre las enferme-
dades periodontales y la depresión (13).

La salud bucal y los síntomas en los adultos mayores:

Con el aumento de las esperanzas de vida, el personal de salud debe tener una especial 
atención en este grupo poblacional. La organización mundial de la salud (OMS) proyecta 
que para el año 2050 habrá un mayor número de personas mayores de 60 años o más en 
relación con personas entre 10 y 24 años (14).

Los estudios señalan una relación directa entre la edad avanzada y la presencia de sínto-
mas depresivos mostrando que la depresión es la enfermedad mental más prevalente en 
las personas mayores (15).

Los trastornos depresivos en el adulto mayor pueden causar efectos adversos que modi-
fican el estilo de vida, como la higiene personal y bucal con menor probabilidad de buscar 
atención preventiva, reducción del flujo salival, mayor frecuencia en la pérdida de órganos 
dentarios y enfermedad periodontal, siendo además la desnutrición un factor agregado 
por la pérdida de las funciones masticatoria (16,17).

En Inglaterra en el 2023 se reportó una asociación bidireccional entre los síntomas depre-
sivos y la mala salud bucal en adultos mayores, encontrando que las personas con sínto-
mas depresivos elevados tenían más probabilidades de ser mayores, mujeres, menos 
educadas, fumadoras y menos activas físicamente que aquellos sin síntomas depresivos 
elevados(18,19).

Ansiedad y depresión en relación con patologías potencialmente maligna, estomatitis 
aftosa recurrente y síndrome de boca ardiente:

Las lesiones potencialmente malignas son aquellas que presentan un mayor riesgo de 
transformación de cánceres, dentro de estas patologías se encuentran: leucoplasia, 
eritroplasia, leucoplasia verrugosa proliferativa, liquen plano oral, fibrosis submucosa 
oral, lesiones palatinas en fumadores invertidos, lupus eritematoso, epidermólisis ampo-
llosa y disqueratosis congénita (20).

Si bien la etiología específica de la estomatitis aftosa (EAR) y el liquen plano oral (LPO) 
sigue siendo inexplicable, se ha observado una relación entre las alteraciones psicológicas 
y estas patologías que afectan la cavidad oral. Los niveles de estrés y ansiedad en pacien-
tes con LPO y EAR se consideran altos a tal punto de considerar estas enfermedades 
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en la categoría psicosomática con causa mental y manifestación física debido a reportes 
de cambios en el sistema inmunológico a causa de estas condiciones psicológicas. En los 
reportes se busca exponer  el origen no de la enfermedad, sino de estos factores psico-
lógicos  presentes en los pacientes rastreando su causa tanto en pacientes diagnostica-
dos o no diagnosticados con ansiedad y depresión, en relación al estrés como desencade-
nante tanto de la sintomatología, es decir la manifestación física, como la causa mental 
de los pacientes teniendo una fuerte relación la evidencia encontrada en los casos de 
pacientes diagnosticados y una predilección al sexo femenino encausada a estas mani-
festaciones orales. De acuerdo con los hallazgos encontrados en diferentes estudios, es 
posible suponer que se deben tener en cuenta los factores psicológicos cuando se quiere 
mantener la salud bucal con normalidad (21,22).

Aunque la etiología del síndrome de boca ardiente es desconocido se han reportado 
exacerbaciones en escenarios de ansiedad y depresión dejando claro una mediación de 
no solo estos trastornos sino aquellos donde implique un cambio en la condición psicoló-
gica con repercusiones o alteraciones de la cotidianidad de los pacientes como agravante 
en casos de dolor o aparición de sintomatología crónica. Se reporta además la capacidad 
que pueden  tener los trastornos de ansiedad y depresión de desarrollar este síndrome 
y este aumenta en los casos de depresión a 5 años después del diagnóstico y en 2 años 
después del diagnóstico de ansiedad (23).

Bruxismo y ansiedad:

El bruxismo es una patología que afecta la articulación temporomandibular (ATM) la cual 
guarda estrecha relación con la ansiedad.(24)  Esta patología causa desgastes de los órganos 
dentarios y dolores miofasciales, siendo La función de oclusión y de los músculos mastica-
torios considera parámetros importantes para evaluar objetivamente el estado del sistema 
estomatognático(25), por lo tanto, el diagnóstico y tratamiento oportuno de esta enferme-
dad contribuye al mejoramiento del estado de salud general de la cavidad oral.

Las investigaciones actuales soportan que los trastornos de ansiedad, y el estrés son 
factores dominantes que conducen a un aumento de la tensión muscular (26,27).

Discusión

La salud del sistema estomatognático es pieza fundamental de la salud general de las 
personas. Esta afirmación coincide con reportes actuales de investigación en donde se 
resalta que “la salud comienza en la boca”(28). Tener una buena salud oral no solo se 
enfoca a la salud de los órganos dentarios, sino que como está ampliamente demostrado, 
es un punto de partida para la salud y el bienestar general de nuestro organismo (29).

Desde lo vivido en la pandemia COV-19 se han reportado casos no solo de pacientes, 
profesionales en salud que han despertado sintomatología asociada a problemas de 
carácter psicológico, el estrés como bien se reporta en el estudio de Kolak et al sobre el 
estado psicológico de profesionales de la salud, mas especifico estudiantes de odontolo-
gía en el periodo de pandemia reporta que más del 70% de los encuestados fueron clasifi-
cados con alguna sintomatología asociada a estrés, ansiedad o depresión los cuales tuvie-
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ron relación directa con el  bruxismo en estado de vigilia o sueño según el propósito de 
esa investigación. La relación de la salud mental con la oral no debe pasar por alto cuando 
la evidencia apunta a ser más que una simple asociación (30).

Los problemas de salud bucal de las pacientes diagnosticadas con ansiedad y depresión 
no son adecuadamente reconocidos. Se presenta un enfoque inadecuado del profesio-
nal de la salud hacia la situación única de este grupo de personas, conduciendo a proble-
mas excesivos de salud bucal (31).  Hasanah et al reporta el caso de una paciente femenina 
la cual logra diagnosticar con  estrés y ansiedad moderadas desencadenante de herpes 
simple, Insomnio, parafunciones (Lamerse los labios constantemente), pérdida de buenos 
hábitos en salud oral. Donde la recuperación de esta paciente involucró no solo el aspecto 
farmacológico, se necesitó de una intervención a nivel de hábitos y estilo de vida enfo-
cado en aquellos factores desencadenantes de estrés y ansiedad  para el mejoramiento 
de la condición de vida (32).

La depresión, así como la ansiedad, son trastornos de salud mental complejos y de alta 
prevalencia, caracterizado por una variedad de síntomas debilitantes. El mayor enfoque 
en la salud general de los pacientes con estos trastornos debe también abarcar el cuidado 
de la salud oral, estos pacientes deben ser tratados bajo una atención interdisciplinaria 
(4). Manshi et al profundiza sobre la actividad del estrés y la depresión sobre el sistema 
inmunológico en dos rutas, interfiriendo en el mecanismo biológico del hipotálamo-hipó-
fisis-suprarrenal (HPA) y en alterando la producción de cortisol, la segunda es en la modi-
ficación de hábitos asociados a un alto nivel de estrés del individuo como, alcoholismo, 
tabaco o abandono de prácticas sanas de higiene oral. Esta investigación reporta una 
correlación muy alta y estadísticamente significativa  de los niveles séricos de cortisol en 
relación a estados de ansiedad y depresión (33).

Métodos

Resultados

Conclusiones

Se puede concluir que la salud oral es fundamental para el bienestar general. Es necesa-
rio la inclusión en los programas nacionales de salud de personas que padezcan ansiedad 
y depresión. Crear programas específicos de prevención, es una de las recomendaciones 
sugeridas como soluciones.
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El Sistema Nacional Integrado de Salud del Uruguay en el siglo 
XXI. Un enfoque en la atención en Salud Bucal.

The National Integrated Health System of Uruguay in 
the 21st century. Regarding oral health care.

RESUMEN
Desde 2008, Uruguay implementa el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), un 
esfuerzo para unificar los subsistemas públicos y privados previamente desconectados, 
buscando acceso universal y equitativo a la atención médica. Este estudio revisa la es-
tructura del SNIS y su impacto en la salud bucal, destacando los desafíos actuales y 
futuros.Objetivo: Evaluar los componentes claves del SNIS y la integración de la salud 
bucal, identificando desafíos para su mejora.Metodología: Se realizó una revisión en 
bases de datos como Scielo, Pubmed y Google Académico, utilizando términos rela-
cionados con el SNIS y la salud bucal en Uruguay. De los 129 artículos encontrados, 
se seleccionaron 16 relevantes. Además, se analizaron leyes y normas nacionales 
para complementar la información.Resultados: El SNIS transformó la gobernanza, el 
modelo de atención y el financiamiento en salud, promoviendo la Atención Primaria 
a la Salud (APS) y la descentralización mediante Redes Integrales de Salud (RIS). Sin 
embargo, la pandemia de COVID-19 y cambios políticos recientes han debilitado estos 
avances, especialmente en la gobernanza y el primer nivel de atención. La salud bucal, 
aunque parcialmente incluida en el Plan Integral de Atención a la Salud (PIAS), sigue 
dependiendo en gran medida del pago individual, creando inequidades significativas. 
Conclusión: El SNIS ha logrado avances importantes en la organización del sistema 
de salud en Uruguay, pero la integración completa de la salud bucal sigue siendo un 
desafío. Es necesario desarrollar políticas que aseguren la equidad en el acceso a la 
atención odontológica, considerándola un derecho humano fundamental y mantenien-
do la participación social en su gestión.

Palabras clave: sistema de Salud;uruguay;salud Bucal;accesibilidad;modelo de aten-
ción; Integralidad.

SUMMARY
Since 2008, Uruguay has implemented the National Integrated Health System (SNIS), 
an effort to unify previously disconnected public and private subsystems, seeking 
universal and equitable access to health care. This study reviews the structure of the 
SNIS and its impact on oral health, highlighting current and future challenges.

Objective: To evaluate the key components of the SNIS and the integration of oral health, 
identifying challenges for its improvement.Methodology: A review was conducted in 
databases such as Scielo, Pubmed and Google Scholar, using terms related to the SNIS 
and oral health in Uruguay. Of the 129 articles found, 16 relevant ones were selected. In 
addition, national laws and regulations were analyzed to complement the information.
Results: The SNIS transformed governance, the care model and financing in health, 
promoting Primary Health Care (PHC) and decentralization through Comprehensive 
Health Networks (RIS). However, the COVID-19 pandemic and recent political changes 
have weakened these advances, especially in governance and the first level of care. 
Oral health, although partially included in the Comprehensive Health Care Plan (PIAS), 
remains largely dependent on individual payment, creating significant inequities.
Conclusion: The SNIS has made important advances in the organization of the health 
system in Uruguay, but the full integration of oral health remains a challenge. It is 
necessary to develop policies that ensure equity in access to dental care, considering 
it a fundamental human right and maintaining social participation in its management.

Key words: Health System; Uruguay;Oral Health; Accessibility; Care model; Integrality.
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Introducción

Desde el año 2008 Uruguay cuenta con una nueva organización de la atención a la salud 
que se agrupan en un sistema que se creó con la ley 18.211, y fue denominado “Sistema 
Nacional Integrado de Salud” (SNIS).

Previo al año 2008, Uruguay contaba con una atención que era brindada por subsecto-
res que se agrupaban de acuerdo al lugar de donde provenían los recursos que lo finan-
ciaban, contando entonces con un subsistema público y uno privado. Estos dos sectores 
funcionaban absolutamente desconectados, con una cobertura que no era universal, y 
donde algunos y algunas de los y las pacientes tenían duplicada su posibilidad de aten-
ción, a pesar de que había otros que no tenían acceso a una salud de calidad. Se le solía 
llamar el “no sistema” de salud.

Además de los elementos mencionados, primaba un modelo de atención de tipo mecani-
cista, con alta especialización, escasas acciones preventivas, de promoción de salud y de 
participación de los usuarios y las usuarias en la gestión del mismo. En el plano del finan-
ciamiento este quedaba sujeto a la capacidad de pago del usuario, muy costoso, y como 
vemos poco eficaz y eficiente en los diversos planos que intentamos analizar.

La puesta en marcha del SNIS en el año 2008, buscó entre otros un cambio del modelo 
de atención, un cambio en el modelo de financiamiento mediante el Fondo Nacional de 
Salud (FONASA), y un cambio en la gobernanza del sistema mediante la participación de 
los diferentes actores que integran el mismo. El objetivo de esta revisión es presentar los 
principales componentes y características del sistema, como se inserta la salud bucal en 
el mismo y qué desafíos  enfrenta en los tiempos que transcurren y en los años venideros.

Métodos

Se procedió a la realización de una revisión narrativa donde se implementó una búsqueda 
en bases de datos Scielo, Pubmed y Google Académico. Se realizaron búsquedas con tres 
conjuntos de términos diferentes, en la primera se utilizó [sistema and salud and Uruguay], 
en la segunda se utilizó [SNIS and Uruguay] y en la tercera [Salud Bucal and Uruguay].

Del primer conjunto de términos de obtuvieron 108 resultados, de los cuales se seleccio-
naron 8 trabajos luego de la revisión de los mismos. Del segundo conjunto de términos se 
obtuvieron 8 resultados y luego de la revisión se seleccionaron 4 artículos.  De la última 
búsqueda se obtuvieron 13 resultados y se seleccionaron 4. Los criterios de inclusión se 
vincularon al acercamiento a la temática motivo del trabajo y a la pertinencia de su análi-
sis. El total de artículos seleccionados fueron 16.

Fue necesario para complementar el aporte teórico, el análisis de leyes y normas nacio-
nales vinculadas al tema y que permitieron incorporar datos que fortalecieron el trabajo.

Incluir gráfico (prisma)
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Resultados

El Sistema Nacional Integrado de Salud del Uruguay (SNIS).

El termino SISTEMA se vincula a la organización de unidades con la finalidad de cumplir 
con un objetivo, en este caso el ordenamiento de los recursos disponibles para lograr el 
objetivo de atender la salud de la población. El término NACIONAL refiere a que se desa-
rrollará en todo el territorio de la República, lo de INTEGRADO se vincula a la integración 
de los subsistemas público y privado en mecanismos de complementación que permita 
un acceso equitativo a los ciudadanos y las ciudadanas. El término de SALUD, hace a esta 
entendida como un nivel de bienestar tanto físico, como psíquico, como social, del ser 
humano en interacción con su medio, considerándola un inestimable bien social y un 
derecho humano fundamental(1) .

Un Sistema de Salud se define como el conjunto de elementos que serán responsables de 
la atención a la salud de la población(2). En tal sentido es la forma de organización que se 
han dado las diferentes poblaciones humanas para llevar adelante la cobertura asisten-
cial de los individuos que la integran, de acuerdo a las necesidades emergentes en cada 
momento histórico.

El SNIS surge en Uruguay a partir de la ley 18.211 aprobada en el año 2008(3), que busca 
generar modificaciones en diversos planos, entre los que se encuentra el modelo de aten-
ción, el modelo de financiamiento y la forma de gobierno del mismo(4).

En la ley que crea el sistema, es la primera vez que en una norma uruguaya figura la salud 
como un derecho, numerosos autores sostienen dicha idea, basados en la ‘Declaración 
Universal de los Derechos Humanos, la cual establece que el acceso a la atención médica 
es un derecho humano fundamental(5). Villar en su definición de las dimensiones del 
concepto de salud(6), plantea así mismo que la salud es “un inestimable bien social”.

La puesta en práctica de la reforma de salud en el Uruguay formó parte de una serie 
de políticas más amplias que se denominaron “matriz de protección social”(7), donde la 
reforma de la salud se vio acompañada de otro tipo de políticas como fueron la reforma 
tributaria y la creación del llamado Fondo Nacional de Salud, que es un seguro que se 
asocia al acceso y financiamiento del SNIS. Además se promovió la ampliación de la segu-
ridad social, la descentralización de la Administración de Servicios de Salud del Estado 
(ASSE) mediante la ley 18.16(8) del año 2007, y como consecuencia de lo anterior el forta-
lecimiento de la función de rectoría del Ministerio de Salud.

El objetivo general del SNIS es el acceso universal de la atención en salud a toda la pobla-
ción, en niveles de cobertura y calidad homogéneas, con justicia distributiva en la carga 
económica que el gasto en salud representa para cada ciudadano.

El SNIS está integrado por prestadores de servicios como ASSE y otros servicios de salud 
a cargo de personas jurídicas públicas, las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva 
(IAMC), las instituciones de Asistencia Médica Privada Particular sin fines de lucro y otros 
seguros integrales existentes al momento de aprobación de la Ley 18.211(9). Así como por 
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los usuarios y las usuarias que acceden a esa condición en el sistema, lo hacen por ser traba-
jadores o hijos / hijas / cónyuges de trabajadores, residentes en el territorio nacional.

La transformación que propone el Sistema se da en tres grandes planos principales como 
son la gobernanza, el modelo de atención y el financiamiento. En relación a la gober-
nanza el sistema incorpora a todos los actores involucrados en la misma y es por ello que 
participan de la decisión todos los que integran el sistema, lo cual resulta de particular 
interés en “la transformación de los mecanismos institucionales que afirman el rol de 
conducción estatal” (Setaro, 2014)(10), contando con la participación de actores diversos. 
Se materializa a través de la creación de órganos colegiados que se desarrollan en dife-
rentes niveles(3), en el nivel nacional la llamada Junta Nacional de Salud (Junasa), a nivel 
departamental las llamadas Juntas Departamentales de Salud (Judesas)(10), a nivel local 
las Juntas Locales de Salud (Julosas), y a nivel de cada uno de los efectores de salud los 
llamados “Consejos consultivos”.

La Junasa como organismo descentralizado que promueve la participación social. Es un 
órgano colegiado presidido por un delegado del Ministerio de Salud (MS), e integrado por 
delegados del Ministerio de Economía y Finanzas, uno del Banco de Previsión Social, uno 
de los trabajadores (médicos y no médicos), uno de los usuarios, uno de los efectores de 
salud, entre otros. Tiene dentro de sus propósitos planificar, organizar, dirigir y controlar 
el funcionamiento del SNIS, de conformidad con las políticas y normas que establezca el 
MS, administrar el Seguro Nacional de Salud y garantizar el cumplimiento de los princi-
pios rectores y objetivos del SNIS. Tiene la función de promover y coordinar con el MS, la 
adopción de medidas que contribuyan a mejorar la salud colectiva y la calidad de vida de 
la población. Es considerado un pilar de la reforma, así como un derecho y deber de los 
actores(11).

En el plano de la Atención a la Salud, se promueve un cambio de modelo, estableciendo 
la APS como estrategia de desarrollo de las acciones. Esta  involucra la promoción de la 
salud, la participación social y la coordinación intersectorial para abordar la salud de la 
población(12). De esta estrategia, el sistema rescata la atención por niveles, que implica 
la estratificación de la atención en lo que se denomina el primer, segundo y tercer nivel.

El parámetro más importante para la sistematización de los niveles es la complejidad 
de cada una de las prestaciones(13), siendo del primer nivel las prestaciones de menor 
complejidad y las de mayor complejidad en el segundo y tercer nivel, entendidas éstas 
como “el número de tareas diferenciadas o procedimientos complejos que compren-
den la actividad de una unidad asistencial y el grado de desarrollo alcanzado por ella”(14) 
Además de esto, los niveles se diferencian en el costo de las prestaciones, en el tipo de 
formación de los profesionales que actúan en cada nivel, y en el flujo de usuarios y usua-
rias con que deberían contar cada uno de ellos para que el sistema sea eficaz y eficiente. 
Se considera que el primer nivel debería contar con alrededor del 80% de los usuarios del 
sistema, el segundo un 15% de los usuarios y el tercer nivel no más del 5% de los usuarios.

Otro elemento esencial vinculado al modelo asistencial es contar con instancias o meca-
nismos de referencia y contrarreferencia. Para ello tomaremos a Cetaro (15), quién consi-
dera que la referencia es “la derivación del paciente desde un establecimiento de menor 
capacidad resolutiva hacia otro de mayor complejidad de asistencia”(15). En el marco del 
modelo asistencial la podemos ver como el mecanismo que permite la movilidad de un 
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usuario o una usuaria en sentido ascendente, generalmente del primer nivel a los niveles 
superiores. La contrarreferencia“es la derivación de los pacientes en sentido inverso, en la 
cual se envía al lugar de origen la información sobre los servicios prestados y las respues-
tas e indicaciones a las solicitudes de apoyo asistencial. Una adecuada contrarreferencia 
constituye la expresión formativa más práctica, por ser un factor de retroalimentación 
estrechamente vinculado con la actividad concreta que se realiza”(15). Por tanto es el 
mecanismo que genera el regreso del usuario o la usuaria al primer nivel de atención para 
garantizar la continuidad de asistencia del mismo o la misma.

La regionalización del sistema y la implementación de las llamadas “Redes Integrales de 
Salud (RIS)”, entendidas como “el conjunto de organizaciones que, por medio de acuerdos 
institucionales, prestan una cartera de servicios de salud equitativa e integral a una pobla-
ción definida”(16) Esta organización permite cumplir con un objetivo clave en el sistema 
vinculado a la descentralización de los servicios, a la complementación de los mismos, y 
como la conceptualización lo plantea permite cumplir con la finalidad de poder desarro-
llar una atención de tipo integral.

El SNIS define las prestaciones a desarrollar en el mismo de manera taxativa. Éstas se 
agrupan en un catálogo denominado PIAS (Plan Integral de Atención a la Salud)(17), el 
cual contiene todas las prestaciones que tendrán la obligación de proporcionar a sus 
usuarios y usuarias. Los efectores integrales del sistema  que son alrededor de 47 que se 
constituyen como instituciones de financiamiento privado y uno que se constituye como 
efector de financiamiento público (ASSE). Cada efector es responsable de resolver los 
problemas de salud de los usuarios y las usuarias que lo eligen, recibiendo la cápita corres-
pondiente por cada uno de ellos y cada una de ellas.

Una tercera transformación clave del SNIS es el modelo del financiamiento, el cual 
funciona sobre la base de un seguro denominado “Seguro Nacional de Salud”, que 
permite la conformación del denominado “Fondo Nacional de Salud” (FONASA), adminis-
trado por el Banco de Previsión Social (BPS), que es el banco responsable de la adminis-
tración y adjudicación de recursos necesarios para la cobertura de prestaciones sociales 
de la ciudadanía. En relación al SNIS, es el responsable de adjudicar los recursos financie-
ros a cada uno de los efectores de salud de acuerdo a la cantidad de usuarios y / o usua-
rias que posee y a la cápita definida para cada persona. Utiliza para la distribución de los 
recursos el concepto de cápita, hecho que radica en poner un precio a la cuota de salud 
de cada ciudadano y ciudadana, la cual se ajusta por edad y sexo, y se distribuye mensual-
mente por el BPS a los efectores de acuerdo al número de usuarios y usuarias que cada 
uno posea.

El FONASA se constituye a punto de partida de tres fuentes de financiamiento funda-
mentales. Por un lado el aporte de los trabajadores y las trabajadoras quienes aportan 
obligatoriamente de acuerdo a sus posibilidades y circunstancias, estando regulado el 
aporte de acuerdo a los ingresos que poseen, el estado civil y la tenencia o no de perso-
nas a cargo. Por otro lado encontramos el aporte de los empleadores que lo realizan de 
acuerdo a la cantidad de empleados o empleadas que poseen, siendo las empresas con 
menor cantidad de empleados y empleadas las que aportan menos y aquellas con mayor 
número las que aportan más. Por último hay un aporte estatal que buscará complemen-
tar al FONASA con lo que suele denominarse el “gasto en salud” a nivel de los presupues-
tos de los estados. Toma como centro para la obtención de recursos la solidaridad en el 
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financiamiento, con aporte de todos y todas de acuerdo a sus posibilidades en el plano 
financiero(17). La lógica del fluido financiero en el sistema se representa en la figura 1 y 
genera un ciclo que comienza con el aporte descripto en el párrafo anterior que consti-
tuye al FONASA.

Figura 1. Esquema del funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud

Fuente: elaboración propia

El recurso financiero se distribuye entre los efectores de salud, regulado por la cápita que 
se ajusta por edad y sexo de usuarios y usuarias. Los efectores están obligados a propor-
cionar atención integral a las usuarias y los usuarios que les eligen. Esto vuelve a cerrar el 
círculo con el aporte que los usuarios y las usuarias hacen al sistema de acuerdo a la capa-
cidad distributiva que poseen.

La puesta en práctica del SNIS generó una transformación muy importante en la salud a 
nivel nacional, donde al desarrollarse de manera concomitante con otras políticas socia-
les generó cambios sustanciales entre los años 2007 al 2019. Estos cambios incluyeron 
un mayor acceso a la salud en el medio rural(18),  en las poblaciones más vulneradas, la 
disminución de la pobreza y la indigencia, la baja del desempleo, la baja de la mortalidad 
infantil y materna, la disminución del embarazo adolescente, entre otros. También institu-
cionalizó la participación social en el sistema con una lógica de la salud colectiva, con inci-
dencia directa en el direccionamiento de las políticas de salud y de los recursos y progra-
mas a priorizar entre otros. Se fortaleció la rectoría del Ministerio de Salud y se apostó a 
la mejora de la eficacia y la eficiencia de los recursos en el sistema(17).

La pandemia y las post pandemia. Sus consecuencias en el SNIS.

La pandemia y el cambio en la orientación del gobierno en Uruguay a partir del año 2020, 
afectó el desarrollo que venía presentando en el SNIS en el país. La estructura general del 
sistema se mantuvo, pero se percibe un debilitamiento en parte de sus pilares.

En relación a la gobernanza se constata una debilidad en el rol de los órganos de regula-
ción y control en los diferentes niveles. La JUNASA disminuyo su actividad a nivel nacio-
nal, sucedió lo mismo con las actividades de las JUDESAS y JULOSAS, así como con el 
funcionamiento de los Consejos Consultivos en cada uno de los efectores. Lo mencio-
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nado generó un deterioro en la política a nivel general, dado que se perdió la mirada de 
las organizaciones sociales que participan en las propuestas a desarrollar en el sistema, y 
por tanto se debilitó la participación social en el sistema. La afectación de la gobernanza, 
generó un cambio importante en la forma de conducción de los diferentes efectores del 
sistema, llevando a una conducción de los mismos con un perfil más gerencial que parti-
cipativo.

En relación al modelo de atención, se percibe un retroceso en la idea general, en especial 
porque se detecta un debilitamiento del primer nivel de atención, con un aumento en la 
atención centrada en las especialidades, donde se ve una fuga de usuarios y usuarias del 
primer nivel, al segundo y tercer nivel, generando un aumento de los costos, una dismi-
nución en la eficacia y eficiencia sistema, así como la inequidad en el acceso a los servicios 
que atienden la necesidades de salud de la población(14).

En el plano financiero, no hubo modificaciones sustanciales a lo planteado en la ley 18.211. 
Sin embargo el gobierno actual ha realizado un recorte importante en los fondos desti-
nados a la salud, en especial en el efector público del sistema (ASSE). Se detecta que el 
monto por usuario ha disminuido como consecuencia de dos elementos. Por un lado no 
se realizó un incremento acorde al aumento de insumos que son necesarios para la aten-
ción a la salud, y por otro lado, las dificultades que debieron afrontar los ciudadanos y las 
ciudadanas, en el entendido que un alto porcentaje de los trabajadores y las trabajado-
ras en el Uruguay que durante los últimos tres años, han experimentado una pérdida de 
salario real, e implicó contar con menos recursos para resolver las necesidades básicas, 
entre ellas la salud. El deterioro de la economía de los hogares, generó que en muchos 
de ellos el pasaje de efectores privados del sistema al efector público (ASSE). Este pres-
tador con los mismos recursos debió brindar atención a más individuos, lo que lleva a 
que los recursos económicos al ser comparados con el número de usuarios o usuarias nos 
muestre un coeficiente menor, que seguramente se trasladará a los servicios ofrecidos a 
quienes lo requieran(14).

De la revisión realizada y analizando el origen y la evolución del Sistema de Salud en el 
Uruguay, los autores marcan una serie desafíos emergentes en relación a la Salud Bucal 
como son:

1.	 Lograr la accesibilidad en equidad a la salud bucal de todos los usuarios del sistema 
en un marco de calidad en las prestaciones odontológicas.

2.	 Propiciar la incorporación al PIAS de la totalidad de prestaciones odontológi-
cas al mismo con la finalidad de atender las necesidades de salud de la población 
uruguaya.

3.	 Generar los recursos financieros necesarios para la implementación de las accio-
nes en Salud Bucal, manteniendo la premisa de que la participación de los usuarios 
y las usuarias en la misma sea acorde en relación a las capacidades de cada uno y 
cada una.

La atención a la Salud Bucal en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud

La salud bucal fue incorporada parcialmente en el SNIS, a través de una serie muy menor 
de prestaciones en el Plan Integrado de Atención a la Salud (PIAS), que es un conjunto 
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taxativo de prestaciones que los efectores deben ofrecer a usuarios y usuarias del 
Sistema. Por lo expuesto, la atención integral de la salud bucal de ciudadanos y ciudada-
nas, al no estar presentes todas las prestaciones odontológicas en el PIAS, la concreción 
de la misma depende de la capacidad de pago individual de cada uno de ellos y cada una 
de ellas(19).

De manera genérica las prestaciones odontológicas incluidas en el PIAS (17).fueron las 
siguientes:

•	 Educación para la salud y profilaxis.

•	 Aplicación tópica de flúor. Sellantes de fosas y fisuras, remineralizantes y cariostá-
ticos.

•	 Técnicas de mínima intervención, eliminación de tejido infectado y colocación de 
cementos temporarios o semipermanentes, por cuadrante.

•	 Restauraciones materiales plásticos estéticos.

•	 Eliminación de tártaro.

•	 Radiografias y tomografia computada.

•	 Cirurgias de avulsión dental, regularización alveolar, descubierta submucosa y 
reimplante, así como cirugías de alta complejidad.

Las prestaciones que se incorporan distan mucho de ser las necesarias para la asisten-
cia integral de los usuarios y las usuarias. Uruguay es un país donde los indicadores de 
salud son desfavorables, con adultos que dependiendo de la edad, presentan un porcen-
taje de CPO=0 (libre de caries), con un rango que va desde el 0% en las personas mayores 
con más de 65 años de edad, al 13% en adultos jóvenes(20). Presentando además altas 
prevalencias de enfermedad periodontal que varía con las edad(21)., así como mal oclu-
siones(22). Existen datos que permiten evidenciar la necesidad de tratamientos también 
en las infancias(23).

Esta situación generó que durante los años de aplicación del SNIS en Uruguay, la pobla-
ción se relaciona con un sector odontológico que no está centralizado, con una muy 
escasa coordinación a nivel de los dos subsistemas existentes (público y privado), patolo-
gía acumulada, etc. Esta realidad genera una inequidad en la población, donde el acceso 
a la atención y a la resolución de problemas de salud bucal de manera integral depende 
exclusivamente del financiamiento que denominamos “de bolsillo”, donde claramente 
depende de la capacidad de pago del beneficiario. En sociedades inequitativas como la 
nuestra, esto redunda en que gran parte de la población no pueda acceder a la misma, 
con la consecuencia inevitable de perdida en la calidad de vida de ciudadanos y ciudada-
nas de la República Oriental del Uruguay.

Discusión

Hemos visto que en el SNIS en el Uruguay existen tres elementos que son esenciales y 
los podríamos sintetizar en el modelo de atención, la gobernanza y el modelo de finan-
ciamiento.
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En relación al modelo de atención es claro que el sistema plantea uno que se centra en los 
niveles de atención, integral y de calidad homogénea a nivel de los diferentes efectores 
del Sistema. Esto en salud bucal no se cumple.

En relación a la integralidad de la atención(24)., es conocido que debería incorporar las 
diferentes prestaciones acordes a la necesidad de la población, tanto en relación a la 
pertinencia como a la oportunidad de las mismas. Las prestaciones que define el PIAS no 
contemplan las necesidades de la población(19–22), o por lo menos de la amplia mayoría 
de ellas. En Uruguay, alcanza con ver los datos mencionados de la cantidad de personas 
desdentadas(19–22), ya sean por una pieza, varias o todas, no existen prestaciones en el 
PIAS que contemplen la reposición dentaria de los usuarios, algo similar sucede con los 
tratamientos de endodoncia en molares o diferentes tratamientos de ortopedia y orto-
doncia. En Colombia, por contraste, recientemente fueron incluidos en el Plan de Bene-
ficios un gran número de procedimientos odontológicos de todas las especialidades, 
llegando a un poco más de 350 de estos quedando excluidos los que tienen un énfasis 
estético más que funcional. Sin embargo, el edentulismo total sigue siendo alto ubicán-
dose en un 11.12% de la población ha perdido la totalidad de sus dientes superiores(25).

La integralidad también incluye al capital humano en relación a la cobertura, forma-
ción de los profesionales en salud bucal, entre otros. La salud bucal en Uruguay posee 
una baja proporción de profesionales trabajando en el SNIS y una altísima proporción 
de los mismos desarrollando sus tareas en el sector privado, practicando una odontolo-
gía de tipo mercantil, liberal y altamente mecanizada(14). Existen muy pocas experien-
cias de trabajo a nivel familiar y comunitario. En Colombia, por su parte, a pesar que hay 
una densidad nacional de 0,85 odontólogos por 1000 habitantes, éstos se encuentran 
concentrados en las grandes capitales y de departamento, dejando sin acceso a munici-
pios rurales y rurales dispersos(26). Esto muestra que en Colombia el mercado, es decir, 
la capacidad de pago de la población define donde se ubican los odontólogos. Al igual 
que en Uruguay, en Colombia recién hasta el año 2024 se han comenzado a contratar 
de manera masiva odontólogos para desempeñar funciones en los Equipos de Atención 
Primaria que atenderían en contextos comunitarios. Los casos de Uruguay y Colombia 
muestran que la contratación de los odontólogos en el sistema de salud no garantiza que 
se haga un trabajo integral, familiar y comunitario, si no que puede seguir reproduciendo 
la odontología mercantil, liberal y mecanizada del consultorio privado pero ahora bajo la 
cobija del sistema de salud.

En el área de la salud bucal, y en el marco del SNIS en el Uruguay, existe un dato sobre-
saliente vinculado al tipo de prestaciones que se incorporan en el PIAS y las especialida-
des que participan en las mismas. Con esto nos referimos a como se representan áreas 
de la odontología general y las especialidades en las mismas. Y la particularidad es que 
las únicas prestaciones específicas presentes son las cirugías, con una amplia gama de 
ellas en el listado taxativo(14), lo que condiciona al modelo de atención, transformán-
dolo en un modelo que si no cuenta con el contrapeso de otras especialidades podría 
configurarse como un esquema mutilante que en ciertos momento primó en el país, y 
probablemente sea la razón por la cual algunos grupos etarios presentan altas tasas de 
edentación, y que probablemente al ir a un servicio con dolor, la extracción fuera la única 
prestación que se podía brindar a los pacientes.
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Al analizar la Gobernanza el SNIS tiene claramente definidos los espacios de participación 
para diferentes actores en los diferentes niveles que presenta el sistema, pero la salud 
bucal prácticamente queda por fuera de la misma, en el entendido que más del 70% de 
las prestaciones odontológicas dependen del pago de bolsillo(16), y por tanto del trato 
comercial con los diferentes actores que ofrecen estas prestaciones, eso hace que todo 
ello quede por fuera de la regulación del sistema, ya sea en relación al costo que tiene 
para el usuario, como a la calidad de las prestaciones que se ofrecen. En Colombia, por su 
parte, a pesar del elevado número de procedimientos que se prestan en odontología en 
el sistema de salud, la participación del gremio odontológico en los espacios formales de 
toma de decisiones del sistema de salud(27–28), de gobernanza, es escaso, siendo gene-
ralmente representados por otras profesiones. Esto puede significar que los servicios de 
odontología estén fuera (Uruguay) o dentro (Colombia) del sistema de salud, no tienen 
un asiento en los espacios de gobernanza y dependerá más bien de otros factores como 
pueden ser su historia o las relaciones de poder que se tejen entre los actores de la salud.

En cuanto al financiamiento, mientras el SNIS tiene un criterio de justicia y equidad en el 
aporte de cada usuario del sistema, en odontología, la amplia mayoría de las prestacio-
nes está totalmente desregulada respecto al costo que cada prestación tiene para los 
pacientes(16).  En Colombia, a pesar de la gran cantidad de procedimientos de odontolo-
gía incluidos en el Plan de Beneficios, no se conoce el monto financiero que esto implica, 
por el diseño del flujo financiero del sistema de salud(28). En ambos casos, las maneras 
como se distribuyen los recursos gastados en salud bucal hacen que sea difícil orientar 
técnica y políticamente el gasto en salud bucal, considerando primordialmente las necesi-
dades de la población y las inequidades territoriales. Esto puede profundizar una distribu-
ción de los recursos desde un enfoque mercantil más que de necesidades e inequidades.

Conclusiones

Hemos logrado poner en foco los componentes más importantes del SNIS en el Uruguay y 
el sistema de salud de Colombia, analizando tres ejes fundamentales como son la gober-
nanza, el modelo de atención y el modelo de financiamiento.

Vemos como la salud bucal ha sido postergada en el desarrollo del SNIS en Uruguay al 
igual que en Colombia, aunque en este caso se encuentra en un proceso de reestruc-
turación. Se evidencian enormes desafíos para que esta pueda ser contemplada en los 
mismos de manera integral, pero manteniendo los principios rectores de un sistema ideal 
como son la equidad, justicia distributiva, eficacia y eficiencia.

Al analizar los modelos de atención, en ambos sistemas el acceso a las prestaciones de 
manera integral se ve condicionado por la presencia del gasto de bolsillo, con dificulta-
des en la distribución geográfica del capital humano y con una acumulación de morbili-
dad que se distribuye de manera diferenciada en la población, marcando una clara dife-
rencia en cómo se manifiesta en los individuos y comunidades, hecho que se traduce en 
la inequidad en las poblaciones.

La territorialización de la atención debería incorporar asimismo un enfoque territorial 
en el financiamiento y la gobernanza, cosa que en la actualidad es muy difícil de conse-
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guir, en especial porque los sistemas de salud se caracterizan por una centralidad en su 
conducción y forma de tomar decisiones. El financiamiento generalmente se asocia a un 
monto global per cápita, donde los fondos para resolver las necesidades de salud bucal se 
ven diluidos en la atención general de la ciudadanía, lo que dificulta identificar que rubros 
se destinan o no a la salud bucal.

La comparación con Colombia subraya la importancia de analizar experiencias similares 
para identificar estrategias efectivas y superar los desafíos en la implementación de polí-
ticas de salud bucal dentro del SNIS uruguayo.

Los hallazgos de nuestro trabajo nos desafían a seguir profundizando en como concretar 
un abordaje territorial, como lograr que el gasto en salud bucal se puede direccionar en el 
sentido de resolver las necesidades de la comunidad, e identificar las acciones vinculadas 
a la gobernanza local en el marco de los sistemas de salud.

Será necesaria la construcción y el desarrollo de políticas, que nos permitan cumplir con 
los objetivos del acceso a la salud bucal desde la lógica de ser considerado un derecho 
humano fundamental, manteniendo el concepto central de la participación social en el 
diseño, ejecución y control de las mismas.
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1er Encuentro Internacional de Profesionales en Formación en diferencias Craneofaciales

Dirigido a

Estudiantes de pregrado o posgrado, que actualmente pertenez-
can a una Facultad del área de la salud o que hayan llevado a cabo su 
investigación o práctica clínica como parte de su formación profesio-
nal en al área de las diferencias congénitas craneofaciales, profesiona-
les jóvenes o recién egresados, docentes universitarios y directores de 
entidades afines.

Estrategias

Conferencias magistrales de expertos nacionales e internacionales con 
trayectoria reconocida en la investigación.

Exposiciones en modalidad de ponencia de los trabajos de investiga-
ción y reporte de casos, por parte de grupos multidisciplinarios, semi-
lleros o estudiantes vinculados a Instituciones de Educación Superior 
nacionales e internacionales.
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Medicina traslacional craneofacial: Los fibroblastos 
gingivales como alternativa a las células madre 
Craniofacial translational medicine: gingival fibroblasts as an alternative to stem cells 

Alfonso García Sandra Liliana1

1.	Grupo de Investigación en Crecimiento y Desarrollo Craneofacial, Profesora Asociada, Departamento de 
Salud Oral, Facultad de Odontología, Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, Colombia.
Autor corresponsal: slalfonsog@unal.edu.co

RESUMEN
Introducción: En el contexto actual de la medicina regenerativa, la necesidad de enfoques personalizados y 
clínicamente viables es cada vez más evidente. Al respecto, la medicina traslacional busca cerrar esta brecha 
al priorizar terapias adaptadas a la biología individual. En este marco, los fibroblastos gingivales humanos (en 
adelante, hGF) emergen como un recurso celular autólogo con un potencial comparable, e incluso superior, al 
de las células madre, especialmente en términos de viabilidad, accesibilidad y estabilidad fenotípica.

Métodos: Para evaluar su potencial terapéutico, se desarrolló un modelo tridimensional libre de factores 
exógenos utilizando hGF obtenidos de pacientes con labio y paladar hendidos (L+PH) no sindrómico, median-
te procedimientos mínimamente invasivos. Estas células formaron esferoides con capacidad osteoinductiva 
espontánea, los cuales fueron caracterizados mediante microscopía electrónica de barrido (SEM), espectros-
copía de rayos X por dispersión de energía (EDS), difracción de electrones por retrodispersión (EBSD), espec-
troscopía infrarroja por transformada de Fourier (FTIR), inmunofluorescencia y qRT-PCR.

Resultados: Los análisis revelaron depósitos de nanopartículas de fosfato de calcio amorfo y la activación de 
genes asociados a la mecanotransducción y a la osteogénesis. Estos hallazgos demuestran la capacidad in-
trínseca de los hGF para generar un nicho regenerativo osteogénico tridimensional, sin requerir manipulación 
genética ni inductores químicos.

Conclusiones: A diferencia de las células madre, los hGF presentan ventajas clave, como su alta eficiencia 
de expansión in vitro, plasticidad frente a estímulos biomecánicos y bajo riesgo inmunológico. Su origen en 
la mucosa oral, derivada de la cresta neural, les confiere además una afinidad biológica única con los tejidos 
craneofaciales. Así, al considerar las necesidades específicas de los pacientes con malformaciones craneofa-
ciales, entre estas el L+PH, los hGF se perfilan como una fuente celular alternativa, accesible y costo-efectiva 
con alto potencial de traslación clínica.

Palabras clave: Labio y paladar hendidos, cultivo 3D, fibroblastos gingivales humanos, fosfato de calcio amorfo.

ABSTRACT
Introduction: In the current context of regenerative medicine, the need for personalized and clinically 
viable approaches is increasingly evident. Translational medicine has begun to bridge this gap by prioritizing 
therapies adapted to individual biological profiles. In this scenario, human gingival fibroblasts (hGF) emerge 
as an autologous cellular resource with comparable, an even superior, potential to stem cells, particularly in 
terms of viability, accessibility, and phenotypic stability. 

Methods: To evaluate their therapeutic potential, a three-dimensional model free of exogenous factors 
was developed using hGF obtained from patients with non-syndromic cleft lip and/or palate (CL+P) through 
minimally invasive procedures. These cells spontaneously formed multicellular spheroids with osteoinductive 
capacity, characterized using scanning electron microscopy (SEM), energy-dispersive X-ray spectroscopy (EDS), 
electron backscatter diffraction (EBSD), Fourier-transform infrared spectroscopy (FTIR), immunofluorescence, 
and quantitative real-time PCR (qRT-PCR).

Results: The analyses revealed amorphous calcium phosphate nanoparticle deposition and upregulation of 
genes associated with mechanotransduction and osteogenesis. These findings demonstrate the intrinsic 
ability of hGF to create an osteogenic regenerative niche in three-dimensional culture without genetic 
manipulation or chemical inducers.

Conclusion: Compared to stem cells, hGF offer key advantages, including high in vitro expansion efficiency, 
cellular plasticity in response to biomechanical stimuli, and minimal immunogenic risk. Furthermore, their 
origin in the oral mucosa, derived from the neural crest, provides a unique biological affinity for craniofacial 
tissues. Considering the specific needs of patients with craniofacial malformations, including CL+P, hGF 
emerge as an alternative cellular source that is accessible and cost-effective, with high potential for clinical 
translation.

Key words: Cleft lip and/or palate, 3D culture, human gingival fibroblasts, amorphous calcium phosphate.
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Del modelo experimental a la clínica en el labio y el paladar hendidos
From the experimental model to the clinic in cleft lip and palate

Parada-Sánchez Mónica Tatiana1

1.	Facultad de Odonstología, Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia. 

Autor corresponsal: monica.parada@udea.edu.co Resumen

RESUMEN
Introducción: El labio y el paladar hendidos (LH±PH) constituyen una condición craneofacial frecuente, de 
etiología compleja. Factores genéticos, como mutaciones y polimorfismos en el factor regulador de interfe-
rón 6 (IRF6), desempeñan un papel clave. La investigación básica ha permitido avanzar en el entendimiento de 
su patogénesis; sin embargo, su traducción a la clínica aún presenta desafíos. 

Objetivo: proporcionar evidencia sobre la importancia del uso de modelos animales para el estudio de los 
mecanismos celulares y moleculares en LH±PH, su validación en humanos y la manera en que los hallazgos 
clínicos guían nuevas estrategias experimentales.

Métodos: Se presentan dos estudios. El primero, de carácter experimental, utilizó un modelo de electropo-
ración in ovo en embriones de pollo para alterar la expresión de IRF6 durante el desarrollo facial. El segundo 
estudio, clínico transversal y basado en los hallazgos de un modelo murino (Irf6cKO), analizó características 
salivales en niños con LH±PH no sindrómico. Asimismo, dos variantes nuevas en NME1/2, identificadas en pa-
cientes con LH±PH, alteraron su unión con IRF6. 

Resultados: Para el primer estudio, la implementación del modelo de electroporación in ovo logró reproducir 
los fenotipos de labio hendido observados en humanos, pero no en ratones. Ensayos de doble híbrido en 
levaduras y co-inmunoprecipitación identificaron NME1/2 como interactores citoplasmáticos de IRF6, cuya 
interacción fue interrumpida por mutaciones en IRF6 asociadas a LH±PH. En el segundo estudio, la saliva no 
estimulada mostró un pH y una capacidad amortiguadora significativamente menores, así como una con-
centración de proteína total más alta, en comparación con los niños sanos. Esto sugiere una alteración en la 
función de las glándulas salivales, posiblemente de base genética vinculada a IRF6.

Conclusión: La investigación básica usando modelos animales y estudios in vitro permite identificar altera-
ciones celulares y moleculares que pueden explicar fenotipos clínicos. La disfunción salival en LH±PH podría 
tener una base genética, por lo que requiere mayor estudio como parte del abordaje integral del paciente. En 
ese sentido, la relación recíproca entre la investigación básica y clínica es esencial para avanzar en la medicina 
traslacional en LH±PH.

Palabras clave: Labio hendido, paladar hendido, factor de transcripción IRF6, saliva, glándulas salivales, em-
brión de pollo, modelos animales, nucleósido difosfato quinasa NM1, interacción proteína-proteína.

ABSTRACT
Introduction: Cleft lip and palate (CLP) constitutes a frequent craneofacial condition with a complex etiology. 
Genetic factors, such as mutations and polymorphisms in the interferon regulatory factor 6 gene (IRF6), play a 
key role. Basic research has provided insights into its pathogenesis; however, its translation to clinical practice 
still poses challenges. 

Objective: To provide evidence regarding the importance of using animal models to study the cellular and 
molecular mechanisms in CLP, their validation in humans, and how clinical findings guide new experimental 
strategies.

Methods: Two studies are presented. The first, experimental in nature, used an in ovo electroporation model 
in chicken embryos to alter IRF6 expression during facial development. The second study, a cross-sectional 
clinical trial based on the findings of a murine model (Irf6-cKO), analyzed salivary characteristics in children 
with non-syndromic CLP. Furthermore, two novel variants in NME1/2, identified in patients with CLP, altered 
their binding to IRF6.

Results: For the first study, the implementation of the in ovo electroporation model successfully reproduced 
the cleft lip phenotypes observed in humans, but not in mice. Yeast two-hybrid and co-immunoprecipitation 
assays identified NME1/2 as cytoplasmic interactors of IRF6, an interaction that was disrupted by mutations 
in IRF6 associated with CLP. In the second study, unstimulated saliva showed a significantly lower pH and 
buffering capacity, as well as a higher total protein concentration, compared to healthy children. This suggests 
an alteration in salivary gland function, potentially due to a genetic basis linked to IRF6.

Conclusion: Basic research using animal models and in vitro studies allows for the identification of cellular and 
molecular alterations that may explain clinical phenotypes. Salivary dysfunction in CLP could have a genetic 
basis, which warrants further study as part of the patient’s comprehensive management. In this regard, the 
reciprocal relationship between basic and clinical research is essential for advancing translational medicine 
in CLP.

Key words: Cleft lip, palate cleft, transcription factor IRF6, saliva, salivary glands, chicken embryo, animal 
models, nucleoside diphosphate kinase NM1, protein-protein interaction.
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Aplicaciones de la inteligencia artificial en la planificación quirúrgica y el 
tratamiento del labio y el paladar hendidos: una revisión sistemática
Applications of artificial intelligence in surgical planning and 
treatment of cleft lip and palate: a systematic review

Álvarez Vásquez Frank Andrés1, Garzón Bautista Laura Alejandra2

1.	2. Médico general, voluntario, Fundación Operación Sonrisa Colombia, Bogotá, Colombia. 

Autor corresponsal: frankalvarezv.7@hotmail.com

RESUMEN
Introducción: El labio y paladar hendidos (LPH) es una de las malformaciones craneofaciales congénitas más 
frecuentes, con repercusiones funcionales, estéticas y psicosociales significativas. En contextos como el co-
lombiano, su manejo enfrenta desafíos debido a la concentración de especialistas, la limitada disponibilidad 
tecnológica en zonas rurales y las dificultades de acceso quirúrgico. En este escenario, la inteligencia artificial 
(IA) ha emergido como una herramienta innovadora con aplicaciones en el diagnóstico, la predicción de resul-
tados, el diseño de dispositivos e intervención quirúrgica asistida. 

Objetivo: Evaluar sistemáticamente las aplicaciones clínicas de la IA en la planificación quirúrgica y el trata-
miento del LPH, identificando su impacto en la precisión diagnóstica, predicción de resultados, apoyo en la 
toma de decisiones y desarrollo de dispositivos personalizados.

Métodos: Se realizó una revisión sistemática a partir del seguimiendo de las directrices PRISMA-ScR y la in-
clusión de estudios publicados entre 2019 y 2025 que aplicaran herramientas de IA en el manejo del LPH. La 
búsqueda se efectuó en PubMed y Scopus, y fue analizada por dos revisores independientes. Se extrajeron 
datos sobre país, tipo de estudio, aplicaciones clínicas y limitaciones.

Resultados: De 92 artículos identificados, 21 cumplieron los criterios de inclusión. Las principales aplicaciones 
reconocidas incluyen modelos 3D asistidos por computadora, algoritmos de reconocimiento facial, predicción 
de cirugía ortognática y evaluación automatizada del habla.

Conclusión: La IA representa una oportunidad significativa para optimizar la atención de pacientes con LPH. 
Aunque su integración clínica aún requiere validación rigurosa y estandarización metodológica, ofrece un 
camino prometedor para mejorar la equidad, la eficiencia y la precisión del tratamiento quirúrgico.

Palabras clave: Labio hendido; paladar hendido; inteligencia artificial; aprendizaje automático; aprendizaje 
profundo; redes neuronales; planificación quirúrgica; cirugía ortognática.

ABSTRACT 
Introduction: Cleft lip and palate (CLP) is one of the most common congenital craniofacial malformations, 
with significant functional, aesthetic, and psychosocial implications. In contexts such as Colombia, managing 
this condition poses challenges due to the concentration of specialists, limited technological availability in 
rural areas, and difficulties in accessing surgical care. In this scenario, artificial intelligence (AI) has emerged 
as an innovative tool with applications in diagnosis, outcome prediction, device design, and assisted surgical 
intervention. 

Objective: To systematically evaluate the clinical applications of AI in surgical planning and the treatment 
of LPH, identifying its impact on diagnostic accuracy, outcome prediction, decision-making support, and the 
development of personalized devices.

Methods: A systematic review was conducted in accordance with the PRISMA-ScR guidelines, including 
studies published between 2019 and 2025 that applied AI tools in the management of LPH. The search was 
performed in PubMed and Scopus and was analyzed by two independent reviewers. Data on country, study 
type, clinical applications, and limitations were extracted.

Results: Of 92 identified articles, 21 met the inclusion criteria. The main recognized applications include 
computer-assisted 3D models, facial recognition algorithms, orthognathic surgery prediction, and automated 
speech assessment.

Conclusion: AI represents a significant opportunity to optimize care for CLP patients. While its clinical 
adoption still requires rigorous validation and methodological consistency, AI offers a promising avenue to 
enhance surgical precision, efficiency, and equitable access to treatment.

Key words: Cleft lip; cleft palate; artificial intelligence; machine learning; deep learning; neural networks; 
surgical planning; orthognathic surgery.
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Genética en labio y paladar hendidos: experiencias 
de investigación en República Dominicana 
Genetics in cleft lip and palate: research experiences in the Dominican Republic

Arévalo-Caro Catalina1, Ocampo Sandra2, Arteaga Clara2, Silva de Re-

yes Guadalupe3, Pinzón Andrés2, De León Frías Nidia Esther3
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RESUMEN
Introducción: Desde el año 2015 se han venido desarrollando proyectos de investigación conjuntos entre la 
Universidad Nacional de Colombia y la Universidad Nacional Pedro Henríquez Ureña (República Dominicana), 
orientados al estudio de determinantes sociales, biológicos y genéticos asociados al labio y paladar hendidos 
(LPH) en pacientes de Cibao (República Dominicana). Objetivo: Presentar un compilado de los estudios con 
componente genético desarrollados en el marco de esta colaboración.

Métodos: Los estudios se realizaron con la participación de pacientes de la Fundación «Niños que ríen» y sus 
familias en República Dominicana, previa autorización y firma de consentimientos informados. Los procedi-
mientos se ajustaron a las normas éticas institucionales y nacionales. Los patrones de herencia se determi-
naron de acuerdo con Bennett et al. Operadores calibrados identificaron la presencia de microformas. Se 
realizó el análisis molecular (exoma y genoma completo en trío) de una familia dominicana con labio y paladar 
hendidos (LPH) y herencia autosómica dominante. Finalmente, se aplicaron estadísticas descriptivas y la prue-
ba chi-cuadrado para la comprobación de hipótesis mediante el programa IBM SPSS Statistics ( versión 23).

Resultados: El 81,3 % de las familias presentaron LPH de novo; en el 12,5 % se identificó herencia autosómica 
dominante, y en el 6,2 %, herencia multifactorial. Las microformas más frecuentes fueron bóveda palatina 
profunda, arco maxilar en forma de “V” y asimetría nasal. La agenesia del incisivo lateral superior, la úvula 
bífida y la bóveda palatina profunda mostraron una asociación significativa con antecedentes familiares de 
LPH (p < 0,05). En el análisis de genoma completo, de una de las familias, se descubrió una variante patogénica 
tipo CNV en el gen IRF6, consistente con el síndrome de Van der Woude.

Conclusión: Existen diversos modelos de herencia para el LPH en pacientes de República Dominicana; las 
microformas podrían significar un indicador de riesgo familiar de padecer LPH. En los casos con herencia au-
tosómica dominante, es fundamental estudiar genes asociados a entidades sindrómicas y no sindrómicas, así 
como realizar un examen clínico exhaustivo.

Palabras clave: Labio y paladar hendidos, secuenciación de genoma completo, herencia, árbol genealógico.

ABSTRACT
Introduction: Since 2015, joint research projects have been developed between the Universidad Nacional 
de Colombia and the Universidad Nacional Pedro Henríquez Ureña (Dominican Republic) to study social and 
biological determinants and genetic factors associated with cleft lip and/or palate (CL/P) in patients from 
Cibao, Dominican Republic. Objective: Present the compilation of studies with a genetic component.

Methods: The studies were conducted with the participation of patients from the “Niños que ríen” 
Foundation and their families in the Dominican Republic, following authorization and the signing of informed 
consent forms. All procedures adhered to institutional and national ethical standards. Pedigree nomenclature 
and inheritance patterns were determined according to Bennett et al. Calibrated operators identified the 
presence of microforms. Molecular analysis (trio-based whole-exome and whole-genome sequencing) was 
performed on a Dominican family with cleft lip and palate (CLP) and autosomal dominant inheritance. Finally, 
descriptive statistics and the chi-squared test were applied for hypothesis testing using IBM SPSS Statistics 
software (version 23).

Results: Among the families, 81.3 % had de novo CL/P, 12.5 % showed autosomal dominant inheritance, 
and 6.2 % had multifactorial inheritance. The most frequent microforms were deep palatal vault, V-shaped 
maxillary arch, and nasal asymmetry. Agenesis of the upper lateral incisor, bifid uvula, and deep palatal vault 
were significantly associated with a family history of CL/P (p < 0.05). Whole-genome sequencing identified a 
pathogenic CNV variant in IRF6, consistent with Van der Woude syndrome.

Conclusions: There are several inheritance patterns for CLP among Dominican patients. Microforms could 
serve as an indicator of familial risk for developing CLP. In cases involving autosomal dominant inheritance, it is 
essential to study genes associated with both syndromic and non-syndromic conditions, as well as to perform 
a comprehensive clinical examination.

Key words: Cleft lip-palate, whole-genome sequencing, inheritance, genealogic tree.
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Evaluación de la edad dental mediante el método de Demirjian en 
pacientes con labio y paladar hendidos no sindrómico unilateral
Dental age assessment using the Demirjian method in patients 
with unilateral non-syndromic cleft lip and palate

Martínez Gómez Juan Pabloa1, Mejía Ramírez Daniela2, Cruz Pérez María Isabela3; Cardona 

Parra Estefanía4, García Álvarez Mauren Katherine5, Parada-Sánchez Mónica Tatiana6
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6.	 Docente, Facultad de Odontología, Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia.
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RESUMEN
Introducción: El labio y paladar hendidos (LH±PH) constituye una condición craneofacial congénita de etiolo-
gía multifactorial que compromete, además de la adecuada formación dentofacial, funciones como la alimen-
tación, la fonación y la audición. Su prevalencia en Colombia es de aproximadamente 1 en 1000 nacidos vivos. 
Estudios han utilizado el método de Demirjian para estimar la edad dental al clasificar el desarrollo dental 
en ocho estadios a partir de la mineralización de los dientes en radiografías panorámicas. No obstante, su 
aplicación en individuos con LH±PH no sindrómico unilateral ha sido limitada, en particular para el estudio de 
la correlación entre edad dental y edad cronológica en una población colombiana. 

Objetivo: Analizar si la presencia de LH±PH no sindrómico unilateral afecta el desarrollo dental y, por ende, 
la edad dental.

Métodos: Este estudio descriptivo utilizará radiografías panorámicas pertenecientes a individuos de 10 a 15 
años de la Facultad de Odontología de la Universidad de Antioquia (grupo control) y de la Fundación Clínica 
Noel (con LH+PH unilateral no sindrómico); con previo aval del Comité de Bioética de ambas instituciones. Se 
realizará un muestreo no probabilístico hasta seleccionar 30 radiografías panorámicas, provenientes de 15 
hombres y 15 mujeres para cada edad (para un total de 150 radiografías) en ambos grupos y que cumplan los 
criterios de inclusión y exclusión establecidos. El método de Demirjian será aplicado por dos examinadores, 
calibrados previamente por un experto. La edad dental será calculada y comparada con la edad cronológica. 
Los datos serán registrados en una base de datos en Microsoft Excel y analizados en SPSS. 

Resultados: Con este estudio se espera contribuir con la caracterización de individuos con LH±PH en este 
aspecto y así, aportar información que pudiera incidir en el futuro en la toma de decisiones oportunas en el 
ámbito clínico.

Palabras clave: Desarrollo maxilofacial, diente, labio hendido, paladar hendido, odontogénesis, radiografía 
panorámica.

ABSTRACT
Introduction: Cleft lip with or without palate (CL±PL) is a congenital craniofacial condition of multifactorial 
etiology that, in addition to affecting proper dentofacial development, compromises functions such as 
feeding, speech, and hearing. Its prevalence in Colombia is approximately 1 in every 1,000 live births. Studies 
have used the Demirjian method to estimate dental age by classifying dental development into eight stages 
based on tooth mineralization observed in panoramic radiographs. However, its application in individuals with 
non-syndromic unilateral CL±PL has been limited, particularly in studying the correlation between dental age 
and chronological age in a Colombian population. 

Objective: This study aims to analyze whether the presence of non-syndromic unilateral CL±PL affects dental 
development, and consequently, dental age.

Materials: This descriptive study will use panoramic radiographs of individuals, aged 10 to 15 years, from the 
School of Dentistry at the Universidad de Antioquia (control group) and from Fundación Clínica Noel (with 
unilateral non-syndromic CL+PL), with prior approval from the Bioethics Committees of both institutions. A 
non- probabilistic sampling method will be employed to select 30 panoramic radiographs—15males and 15 
females—for each age (for a total of 150 radiographs) in both groups, that meet the established inclusion 
and exclusion criteria. The Demirjian method will be applied by two examiners who have been previously 
calibrated by an expert. Dental age will be estimated and compared to chronological age. The data will be 
recorded in a Microsoft Excel database and analyzed using SPSS. 

Results: This study expects to contribute to the characterization of individuals with CL±PL in this area and to 
provide information that may support timely clinical decision-making in the future.

Key words: Cleft lip with or without cleft palate, maxillofacial development, panoramic radiography, 
odontogenesis, tooth.
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Importancia del diagnóstico prenatal oportuno y del acompañamiento materno 
en niños con labio y paladar hendidos: un estudio en Medellín, Colombia
Importance of timely prenatal diagnosis and maternal support in children 
with cleft lip and palate: a study in Medellin, Colombia
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RESUMEN
Introducción: El labio y paladar hendidos (LH±PH) es una condición congénita craneofacial con alta preva-
lencia a nivel mundial. A pesar de los avances en las pruebas genéticas y en las técnicas de imagen para su 
detección prenatal oportuna, se reporta que una gran mayoría de los diagnósticos continúan realizándose de 
forma tardía o incluso postnatal. Aunque el sistema de salud colombiano promueve el diagnóstico prenatal 
temprano, pueden existir factores sociodemográficos y económicos que dificulten este proceso. 

Objetivo: Establecer el momento del diagnóstico (prenatal o postnatal) y el tipo de acompañamiento recibido 
por las madres de niños con LH±PH atendidos en la Fundación Clínica Noel de Medellín entre 2024 y 2025. 
Este objetivo se plantea teniendo en cuenta que un diagnóstico oportuno permite que los padres se preparen 
psicológica y económicamente para el nacimiento y la atención. 

Materiales: Este estudio transversal cuenta con la aprobación de los Comités de Bioética de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Antioquia y de la Clínica Noel. Mediante un muestreo no probabilístico, se 
espera incluir al menos 30 madres. Previa firma del consentimiento informado, se ha aplicado un cuestionario 
a 27 madres para recopilar información sobre el momento en que recibieron el diagnóstico, los posibles facto-
res socioeconómicos y demográficos asociados, y el acompañamiento interdisciplinario recibido.

Los datos se están tabulando en Microsoft Excel para su análisis posterior en el software estadístico SPSS, 
versión 29. 

Resultados: Con este estudio se busca resaltar la importancia del diagnóstico prenatal oportuno de LH±PH 
y promover una atención más efectiva, humana y compasiva hacia las familias afectadas por esta condición.

Palabras clave: Diagnóstico, labio y/o paladar hendido, madres, prenatal, postnatal.

ABSTRACT
Introduction: Cleft lip and/or palate (CL±CP) is a congenital craniofacial condition with a high global 
prevalence. Despite advances in genetic testing and diagnostic imaging that enable early prenatal detection, 
studies indicate that most diagnoses are still made late or postnatally. Although Colombia’s healthcare system 
encourages timely prenatal diagnosis, sociodemographic and economic factors may hinder its implementation. 

Objective: To establish the timing of diagnosis (prenatal or postnatal) and the type of maternal support 
received by mothers of children with cleft lip and palate (CLP) treated at the Fundación Clínica Noel in Medellin 
between 2024 and 2025. This objective is proposed considering that a timely diagnosis allows parents to 
prepare psychologically and financially for the birth and subsequent care.

Materials: This cross-sectional study was approved by the Bioethics Committees of the School of Dentistry 
at the Universidad de Antioquia and Clínica Noel. Using non-probabilistic sampling, the study aims to include 
at least 30 mothers. After obtaining informed consent, a questionnaire was applied to 27 mothers to gather 
information about the timing of the diagnosis, possible socioeconomic and demographic factors associated 
with it, and the interdisciplinary support received. Data are being tabulated using Microsoft Excel and 
analyzed with SPSS version 29. 

Results: This study aims to emphasize the importance of timely prenatal diagnosis of CL±CP and to promote 
more effective and compassionate care for families affected by this condition.

Key words: Diagnosis, cleft lip-palate, mothers, prenatal, postnatal.
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Aplicación de la técnica RAS y alineadores alveolares 
secuenciales prequirúrgicos digitales en el manejo de la fisura 
labiopalatina unilateral completa: reporte de caso 
Application of the RAS technique and digital presurgical sequential alveolar aligners 
in the management of complete unilateral cleft lip and palate: case report
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RESUMEN
Introducción: Las fisuras de labio y paladar son malformaciones congénitas frecuentes en cabeza y cuello, con 
un impacto significativo en Latinoamérica. El manejo ortopédico prequirúrgico mediante moldeado nasoal-
veolar (NAM) ha demostrado beneficios estéticos y funcionales. Recientemente, se ha introducido un proto-
colo digital que combina el uso de alineadores alveolares secuenciales con el sistema Rhinoplasty Appliance 
System (RAS), diseñado mediante tecnología CAD-CAM, lo que permite mayor precisión, mejor adaptación 
al paciente y reducción de citas presenciales, gracias a la posibilidad de realizar cambios domiciliarios de las 
placas.

Métodos: Se presenta el caso de un recién nacido masculino con diagnóstico prenatal de fisura labio-palatina 
unilateral izquierda completa, atendido en el Hospital Universitario del Valle. El tratamiento prequirúrgico 
incluyó el uso de alineadores alveolares y dispositivos nasales modulares fabricados digitalmente, reemplaza-
dos cada ocho días, junto con acompañamiento en lactancia materna.

Resultados: Tras cinco meses, se observó una adecuada aproximación de los segmentos nasolabiales antes 
de la cirugía de rinoqueiloplastia. La experiencia clínica sugiere que este protocolo digital es eficaz, seguro y 
cómodo para pacientes y cuidadores.

Conclusión: La tecnología CAD-CAM permitió fabricar dispositivos con alta precisión, lo que mejoró la adapta-
ción, redujo riesgos y favoreció la adherencia al tratamiento. Este caso evidencia el potencial de la ortopedia 
prequirúrgica digital como una herramienta valiosa en el abordaje integral de pacientes con fisura labiopala-
tina.

Palabras clave: Fisura de labio y paladar, moldeado nasoalveolar, RAS (Rhinoplasty Appliance System), flujo 
digital, ortopedia prequirúrgica.

ABSTRACT
Introduction: Cleft lip and palate are common congenital malformations of the head and neck, with a 
significant impact in Latin America. Presurgical orthopedic management using nasoalveolar molding (NAM) 
has shown both aesthetic and functional benefits. A recently introduced digital protocol combines sequential 
alveolar aligners with the Rhinoplasty Appliance System (RAS), designed through CAD-CAM technology, 
providing greater precision, improved patient adaptation, and fewer in-person appointments due to at-home 
plate replacements.

Methods: We present the case of a newborn male with a prenatal diagnosis of complete unilateral left cleft 
lip and palate, treated at the Hospital Universitario del Valle. The presurgical treatment included digitally 
fabricated alveolar aligners and modular nasal devices, replaced every eight days, along with breastfeeding 
support.

Results: After five months, a favorable approximation of the nasolabial segments was achieved prior to the 
primary lip-nose surgery. This clinical experience suggests that the digital protocol is effective, safe, and 
convenient for both patients and caregivers.

Conclusion: CAD-CAM technology enabled the manufacture of high-precision devices, which improved 
adaptation, reduced risks, and promoted treatment adherence. This case highlights the potential of digital 
presurgical orthopedics as a valuable tool in the comprehensive management of patients with cleft lip and 
palate.

Key words: Cleft lip and palate, nasoalveolar molding, RAS (Rhinoplasty Appliance System), digital workflow, 
presurgical orthopedics.
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Perspectivas y resultados de un compromiso clínico: 
15 años de seguimiento continuo
Perspectives and outcomes of a clinical commitment: 15 years of continuous follow-up
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RESUMEN
Esta presentación oral muestra el seguimiento durante 15 años de un paciente masculino con secuela de 
labio y paladar hendidos, mediante un manejo clínico interdisciplinario desde una edad temprana. El abor-
daje inició en la infancia con un trabajo coordinado entre las especialidades de odontopediatría, genética, 
psicología y fonoaudiología, lo que permitió una atención oportuna y centrada en las necesidades particulares 
del paciente y su familia. Estas intervenciones tempranas facilitaron el desarrollo adecuado de las funciones 
orales, emocionales y sociales, fundamentales en la primera etapa de vida. Con el crecimiento del paciente, el 
tratamiento se expandió hacia otras áreas clínicas como periodoncia, rehabilitación oral, cirugía maxilofacial y 
ortodoncia, esto permitió mejorar la estética facial y dental, lo que elevó significativamente su calidad de vida 
y autoestima. Este caso evidencia la importancia de la atención integral, continua y planificada en pacientes 
con condiciones congénitas complejas como el labio y paladar hendidos. Asimismo, resalta el valor del trabajo 
colaborativo entre diferentes áreas de la salud, bajo un enfoque humano, ético y científico. En este proceso se 
destaca la atención brindada en el Hospital de San José de Bogotá, institución que fue parte fundamental del 
acompañamiento interdisciplinario al ofrecer un manejo especializado y coordinado. Finalmente, se concluye 
que el acompañamiento desde la infancia hasta la adultez es esencial para lograr resultados satisfactorios, 
sostenibles y centrados en el bienestar del paciente, lo que reafirma el rol de las instituciones formadoras en 
la construcción de modelos de atención comprometidos y eficientes.

Palabras clave: Fisura del paladar; prácticas interdisciplinarias; salud humana; ortodoncia; cirugía bucal.

ABSTRACT 
This oral presentation showcases the 15-year follow-up of a male patient with sequelae of cleft lip and 
palate, managed through an interdisciplinary clinical approach from an early age. The intervention began in 
infancy with coordinated teamwork among the specialties of pediatric dentistry, genetics, psychology, and 
speech-language pathology, enabling timely and patient- and family-centered care. These early interventions 
facilitated the proper development of oral, emotional, and social functions, which are fundamental 
during the first stage of life. As the patient grew, treatment expanded into other clinical areas such as 
periodontics, oral rehabilitation, maxillofacial surgery, and orthodontics; this enhanced facial and dental 
aesthetics, significantly improving his quality of life and self-esteem. This case highlights the importance of 
comprehensive, continuous, and planned care in patients with complex congenital conditions such as cleft 
lip and palate. Furthermore, it underscores the value of collaborative work among different healthcare fields 
under a human, ethical, and scientific approach. In this process, the care provided at the Hospital de San José 
de Bogotá is emphasized, an institution that played a fundamental role in the interdisciplinary support by 
offering specialized and coordinated management. Finally, it is concluded that guidance from infancy through 
adulthood is essential to achieve satisfactory, sustainable, and patient-centered outcomes, reaffirming the 
role of training institutions in developing committed and efficient care models.

Key words: Cleft palate; interdisciplinary practices; human health; orthodontics; oral surgery.
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Abordaje ortopédico y ortodóncico en una paciente pediátrica con microsomía 
hemifacial y secuelas de labio y paladar hendidos: reporte de caso clínico
Orthopedic and orthodontic approach in a pediatric patient with hemifacial 
microsomia and sequelae of cleft lip and palate: a case report
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RESUMEN
Se presenta el caso de una paciente femenina con diagnóstico de microsomía hemifacial izquierda, labio y 
paladar hendidos unilateral completo y macrostomía izquierda, quien fue seguida clínicamente desde los 
cuatro años y once meses hasta la fase de retención. El manejo ortodóncico incluyó el uso de expansores, 
máscara facial y ortodoncia correctiva. La microsomía hemifacial (MH) es la segunda malformación craneo-
facial más común después del labio y paladar hendidos (LPH), con una prevalencia estimada de 1 por cada 
5.600 nacidos vivos. Afecta estructuras derivadas del primer y segundo arco branquial, comprometiendo, en 
distintos grados, la mandíbula, el oído externo, los tejidos blandos, los músculos y los nervios craneales. La 
asociación simultánea entre MH y LPH es poco frecuente, pues se presenta en un reducido porcentaje de 
casos (entre el 10 % y el 12 %). Esta coexistencia complica el desarrollo craneofacial, la funcionalidad oral y 
respiratoria, así como la planificación del abordaje terapéutico. Su manejo requiere la intervención de equi-
pos multidisciplinarios desde edades tempranas, con el fin de minimizar las secuelas funcionales y estéticas. 
Este caso evidencia la importancia del diagnóstico oportuno y del manejo interdisciplinario en pacientes con 
alteraciones craneofaciales. La implementación de protocolos ortopédicos desde la primera infancia puede 
favorecer un desarrollo óseo más armónico, siempre que se garantice una adecuada adherencia al tratamiento 
y un seguimiento continuo.

Palabras clave: Microsomía hemifacial, labio leporino, paladar hendido, ortodoncia interceptiva, técnica de 
expansión palatina, crecimiento craneofacial.

ABSTRACT
We present the case of a female patient diagnosed with left hemifacial microsomia, complete unilateral 
cleft lip and palate, and left macrostomia, who was clinically followed from the age of four years and eleven 
months through the retention phase. Orthodontic management included the use of expanders, a facial 
mask, and corrective orthodontics. Hemifacial microsomia (HM) is the second most common craniofacial 
malformation after cleft lip and palate (CLP), with an estimated prevalence of 1 in 5,600 live births. It affects 
structures derived from the first and second pharyngeal arches, compromising, to varying degrees, the jaw, 
the external ear, soft tissues, muscles, and cranial nerves. The simultaneous association between HM and 
CLP is rare, occurring in a small percentage of cases (between 10% and 12%). This coexistence complicates 
craniofacial development, oral and respiratory function, as well as the planning of the therapeutic approach. 
Its management requires the involvement of multidisciplinary teams from an early age, in order to minimize 
functional and aesthetic sequelae. This case highlights the importance of timely diagnosis and interdisciplinary 
management in patients with craniofacial abnormalities. The implementation of orthopedic protocols from 
early childhood can promote more harmonious bone development, provided that adequate adherence to 
treatment and continuous follow-up are ensured. 

Key words: Hemifacial microsomia, cleft lip, cleft palate, interceptive orthodontics, palatal expansion 
technique, craniofacial growth.
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Innovaciones en el manejo integral de pacientes con 
fisura labiopalatina:  seguimiento a 10 años
Innovations in the comprehensive management of patients 
with cleft lip and palate: 10-year follow-up
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RESUMEN
La fisura labiopalatina, ya sea de origen sindrómico o no sindrómico, compromete de manera significativa 
funciones esenciales como la alimentación, el habla y la estética facial, lo que puede afectar la autoestima y 
la integración social del paciente. El tratamiento suele iniciarse en los primeros meses de vida y prolongarse 
durante varias décadas, por lo que se requiere un enfoque interdisciplinario sostenido. Por consiguiente, la 
cooperación del paciente, el uso de herramientas precisas y la elección de terapias efectivas son factores clave 
para obtener un pronóstico favorable. 

En los últimos años, el desarrollo de tecnologías digitales ha transformado el abordaje clínico; ello ha mejora-
do la precisión diagnóstica y la planificación terapéutica. Los alineadores, aunque no constituyen una herra-
mienta reciente, han demostrado una eficacia significativamente superior en comparación con sus primeras 
versiones, ampliando su utilidad a un mayor número de casos clínicos.

 Este reporte de caso describe a una paciente con fisura labiopalatina completa unilateral derecha, tratada 
desde 2015 en la Facultad de Odontología de la Pontificia Universidad Javeriana, donde ha recibido atención 
interdisciplinaria e interprofesional por parte del grupo de Fisura Labio Palatina (FLP). En la actualidad, la 
paciente ha iniciado tratamiento con alineadores como alternativa a la ortodoncia convencional. Los alinea-
dores han demostrado ser una herramienta efectiva y menos invasiva, con mejores resultados estéticos y fun-
cionales, siempre que exista una adecuada adherencia al tratamiento. Las innovaciones tecnológicas deben 
incorporarse en la práctica clínica siempre que exista oportunidad, especialmente con el uso de escáneres 
intraorales de última generación con inteligencia artificial integrada, ya que permiten registros más precisos, 
reconocimiento instantáneo de condiciones anómalas y una alta fidelidad en la reproducción de imágenes.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento; alineadores dentales; fisura del paladar; informe de casos; odon-
tología pediátrica; ortodoncia; tecnología; tratamiento.

ABSTRACT
Cleft lip and palate, whether syndromic or non-syndromic, significantly compromise essential functions such 
as feeding, speech, and facial aesthetics, potentially affecting the patient’s self-esteem and social integration. 
Treatment usually begins in the first months of life and extends over several decades, requiring a sustained 
interdisciplinary approach. Therefore, patient cooperation, the use of precise tools, and the selection of 
effective therapies are crucial for achieving a favorable prognosis. 

Recent advances in digital technology have transformed clinical management, improving both diagnostic 
accuracy and treatment planning. Although aligners are not a recent innovation, their application and 
effectiveness have markedly improved, extending their utility to a broader range of clinical cases. 

This case report presents a female patient with a complete unilateral right-sided cleft lip and palate, who 
has been under care since 2015 at the Faculty of Dentistry, Pontificia Universidad Javeriana, receiving 
interdisciplinary and interprofessional management from the CLP (Cleft Lip and Palate) team. Currently, the 
patient has begun treatment with aligners as an alternative to conventional orthodontics. Aligners have proven 
to be an effective and less invasive tool, offering improved aesthetic and functional outcomes, provided that 
treatment adherence is maintained. Incorporating technological innovations into clinical practice is essential 
whenever possible. Furthermore, the use of next-generation scanners with integrated artificial intelligence 
allows for highly precise record-taking, real-time recognition of intraoral anomalies, and high-fidelity imaging.

Key words: Therapeutic adherence and compliance; clear aligner treatment; cleft palate; case report; pediatric 
dentistry; orthodontics; technology; therapeutics.
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Propuesta innovadora de ortopedia pre y posquirúrgica en 
pacientes con labio y paladar hendidos: serie de casos clínicos 
con seguimiento a 1 año. Reporte de caso n.º 1
An innovative proposal to pre- and post-surgical orthopedics in patients with cleft 
Lip and palate: a clinical case series with 1-year follow-up. Case report No. 1

Fiallos Reyes Viviana Elizabeth1, Bernal Pardo María del Pilar2, Abello Torres María Ximena3

1.	 Residente Especialidad de Odontopediatría, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, Colombia.

2.	 Especialista en Estomatología Pediátrica y Docente Posgrado de Odontopediatría, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, Colombia.
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Odontopediatría, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, Colombia.

Autor corresponsal: fiallosviviana@javeriana.edu.co

RESUMEN
La hendidura labiopalatina es una malformación congénita ocasionada por la falta de fusión de los procesos 
faciales embrionarios entre la cuarta y la duodécima semana de gestación. Esta alteración compromete fun-
ciones esenciales como la alimentación, la fonación y la estética facial, por lo que su manejo debe iniciarse en 
etapas tempranas mediante un enfoque interdisciplinario e interprofesional, con seguimiento a largo plazo 
que garantice una rehabilitación funcional y estable. El avance de las tecnologías digitales ha sido fundamental 
en la ortopedia pre y posquirúrgica, al facilitar una planificación más precisa y resultados clínicos predecibles. 
Se presenta el caso de un paciente de 26 días de nacido, atendido en la Clínica de Labio y Paladar Hendido de 
la Pontificia Universidad Javeriana (PUJ), con una hendidura labiopalatina unilateral izquierda de 10 mm de 
ancho. El manejo ortopédico prequirúrgico incluyó el uso de cintas extraorales, alineadores alveolares y el 
sistema RAS para el moldeamiento nasoalveolar. Inicialmente, se realizó un escaneo intraoral con el sistema 
3Shape®, con el cual se obtuvó un modelo digital anatómicamente preciso; a partir del este se diseñaron ocho 
alineadores alveolares basados en la proyección del crecimiento del paciente.

Tras lograr un acercamiento de 3 mm entre los rebordes, se colocaron seis dispositivos RAS, lo que redujo 
la hendidura a 2 mm y permitió obtener una elevación efectiva del ala nasal, esto en cuatro meses de trata-
miento. Luego de la queilorrrafia y del posquirúrgico (cuatro semanas), se instaló el RAS #2 por cuatro meses 
adicionales, con lo cual se logró mantener la simetría nasal, la elevación de la fosa nasal y una posición ade-
cuada de la columela y el tabique. Estos resultados, observados tras un año de tratamiento, fueron estables, 
funcionales y estéticos a largo plazo. El manejo de la alimentación se realizó en conjunto con el servicio de 
fonoaudiología, y se brindó acompañamiento psicológico como parte integral del proceso terapéutico.

Palabras clave: Labio y paladar hendidos; dispositivo de rinoplastia; impresión 3D; ortopedia prequirúrgica; 
manejo interdisciplinario; neonatos; rehabilitación oral; cirugía plástica; malformaciones craneofaciales.

ABSTRACT
Cleft lip and palate is a congenital malformation caused by the lack of fusion of embryonic facial processes 
between the fourth and twelfth weeks of gestation. This anomaly affects essential functions such as 
feeding, phonation, and facial aesthetics, and its management must begin early through an interdisciplinary 
and interprofessional approach, with long-term follow-up to achieve functional and stable rehabilitation. 
Advances in digital technologies have been fundamental in pre- and postsurgical orthopedics, enabling more 
precise planning and predictable clinical outcomes. We present the case of a 26-day-old infant treated at the 
Pontificia Universidad Javeriana (PUJ) Cleft Lip and Palate Clinic, diagnosed with a 10 mm unilateral left cleft 
lip and palate. Presurgical orthopedic management included the use of extraoral tapes, alveolar aligners, 
and the RAS system for nasoalveolar molding. An intraoral scan using the 3Shape® system produced an 
anatomically accurate digital model, allowing the design of eight alveolar aligners according to the patient’s 
growth projection.

After achieving a 3-mm reduction in the distance between the alar rims, six RAS devices were placed, which 
reduced the cleft to 2 mm and resulted in effective elevation of the alar rim after four months of treatment. 
Following cheilorraphy and the postoperative period (four weeks), RAS #2 was installed for an additional 
four months, thereby maintaining nasal symmetry, elevation of the nostril, and proper positioning of the 
columella and septum. These results, observed after one year of treatment, were stabilized, functional, 
and aesthetically pleasing in the long term. Feeding management was carried out in conjunction with the 
speech-language pathology department, and psychological support was provided as an integral part of the 
therapeutic process..

Key words: Cleft lip and palate; rhinoplasty appliance; 3D printing; presurgical orthopedics; interdisciplinary 
management; neonates; oral rehabilitation; plastic surgery; craniofacial malformations.
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Propuesta innovadora de ortopedia pre y posquirúrgica en 
pacientes con labio y paladar hendidos: serie de casos clínicos 
con seguimiento a 1 año. Reporte de caso n.º 2
An innovative proposal to pre- and post-surgical orthopedics in patients with cleft 
Lip and palate: a clinical case series with 1-year follow-up. Case report No. 2

Castillo-Quevedo Andrea P.1, Sánchez-Moreno Doménica A.2, Bernal-Pardo María P.3, Abello-Torres María X.4
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RESUMEN
El labio y paladar hendidos (LPH) se reconoce como la malformación craneofacial congénita más frecuente 
a nivel mundial. Su origen puede ser genético (40%) o multifactorial (60%), y se debe a fallos en la fusión de 
los procesos faciales durante la gestación. Los avances en escaneo intraoral e impresión 3D han permitido 
integrar el flujo digital en tratamientos odontológicos, incluyendo la ortopedia prequirúrgica en pacientes 
con LPH. Esta tecnología posibilita la fabricación de placas obturadoras tipo alineadores alveolares y disposi-
tivos moldeadores nasoalveolares con mayor precisión, comodidad y predictibilidad de resultados. El sistema 
Rhinoplasty Appliance System (RAS) y los alineadores alveolares permiten una modelación progresiva de los 
tejidos nasolabiales, lo que reduce la necesidad de citas presenciales y el uso de recursos especializados.

Reporte de caso: Paciente femenina de 22 días de nacida con LPH unilateral izquierdo no sindrómico, quien 
recibió ortopedia prequirúrgica mediante cintas extraorales y dispositivos fabricados a través de flujo digital; 
en el proceso se emplearon cinco alineadores alveolares y cuatro dispositivos RAS. En la valoración inicial se 
registró una hendidura de 7 mm, que se redujo a 2 mm previo a la queilorrafia. Cuatro semanas después de 
la cirugía, se utilizó el RAS n.º 2 como tutor nasal posquirúrgico durante cuatro meses, con lo cual se logra-
ron resultados estables y favorables. El seguimiento a un año mostró que los avances obtenidos en la fase 
prequirúrgica se mantuvieron de manera estable y duradera. El tratamiento se desarrolló bajo un enfoque 
interdisciplinario e interprofesional, con acompañamiento, desde el inicio, de profesionales en fonoaudiología 
y psicología. Este caso demuestra que la ortopedia prequirúrgica asistida por tecnología digital —incluyendo 
escáner intraoral e impresión 3D—, combinada con un seguimiento prolongado, optimiza los resultados fun-
cionales y estéticos en pacientes con LPH desde los primeros meses de vida.

Palabras clave: Labio y paladar hendidos; dispositivo de rinoplastia; impresión 3D; ortopedia prequirúrgica; 
manejo interdisciplinario; neonatos; rehabilitación oral; cirugía plástica; malformaciones craneofaciales.

ABSTRACT 
Cleft lip and palate (CLP) is recognized as the most common congenital craniofacial malformation worldwide. 
Its cause can be genetic (40%) or multifactorial (60%), and it results from failures in the fusion of facial 
structures during gestation. Advances in intraoral scanning and 3D printing have enabled the integration 
of digital workflows into dental treatments, including pre-surgical orthodontics for patients with CLP. This 
technology allows for the fabrication of alveolar aligner-type occlusal plates and nasoalveolar molding 
devices with greater precision, comfort, and predictability of results. The Rhinoplasty Appliance System (RAS) 
and alveolar aligners allow for progressive modeling of the nasolabial tissues, reducing the need for in-person 
appointments and the use of specialized resources.

Case report: A 22-day-old female patient with non-syndromic unilateral left LPH who underwent pre-surgical 
orthodontic treatment using extraoral bands and digitally fabricated appliances; the treatment involved five 
alveolar aligners and four RAS appliances. At the initial assessment, a 7-mm cleft was recorded, which was 
reduced to 2 mm prior to cheilorraphy. Four weeks after surgery, RAS No. 2 was used as a post-surgical nasal 
splint for four months, resulting in stable and favorable outcomes. The one-year follow-up showed that the 
progress achieved in the pre-surgical phase was maintained in a stable and lasting manner. The treatment 
was conducted using an interdisciplinary and interprofessional approach, with support from speech-language 
pathologists and psychologists from the outset. This case demonstrates that pre-surgical orthopedics assisted 
by digital technology—including intraoral scanning and 3D printing—combined with long-term follow-up, 
optimizes functional and aesthetic outcomes in patients with LPH from the first months of life.

Key words: Cleft lip and palate; rhinoplasty appliance; 3D printing; presurgical orthopedics; interdisciplinary 
management; neonates; oral rehabilitation; plastic surgery; craniofacial malformations.
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Ortopedia prequirúrgica infantil en labio y paladar hendidos: Serie de casos
Presurgical infant orthopedic treatment in cleft lip and palate: Case series
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RESUMEN
El labio y paladar hendidos (L+PH) constituye la malformación craneofacial congénita más frecuente en huma-
nos, por lo que requiere un abordaje inter y multidisciplinario desde el nacimiento. La ortopedia prequirúrgica 
infantil (OPI) es fundamental para estabilizar el patrón de deglución, facilitar la alimentación y preparar los 
tejidos para la cirugía correctiva mediante la alineación de los segmentos alveolares, la mejoría de la simetría 
nasal y la reducción de la amplitud de la hendidura; de este modo, contribuye a resultados estéticos más 
favorables. De acuerdo con la literatura, el período ideal para iniciar el tratamiento comprende desde la pri-
mera semana hasta el cuarto mes de vida. Se presentan tres casos clínicos con diferentes tipos de hendiduras 
labiopalatinas tratados en el Servicio de Salud Oral de la Fundación Hospital Pediátrico la Misericordia (HOMI):

Caso 1: Paciente masculino con L+PH unilateral derecho completo, quien inició ortopedia prequirúrgica al 
quinto mes.
Caso 2: Paciente masculino con L+PH unilateral izquierdo completo, con inicio del tratamiento a los 46 días 
de nacido.
Caso 3: Paciente femenina con L+PH bilateral completo, quien inició manejo a los 20 días de nacida.
Todos los casos fueron tratados con un enfoque multidisciplinario. Se emplearon placas obturadoras, stents 
nasales y vendaje labial, con adaptaciones individuales según las necesidades clínicas. La evaluación morfo-
métrica evidenció que el inicio temprano del tratamiento reduce la amplitud de la hendidura y permite lograr 
resultados estéticos y funcionales adecuados. En el caso bilateral se documentó, además, la alineación de 
los segmentos alveolares y mejoría funcional. El inicio de la OPI durante el primer mes de vida se asocia con 
resultados superiores, mientras que las intervenciones tardías siguen siendo viables, obteniendo desenlaces 
aceptables. Al mismo tiempo, la adherencia de los cuidadores se consolidó como un factor determinante del 
éxito terapéutico, incluso en contextos socioeconómicos limitados. Se concluye que en hendiduras bilaterales 
se requieren protocolos más complejos y un abordaje individualizado; sin embargo, una intervención oportuna 
y la participación activa de la familia pueden garantizar resultados favorables.

Palabras clave: Anomalías congénitas, labio hendido, hendidura palatina, obturadores palatinos, ortopedia 
prequirúrgica.

ABSTRACT
Cleft lip and palate (CLP) is the most common congenital craniofacial malformation in humans, and therefore 
requires an interdisciplinary and multidisciplinary approach from birth. Pediatric pre-surgical orthopedics 
(PPO) is essential for stabilizing the swallowing pattern, facilitating feeding, and preparing the tissues for 
corrective surgery by aligning the alveolar segments, improving nasal symmetry, and reducing the width of 
the cleft; in this way, it contributes to more favorable aesthetic outcomes. According to the literature, the ideal 
period to begin treatment ranges from the first week to the fourth month of life. We present three clinical 
cases with different types of cleft lip and palate treated at the Oral Health Service of the La Misericordia 
Pediatric Hospital Foundation (HOMI):

Case 1: Male patient with complete unilateral right CL±P, who initiated PSO at the fifth month of age.
Case 2: Male patient with complete unilateral left CL±P, who began treatment at 46 days old.
Case 3: Female patient with complete bilateral CL±P, who started treatment at 20 days old.

All cases were treated using a multidisciplinary approach. Occlusion plates, nasal stents, and lip bandages 
were used, with individual adaptations based on clinical needs. Morphometric evaluation showed that early 
initiation of treatment reduces the width of the cleft and allows for adequate aesthetic and functional 
outcomes. In the bilateral case, alignment of the alveolar segments and functional improvement were also 
documented. Initiating OPI during the first month of life is associated with superior outcomes, while later 
interventions remain viable, yielding acceptable results. At the same time, caregiver adherence emerged as a 
key determinant of therapeutic success, even in limited socioeconomic contexts. It is concluded that bilateral 
clefts require more complex protocols and an individualized approach; however, timely intervention and 
active family involvement can ensure favorable outcomes.

Key words: Congenital abnormalities, cleft lip, cleft palate, palatal obturators, presurgical orthopedics.
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Hendidura facial Tessier 30: reporte de caso clínico 
Tessier 30 facial cleft: clinical case report
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RESUMEN 
El diagnóstico de hendidura facial Tessier 30 en Keyler en un paciente de cuatro años, llevó a revisar una de las 
malformaciones craneofaciales más inusuales y raras descritas en la literatura. Desde su primera descripción 
por Couronne en 1819, se han reportado menos de 100 casos a nivel mundial. La evaluación clínica evidenció 
una separación anatómica de los músculos depresores del labio inferior, mentalis y orbicular de los labios. Se 
observó una fisura labial medial incompleta, asociada a una banda fibrosa que se extendía desde el piso de la 
boca hasta el borde inferior de la mandíbula, comprometiendo las fibras milohioideas. Asimismo, se identificó 
una fisura mandibular medial completa, con movilidad independiente de los fragmentos óseos. 

Así, en un solo tiempo quirúrgico, se realizó la reconstrucción del componente esquelético junto con el manejo 
de los tejidos blandos, con lo cual se logró un cierre anatómico completo y la estabilización de los fragmentos 
mandibulares. En malformaciones tan poco frecuentes como la Tessier 30, la planificación quirúrgica debe 
adaptarse a los hallazgos específicos del intraoperatorio, ya que no existe un protocolo estandarizado. La 
elección del tipo de reconstrucción y de los materiales empleados se define de manera conjunta con el equipo 
multidisciplinario, según la anatomía expuesta durante la cirugía. Una intervención temprana, individualizada 
y técnicamente cuidadosa puede lograr resultados funcionales y estéticos satisfactorios.

Palabras clave: Malformaciones craneofaciales, hendidura Tessier 30, hendidura mandibular media, fisura 
mandibular, hendiduras faciales, reporte de caso.

ABSTRACT 
The diagnosis of a Tessier 30 facial cleft in Keyler, a four-year-old patient, prompted a review of one of the 
rarest craniofacial malformations described in the literature. Since its first description by Couronne in 1819, 
fewer than 100 cases have been reported worldwide. Clinical evaluation revealed anatomical separation of 
the depressor labii inferioris, mentalis, and orbicularis oris muscles. An incomplete median labial cleft was 
observed, associated with a fibrous band extending from the floor of the mouth to the inferior border of the 
mandible, involving the mylohyoid fibers. Additionally, a complete median mandibular cleft was identified, 
with independent mobility of the mandibular segments. 

Thus, in a single surgical procedure, the skeletal component was reconstructed along with soft tissue 
management, thereby achieving complete anatomical closure and stabilization of the mandibular fragments. 
In such rare malformations as Tessier 30, surgical planning must be adapted to specific intraoperative findings, 
as there is no standardized protocol. The choice of reconstruction type and materials used is determined 
jointly with the multidisciplinary team, based on the anatomy revealed during surgery. Early, individualized, 
and technically meticulous intervention can achieve satisfactory functional and aesthetic results.

Key words: Craniofacial malformation, Tessier 30 cleft, median mandibular cleft, mandibular cleft, facial cleft, 
case report. 
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II, elongación hemimandibular y AOS: reporte de caso
Interdisciplinary diagnosis and management of a patient with incomplete palatal cleft 
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RESUMEN
La fisura labiopalatina es una de las anomalías congénitas más desafiantes de abordar, no solo por su impacto 
en la forma y función facial, sino también por sus repercusiones sobre la oclusión, la vía aérea y la calidad de 
vida del paciente. Este caso clínico describe el diagnóstico integral y el manejo interdisciplinario de una pacien-
te femenina de 39 años, con secuelas de una hendidura palatina unilateral incompleta, asociada a discrepancia 
esqueletal Clase II, elongación hemimandibular y apnea obstructiva del sueño (AOS) leve, un cuadro clínico 
complejo que requirió una planificación detallada y un enfoque altamente coordinado.

La paciente fue atendida en la Clínica de Labio y Paladar Hendido de la Pontificia Universidad Javeriana entre 
2016 y 2025. Presentó asimetría facial transversal, perfil convexo, hipertonía del músculo borla del mentón, 
mordida cruzada posterior, apiñamiento severo y signos de AOS leve. El plan terapéutico contempló una fase 
de ortodoncia prequirúrgica con exodoncias selectivas, cirugía ortognática bimaxilar combinada con mento-
plastia, y una fase postquirúrgica de ortodoncia correctiva y retención, junto con un seguimiento interdiscipli-
nario que involucró los servicios de fonoaudiología, genética, psicología y otras especialidades clínicas.

Los resultados evidenciaron la corrección de las discrepancias esqueletales y dentales, una mejora notable 
en la armonía facial, la obtención de un perfil recto, sonrisa consonante, relación Clase I estable, alineación y 
nivelación dental adecuadas, así como la corrección de la desviación mandibular. Este caso resalta la importan-
cia de un diagnóstico exhaustivo, una planificación personalizada y una articulación interprofesional efectiva 
para resolver con éxito casos de alta complejidad. Asimismo, subraya la necesidad de generar evidencia clínica 
sólida y desarrollar protocolos consensuados que optimicen la atención integral de pacientes con fisuras pala-
tinas y alteraciones esqueletales asociadas.

Palabras clave: Hendidura palatina, cirugía ortognática, ortodoncia, maloclusión Clase II, asimetría facial, 
apnea del sueño, tratamiento multidisciplinario.

ABSTRACT
Cleft lip and palate represent one of the most challenging congenital anomalies to manage, not only because 
of their impact on facial form and function but also due to their repercussions on occlusion, the airway, and 
the patient’s quality of life. This clinical report presents the comprehensive diagnosis and interdisciplinary 
treatment of a 39-year-old female with sequelae of an incomplete unilateral cleft palate, associated with a 
Class II skeletal discrepancy, hemimandibular elongation, and mild obstructive sleep apnea (OSA) — a complex 
clinical presentation requiring detailed planning and a highly coordinated approach.

The patient was treated at the Cleft Lip and Palate Clinic of the Pontificia Universidad Javeriana between 
2016 and 2025. She presented with transverse facial asymmetry, a convex profile, hypertonicity of the 
mentalis muscle, a posterior crossbite, severe crowding, and signs of mild OSA. The treatment plan included 
a pre-surgical orthodontic phase with selective extractions, combined bimaxillary orthognathic surgery with 
mentoplasty, and a post-surgical phase of corrective orthodontics and retention, along with interdisciplinary 
follow-up involving speech-language pathology, genetics, psychology, and other clinical specialties.

The results demonstrated correction of skeletal and dental discrepancies, a significant improvement in facial 
harmony, a straight profile, consonant smile, stable Class I skeletal relationship, adequate dental alignment 
and leveling, and correction of mandibular deviation. This case underscores the importance of thorough 
diagnosis, individualized planning, and effective interprofessional coordination to successfully address 
complex craniofacial cases. It also highlights the need to generate robust clinical evidence and establish 
consensus-based protocols to optimize the comprehensive care of patients with cleft palate and associated 
skeletal discrepancies.
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