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Desde que a fines de diciembre de 2019, comenzaron a sonar alarmas desde el oriente 
específicamente China-Wuhan, en donde un médico oftalmólogo informa casos similares 
a la presentación clínica del SARS, el Dr. Li Wenliang, a quién brindo mis respetos, ya que 
falleció después de contraer el virus mientras trataba a pacientes en Wuhan; y que fuera 
desacreditado por el poder representado en la policía quienes lo acusaron de que “dejara 
de hacer comentarios falsos” y fue investigado por “propagar rumores”.

Un pensamiento no dejo de estar presente en mi diario quehacer ¿Por qué los niños y 
adolescentes de hasta 14 años, NO están afectados en forma grave, o NO presentan alta 
tasa de mortalidad? Y sólo una y otra vez la Histología Básica me respondía: el TIMO Y LA 
MÉDULA ÓSEA, órganos linfoides primarios,  en los cuales ocurren los primeros pasos de la 
diferenciación de los linfocitos T (Timo) y los linfocitos B (Médula Ósea). Los linfocitos B se 
diferencian en plasmocitos que producen anticuerpos (inmunidad humoral específica) y los 
linfocitos T se diferencian en: linfocitos T citotóxicos CD8 (+) que reconocen y destruyen a 
las células infectadas por virus entre otros agentes patógenos y las células tumorales, o en 
linfocitos T reguladores CD4 (+) que influencian sobre otras células del sistema inmunitario. 
Los linfocitos T son los efectores de la inmunidad celular específica. Una de las caracterís-
ticas del sistema inmunitario o sistema linfático adquirido, es su memoria en la forma (es-
pecífica) circulante que se activan al contacto con su molécula y se multiplican con rapidez.

En otras enfermedades virales como la linfadenitis tipo I, asociada a infección por el 
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), se expresan cambios histoarquitecturales y 
citológicos que permiten un diagnóstico de compatibilidad: 1) hiperplasia folicular reactiva, 
2) disminución o ausencia del manto linfocitario, 3) linfocitos intrafoliculares (lisis folicular), 
4) grados variables de plasmocitosis y proliferación vascular interfolicular y 5) numerosos 
neutrófilos en sinusoides subcapsulares.  Observándose, en la ultraestructura ocasionales 
partículas virales en células intrafoliculares, y los estudios inmunofenotípicos revelan una 
disminución marcada de linfocitos-T ayudantes o CD4 intra y extrafoliculares.

Estoy hablando del motivo, y no de las características del agente patógeno, o de las 
consecuencias nefastas que todos conocemos que ocurren en adultos jóvenes (caso de 
España con la muerte de un paciente de 21 años COVID-19 positivo y sustrato de en-
fermedad subyacente) y de la alta tasa de morbilidad-mortalidad en adultos mayores. La 
respuesta vuelve desde la Histología Básica: el TIMO involuciona a partir de +/- los 14 
años,  y la MÉDULA ÓSEA experimenta con  el envejecimiento normal del humano, una 
disminución en su parénquima productor de serie blanca, como roja, casi diríamos like-hi-
poplásica, que impide en ellos una respuesta rápida del agotado sistema inmune primario 
fisiológico; permitiendo un accionar libre del agente agresor COVID-19, con alteraciones 
de la homeostasis y las lógicas consecuencias clínico-patológicas en pulmón SDRA (Síndro-
me de Dificultad Respiratoria Aguda), falla multiorgánica y finalmente el óbito. 

En mayo 2020, la Dra. M. Cohen alerta “la presencia de una respuesta al coronavirus en 
niños afectados representada por un Síndrome Inflamatorio Multisistémico, desarrollando 
una hiper-respuesta, conocida como Tormenta de Citoquinas”, similar a la enfermedad de 
Kawasaki, ocurriendo en niños sanos que mueren o son afectados como consecuencia de 
su propia inmunidad.

Solamente rescatar desde esta postura, que nada es de descartar, nada está totalmente 
conocido, y que desde la Histología Básica como desde la Histofisiología, muchas de las 
respuestas pueden ser dadas.

Covid-19: Una Mirada BásiCa

Prof. Valdovinos Zaputovich, Bertha M
Titular de Histología y Embriología | Módulos Morfofunción I y II
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Resumen
La educación en valores es una meta perseguida 

en el área de la salud, ya que uno de los propósitos 
radica en formar personas moralmente virtuosas, 
además de impartir conocimientos teórico-prácti-
cos propios de cada disciplina. Analizar la percep-
ción del docente acerca de los valores morales en la 
educación superior en ciencias de la salud. Se reali-
zó un estudio descriptivo, de corte transversal y no 
experimental. La muestra estuvo conformada por 
60 docentes de la Universidad Nacional del Nordes-
te, Argentina. Se establecieron tres grupos: Ciclo 
curricular, Edad y Ámbito de trabajo. Se aplicó una 
encuesta conformada por preguntas cerradas en 
escala Likert y dicotómicas, y por preguntas abier-
tas. Cerca del 80% de los docentes manifestó que 
la educación moral de los estudiantes es función 
de la Universidad. Más del 50 % respondió estar 
de acuerdo en que los docentes transmiten valores 
éticos durante las actividades curriculares. El 80% 
contestó que es posible la transferencia de valores 
en un contexto social adverso. Se aplicó la prueba 
de Chi-cuadrado (nivel de significancia p<0,05) para 
conocer las distintas maneras en que los docentes 
percibían los valores según los grupos establecidos. 
Encontrándose diferencias estadísticamente signi-
ficativas en relación con los diferentes ámbitos de 
trabajo, respecto a la dimensión valores éticos de 
la profesión transmitidos durante las actividades 
curriculares (p=0,0110). Los docentes consideraron 
que la transmisión de valores éticos es función de la 
Universidad y manifestaron que los rasgos ideales 
de un buen profesional son la responsabilidad, soli-
daridad y espíritu de servicio.

Palabras clave: ética profesional, valores socia-
les, educación dental.

http://dx.doi.org/10.30972/rfo.1314334
invEsTiGaCiÓn
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Abstract
Values education is a goal pursued in the area of 

health, since one of the purposes lies in forming mora-
lly virtuous people, in addition to imparting theoretical 
and practical knowledge of each discipline. Analyze 
the teacher’s perception about moral values in higher 
education in health sciences. Descriptive, cross-sectio-
nal and non-experimental study was conformed. The 
sample consisted of 60 teachers from the National of 
Northest University, Argentina. Three groups were es-
tablished: curriculum cycle, age group and workspace. 
A survey was applied consisting of closed questions on 
Likert and dichotomous scales, and open questions. Al-
most 80% of the sample said that the moral education 
of students is a function of the University.More than 
50% responded to agree that teachers transmit ethical 
values during curricular activities. 80% replied that the 
transfer of values is possible in an adverse social con-
text. The Chi-square test (level of significance p<0,05) 
was applied to know the different ways in which tea-
chers perceive the values according to the established 
groups. Statistically significant differences were found 
in relation to the different workspaces, regarding the 
dimension ethical values of the profession transmitted 
during curricular activities (p=0,0110). Teachers consi-
dered that the transmission of ethical values is a func-
tion of the University and stated that the ideal features 
of a good professional are responsibility, solidarity and 
spirit of service.

Key words: professional ethics, social values, dental 
education.

Resumo
Valores educação é uma meta perseguida na área 

da saúde, uma vez que um dos propósitos reside na 
formação de pessoas moralmente virtuosas, Além de 
transmitir conhecimento teórico e prático de cada dis-
ciplina. Analisar a percepção do professor sobre os va-
lores morais no ensino superior em ciências da saúde. 
Foi realizado um estudo descritivo, transversal e não 
experimental. A amostra foi composta por 60 professo-
res da Universidade Nacional do Nordeste, Argentina. 
Três grupos foram estabelecidos: Ciclo curricular, ida-
de e âmbito de trabalho. Foi aplicado um questionário 
composto por perguntas fechadas nas escalas Likert, 
perguntas  dicotômica  e perguntas abertas. Um 80% 

dos professores expuseram que a educação moral dos 
alunos é uma função da Universidade. Mais de 50% 
afirmaram que os professores transmitem valores éti-
cos durante as atividades curriculares. 80% responde-
ram que a transferência de valores é possível em um 
contexto social adverso. O teste do Qui-quadrado (ní-
vel de significância p <0,05) foi aplicado para conhe-
cer as diferentes maneiras pelas quais os professores 
perceberam os valores de acordo com os grupos esta-
belecidos. Foram encontradas diferenças estatistica-
mente significantes em relação aos diferentes âmbitos 
de trabalho, quanto à dimensão dos valores éticos da 
profissão transmitida durante as atividades curricu-
lares (p=0,0110). Os professores consideraram que a 
transmissão de valores éticos é uma função da Univer-
sidade e afirmaram que as características ideais de um 
bom profissional são: responsabilidade, solidariedade e 
espírito de serviço.

Palavras-chave: ética profissional, valores sociais, edu-
cação odontológica.

Introducción
Desde los orígenes la conducta del hombre se 

enfrenta al dilema de ser humana o inhumana consi-
derando que la libertad implica el riesgo de escoger 
un determinado comportamiento, así la ética como 
ciencia se relaciona con la elección de la conducta 
digna, el esfuerzo por obrar bien y el arte de conse-
guirlo 1. 

Uno de los aportes de la instrucción ética en la 
educación superior en ciencias de la salud es la for-
mación ciudadana, que tiene como fin primordial 
formar profesionales competentes y comprome-
tidos con la sociedad misma2. Así como también, 
introducir esta temática como instrumento indis-
pensable para que educadores y educandos posean 
criterios sólidos, capacidad de dialogar y contrapo-
ner razones para la toma de decisiones prudentes y 
justas en su actuar diario. 

Educar en valores ha sido siempre una preocupa-
ción para la comunidad docente y en consecuencia 
el propósito radica en formar personas moralmente 
virtuosas, considerando que desde el enfoque pe-
dagógico la formación de valores vista como proce-



las biotecnologías que aplican las nuevas técnicas 
al progreso de la ciencia, aparecen las prácticas ex-
perimentales profundizando el estudio de las etio-
logías, precisando los diagnósticos y aconsejando 
técnicas apropiadas tendientes a la recuperación de 
la salud. 

La explosión tecnológica de las últimas décadas 
en el terreno de materiales y técnicas terapéuticas 
ha contribuido al mejoramiento de la calidad de 
los tratamientos y además ha hecho necesario el 
análisis ético y bioético de los métodos científicos 
aplicados, instalando la reflexión ética en los profe-
sionales de la salud, así como también la prioridad 
de plasmar esta problemática en los currículums 
universitarios.

El objetivo de este trabajo consistió en analizar 
la percepción docente acerca de los valores morales 
de un buen profesional de la salud y de la transmi-
sión de estos en la educación universitaria en cien-
cias de la salud.

Materiales y Métodos
Se realizó un muestreo aleatorio mediante el 

procedimiento de estratificación simple. La mues-
tra consistió en 60 individuos de ambos sexos, 40 
docentes de grado y 20 de posgrado de las faculta-
des de Odontología y de Medicina de la Universidad 
Nacional del Nordeste, Argentina. Los participan-
tes fueron seleccionados de los 120 docentes que 
cursaron la “Especialización en docencia y gestión 
con orientación en ciencias de la salud” (cohortes 
2015 y 2018), quienes aceptaron voluntariamente 
participar del estudio mediante el otorgamiento del 
consentimiento informado. 

Para la selección y análisis de la muestra se es-
tablecieron tres grupos: A) Ciclo curricular: referido 
a la división que hacen los planes de estudios en 
su estructura. De esta manera se dispusieron dos 
categorías: docentes que ejercían en el “Ciclo Bási-
co” (los contenidos mínimos están orientados a los 
conocimientos generales – básicos del área de la sa-
lud, seleccionados para dar fundamento al ciclo de 
formación profesional) y en el “Ciclo de Formación 
Profesional” (que se concreta en la adquisición de 
capacidades necesarias para el desempeño profe-

so tiene como objeto la formación integral y armó-
nica de la personalidad 3. 

Se considera que la formación ética adquiere 
una importancia extraordinaria ya que existen ma-
yores posibilidades para su consolidación, con pers-
pectiva inmediata hacia la reflexión personalizada, 
congruencia y perseverancia en la regulación de la 
conducta tanto en el ámbito universitario como en 
el profesional 4. 

Las carreras universitarias deberían reconocer 
fundamentos axiológicos en su plan de estudios y 
así promover una formación de valores en relación 
con el perfil del profesional y las doctrinas que sus-
tentan su ejercicio. 

Muchos son los aspectos que se hacen visibles 
en relación con la ética en la formación universitaria 
en el área de la salud: el docente al dictar una clase y 
al instruir a los alumnos en la formación preclínica y 
clínica, la preparación de los programas educativos, 
la investigación científica, las actitudes éticas en el 
quehacer cotidiano del profesional o del estudiante, 
etc. Y que conducen a la necesidad de su adecuada 
implementación. 

Sin embargo, los constantes cambios sociales 
son tan vertiginosos que constituyen un desafío 
para cualquier ética existente; por eso, se requiere 
de la bioética como ética de la vida con su carácter 
interdisciplinario y su papel en la definición e iden-
tificación de conflictos, por su metodología para 
abordarlos y por los espacios que ofrece para la re-
flexión y toma de decisiones responsables. 

Asimismo, la práctica profesional imparte el de-
ber de desplegar una actividad técnicamente per-
fecta y someterse a la disciplina ética propia de cada 
profesión, considerando que los problemas que 
abarca son aquellos que se suscitan en la conducta 
social de los individuos, en el contexto de su que-
hacer diario5.

Durante mucho tiempo las habilidades relacio-
nadas a la medicina y odontología fueron solamente 
empíricas, se diagnosticaba por los síntomas y se 
aliviaba el dolor, aunque no se curase la dolencia. 
En nuestro siglo irrumpen en el campo de la salud 
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a. Valores éticos de la profesión transmitidos por el docente
durante las actividades curriculares

b. Transmisión de valores éticos a través del ejemplo en la
práctica docente

c. Transferencia de valores morales a los alumnos en contexto 
social adverso actual

d. Educación moral de los estudiantes como función de la
universidad

e. Valores más significativos acerca de ser un buen profesional 
de la salud

f. Principales valores que se transmiten en la unidad académica 

Tabla I. Variable y dimensiones de estudio.

variaBLE diMEnsionEs

Los valores en la enseñanza 
universitaria

Valores éticos de la profesión transmitidos por 
el docente durante las actividades curriculares

Transmisión de valores éticos a través del 
ejemplo en la práctica docente

Transferencia de valores morales a los alumnos 
en contexto social adverso actual 

Educación moral de los estudiantes como
función de la universidad

Tabla II. Frecuencia de las dimensiones analizadas. Muestra general (n 60)

diMEnsionEs ToTaLEs1 2 3

63% 30% 7%

53% 35% 12%

80% 20% 0%

78 22

100% 

100% 

100% 

 

SI NO

3: de acuerdo 2: ni de acuerdo ni en desacuerdo 1: En desacuerdo
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sional en función del perfil definido). B) Grupo eta-
rio: comprendió tres categorías: a) de 25 a 40 años; 
b) de 40 a 55 años y; c) más de 55 años; y C) Ám-
bito de trabajo: formado por cuatro categorías: a) 
público b) privado c) público y privado d) no ejerce 
práctica profesional. 

Se excluyeron de la muestra a aquellos indivi-
duos que no se encontraban ejerciendo la docencia 
en relación directa con los alumnos.

Se aplicaron encuestas individuales mediante 
mecanismos que garantizaron el anonimato. Estas 
estuvieron constituidas por un cuestionario con seis 
ítems correspondientes a preguntas cerradas for-
muladas en escala tipo Likert y dicotómicas, y por 
preguntas abiertas. Las cuestiones indagadas estu-
vieron direccionadas a conocer la variable “Valores 

que promueve la enseñanza universitaria”, y a las 
diferentes dimensiones que la constituyen (Tabla I). 

Los datos obtenidos fueron almacenados en el 
programa Microsoft Excel para luego ser analizados 
con el programa Infostat con tabulación en porcen-
taje. La relación entre dimensiones fue evaluada a 
través de la prueba de Chi-cuadrado (nivel de signi-
ficancia p<0,05) mediante el mismo programa. 

Resultados
La muestra total (n 60) de docentes participan-

tes arrojó porcentajes elevados en la puntuación “3” 
y bajos en la puntuación “1” en las tres dimensiones 
correspondientes a los ítems de la escala Likert; ob-
servándose también que el 80% de los encuestados 
contestó afirmativamente a la pregunta cerrada di-
cotómica (Tabla II).



con que se pueden transferir valores morales a los 
alumnos en un contexto social adverso, en contra-
posición con los de las otras dos categorías, quienes 
respondieron en su mayoría no estar de acuerdo ni 
en desacuerdo con esta cuestión. Con respecto a 
la dimensión d, cerca del 80% de la población es-
tudiada piensa que es función de la Universidad la 
educación moral de los estudiantes (Figura 2).

Se aplicó la prueba de Chi-cuadrado para cono-
cer si existían distintas formas de percibir los valo-
res según la edad de los docentes, no presentando 
diferencias estadísticamente significativas. 

Con relación al “Ámbito de trabajo” un alto por-
centaje de docentes tanto del ámbito público y pri-
vado como los que no ejercían la práctica profesio-
nal manifestó estar de acuerdo con la transmisión 
de valores éticos durante las actividades curricula-
res. Sin embargo, alrededor de un 50% pertenecien-
te tanto al ámbito público como al ámbito privado 
respondió ni de acuerdo ni en desacuerdo. Cerca 
del 50% de los profesores que ejercen en el ámbi-
to público y en el ámbito privado considera que se 
puede transmitir valores éticos a través del ejemplo, 
no así los que no ejercían la práctica profesional y 
los que ejercían en ambos ámbitos, quienes alrede-
dor del 60 % contestaron negativamente. La mayor 

Respecto al grupo “Ciclo curricular” en el que los 
docentes ejercían su actividad se observó que en 
la dimensión a, alrededor de un 60% de profesores 
pertenecientes a ambos ciclos curriculares (básico 
y profesional) están de acuerdo que durante las ac-
tividades académicas el docente transmite valores 
éticos. En la dimensión b, más del 50 % de los do-
centes de ambos ciclos afirman estar de acuerdo y 
solo muy pocos opinan lo contrario.  En la dimen-
sión d, la mayoría de los encuestados respondió 
afirmativamente (Figura 1) 

Se aplicó la prueba de Chi-cuadrado para cono-
cer si existían distintas formas de percibir los valo-
res entre los docentes del área básica y los del área 
profesional, no presentando diferencias estadística-
mente significativas. 

En cuanto al “Grupo etario” la mayoría de los 
participantes de las tres categorías manifestaron 
estar de acuerdo en que durante las actividades 
curriculares el docente transmite valores éticos. 
Ante la dimensión que alude a que muchas veces 
el docente no verbaliza valores éticos en su prác-
tica educativa, pero lo transmite con el ejemplo, se 
observó que la mayoría están de acuerdo con este 
ítem en las tres categorías. Los participantes de 41 
a 55 años manifestaron en un 52% estar de acuerdo 
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Figura 1. Ponderación de las dimensiones según ciclo curricular.



Figura 2. Ponderación de las dimensiones según grupo etario

Figura 3. Ponderación de las dimensiones según ámbito de trabajo
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parte de los participantes cree que es función de la 
Universidad la educación moral de los estudiantes 
(Figura 3).

Se aplicó la prueba del Chi-cuadrado para cono-
cer las relaciones entre los docentes que ejercían 
en diferentes ámbitos y las dimensiones estudiadas, 
encontrándose que existe relación solo en la dimen-
sión a “Valores éticos de la profesión transmitidos 
por el docente durante las actividades curriculares”, 
ya que el valor p de la prueba mencionada es de 
0,0110 lo que indica ser estadísticamente significa-
tivo (Figura 3).

Acerca de la dimensión e, pregunta abierta, se 
les pidió a los docentes que indiquen según juicio 
personal los cinco valores más significativos acerca 
de ser un buen profesional de la salud; los rasgos 
primordiales resultaron ser: responsabilidad, solida-
ridad, espíritu de servicio, honestidad y disciplina. 

Otra pregunta efectuada a los entrevistados fue: 
¿Cuáles son los principales valores que Ud. percibe 
que se transmiten en la unidad académica donde 
ejerce la docencia? (dimensión f). La mayoría de los 
docentes respondió: esfuerzo constante, respeto 



humano, superación profesional y personal, trabajo 
en equipo, compromiso y compañerismo.

Discusión 
La instrucción ética es una prioridad en la edu-

cación superior, por ello todas las carreras univer-
sitarias deberían incorporar fundamentos axiológi-
cos en su plan de estudios,  aspecto relevante ya 
que entre otras afirmaciones se impuso considerar 
al Estatuto de la UNNE que es claro en su artículo 
1°, pues  establece que tiene “…por fin primordial 
la generación y comunicación de conocimientos del 
más alto nivel, y la formación ética, cultural, técni-
ca y profesional, contribuyendo al esclarecimiento 
de los problemas y necesidades de todo orden de 
la región, para beneficio del hombre y extendiendo 
su acción y servicios a la Comunidad a la que per-
tenece, en un clima de libertad, justicia igualdad y 
solidaridad.” Las facultades de odontología y medi-
cina incluyen esta temática en su currículo, pero el 
presente trabajo quiso demostrar de qué manera la 
universidad promueve la enseñanza de valores éti-
cos y cómo se establece la transmisión de estos en 
las ciencias de la salud.

Creemos por ende que la formación de profesio-
nales de la salud debe incorporar estos saberes, ya 
que su actividad se corresponde a la del ciudadano 
al servicio de su comunidad, como lo aseveran Con-
de Pérez et al. 6, la educación médica como fenóme-
no social reconoce una dimensión ética relacionada 
con su naturaleza ideológica.

Asimismo, la enseñanza de la bioética es de gran 
importancia en nuestra realidad de creciente des-
humanización de los ambientes sanitarios, porque 
obliga al futuro médico a situarse en un contexto 
antropológico más amplio que el científico-natura-
lista, que ha sido el paradigma de la Medicina de 
este siglo y la causa primaria de la pérdida de sen-
tido del acto médico, es decir, de su deshumaniza-
ción7. Esta temática, por lo tanto, contribuye al de-
sarrollo de habilidades y actitudes que capacitará a 
los profesionales a afrontar los distintos conflictos 
que emergen de la práctica cotidiana de la medici-
na8. 

gracia9 afirmó que las decisiones humanas 

tienen que ser correctas desde el punto de vista 
técnico, pero necesitan también contar con otra 
dimensión de la actividad humana que ya no es pro-
piamente técnica. Hay que saber explorar e identi-
ficar los valores que están en juego en todo asunto 
particular, a fin de tomar la decisión más correcta. 
Sánchez González 10, coincide con esta afirmación al 
aseverar que al ser la medicina una profesión com-
prometida con la salud de los individuos y de la co-
munidad, el médico no puede ser solo un científico 
o un técnico, sino un servidor de la persona enferma 
y de la comunidad. 

Se enfatiza en la vital importancia que tiene en 
la atención sanitaria el universo conceptual de los 
valores éticos debido a que la ética impregnó siem-
pre la actividad del médico, hasta el punto de que 
somos considerados profesionales porque «profesa-
mos» un estricto código de valores morales 11.

Castellanos Suárez et al.12, estudiaron la identi-
ficación y aprovechamiento de todos los espacios 
posibles dentro de la actividad académica para con-
tribuir a la formación ética y bioética y concluyeron 
que “los resultados de las opiniones se resumen en 
que el tratamiento de los contenidos de ética y bioé-
tica es formal y generalmente basado en el ejemplo 
personal del profesor”. En este estudio el 63% de 
los participantes sostuvo que el docente transmite 
valores éticos de la profesión a través del ejemplo 
durante las actividades curriculares impartidas en 
su institución. 

Nelson 13, en el 2007 identificó que los docen-
tes le asignan fundamental importancia a la pre-
sentación de valores para la formación integral del 
profesional, no obstante, observó que existen difi-
cultades en el modo de realizarlo. Un 80% de los 
encuestados en este estudio refirió que es posible 
transferir valores morales a los educandos univer-
sitarios en un contexto social adverso como el que 
transitamos actualmente. Por lo tanto, se debería 
enfatizar en la implementación de estrategias peda-
gógicas dirigidas a tal fin.

Para transmitir valores éticos en la práctica do-
cente se deben promover en el ámbito educativo 
cambios actitudinales y de conducta, y así mejorar 
la relación paciente-profesional en los modelos de 
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asistencia en salud. En relación con esto, León Co-
rrea 14, refiere que el hecho de producir estos cam-
bios de actitudes en los estudiantes y profesionales 
de la salud es bastante complejo, por ello, se deben 
preconizar tres acciones educativas fundamentales: 
conocer a los alumnos, promover las actitudes y la 
capacidad de diálogo. 

Kepowicz Malinowska et al. 15, concluyeron que 
entre los principales rasgos de ser un buen profe-
sional para profesores y estudiantes sobresalen los 
valores: responsabilidad, honestidad, conocimien-
to, superación profesional permanente y disciplina; 
coincidiendo con la opinión de la mayoría de los do-
centes de este estudio en cuanto a que los valores 
de un buen profesional de la salud son la responsa-
bilidad, la honestidad y la disciplina. La Universidad 
es el ámbito adecuado para impartir valores éticos. 
Sin embargo, Salas 16, refiere que resulta una tarea 
compleja la formación de valores de los estudiantes 
tanto por las influencias desfavorables del contexto 
internacional como por las dificultades derivadas de 
la economía. 

Concordamos con el autor Martínez Urionaba-
rrenetxea 17, quien menciona que resulta necesaria 
la intervención curricular de las Universidades para 
reforzar los valores humanistas asociados a la pro-
fesionalidad, entendida como proceso permanente, 
autorreflexivo, que implica hábitos de pensamiento, 
sentimiento y acción; con el fin de concientizar a los 
estudiantes impartiendo conocimientos y habilida-
des relacionados con las cuestiones éticas clínicas 
para mejorar su capacidad de razonar moralmente 
y aumentar su confianza para analizar cuestiones 
éticas.

Es importante recalcar además lo que mencio-
na Brizuela Tornes et al.18, en su estudio acerca de 
que la educación y el fortalecimiento o desarrollo 
de valores buscan la valoración y el comportamien-
to basado en una conducta consciente, a partir del 
reconocimiento y la asimilación de esos valores que 
permitan la aceptación del individuo por la socie-
dad, así como su autorrealización.

Conclusiones
Para concluir cabe destacar que resulta indis-
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pensable en la educación superior fortalecer los es-
pacios de reflexión y formación en ética profesional 
a nivel de las carreras de grado y de posgrado en 
el área de las ciencias de la salud; haciendo énfasis 
en los rasgos y competencias que están ausentes o 
aparecen con bajas frecuencias en las mismas. 
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Resumen
La alta frecuencia con la que se presentan ca-

sos de caninos impactados en el Servicio de Imagen 
Diagnóstica (SID) de la Facultad de Odontología de 
la Universidad Nacional de Cuyo (FO-UNCU), nos 
estimuló a detectar y evaluar las reabsorciones ra-
diculares de los elementos dentarios adyacentes a 
dichos caninos. El propósito del presente estudio 
es identificar reabsorciones radiculares en elemen-
tos permanentes causadas por caninos maxilares 
retenidos. Las mediciones fueron tomadas en un 
software de visualización Roemexis viewerTM, que 
permite observar cada caso tomado por una tomo-
grafía de haz cónico o cone-beam. La muestra estu-
vo constituida por estudios tomográficos de haz có-
nico de pacientes derivados al SID para estudio de 
caninos impactado. Los resultados hallados mues-
tran una prevalencia de reabsorciones radiculares 
vinculadas a caninos permanentes maxilares reteni-
dos especialmente de incisivos laterales, centrales 
y en menor frecuencia premolares. La magnitud de 
estas reabsorciones son significativas y su estudio 
tomográfico permite detectarlas preventivamente. 
Los hallazgos constituyen un aporte a los datos epi-
demiológicos de la región de Cuyo, RA.  

Palabras clave: caninos, impactados, reabsorcio-
nes, radiculares.

Abstract 
The high frequency with that cases of impacted ca-

nines are presented in the Diagnostic Imaging Service 
(SID) of the Faculty of Dentistry of the National Univer-
sity of Cuyo (FO-UNCU), decided us to detect and eva-
luate the root resorption of adjacent dental elements 
of those canines. The purpose of the present study is 
to identify root resorption in permanent elements cau-
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sed by retained maxillary canines. The measurements 
were taken in a Roemexis viewerTM visualization sof-
tware, which allows observing each case taken by a 
cone-beam technic or cone-beam tomography. The 
sample consisted of cone beam tomographic studies 
of patients referred to the DIS for study of impacted 
canines. The results found showed a prevalence of root 
resorption associated with permanent maxillary cani-
nes retained especially from the lateral, central incisors 
and, less frequently, premolars. The magnitude of the-
se reabsorptions are significant and their tomographic 
study allows them to be detected preventively. The fin-
dings constitute a contribution to the epidemiological 
data of the Cuyo region, RA.

Key words: canines, impacted, resorption, root.

Resumo 
A alta frequência com que casos de caninos impac-

tados são apresentados no Serviço de Diagnóstico por 
Imagem (SDI) da Faculdade de Odontologia da Univer-
sidade Nacional de Cuyo (FO-UNCU), nos motivou a 
detectar e avaliar a reabsorção radicular de elementos 
dentários adjacentes aos referidos caninos. O objetivo 
do presente estudo é identificar a reabsorção radicu-
lar em elementos permanentes causados por caninos 
superiores retidos. As medições foram realizadas em 
um software de visualização Roemexis viewerTM, que 
permite observar cada caso realizado por uma tomo-
grafia de feixe cônico ou feixe cônico. A amostra foi 
constituída por estudos tomográficos de feixe cônico 
de pacientes encaminhados ao SDI para estudos cani-
nos impactados. Os resultados encontrados mostram 
uma prevalência de reabsorção radicular ligada a ca-
ninos superiores permanentes, especialmente retidos 
de incisivos laterais, centrais e com menor frequência 
de pré-molares. Os resultados constituem uma con-
tribuição para os dados epidemiológicos da região de 
Cuyo RA.

Palavras-chave: caninos, impactados, reabsorção, 
raíz.

Introducción 
Partiendo desde el punto de normalidad, el pro-

ceso de erupción del canino superior comienza con 
un trayecto horizontal de formación del germen 
dental. A medida que se produce la calcificación de 
las porciones apicales del mismo se orienta hacia su 
canal de erupción rectificando esta posición hori-
zontal, proceso que se concluye totalmente cuando 
se produce el contacto con el ápice del incisivo la-
teral1. Este normal desarrollo eruptivo en algunos 
casos se puede interrumpir generando inclusiones 
óseas llamadas impactaciones y reabsorciones de 
elementos dentarios vecinos. Se conoce como dien-
te impactado aquellos que se han formado dentro 
de hueso pero que han fracasado en el proceso 
de erupción. Numerosos autores, en un intento de 
predecir estas posibles inclusiones y reabsorciones, 
han estudiado estas complicaciones eruptivas y 
sus consecuencias en la tomografía computarizada 
cone beam TCCB2-4.

El acceso a la TCCB  influye notablemente en la 
toma de decisiones de los odontólogos sobre el ma-
nejo de la reabsorción radicular, fundamentalmente 
de los incisivos, debido a los caninos maxilares ectó-
picos, siendo una herramienta de excelencia3.

La impactación del canino permanente es un 
problema clínico que puede provocar una serie de 
secuelas que van desde la pérdida de espacio en el 
arco para su correcta erupción, hasta la reabsorción 
radicular de dientes vecinos, el que es un fenómeno 
bien reconocido de ocurrencia en una proporción 
sorprendentemente alta de pacientes con caninos 
impactados5. La impactación y erupción ectópica de 
caninos representa un gran problema por la ausen-
cia de síntomas. A veces puede percibirse a través 
de la persistencia más allá de la edad cronológica de 
erupción de los elementos dentarios temporarios o 
ya exfoliados, la ausencia en boca de los sucesores 
permanentes. 

Cualquier pieza dentaria puede encontrarse im-
pactada pero la mayor frecuencia de impactación se 
observa en terceros molares inferiores y superiores, 
seguidos por caninos superiores, segundo premola-
res superiores e inferiores y los incisivos centrales 
superiores. Los caninos no erupcionados ocurren 
con una frecuencia 20 veces mayor en el maxilar su-
perior que en la mandíbula y casi siempre están ro-
tados de 60 a 90 grados sobre su eje longitudinal5. 
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La incidencia de impactación de caninos superiores 
varía entre 0,92% a 2,2% 6. Con relación al sexo son 
dos veces más común en mujeres (1,17%) que en 
varones (0,51%). La incidencia de impactación por 
palatino excede a la vestibular en una proporción 
de por lo menos 3:1. El 8% de todas las impacta-
ciones caninas ocurren bilateralmente7. La etiología 
de la impactación canina es multifactorial y difícil de 
definir. Rara vez ocurre de forma aislada ya que es 
común observarla acompañada con agenesia o ano-
malías en forma, de incisivos laterales, con diente 
deciduos retenidos, con dientes supernumerarios o 
con una deficiencia esquelética premaxilar (FLAP)8.

Hay que destacar que los caninos superiores 
están predispuestos a quedarse incluidos por pre-
sentar el período más largo de desarrollo, además 
de la vía de erupción más extensa y tortuosa9. Di-
versos factores locales y generales están relacio-
nados con la impactación de caninos superiores: 
retención prolongada o pérdida prematura del ca-
nino primario, discrepancia dentoalveolar, posición 
anormal del germen dental, patología localizada 
como quistes, neoplasias, malformaciones, odon-
tomas, supernumerarios, agenesia o alteración en 
la forma de incisivos laterales, presencia de fisura 
alveolar, anquilosis, trauma, origen idiopático, ia-
trogénico, aberración en la formación de la lámina 
dental, problemas nasales y respiratorios, variación 
en el tamaño de la raíz del diente, variación en el 
tiempo de formación radicular, secuencia de erup-
ción anormal, exceso de espacio, cantidad de reab-
sorción del diente primario, forma de arco estrecha 
y herencia10. 

Los resultados de diversos estudios indican que 
los dientes permanentes son susceptibles a tener 
reabsorción radicular aún en ausencia de factores 
sistémicos cuando cierta presión es aplicada a sus 
raíces. Ya que los dientes reabsorbidos no padecen 
dolor, los pacientes no detectan esta situación hasta 
que la extensión del daño es irreversible11,12. En or-
den de prevención de estos resultados, la detección 
temprana de estas retenciones de caninos es de vital 
importancia, de esta manera cuando existe falta de 
espacio para la erupción normal de los caninos per-
manentes, el examen radiográfico es esencial para 
establecer un diagnóstico y tratamiento adecuados. 
La extracción temprana de caninos o primeros pre-

molares, o la tracción guiando el proceso eruptivo 
antes de que la reabsorción de los incisivos suceda 
es de vital importancia para la preservación de las 
piezas dentarias adyacentes. La reabsorción radicu-
lar de los incisivos laterales superiores causada por 
la erupción de los caninos es bien conocida y es un 
fenómeno relativamente común13. La introducción 
de la TCCB ha permitido diseñar nuevas estrate-
gias diagnósticas y terapéuticas. Se ha demostrado 
cómo la adición de una tercera dimensión, visuali-
zada en TCCB, a la información radiográfica puede 
alterar notablemente detección de reabsorciones 
radicales y las descripciones de esta prevalencia14.

La impactación canina maxilar aumenta el riesgo 
de reabsorción radicular de los dientes adyacentes, 
el cual es considerado un problema de proximidad 
física; dicha proximidad (1 mm) entre el canino im-
pactado y una raíz adyacente es el elemento más 
importante que nos permite predecir la reabsorción 
radicular15. Dado que los elementos dentarios ve-
cinos reabsorbidos en su mayoría se encuentran 
libres de dolor, la detección temprana mediante 
examen radiográfico es esencial para establecer un 
diagnóstico adecuado. La ubicación de los caninos 
permanentes maxilares (CPM) afectados varía enor-
memente en 3 planos y la reabsorción de los incisi-
vos permanentes vecinos es común. Su detección 
precoz permite decidir cuál es el tratamiento más 
acorde para solucionar esa retención y las conse-
cuencias producto de la misma16.

Los objetivos de este trabajo fueron: 1) detec-
tar y tipificar las retenciones de CPM en estudios 
TCCB; 2) identificar las reabsorciones radiculares 
asociadas a CPM en estudios TCCB; 3) estratificar 
las reabsorciones de CPM en estudios TCCB. 

Materiales y Métodos
Diseño de investigación El estudio realizado fue 

observacional correlacional en un corte transversal 
de tiempo 2018-2019. El diseño muestral fue por 
conglomerado (clúster) en el SID. 

A fin de garantizar los derechos de los indivi-
duos, en el presente estudio no se identificaron da-
tos personales preservando la identidad.   



El método utilizado se basa en el encuadre topo-
gráfico de las reabsorciones radiculares observadas 
y la medición del grado de afectación de las mismas 
en un software de reconstrucción tridimensional de 
tomógrafos de haz cónico en escala milimetrada 17-

20. 

La detección de las reabsorciones fue medinate 
navegación en los planos axial y transaxial de los es-
tudios TCCB. Una vez detectadas las reabsorciones, 
se procedió a medir las mismas con software Ro-
mexisTM (Figura 1).

Se realizó la observación de las reabsorciones en 
cortes transaxiales. Para realizar la medición de las 
mismas, se tuvo el siguiente criterio, si la reabsor-
ción es unilateral como referencia métrica se utili-
zó como valor referencial las medidas en longitud 
y en ancho de la raíz del elemento homólogo en la 
arcada. En los casos, que las reabsorciones fueron 
bilaterales, las medidas de referencia aplicadas fue-
ron las medidas anatómicas estándar del elemento 
dentario en cuestión, que aparecen en la literatura 
consultada (Figura 2). 

Figura 1. Medición de las reabsorciones con software.

Figura 2. Muestra un caso de reabsorción radicular en cortes 
transaxiales

La metodología es de observación y registro de 
los casos, en los que se detectaron reabsorciones 
radiculares de los elementos dentarios erupciona-
dos, ocasionadas por elementos dentarios en proce-
so de erupción o en los cuales su erupción ha sido 
interrumpida (retenidos). Las mediciones se realiza-
ron en casos, que constituyen el banco de datos del 
SID de la FO-UNCU, Mendoza, Argentina. 

Se establecieron los datos de la frecuencia y pre-
valencia de la retención de elementos dentarios por 
alteraciones de su eje eruptivo.

Resultados
Se analizaron 115 casos del SID (FO-UNCU) de 

los cuales, 6 no presentaron retención y fueron des-
estimados. Un total de 109 estudios tomográficos 
de haz cónico, fueron analizados y categorizados.  
Se estudiaron 152 casos de CPM impactados.

La distribución por sexos arrojó que el 66 % re-
sultaron ser mujeres y el 34 % hombres (Figura 3).  
De la muestra analizada, 43 de esos casos resulta-
ron ser caninos retenidos bilaterales.

Figura 3. Distribución muestral por sexo.
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En total, se evaluaron 152 caninos impactados la 
distribución posicional de los caninos fue: 69 (48%) 
casos de ubicación vestibular, 80 (51,5%) casos de 
ubicación palatina y 3 casos de ubicación horizontal 
en los que no se pudo determinar la posición vestí-
bulo-palatina (Figura 4).  

Se detectaron 39 casos de elementos dentarios 
con reabsorciones radiculares, asociadas a caninos 
retenidos, lo que constituye el 25,65% de los casos 
estudiados.

La distribución según elementos dentarios afec-
tados fue: incisivos laterales 21,05%, incisivos cen-
trales 4,57% y premolares 0,06% (Figura 5).    

En la Tabla I, se observa la distribución de ele-
mentos dentarios afectados (nomeclatura dentaria 
binaria). La reabsorción radicular se cuantificó. Los 

hallazgos fueron estratificados en milímetros y se 
observan en la Tabla II. 

Discusión 
Al usar la TCCB para estudiar el folículo dental, 

se pudo evaluar en 3 dimensiones. El folículo den-
tal del canino maxilar en erupción varió en forma y 
ancho de 0,5 mm a 7 mm con un valor medio de 2,9 
mm, medido como la mayor distancia desde la coro-
na del canino a la periferia del folículo. Esto significa 
que en algunos individuos, el ancho del folículo ex-
cedió los valores medios sustancialmente y excedió 
el ancho normal en aproximadamente, lo que indica 
que algunos folículos habían sufrido una transfor-
mación quística21. 

Entre las impactaciones de los caninos, el 45.2% 
fueron impactadas bucal-labialmente, el 40.5% 

Figura 4. Distribución muestral según ubicación de retención.
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Figura 5. Distribución de reabsorciones por elementos denta-
rios.

Tabla I.  Distribución de elementos dentarios afectados

ELEMENTO
14 

1 caso 14 casos 4 casos 6 casos 18 casos

ELEMENTO 
12

ELEMENTO
11 

ELEMENTO
21 

ELEMENTO
22 

Tabla II. Reabsorción radicular estratificada en milímetros

1 mm

21

2 mm

9

3 mm

5

4 mm

4

REABSORCIÓN
EXPRESADA EN MM 

CANTIDAD DE
ELEMENTOS
DENTARIOS



fueron impactadas palatinamente y el 14.3% en el 
alvéolo medio. Estos valores reportados por la lite-
ratura internacional22,23, son similares a los encon-
trados en la presente investigación. 

Estudios han determinado, que la reabsorción 
radicular estuvo presente en el 27.2% de los incisi-
vos laterales y el 23.4% de los incisivos centrales, y 
el 94.3% de estas reabsorciones ocurrieron donde 
los caninos impactados estaban en contacto cerca-
no con los incisivos23,24,  valores similares a los halla-
dos en la presente investigación. 

Los resultados porcentuales, hallados en el pre-
sente trabajo referidos a impactaciones de CPM, 
son coincidentes con los hallazgos de diferentes 
muestras estudiadas 17-19,24. Los reportes, indican 
que las impactaciones y los cambios de los ejes 
normales eruptivos de los caninos permanentes su-
periores causan reabsorciones externas de dientes 
vecinos 18,19, tal como lo indican los resultados de la 
presente investigación. 

No se encontraron asociaciones entre la forma o 
el ancho del canino y el sexo, la edad o la etapa de 
erupción. Tampoco se observaron diferencias en el 
ancho o la forma entre los folículos ubicados den-
tro de una cripta ósea intacta y los folículos de los 
caninos que se acercan a la erupción en la cavidad 
oral22. A este respecto, es importante documentar 
la posición canina mediante pruebas de palpación 
y, si es necesario, estudios tomográficos, durante 
las edades de 9-11 años. La presencia del canino 
temporario, en pacientes de 12 años de edad, es un 
buen indicador de que el canino permanente podría 
verse afectado23.

La metodología aplicada, para la estimación 
del grado de reabsorción radicular en el presen-
te estudio no ha sido reportada en la bibliografía 
consultada, constituyendo, potencialmente, una 
herramienta de evaluación referencial en futuras 
investigaciones. 

Conclusiones
El diagnóstico temprano y certero de reabsorcio-

nes radiculares, asociadas a un elemento permanen-
te impactado, permite elegir el tratamiento correcto 

y efectuarlo lo antes posible, ya sea quirúrgico u 
ortodóntico, para brindarle al paciente la mejor so-
lución a su problema y pronosticar efectivamente el 
estado del elemento dentario reabsorbido, eligien-
do la mejor alternativa para el mismo. 

El recurso que nos brinda la odontología digital, 
a partir del cual permite la evaluación de los casos 
que lo requieren, es infinito y muchas veces no es 
correctamente utilizado. La tomografía de haz cóni-
co, debe ser un examen de elección cuando se sos-
pecha de una posible inclusión canina, para abordar 
el diagnóstico y elegir el tratamiento de forma más 
precisa. La medición de las reabsorciones radicula-
res asociadas a la inclusión, nos permite predecir el 
pronóstico de la pieza y actuar en consecuencia.
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Resumen
Se realizó un estudio transversal, con el objetivo 

de evaluar la higiene oral de niños que concurrieron 
al Centro de Atención al Desarrollo de la Infancia 
y adolescencia en la ciudad de Corrientes (período: 
septiembre 2017-2018). La muestra quedó con-
formada por 100 niños de 2 a 13 años de edad, a 
los cuales se realizó la historia clínica odontológica, 
luego de que sus respectivos tutores expresaran su 
consentimiento. El examen clínico reveló higiene 
oral deficiente en el 81% de los menores. Se halló 
una correlacionó positiva entre la edad de los niños 
y el valor del índice de placa bacteriana (p= 0,012).  
La prueba del chi cuadrado no mostró diferencias 
significativas relacionadas a la higiene oral entre ni-
ñas y niños (p = 0,544). La higiene oral de los meno-
res con y sin caries dental, mostró diferencias esta-
dísticamente significativas (p=0,00). Los resultados 
obtenidos muestran la necesidad de implementar 
programas de promoción de la salud y prevención 
de enfermedades orales, tendientes a mejorar la hi-
giene oral y el estado de las piezas dentarias en este 
grupo poblacional vulnerable.

Palabras clave: biopelícula dental, salud bucal, 
discapacidad intelectual.

Abstract
A cross-sectional study was carried out with the aim of 
evaluating the oral hygiene of children who attended 
the Childhood and Adolescence Development Care 
Center in the city of Corrientes (period: September 
2017-2018). The sample was made up of 100 children 
from 2 to 13 years old, who underwent a dental medi-
cal history, after their respective parents and guardians 
expressed their consent. Clinical examination revealed 
low level in oral hygiene in 81% of minors. A positive 
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correlation was found between the age of the children 
and the value of the bacterial plaque index (p = 0.012). 
The chi square test did not show significant differen-
ces related to oral hygiene between girls and boys (p 
= 0.544). The oral hygiene of minors with and without 
dental caries showed statistically significant differen-
ces (p = 0.00). The results obtained show the need to 
implement programs to promote health and prevent 
oral diseases, aimed at improving oral hygiene and the 
state of teeth in this vulnerable population group

Key words: dental plaque, oral health, intellectual 
disability.

Resumo
Realizou-se um estúdio transversal com o objetivo de 
avaliar a higiene bucal de crianças que concorream ao 
Centro de Assistência ao Desenvolvimento da Infância 
e Adolescência na Cidade de Corrientes (período: se-
tembro de 2017 a 2018). A amostra foi conformada 
por 100 crianças de 2 a 13 anos de idade. Confec-
cionaram-se histórias cínicas de cada criança prévio 
consentimento dos respectivos tutores/ responsáveis 
legais. O exame clínico revelou higiene bucal deficiente 
em 81% dos menores. Encontrou-se  uma correlação 
positiva entre o número de crianças e o valor do índice 
da placa bacteriana (p = 0,012). O valor do parâmetro 
não apresentou diferenças significativas relacionadas à 
higiene bucal entre crianças e adolescentes (p = 0,544). 
A higiene oral dos menores com e sem cárie dentária, 
despontou diferenças estatisticamente significativas (p 
= 0,00). Os resultados obtidos demostram a necessida-
de de implementar programas de promoção da saúde 
e prevenção de doenças orais, tendentes a melhorar a 
higiene bucal e o estado das doenças dentárias neste 
grupo vulnerável.

Palavras-chave: placa dentária, saúde bucal, defi-
ciência intelectual.

Introducción
La OMS define discapacidad como “un fenóme-

no complejo que refleja una interacción entre las 
características del organismo humano y las caracte-
rísticas de la sociedad en la que vive”1.  

Para las personas con discapacidad intelectual, 
las prácticas de higiene oral como el cepillado den-
tal pueden resultar difícil al requerir habilidades y 
destreza manual para realizarlas de manera correc-
ta, por lo cual podrían requerir ayuda y las personas 
que los cuidan podrían necesitar entrenamiento so-
bre cómo ayudarlos 2,3.

La higiene oral se debe iniciar desde el naci-
miento, antes de la erupción de las primeras piezas 
dentarias4. El control de la biopelícula dental es su-
mamente importante en la prevención de las pa-
tologías orales más prevalentes de la cavidad oral: 
caries dental y enfermedad periodontal que pueden 
conllevar a la pérdida dental5. 

Los pacientes en condición de discapacidad re-
quieren de cuidados especiales para realizar su hi-
giene oral de acuerdo a su edad, cooperación, nivel 
de inhabilidad y compromiso sistémico, pudiendo 
desarrollar fácilmente enfermedades orales debidas 
al tiempo prolongado de retención de la comida en 
la boca, lo que ocasiona inflamación gingival, caries 
y enfermedad periodontal; y como consecuencia 
generan dolor, disfunción, incomodidad y necesi-
dad de tratamientos largos, costosos y de dudable 
pronóstico6.  Estos problemas afectan su calidad de 
vida7. Consecuentemente, el cuidado en estas per-
sonas debe ser mayor, ya sea por factores como el 
uso de fármacos, como también por características 
propias de la patología que presenten que los hace 
más vulnerables a los factores de riesgo de las en-
fermedades de orales8,9. 

El tratamiento preventivo de la persona con dis-
capacidad que vive en un medio familiar debe ser 
individualizado de acuerdo a las características del 
paciente y su medio ambiente íntimo. Debe incluir, 
educación para la salud, controles de la biopelícula 
dental, consejo dietario, terapia fluorada y en cier-
tas ocasiones la utilización de antimicrobianos10.  

La salud bucal en pacientes con discapacidad in-
telectual, al igual que para la población en general, 
constituye una parte integral de la salud general, por 
tal razón las actividades que se realicen tendientes 
a mantenerla o mejorarla, repercuten directamente 
en su bienestar11.  
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Para el análisis de los datos se utilizó el Progra-
ma estadístico SPSS 21.0. Se calcularon promedios 
y desviación estándar, distribución de frecuencias 
y porcentajes. Se realizaron análisis bivariados uti-
lizando el coeficiente de correlación de Pearson y la 
prueba del chi cuadrado. Se trabajó con un nivel de 
confianza del 95%. 

El trabajo de investigación cuenta con el Aval del 
Comité de Bioética de la Facultad de Odontología 
de la UNNE (dictamen N°83.2014).

Resultados
La muestra quedó conformada por 100 niños 

con discapacidad intelectual, 21 mujeres y 79 va-
rones; la edad de los mismos osciló entre los 2 a 13 
años con una media de 8 años (desviación estándar 
2,52). El 83% de los menores tenían entre 6 a 13 
años al momento del estudio (Figura 1).

El 19 % de los niños presentaron una higiene 
oral adecuada, con valores de hasta el 20% de placa 
bacteriana (compatible con salud). El 81% presen-
tó higiene oral deficiente, con valores superiores al 
20% (riesgo de caries y enfermedad periodontal). 
El índice de placa bacteriana de O´Leary, mostró 
un valor mínimo de 12% y máximo de 73%. El va-
lor promedio fue de 34,15 (desviación estándar de 
14,61), (Figura 2).

Se utilizó el coeficiente de correlación de Pear-
son para evaluar la relación entre la edad y la higie-

Figura 1. Edad de Niños con Discapacidad Intelectual. Centro de 
Atención al Desarrollo de la Infancia y adolescencia. Ciudad de 
Corrientes. Período: Septiembre 2017-Septiembre 2018 (n=100).

El presente trabajo tiene por propósito analizar 
la higiene oral de los niños con discapacidad inte-
lectual que asisten al Centro de Atención al Desa-
rrollo de la Infancia y adolescencia de la ciudad de 
Corrientes.

Materiales y Métodos
Se realizó un estudio observacional, descriptivo 

y transversal en niños que concurrieron al Centro de 
Atención al Desarrollo de la Infancia y adolescencia 
de la ciudad de Corrientes durante el período: sep-
tiembre 2017-Septiembre 2018. La muestra estuvo 
constituida por todos los menores que expresaron 
su asentimiento para el examen clínico bucodental, 
cuyos padres aceptaron su participación en el es-
tudio mediante la firma del consentimiento infor-
mado. Se excluyeron a los niños que presentaron 
impedimentos motores y poca colaboración en el 
momento del examen clínico bucodental.

Se procedió a realizar la historia clínica odonto-
lógica de cada niño. Para valorar la higiene oral, se 
utilizó sustancia revelante para mejor visualización 
de la biopelícula dental. El examen clínico se realizó 
con luz natural y espejo bucal N°5. Se registraron las 
superficies dentales teñidas y se calculó el índice de 
placa bacteriana de O Leary12.  Luego de aplicar me-
didas de higiene oral correspondientes, motivando 
a los niños y enseñando a los tutores, se procedió al 
examen de las piezas dentarias registrándose en el 
odontograma de la historia clínica.

Figura 2. Estadística descriptiva del Índice de Placa Bacteriana 
de O´Leary en niños con Discapacidad Intelectual. Centro de 
Atención al Desarrollo de la Infancia y adolescencia. Ciudad 
de Corrientes. Período: Septiembre 2017-Septiembre 2018 
(n=100). 
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ne oral. Para ello, se consideró al índice de O´Leary 
con una escala numérica continua. Se halló una co-
rrelacionó positiva significativa entre la edad de los 
niños y el valor del índice de O´Leary (p= 0,012).  La 
prueba del chi cuadrado no mostró diferencias esta-
dísticamente significativas relacionadas a la higiene 
oral entre niñas y niños (p = 0,544). Se halló una di-
ferencia estadísticamente significativa relacionada a 
la higiene oral de los menores con y sin caries dental 
(p=0,00). Para el cálculo del chi cuadrado, el índice 
de O´Leary se consideró como variable categórica: 
valores compatibles con salud (hasta 20); valores de 
riesgo de caries dental y enfermedad periodontal 
(mayor a 20), (Tabla I). 

Discusión
La literatura científica muestra que las personas 

con discapacidad intelectual, presentan alta pre-
valencia en caries dental, enfermedad periodontal, 
perdida de dientes, mala higiene oral y en ocasiones 
no cuentan con el apoyo familiar o de cuidadores, 
para mejorar su salud bucal e implementar trata-
mientos preventivos y de rehabilitación. Se consi-
dera vulnerable a este grupo poblacional y por ende 
requiere atención odontológica integral13.

Esta situación cobra especial relevancia en los 
primeros años de vida y en la infancia ya que los me-
nores no tienen destreza manual para realizar solos 
su higiene oral y necesitan la presencia del tutor4. 

En el presente trabajo se halló una correlación 
positiva entre el índice de placa bacteriana y la edad 
de los niños. Esto podría deberse a que a medida 

Tabla I. Tabla de contingencia. Relación entre variables higiene oral y caries dental.

ToTaLEsCariEs

O¨Leary 

Total

≥20 Recuento
% dentro de Caries
 
< 20 Recuento

% dentro de Caries

 Recuento
% dentro de Caries

13
56,5%

10
43,5%

23
100,0 %

77
100,0 %

100
100,0 %

6
7,8%

71
92,2%

19
19,0%

81
81,0%

Ausencia de 
caries dental

Presencia de 
caries dental

que aumenta la edad, se van produciendo cambios 
en la dentición y problemas de mal posición den-
taria, que podrían llegar a dificultar la higiene oral. 
También podría deberse a que a medida que los ni-
ños crecen, los tutores delegan en el menor parte de 
la responsabilidad de los cuidados de higiene oral.

Similares resultados obtuvieron Garcés et al.14, 
al evaluar el estado de salud oral de 195 niños y 
adolescentes con discapacidad intelectual, en una 
población chilena. En el mismo, el puntaje del índice 
de higiene oral aumenta con la edad de los niños 
bajo estudio.

Otro resultado relevante, es el alto porcenta-
je (81%) de menores que presentaron una higiene 
oral deficiente, con valores de placa bacteriana que 
señalan riesgo de caries y enfermedad periodontal. 
Coincide con estos resultados un trabajo realiza-
do en personas discapacitadas de distintos grupos 
etarios residentes en la Fundación Pequeño Cotto-
lengo Don Orione en Paraguay15. Al respecto una 
revisión sistemática de la literatura científica con-
cluyó que las intervenciones mecánicas y químicas 
son efectivas para el control de la biopelícula dental 
en pacientes con discapacidad16.

La higiene oral deficiente se asoció significativa-
mente a una mayor presencia de caries dental, en 
coherencia con trabajos que señalan que las perso-
nas con discapacidad intelectual presentan niveles 
mayores de higiene oral deficiente y patologías ora-
les asociadas a la misma17,18.
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Conclusiones
El 81% de niños que participaron en el estudio 

presentaron higiene oral deficiente relacionada a 
la presencia de caries dental. Estos resultados evi-
dencian la necesidad de implementar programas in-
tegrales de salud oral, que contemplen medidas de 
promoción, prevención y de atención odontológica 
con el fin de restaurar y mantener la salud de los 
menores, instruyendo a los tutores sobre el cuidado 
de la salud oral de los niños, el control de la biope-
lícula dental y asegurando la atención preventiva y 
restauradora de manera oportuna.
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Resumen
La oclusión ha sido definida como el contacto 

existente entre los dientes. Estos contactos pueden 
ser considerados tanto en estática, cuando los dien-
tes contactan en máxima intercuspidación al finali-
zar el cierre mandibular, como en dinámica, es decir, 
cuando los dientes se deslizan entre sí con el mo-
vimiento mandibular. Los contactos mediotrusivos 
(contactos de no trabajo o de balance) son aquellos 
contactos oclusales que se encuentran entre las ver-
tientes internas de las cúspides linguales maxilares 
y las internas de las cúspides bucales mandibulares 
del lado de no trabajo durante los movimientos de 
lateralidad. Estos contactos mediotrusivos podrían 
desencadenar trastornos temporomandibulares 
afectando la oclusión y la articulación temporoman-
dibular. El objetivo de esta revisión fue analizar las 
características y la relación de los contactos medio-
trusivos con la oclusión y la articulación temporo-
mandibular. Los pacientes que presentan contactos 
mediotrusivos pueden generar en el tiempo, cam-
bios en la función oclusal así como modificaciones 
en las trayectorias de los movimientos mandibula-
res que se traducen en alteraciones tanto a nivel de 
la oclusión como de la ATM. Por eso se considera 
importante la detección precoz de estos contactos 
para evitar alteraciones más graves.

Palabras clave: oclusión, ATM, contactos medio-
trusivos.

Abstract
Occlusion has been defined as the contact between 
teeth. Those contacts could be considered both in sta-
tic, when the teeth contact in maximum intercuspida-
tion at the end of the mandibular closure, as in dyna-
mic, that is, when the teeth slide with each other with 
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the mandibular movement. The mediotrusive contacts 
(non-work or balance contacts) are those occlusal con-
tacts that are located between the internal slopes of 
the maxillary lingual cusps and the internal ones of the 
mandibular buccal cusps of the non-work side during 
laterality movements, These mediotrusive contacts 
could trigger temporomandibular disorders affecting 
occlusion and the mandibular temporal joint. The aim 
of this review was to analyze the characteristics and 
relationship of mediotrusive contacts with occlusion 
and temporomandibular joint. Patients who have me-
diotrusive contacts can generate, after time, changes in 
occlusal function as well as changes in the trajectories 
of the mandibular movements that result in alterations 
both at the level of occlusion and ATM. Therefore, early 
detection of these contacts is considered important to 
avoid more serious alterations.

Key words: occlusion, ATM, mediotrusive contacts.

Resumo
A oclusão é definida como o contato entre os dentes. 
Esses contatos podem ser considerados tanto estáti-
cos, quando os dentes entram em contato com máxima 
intercuspidação no final do fechamento mandibular, 
como dinâmicos, ou seja, quando os dentes deslizam 
entre si com o movimento mandibular. Os contatos 
mediotrusivos (contatos que não são de trabalho ou 
de equilíbrio) são aqueles contatos oclusais que estão 
localizados entre as inclinações internas das cúspides 
linguais superiores e as internas das cúspides vestibu-
lares inferiores do lado não trabalho durante os movi-
mentos de lateralidade. Esses contatos mediotrusivos 
podem desencadear desordens temporomandibulares 
que afetam a oclusão e a articulação temporal man-
dibular. O objetivo desta revisão foi analisar as carac-
terísticas as caraterísticas dos contatos mediotrusivos 
e a sua relação com a oclusão e com a articulação 
temporomandibular. Pacientes que possuem contatos 
mediotrusivos podem gerar, com o tempo, alterações 
na função oclusal e alterações nas trajetórias dos mo-
vimentos mandibulares que resultam em alterações 
tanto no nível de oclusão quanto no ATM. Portanto, 
a detecção precoce desses contatos é considerada im-
portante para evitar alterações mais graves.

Palavras-chave: oclusão, ATM, contatos mediotru-
sivos.

Introducción 
Una de las funciones primordiales del sistema 

Estomatognático es la masticación. Para que dicha 
función se realice adecuadamente, es necesaria la 
interacción de condiciones musculares, la articula-
ción temporomandibular, el contacto que se produ-
ce entre los dientes (oclusión) y el sistema neuro-
muscular1.

La oclusión ha sido definida como el contacto 
existente entre los dientes. Estos contactos pue-
den ser considerados tanto en estática, cuando los 
dientes contactan en máxima intercuspidación al 
finalizar el cierre mandibular, como en dinámica, es 
decir, cuando los dientes se deslizan entre sí con el 
movimiento mandibular2. 

La articulación temporomandibular (ATM) es 
aquella encargada de guiar los movimientos de la 
mandíbula. Durante los movimientos denominados 
excéntricos de la mandíbula (lateralidad y protru-
sión) pueden producirse varios tipos de patrones 
oclusales entre los dientes antagonistas, producto 
de la dinámica mandibular. El tipo de contactos que 
surge durante estos movimientos depende de va-
rios factores como la relación entre los maxilares, la 
posición de los dientes, la morfología y la cantidad 
de desgaste dental, la función muscular, la cantidad 
de movimiento y la función de la ATM3. 

En odontología, la evaluación funcional tanto de 
la oclusión en estática y dinámica como de la ATM 
ha sido de gran importancia, por cuanto de ella de-
penden, en gran parte, el éxito o el fracaso de cual-
quier tratamiento. El establecer una oclusión ideal 
ha sido por mucho tiempo un requerimiento para 
realizar diagnósticos efectivos y/o evaluar los resul-
tados de los distintos tipos de tratamientos realiza-
dos en los pacientes.

Algunos autores hacen una distinción termino-
lógica, denominando oclusión a cada contacto es-
tático entre uno o más dientes inferiores con uno o 
más dientes superiores, y refiriéndose como oclu-
sión funcional a los contactos oclusales de los dien-
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tes maxilares y mandibulares durante la función, 
por ejemplo, durante la masticación y la deglución2. 
Asimismo, existen múltiples conceptos para nomi-
nar los lados al realizar un movimiento mandibular 
lateral. En la literatura, el lado hacia el cual la man-
díbula se mueve se llama laterotrusivo, de trabajo 
o de funcionamiento; mientras que el otro lado es 
llamado mediotrusivo, de no trabajo, balance o de 
no funcionamiento4. 

La Academia de Prostodoncia (2005), sostiene 
que una interferencia en el lado de no trabajo es un 
contacto no deseado de las superficies oclusales. Es 
decir, los contactos mediotrusivos en movimientos 
de lateralidad pueden contribuir a la aparición de las 
alteraciones funcionales5,6. 

Durante el movimiento mandibular lateral, los 
dientes posteriores mandibulares -derechos e iz-
quierdos- se desplazan sobre los dientes antagonis-
tas en distintas direcciones. Las posibles áreas de 
contacto se localizarán en diferentes zonas, y por lo 
tanto, recibirán distintos nombres5. 

Los contactos mediotrusivos (contactos de no 
trabajo o de balance) son aquellos contactos oclu-
sales que se encuentran entre las vertientes inter-
nas de las cúspides linguales maxilares y las internas 
de las cúspides bucales mandibulares del lado de 
no trabajo durante los movimientos de lateralidad. 
Cuando se realiza una lateralidad derecha, los dien-
tes posteriores izquierdos mandibulares se despla-
zan en una dirección medial sobre los antagonistas. 
Las interferencias mediotrusivas, si existen,  se en-
contrarán en el lado de no trabajo es decir, en el 
lado izquierdo en el movimiento lateral derecho y 
en el derecho en los movimientos de lateralidad iz-
quierda. La presencia de estas interferencias deter-
mina que el movimiento sea crítico ya que se pro-
ducirán tracciones a nivel de la cápsula con un alto 
potencial patogénico para la ATM7.   

Como se puede apreciar, no está del todo defi-
nido el rol que juegan los distintos contactos me-
diotrusivos durante un movimiento mandibular y su 
influencia en el sistema estomatognático.

Okeson17, señala que los contactos mediotrusi-
vos son percibidos de manera diferente que otros 

tipos de contactos por el sistema nervioso central 
y debiesen ser evitados para brindar una oclusión 
funcional óptima. Hellmann et al.8, relacionaron los 
contactos mediotrusivos con dolor durante el mo-
vimiento mandibular y la sensibilidad muscular a la 
palpación, mientras que otros reportaron que los 
signos y síntomas de disfunción mandibular no eran 
dependientes de los contactos mediotrusivos10-12. 

Las alteraciones o interferencias en la oclusión 
y la ATM pueden desencadenar los denominados 
trastornos temporomandibulares (TTM), que se ca-
racterizan por presentar  una serie de signos y sín-
tomas, como dolor en el área bucofacial (de origen 
no dental, ni periodontal) y alteraciones funciona-
les, fundamentalmente las relacionadas con los rui-
dos articulares y las limitaciones a los movimientos 
mandibulares12.

Cada componente del Sistema Estomatognáti-
co, músculos, piezas dentarias, huesos, nervios y la 
ATM, posee un grado de tolerancia a la agresión, 
que si es superado, puede  desencadenar un TTM15.  
La disfunción no se manifiesta en todas las personas 
por igual, sino que se refleja precisamente en esa 
estructura más débil que cada paciente tiene (me-
nor tolerancia estructural) y que hace que la varia-
bilidad sea aún más marcada entre unos individuos 
y otros.

En los últimos años, los trabajos que demuestran 
la nociva influencia de las interferencias en la articu-
lación, han ampliado su campo de estudio al aspecto 
postural mostrando que determinados grupos mus-
culares relacionados con la ATM también pueden 
verse afectados de manera evidente influyendo de 
manera indirecta en la articulación, manifestándose 
con dolor miofacial19-20. Cabe destacar que las in-
terferencias en céntrica pueden coincidir con las de 
balanceo y ello tiene implicancia en el posterior tra-
tamiento con un tallado selectivo16. Desde el punto 
de vista fisiopatológico, se produce un movimiento 
condilar anómalo con estiramiento y afectación de 
los tejidos blandos del lado de no trabajo y desvia-
ción de la mandíbula que puede traumatizar la arti-
culación16. Los vectores de fuerza son modificados 
y el fulcro en el lado de trabajo que representaba el 
bolo alimenticio, se acompaña, ahora, por un segun-
do fulcro en el lado de balanceo, representado por 
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la interferencia, (contactos mediotrusivos) lo que 
hace que el brazo de palanca sea más corto, alteran-
do de esta manera, todo el sistema propioceptivo 
y neuromuscular del aparato estomatognático12-16.  

Algunos estudios sugieren que los contactos 
mediotrusivos son percibidos por el sistema neuro-
muscular de manera distinta a los demás tipos de 
contactos oclusales; por lo tanto, se encargan de 
aumentar la actividad neuromuscular a través de 
la estimulación de los propioceptores y nocicepto-
res del ligamento periodontal. De la misma forma, 
los contactos prematuros incrementan la contrac-
ción eléctrica de los músculos temporales en mayor 
proporción, comparado con los músculos masete-
ros14-16. 

Para solucionar este problema, en el diagnóstico 
de la anomalía debe considerarse la posición de las 
bases esqueléticas en una correcta relación céntri-
ca, teniendo en cuenta la influencia que sobre los 
dientes ejercen los músculos y ligamentos circun-
dantes.

Esta temática es amplia y muchas veces con-
tradictoria en ciertos aspectos, aunque la mayoría 
de los estudios o autores coinciden que existe una 
relación entre la presencia de una maloclusión y la 
aparición de la disfunción cráneo-temporomandi-
bular (DTM)17.

Gran cantidad de individuos experimentan en 
algún momento de su vida signos o síntomas de 
TTM, cuya etiología es multicausal. Existen muchos 
criterios a la hora de determinar el grado de par-
ticipación y comportamiento del factor oclusal en 
relación con los TTM. 

Siempre que un análisis oclusal previo respalde 
la sospecha de que el estado oclusal constituye el 
factor etiológico primario como causa del TTM, y 
este pueda ser detectado, tratado y se alivie la sin-
tomatología dolorosa, la terapia oclusal será el trata-
miento eficaz para resolver este problema de salud.

Factores locales también pueden originar estos 
trastornos, como el cambio propioceptivo o sensi-
tivo, una corona alta, con una oclusión inadecuada. 
También puede ser secundaria a un traumatismo, 

una inyección local y la apertura exagerada y pro-
longada que genera un esguince. El bruxismo, que 
es el golpeteo permanente o rechinar de los dientes 
en forma inconsciente en el sueño, es otro de los 
factores que puede desempeñar un papel importan-
te en la génesis de los TTM. 

Entre los factores sistémicos que pueden reper-
cutir sobre el sistema masticatorio, se encuentra el 
stress emocional (que debe ser abordado por los es-
pecialistas),  la genética, el sexo y, la dieta18,19. 

Una de las causas que provocan las alteraciones 
de la ATM, son las interferencias del lado de balan-
ceo, en las cúspides palatinas superiores de molares 
(vertientes vestibulares) y cúspides vestibulares de 
molares inferiores (vertientes linguales), donde se 
localizan los contactos mediotrusivos. Como se dijo 
anteriormente, estos contactos pueden afectar la 
oclusión y la ATM desencadenando un TTM.

Este tipo de contactos se deben examinar de-
tenidamente. Para ello, se le pide al paciente que 
indique si nota interferencias al mover su mandíbula 
en mediotrusiva, luego se aplica fuerza firme en el 
ángulo goníaco en dirección supero medial pidien-
do nuevamente al paciente que mueva en posición 
mediotrusiva. Con esto se contrarresta la protec-
ción neuromuscular y así se detectan los contactos 
mediotrusivos en forma asistida20.

El objetivo de esta revisión fue analizar las ca-
racterísticas y la relación de los contactos medio-
trusivos con la oclusión y la articulación temporo-
mandibular. 

Metodología 
Debido a que existe disparidad acerca del rol que 

cumplen los contactos mediotrusivos en los trastor-
nos oclusales y su repercusión a nivel de la ATM 
surge la siguiente pregunta que motiva la presente 
revisión: ¿Qué relación existe entre los contactos 
mediotrusivos con alteraciones en la oclusión y la 
ATM?

Las bases de datos empleadas para la búsqueda 
fueron: Biblioteca Virtual de Salud (Red BVS), Pub-
Med, Scielo durante el período 2009-2019.
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Se utilizaron como palabras claves de búsqueda 
los términos: contactos mediotrusivos, oclusión y 
trastornos temporomandibulares.

Como criterio de la búsqueda, se seleccionaron 
las siguientes variables como estrategia:

1) Variables demográficas: edad (expresado en 
años) y sexo (femenino o masculino).

2) Presencia de contactos mediotrusivos (con-
tactos en el lado de NO trabajo identificados en movi-
mientos de lateralidad, utilizando papel de articular)

3) Oclusión: Contacto de las piezas dentarias 
donde se evaluó la presencia de facetas de desgastes.

4) Estado de la articulación temporomandibular 
(ATM): Se analizó en base a las siguientes dimensiones 
o subvariables:

• En relación a los movimientos realizados 
en los tres planos del espacio (apertura mandibular, 
protrusión y lateralidad) .

• Presencia de ruidos articulares: determina-
da durante movimientos de apertura o de apertura 
y cierre mandibular.

• Presencia de dolor.

Contactos mediotrusivos como desenca-
denante de TTM

El concepto de los contactos mediotrusivos en la 
función masticatoria es bastante reciente en odon-
tología. La mandíbula funciona como una palanca 
de Clase III, una interferencia del lado de no trabajo 
producida por falta de desoclusión anterior, puede 
generar un cambio de palanca, ya que la interferen-
cia del lado de no trabajo actuaría como apoyo, y la 
ATM pasaría a ser resistencia, pasando a un cambio 
de palanca de  primer género7. 

Si existen contactos posteriores mediotrusivos 
en los movimientos de lateralidad sin intervención 
del profesional se los considera como contactos me-
diotrusivos no ayudados. Por el contrario, si existen 
contactos posteriores mediotrusivos con interven-
ción del profesional se los considera como contac-
tos mediotrusivos ayudados21. 

Los contactos mediotrusivos no ayudados, pare-
cen afectar de manera negativa a la función masti-
catoria y constituyen, por lo tanto, un posible factor 
etiológico para una alteración funcional tanto den-

taria como articular. 

En una investigación sobre interferencias oclu-
sales en pacientes con TTM, se observó que se pro-
ducen más interferencias en el lado de no trabajo 
en movimientos de lateralidad 22-24. En cambio, los 
contactos mediotrusivos que solo se presentan con 
fuerzas asistidas importantes, pueden proteger de 
hecho a la articulación homolateral durante una car-
ga intensa, como sucede en el bruxismo.

Los TTM constituyen una patología caracterís-
tica de la población adulta que presenta en gene-
ral desarmonías oclusales, entre ellas los contactos 
mediotrusivos que inciden de manera directa en la 
ATM y la oclusión. 

Estas patologías se presentan con mayor fre-
cuencia en el sexo femenino. Pareciera ser que las 
mujeres son más propensas a tener este tipo de al-
teraciones, debido a factores sociales como su es-
tatus social, estados fisiológicos como los períodos 
menstruales, fatiga física y psíquica, menopausia, 
entre otros24.

Sharma18, afirma que la proporción entre muje-
res y hombres es de por lo menos 4:1. Esto se puede 
explicar porque  son  ellas  las  que  buscan  trata-
miento  para  los  desórdenes  de  la  ATM  y además 
son quienes presentan los TTM más graves.

Luther25,  encontró  alta  prevalencia  de  TTM  
en  individuos  de  todo  el mundo,  variando, en-
tre  7-84%,  con  un  rango  de  edad  entre  18  y  
74  años. Sin embargo, Manfredini et al.26, hallaron 
mayor frecuencia en personas en rangos de edad 
de 20  a  40  años,  y  menor  prevalencia  en  ni-
ños  y  ancianos.  Otros autores , afirman  que  los  
TTM  tienden  a  iniciarse  después  de  la pubertad,  
siendo  que  el  aumento  de  la  severidad  de  los  
signos  y  síntomas generalmente  tiene  su  pico  en  
la  edad  reproductiva,  con  mayores  valores  en 
edades comprendidas entre 20 y 40 años27. 

El análisis oclusal en pacientes con contactos 
mediotrusivos debe ser una herramienta imprescin-
dible en el examen clínico, ya que la literatura re-
porta que puede ser un factor desencadenante de 
TTM, los cuales se definen como alteraciones clíni-
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cas que comprometen los músculos de la mastica-
ción, la ATM y estructuras asociadas como ligamen-
tos y disco articular. Su etiología es multifactorial e 
incluye factores biológicos, ambientales, sociales, 
emocionales y cognitivos, que por sí solos o asocia-
dos, pueden generar la aparición de TTM28.

Morquette et al.20, propusieron evaluar la fun-
ción oclusal con actividad electomigráfica, tanto en 
pacientes con contactos mediotrusivos como sin 
ellos, y halló patrones similares en la actividad mus-
cular entre ambos grupos.

Interferencias en la oclusión
Uno de los indicadores de alteración oclusal, es 

la presencia de facetas de desgastes. Kawagoe et 
al.29, afirman que existe una relación significativa 
entre facetas de desgastes de contactos mediotru-
sivos en la zona de los molares durante el bruxismo 
del sueño y la prevalencia de signos de disfunción 
temporomandibular.  

Por el contrario, otras investigaciones le atri-
buyen posibles roles protectores de la articulación 
temporomandibular del mismo lado de los contac-
tos mediotrusivos, en el lado de balance14-20.

Un coadyuvante de gran valor diagnóstico para 
el clínico, como sostiene Grau y Cabo30, es la res-
tricción que se genera en los movimientos mandi-
bulares, que constituye además un signo alarmante 
para los pacientes. En su estudio menciona  interfe-
rencias oclusales, siendo en el lado de no trabajo las 
más frecuentes.

Por otro lado, Ruiseco Palomares et al.23, encon-
traron que la prevalencia de interferencias, durante 
los movimientos  mandibulares asociadas  a la  al-
teración  del  plano  oclusal en  la población  fue  
del  93%. Afirman que las interferencias oclusales 
son el principal factor etiológico de las disfunciones 
de la ATM, donde el dolor muscular y articular son 
los síntomas de desorden temporomandibular más 
frecuente asociado a las interferencias y además, 
expresan que el mayor número de interferencias se 
presenta en los movimientos de protrusión (46,2%) 
y de lateralidad en el lado de no trabajo. 

Posiblemente, las interferencias en protrusiva 
podrían ser las más lesivas, pues pueden ocasionar 
una subluxación condilar del lado afectado, al pasar 
el punto de fulcro a la mandíbula. Las interferencias 
en balanza, ocasionan dolor miofacial heterópico 
y facetas de desgaste en las cúspides funcionales;  
además, el cambio del fulcro en esta interferencia 
ocasiona un brazo de palanca más corto alterando 
el sistema propioceptivo y neuromuscular, ocasio-
nando un movimiento condilar incorrecto con es-
tiramiento y afectación de los tejidos blandos del 
lado de no trabajo y desviación de la mandíbula que 
puede traumatizar la articulación26-29.

dolor y ruido característica clínica de TTM
Chisnoiu et al.28, evidenciaron que las interferen-

cias en laterotrusión se relacionan principalmente 
con la presencia de ruido articular en un 57%  e in-
terferencia protrusiva en un 75%. Por su parte, Ro-
temberg et al.31, observaron sólo un 13% de ruidos 
articulares en pacientes con TTM.

Valenzuela Zamora et al.32, en un estudio evalua-
ron el dolor teniendo en cuenta el mapa de Rocaba-
do, refiriendo a  la zona dos sinovial anterior como 
la de mayor frecuencia. Luego del uso de férulas 
oclusales a los 3 meses, reportaron la desaparición 
del dolor, con excepción de las zonas cinco sinovial 
posterior superior y seis sinovial posterior inferior.

Díaz Cevallos et al.33, afirman que la mayor fre-
cuencia de dolor es por lesión del ligamento cola-
teral, en pacientes que hayan recibido tratamiento 
de ortodoncia. Asimismo, Cabrera Villalobos et al.34, 
relaciona la presencia de dolor articular con interfe-
rencia oclusal y con factores de stress. 

Conclusiones 
Los pacientes que presentan contactos medio-

trusivos pueden generar en el tiempo, cambios en la 
función oclusal así como modificaciones en las tra-
yectorias de los movimientos mandibulares que se 
traducen en alteraciones tanto a nivel de la oclusión 
como de la ATM. Por eso, es importante la detec-
ción precoz de estos contactos para evitar altera-
ciones más graves.  
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Las alteraciones en los movimientos mandibu-
lares y la presencia de ruido son evidentes en pa-
cientes que presentaban contactos mediotrusivos. 
Tanto la aparición de ruidos articulares, como las 
restricciones en los movimientos mandibulares y la 
presencia de dolor, son indicadores de alteraciones 
a nivel de la ATM.

Es importante tener en cuenta la variabilidad in-
dividual, ya que una interferencia mediotrusiva po-
dría ser absolutamente incapaz de provocar algún 
desequilibrio en una persona y ser, sin embargo, 
muy dañina en otro paciente. 

Ante la aparición de signos o síntomas de TTM, 
además de realizar un cuidadoso examen dental de 
rutina, es fundamental implementar un tratamiento 
oclusal, para restablecer su estabilidad. Es prioridad, 
conocer la biomecánica particular de cada pacien-
te y su correlación con sus parámetros oclusales y 
biológicos.

Un proceso terapéutico estandarizado y particu-
larizado, con especial observación de la presencia 
de contactos mediotrusivos, es la mejor vía para sol-
ventar de manera exitosa las disfunciones y evitar el 
elevado número de pacientes refractarios al trata-
miento. El diagnóstico precoz, con un tratamiento 
con placas oclusales en pacientes jóvenes con in-
terferencia mediotrusivas, estabilizará la oclusión y 
ATM para evitar mayores alteraciones en el futuro.
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Resumen
Arthur Menzel, describió por primera vez en 

1872 una lesión neoplásica en la mandíbula de una 
paciente de 35 años de edad. En el año 1927, Alber-
th H. Montgomery implementó el epónimo de fibro-
ma osificante. Esto dio como resultado una línea de 
estudio que permitió a diversos autores incorporar 
características histológicas, radiológicas y clínicas. 
Pero el mayor avance, se presentó en el año 1973 
con Charles Waldron y Joseph Giansanti quienes 
determinaron que era una proliferación de células 
del ligamento periodontal. En la actualidad, existen 
diversos estudios de las células  madre postnatales 
en el ligamento periodontal, con alteraciones en sus 
receptores del factor de necrosis tumoral que po-
dría llegar a originar un fibroma osificante juvenil. El 
presente trabajo, brinda el caso clínico de una pa-
ciente femenina de 14 años de edad, con aumento 
de volumen de forma esférica en la hemimandíbu-
la izquierda de 4 meses de evolución, siendo diag-
nosticado como fibroma osificante juvenil y tratado 
mediante la resección quirúrgica.

Palabras clave: ligamento periodontal, fibroma 
osificante, células madre, genética, mandíbula, os-
teotomía mandibular.

Abstract
Arthur Menzel, first described in 1872 a neoplastic 
injury to the jaw of a 35 years  old patient. In 1927 
Alberth H. Montgomery implemented the eponym for 
ossifying fibroma. This resulted in a line of study that 
allowed various authors to incorporate histological, ra-
diological and clinical characteristics. But the greatest 
advance was presented in 1973 with Charles Waldron 
and Joseph Giansanti who determined that it was a 
proliferation of periodontal ligament cells. Nowadays, 
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there are several studies of postnatal stem cells in the 
periodontal ligament, with alterations in their recep-
tors for tumor necrosis factor that could lead to a ju-
venile ossifying fibroma. The present work provides the 
clinical case of a 14 years old female patient with a 
spherical volume increase in the left hemimandible of 
4 months of evolution, being diagnosed as a juvenile 
ossifying fibroma and treated by surgical resection.

Key words: periodontal ligament, fibroma ossifying, 
stem-cells, genetic, mandible, mandibular osteotomy.

Resumo
Arthur Menzel, descreveu pela primeira vez em 1872 
uma lesão neoplásica na mandíbula de uma paciente 
de 35 anos. Em 1927, Alberth H. Montgomery imple-
mentou o epônimo para fibroma ossificante. Isso re-
sultou em uma linha de estudo que permitiu a vários 
autores incorporar características histológicas, radioló-
gicas e clínicas. Mas o maior avanço foi apresentado 
em 1973 com Charles Waldron e Joseph Giansanti, 
eles determinaram que se tratava de uma proliferação 
de células do ligamento periodontal. Atualmente, exis-
tem vários estudos de células-tronco pós-natais no li-
gamento periodontal, com alterações em seus recepto-
res para o fator de necrose tumoral que podem levar a 
um fibroma ossificante juvenil. Este trabalho fornece o 
caso clínico de uma paciente de 14 anos com aumen-
to de volume esférico no hemimander esquerdo de 4 
meses de evolução, sendo diagnosticada como fibroma 
ossificante juvenil e tratada por ressecção cirúrgica.

Palavras-chave: ligamento periodontal, fibroma os-
sificante, células-tronco, genética, mandíbula, osteoto-
mia mandibular.

Introducción
El fibroma osificante juvenil (FOJ) se encuentra 

dentro del grupo de las neoplasias fibro-óseas be-
nignas (FOL), fue descrito por primera vez en 1872 
por Arthur Menzel, un médico cirujano de la facul-
tad de medicina de Viena en Austria1. Menzel des-
cribió una lesión tumoral, en la mandíbula de una 
paciente de 35 años de edad. Posteriormente, en 
1927 Alberth H. Montgomery2, describió una enti-
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dad osificada e implementó el termino fibroma osi-
ficante3-11. 

En el año 1948, Robert Sherman y Waldemar 
Sternberg12, ofrecieron los detalles clínicos, radio-
gráficos e histopatológicos que marcaron la pauta 
para dividir estas dos lesiones patológicas13. 

En 1968, Hamner, Scofield y Cornyn14, publica-
ron 249 casos de lesiones fibro-óseas que se loca-
lizaban en la mandíbula, las mismas presentaban 
histológicamente características propias de la mem-
brana periodontal.  Posteriormente, en el año 1973  
Charles Waldron y Joseph Giansanti15, realizaron un 
informe de 65 casos que coincidían con las caracte-
rísticas de Sherman y Sternberg12. Logrando de esta 
manera, determinar que este grupo de lesiones son 
un espectro de procesos derivados de las células del 
ligamento periodontal6,11.  

La OMS en 1971, clasificó las lesiones que con-
tenían cemento en cuatro tipos: displasias fibroma, 
fibroma osificante, fibroma cemento y fibroma ce-
mentoso-osificante16.

Sin embargo, no fue sino hasta el año 1992 que 
la OMS aceptó implementar el nombre de “fibroma 
cemento osificante”, y desde entonces se lo consi-
deró como una neoplasia fibro-ósea, dentro de las 
neoplasias no odontogénicas, en virtud de que se ha 
encontrado material mineralizado que se asemeja a 
tejido óseo  y a cemento dental17. En el año 2005, 
la OMS18 reclasificó al fibroma osificante como una 
neoplasia ósea benigna con afección del esquele-
to cráneo-facial, de mayor incidencia en la región 
maxilar, mandibular, etmoidal, temporal y de la ór-
bita6,10,13,19-23.

Etiología
No existe una etiología definida; sin embargo, 

hay autores10,13,24-30 que afirman que tiene origen en 
las células blásticas mesenquimales del ligamento 
periodontal, que son capaces de producir una gran 
variedad de neoplasias benignas y que éstas ponen 
en riesgo la integridad de las corticales óseas, gene-
rando expansión y destrucción progresiva.  

De acuerdo con Pérez et al. 26, los factores des-
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encadenantes del desarrollo de esta neoplasia se 
asocian con traumatismos ocurridos previamente 
en la zona; así como tratamientos de exodoncia y 
enfermedad periodontal27.

De acuerdo con Cohnheim31, existen células 
capaces de regenerar estructuras en el cuerpo hu-
mano; datos que fueron confirmados  en 1966 por 
Friedenstein32, quien logró aislar unidades formado-
ras de colonias fibroblastos, demostrando de esta 
manera, la posibilidad de que estas células fueran 
las responsables de generar nuevas estructuras de 
soporte, convirtiéndose en uno de los precursores 
en el estudio de las denominadas células madre 
(CSM)33. 

En el mismo orden de ideas, se sabe que la 
propiedad trófica principal de las células troncales 
mesenquimales es la secreción de factores de cre-
cimiento y otras quimiocinas que indican la prolife-
ración celular y la angiogénesis. Las CSM contienen 
proteínas mitogénicas, entre las cuales se encuen-
tran el factor de crecimiento transformante alfa 
(TGF-a) y el factor de crecimiento básico de fibro-
blastos (TGF-2), entre otros33. 

Las células madre cuentan con un receptor del 
factor de necrosis tumoral que impide la prolife-
ración de las mismas, a fin de no generar un creci-
miento neoplásico34. Sin embargo, se ha demostra-
do que la tumorogénesis en las CSM humanas no 
malignas muestran niveles bajos o indetectables de 
la actividad de la telomerasa33.

Seo et al.35, demostraron la existencia de células 
madre postnatales multipotenciales en el ligamen-
to periodontal, generando así la teoría de que este 
tejido podría contener una subpoblación de células 
progenitoras que mantuvieran la homeostasis tisu-
lar y la regeneración del tejido periodontal. 

Estas células fueron caracterizadas como pro-
genitoras STRO-1 Y CD146 positivas posiblemente 
derivadas de un nicho prevascular dentro del mi-
croambiente de la medula ósea y la pulpa dental. En 
el caso de las células madres adultas en el ligamen-
to periodontal (PDLSC), son similares a otras célu-
las madre mesenquimales con respecto a la expre-
sión: STRO1, CD146, CD29, CD44, CD13, CD105, 

CD166, por lo que las células madre del ligamento 
periodontal también derivan de una población celu-
lar prevascular que conserva capacidad autoregene-
rativa y multipotencialidad36.

Posteriormente, Seo et al.37 demostraron que las 
PDLSC adultas son clonogénicas, células altamente 
proliferativas y capaces de regenerar tejido similar 
al cemento. Además, se ha demostrado la existencia 
de una subpoblación de fibroblastos reactivos que 
sintetiza proteínas38.

El origen del fibroma osificante juvenil, podría 
estar relacionado con una alteración en el receptor 
del factor de necrosis tumoral de las células ma-
dres que se encuentran en el ligamento periodon-
tal10,13,24-30.

Características clínicas
Afecta el área cráneo-facial y presenta un alto 

potencial biológico agresivo durante la primera y 
segunda década de la vida, por lo cual se denomi-
na juvenil. También se pueden presentar, desde la 
segunda hasta la cuarta década de vida, con una 
predilección por el género femenino en una relación 
de 5:13-6. Suele ser de naturaleza asintomática; sin 
embargo, se han reportado casos que fueron sinto-
máticos. Suele ser una lesión de gran tamaño, con 
un crecimiento progresivo y un comportamiento 
agresivo que produce la destrucción del tejido óseo 
generando expansión de las corticales, desplaza-
miento de los elementos dentarios  y asimetría fa-
cial. La zona de crecimiento se encuentra cubierta 
por mucosa con características clínicas normales al 
tejido adyacente10,24,25,39-41.

Cuando ocurre la destrucción de las estructu-
ras anatómicas, se produce un reemplazo de la ar-
quitectura del hueso normal por un tejido que se 
compone de fibras colágenas, fibroblastos y un gran 
contenido de tejido mineralizado parecido a cemen-
to dental4,6,40. Es una lesión poco común de huesos 
faciales del complejo bucal, que se presenta con ma-
yor frecuencia en la mandíbula con una preferencia 
en la región de los molares en un 52% y premolares 
del 25%. También se puede presentar en los senos 
paranasales, la órbita y el complejo fronto-etmoi-
dal10,13,19,39-41. 
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La OMS18, define esta entidad patológica como 
una lesión bien delimitada, compuesta por tejido 
fibrocelular y material mineralizado de diferentes 
apariencias. Involucra los huesos maxilares, gene-
ralmente en pacientes de la segunda década de la 
vida25,26.

Clasificaciones
La OMS18 clasifica al fibroma osificante como 

una neoplasia ósea benigna que afecta la entidad 
cráneo-facial, con una predilección por el maxilar y 
la mandíbula. A nivel histopatológico, podemos en-
contrar tres subdivisiones 3,4,13,19,42,43, como se mues-
tra en la Tabla I.

Diagnóstico
Realizar un diagnóstico precoz, en las lesiones 

óseas del área odontológica, nos permite descar-
tar una posible naturaleza maligna. Se recomienda 
realizar un diagnóstico presuntivo basado en los 
hallazgos clínico-radiográficos, con el apoyo de una  
TAC3,19,28.

Diagnóstico diferencial 
Las entidades patológicas fibro-óseas que 

se asemejan al fibroma osificante son: displasia 
ósea-cementaria (displasia focal periapical y florida), 
displasia fibrosa,  osteoma osteoide, el osteoblas-
toma y osteomielitis crónica esclerosante44,45. Otras 
posibles opciones para el diagnóstico diferencial 
son: quiste óseo solitario,  queratoquiste, amelo-
blastoma, granuloma de células gigantes, mixo-
ma, tumor odontogénico adenomatoide, mieloma 
múltiple, osteosarcoma y cementoblastoma13,46. Es 
posible en los pacientes jóvenes, confundir con os-
teosarcoma, condrosarcoma, sarcoma de Ewing y 
linfoma de Burkitt18,25,39. 

Tabla I.  Clasificación del fibroma osificante a nivel histopatológico.

CaraCTErÍsTiCassUBdivisionEs

TraBECULar

PsaMoMaToidE

CLásiCo

Común es la sustitución del hueso medular por tejido fibro-
so con cantidades variables de hueso o cementoide.

Patognomónica es la presencia de osificaciones esféricas
parecidas a los cuerpos de psamoma.

Común es afectar únicamente la mandíbula.

Histopatología
El fibroma osificante juvenil en los estudios his-

topatológicos, se presenta con un estroma hipo-
vascularizado de células fibrosas densas y bandas 
de tejido calcificado en el cual puede encontrarse 
células gigantes multinucleadas. Se aprecia el tejido 
óseo metaplásico con trabeculado laminar. Pode-
mos definir dos subtipos histológicos, uno denomi-
nado trabecular o desmo-osteoblastoma, que posee 
trabéculas de tejido osteoide fibrilar laxo; mientras 
otro subtipo, se denomina psamomatoide-des-
mo-esteoblastoma y se caracteriza por presentar 
pequeños cuerpos esféricos de tejido calcificado 
parecido al cemento3-5,13,25,26,37.

Radiografía
En los estudios de imagenología bidimensional, 

podemos observar un área circunscrita radiolúcida 
que puede ser uni o multilocular con bordes bien 
delimitados que se encuentran escleróticos, los 
cuales clínicamente significan una expansión y adel-
gazamiento de las trabéculas óseas que se acom-
paña ocasionalmente de un desplazamiento de los 
elementos dentarios. También, es posible encontrar 
casos donde se presenta reabsorción radicular. Se 
han reportado diferentes contrastes, de acuerdo a 
la madurez de la lesión, pueden ir desde lo radiolú-
cido, radiopaco o mixto3,4,13.

En los estudios tridimensionales, encontramos 
una lesión bien circunscrita con características ex-
pansivas, heterogénea con áreas radiopacas calci-
ficadas (350-1000 unidades Houns-field HU) con 
zonas de menor densidad (10-40 HU)19.

Pronóstico
El fibroma osificante juvenil, presenta un com-

portamiento agresivo con características histológi-
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cas malignas. Sin embargo, no se han reportado en 
la literatura ningún caso de fibroma osificante que 
sea maligno. Su recurrencia se estima entre 25% al 
58% asociado a tratamientos conservadores. Al ser 
una lesión expansiva que, desplaza los elementos 
dentarios generando reabsorción de las raíces, nos 
ofrece un pronóstico desfavorable en la conserva-
ción de los dientes. Sin embargo, en un tratamiento 
conservador del tejido óseo es considerado favora-
ble3,4,13,19.

Tratamiento
No se ha publicado un protocolo quirúrgico defi-

nitivo, pero al ser considerado una lesión neoplásica 
benigna, el tratamiento más adecuado es la escisión 
quirúrgica y el legrado óseo. Sin embargo, los casos 
publicados señalan una alta tasa de recidiva por lo 
que algunos plantean que en estos casos la resec-
ción quirúrgica ostectomías segmentarias mandibu-
lares o maxilectomías con márgenes de seguridad 
de 5mm es la mejor alternativa3,19,20,41. Bravo3, pro-
pone que el legrado se emplee únicamente en le-
siones pequeñas. En la mayoría de los casos, resulta 
complejo preservar el nervio dentario inferior por lo 
agresivo que resulta la expansión de la lesión, con la 
finalidad de intentar respetar el nervio se debe reali-
zar una vía de acceso quirúrgico amplio que permita 
la reconstrucción del defecto4,13,25.

En lesiones de menor tamaño, se recomienda 
un legrado antes de pensar en la incisión quirúrgi-
ca, cuando hablamos de lesiones mayores a 5cm3 

Figura 1. Preoperatorio. A: Asimetría facial por incremento de volumen en la hemimandíbula izquierda. B: Ortopantomografía en donde se 
visualiza una zona circunscrita mixta radiolúcida y radiopaca unilocular con bordes bien delimitados y reabsorción radicular del segundo 
premolar inferior izquierdo y del primer molar inferior izquierdo. C: Corte histológico donde se aprecian fragmentos de tejido óseo y madu-
ro de morfología en letras chinas sin ribete osteoblástico, osteocitos dentro de su laguna sin presentar pleomorfismo o mitosis aumentadas.

es recomendable realizar la cirugía en dos tiempos 
quirúrgicos con intervalo de 6 meses, procediendo 
primero con el legrado y posterior resección en blo-
que3,24,40.

En pacientes pediátricos, por la situación de 
edad, se recomienda la utilización de cresta iliaca 
y costilla al encontrarse los pacientes en etapa de 
crecimiento. Se considera el tamaño de la construc-
ción, las características anatómicas y el potencial de 
crecimiento del injerto costocondral3.

Caso clínico 
Se presenta el caso de una paciente femenina 

de 14 años de edad que acudió a consulta en el 
departamento de Cirugía Maxilofacial en el Hos-
pital Infantil de Morelia referida por el servicio de 
Odontopediatria del mismo nosocomio (Figura 1, A). 
La tutora refiere un incremento de volumen en el 
cuerpo de la mandíbula del lado izquierdo que se 
inició hace 4 meses, posterior a finalizar tratamiento 
de ortodoncia. Tomando la iniciativa acudió con el 
odontólogo tratante  para su valoración, quien indi-
có antibioticoterapia sin lograr resultados positivos. 
Razón por la cual se solicita ortopantomografia y se 
realiza biopsia con resultados de displasia fibrosa 
(Figura 1, B y C).   

En lo referente a los antecedentes heredo fami-
liares: sin datos de importancia para su padecimien-
to actual; antecedentes personales patológicos: 
menarca a los 7 años de edad. Al realizar la explo-
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Figura 2. Diagnóstico, macroscopía y microscopía. A: Tomografía Axial Computarizada, muestra una lesión 
circunscrita, expansiva, heterogénea con áreas radiopacas calcificadas de 125 a 1000 HU; señalado con 
flecha, aumento de volumen en cuerpo de la mandíbula. B: telerradiografía de tórax sin lesiones patog-
nomónicas. C: AP de cadera sin presencia de lesiones patognomónicas. D: muestras macroscópicas con 
bordes irregulares, en conjunto mide 9.8x7.9x0.3cm, de color café y rojo vino. E: cortes histológicos con 
trabéculas de aspecto inmaduro rodeadas por osteoblastos fusiformes, asimismo se observa la formación 
de cemento alternando con fibras de colágena, fibroblastos y osteoblastos.con fibras de colágena, fibro-
blastos y osteoblastos.

ración física, se observó asimetría facial asociada 
con aumento de volumen en la región mandibular 
izquierda, normocrómico y normotérmico. A la pal-
pación, se localizan ganglios linfáticos precarotideo 
y submandibular inflamados  de 30x39x25mm. A la 
exploración física intra-oral, se observó  lesión tu-
moral que abarcaba el piso de la boca por la zona 
lingual izquierda, por vestibular aumento de volu-
men  hipercrómico y normotérmico, con tumoracio-
nes satélites en fondo de saco de 5x5mm fluctuante 
con ulcera de color amarillento. A la palpación, se 
registró una lesión indurada que abarcaba del pri-
mer premolar inferior izquierdo al primer molar in-
ferior izquierdo, sin presentar movilidad de los ele-
mentos dentarios.

En la TAC, se observó tumoración circunscrita 
delimitada (Figura 2, A),  entre el segundo premolar 
y el primer molar, con una superficie de 7cm3 y con 
presencia de resorción radicular equivalente a 1/3 
de la raíz del segundo premolar inferior izquierdo y 
el primer molar inferior izquierdo. Se observó infla-
mación ligada al primer premolar inferior izquierdo 
con volumen de 13.5cm3, registrando desde 125 a 
1000 HU. En telerradiografía de tórax, no se apre-
ciaron lesiones patognomónicas de probable metás-
tasis pulmonar y en AP de cadera no se observaron 
lesiones en pelvis (Figura 2, B y C).  

En los estudios de laboratorio, se observó: lin-
focitos 7.7%, neutrófilos 85.1%, niveles de testos-
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Tabla II. Resultados obtenidos de la inmunomarcación, explicando la función de cada anticuerpo señalado. 

PrEsEnTE EnrEsULTadoANTICUERPO TIPO

Cd 20

CD 5

BCL-2

KI 67

Cd 10

BCL-6

L26

4C7

BCL2/a4

EP5

56C6

LN22

Aumento de linfocitos para 
diagnosticar cáncer.

Expresión fenotípica de la 
producción de linfocitos.

Proteína que produce la 
apoptosis.

Medida para la división
celular.

Crecimientos neoplásicos.

Región interfolicular de los 
ganglios LTA que correspon-
de a células T neoplásicas.

Positivo en centros
germinales y manto

Positivo focal en células T

Positivo en folículos, negativo 
en centros germinales

Positivo 10% en centros
germinales

Positivo en centros germinales

Positivo en centros germinales

terona de 8.2 ng/dL, Fosfatasa alcalina de 143 U/L, 
Proteína C reactiva 0.2 mg/L, Factor reumatoide 
10.0 U/ml. 

La pieza macroscópica, consistió en segmento 
de rama mandibular izquierda 5.5x4x3.5cm, con 
tumor de 3x2cm de forma esférica, con zonas de 
erosión y hemorragia localizado sobre uno de los 
bordes de la sección quirúrgica. Presencia de bor-
des romos, superficie irregular con hueso trabecular 
y laminar (Figura 2, D). 

Microscópicamente, se observaron zonas con 
trabéculas que proliferan en el espesor de un estro-
ma fibroblástico. Lesión fibro-ósea, donde los frag-
mentos de tejido óseo están bordeados por células 
de citoplasmas abundantes. En los cortes histoló-
gicos, también se apreció formación de cemento 
alternando con fibras de colágena, fibroblastos y 
osteoblastos (Figura 2, E). El diagnóstico histopato-
lógico fue: lesión fibro-ósea benigna con produc-
ción de fibroblastos, colágena, hueso y cemento. 
Los resultados de la inmunomarcación, se observan 
en la Tabla II. 

El tratamiento se enfocó en realizar la resección 
quirúrgica con bordes libres de 1cm, colocación de 
placas de reconstrucción de 2.4mm, 18 a 24 orifi-

cios de titanio con tornillo 2.4x5 (Figura 3, A), toma 
y aplicación de injerto óseo hueso liofilizado homo-
logo 13cm3.  La cita de valoración se realizó a los 8 
meses, donde se apreció una herida hipertrófica (Fi-
gura 3, B). En la exploración intra-bucal de la zona de 
la herida cicatrizada, se aprecia una dehiscencia de 
1cm cercana al canino inferior izquierdo. (Figura 3, 
C). La oclusión presentó desviación de la línea me-
dia mandibular, 3mm a la izquierda; con la finalidad 
de evitar la sobre erupción de los elementos denta-
rios posteriores superiores, al paciente se le colocó 
aparatología ortodóntica (Figura 3, D). 

Discusión
Diversos autores3,4,13,19,20,25,41, han planteado 

como procedimiento quirúrgico más indicado la 
reconstrucción en dos fases, con un intervalo de 
6 meses entre las intervenciones quirúrgicas. En 
cuanto al tratamiento elegido en nuestro caso, fue 
necesario realizar de manera inmediata la resección 
en bloque con márgenes de seguridad de 1cm, por 
haber sido manipulada anteriormente cuando reali-
zaron la biopsia.

El caso reportado es de  una paciente femenina 
de 14 años de edad, coincidiendo con la literatura 
internacional46-48, que reporta una presentación del 
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Figura 3. Posoperatorio. A: ortopantomografía donde se observa la reconstrucción con mini placa e 
injerto de  hueso liofilizado homologo. B: cicatriz hipertrófica en la región submandibular. C: dehis-
cencia de 1cm cercana al canino inferior izquierdo, indicado por la flecha. D: aparatología ortodónti-
ca, con la finalidad de evitar la sobre erupción de los elementos dentarios posteriores superiores del 
lado izquierdo.
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fibroma juvenil desde los 3 meses de vida a los 15 
años, con una predilección por el género femenino 
de 5:13-6. Sin embargo, Animasahun46 señala mayor 
frecuencia en el género masculino.

No existe una etiología conocida. Sin embargo, 
diversos autores10,13,24-30,47,48 hacen alusión a que tie-
ne origen en las células blásticas mesenquimales del 
ligamento periodontal.  El principal aporte del pre-
sente trabajo, basado en la evidencia científica, ra-
dica en el origen del fibroma osificante juvenil que, 
podría estar relacionado con un fallo en el receptor 
del factor de necrosis tumoral de las células madres 
que se encuentran en el ligamento periodontal.

Después de realizar una exhaustiva revisión lite-
raria, no se encontró reporte de los indicadores para 
inmunomarcación del fibroma osificante juvenil. To-
mando como referencia los resultados obtenidos en 
el caso clínico, se puede definir la función de los an-
ticuerpos encontrados. CD20 (L26) es un indicador 
de incremento en los linfocitos B, también se deno-
mina antígeno CD20, empleado como marcador tu-
moral para diagnosticar cáncer49. La expresión feno-
típica de linfocitos CD5 (4C7), define la producción 

de linfocitos T y B neoplásicos50.  La proteína BCL-2 
(BCL2/A4)  evita la apoptosis celular regulando ne-
gativamente la autofagia51.  El antígeno de prolifera-
ción KI67 (EP5), se presenta durante la  fase activa 
del ciclo celular G1 tardío, G2 y mitosis. Sin embar-
go, se ha encontrado en etapas avanzadas de cario-
tipos de cáncer52. El CD10 (56C6), es un marcador 
de crecimientos neoplásicos que ha sido reportado 
en carcinomas, linfomas, histocitoma fibroso malig-
no y fibroxantoma53.  El gen inhibidor BCL-6 (LN22), 
se encarga de disminuir las células tumorales y par-
ticipa activamente en la proliferación de células54.  

Por concluir, en muestra búsqueda literaria no 
se encontraron antecedentes publicados que haga 
alusión al manejo con aparatología de ortodoncia, a 
fin de corregir las discrepancias en la oclusión oca-
sionadas por la ausencia de la hemimandibula de-
recha. Hasta donde sabemos, este caso es el único 
que busca mantener la integridad de los elementos 
dentarios antagonistas y la integridad de la salud del 
periodonto. Por lo tanto, creemos que este informe 
contribuiría significativamente a la comprensión y el 
manejo clínico de esta lesión.
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Resumen
La leucoplasia, es una placa blanca de la mu-

cosa bucal, potencialmente maligna con un rango 
de transformación entre el 0,13% y el 17,5%. Una 
variante infrecuente, es la leucoplasia verrugosa 
proliferativa. Presenta alta probabilidad de transfor-
marse en un carcinoma de células escamosas o un 
carcinoma verrugoso de Ackermann. Su etiología es 
incierta, pudiendo estar relacionada con el virus del 
papiloma humano, el virus de Epstein-Barr o incluso 
infecciones por cándida, pero aún no ha sido posible 
establecer una correlación definitiva. Se presenta el 
caso clínico de una paciente de género femenino de 
68 años de edad derivada al Servicio de Estomato-
logía de la Facultad de Odontología, Universidad 
Nacional de Córdoba donde se realizaron los estu-
dios correspondientes para arribar al diagnóstico 
clínico e histopatológico compatible con leucoplasia 
verrugosa proliferativa.

Palabras clave: leucoplasia, leucoplasia verrugo-
sa proliferativa, carcinoma de células escamosas, 
etiología, diagnóstico.

Abstract
Leukoplakia is a white plaque of the oral mucosa, po-
tentially malignant with a transformation range be-
tween 0.13% and 17.5%. An unusual variant is proli-
ferative verrucous leukoplakia. It has a high probability 
of transforming into a squamous cell carcinoma or a 
Verrucous carcinoma of Ackerman. Its etiology is un-
certain, and may be related to the human papillomavi-
rus, the Epstein-Barr virus or even candida infections, 
but it has not yet been possible to establish a definitive 
correlation. The study presents the clinical case of a 
68-year-old female patient referred to the Stomatolo-
gy Service of the Dental School, National University of 
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Córdoba. There, the corresponding studies were con-
ducted to arrive at the clinical and histopathological 
diagnosis compatible with proliferative verrucous leu-
koplakia.

Key words: leukoplakia, proliferative verrucous leu-
koplakia, squamous cell carcinoma, etiology, diagnosis. 

Resumo
A leucoplasia é uma placa branca da mucosa oral, po-
tencialmente maligna, com um intervalo de transfor-
mação entre 0,13% e 17,5%. Uma variante incomum 
é a leucoplasia verrucosa proliferativa. Tem uma alta 
probabilidade de se tornar um carcinoma espinocelu-
lar ou um carcinoma mais quente de Ackermann. Sua 
etiologia é incerta e pode estar relacionada ao vírus 
do papiloma humano, vírus Epstein-Barr ou até infe-
cções por candida, mas ainda não foi possível estabe-
lecer uma correlação definitiva. Apresenta-se o caso 
clínico de uma paciente de 68 anos, encaminhada ao 
Serviço de Estomatologia da Faculdade de Odontolo-
gia da Universidade Nacional de Córdoba, onde foram 
realizados os estudos correspondentes para chegar ao 
diagnóstico clínico e histopatológico compatível com 
leucoplasia verrucosa proliferativa.

Palavras-chave: leucoplasia, leucoplasia verrucosa 
proliferativa, carcinoma espinocelular, etiologia, diag-
nóstico.

Introducción
La leucoplasia verrugosa proliferativa (LVP) fue 

descripta por primera vez por Hansen et al.1, como 
un tipo específico de leucoplasia oral que presen-
ta características clínicas distintivas. Presentan un 
comportamiento biológico agresivo con tendencia 
a la multifocalidad, alta tasa de recidiva después del 
tratamiento, y de transformación maligna, pudiendo 
progresar ya sea a un Carcinoma Verrugoso o a un 
Carcinoma Espino Celular.

Hansen et al.1, describieron la LVP como una en-
fermedad de etiología poco clara, pero típicamente 
asociada con el consumo de tabaco. Sin embargo, el 
papel del tabaco en las lesiones de LVP es descono-

cido ya que estas lesiones se observan en fumado-
res y no fumadores.

Inicialmente, la LVP se observa como una placa 
blanca que no se desprende al raspado, de creci-
miento lento, que con el tiempo se vuelve verrugo-
sa y exofítica, pudiendo tener áreas eritematosas y 
llegando a comprometer diversas partes de la cavi-
dad bucal, como el paladar duro y blando, mucosa 
alveolar, lengua, piso de boca y encía 2-4.

Las mujeres se ven más afectadas que los hom-
bres, sobre todo después de los 60 años3. No existe 
una predilección racial5.  A pesar de los diversos in-
tentos por asociarla a un factor determinado como 
el tabaco, virus Papiloma Humano (VPH), virus de 
Epstein-Barr, o con infecciones por cándida, aún no 
se ha podido detectar una relación válida con nin-
guno de ellos6.

Dentro de la clasificación de la OMS, la LVP 
es también considerada dentro de los desórdenes 
potencialmente malignos, que requiere un recono-
cimiento temprano, para tratar de evitar su trans-
formación, siendo que la lesión es resistente a todo 
tratamiento6.

Desde 1985 hasta la fecha, la LVP se ha manteni-
do como una entidad nosológica propia y compleja. 
Su etiología aún sigue siendo desconocida7-11. Es de 
difícil diagnóstico, tanto clínico como histopatológi-
co, ya que puede confundirse con una leucoplasia 
homogénea, leucoplasia verrugosa, eritroleucopla-
sia, carcinoma verrugoso, liquen plano, entre otras 
8-11. No existe un consenso sobre criterios diagnós-
tico o protocolos de tratamiento aceptados, lo que 
hace difícil establecer comparaciones entre los di-
versos estudios publicados en la literatura8.

Caso clínico
Paciente de sexo femenino, 68 años de edad, 

nacionalidad argentina, derivada al servicio de Es-
tomatología “A” de la Facultad de Odontología de 
la Universidad Nacional de Córdoba. Respecto a los 
antecedentes personales patológicos los datos de 
relevancia son hipotiroidismo medicada con levoti-
roxina 75mg, hipertensión arterial medicada con lo-
sartan potásico 50mg, mal de Chagas diagnosticada 
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hace 40 años, medicada con acalix cd 180mg y alda-
tor 25mg. Actualmente es fumadora pasiva, pero ha 
fumado durante 40 años, 73000 cigarrillos rubios 
con filtro aproximadamente. No relata consumo de 
alcohol, drogas y mate.

Al examen clínico se pudo observar la presen-
cia de una mancha blanca con áreas queratoticas y 
verrugosas que se extienden afectando los tres ter-
cios de mucosa yugal derecha, áspera al tacto lin-
gual, con una zona roja eritroplásica que alcanzaba 
el reborde alveolar y fondo de surco lado derecho. 
Sus límites son nítidos y bordes irregulares, 1 año de 
evolución, sin sintomatología, ni tratamiento previo 
(Figura 1).

Se solicitaron estudios complementarios de 
diagnóstico, tales como análisis de rutina arrojando 
valores normales y ortopantomografía sin datos de 
relevancia. Se planteó posible diagnóstico presunti-
vo y sus respectivas alternativas diagnósticas.

Tras la evaluación clínica y los exámenes comple-
mentarios, se realizó una biopsia incisional del sitio 
más representativo de la lesión, incluyendo áreas 
blancas y la zona eritroplásica (Figura 2). Se obtuvo 
un fragmento de tejido de mucosa yugal derecha, 
se fijó en formol al 10% y se realizó el análisis de 
la misma en el servicio de Anatomía Patológica de 
la Facultad de Odontología, Universidad Nacional 
de Córdoba. Se informó que los cortes histológicos 
mostraban un epitelio pavimentoso estratificado 

Figura 1. Examen Intrabucal.
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hiperortoqueratinizado con sectores hiperparaque-
ratinizados con formaciones cupuliformes, algunas 
imágenes “tipo coilociticas”, granulosis y acantosis 
(Figura 3). Presentaba una zona de displasia epitelial 
moderada con crestas interpapilares en forma de 

gotas. Por debajo infiltrado linfocitario yuxtaepite-
lial, tejido fibrocolágeno con trayectos vasculares 
dilatados, tejido celular subcutáneo y fibras muscu-
lares estriadas, confirmando un cuadro compatible 
con leucoplasia verrugosa proliferativa (Figura 4).
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Figura 3. Leucoplasia verrugosa proliferativa.  HE 200X.  Presen-
ta hiperortoqueratosis marcada, granulosis, red de crestas interp 
pilares en forma de gotas. El corion presenta infiltrado linfocita-
rios y melanófagos perivasculares.

Figura 4. Leucoplasia verrugosa proliferativa.  HE 400X. Cambios 
displásicos, con hiperplasia de estratos inferiores y células con 
pleomorfismo celular. En el corion se observa el infiltrado linfo-
citario yuxtaepitelial.

Figura 2. Zona de biopsia incisional..
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Luego que se arribó al diagnóstico de certeza 
se realizó la correspondiente derivación a ciruja-
no especialista en cabeza y cuello para la escisión 
completa de la lesión. La evolución del caso clínico 
presentado fue favorable, con exhaustivos contro-
les periódicos.

Discusión
La importancia del caso clínico presentado radi-

ca en la relevancia de realizar una oportuna deri-
vación a los profesionales especializados por parte 
del odontólogo general y así generar un correcto 
diagnóstico y su posterior tratamiento. Estos pa-
cientes deben estar monitoreados periódicamente 
debido al gran riesgo de transformación maligna de 
la leucoplasia verrugosa proliferativa en carcinoma 
bucal de células escamosas. Consideramos que es 
fundamental un diagnóstico precoz de estas lesio-
nes ya que la demora en el mismo es la principal 
dificultad en el tratamiento, siendo éste investigado 
en la actualidad como la o las causas idiopáticas que 
podrían llegar a estar asociadas a esta entidad. 

La LVP es un desorden epitelial que lleva hacia 
el carcinoma bucal. No se ha logrado un tratamien-
to eficaz, tan sólo detención durante períodos de 
tiempo. La LVP presenta, como mayor dificultad del 
tratamiento, el diagnóstico tardío ya que la presen-
tación clínica e histopatológica se inicia como una 
lesión sin alteraciones celulares las cuales van apa-
reciendo en la evolución de la lesión. El riesgo de 
transformación maligna de la LVP varía entre 70% y 
87% mientras que en la leucoplasia convencional, el 
rango de transformación maligna es de sólo 5%3,6,7,9.

Para el diagnóstico del caso presentado, se si-
guieron las pautas establecidas por Cerero-Lapie-
dra et al.4, quienes propusieron para el diagnóstico 
definitivo de LVP, 5 criterios mayores y 4 menores 
y combinaciones entre ellos. Los criterios mayores 
son: A. Lesión leucoplásica en más de dos sitios de 
la cavidad bucal, más frecuentemente en la encía, 
proceso alveolar y paladar; B. Existencia de área ve-
rrugosa; C. Que las lesiones se hayan expandido o 
engrosado durante el desarrollo de la enfermedad; 
D. Que haya habido recidivas en áreas previamen-
te tratadas; E. Puede ser desde la forma de hiper-
queratosis epitelial simple a hiperplasia verrugosa, 

carcinoma verrugoso o carcinoma escamoso ya sea 
in situ o infiltrante. Los criterios menores son: A. Le-
sión bucal leucoplásica que ocupe por lo menos 3 
centímetros si se suman todas las áreas afectadas; 
B. Paciente del sexo femenino; C. Paciente no fuma-
dor; D. Enfermedad de más de cinco años de evolu-
ción. Para realizar el diagnóstico de LVP, se sugiere 
una de las combinaciones: 1. Tres criterios mayores 
(debe considerar el E entre ellos); 2. Dos criterios 
mayores (debe estar el E entre ellos) más dos crite-
rios menores.

Aguirre-Urizar12, basándose en las características 
clínicas de este desorden potencialmente maligno, 
propone cambiar su nombre por el de “leucoplasia 
proliferativa multifocal”, resaltando la importancia 
que tiene desde los comienzos el hecho de que las 
lesiones son proliferativas y múltiples.
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Resumen
El objetivo del presente trabajo fue realizar una 

restauración indirecta de resina de fotocurado de 
clase II en un segundo molar primario y presentar 
los pasos operatorios realizados como una alter-
nativa estética terapéutica. Paciente de 8 años de 
edad de sexo femenino asistió para su rehabilitación 
integral a la Especialidad de Odontopediatría de la 
Facultad de Odontología de la UNNE. Al examen clí-
nico la pieza dentaria 6.5 presentó una caries inac-
tiva de Clase II compleja, en la cual dentro del plan 
de tratamiento rehabilitador se decidió realizar una 
restauración indirecta de resina de fotocurado. Las 
restauraciones indirectas para molares con resina 
de fotocurado confeccionado extraoralmente, son 
una posible alternativa estética, permitiendo opti-
mizar las condiciones clínicas de trabajo y mejorar 
las propiedades finales del material restaurador. 

Palabras clave: molares primarios, resina com-
puesta, incrustación, fotocurado. 

Abstract
The aim of this work was to perform an indirect res-
toration using light curing resin in a second primary 
molar and present the operative steps performed as 
a therapeutic aesthetic alternative. 8-year-old female 
patient went to the Pediatric Dentistry Specialty office 
in the Dental School of the UNNE for her integral re-
habilitation. The clinical examination showed a second 
primary right molar that presented a complex class 
II inactive caries.  It was decided to perform an indi-
rect restoration with photocuring resin as part of the 
rehabilitation treatment plan. Indirect restorations for 
molars with photocured resin made extraorally are a 
possible aesthetic alternative, making it possible to op-
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timize the clinical conditions of work and improve the 
final properties of the restorative material.

Key words: primary molars, composite resin, inlay, 
light-cured. 

Resumo
O objetivo do presente trabalho foi realizar uma res-
tauração indireta da resina de cura classe II em um 
segundo molar primário e apresentar as etapas opera-
tórias realizadas como alternativa estética terapêutica. 
Paciente do sexo feminino, 8 anos de idade, atendida 
na Especialização em Odontopediatria da Faculdade 
de Odontologia da UNNE pela sua reabilitação inte-
gral. Ao exame clínico, a peça dental 6,5 apresentou 
uma complexa cárie inativa classe II, na qual, dentro do 
plano de tratamento de reabilitação, optou-se pela res-
tauração indireta da resina de cura. Restaurações indi-
retas para molares com resina curada extra-oralmente 
são uma alternativa estética possível, permitindo oti-
mizar as condições clínicas de trabalho e melhorar as 
propriedades finais do material restaurador.

Palavras-chave: molares primários, resina compos-
ta, incrustação, fotopolimerização.

Introducción
Las lesiones de Clase II muy frecuentes en 

Odontopediatría, han sido siempre muy difíciles de 
restaurar. Ante el avance de la caries dental, por sus 
delgados espesores dentarios y grandes prominen-
cias de cámaras y cuernos, se producen rápidas ex-
posiciones pulpares. 

Los niños con defectos dentales del desarrollo, 
destrucciones coronarias extensas producto de la 
caries dental o traumatismos, presentan como con-
secuencia cavidades complejas, planteando un de-
safío en la planificación del tratamiento restaurador 
del paciente pediátrico. Las dificultades inherentes 
a la técnica restauradora empleada y a la colabora-
ción del niño, son factores de importancia al mo-
mento de decidir el tipo de restauración a realizar ya 
que requieren largos tiempos operatorios 1,2. 

El Odontopediatra ante estas situaciones, priori-
za detener el avance de la caries y restaurar adecua-
damente, consiguiendo un buen sellado marginal. 
Hoy en día, continúan evaluando el material más 
adecuado a utilizar para permitir la recuperación 
anatomo funcional de la pieza dentaria primaria. 
Una posible solución estética, acompaña la toma de 
decisión de realizar o no el tratamiento sugerido y 
generalmente solicitado por los padres. 

Fukuyama et al.3, observaron que en 533 niños 
entre 1 y 13 años, el tipo de restauración más fre-
cuentemente utilizado en el sector posterior en 
dientes primarios era la corona de acero inoxidable y 
las incrustaciones metálicas. En la actualidad, el uso 
de coronas metálicas en niños muy pequeños en-
tre 18 y 36 meses, sigue siendo un aliado en caries 
de aparición temprana, pero los cuestionamientos y 
exigencias estéticas por parte de los padres fueron 
creciendo4-6. En 1997, Boj et al.7, ya preconizaban 
la nueva tendencia de restauraciones indirectas con 
resinas en el sector posterior.

Las restauraciones estéticas directas en niños en 
el sector posterior, son complicadas de realizar, por 
ello se considera a la resina indirecta de fotocura-
do8, una restauración alternativa en preparaciones 
de cavidades Clase II en dientes primarios, ya que 
habitualmente la corona metálica, de acuerdo a la 
profundidad de la lesión, terminaba siendo la res-
tauración de elección para garantizar la longevidad 
de la pieza dentaria primaria. 

Actualmente, las nuevas tecnologías diseño asis-
tido por computadora y tecnología de fabricación 
asistida por computadora (CAD/ CAM, por sus si-
glas en inglés) se utilizan para tratar caries prolon-
gadas y/o profundas en molares primarios, permi-
te también facilitar las restauraciones estéticas en 
dentición primaria9.  

El objetivo del presente trabajo fue realizar una 
restauración indirecta de resina de fotocurado de 
clase II en un segundo molar primario y presentar 
los pasos operatorios realizados como una alterna-
tiva estética terapéutica.
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Caso clínico  
Paciente de 8 años de edad de género femeni-

no, asistió junto a su padre para una consulta por 
caries dental a la Especialidad de Odontopediatría 
de la Facultad de Odontología de la UNNE para su 
rehabilitación odontológica integral.

Al examen clínico y radiográfico la pieza dentaria 
6.5 (Figura 1) presentaba una caries inactiva no pe-
netrante de Clase II compleja, por lo que se decidió 
realizar dentro de una planificación como parte del 
plan de tratamiento rehabilitador una restauración 
indirecta con resina de fotocurado.

Figura 1. Evaluación clínica y radiográfica.

Figura 2. Preparación cavitaria e impresión.

Una vez eliminado el tejido cariado se dejó la 
dentina oscura remineralizada. La preparación cavi-
taria se realizó utilizando una fresa troncocónica de 
extremo redondeado permitiendo una ligera diver-
gencia hacia oclusal de las paredes vestibular, pa-
latina y mesial. La unión de las paredes con el piso 
mediante el uso de esta fresa permitió que los ángu-
los internos de la preparación resulten redondeados 
para evitar áreas de tensión interna. Los márgenes 
de la preparación no se biselaron para evitar es-
pesores delgados del material de restauración que 
faciliten su fractura. La evidencia científica10, reco-
mienda dejar un escalón proximal o dar una ligera 
pendiente del piso de la preparación hacia proximal 
(Figura 2).                                            

REFO
VOL. XIII | N° 1| AÑO 2020
ISSN 1668-7280
ISSN-E 2683-7986



Figura 3. Confección de la restauración.

Figura 4. Prueba clínica y cementado.

Una vez realizada la preparación cavitaria, se 
lavó y secó con jeringa triple, colocando un liner 
de Hidróxido de Calcio fraguable en la zona más 
profunda del piso cavitario de la preparación. A fin 
de regularizar algunas zonas de retención, se colo-
có una Resina fluida híbrida de fotocurado Master 
Flow (Biodinámica®). Posteriormente se tomó una 
impresión parcial con silicona por condensación 
utilizando la técnica de doble pasta en dos pasos 
(Coltène/Whaledent®) aportando una gran elasti-
cidad, estabilidad dimensional y precisión.  Se rea-
lizó el vaciado con yeso amarillo tipo IV (Whip Mix 
Silky Rock®) y se montó en un oclusor con su an-
tagonista para el control de la oclusión durante la 
preparación de la incrustación.  Se colocó en pri-
mer lugar una laca transparente espaciadora sobre 
el modelo a fin de evitar la adhesión de la resina al 
yeso (Figura 2). Con la técnica incremental, se co-
locó la resina Brilliant NG (Coltène®) de color A2 
realizando el fotopolimerizado de cada capa duran-
te 60 segundos hasta finalizar la preparación (Figu-
ra 3), siguiendo pautas de la literatura internacio-
nal7-10.                                                                                                                                   

Con la ayuda de un bisturí se retiró la restaura-
ción del modelo de yeso y se realizó el lavaje con 
solución fisiológica para eliminar residuos de pol-
vo. Previo al cementado, se trató la restauración 
empleando arena con óxido de aluminio grano 80 
um durante 15 segundos y ácido fosfórico al 35% 
durante 30 segundos, se lavó y secó, según pautas 
preestablecidas11. 

Se controló la adaptación de la incrustación a 
la preparación cavitaria, (Figura 4) ingresando en la 
cavidad sin necesidad de hacer retoques internos. 
Para el tratamiento de la cavidad se realizó el gra-
bado ácido al 35% durante 30 segundos. Posterior-
mente, se colocó adhesivo OptiBond™ (KERR®) a 
la incrustación y a la cavidad sin polimerizar a fin 
de evitar un espesor entre ambas, luego se cementó 
con una resina de curado dual (Figura 4). Se utilizó 
este material de fijación por presentar las siguien-
tes ventajas: tiempo controlado de cementado, 
estética, baja microfiltración y mejores propieda-
des físicas12,13. Finalmente, se realizó el control de 
la oclusión y el pulido correspondiente, vista de la 
Incrustación de resina finalizada, vista vestibular y 
oclusal (Figura 5). Siguiendo pautas internacionales, 
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se realizó un control clínico a los 6 meses14, obser-
vándose buena adaptación en el margen restaura-
dor, ausencia de sintomatología dolorosa y tejido 
gingival sano (Figura 6).

Discusión 
En la consulta diaria, es común observar lesiones 

de Clase II complejas en dentición primaria. Esta si-
tuación nos lleva a plantearnos el tipo de restaura-
ción adecuado considerando la satisfacción del niño 
14 y del padre en cuanto a la estética final, tratando 
de realizar la mínima intervención y eliminación de 
tejido dentario posible. Teniendo presente además 
el grado de colaboración y comportamiento del 
niño15. 

La técnica de restauración indirecta en niños, 
presenta la ventaja de disminuir los tiempos ope-
ratorios clínicos, permite reducir la ansiedad del 
paciente y realizar la restauración fuera de la boca 
pudiendo controlar los factores de contracción de 
polimerización, estética y adaptación funcional que 
generan una restauración confiable10. 

Fukuyama et al.3, hallaron mayor frecuencia de 
uso de incrustaciones metálicas en niños entre 5 y 9 
años, en el maxilar superior en 1 y 2 molares prima-
rios, y confirman que continúa esta tendencia hoy 
en día.  Bertoldy16, afirma que las incrustaciones con 
resinas compuestas cumplen funciones similares a 
las incrustaciones metálicas y cerámicas en lo que 
se refiere a la rehabilitación de piezas dentales pos-
teriores con gran daño estructural. Ambos autores 
coinciden en que el éxito obtenido en la adaptación 
de la incrustación, se atribuye a una adecuada toma 
de impresiones y a la delimitación y/o confección de 
la incrustación.                                                                                                                                

Con el gran avance de las resinas, las incrusta-
ciones estéticas se consideran una buena opción 
para el tratamiento de cavidades amplias17-19.                                                                             

La adhesión a esmalte y dentina en Odontope-
diatría, ha mejorado considerablemente en los úl-
timos años. Sin embargo, es importante tener en 
cuenta las diferencias en la composición del esmal-
te y dentina en ambas denticiones, al momento de 
realizar el grabado ácido tanto en esmalte como en 
dentina16,17. 

Al secado, el esmalte debe observarse con un as-
pecto blanco tiza y la dentina sin resecar, aplicándo-
se un sistema adhesivo que combine la imprimación 
y adhesión. La técnica debe ser cuidadosamente 
realizada de acuerdo a las instrucciones del fabri-
cante, para mejorar la retención, minimizar la micro-
filtración y reducir la sensibilidad18.  

Las restauraciones indirectas con resina com-
puesta de fotocurado confeccionada extraoralmen-
te, constituyen una alternativa estética de restaura-
ción en molares primarios. Si bien se requiere de la 
colaboración del paciente para su preparación, esta 
técnica posibilita optimizar las condiciones clínicas 
de trabajo y mejorar las propiedades finales de la 
restauración.
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Resumen
Adolescencia es el período de la vida compren-

dido entre la aparición de la pubertad, que marca 
el final de la infancia y el inicio de la edad adulta, 
momento en que se ha completado el desarrollo 
del organismo. Es una etapa de crecimiento físico 
y emocional que plantea nuevos paradigmas vincu-
lados al cuidado de la salud y que los adolescentes 
deben conocer, para incorporar hábitos saludables 
que los protejan de posibles patologías. Es por ello, 
que el propósito de este proyecto fue difundir las 
enfermedades bucodentales  más frecuentes de los 
adolescentes, a fin de disminuir la pérdida de piezas 
dentarias. Para ello, se realizaron charlas de educa-
ción para la salud utilizando material multimedia, 
talleres para la aplicación de técnicas de revelado 
de placa bacteriana y su posterior observación y re-
moción, ejercitación de técnica de cepillado correc-
ta y topicaciones con flúor. Por otra parte, se trabajó 
la importancia de una dieta saludable, incentivando 
el cultivo y valor nutritivo de los alimentos orgáni-
cos, aprovechando el recurso con el que cuentan, 
específicamente los estudiantes de ERAGIA. Las 
jornadas han permitido brindar conocimiento a los 
destinatarios y adquirir hábitos de higiene dental, lo 
que posibilitará su accionar como agentes multipli-
cadores. 

Palabras clave: adolescencia, promoción de la 
salud, hábitos.

Abstract
Adolescence is the life time between the onset of pu-
berty, which marks the that determines the onset of 
puberty, that points out the end of childhood and the 
beginning of adulthood, when the development of the 
organism has been completed. It is a stage of physi-
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cal and emotional growth that raises new paradigms 
linked to health care and that adolescents must know 
very well, to incorporate healthy habits that protect 
them from possible pathologies. That is because, the 
purpose of this project was to spread the most fre-
quent oral diseases of adolescents, in order to reduce 
the loss of dental pieces. To achieve this main aim, we 
did health education talks were held using multimedia 
material, workshops for the application of bacterial 
plaque development techniques and their subsequent 
observation and removal, exercise of proper brushing 
technique and fluoride topications. On the other hand, 
we worked on the importance of a healthy diet, encou-
raging the cultivation and nutritional value of organic 
foods, taking advantage of the resources they have, 
specifically the ERAGIA students. The sessions have 
allowed to provide knowledge to the recipients and ac-
quire habits of dental hygiene, which will enable their 
actions as multiplying agents.

Key words: adolescence, health promotion, habits.

Resumo
A adolescência é o período de vida entre o início da pu-
berdade, marca o final da infância, e o início da idade 
adulta, quando o desenvolvimento do corpo foi con-
cluído. É um estágio de crescimento físico e emocional 
que levanta novos paradigmas ligados à saúde e que os 
adolescentes devem conhecer, incorporando hábitos 
saudáveis que os protejam de possíveis patologias. Por 
isso, o objetivo deste projeto foi divulgar as doenças 
bucais mais frequentes dos adolescentes, a fim de 
reduzir a perda de peças dentárias. Para este fim, fo-
ram realizadas palestras sobre educação em saúde, 
utilizando material multimídia, oficinas para conhecer 
técnicas de revelado da placa bacteriana e sua pos-
terior observação e remoção, exercício de técnica de 
escovação adequada e tópicos de flúor. Por outro lado, 
também se trabalhou a importância de uma alimen-
tação saudável, incentivando o cultivo e valor nutricio-
nal dos alimentos orgânicos, aproveitando os recursos 
que possuem, especificamente os alunos da ERAGIA. 
As sessões permitiram proporcionar conhecimento aos 
destinatários e adquirir hábitos de higiene bucal, o que 
possibilitará suas ações como agentes multiplicadores.

Palavras-chave: adolescência, promoção da saúde, 
hábitos.

Introducción
La educación para la salud ha sido definida por 

la Organización Mundial de la Salud como la encar-
gada de promover, organizar y orientar los procesos 
educativos tendientes a influir en los conocimien-
tos, actitudes y prácticas relacionadas con la salud 
del individuo y la comunidad1. 

La adolescencia es la etapa de la vida que co-
mienza al terminar la infancia, culminando cuando 
el organismo alcanza su total desarrollo y empieza 
la edad adulta2. Los adolescentes representan un 
grupo etario vulnerable a los problemas de salud y 
la salud bucal, no está exenta de esta problemática, 
debido en gran parte al desconocimiento de los fac-
tores de riesgo y  a la falta de información3-4.

En la adolescencia, con la erupción de los segun-
dos molares se completa la dentición permanen-
te pero se inicia un periodo de alto riesgo para la 
aparición de caries y enfermedad periodontal, por 
lo que resulta indispensable y efectiva, la interven-
ción que se pueda realizar en esta etapa de la vida, 
ya que todo el conocimiento adquirido a través de 
educación y promoción de la salud, permitirá a los 
adolescentes, modificar actitudes que resulten per-
judiciales para su salud bucal y general. Por ello, el 
propósito de este trabajo fue lograr la apropiación 
de hábitos saludables en los adolescentes, para que 
puedan transmitirlos a sus pares y al núcleo familiar, 
para mejorar la salud bucodental.

objetivos
El objetivo general de este trabajo fue difun-

dir cuáles son las enfermedades que afectan a los 
dientes y tejidos peridentarios en la adolescencia e 
incorporar hábitos saludables para prevenirlas. Los 
objetivos específicos fueron: 1) transmitir las causas 
que producen enfermedad en la cavidad bucal y las 
formas de prevenirlas; 2) motivar la práctica diaria 
de hábitos de higiene dental, mediante la visualiza-
ción de placa bacteriana; 3) estimular el consumo 
de alimentos no cariogénicos; 4) disminuir las pato-
logías bucodentales y evitar las pérdidas de piezas 
dentarias.
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Metodología
La Cátedra Introducción a la Odontología de la 

FOUNNE a través de la Secretaría de Extensión y 
dentro del marco del Programa UNNE en el Medio, 
viene desarrollando el proyecto “Promocionando 
Salud en Adolescentes”, hace 4 años consecutivos. 
En el año 2015, se dio inicio a este trabajo de exten-
sión, con la meta de capacitar a los estudiantes que 
cursen el primer año de la Escuela de Agricultura, 
Ganadería e Industrias afines - ERAGIA, de tal ma-
nera de instruir durante 5 años consecutivos a las 
cohortes que conforman toda la Institución. 

El trabajo se ha realizado con 73 alumnos corres-
pondientes al primer año de la Escuela, de entre 12 
y 13 años de edad, de ambos sexos, provenientes 
de las provincias de Corrientes y Chaco, correspon-
dientes al ciclo lectivo 2018.

Inicialmente se realizó una evaluación “ex-ante” 
para determinar el estado actual y realizar diagnós-
tico de la situación, a fin de poder direccionar las 
actividades a realizar. 

Posteriormente las actividades fueron de carác-
ter formativo y modalidad aula taller, organizadas 
en cuatro jornadas de trabajo, previamente pacta-
das con la Institución, de manera de trabajar con 
aproximadamente 35 alumnos por visita. Reunidos 
en el salón asignado por las autoridades, los docen-
tes expusieron los temas a desarrollar acompaña-
dos de material multimedial. Luego, la actividad se 
realizó en pequeños grupos, donde los estudiantes 
participantes del equipo de trabajo, realizaron la 

demostración práctica de la técnica de cepillado de 
manera correcta y personalizada, mediante la utili-
zación de macromodelos, con la ejercitación de los 
coparticipantes.

Una vez calibrada la técnica entre los presentes, 
se repartieron a los destinatarios pastillas revelan-
tes para hacer visible la placa bacteriana, con el fin 
de observarla y registrarla mediante la elaboración 
de historias clínicas. Seguidamente se entregó un 
cepillo dental y un vasito descartable con agua co-
rriente para la eliminación de la placa teñida y la rea-
lización de la higiene dental.

La documentación con la información recabada 
permitió hacer un análisis cuantificable del estado 
de salud bucal del grupo co-participante, de tal ma-
nera que en posteriores visitas se pudo evaluar el 
logro alcanzado.

Resultados
Se capacitó al 100 % de los destinatarios en téc-

nicas de higiene bucal y se logró visualizar y conocer 
la placa bacteriana, agente responsable de la inicia-
ción de caries dental mediante el uso de pastillas 
revelantes.

Sobre un total de 73 estudiantes, se trabajó 
con 41 masculinos y 32 femeninos, de entre 12 y 
13 años de edad, de los cuales el 87.7% no aplica-
ban una técnica de cepillado para el cuidado de sus 
dientes (Figura 1 y 2). 

Figura 2. Técnica de cepillado que aplican diariamente.Figura 1. Edades de los participantes
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La mayor frecuencia de cepillado, fue de una vez 
al día (Figura 3).

Se estima que el 50% de los destinatarios, po-
drán actuar como agentes multiplicadores transmi-
tiendo a su núcleo familiar y social, la información 
recibida.

El trabajo realizado, permitió que los miembros 
de la comunidad destinataria identifiquen los facto-
res que desencadenan las enfermedades que afec-
tan a la cavidad bucal y las formas de prevenirlas, 
impactando directa e indirectamente (Figura 4 y 5).

Conclusiones
La realización de éste Proyecto permitió que la 

población de adolescentes acceda a información 
actualizada sobre las afecciones de la cavidad bucal 
y las formas de prevenirlas. A través de la actividad 
taller realizada con los alumnos de la Escuela, se lo-
gró la exposición de inquietudes, erradicando dudas 
sobre cuestiones referidas a los temas trabajados, 
asumiendo el compromiso del cuidado de la salud 
bucodental, a través de la higiene bucal diaria y ade-
cuada. La visualización de la placa bacteriana ha ge-
nerado alto impacto en los destinatarios, permitien-
do la toma de conciencia acerca de la importancia 
del cuidado de la salud bucodental.

Figura 4. Charla a los destinatarios.

Figura 5. Trabajo grupal.

Figura 3. Frecuencia de cepillado diario
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Información para los autores

NORMAS GENERALES

La Revista de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional del Nordeste (REFO) es una 
publicación académica arbitrada, con una periodicidad semestral para la publicación de artículos
que contribuyan al debate actual de temas relacionados con la Odontología y disciplinas afines.
La REFO adhiere a las recomendaciones de uniformidad del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE), disponibles en: http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

Los artículos serán publicados en formato impreso 
(ISSN 1668-7280) y electrónico dentro de la red de 
la FOUNNE (ISSN 2451-6503).
Los trabajos serán redactados en castellano y deben 
incluir una caratula en la primera hoja, en la que de-
berán figurar los siguientes datos:

1. Título del trabajo en castellano, inglés y por-
tugués; Nombres y Apellido de los autores y 
cargo académico más importante; lugar de tra-
bajo; dirección electrónica.
Autor de correspondencia: dirección postal 
completa del autor a quien debe dirigirse la 
correspondencia, incluyendo un número de te-
léfono fijo, un número de teléfono móvil y dos 
direcciones de correo electrónico (principal y 
alternativa).
2. El resumen del trabajo debe presentarse en 
castellano, inglés y portugués. El mismo debe 
reflejar con precisión el contenido del artí-
culo (no reseña), comunicar el propósito del 
artículo, su desarrollo y las conclusiones más 
sobresalientes. El resumen no debe contener 
citas bibliográficas ni abreviaturas (excepto los 
símbolos correspondientes a las unidades de 
medida). Con una extensión máxima de 250 
palabras.
3. Consignar palabras clave. Palabras que per-
miten identificar la temática del trabajo, debe-
rán presentarse en castellano, inglés y portu-
gués. Deben estar incluidas en los listados de 
términos normalizados MeSH de MEDLINE, 
disponibles en www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh y 
DeCS de LILACS, en línea en decs.bvs.br/E/
homepagee.htm

Sólo se reciben para su publicación mate-
riales inéditos. Según el contenido los trabajos 
serán categorizados en: Investigación Científi-
ca, Metaanálisis, Revisiones Sistemáticas, Ca-
sos Clínicos, Trabajos de Divulgación.

Los trabajos serán considerados por el Co-
mité Editorial y remitidos para su evaluación al 
Comité Científico. mLa valoración de los revi-
sores seguirá un protocolo y será anónima. Los 
autores recibirán los comentarios debiendo 
realizar, de ser necesarias, las correcciones in-
dicadas. La presentación de un trabajo presu-
pone que no ha sido publicado previamente ni 
se encuentra en consideración para ser publi-
cado en otra revista.
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Trabajos de investigación Científica
Son el resultado de experiencias o investigaciones 

concluidas que signifiquen un aporte a un área especí-
fica de la ciencia odontológica. Estructura: Primera hoja 
caratula. Introducción. Objetivo. Materiales y Métodos. 
Resultados. Discusión. Conclusiones y referencias biblio-
gráficas. Cuando se describan investigaciones en seres 
humanos o con animales de laboratorio, la revista exigirá 
la mención del comité de ética que aprobó el protocolo de 
investigación y la institución responsable.

Trabajos de divulgación
1. revisiones narrativas. Informan acerca del estado ac-
tual del conocimiento sobre un tema determinado con re-
visión de la información bibliográfica desde un punto de 
vista científico, crítico y objetivo. Estructura: Primera hoja 
caratula. Introducción. Objetivo. Metodología (estrategia 
y criterios de búsqueda, criterios de selección y exclusión 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS



de la información). Desarrollo (revisión del tema). Conclu-
siones y referencias bibliográficas.
2. Trabajos de Extensión. Informan acerca del estado de 
las acciones de extensión con el Estado en sus diferentes 
jurisdicciones y con los diversos actores de la comunidad, 
abordando las más diversas y complejas problemáticas 
sociales en relación con la odontología. Estructura: Pri-
mera hoja caratula. Introducción. Objetivos. Metodología 
(grupo destinatario, actividades). Resultados. Conclusio-
nes (impacto). Referencias bibliográficas.

revisiones sistemáticas
Son estudios que tratan de analizar e integrar críticamen-
te toda la información exhaustivamente recolectada pro-
veniente de investigaciones primarias sobre un problema 
específico no resuelto definitivamente por estas últimas. 
Estructura: Primera hoja caratula. Introducción. Objetivo. 
Metodología (preguntas de investigación, estrategia y cri-
terios de búsqueda, criterios de selección y exclusión de 
la información, niveles de evidencia). Resultados. Discu-
sión. Conclusiones y referencias bibliográficas.

Metaanálisis 
Revisión Sistemática que emplea métodos estadísticos 
para combinar y resumir en una medida sumaria los re-
sultados de aquellos estudios con resultados compara-
bles, mejorando así la precisión de la medida de efecto y 
la potencia estadística. Estructura: Primera hoja caratula. 
Introducción. Objetivo. Metodología (identificación y se-
lección de estudios, criterio de elegibilidad, extracción de 
datos, análisis estadístico). Resultados. Discusión. Con-
clusiones y referencias bibliográficas. 

Casos Clínicos
Corresponden a descripciones de situaciones clínicas no 
habituales y/o que aporten nuevos conceptos terapéuti-
cos que sean útiles para la práctica odontológica. Estruc-
tura: Primera hoja caratula. Introducción. Caso clínico. 
Discusión y referencias bibliográficas.

PrEsEnTaCiÓn dEL TraBajo
Debe enviarse un archivo digital en formato Word, en pa-
pel tamaño A4, a doble espacio y con amplios márgenes 
de los cuatro lados (3 cm) y ser numeradas en forma co-
rrelativa desde la caratula. Fuente Times New Roman, ta-
maño 12 pt., estilo normal, alineación justificada. Enume-
rar las páginas consecutivamente en la parte inferior de 
la hoja del lado derecho y con números arábigos (1,2,3…).

En la primera página se indicarán datos solicitados para la 
hoja caratula, consignados en las normas generales. Des-
de la segunda página, el trabajo debe contener el texto 
del artículo.

Tablas. Ordenar las tablas con números romanos e indicar 
entre paréntesis en qué lugar del texto deberán ubicarse. 
Debe llevar un título sobre el borde superior de la misma, 
nombrado de la siguiente manera: tabla, orden con nú-
mero romano y título explicativo (Ejemplo: Tabla I. título). 
Se deben diseñar únicamente con líneas horizontales. Los 
datos deben presentarse alineados en columnas y filas fá-
cilmente distinguibles. Se permite un máximo de 3 tablas.
Deben remitirse: a) incluidas al final del documento de 
Word, b) como archivos independientes, en formato de 
archivo XML de Open Office (XML Spreadsheet o XML-
SS).

Figuras. Ordenar las figuras (fotografías, gráficos o imá-
genes) con números arábigos e indicar entre paréntesis 
en qué lugar del texto deberán ubicarse. Debe llevar un 
epígrafe debajo de la imagen, nombrado de la siguiente 
forma: figura, número arábigo, epígrafe (Ejemplo: Figura 
1. epígrafe). Se permite un máximo de 3 figuras. En las mi-
crografías, incorporar indicadores internos de escala. Los 
símbolos, las flechas o las letras empleados deben con-
trastar con el fondo de la figura. En las figuras clínicas, se 
debe resguardar la identidad de los pacientes.
Deben remitirse: a) incluidas al final del documento de 
Word (dimensiones mínimas = 20 × 15 cm), b) como ar-
chivos independientes, en formato “jpg” o “tif”, y en alta 
definición (300 dpi). En ambos casos, incluir los epígrafes 
de cada figura.

Unidades de medida. Se utilizará el Sistema Internacio-
nal de Unidades (SI), aplicando la coma como separador 
decimal.

Abreviaturas, siglas, acrónimos y símbolos. La primera 
vez que se empleen deben ir precedidos por la denomina-
ción completa (aclarando la abreviatura entre paréntesis). 
A partir de la segunda mención, se deberá emplear la for-
ma abreviada.

referencias Bibliográficas. Deberán numerarse de ma-
nera correlativa, en números arábigos, según el orden de 
aparición en el texto. Las citas seguirán los requisitos de 
uniformidad para escritos del ICMJE, disponibles en ht-
tps://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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En cuanto a los títulos de las revistas, estos deben abre-
viarse según la lista de revistas indexadas para MEDLINE, 
publicadas por la NLM en su página web: www.ncbi.nlm.
nih.gov/journals.

Estudios en humanos y animales
Si el trabajo involucra el uso de sujetos humanos, el autor 
debe asegurarse de que el trabajo descripto se ha llevado 
a cabo de conformidad con el Código de Ética de la Aso-
ciación Médica Mundial (Declaración de Helsinki) para 
experimentos con humanos, disponible en: https://www.
wma.net/policies-post/wma-internationalcode-of-medi-
cal-ethics/
Los autores deben incluir una declaración en el manuscri-
to (sección de “Materiales y Métodos”) de que se obtuvo 
el consentimiento informado para experimentación con 
sujetos humanos y la aprobación del Comité de Bioéti-
ca de la Institución donde se realizó la investigación. Los 
derechos de privacidad de los sujetos humanos siempre 
deben ser observados.
Todos los experimentos con animales deben cumplir con 
las directrices ARRIVE (AnimalNResearch: Reporting of In 
Vivo Experiments), disponible en: https://www.nc3rs.org.
uk/arriveguidelines 
Indicar la naturaleza de los permisos del comité ético de la 
institución donde se realizó la investigación.

Declaración de interés
Todos los autores, deben expresar cualquier relación fi-
nanciera y personal con otras personas u organizaciones 
que puedan influir de manera inapropiada (sesgo) en su 
trabajo.

CirCUiTo dE PUBLiCaCiÓn.
arBiTrajE
El director de la Revista REFO asignará cada trabajo para 
ser leído por los integrantes del Comité Editorial, quien 
debe devolverlo notificando si cumple con el formato es-
tablecido y es de interés su publicación.
Si la respuesta es afirmativa el artículo, sin el nombre de 
los autores ni de la institución/es, es enviado a 2 árbitros 
externos expertos en el tema, quienes deben realizar sus 
análisis y comentarios. Los comentarios escritos del árbi-
tro serán anónimos.
Con el resultado de la evaluación, el autor será notificado, 
según el caso, de su: a) aceptación; b) necesidad de revi-
sión (el autor deberá enviar la nueva versión dentro de los 
dos meses); c) devolución sin publicación.
Una vez aceptados de manera definitiva, los trabajos se-
rán publicados oportunamente, de acuerdo con la temá-
tica de la edición de cada número de la revista y según la 
fecha de presentación.

EnvÍo dE arTÍCULos
Para la postulación de un artículo en la REFO debe pre-
sentar los siguientes documentos digitales al Comité Edi-
torial:
1. Texto del artículo.
2. Tablas (incluye título explicativo) y Figuras (incluye epí-
grafe) en archivos separados. No olvidar incluirlas al final 
del texto del artículo e identificarlas entre paréntesis en 
el texto.
3. Declaración de originalidad, derechos patrimoniales, 
derechos de autor y autorización para publicación.

Los Trabajos deberán ser enviados de manera digital únicamente a la dirección de la revista 

de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional del Nordeste

Correo electrónico: refo@odn.unne.edu.ar

si necesita más información, póngase en contacto.

Correo electrónico: ropablojuarez@odn.unne.edu.ar
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