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A lo largo de los siglos, las mujeres han realizado contribuciones importantes en diversos campos cientí-

ficos y, a pesar de enfrentar numerosos obstáculos (prejuicios culturales, estereotipos de género, barreras 

institucionales, etc.), han sabido sortear dificultades para ingresar y prosperar en el campo científico.

Aun así, la historia nos cuenta la vida de muchas mujeres que han sido clave en el avance de la ciencia y en 

la configuración del mundo.

Marie Curie, física y química polaca, pionera en el campo de la radioactividad, fue la primera y única per-

sona en recibir dos premios Nobel en distintas especialidades científicas: Física (1903) y Química (1911) y 

también fue la primera mujer en ocupar el puesto de profesora en la Universidad de París. Rosalind Franklin 

fue una química, responsable de importantes contribuciones a la comprensión de la estructura del ADN te-

niendo un profundo impacto en los avances científicos de la genética. Francoise Barré-Sinoussi (1947), es una 

bioquímica francesa y líder de la lucha contra el VIH en Francia. Junto a otros, fue galardonada con el Premio 

Nobel de Medicina por su descubrimiento del VIH. Solo por nombrar alguna de ellas.

Sin embargo, en las últimas décadas, el papel de la mujer en la ciencia ha ido evolucionando significativa-

mente, y se han realizado importantes avances hacia la equidad de género en este ámbito, pero todavía queda 

mucho por conseguir. 

Es así que resulta imperioso analizar y comprender por qué el rol de la mujer en la ciencia es fundamental 

para el progreso y desarrollo de la humanidad. Su participación en la ciencia es esencial para una investigación 

más diversa e innovadora. 

La inclusión de mujeres en la ciencia aporta una diversidad de perspectivas, enfoques y soluciones a los 

desafíos científicos y tecnológicos. La diversidad de ideas y experiencias mejora la calidad de la investigación 

y promueve la innovación. Las mujeres, además, poseen habilidades y talentos igualmente valiosos que los 

hombres en el ámbito científico, excluirlas significaría desaprovechar un gran potencial intelectual que podría 

traducirse en avances significativos en diferentes áreas de conocimiento.

Asimismo, la equidad de género en el ámbito científico es un derecho humano fundamental y una condi-

ción para el desarrollo sostenible.

Es importante señalar también el papel de “mentoras”. Las mujeres científicas exitosas pueden servir como 

modelos a seguir para las generaciones más jóvenes. Sus logros y contribuciones inspiran a otras mujeres a 

seguir carreras científicas y desafiar los estereotipos de género.

No cabe duda y todos lo sabemos que los avances científicos y tecnológicos tienen un impacto directo en 

la vida cotidiana de las personas. La inclusión de mujeres en la ciencia asegura que los resultados de investiga-

ción sean más representativos y respondan a las necesidades de toda la población.

Concluyendo, el papel de la mujer en la ciencia es de suma importancia para una sociedad progresista y 

justa. Su inclusión en la investigación científica y tecnológica garantiza una mayor diversidad de ideas, talento 

y enfoques. 

A través de la concientización, políticas inclusivas y el reconocimiento del talento científico femenino, se 

están sentando las bases para un futuro más equitativo y enriquecedor en el ámbito científico, lo que se tra-

duce en un mayor bienestar para toda la humanidad.

LA MUJER Y LA CIENCIA
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Resumen
Las maloclusiones son resultado de anormali-

dades de tipo funcional y morfológicas. Angle, en el 

siglo XX, propuso una clasificación que contribuyó 

a ordenar de forma sistemática las maloclusiones y 

así realizar el diagnóstico y tratamiento correcto. El 

apiñamiento dental es la disparidad entre el espacio 

disponible de las bases óseas y el tamaño de cada 

órgano dentario. Se evaluó la asociación que puede 

existir entre una maloclusión esqueletal clase I y II 

en relación con la severidad del apiñamiento. Se eli-

gió una muestra por conveniencia de 50 casos clase 

I y 50 casos clase II. La clase esqueletal se obtuvo a 

partir del ángulo ANB. Cada clase esqueletal se divi-

dió en 3 grupos. Los datos obtenidos se analizaron 

mediante la prueba de X2, la prueba de t de Student 

y ANOVA en el programa Statcalc. Al comparar el 

promedio de apiñamiento de los grupos de la clase 

I no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en el maxilar y en la mandíbula. En la 

maloclusión de clase II tampoco se encontraron di-

ferencias estadísticamente significativas en el maxi-

lar, como en la mandíbula. Se encontró la asociación 

a mayor valor del ángulo ANB, mayor será el apiña-

miento en la clase I y clase II. Se concluye que la se-

veridad de la clase esqueletal tiene una relación con 

la severidad del apiñamiento.

Palabras clave: Ortodoncia; Oclusión Dental; Esté-

tica Dental; Radiografía Dental; Modelos Dentales 

(fuente: DeCS BIREME). 

Abstract
Malocclusions are the result of functional and mor-
phological abnormalities. In the 20th century, Angle 
proposed a classification that helped to systematically 
classify malocclusions and thus make the correct diag-
nosis and treatment. Dental crowding is the mismatch 
between the available space of the bone bases and the 

REFO
VOL. XVI | N° 1 | AÑO 2023
ISSN-E 2683-7986

Revista de la Facultad de Odontología 
Moir-Méndez | Rivas-Gutiérrez | Gutiérrez-Rojo

http://dx.doi.org/10.30972/rfo.1616804INVESTIGACIÓN

6



REFO
VOL. XVI | N° 1 | AÑO 2023
ISSN-E 2683-7986

Revista de la Facultad de Odontología 

Asociación de la clase esqueletal I y II con la severidad del 
apiñamientoINVESTIGACIÓN

7

size of each dental organ. This study aimed to evaluate 
the association that may exist between skeletal class I 
and class II malocclusions in relation to the severity of 
crowding. A convenience sample of 50 class I cases and 
50 class II cases was selected. The skeletal class was 
obtained from the ANB  angle. Each skeletal class was 
divided into 3 groups. The data obtained were analyzed 
using the X2 test, Student's t-test and ANOVA in the 
Statcalc program. When comparing the average crow-
ding among the class I groups, no statistically significant 
differences were found in the maxilla and mandible. 
Similarly, in class II malocclusion, no statistically signi-
ficant differences were found in the maxilla or mandi-
ble. The study found that, in both class I and class II, the 
wider the ANB angle the more severe the crowding. In 
conclusion, the severity of skeletal class is related to the 
severity of crowding.

Key words: Orthodontics; Dental Occlusion; Dental 
Aesthetics; Dental Radiography; Dental Models (source: 
DeCS BIREME).

Resumo
As más oclusões são o resultado de anormalidades 
funcionais e morfológicas. Angle, no século XX, propôs 
uma classificação que contribuiu para ordenar siste-
maticamente as más oclusões e, assim, fazer o correto 
diagnóstico e tratamento. O apinhamento dentário é a 
disparidade entre o espaço disponível das bases ósseas e 
o tamanho de cada órgão dentário. Foi avaliada a asso-
ciação que pode existir entre uma má oclusão esqueléti-
ca classe I e II em relação à gravidade do apinhamento. 
Foi escolhida uma amostra de conveniência de 50 casos 
classe I e 50 casos classe II. A classe esquelética foi ob-
tida a partir do ângulo ANB. Cada classe esquelética foi 
dividida em 3 grupos. Os dados obtidos foram analisa-
dos por meio do teste X2, teste t de Student e ANOVA no 
programa Statcalc. Ao comparar o apinhamento médio 
dos grupos classe I, não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas na maxila e mandíbula. 
Na má oclusão de classe II, não foram encontradas dife-
renças estatisticamente significativas na maxila, como 
na mandíbula. A associação encontrada, quanto maior 
o valor do ângulo ANB, maior o apinhamento na clas-
se I e na classe II. Conclui-se que a gravidade da classe 
esquelética está relacionada com a gravidade do apin-
hamento.

Palavras-chave: Ortodontia; Oclusão Dentária; Esté-
tica Dentária; Radiografia Dentária, Modelos Dentários 
(fonte: DeCS BIREME).

Introducción
Las maloclusiones son el resultado de algunas 

anormalidades de tipo funcional y morfológicas, que 

pueden ser a nivel óseo, muscular o dentario, o una 

conjunción de los tres. Además, los factores genéti-

cos y ambientales tienen una gran influencia en el 

desarrollo de dichas anomalías1.

Edward Angle, en el siglo XX, propuso una clasifi-

cación de acuerdo a estudios realizados sobre las ca-

racterísticas de la oclusión dental. Esta clasificación 

ayuda a ordenar de forma sistemática las maloclu-

siones, con el fin de realizar un diagnóstico correcto 

y su respectivo tratamiento2. Esta clasificación se 

realizó con base en los caninos y primeros molares 

permanentes, ya que él observó que estos órganos 

dentarios son los más estables en la dentición y son 

una referencia para la oclusión3. 

Las maloclusiones se presentan en un 75% de 

los adolescentes en México, en donde la maloclu-

sión clase I se presenta en mayor proporción en la 

población femenina mientras que, las maloclusiones 

clase II y clase III, se presentan en mayor porcentaje 

en hombres4,5. 

Las maloclusiones pueden tener un origen de 

tipo esqueletal el cual puede estar acompañado de 

problemas de tipo dentario. Por medio de la radio-

grafía lateral de cráneo y su análisis cefalométrico se 

pueden clasificar. A nivel esquelético se puede ob-

servar6: a) maloclusión clase I:  los maxilares se en-

cuentran en una posición normal respecto a su base 

craneal; b) maloclusión clase II: se pueden observar 

diferentes patrones, una donde el maxilar está en 

buena posición y la mandíbula retruida, otra donde 

el maxilar está protruido y la mandíbula en buena 

posición o ambas a la vez donde el maxilar está pro-

truido y la mandíbula retruida.

Cefalométricamente, uno de los ángulos que se 

pueden utilizar para clasificar las maloclusiones es-

queléticas es el ángulo ANB. Este ayudará a indicar 

la posición antero-posterior y la discrepancia que 
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existe entre el maxilar superior y la mandíbula, ayu-

dando a determinar la maloclusión esquelética7.

Las características y condiciones de la maloclu-

sión dental están correlacionadas con las caracte-

rísticas del esqueleto y de las bases óseas, lo cual se 

puede reflejar en una desarmonía dentoalveolar8.

Las desarmonías dentoalveolares son de los fac-

tores que más se observan en las maloclusiones, 

normalmente generan problemas en las posiciones 

dentarias provocando protrusiones, retrusiones, gi-

roversiones y apiñamientos9. 

El apiñamiento dental es una de las condiciones 

más observadas en la población y se puede definir 

como la disparidad entre el espacio disponible en las 

bases óseas y el tamaño de cada órgano dentario10. 

El apiñamiento es un problema que se encontrará 

desde el momento de la erupción dental11. 

Para realizar el análisis de discrepancia ósea 

dentaria se necesita determinar el espacio disponi-

ble en ambos maxilares y el espacio requerido para 

la ubicación correcta de los elementos dentarios. 

Para obtener el espacio requerido se suma el ancho 

mesio-distal de todos los órganos dentarios hasta 

mesial del primer molar. Para obtener el espacio dis-

ponible se debe medir el espacio que tiene cada base 

ósea desde mesial del primer molar hasta mesial del 

primer molar del otro cuadrante, lo cual se puede 

hacer por segmentos. La diferencia que se obtenga 

entre ambas medidas, indicará el grado de apiña-

miento presente12 .

Existen diferentes clasificaciones para el apiña-

miento, según su gravedad, se puede clasificar como 

leve, moderado o severo. Vander Liden (1974) rea-

lizó una clasificación de acuerdo con el momento 

en que aparecía el apiñamiento en la dentición y lo 

clasificó como apiñamiento primario, secundario y 

terciario13,14. Para esta investigación se clasificó en 

5 categorías: espaciado con 0 mm de discrepancia, 

normal con -1 mm de discrepancia, apiñamiento leve 

con -3 mm de discrepancia, apiñamiento moderado 

con -5 mm de discrepancia y apiñamiento severo 

con más de -5mm de discrepancia óseo dentaria15.

El objetivo de este estudio fue evaluar la asocia-

ción existente entre la maloclusión esqueletal clase 

I y II con la severidad del apiñamiento y determinar 

si existe relación entre el ángulo ANB y el grado de 

apiñamiento.

Materiales y Métodos
La investigación es de tipo descriptivo, trans-

versal, retrospectivo y observacional. El universo 

estuvo conformado por 1.200 casos pretratamiento 

de ortodoncia de la Especialidad en Ortodoncia de 

la Universidad Autónoma de Nayarit. La muestra 

se conformó por conveniencia con 50 casos clase I 

esqueletal y 50 casos clase II esqueletal, obteniendo 

un tamaño de muestra de 100 casos. 

Se incluyeron los modelos de estudio con los 

dientes permanentes completamente erupciona-

dos, con excepción de terceros molares superiores e 

inferiores. Las impresiones dentales fueron realiza-

das con alginato y vaciadas con yeso piedra blanco 

en el mismo gabinete de estudios. Las radiografías 

laterales de cráneo se tomaron en un ortopantomó-

grafo Smart Plus de la marca Vatech con el paciente 

en posición natural de cabeza. Las radiografías de-

bían presentar condiciones adecuadas para realizar 

los trazos cefalométricos. 

Los criterios de exclusión fueron los siguientes: 

modelos de estudio con fracturas o zonas de desgas-

te, anomalías dentarias de tamaño (microdoncia o 

macrodoncia), anomalías dentarias de forma (fusión 

o geminación), dientes supernumerarios y registros 

de pacientes con alguna anomalía craneofacial.

La clase esqueletal se obtuvo con el ángulo ANB. 

Éste se forma por los planos Nasion a punto A y 

Nasion a Punto B, su norma es de 2° ± 2°. La clase I 

esqueletal es aquella que entra en los valores de la 

desviación estándar y la clase II esqueletal se deter-

mina cuando los valores son mayores de 4°. La seve-

ridad del apiñamiento se determinó de acuerdo a los 

parámetros señalados por Seok-Ki et al.15.

La clase I se dividió en tres grupos: el primero con 

valores de 1°, el segundo con un valor en norma de 

2° y el tercero de 3°. La clase II se dividió también 

en tres grupos: el primero con valores de 4° a 5°, el 

segundo de 6° a 7° y el tercero de 8° a 10°.
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Los materiales que se utilizaron fueron: los mo-

delos de estudio, un calibrador digital marca Mitu-

toyo®, pinceles de brocha fina, lapicera, borrador, 

hojas de recolección de datos, negatoscopio, papel 

acetato, regla para trazados cefalométricos, plumón 

punta fina y una computadora. Para la recolección 

de los datos se utilizó una hoja de registro la cual 

se tabuló en el programa Microsoft Office Excel en 

donde también se realizó la prueba de X2, la prueba t 

de Student y la ANOVA en el programa Statcalc.

Resultados
En la clase esqueletal de clase I se encontró que 

el 5% no presentaba apiñamiento, mientras que el 

6.7% presentó espacios. En cuanto al apiñamien-

to moderado fue del 25%, con apiñamiento leve el 

26.6% y con apiñamiento severo el 35.7%. El prome-

dio del apiñamiento en el maxilar fue de -5.30 mm ± 

4.55 mm y en la mandíbula de -3.86 mm ± 4.08 mm 

(Figura 1).

Cuando se dividió la clase I esqueletal, en el Gru-

po 1 se encontró apiñamiento severo en el 37.5%, el 

25% con apiñamiento moderado, 12.5% con apiña-

miento leve, 12.5% con espacios y 12.5% sin apiña-

miento. En el Grupo 2 se encontró un 28% con cada 

uno de los tipos de apiñamiento, el 8% sin apiña-

miento y el 8% con espacios. En el Grupo 3, el api-

ñamiento severo se presentó en el 46.3%, el apiña-

miento leve en el 26.9%, el apiñamiento moderado 

en el 19.2%, con espacios en el 3.8% y sin apiñamien-

to en el 3.8%. Al realizar la prueba de X2 se encontró 

que existe asociación (X2 4.13, p<0.042), a mayor 

valor del ángulo, mayor es el apiñamiento (Tabla I).

En cuanto al promedio de apiñamiento en la clase 

I: en el Grupo 1, en el maxilar fue de -4.50 mm ± 3.99 

mm y en la mandíbula de -5.25 mm ± 3.56 mm. En el 

Tabla I. Porcentaje de apiñamiento según subgrupos.

Clase I

Clase II

A
p

iñ
am

ie
n

to
A

p
iñ

am
ie

n
to

Grupo 1
ANB <2°

Grupo 1
ANB 4°-5°

Grupo 2
ANB 2°

Grupo 2
ANB 6°-7°

Grupo 3
ANB 2°

Grupo 3
ANB 8°-10°

Espaciado

Normal

Leve

Moderado

Severo

Espaciado

Normal

Leve

Moderado

Severo

12.5%

12.5%

12.5%

25%

37.5%

13%

5%

21.7%

17.3%

43%

8%

8%

28%

28%

28%

3.8%

3.8%

30.8%

23.07%

38.5%

3.8%

3.8%

26.9%

19.2%

46.3%

10%

10%

20%

10%

60%

Clase I: X2 4.13, p<0.042	 Clase II: X2 4.66, p<0.031

Grupo 2, se encontró en el maxilar un apiñamiento 

de -5.50 mm ± 4.67 mm y en la mandíbula de -2.70 

mm ± 4.39 mm. En el Grupo 3, el apiñamiento en 

el maxilar fue de -5.36 mm ± 4.74 mm y en la man-

díbula de -4.55 mm ± 3.75 mm (Tabla II). Al aplicar 

la prueba de ANOVA entre los grupos se encontró 

que no existen diferencias estadísticas significativas 

tanto en el maxilar (f 0.3653, p< 0.6953) como en la 

mandíbula (f 2.8297, p< 0.0656).

El apiñamiento en la clase II esqueletal fue severo 

en el 43.4%, de tipo leve en el 23.3% y moderado en 

el 20%, sin apiñamiento en el 8.30% y con espacios 

en el 5%. En el maxilar, el promedio de apiñamien-

to fue de -4.42 mm ± 4.54 mm y en la mandíbula de 

-5.20 mm ± 3.54 mm (Figura 1). 

Figura 1. Promedios del apiñamiento en el maxilar y la mandíbu-
la en la clase I y II.

Al agrupar los casos de clase II esqueletal se en-

contraron los siguientes porcentajes: en el Grupo 

1, con espacios el 5%, sin apiñamiento el 13%, con 

apiñamiento moderado el 17.3%, con apiñamiento 

leve el 21.7% y con apiñamiento severo el 43%. En 

el Grupo 2, con espacios y sin apiñamiento el 3.8%, 

con apiñamiento moderado en el 23.07%, con apiña-

miento leve el 30.80% y con apiñamiento severo el 

38.50%. En el Grupo 3 se encontró el 60% con apiña-

miento severo, el 10% con apiñamiento moderado, 

con apiñamiento leve el 10%, con espacios el 10% y 

sin apiñamiento el 10%. Como resultado de la prue-

ba de X2 se encontró (X2 4.66, p<0.031) que existe 
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asociación. Entre más aumenta el valor del ángulo, 

es mayor la severidad de apiñamiento (Tabla I).

En la maloclusión de clase II, el promedio de api-

ñamiento en el maxilar del Grupo 1, se presentó de 

-3.67 mm ± 4.35 mm y en la mandíbula de -5.11 mm 

± 3.22 mm. En el Grupo 2 el apiñamiento en el maxi-

lar fue de -4.58 mm ± 3.64 mm y en la mandíbula de 

-4.87 mm ± 3.25 mm. El apiñamiento del maxilar en 

el Grupo 3 fue de -5.63 mm ± 6.57 mm y en la man-

díbula de -6.13 mm ± 4.82 mm (Tabla II). Al aplicar 

la prueba de ANOVA entre los grupos, resultó que 

no existen diferencias estadísticas en el maxilar (f 

0.9577, p< 0.3886) ni en la mandíbula (f 0.7601, p< 

0.4713).

apiñamiento con la presión que ejercen los tejidos 

blandos y la posición de la lengua. Moss y Picton 

(1967), mencionan que las inclinaciones dentales 

están relacionadas a la presión ejercida por las me-

jillas, Leighton y Hunter (1982) informan sobre la 

relación que tiene el apiñamiento con la morfología 

mandibular16.

Uno de los objetivos principales de este estudio 

fue determinar la asociación que existe entre la cla-

se esqueletal I y II en base al ángulo ANB y el api-

ñamiento dental. En los hallazgos de este estudio, 

al evaluar las clases esqueléticas I y II por separado, 

indica que cuando la clase esqueletal es más seve-

ra, observado por el aumento del valor del ángulo 

ANB, mayor será la severidad del apiñamiento en 

los pacientes. Janson et al. 17 demostraron que en los 

pacientes clase II con un apiñamiento de moderado 

a severo presentaban bases apicales óseas significa-

tivamente más pequeñas, lo cual puede relacionarse 

a los resultados del presente estudio, ya que entre 

más severa la clase esqueletal mayor es el apiña-

miento presente.

Khoja et al.18, evaluaron la relación entre bases 

óseas y apiñamiento y diferentes maloclusiones 

esqueléticas. Encontraron que no existe una dife-

rencia estadísticamente significativa entre las ma-

loclusiones esqueléticas, al igual que los resultados 

obtenidos en el presente estudio. Sin embargo, en 

el estudio de Khoja et al.18 encontraron diferencias 

intergrupales, donde las clases esqueléticas tipo II 

presentaban un apiñamiento más severo, al igual 

que el presente estudio, ya que, en los subgrupos 

realizados, se encontró un mayor porcentaje de pa-

cientes clase II esqueletal con apiñamiento severo. 

Singh et al.19, evaluaron la correlación de los pa-

rámetros esqueléticos con el apiñamiento en clases 

II división 1. En sus resultados se encontró que existe 

una correlación entre el apiñamiento a nivel mandi-

bular y la longitud mandibular efectiva. Se puede re-

lacionar con los resultados obtenidos en el presente 

estudio, ya que se observó que entre más severa la 

clase II, marcada por un ángulo ANB de mayor valor, 

mayor sería el apiñamiento observado.  

Diferentes estudios se han realizado en función 

de determinar las discrepancias dentales entre dife-

Tabla II. Promedio de apiñamiento

Clase I

Clase II

Grupo 1
ANB <2°

Grupo 1
ANB 4°-5°

Grupo 2
ANB 2°

Grupo 2
ANB 6°-7°

Grupo 3
ANB >2°

Grupo 3
ANB 8°-10°

Promedio 
maxilar

Promedio 
mandibular

Promedio 
maxilar

Promedio 
mandibular

-4.5mm

± 3.99 mm

-5.25 mm

± 3.56 mm

-3.67 mm

± 4.35 mm

5.11 mm

± 3.22 mm

-5.5 mm

± 4.67 mm

-2.7 mm

± 4.39 mm

-4.58 mm

± 3.64 mm

-4.87 mm

± 3.25 mm

-5.36 mm

± 4.74 mm

-4.55 mm

± 3.75 mm

-5.63 mm

± 6.57 mm

-6.13 mm

± 4.82 mm

Clase I: ANOVA 
    Maxilar (f 0.3653 p< 0.6953) 
    Mandíbula (f 2.8297 p< 0.0656)

Clase II: ANOVA
    Maxilar (f 0.9577 p< 0.3886) 
    Mandíbula (f 0.7601 p< 0.4713)

Al comparar los valores de la clase I con los de la 

clase II, en el maxilar no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas (f 1.066, p< 0.2884), 

lo mismo sucedió en la mandíbula (f 1.9216, p< 

0.0571). Sin embargo, cuando se dividieron las ma-

loclusiones de clase I y II en tres grupos, dependien-

do de la angulación, el resultado de la prueba de X2 

determinó que existe asociación (X2 4.66, p<0.031). 

A mayor valor del ángulo ANB, mayor es la severidad 

del apiñamiento. 

Discusión
Existen diferentes factores que pueden con-

tribuir a la presencia del apiñamiento dental. Por 

ejemplo, Harvold (1968) menciona la relación del 
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rentes tipos de maloclusiones. Strujić et al.20 evalua-

ron la discrepancia del tamaño dental en diferentes 

maloclusiones, con sus resultados se observó una 

diferencia significativa en las proporciones genera-

les entre las maloclusiones clase I y II y la severidad 

del apiñamiento. En el presente estudio no se obser-

varon diferencias estadísticamente significativas 

asociadas a la clase esqueletal y a la severidad del 

apiñamiento.

Con los hallazgos obtenidos en este estudio, se 

sugiere que, además de los elementos contribuyen-

tes al apiñamiento, se tome en cuenta la maloclusión 

esquelética, ya que puede desempeñar un papel 

como factor predisponente en el apiñamiento den-

tal.

Conclusiones
Steiner en su análisis cefalométrico resaltó el in-

terés sobre el ángulo ANB, a partir del cual se obser-

va una interrelación entre el punto A del maxilar y el 

punto B de la mandíbula, y expresa de manera direc-

ta la posición anteroposterior de ambas estructuras 

faciales. Partiendo de estas medidas, en la presente 

investigación se puede concluir que la severidad del 

apiñamiento tendrá una relación con la severidad 

de la clase esquelética, es decir, entre más severa se 

presenta la clase esquelética mayor será la severi-

dad de apiñamiento.
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Resumen
Este estudio tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de algunas situaciones que transgreden 

la integridad académica durante las prácticas clíni-

cas formativas y sus motivaciones en los egresados 

de la Facultad de Odontología de una universidad 

pública del Ecuador. Se realizó un estudio observa-

cional descriptivo. Se aplicó una encuesta electróni-

ca a los egresados de odontología del 2018 al 2020. 

Se realizaron estadísticas descriptivas y la prueba 

Chi Cuadrado para determinar las diferencias por 

género. El 56,64% de los egresados evidenció la 

atención de pacientes sin poseer una historia clí-

nica, la mayoría consideró que la principal motiva-

ción para estas conductas fue el pasar el nivel de la 

clínica y el área de rehabilitación oral es donde las 

transgresiones suceden con mayor frecuencia. Las 

situaciones de transgresión a la integridad acadé-

mica son serias y es un problema prevalente. Los 

miembros de la Facultad de Odontología deben tra-

bajar para desarrollar protocolos que prevengan y 

disminuyan estos comportamientos.

Palabras clave: Educación, Dental; Rendimiento 

Académico; Atención Odontológica; Ética Odonto-

lógica (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
The aim of this study was to determine the prevalence 
and causes of some situations that violate academic in-
tegrity during clinical training practices in graduates of 
the School of Dentistry of a public university in Ecuador. 
A descriptive observational study was done. An electro-
nic survey was administered to dentistry graduates from 
2018 to 2020. Descriptive statistics and the Chi-squa-
re test were performed to determine the differences by 
gender. 56.64% of the graduates evidenced the care of 
patients without having a dental medical history.  The 
majority considered that the main cause for these beha-
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viors was to pass the clinic level. The oral rehabilitation 
area is where transgressions occur more frequently. The 
situations of transgression of academic integrity are se-
rious and it is a prevalent problem. Members of the den-
tal school should work to develop protocols to prevent 
and reduce these behaviors.

Key words: Orthopedics; Audiovisual Aids; Education, 
Dental; Patient Education as Topic  (source: MeSH NLM)

Resumo
Este estudo teve como objetivo determinar a prevalên-
cia de algumas situações que violam a integridade aca-
dêmica durante as práticas de treinamento clínico e 
suas motivações em graduados da Faculdade de Odon-
tologia de uma universidade pública no Equador. Foi 
realizado um estudo observacional descritivo. Uma pes-
quisa eletrônica foi aplicada aos graduados em odonto-
logia de 2018 a 2020. A estatística descritiva e o teste 
do Chi-quadrado foram realizados para determinar as 
diferenças por sexo. 56,64% dos graduados evidencia-
ram o atendimento de pacientes sem ter histórico clíni-
co, a maioria considerou que a principal motivação para 
essas condutas foi passar do nível clínico e a área de 
reabilitação oral é onde as transgressões ocorrem com 
mais frequência. Situações de transgressão à integrida-
de acadêmica são graves e um problema prevalente. Os 
membros da Faculdade de Odontologia devem trabal-
har para desenvolver protocolos que previnam e redu-
zam esses comportamentos.

Palavras-chave: Educação em Odontologia; Desem-
penho Acadêmico; Assistência Odontológica; Ética 
Odontológica (fonte: DeCS BIREME).

Introducción
La integridad académica implica hacer lo correc-

to siguiendo los valores de honestidad, confianza, 

justicia, cariño, liderazgo, altruismo, empatía, respe-

to y responsabilidad. Cuando esta se transgrede, se 

opta por la vía de las cosas fáciles para resolver los 

problemas1. 

El engaño es una forma de transgredir la integri-

dad académica, se refiere a aquellos comportamien-

tos para obtener ventajas académicas o personales 

que pueden poner en ventaja a algunos estudiantes 

en relación con los que no lo hacen2. La deshonesti-

dad académica se define como las acciones y actitu-

des que realiza el estudiante para obtener una mejor 

nota o un crédito que no le corresponde3.

Las conductas de engaño y deshonestidad entre 

los estudiantes del área de la salud varían según el 

contexto donde se desarrollen, por ello, la percep-

ción de lo que constituyen estas conductas puede 

ser diversa4. Algunos estudios han encontrado que 

la mayoría de los estudiantes han realizado al menos 

un acto de deshonestidad académica y otros repor-

taron tendencias bajas5, 6. Para prevenir las conduc-

tas de engaño y deshonestidad académica se re-

quiere del trabajo colaborativo entre los miembros 

de la facultad y la asignación de medidas correctivas 

apropiadas para evitar que sucedan nuevamente 4.

Estudios realizados durante la formación de los 

estudiantes de odontología reportan conductas de 

engaño y deshonestidad en las prácticas preclínicas7 

y clínicas8,9. A nivel de clínicas se ha encontrado la 

falsificación de registros del paciente para obtener 

crédito por tratamientos que no fueron realizados, 

colaborarle a otro estudiante para que obtenga 

crédito cuando esto estaba prohibido, robo9, reali-

zar procedimientos innecesarios en pacientes para 

cumplir los requisitos de la clínica, crear lesiones a 

propósito para los exámenes, falsificar tratamien-

tos y registros dados por el supervisor10, retrasar 

los procedimientos hasta el siguiente semestre para 

cumplir los requisitos clínicos8, registrar informa-

ción del paciente en la historia clínica sin haberla 

realizado o fue obtenida de forma incorrecta, haber 

realizado o evidenciado un evento adverso4. 

Durante la formación odontológica, los estudian-

tes realizan tratamientos en pacientes vulnerables 

porque dependen de la información que les brinda 

el estudiante para realizarse el tratamiento y esta 

podría estar enfocada en el logro de los requisitos 

clínicos. La transgresión de la integridad académica 

disminuye la reputación de la Facultad de Odontolo-

gía y la confianza en sus egresados. Las actitudes de 

los estudiantes de odontología tienen un impacto en 

la calidad de la salud de sus pacientes y puede incidir 

en la conducta que tenga durante su vida profesio-

nal. 
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En general, los estudios sobre la transgresión 

de la integridad académica en las prácticas clínicas 

odontológicas son limitados. Por lo expuesto, esta 

investigación tuvo como objetivo determinar la pre-

valencia y motivación de algunas situaciones que 

transgreden la integridad académica durante las 

prácticas clínicas formativas en los egresados de la 

Facultad de Odontología en una universidad pública 

del Ecuador.

Materiales y Métodos
Estudio observacional, descriptivo y transversal 

sobre el fenómeno de la transgresión de la integri-

dad académica en las prácticas clínicas odontológi-

cas por medio de las variables que se identificaron 

en el modelo teórico sustentado en la revisión de 

la literatura. El universo lo conformaron 590 egre-

sados de la Facultad de Odontología entre los años 

2018 al 2020, la muestra probabilística fue de 233, 

se calculó con un nivel de confianza de 1,96, error 

de estimación de 0,05, probabilidad a favor de 0,5 y 

probabilidad en contra de 0,5. 

Se obtuvo la lista de correos electrónicos perso-

nales e institucionales de los egresados, las autoras 

enviaron cada quince días un correo electrónico in-

formando el propósito del estudio y adjuntando el 

consentimiento informado y la encuesta en formu-

lario de Google. Se envió el correo a los egresados 

cada quince días desde abril hasta mayo de 2022.  

El instrumento de medición consistió en una en-

cuesta electrónica con 10 preguntas sobre las situa-

ciones que transgreden la integridad académica, las 

motivaciones y el área odontológica donde sucedió 

la situación. Las preguntas se plantearon de acuerdo 

con las investigaciones previas sobre el tema9–11. 

Procesamiento de la información

Los datos se recolectaron a través de la aplica-

ción de la encuesta, se generó una matriz de Excel 

con los resultados de la encuesta y se analizaron a 

través del software R Studio. Se realizaron estadís-

ticas descriptivas y la prueba Chi Cuadrado para de-

terminar las diferencias por género. 

Principios éticos

El estudio contó con la aprobación del Comité 

de Ética de Investigación en Seres Humanos de la 

Universidad Central del Ecuador. Se siguieron los 

principios éticos establecidos en la Declaración de 

Helsinki.

Resultados
Se recibieron 173 encuestas, el porcentaje de 

respuestas fue de 74,24%. En la Tabla I se observan 

los datos descriptivos sobre la prevalencia de las si-

tuaciones que transgreden la integridad académica 

en las clínicas de la Facultad de Odontología, se ha-

lló que el 56.64% de los egresados evidenció la aten-

ción del paciente sin tener abierta la historia clínica.

Tabla I. Prevalencia de situaciones que transgreden la integridad académica durante las prácticas clínicas formativas de los egresados 
de la Facultad de Odontología (N=173).

Situaciones que transgreden la integridad 
académica

N	     %	      Si	            %	     No responde	  %

Alguna vez evidenció la falsificación o modificación 
de la firma del docente tutor de clínica

Alguna vez evidenció el cambio de paciente entre 
compañeros sin autorización

Alguna vez evidenció que un compañero le realizó 
el tratamiento al paciente que debía ser realizado 
por el estudiante encargado

Alguna vez evidenció el cobro de dinero innecesa-
riamente a un paciente

Alguna vez evidenció la atención de un paciente sin 
tener abierta la historia clínica

Alguna vez evidenció la atención de un paciente en 
una clínica ajena de la Facultad para realizar un tra-
tamiento que debía hacerse en la Facultad

Alguna vez evidenció la realización de tratamientos 
innecesarios en el paciente

Alguna vez evidenció la realización de una lesión 
dental para realizar un tratamiento pulpar

118

119

99

104

75

126

124

133

55

52

74

68

98

46

49

39

2

1

1

1

1,15

0,57

0,57

0,57

68,20

68,78

57,22

60,11

43,35

72,83

71,67

76,87

31,79

30,05

42,77

39,30

56,64

26,58

28,32

22,54
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Respecto a las motivaciones, se observa en la 

Tabla II que el 90,2% de los egresados contestaron 

que se hacen para pasar el nivel de clínica. En esta 

opción los participantes podían elegir una o varias 

opciones, además, contó con la opción de respuesta 

de “otros” donde se evidencia que existen múltiples 

factores que motivan estas situaciones. Las respues-

tas se clasificaron en cuatro categorías: para obte-

ner beneficios económicos, para retener al paciente, 

para cumplir los requisitos y otros motivos.

La Tabla III muestra que el área odontológica 

donde suceden la mayoría de las situaciones que 

transgreden la integridad académica es la de reha-

bilitación oral, seguido por endodoncia y operatoria.

Según el género del egresado, se encontró que 

existen diferencias estadísticamente significativas 

en la evidencia de la realización de una lesión dental 

para realizar un tratamiento pulpar por el género de 

los egresados (p=0.05), en las otras situaciones no se 

hallaron diferencias.

Discusión
La transgresión de la honestidad académica es 

un problema serio que afecta a la comunidad edu-

cativa en el logro de los resultados de aprendizaje 

necesarios para la profesión odontológica. Este es 

el primer estudio que investigó estas situaciones a 

nivel de Ecuador. Lamentablemente, la mayoría de 

los estudiantes evidenció al menos una conducta de 

transgresión. Los resultados del presente estudio 

son similares a un estudio que evaluó la percepción 

de los estudiantes y docentes hacia las conductas de 

engaño, se encontró que la mayoría consideraron 

que son engaños serios el realizar tratamientos in-

necesarios, crear lesiones intencionales y falsificar 

los registros del tratamiento10. Otro estudio iden-

tificó que el 100% de los participantes (profesores, 

directores o jefes de programas y un decano) repor-

taron que el engaño sucede en su institución acadé-

mica odontológica12.

Por otro lado, Graham et al.9 encontraron un nú-

mero moderado de estudiantes que le ayudaron a al-

gún compañero cuando no estaba permitido (N=22) 

y un número bajo de estudiantes que falsificaron re-

gistros (N=4). Andrews et al.8 realizaron un estudio 

sobre las conductas de engaño durante la formación 

odontológica, las respuestas sobre el engaño en la 

relación estudiante paciente fueron bajas e incluye-
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Tabla III. Área de la práctica odontológica donde suceden las 
situaciones que transgreden la integridad académica durante las 
prácticas clínicas formativas de los egresados de la Facultad de 
Odontología (N=173).

Área de la práctica odontológica N	     %

Rehabilitación oral
Endodoncia
Periodoncia
Operatoria 
Odontopediatría
Cirugía

81
60
25
72
60
14

59,1
43,8
18,2
52,6
43,8
10,2

Tabla II. Motivaciones de las situaciones que transgreden la inte-
gridad académica durante las prácticas clínicas formativas de los 
egresados de la Facultad de Odontología (N=173).

Motivadores de las situaciones 
que transgreden la integridad 
académica

N	     %

Para pasar el nivel de clínica
Para quedar mejor con los demás
Para tener una mejor nota
Otros

119
4
32
15

90,2
3
24,2
8,67

Para obtener beneficios económicos:
- “Para generar ingresos”.
- “Por motivos económicos”.
- “Para cubrir costos de materiales”.
- “Para sacarle plata al paciente”.
- “Muchas veces cobraban tratamientos que no registraban para tener 
ingresos propios”.
- “Por el tiempo estimado para los tratamientos, y la larga fila para 
requerir materiales en ocasiones utilizábamos de nuestro material y 
eso se debía recuperar de algún modo y no recibíamos ninguna com-
pensación económica por parte de la facultad por ese motivo algunos 
cobraban adicional”.

Para retener al paciente:
- “Por no perder el paciente”.
- “Tiempo del paciente”.

Para cumplir los requisitos:
- “Los realizó debido al estrés que siente a una tabla de tratamientos 
que en sí es obligada, y no ven otra salida que una de las opciones 
anteriores además que no se brindan las mismas oportunidades a los 
mismos siempre habrá los conocidos y los simples estudiantes por eso”.
- “En lo personal yo he pagado los tratamientos a los pacientes. Los 
pacientes van, pero con la condición de que uno les pague y como toca 
cumplir la tabla no queda de otra pagar los tratamientos a los pacien-
tes”.
- “Para completar la tabla requerida”.

Otros motivos:
- “La organización de las clínicas en esos años eran deficientes, ya que 
o no estaba la personas que entregaba las historias”.
- “No se alcanzaba a hacer todo el tratamiento en el horario estableci-
do para el estudiante”.
- “Cada ítem marcado "si" tuvo diferentes razones que no se alcanza-
rían a explicar”.
- “Por la falta de tutores”
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en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/

S172649011830159X

2. Choi J. Cheating behaviors and related factors at a 

Korean dental school. Korean J Med Educ. 2019 [acceso 

31/08/2022];31(3):239–49. Disponible en: https://www.

kjme.kr/journal/view.php?doi=10.3946/kjme.2019.134

3. López D, Eraña I, Segura-Azuara N, Piedra I, Díaz J, 

López M. Percepciones de los profesores sobre de la des-

honestidad en estudiantes de Medicina: prevalencia, mo-

tivaciones e implicaciones. Educ Médica. 2020 [acceso 

31/08/2022];21(5):285–91. Disponible en: https://www.

elsevier.es/es-revista-educacion-medica-71-articulo-per-

cepciones-profesores-sobre-deshonestidad-estudian-

tes-S1575181318302468

4. Keener TA, Galvez Peralta M, Smith M, Swager L, Ingles 

J, Wen S, et al. Student and faculty perceptions: Appro-

priate consequences of lapses in academic integrity in 

health sciences education. BMC Med Educ. 2019 [acceso 

31/08/2022];19(1):1–9. Disponible en: https://bmcmede-

duc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-019-

1645-4

5. Babu TA, Joseph NM, Sharmila V. Academic di-

shonesty among undergraduates from private medi-

cal schools in India. Are we on the right track? Med 

Teach. 2011 [acceso 31/08/2022];33(9):759–61. 

Disponible en: https://www.tandfonline.com/doi/

abs/10.3109/0142159X.2011.576717?journalCode=im-

te20

6. Özcan M, Yeniçeri N, Çekiç EG. The impact of gender 

and academic achievement on the violation of acade-

mic integrity for medical faculty students, a descriptive 

cross-sectional survey study. BMC Med Educ. 2019 [ac-

ceso 31/08/2022];19(1):1–8. Disponible en: https://bmc-

mededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-

019-1865-7

7. Currie W, Dracopoulos S, Hendry G. Cheating in a 

dental practical exam. Int J Educ Integr. 2017 [acceso 

31/08/2022];13(5):1–11. Disponible en: https://edinte-

grity.biomedcentral.com/articles/10.1007/s40979-017-

0017-2#citeas

8. Andrews KG, Smith LA, Henzi D, Demps E. Faculty and 

Student Perceptions of Academic Integrity at U.S. and 

Canadian Dental Schools. J Dent Educ. 2007 [acceso 

31/08/2022];71(8):1027–39. Disponible en: https://pub-

med.ncbi.nlm.nih.gov/17687085/

9. Graham B, Knight W, Graham L. Dental Student Acade-

mic Integrity in U.S. Dental Schools: Current Status and 

Recommendations for Enhancement. J Dent Educ. 2016 

[acceso 31/08/2022];80(January):5–13. Disponible en: 

ron la realización de procedimientos innecesarios 

o retrasar los procedimientos odontológicos para 

cumplir con los requisitos clínicos del siguiente se-

mestre. 

Respecto a las motivaciones de las situaciones 

de transgresión de integridad académica, nuestros 

hallazgos coinciden con lo reportado por Asokan et 
al.10  quienes hallaron que el 59% de los estudiantes 

justificaron las conductas de engaño en la formación 

odontológica para pasar el curso y el 19,2% para 

obtener una nota mayor. Andrews et al.8 plantearon 

que las motivaciones de las conductas de engaño en 

los estudiantes de odontología se debieron al estrés, 

la presión y la carga de trabajo asociado al currícu-

lo, además, algunos participantes justificaron estas 

conductas debido a que “todo el mundo lo hace”. 

Estudios previos han evidenciado que no exis-

ten diferencias por género en las situaciones que 

transgreden la integridad académica2,6. En nuestro 

estudio, se encontró una diferencia por género en la 

evidencia de lesiones dentales para cumplir con una 

terapia endodóntica. 

Las limitaciones de nuestro estudio fueron que 

la población de estudio representa los egresados de 

una universidad pública del Ecuador, por lo tanto, los 

resultados no son generalizables a otras Facultades 

de Odontología. Otra limitación fue la tasa de res-

puestas que fue inferior a la esperada.

Conclusiones
La prevalencia de transgresiones de la integridad 

académica en las prácticas clínicas de los estudian-

tes de odontología fue significativa. Nuestros resul-

tados sugieren que el cumplimiento de requisitos 

clínicos para pasar el semestre motiva al estudiante 

para realizar comportamientos de engaño y desho-

nestidad durante su formación de grado. Los miem-

bros de la Facultad de Odontología necesitan traba-

jar en equipo para mejorar la integridad académica. 
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Resumen
Determinar la eficacia del cepillo dental ecoló-

gico de bambú en la eliminación del biofilm dental. 

Se realizó un ensayo cruzado, cegado por el exami-

nador en una muestra de 20 estudiantes de odon-

tología. Se les pidió suspender el cepillado durante 

24 horas, en la primera cita se formaron 2 grupos 

(grupo B para el cepillo dental ecológico de bambú 

y grupo P para el cepillo dental de plástico), se les 

instruyó para el cepillado con la técnica de Bass Mo-

dificada, luego se registró el biofilm dental pre y post 

cepillado utilizando el Índice de placa Turesky-Gil-

more-Glickman (TMQHPI), posterior a una semana 

de lavado, en la segunda cita se cruzaron los grupos 

repitiendo el mismo proceso. Ambos grupos redu-

jeron significativamente el biofilm dental después 

del cepillado dental. La tasa de reducción del biofilm 

dental a nivel de toda la boca fue mayor en el grupo 

B (87,04 ± 2,64) respecto al grupo P (86,46 ± 2,46), 

sin embargo no se halló diferencia estadísticamente 

significativa entre los grupos. El cepillo dental ecoló-

gico de bambú demostró ser tan eficaz como el ce-

pillo dental de plástico para la reducción de biofilm 

dental.

Palabras clave: Biopelícula dental; cepillado dental; 

salud bucal (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
The aim of this study was to determine the efficacy of a 
bamboo eco-friendly toothbrush in dental biofilm remo-
val. A cross-over, examiner-blinded trial was conducted 
with a sample of 20 dental students. Participants were 
instructed to abstain from toothbrushing for 24 hours. 
In the first appointment, two groups were formed (Group 
B for the bamboo eco-friendly toothbrush and Group P 
for the plastic toothbrush), and they were instructed to 
perform toothbrushing using the Modified Bass Techni-
que. Pre- and post-brushing dental biofilm were recor-
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ded using the Turesky-Gilmore-Glickman Plaque Index 
(TMQHPI). After one week of brushing, in the second 
appointment, the groups were crossed, repeating the 
same process. Both groups showed a significant reduc-
tion in dental biofilm after toothbrushing. The rate of 
reduction in dental biofilm across the entire mouth was 
higher in Group B (87.04 ± 2.64) compared to Group P 
(86.46 ± 2.46); however, no statistically significant di-
fference was found between the groups. The bamboo 
eco-friendly toothbrush demonstrated similar efficacy 
to the plastic toothbrush in reducing dental biofilm.

Key words: Dental biofilm; toothbrushing; oral health 
(source: DeCS BIREME).

Resumo
Determinar a eficácia da escova dental ecológica de 
bambu na eliminação do biofilme dental. Um estudo 
cruzado, cego para o examinador, foi realizado em uma 
amostra de 20 estudantes de odontologia. Foi solicitado 
que parassem de escovar por 24 horas, na primeira con-
sulta foram formados 2 grupos (grupo B para a escova 
de bambu ecológica e grupo P para a escova de plásti-
co), foram orientados a escovar com a técnica de Bass. 
e o biofilme dental pós-escovação foi registrado pelo Tu-
resky-Gilmore-Glickman Plaque Index (TMQHPI), após 
uma semana de lavagem, na segunda consulta os grupos 
foram cruzados repetindo o mesmo processo. Ambos os 
grupos reduziram significativamente o biofilme dental 
após a escovação. A taxa de redução do biofilme dental 
ao nível de toda a boca foi maior no grupo B (87,04 ± 
2,64) em relação ao grupo P (86,46 ± 2,46) porém não 
foi encontrada diferença estatística significativa entre 
os grupos. A escova de dente ecológica de bambu mos-
trou-se tão eficaz quanto a escova de dente de plástico 
na redução do biofilme dental.

Palavras-chave: Biofilme dental; escovação dos den-
tes; saúde bucal (fonte: DeCS BIREME).

Introducción
La acumulación de biofilm dental es el principal 

factor que conduce a la formación de la caries y 

gingivitis que puede convertirse en periodontitis1, 

siendo el cepillo dental el instrumento más utilizado 

para su remoción2.

El cepillo dental, desde su invención, cumple un 

rol muy importante en higiene bucal, es la herra-

mienta elemental más usada por el hombre para una 

higiene bucal por ser sencilla, cómoda y económi-

ca3. En Estados Unidos por el año 1938, se comer-

cializó el primer cepillo dental con cerdas de nylon 

compuesto de material de plástico3. Este cepillo fue 

mejorando con el tiempo, las cerdas de nylon se hi-

cieron más suaves y redondeadas, pero se mantuvo 

el material de fabricación, plástico en el mango y las 

cerdas de nylon. Este cepillo dental plástico no está 

exento de desventajas, siendo las principales la fácil 

contaminación de las cerdas y su casi imposible bio-

degradación después de desecharse.

Los cepillos dentales son manufacturados prin-

cipalmente de plástico y de nylon, materiales que 

aproximadamente tardan de 700 a 1000 años para 

su degradación, por lo cual terminan contaminando 

el medio ambiente, siendo el mar por lo general su 

último destino; la literatura no deja dudas que los 

plásticos son la basura marina más abundante en los 

océanos4. Si el primer cepillo dental de plástico fue 

fabricado hace menos de 100 años, y tardan más de 

700 años en degradarse, se puede deducir que casi 

todos los cepillos fabricados a la fecha forman parte 

de la enorme contaminación del planeta.

En la lucha por proteger el medio ambiente, en 

los últimos años hay una tendencia grande en evitar 

el uso de plástico o por lo menos disminuir su consu-

mo, con la sustitución de elementos que cumplan la 

misma función. De ahí surge la creación de un cepillo 

dental ecológico, con el mango fabricado en bambú 

y con cerdas de binchotán, que es totalmente biode-

gradable, gracias a que el bambú es una planta de rá-

pido crecimiento y denso sistema de enraizamiento, 

que posee un alto potencial de secuestro de carbono 

que ayuda a contrarrestar los efectos negativos del 

cambio climático5. El objetivo de la presente inves-

tigación fue determinar la eficacia del cepillo dental 

ecológico de bambú en la eliminación del biofilm 

dental.

Materiales y Métodos 
Se realizó un ensayo cruzado, cegado por el 

examinador. La muestra no probabilística por con-

veniencia estuvo formada por 20 estudiantes de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Nacional 

Mayor de San Marcos. El estudio fue aprobado por 

el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 
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Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos con código 0083.

Los criterios de inclusión fueron: Estudiantes de 

odontología con buen estado de salud general, con 

por lo menos 3 dientes en cada sextante y periodon-

talmente sanos.

Los criterios de exclusión fueron: Estudiantes de 

odontología con alguna enfermedad sistémica, em-

barazadas o en período de lactancia, con tratamien-

to antibiótico al menos 2 semanas antes del estudio, 

con tratamiento ortodóntico con apiñamiento den-

tal o fumadoras.

Técnica y procedimientos de obtención de la infor-

mación

Previo al estudio se realizó un proceso de cali-

bración para medir el Índice de placa Turesky-Gil-

more-Glickman, para ello se usó fotografías intrao-

rales y un grupo de 5 estudiantes de odontología, el 

proceso se realizó de forma independiente por un 

cirujano dentista con especialidad de Periodoncia y 

por el investigador, obteniéndose una concordancia 

del Coeficiente kappa de Cohen de 0,85.

Los participantes fueron asignados al azar para 

pertenecer a un grupo específico, el proceso de 

aleatorización se realizó por un odontólogo ajeno a 

la investigación.

Se realizó la distribución de los 20 estudiantes en 

2 grupos. El primer grupo B estuvo formado por 10 

participantes que usaron el cepillo dental ecológico 

de bambú (Pandú; Natural Company S.A.C, China) y 

el segundo  grupo P estuvo formado por 10 partici-

pantes que usaron el cepillo dental de plástico (Col-

gate Triple Acción; Colgate-Palmolive, Vietnam), 

cada grupo suspendió las prácticas de higiene oral 

por un periodo de 24 horas, a las 24 horas se aplicó 

la solución reveladora de eritrosina sódica (Ditonos; 

Eufar S.A, Colombia), se colocó 5 gotas en la boca 

por 10 segundos y luego se enjuagaron siguiendo 

las instrucciones del fabricante, se examinó las su-

perficies vestibulares, palatinas y linguales de todos 

los dientes, excepto los terceros molares y se reali-

zó el registro de placa inicial acumulada utilizando 

el  Índice de placa Turesky-Gilmore-Glickman, cuya 

valoración es:

0: Ausencia de placa.
1: Vetas independiente de placa en el margen cervi-

cal del diente.
2: Banda delgada continúa de placa (hasta 1 mm) en 

el margen cervical.
3: Banda mayor a un milímetro de ancho, pero que 

cubre menos de una tercera parte de la corona.
4: La placa cubre la tercera parte, pero no más de dos 

terceras partes de la corona.
5: La placa cubre dos tercios o más de la corona.

La calificación de la placa por persona se obtuvo 

sumando todos los valores de la placa y dividiendo 

el resultado entre la cantidad de superficies exami-

nadas.

Luego cada grupo recibió la instrucción de cepi-

llarse con el cepillo que se le asignó durante 2 minu-

tos usando la técnica de Bass modificada, después 

del cepillado dental se usó la solución reveladora de 

eritrosina sódica y se volvió a registrar el TMQHPI 

final.

Después de un periodo de 7 días de lavado, se 

cruzaron los grupos para designarles el tipo de ce-

pillo dental opuesto al que utilizaron la primera vez, 

para repetir las instrucciones iniciales y registrar el 

TMQHPI inicial y final después del uso de sus res-

pectivos cepillos dentales.

Procesamiento de la información

El análisis de datos se realizó utilizando el sof-

tware STATA 64 versión 15.1.2017 para calcular la 

media y la desviación estándar de los datos. Se uti-

lizó la prueba Shapiro Wilk para determinar la nor-

malidad de las variables y para el análisis inferencial 

se empleó la prueba T de Student para muestras 

relacionadas. Se consideró un nivel de confianza del 

95%.

Resultados 
Se realizó un estudio cruzado con un periodo de 

lavado de 7 días, donde cada estudiante usó tanto el 

cepillo ecológico de bambú como el cepillo de plásti-

co, por lo tanto, los datos se analizaron dividiéndo-

los en pre y postcepillado usando el cepillo control 

(n = 20) y el cepillo de prueba (n = 20).
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La muestra estuvo formada por 20 estudian-

tes, de los cuales 11 participantes fueron hombres 

(55%) y 9 fueron mujeres (45%), siendo los partici-

pantes de sexo masculino de mayor frecuencia. La 

edad promedio de los participantes fue 22,2 ± 2,91 

años.La acumulación del biofilm dental durante 24 

horas de suspensión de las prácticas de higiene oral 

registrado por el Índice de placa Turesky-Gilmo-

re-Glickman (TMQHPI) del grupo P (3,72 ± 0,38) y el 

grupo B (3,73 ± 0,45) fueron similares (Tabla I).

La puntuación del biofilm dental registrado por 

el Índice TMQHPI del post cepillado fue menor res-

pecto al pre cepillado tanto en el grupo P (0,50 ± 

0,11; 3,72 ± 0,38) como en el grupo B (0,49 ± 0,13; 

3,73 ± 0,45) (Tabla II).

A nivel de toda la boca, la tasa de reducción del 

biofilm dental del grupo B (87,04 ± 2,64) fue mayor 

respecto al grupo P (86,46 ± 2,46), aunque no hubo 

diferencia significativa observada entre los grupos 

de comparación. La tasa de reducción a nivel de to-

dos los sectores evaluados fue menor en el grupo P 

a excepción del sector posterior, donde el grupo P 

presentó mayor tasa de reducción respecto al grupo 

B, pero las diferencias no fueron estadísticamente 

significativas en ambos casos (Tabla III).

Discusión 
El biofilm dental es un factor de riesgo que está 

relacionado con la caries dental y enfermedad perio-

dontal siendo las principales causas de morbilidad y 

mortalidad de los dientes1, siendo el cepillo dental el 

agente de control más utilizado para una adecuada 

higiene bucodental2.

Los resultados del estudio revelaron que el gru-

po B de intervención mostró una mayor tasa de re-

ducción de la eliminación de biofilm dental respecto 

al grupo P control, pero no se encontró diferencia 

estadísticamente significativa entre los grupos ob-

servados, por tal razón se concluye que ambos ce-

pillos dentales fueron eficaces para la eliminación 

de biofilm dental, lo cual confirma lo concluido por 

Carvalho et al.6 en su estudio sobre la evaluación de 

la eficacia de dos cepillos de dientes diferentes (ma-

nual y eléctrico) en el control de la placa en adoles-

centes, donde ambos cepillos fueron eficientes en el 

control de la placa supragingival. Al igual que el en-

sayo de diseño cruzado de Mendiratta et al.7 quienes 

compraron la eficacia en la remoción de placa den-

tal con dos diseños de cerdas de cepillos dentales; 

Zig-zag y de corte plano, y concluyeron que ambos 

cepillos fueron igualmente eficaces en la eliminación 

Tabla I. Acumulación del biofilm dental durante 24 horas de suspensión de las prácticas de higie-
ne oral registrado por el TMQHPI de los grupos de estudio.

Tabla II. Reducción de biofilm dental registrado por el TMQHPI en los grupos de estudio.

Resultado                        n	       Media	                       CI 95%	                valor t	  valor p

Grupo P	                  20	  3,72 ± 0,38          3,54 - 3,90
Grupo B	                  20	  3,73 ± 0,45          3,51 - 3,94                 0,03	    0,98

Grupo                                n	 Precepillado         Postcepillado	              valor t	  valor p

Grupo P	                  20               3,72 ± 0,38          0,50 ± 0,11	             43,08	   0,001
Grupo B	                  20	  3,73 ± 0,45          0,49 ± 0,13               38,38	   0,001

Tabla III. Tasa de reducción (%) del biofilm dental por sectores según el TMQHPI de los grupos de 
estudio.

n	      Grupo P                   Grupo B	               valor t	 valor p

Anterior	                   20	 88,90 ± 4,25        90,83 ± 4,74	              1,46	    0,16
Posterior	                   20	 84,96 ± 2,47        84,66 ± 2,61	              0,53	     0,6
Vestibular	                  20	 88,06 ± 3,03        88,41 ± 3,11	              0,47	    0,65
Lingual/Palatino	 20	 85,04 ± 2,74        85,82 ± 2,91	              1,01	    0,33
Maxilar	                   20	 87,62 ± 3,20        87,81 ± 3,02	               0,3	    0,77
Mandibular	 20	 85,29 ± 2,47        86,29 ± 3,46	               1,2	    0,25
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de la placa, conclusión similar al estudio realizado 

por Jansiriwattana et al.8 quien comprobó la eficacia 

de eliminación de placa de dos cepillos con diseños 

novedosos con un cepillo de dientes plano con dife-

rentes técnicas de cepillado y no encontró diferen-

cia en la eficacia de eliminación de la placa entre los 

tres diseños de cepillos de dientes con cualquiera 

de las técnicas de cepillado. También el investigador 

Aravind et al.9 evaluaron la eficacia de eliminación 

de placa de dos cepillos de dientes con diferentes 

diseños de cerdas y concluyó que no hay un tipo de 

diseño de cerdas de cepillo de dientes superior en-

contrado. Estos resultados son similares debido al 

corto periodo de evaluación independientemente 

de la puntuación del índice de placa y el diseño del 

cepillo dental utilizado en cada estudio.

Por el contrario al estudio reslizado por Xu et al.10 

quienes evaluaron la eficacia de reducción de gingi-

vitis y placa de un cepillo de dientes manual con tec-

nología Criss Cross y cerdas cónicas en comparación 

con un cepillo de dientes manual con diseño tradi-

cional de acabado plano y cerdas regulares no afila-

das, este ensayo de diseño cruzado concluyó que el 

cepillo de dientes manual con diseño Criss Cross y 

cerdas cónicas tuvo una reducción estadísticamen-

te significativamente mayor de la gingivitis y placa 

dental en comparación con un cepillo de dientes ma-

nual de diseño tradicional de corte plano y cerdas 

regulares no cónicas; a diferencia de este estudio 

donde no se encontró diferencia significativa para la 

reducción del biofilm dental entre el cepillo dental 

de bambú de corte plano y el cepillo dental de plásti-

co de corte zigzag.

Rajesh et al.11 en su ensayo clínico evaluó clíni-

camente la eficacia de eliminación de placa de tres 

cepillos dentales disponibles comercialmente y ob-

servó que el cepillo dental con cerdas en forma de 

z tuvo una eficacia de eliminación de placa signifi-

cativa en comparación con cepillo dental con cer-

das circulares y cepillo dental con cerdas cruzadas 

multiángulo, lo cual contradicen el resultado de esta 

investigación que evaluó cepillos dentales con di-

ferentes diseños de cerdas y encontró que ambos 

cepillos tuvieron eficacia para la eliminación del bio-

film dental. 

Por otra parte un estudio de diseño cruzado si-

milar a este estudio fue realizado por Moeintaghavi 

et al.12 quienes en su estudio compararon los resul-

tados clínicos de tres tipos de cepillos de dientes 

manuales sobre la eficacia en la remoción de placa 

y la gingivitis y encontraron que el cepillo dental 

modelo Pulsar tuvo una reducción de la placa y la 

gingivitis significativamente mayor en comparación 

con los cepillos de dientes modelo Butler y modelo 

Cross Action y otro ensayo clínico cruzado aleatorio 

de Davidovich et al.13 compararon la eliminación de 

placa de un cepillo de dientes eléctrico versus el ma-

nual en una población pediátrica e informaron que el 

cepillo de dientes eléctrico con proporcionó una re-

ducción superior de la placa dental en comparación 

con un cepillo de dientes manual en niños. Además 

Ni et al.14 evaluaron la eficacia antiplaca y la efica-

cia anti-gingivitis de un cepillo de dientes manual 

con cerdas cónicas en comparación con los cepillos 

manuales de control comercializados y encontraron 

que el cepillo dental con cerdas cónicas proporcionó 

beneficios clínicamente significativos para la reduc-

ción de la placa y la gingivitis. También Rosing et al.15 

compararon la eficacia en la eliminación de la placa 

supragingival de dos cepillos de dientes de cerdas 

suaves, donde el estudio concluyó que el cepillo de 

dientes Slimsoft presentó una mayor eficacia en la 

eliminación de la placa supragingival que el cepillo 

de dientes Curaprox CS5460, al igual que la inves-

tigación de Faus et al.16 quien observó que todos los 

cepillos dentales evaluados resultaron ser igual-

mente efectivos para la remoción de placa dental 

excepto cepillo dental Deliplus. En estas investiga-

ciones, existieron diversos factores como la pre-

sión, el diseño de las cerdas, el tiempo de cepillado, 

la destreza y la técnica de cepillado que influyeron 

en la remoción del biofilm dental, sin embargo, en el 

presente estudio se abordaron estas limitaciones, 

enseñando y supervisando la técnica de cepillado de 

los participantes.

Después de 24 horas de suspensión de las prác-

ticas de higiene oral se encontró que no hubo una 

diferencia estadísticamente significativa en la acu-

mulación de biofilm dental entre los grupos de inter-

vención antes del cepillado dental, similar al estudio 

realizado por Mendiratta et al.7 donde observaron 

que el grupo Cepillo A presentó mayor acumulación 

de placa respecto al Cepillo B en el pre cepillado, 
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pero no fue estadísticamente significativo. Asimis-

mo Rosing et al.15 informaron que las puntuaciones 

basales de placa dental, registradas en la boca com-

pleta, áreas interproximales y en la línea de las en-

cías antes del cepillado no difirieron entre los gru-

pos. Por otro lado, Aravind et al.9 halló diferencia 

significativa de las puntuaciones iniciales antes del 

cepillado entre los grupos I y II al inicio su estudio.

A nivel de toda la boca, el estudio mostró una 

tasa de reducción de biofilm dental mayor por parte 

del grupo B respecto al grupo P, sin embargo no se 

encontró diferencia estadísticamente significativa 

entre los grupos de comparación, al igual que un es-

tudio previo de Mendiratta et al.7 donde el porcen-

taje de reducción de las puntuaciones medias de 

placa no mostró diferencias significativas entre los 

dos cepillos evaluados. Contrario al estudio reali-

zado por Gallob et al.17 en el cual, los participantes 

del grupo del cepillo de dientes control presentaron 

una reducción de placa supragingival (53,7%) mayor 

respecto al cepillo de dientes ADA (31,5%). Este es-

tudio contrasta a Chakrapani et al.18 quien evaluó la 

eficacia de eliminación de placa de cinco cepillos de 

dientes disponibles comercialmente y detectó que 

el porcentaje de reducción de placa fue mayor en el 

Grupo B (76%) y menor en el Grupo D (56%).

La evaluación por sectores mostró que en el gru-

po B se halló mayor tasa de reducción a nivel del sec-

tor anterior (90,83 ± 4,74), vestibular (88,41 ± 3,11) y 

maxilar (87,81 ± 3,02) respecto a su antagonista sec-

tor posterior (84,66 ± 2,61), lingual/palatino (85,82 

± 2,91) y madibular (86,29 ± 3,46) respectivamente, 

aunque la diferencia no fue estadísticamente signi-

fcativa. Se encontró similar resultado en el grupo P 

con una mayor tasa de reducción a nivel del  sector 

anterior (88,90 ± 4,25) respecto al posterior (84,96 

± 2,47), de la superficie vestibular (88,06 ± 3,03) res-

pecto al lingual/palatino (85,04 ± 2,74) y del maxilar 

(87,62 ± 3,20) respecto al madibular (85,29 ± 2,47), 

sin embargo no se encontró diferencia significativa, 

lo cual se opone a los hallazgos del estudio de Faus 
et al.16 quien observó reducción de la placa dental en 

la zona anterior y premolar usando todos los cepillos 

evaluaos excepto el cepillo dental Deliplus y a nivel 

de la zona molar solo el cepillo dental Vitis Suave y 

Carrefour produjeron reducciones significativas de 

placa.

A pesar que la tasa de reducción del biofilm den-

tal del cepillo dental ecológico de bambú fue mayor 

respecto al cepillo dental de plástico, no se encon-

tró diferencia estadísticamente significativa, por 

ello se recomienda realizar estudios de largo plazo 

y aumentando el tamaño de muestra para una mejor 

información sobre los cepillos dentales analizados.

Conclusiones 
En conclusión, el cepillo dental ecológico de 

bambú demostró ser tan de eficaz como el cepillo 

dental de plástico para la eliminación de biofilm 

dental, por ello el odontólogo podría recomendar 

la sustitución del uso del cepillo dental de plástico 

por el cepillo dental ecológico de bambú con la fina-

lidad de evitar la contaminación ambiental.

Referencias bibliográficas
1. Chałas R, Wójcik-Chęcińska I, Woźniak MJ, Grzonka 

J, Święszkowski W, Kurzydłowski KJ. Płytkabakteryj-

najako biofilm – zagrożenia w jamie ustnej oraz sposoby 

zapobiegania [Dental plaque as a biofilm - a risk in oral 

cavity and methods to prevent]. Postepy Hig Med Dosw. 

2015;69:1140-1148. Doi: 10.5604/17322693.1173925.

2. Maddi A, Frank A. Scannapieco. Oral biofilms, oral and 

periodontal infections, and systemic disease. Am J Dent. 

2013; 26(5):249-254.

3. Nápoles I, Fernández M, Jiménez P. Historical evolu-

tion of the toothbrush. Rev Cubana Estomatol. 2015; 

52(2):208-216. Disponible en: https://www.medigraphic.

com/pdfs/revcubest/esc-2015/esc152j.pdf

4. Doyle M, Watson W, Bowlin N, Sheavly S. Plastic par-

ticles in coastal pelagic ecosystem sof the Northeast 

Pacific ocean. Mar Environ Res. 2011;71(1):41-52. Doi: 

10.1016/j.marenvres.2010.10.001

5. Schomakers J, Jien SH, Lee TY, et al. Soil and biomass 

carbonre-accumulation after landslide disturbances. Geo-

morphology (Amst). 2019;288:164-174. Doi: 10.1016/j.

geomorph.2017.03.032

6. Carvalho M, Flório M, Pereira A, Martin A, Silveira J, 

Saba-Chujfi E. Efficacy of Two Different Toothbrushes 

on Plaque Control: A Randomized Clinical Study. Pesqui. 

Bras. Odontopediatri Clín. Integr. 2019; 19: e4305. Dis-

ponible en: https://www.scielo.br/j/pboci/a/FZSgHvfyTk-

vLrNMgPYrqVKf/

7. Mendiratta P, Srinivasan I, Setty J, Chalam S. Compari-

son of the efficacy of two bristle designs of  toothbrushes 

in plaque removal in 13-15 year old children. J Dent Me-

dical Sciences. 2018; 17(18):54-58. Disponible en: https://



www.iosrjournals.org/iosr-jdms/papers/Vol17-issue4/

Version-18/L1704185458.pdf

8. Jansiriwattana W, Teparat-Burana T. Laboratory in-

vestigation comparing plaque removal  efficacy of two 

novel-design toothbrushes with different brushing te-

chniques. Dent J (Basel). 2018; 6(2):8. Doi: 10.3390/

dj6020008

9. Aravind A, Isahak L, Dinsha AN, Pathak M, Suresh K, 

Mohan S. Evaluation of plaque removal efficacy of two 

different toothbrush bristle designs. Int J Oral Care Res. 

2017; 5(1):1-3.  Disponible en: http://www.ijocrweb.com/

pdf/2017/January-March/11558_ORIGINAL%20ARTI-

CLE.pdf 

10. Xu Z, Cheng X, Conde E, Zou Y, Grender J, Ccahua-

na-Vasquez RA. Clinical assessment of a manual tooth 

brush with CrissCross and tapered bristle technology 

on gingivitis and plaque reduction. Am J Dent. 2019; 

32(3):107-112.

11. Rajesh K, Aleemath A, Shashikanth H, Kumar A. Cli-

nical evaluation of plaque removal efficacy of thre ecom-

mercially available tooth brushes. Int J Appl Dent Sci. 

2018; 4(1): 62-67. Disponible en: https://www.oraljour-

nal.com/pdf/2018/vol4issue1/PartB/4-1-1-680.pdf

12. Moeintaghavi A, Sargolzaie N, Rostampour M, Sar-

varI S, Kargozar S, Gharae S. Comparison of three types 

of tooth brushes on plaque and gingival indices: A rando-

mized clinical trial. Open Dent J. 2017; 11:126-132. Doi:  

10.2174/1874210601711010126

13. Davidovich E, Ccahuana-Vasquez RA, Timm H, Gren-

der J, Cunningham P, Zini A. Randomised clinical study of 

plaque removal efficacy of a power tooth brush in a pae-

diatric population. Int J Paediatr Dent. 2017; 27(6):558-

567. Doi: 10.1111/ipd.12298

14. Ni L, Tang R, He T, et al. Clinical effect of a manual tooth 

brush with tapered filaments on dental plaque and gingivi-

tis reduction. Am J Dent. 2017; 30(5):272-278.

15. Rosing C, Cavagni J, Gaio E, Muniz F, Oballe H, Ranzan 

N, Friedrich S, Severo R, Gittins E, Stewart B, Zhang Y. Effi-

cacy of twosft-bristle toothbrushes in plaque removal: a 

randomized controlled trial. Braz Oral Res. 2016; 30(1):1-

6. Doi: 10.1590/1807-3107BOR-2016.vol30.0134

16. Faus D, Segarra V, Lucas A, López R, Gil L, Alpiste I. 

Comparison of the clinical effects of white brand too-

thbrushes versus Vitis Suave®. J Clin Exp Dent. 2015; 

7(4):489-94. DOI: 10.4317/jced.52490

17. Gallob J, Petrone DM, Mateo LR, et al. Comparative 

efficacy of a soft toothbrush with tapered-tip bristles and 

an ada reference toothbrush on established gingivitis and 

supragingival plaque over a 12-week period. J Clin Dent. 

2016; 27(2):39-47.

18. Chakrapani S, Polepalle T, Kolaparthy L, Kuntcham 

R, Adurty C, Sirigadha S. An evaluation of plaque remo-

val efficacy of five commercially available toothbrushes: 

A comparative clinical study. Int J Dental Sci Res. 2014; 

2(6A):15-20. Disponible en: http://pubs.sciepub.com/ijds-

r/2/6A/4/index.html

REFO
VOL. XVI | N° 1| AÑO 2023
ISSN-E 2683-7986

INVESTIGACIÓN

25 Revista de la Facultad de Odontología 

Eficacia del cepillo dental ecológico de bambú en la

eliminación del biofilm dental



INVESTIGACIÓN

26 REFO
VOL. XVI | N° 1 | AÑO 2023
ISSN-E 2683-7986

Revista de la Facultad de Odontología 
Acosta | Benítez Zarza | Escobar González 

|Michel de Román | Meza

 http://dx.doi.org/10.30972/rfo.1616805

Frecuencia del uso de dientes humanos extraídos en el 
proceso educativo en las Facultades de Odontología 
del Paraguay en el año 2019

Frequency of the use of extracted human teeth in the educational 
process in Dental School of Paraguay in 2019

Frequência do uso de dentes humanos extraídos no processo edu-
cativo nas Faculdades de Odontologia do Paraguai no ano 2019

Fecha de Recepción: 13 de abril 2023                                                        Aceptado para su publicación: 31 de mayo 2023

Autores:

Melissa Acosta1a

ORCID 0009-0009-9970-5214

Gloria Beatriz Benítez Zarza1a

ORCID 0000-0001-8050-3406

Jennifer Escobar González1a

ORCID 0009-0008-0374-2858

Ingrid Michel de Román1b

ORCID 0000-0002-3130-4926

María Soledad Meza1c

ORCID 0000-0002-5055-914X

1. Facultad de Odontología de la Universidad

Nacional de Asunción

a. Doctor en Odontología/Cirujano Dentista

(Universidad Nacional de Asunción)

b Magister en Gestión de la Educación

(Universidad de Integración de las Américas)

c. Magister en Metodología de la Investigación

(Universidad Nacional de Asunción)

Correspondencia:

Meza de Grossling, María Soledad

Facultad de Odontología, Universidad

Nacional de Asunción

Avenida España N° 430 casi Brasil - Asunción

+595-992-822-716

Correo electrónico:

solemeza@odo.una.py

sole.msmv@gmail.com

Conflicto de intereses: 

los autores declaran no tener conflictos de interés.

Fuente de financiamiento:

autofinanciado.

Resumen
El uso de dientes humanos como material di-

dáctico para la enseñanza odontológica siempre 

ha sido fundamental, por lo que existe una gran de-

manda de estos para la formación del estudiante de 

odontología. El objetivo del trabajo fue determinar 

la cantidad de piezas dentarias utilizadas en el pro-

ceso de enseñanza-aprendizaje en las facultades de 

odontología del Paraguay en el año 2019. Se realizó 

un estudio observacional descriptivo de corte trans-

versal, mediante un cuestionario semiestructurado 

enviado por correo electrónico a las Instituciones 

de Educación Superior (IES) del Paraguay del sector 

público y privado que poseen carreras de odonto-

logía habilitadas por el Consejo Nacional de Educa-

ción Superior. Se obtuvo una tasa de respuesta del 

77,78% (n= 14). El 86% de las instituciones (n=12) 

mencionó utilizar dientes humanos extraídos para la 

investigación y el 100% los utilizó para la enseñanza 

preclínica de grado. En el año 2019 se utilizaron un 

total de 11.211 dientes para la enseñanza preclínica 

de grado. Se obtuvo que entre todas las IES, la cá-

tedra que con mayor frecuencia utilizó dientes fue 

endodoncia del tercer curso. Los dientes humanos 

extraídos son solicitados para la enseñanza de gra-

do en la totalidad de las IES del Paraguay que fueron 

encuestadas siendo elevado el número de dientes 

humanos utilizados. Este trabajo permitió dimensio-

nar el uso de dientes humanos extraídos en la for-

mación del estudiante de odontología y demostrar 

la necesidad de establecer mecanismos para su ob-

tención de forma ética y legal y la implementación 

de alternativas al diente natural.

Palabras clave: Diente; Humanos; Enseñanza (fuen-

te: DeCS BIREME).

Abstract
The use of human teeth as didactic material for den-



tal teaching has always been fundamental, so there 
is a great demand for them in the training of dentistry 
students. The aim of this study was to determine the 
number of teeth used in the teaching-learning process 
in the dental schools of Paraguay in 2019. A cross-sec-
tional descriptive observational study was carried out 
by means of a semi-structured questionnaire sent by 
e-mail to the Instituciones de Educación Superior (IES) 
of Paraguay in the public and private sector that have 
dental careers authorized by the Consejo Nacional de 
Educación Superior. A response rate of 77.78% (n= 14) 
was obtained. 86% of the institutions (n=12) mentioned 
using extracted human teeth for research and 100% 
used them for preclinical undergraduate teaching. A to-
tal of 11,211 teeth were used for undergraduate precli-
nical teaching in 2019.  It was found out that Endodon-
tics, the subject in the third year of the career, was the 
area that most frequently used extracted human teeth 
among all the IESs. All the IESs surveyed in Paraguay 
requested extracted human teeth for undergraduate 
teaching courses. It was found out that the number of 
human teeth used was high. This work made it possible 
to measure the use of extracted human teeth in the tra-
ining of dentistry students and to demonstrate the need 
to establish ethical and legal mechanisms to obtain 
them and the implementation of alternatives to natural 
teeth.

Key words: Tooth; Humans; Teaching (source: DeCS 
BIREME).

Resumo
A utilização de dentes humanos como material didático 
para o ensino de odontologia sempre foi imprescindí-
vel, por isso há uma grande procura dos mesmos para a 
formação de estudantes de odontologia. O objetivo do 
trabalho foi determinar o número de peças dentárias 
utilizadas no processo de ensino-aprendizagem nas es-
colas de odontologia do Paraguai no ano de 2019. Foi 
realizado um estudo observacional descritivo transver-
sal, por meio de um questionário semiestruturado envia-
do por e-mail às Instituições de Ensino Superior (IES) do 
Paraguai do setor público e privado que possuem carrei-
ras odontológicas autorizadas pelo Conselho Nacional 
do Ensino Superior. Obteve-se uma taxa de resposta de 
77,78% (n= 14). 86% das IES (n=12) referiram utilizar 
dentes humanos extraídos para pesquisa e 100% utili-
zaram para ensino pré-clínico na graduação. Em 2019, 
um total de 11.211 dentes foram utilizados para o ensi-

no pré-clínico de graduação. Obteve-se que entre todas 
as IES, a disciplina que mais utilizou dentes foi a endo-
dontia do terceiro ano. Os dentes humanos extraídos 
são solicitados para o ensino de graduação em todas as 
IES do Paraguai pesquisadas, e o número de dentes uti-
lizados é alto. Este trabalho permitiu dimensionar o uso 
de dentes humanos extraídos na formação de estudan-
tes de odontologia e demonstrar a necessidade de esta-
belecer mecanismos para obtê-los de forma ética e legal 
e a implementação de alternativas aos dentes naturais.

Palavras-chave: Dente; Humanos; Ensino (fonte: DeCS 
BIREME).

Introducción
En el proceso de enseñanza-aprendizaje, la ca-

pacitación preclínica en odontología se considera 

la fase preparatoria para el logro de la competencia 

cognitiva y procedimental necesaria para el inicio de 

la atención odontológica1,2, con el objetivo de pro-

porcionar las bases para una atención segura y efi-

caz al paciente3 . Para el logro de las competencias, 

los planes de estudio de las facultades de odontolo-

gía basan sus prácticas preclínicas en diferentes mé-

todos que van desde fantomas con dientes humanos 

o artificiales, hasta técnicas innovadoras con el uso 

de la tecnología4–6 . 

Tanto el uso de dientes humanos extraídos, así 

como el de otras técnicas que los sustituyen tienen 

sus simpatizantes y detractores, que les atribuyen 

ventajas y desventajas2,7.  Entre los inconvenien-

tes citados para las prácticas con dientes humanos, 

existen aspectos como el de su obtención, que debe 

estar basada en los conceptos éticos y legales, esto 

implica el conocimiento del origen de la pieza den-

taria y su donación autónoma a través de un con-

sentimiento informado8,9. Así también los dientes 

humanos poseen un potencial infeccioso y su mani-

pulación debe ceñirse a principios de bioseguridad 

para evitar la contaminación cruzada10,11.  

En cambio, los dientes artificiales no presentan 

desventajas en cuanto a la ética en su obtención o 

riesgo de infección, y están disponibles en grandes 

cantidades en el mercado, aunque el principal incon-

veniente reportado es que hasta el momento sus ca-

racterísticas físicas presentan deficiencias compa-

rados con los dientes naturales7,8. Así también otras 
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tecnologías como modelos 3D o la háptica son de 

elevado costo y en ocasiones difíciles de adquirir12. 

Estas dificultades con dientes artificiales y otras 

tecnologías hace en ocasiones inevitable el uso de 

dientes humanos para las prácticas de anatomía e 

histología dental, en cariología, endodoncia, prosto-

doncia y también en investigación científica13–16.

A pesar del incuestionable valor de la utilización 

de los dientes humanos extraídos para la enseñanza 

durante todos estos años, un aspecto poco conside-

rado es la frecuencia del uso de estos. Actualmente, 

en Paraguay no existe registro de la cantidad o pro-

medio de dientes utilizados por los estudiantes en 

las instituciones de enseñanza de odontología. Sin 

embargo, a nivel regional existen estudios que re-

latan la aproximación de dientes utilizados17.  Por lo 

cual el objetivo de este trabajo es conocer la canti-

dad de dientes humanos utilizados en el proceso de 

enseñanza-aprendizaje en las facultades de odonto-

logía del Paraguay.

Los resultados de este trabajo permitirán esta-

blecer los mecanismos para cubrir las demandas de 

dientes para las distintas asignaturas, estableciendo 

estrategias para la valoración del órgano dental18, 

contribuyendo a una formación académica ética y 

para la toma de conciencia de la importancia de las 

correctas prácticas de obtención de los dientes hu-

manos, así como para el fortalecimiento de las dona-

ciones por medio de la concientización comunitaria.

Materiales y Métodos 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo 

y transversal. El protocolo del trabajo fue evaluado y 

aprobado por el Comité de Ética en Investigación de 

la FOUNA según resolución P013-2022.  La pobla-

ción estuvo constituida por dieciocho Instituciones 

de Enseñanza Superior (IES) del sector público y pri-

vado del Paraguay que poseen carreras de odonto-

logía.  No se realizó un cálculo de tamaño de muestra 

ya que se llevó a cabo un muestreo Censal de todas 

las Instituciones de Educación Superior, que como 

criterio de inclusión debían estar habilitadas por el 

Consejo Nacional de Educación Superior (CONES), 

(Figura 1). 

Figura 1. Unidades académicas de odontología distribuidas geo-
gráficamente en los diferentes departamentos del Paraguay. Se 
observa una tendencia a la centralización.

El instrumento de medición fue un cuestionario 

realizado en formato digital utilizando Google For-

ms, que contenía el consentimiento informado don-

de se aclararon los objetivos del estudio, la partici-

pación voluntaria, el anonimato de los participantes 

y la confidencialidad de los datos. Los encuestados 

que dieron su aprobación tuvieron acceso a la en-

cuesta. La encuesta contenía preguntas sobre la 

utilización de dientes para investigación, la utiliza-

ción de dientes para la enseñanza en preclínica, en 

caso de no utilizar dientes naturales, cuáles son los 

motivos, cuáles son las cátedras que utilizan dientes 

naturales y en qué año del programa de estudio se 

encuentran y cuántos dientes fueron utilizados en 

total durante el año 2019. 

Para el reclutamiento se realizó un listado de las 

IES, teniendo en cuenta las resoluciones emanadas 

por el CONES, así se encontraron trece universida-

des con carreras de odontología, tres de ellas con 

más de una sede en el país, sumando en total die-

ciocho unidades académicas diferentes, que fueron 

tomadas como el total de la población. Las institu-

ciones fueron contactadas a través de correo elec-

trónico, donde fue remitida una nota explicativa y el 

enlace al cuestionario. Si al cabo de una semana, no 

se obtenía ninguna respuesta, se realizaba un recor-

datorio vía correo electrónico.   
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Resultados
De 18 Instituciones de Educación Superior que 

cuentan con la carrera de Odontología 14 partici-

paron de la encuesta, obteniéndose una tasa de res-

puesta del 77,78%, siendo el 79% de las mismas de 

gestión privada (Figura 1).

El 86% de las IES (n=12) mencionó utilizar dien-

tes humanos extraídos para la investigación y el 

100% mencionó utilizarlos para la enseñanza pre-

clínica en diferentes disciplinas.  El 86% (n=12) de 

las IES los utiliza para la disciplina de Endodoncia, 

57% (n=8) los utilizan tanto para Operatoria Dental, 

como para Anatomía Dentaria, seguida de otras dis-

ciplinas como Prótesis 29% (n=4), Preventiva 14% 

(n=2) y Ortodoncia 7% (n=1).  La cantidad de dientes 

Tabla I. Número de dientes utilizados en el proceso de enseñan-
za-aprendizaje en las IES en el año 2019.

Número de 
dientesIES

Porcentaje (%)

IES 1
IES 2
IES 3
IES 4
IES 5
IES 6
IES 7
IES 8
IES 9
IES 10
IES 11
IES 12
IES 13
IES 14
Total

44
450
266
1.636
140
450
2.748
100
280
2.222
1.312
840
333
390
11.211

0,4
4,1
2,4
14,7
1,3
4,1
24,5
0,9
2,5
20,0
11,8
7,6
3,0
3,5
100,0

Tabla II. Número de dientes utilizados por disciplina en la Facul-
tad de Odontología de la Universidad Nacional de Asunción en 
el año 2019.

Dientes
solicitados 
por alumno

Cátedra

Número de dientes solicitados por disciplina en la Facultad de 
Odontología UNA en el año 2019

Total
Número de 
alumnos
matriculados

Operatoria I
Endodoncia preclínica
Prótesis Fija preclínica
Anatomía dentaria
Prótesis Fija clínica
Cirugía I
Operatoria III
Endodoncia clínica
Total

19
8
6
5
3
2
4
2
49

52
63
55
53
69
63
55
54
464

988
504
330
265
207
126
220
108
2.748

humanos extraídos utilizados en el año 2019 en el 

proceso de enseñanza-aprendizaje en las facultades 

de odontología del Paraguay fue de 11.211  (Tabla I).

En la Facultad de Odontología de la Universidad 

Nacional de Asunción se utilizaron en total 2.748 

dientes para la enseñanza preclínica siendo la cáte-

dra de Operatoria Dental Preclínica y Biomateriales 

la que mayor cantidad de dientes utilizó (Tabla II). El 

curso que mayor cantidad de dientes solicitó para la 

enseñanza preclínica fue el segundo con 988 dientes 

(36%), seguido del cuarto curso con 658 (24%), ter-

cero con 630 (23%), el primer curso con 265 (9%) y 

el quinto curso con 207 (8%) dientes (Tabla II).

Discusión
El uso de dientes humanos extraídos en la ense-

ñanza en las facultades de Paraguay está muy exten-

dido, ya que el 100% de las instituciones encuesta-

das los utiliza en la práctica preclínica y el 86% en 

investigación. A nivel regional en Brasil, Freitas et 

al.17  encontraron  que el 96.5% de las IES (n= 55) 

utilizaron dientes humanos para el entrenamien-

to preclínico. Por su parte, Field et al.5 en Europa, 

reportaron que  41 instituciones de un total de 48 

encuestadas que representan a 25 países, utilizan 

dientes humanos extraídos en las prácticas preclíni-

cas, pero a su vez el 100% de estas utilizan dientes 

artificiales y en menores proporciones otras tecno-

logías. 

Del total de las facultades de odontología encues-

tadas del Paraguay, la cantidad de dientes humanos 

extraídos utilizados en el año 2019 en el proceso de 

enseñanza-aprendizaje, fue de 11.211, siendo este 

número un aproximado teniendo en cuenta que la 

pregunta se hizo a base de cuantos dientes son soli-

citados en las diversas cátedras según los programas 

de estudios y no se consideró el uso una sola pieza 

dentaria para varias prácticas o la repetición de al-

guna práctica en un diente diferente. Así también, 

el trabajo no representa el 100% de las IES ya que 

algunas instituciones decidieron no participar.

El número de 11.211 dientes equivale aproxima-

damente a 700 arcadas dentarias, y a pesar que aún 

existe una gran tasa de dientes cariados, perdidos y 

obturados entre la población paraguaya19,20, es inne-

gable que el avance de la odontología ha reducido en 



gran medida las exodoncias innecesarias y sumado 

al aumento de facultades de odontología, hace que 

cada vez sea más difícil conseguir dientes para los 

estudiantes21 . 

Además, basándose en la experiencia empírica 

los dientes utilizados para la práctica mayormente 

son dientes que se encuentran íntegros o poseen 

caries no muy extensas, lo que generalmente deja 

como dientes a utilizar aquellos extraídos por mo-

tivos periodontales o terceros molares y en menor 

proporción por motivos ortodóncicos, lo que dismi-

nuye aún más la disponibilidad de los mismos.  

Considerando solo a la Facultad de Odontología 

de la Universidad Nacional de Asunción, en el año 

2019 el número de dientes solicitados por alumno, 

durante un periodo de año lectivo, fue como mínimo 

2 hasta un máximo de 19 dientes por cátedra, re-

sultando en total 2.748 dientes. Un solo estudiante 

necesita como mínimo 49 piezas dentarias naturales 

extraídas (lo que equivale a 3 arcadas dentarias) du-

rante toda la carrera para cursar las materias preclí-

nicas.

Si tenemos en cuenta otros estudios como el de 

Felipe et al.22, el número de dientes solicitados por 

alumno, de un total de 182, fue de 2 a 14 por semes-

tre, estimando un uso de aproximadamente 688 

dientes por semestre. Pereira23, menciona que un 

curso de Odontología con 60 alumnos/año matricu-

lados necesitará de 1.680 piezas dentarias por año y 

un stock permanente de 3.360 dientes, aunque es-

tos datos pueden haber variado durante el trascurso 

de estos años.

La exigencia de grandes cantidades de dientes 

humanos en las carreras de Odontología hace que 

los estudiantes utilicen con frecuencia procedimien-

tos ilegales y poco éticos para su adquisición, bene-

ficiando así el comercio ilegal de los mismos. La prin-

cipal forma de obtención de los dientes humanos es 

mediante la compra en cementerios y  donación de 

las clínicas privadas, en puestos de salud y de otros 

compañeros de facultad23–26.

Al analizar la cantidad de dientes humanos utili-

zados y las dificultades que enfrentan los estudian-

tes para su obtención es importante asegurar la 

disponibilidad de dientes naturales en los casos que 

sean necesarios a través de los Banco de Dientes in-

tegrados a las IES27. Los bancos de dientes humanos 

cumplen con los objetivos de proveer de órganos 

dentales para la enseñanza en la práctica preclínica 

e investigación, control de infecciones y evitar el co-

mercio ilegal de dientes28. 

Además, es necesario implementar el uso de 

sustitutos ya sean estos dientes artificiales u otras 

tecnologías, así pueden utilizarse las alternativas 

a los dientes naturales aprovechando las ventajas 

que cada método otorga29. Como un ejemplo, siendo 

endodoncia la disciplina que en el 86% de las IES se 

solicita dientes humanos, podrían conjugarse dien-

tes artificiales que son más accesibles y con los que 

el  proceso de formación es más estandarizado, con 

dientes humanos que permitan a los estudiantes 

experimentar la anatomía del sistema de conductos 

radiculares, así como como la dureza de la dentina8 

y de esta manera disminuir el uso de dientes natu-

rales30.

A pesar de que con el trabajo se logró conocer 

un aproximado de cuantos dientes humanos son 

utilizados en las diferentes instituciones y aunque la 

mayoría accedió a completar la encuesta solo 3 de 

ellas respondieron en detalle la cantidad de dientes 

utilizados por cátedra siguiendo las indicaciones en-

viadas junto con la encuesta, lo que hizo imposible 

establecer un promedio aproximado del números de 

dientes utilizados por cátedra en el país. 

Si bien este trabajo no indagó sobre el uso de 

dientes artificiales u otras alternativas para la en-

señanza, se considera importante realizar estudios 

que permitan aparte de registrar posibles variacio-

nes en el uso de dientes humanos, que alternativas 

implementan las facultades de odontología en la en-

señanza preclínica.

Conclusiones
El total de dientes utilizados en el proceso de 

enseñanza-aprendizaje de las facultades de odonto-

logía de Paraguay es alto, por lo cual es importante 

un planteamiento serio de los esfuerzos requeridos 

para la aplicación de un sistema de obtención de ór-

ganos dentarios que satisfaga los estándares éticos 

y de bioseguridad, que involucre a toda la comuni-
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dad educativa, así como un análisis del uso de alter-

nativas que permitan su sustitución en la medida 

que esta pueda realizarse.
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Resumen
La edad cronológica provee un marco referencial 

para la valorar el desarrollo del niño, sin embargo, es 

la edad biológica quien expresa el grado de madurez 

alcanzado por el individuo mediante parámetros 

como la edad dental y ósea. Por tal motivo, conocer 

la edad biológica es fundamental en el tratamiento 

ortodóntico ya que aporta información para tomar 

decisiones acerca del tiempo, opciones y limitacio-

nes de la terapéutica en el paciente. De igual ma-

nera, el desarrollo dental u óseo han sido utilizados 

para predecir el momento del crecimiento puberal, 

estimar la velocidad del mismo y la proporción de 

crecimiento remanente a fin de lograr tratamientos 

exitosos. La presente revisión narrativa tiene como 

objetivo conocer los alcances y limitaciones de los 

diferentes métodos radiográficos empleados en la 

valoración del crecimiento y desarrollo del paciente 

ortodóntico, aportando conceptos fundamentales, 

limitaciones propias de cada método desarrollado y 

sus aportes en el contexto actual.

Palabras clave: desarrollo infantil; determinación 

de la edad por los dientes; determinación de la edad 

por el esqueleto; ortodoncia (fuente: DeCs BIRE-

ME).

Abstract
Chronological age provides a reference framework for 
assessing a child's development. However, it is the bio-
logical age that expresses the level of maturity reached 
by the individual, based on parameters such as dental 
and skeletal age. Therefore, knowing the biological age 
is essential in orthodontic treatment as it provides in-
formation for making decisions regarding the timing, 
options, and limitations of therapy for the patient. Simi-
larly, dental and skeletal development have been used 
to predict the timing of pubertal growth, estimate its 
rate, and determine the proportion of remaining growth 



in order to achieve successful treatments. This narrati-
ve review aims to explore the scope and limitations of 
different radiographic methods used in the assessment 
of growth and development in orthodontic patients. It 
provides fundamental concepts, inherent limitations of 
each developed method, and their contributions in the 
current context.

Key words: child development; dental age determina-
tion; skeletal age determination; orthodontics (source: 
DeCs BIREME).

Resumo
A idade cronológica fornece um referencial para ava-
liação do desenvolvimento infantil, porém é a idade bio-
lógica que expressa o grau de maturidade alcançado pelo 
indivíduo por meio de parâmetros como idade dentária 
e idade óssea. Por esta razão, conhecer a idade biológi-
ca é essencial no tratamento ortodôntico, pois fornece 
informação para tomar decisões sobre o tempo, opções 
e limitações da terapia do paciente. Da mesma forma, 
o desenvolvimento dentário ou ósseo tem sido utilizado 
para predizer o momento do crescimento puberal, esti-
mar sua velocidade e a proporção de crescimento rema-
nescente para alcançar tratamentos bem-sucedidos. O 
objetivo desta revisão narrativa é conhecer o alcance e 
as limitações dos diferentes métodos radiográficos utili-
zados na avaliação do crescimento e desenvolvimento 
do paciente ortodôntico, fornecendo conceitos funda-
mentais, limitações de cada método desenvolvido e suas 
contribuições no contexto atual.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; determi-
nação da idade pelos dentes; determinação da idade 
pelo esqueleto; ortodontia (fuente: DeCs BIREME).

Introducción
La edad cronológica (EC) proporciona un marco 

referencial para valorar el desarrollo del niño, sin 

embargo, es la edad biológica (EB) quien expresa 

fehacientemente el grado de madurez alcanzado 

por el individuo, mediante parámetros como la edad 

dental (ED) y ósea (EO)1,2. La EB es de particular inte-

rés en el contexto del tratamiento ortodóntico pues 

a menudo determina el tiempo, opciones y límites de 

la terapéutica3,4. La EC, ED y EO no necesariamente 

son coincidentes y se ha observado una amplia va-

riabilidad intraindividual e interindividual entre su-

jetos del mismo grupo etario y dimorfismo sexual3,5-7. 

La determinación de la desviación del curso nor-

mal del desarrollo es terapéuticamente relevante y 

permite descartar trastornos endocrinos, metabóli-

cos o sindrómicos7-10. La corrección de disgnatias es 

influenciada por el potencial de crecimiento, lo que 

orienta la duración y tipo de tratamiento ortodón-

tico a implementar. La ED y la EO impactan el pro-

nóstico de la terapia y la planificación de medidas de 

retención que promuevan la estabilidad de los resul-

tados 3,4,10.

Diversos métodos radiográficos han sido pro-

puesto para valorar la ED y la EO, ya sea desde un 

enfoque morfológico, en el que se observan secuen-

cias de eventos predecibles en huesos11-14 o dien-

tes16,17 seleccionados, o métricos donde se miden las 

estructuras18,19; esto permite establecer una “edad” 

la cual es comparada con la EC a fin de determinar 

cuan avanzado o atrasado está el individuo con res-

pecto a ésta11,14,16,18,19. Alternativamente, el desarro-

llo dental u óseo ha sido empleado para predecir el 

momento del crecimiento puberal, estimar la velo-

cidad del mismo y la proporción de crecimiento re-

manente 20,21. Por otro lado, el estado de maduración 

de la sutura palatina es considerado en la planifica-

ción del tratamiento de la constricción transversal 

del maxilar, debido a ello, el estudio radiológico de 

la misma, constituye una de las herramientas diag-

nósticas disponibles en la práctica de la Ortodon-

cia22,23. Considerando lo anteriormente expuesto, la 

presente revisión tiene como objetivo conocer los 

alcances y limitaciones de los diferentes métodos 

radiográficos empleados en la valoración del creci-

miento y desarrollo del paciente ortodóntico. 

Metodología

Para esta investigación retrospectiva, documen-

tal y de corte transversal, se realizó una exploración 

electrónica para la búsqueda de información cien-

tífica en Google Académico, PubMed, Scielo y Re-

dalyc, empleando para ello las palabras clave: dental 

age/bone age/skeletal age/pubertal growth spurt/ 

midpalatal suture/cervical vertebral maturation. La 

selección de los artículos se efectuó considerando 

los siguientes criterios de inclusión: documentos en 

extenso publicados en idioma inglés, español o por-

tugués, que correspondieran a investigaciones reali-

zadas en humanos, de tipo observacional, revisiones 

narrativas/sistemáticas/metanálisis, consensos e 
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informes. Los criterios de exclusión fueron: reportes 

de casos clínicos y opiniones de expertos. Los datos 

de las publicaciones relevantes fueron extraídos y 

se organizaron en tablas. Una vez leídos los docu-

mentos se descartaron las publicaciones dobles y se 

procedió a filtrar los artículos de acuerdo a su perti-

nencia directa con el tema a abordar, luego la infor-

mación se resumió de acuerdo al objeto de análisis 

del manuscrito. Se abarcó el período comprendido 

desde el año 2010 hasta el 2022, asimismo, se inclu-

yeron los documentos históricos donde se descri-

ben los métodos de evaluación del desarrollo dental 

y óseo.

Evaluación de la edad dental

La ED ha mostrado una alta correlación con la 

EC, pero no así con la EO, los caracteres sexuales 

secundarios o el crecimiento, es por ello que tiene 

una utilidad limitada en la predicción del crecimien-

to craneofacial, pero es un complemento valioso a la 

estimación del grado de desarrollo determinado por 

otros métodos3,24. Entre los métodos radiográficos 

más empleados para determinar la ED, se encuen-

tran el de Nolla16 y Demirjian et al.17.

En el método de Nolla16 el desarrollo dentario es 

dividido en una escala ordinal de 1–10 estadios, des-

de «0» el cual denota la ausencia de la cripta, hasta 

el cierre apical de los dientes mono y multirradicula-

res; para su aplicación puede seleccionarse un cua-

drante de la maxila o mandíbula, o la arcada com-

pleta, incluyendo o no el tercer molar. A cada diente 

es asignado un estadio, el cual representa una pun-

tuación, dichas puntuaciones se suman y se obtiene 

un puntaje, el cual es transformado en ED mediante 

tablas de referencia para cada sexo. Se ha reportado 

que el método subestima significativamente la EC 

en individuos de ambos sexos entre los 3-18 años 

de edad (sexo masculino: 0,35 años; sexo femenino: 

0,20 años)25.  

El método de Demirjian et al.17 es un sistema bio-

lógicamente basado para medir la madurez, donde 

los estadios de maduración fueron matemáticamen-

te ponderados y sumados para obtener una pun-

tuación que es convertida en ED. Las puntuaciones 

representan un porcentaje de maduración en tér-

minos de EC e indican la posición relativa del niño 

con respecto al inicio o fin del proceso de desarrollo, 

también permite comparar el sujeto con otros del 

mismo sexo. En el método se describen ocho esta-

dios denominados de la A-H para los sietes dientes 

permanentes del lado izquierdo de la mandíbula 

(Tabla I, Figura 1), a cada diente se le asigna entonces 

Tabla I. Estadios de mineralización de los dientes permanentes de acuerdo a Demiijian et al.17 (1973).

ESTADIO		                       DESCRIPCIÓN

Tanto en dientes mono y multirradiculares, se observa el inicio de la mineralización en el nivel de la cripta, en la forma de conos invertidos o 
conos. No hay fusión de estos puntos mineralizados. 

Tanto en dientes mono y multirradiculares, se observa el inicio de la mineralización en el nivel de la cripta, en la forma de conos invertidos o 
conos. No hay fusión de estos puntos mineralizados. 
a. El ápice está completamente cerrado.
b. El espacio del ligamento periodontal tiene un espesor uniforme alrededor de la raíz y el ápice.

Fusión de los puntos mineralizados en una o más cúspides, que unidas proporcionen el contorno de la superficie oclusal. 

a. La formación del esmalte está completa en la superficie oclusal. Se observa su extensión y convergencia hacia la región cervical. 
b. Se observa el inicio del depósito de la dentina. 
c. El contorno de la cámara pulpar tiene una forma curva en el borde oclusal. 

a. La formación de la corona está completa a nivel de la unión amelocementaria
b. El borde superior de la cámara pulpar en los dientes unirradiculares tiene una forma curva definitiva, siendo cóncavo hacia la región cervi-
cal. La proyección de los cuernos pulpares, si está presente muestra una forma de paraguas. En los molares la cámara pulpar tiene una forma 
trapezoidal. 
c. Inicio de la formación radicular en forma de una espícula.

Dientes unirradiculares: 
a. Las paredes de la cámara pulpar forman líneas rectas, cuya continuidad es interrumpida con la presencia del cuerno pulpar, el cual es mayor 
que en el estadio anterior. 
b. La longitud radicular es menor que la longitud de la corona. 
Molares: 
a. Formación inicial de la bifurcación radicular en forma de un punto calcificado o una forma semi-lunar. 
b. La longitud radicular es menor que la longitud de la corona.

Dientes unirradiculares: 
a. Las paredes de la cámara pulpar forman un triángulo isosceles. El ápice tiene forma de embudo.
b. La longitud radicular es igual o mayor que la longitud de la corona.
a. La región calcificada de la bifurcación se ha desarrollado inferiormente desde su estadio semilunar, para darle a las raíces un contorno más 
definitivo y distintivo, con su porción terminar en forma de embudo. 
b. La longitud radicular es igual o mayor que la longitud de la corona.

A

G

H

B

C

D

E

F



un estadio y a éste le corresponde una puntuación, 

las puntuaciones se suman para obtener un índice 

de maduración dental el cual se transforma en ED 

mediante tablas de referencias disponibles por sexo. 

Los autores proponen ilustraciones esquemáticas de 

los estadios, la imagen radiográfica correspondiente 

y un texto descriptivo. El método ha demostrado 

una consistente y significativa sobre-estimación de 

la EC en individuos del sexo masculino entre 3-15 

años (0,62 años) y en individuos del sexo femenino 

con edades entre 4-16 años (0,76 años) 26, por ello 

los valores de las puntuaciones y las tablas de refe-

rencia han sido actualizadas a distintas poblaciones 

con la finalidad de mejorar la precisión de la estima-

ción de la edad3,26.

Limitaciones

En general, los métodos que proponen catego-

rías ordinales para clasificar los estadios de madura-

ción asumen que los mismos aparecen a intervalos 

homogéneamente distribuidos durante el periodo 

de desarrollo del individuo, sin embargo, la mayoría 

de los mismos ocurre durante los primeros cuatro 

años en los varones y entre los 3-4 años en las niñas, 

a partir de allí se produce un estadio de maduración 

por año después de los 10 años de edad, por lo que 

existe un intervalo prolongado en que no se obser-

van cambios en la maduración dentaria. El método 

de Nolla16 emplea una escala ordinal para el cálculo 

de la edad por lo que el procedimiento de interpo-

lación entre las puntuaciones cuando el diente se 

encuentra entre dos estadios, conduce a un cálculo 

inapropiado de la ED, siendo esta una limitante. En 

este contexto, la información derivada de la ED debe 

ser evaluada en el marco de referencia del método 

utilizado, en particular como éste transforma el gra-

do de madurez alcanzado a “edad”, y considerada en 

conjunto con otros parámetros de EB27. Una dife-

rencia EC-ED de ± 2 años es generalmente definida 

como normal en el diagnóstico clínico, discrepancias 

mayores pueden ser consideradas como un desarro-

llo dental atrasado o adelantado3. 

Evaluación de la edad ósea

Evaluación de la maduración ósea en radiogra-

fías de mano y muñeca.

El estudio del desarrollo de los centros de osifi-

cación presentes en radiografías de mano y muñeca 

es uno de los métodos más empleados en pediatría 

pues permite evaluar la EO y determinar el poten-

cial de crecimiento restante, por esta razón son par-

te integral del diagnóstico ortodóntico3,4,10. El grado 

de maduración de las epífisis, así como el tamaño, 

morfología y grado de osificación de 20 huesos de 

la mano es estudiado a través de dos enfoques: el 

primero, supone la comparación de la radiografía 

del paciente con un “estándar” o radiografía impresa 

contenida en un “atlas” como el de Greulich & Pyle12. 

La referencia representa el desarrollo esqueléti-

co de un individuo con determinada EC, este atlas 

muestra estándares separados por sexo, desde el 

nacimiento hasta los 19 años de edad para el mas-

culino, y 18 años en el femenino, en intervalos varia-

bles (3 meses a 1 año entre estádares). Las diferen-

cias reportadas entre la EO estimada por el método 

y la EC, varían entre -0,52 a 0,47 años28. 

El segundo enfoque es el de “puntuaciones” de-

sarrollado en el método de Tanner et al.14.  En éste 

se evalúan centros de osificación específicos me-

diante dos sistemas: “RUS” (por sus siglas en inglés 

de radio-ulna-short bones), en el cual se examina el 

radio, el cúbito, falanges y metacarpianos seleccio-

nados y “Carpal” donde se analizan los huesos de 

la muñeca, excepto el pisiforme. A cada hueso se le 

asigna un estadio denominado con las letras A-H, 

definido por tres criterios escritos, a cada estadio 

se le asigna una puntuación o “escore ponderado”, 

Figura 1. Detalle de radiografía panorámica de paciente  sexo 
masculino de 9,10 años, donde se observan los estadios de madu-
ración del método de Demirjian et al. 17 (1973) de los dientes 31 
al 37: 31(H:11,8); 32(H:13,7); 33(G:11,0); 34(F:12,3); 35(F:12,8); 
36(H:19,3); 37(F:13,2). El índice de maduración dental corres-
ponde a 94,1 y a una edad dental de 12,0 años, indicando un desa-
rrollo avanzado de acuerdo al método.
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que luego es sumada para obtener un índice de ma-

duración esquelética, el cual es transformado en EO 

mediante tablas especificas por sexo. El método ha 

sido estandarizado en diversos países, con la finali-

dad de que sea apropiado para distintos grupos ét-

nicos, asimismo, es considerado más objetivo que el 

de Greulich & Pyle12 mostrando mayor reproducibi-

lidad que éste6,8 9.  La base matemática de ese méto-

do fue la empleada para la construcción del método 

de Demirjian et al.17. La evaluación de la maduración 

esquelética también es empleada para conocer si el 

individuo se encuentra en el brote de crecimiento 

puberal (BCP), aplicando, por ejemplo, los métodos 

de Fishman21 o Grave&Brown20 (Tabla II, Figura 2). 

Limitaciones

El grado de maduración esquelética es depen-

diente de la raza y el estatus socioeconómico, este 

último condiciona la nutrición y el ambiente en los 

que se desarrolla el individuo3,5,7. Asimismo, existe 

una tendencia secular a una maduración más tem-

prana, comparada con la presente en el momento de 

la construcción de los métodos mencionados, por lo 

que la EO estimada debe ser interpretada con cau-

tela3,7, especialmente en individuos con condiciones 

de desarrollo distintas a la población empleada para 

Tabla II. Estadios de maduración ósea que indican el brote de crecimiento puberal (BCP) de acuerdo a Grave & Brown20 (1976).

ETAPAS DEL BCP	       ESTADIO           EVENTOS DE OSIFICACIÓN	                                         DESCRIPCIÓN

Antes

Inicio

Pico

Final

Después

1	 FP2=

2	 FM3=

3	 Pis1
4	 G-1
5	 R
6	 S
7	 G-2
8	 FM3Cap

9	 FP1Cap

10	 RCap

11	 FD3u

12	 FP3u

13	 FM3u

14	 Ru

Epífisis de igual longitud que la diáfisis en la falange proxi-
mal del segundo dedo.
Epífisis de igual longitud que la diáfisis en la falange media 
del tercer dedo.
Osificación visible del hueso pisiforme
Osificación insipiente del gancho del hueso ganchoso.
Epífisis de igual longitud que la diáfisis en el Radio. 
Osificación visible del sesamoideo.
Osificación avanzada del gancho del hueso ganchoso.
Epífisis corona la diáfisis en la falange media del tercer 
dedo.
Epífisis corona la diáfisis en la falange proximal del primer 
dedo. 
Epífisis corona la diáfisis en el Radio
Unión de la epífisis con la diáfisis en la falange distal del 
tercer dedo.
Unión de la epífisis con la diáfisis en la falange proximal 
del tercer dedo.
Unión de la epífisis con la diáfisis en la falange media del 
tercer dedo.
Unión de la epífisis con la diáfisis en el Radio. 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Figura 2. Radiografía de mano y muñeca de paciente sexo femeni-
no con 8 años de edad quien presenta el evento de osificación G2 
(estadio 2 del hueso ganchoso), lo que indica que el paciente está 
en el pico de crecimiento puberal de acuerdo al método de Grave 
& Brown20 (1976).
Leyenda: FP2= epífisis de igual longitud que la diáfisis en la fa-
lange proximal del segundo dedo. FM3= epífisis de igual longitud 
que la diáfisis en la falange media del tercer dedo. Pisi: osificación 
visible del pisiforme. R = epífisis de igual longitud que la diáfisis 
en el radio. S: osificación visible del sesamoideo. G2 ganchoso en 
segundo estadio de maduración.



la estandarización del método. Aunque el atlas de 

Greulich & Pyle12 es ampliamente utilizado7,28, ha de-

mostrado una alta variación intra e interobservador, 

debido a que la selección del estándar del atlas es 

realizada a la “mejor aproximación” de la radiografía 

del paciente, por otro lado, debido a la muestra uti-

lizada como referencia para su construcción, puede 

no ser de uso universal en otras poblaciones7,9,10,29. 

En relación a la precisión esperada de la EO deter-

minada por estos métodos, una incerteza en el rango 

de ± 2 años es asumida3. 

Evaluación de la maduración vertebral cervical en 

radiografías laterales de cráneo

El método de maduración vertebral cervical 

(MVC) se utiliza para estimar en qué etapa de de-

sarrollo esquelético craneofacial se encuentra el 

individuo y se emplea la radiografía cefálica lateral, 

la cual es utilizada rutinariamente con fines diagnós-

ticos y de seguimiento en el tratamiento ortodónti-

co4. Los estadios de maduración vertebral cervical 

(EMVC) se determinan mediante el estudio de la 

aparición una concavidad en el borde inferior de las 

vértebras cervicales C2, C3 y C4 y el cambio en la 

forma y tamaño del cuerpo de C3 y C4. Existe una 

gran variedad de métodos MVC, desde el simple 

análisis cualitativo de la forma y el tamaño verte-

bral4,13,30, mediciones cuantitativas del cuerpo ver-

tebral, algunas de las cuales se limitan a distancias 

y proporciones de altura y anchura y la profundidad 

de la concavidad inferior15 y a otras medidas obteni-

das mediante análisis morfométrico geométrico31 o 

fórmulas de regresión lineal empleadas para prede-

cir la madurez esquelética mediante ecuaciones de 

regresión32-33. 

En el 2018, McNamara & Franchi4 elaboraron 

una guía del uso para el método de MVC, para ello 

definieron seis estadios y un mecanismo de dos pa-

sos para facilitar su comprensión. El primero consis-

te en evaluar el borde inferior de C2, C3 y C4, el cual 

inicialmente es plano y progresa a una concavidad 

franca; en el segundo paso se valora la forma, en 

una secuencia típica que progresa de trapezoidal a 

rectangular con el eje mayor en sentido horizontal, 

luego a cuadrada y por último a rectangular con su 

eje mayor en sentido vertical (Tabla III). 

Se han realizado diversos estudios sobre la apli-

cabilidad del MCV para la valoración de la madu-

ración esquelética. Si bien algunos señalan su utili-

dad como indicador del BCP34, otros indican que el 

MVC es modestamente efectivo para determinar la 

cantidad de crecimiento cráneo facial post pico de 

crecimiento. Nestman et al.35, por su parte, al eva-

luar la reproducibilidad de los patrones vertebrales 

individuales de MVC, concluyó que este método es 

subjetivo, dada la dificultad en clasificar los cuerpos 

vertebrales de C3 y C4, recomendando que debe 

ser respaldado por otros indicadores biológicos de 

desarrollo. Szemraj et al.2 en su revisión sistemática 

encontraron una alta correlación (0,616 a 0,937) en-

tre los estadios de maduración determinados en las 

vértebras cervicales y los de la mano y la muñeca. 

Limitaciones

La valoración del patrón de crecimiento esquelé-

tico a través de las vértebras puede verse limitada 

por la dificultad del reconocimiento de los cambios 

en los cuerpos vertebrales35, sin embargo, esto es 

una limitación común a todos los métodos con un 

enfoque morfológico. 

Evaluación de la maduración de la sutura palatina 

media

La constricción transversal del maxilar se asocia 

con diversos problemas que incluyen mordida cru-

zada posterior (dental y/o esquelética), apiñamien-

Tabla III. Estadios de maduración cervical de acuerdo a McNamara & Franchi4 (2018).

Borde inferior

de C2, 3 y 4

Morfología de C3

Morfología de C4

Implicación clínica

A, A, A	                  C, A, A	          C, C, A	          C, C, C	      C, C, C         	     C, C, C

T	                        T	                T	                                      RH	                             Cu/RH	                            RV/RH

T	                        T	            T/RH	                                     RH	                             Cu/RH	                            RV/RH

Estadio
prepuberal

Estadio de 
“preparación”
prepuberal 

Estadio
circumpuberal

Estadio
circumpuberal

Estadio
postpuberal

Estadio
postpuberal

Leyenda: C2: segunda vértebra cervical; C3: tercera vértebra cervical, C4: cuarta vértebra cervical; A: aplanado; C: cóncavo; T: trapezoi-
dal; Cu: cuadrado; RH: rectangular horizontal; RV: rectangular vertical.
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to dental, desarmonía oclusal, estrechamiento de 

las vías respiratorias faríngeas, alteraciones en la 

postura de la lengua y respiración bucal, lo que pro-

duce efectos significativos en la función muscular y 

estética23. La expansión maxilar se realiza para co-

rregir la constricción transversal maxilar y los ejes 

de los dientes posteriores, disminuir o eliminar el 

apiñamiento dental y establecer una relación maxi-

lo-mandibular favorable. El procedimiento de ex-

pandir el maxilar utilizando un aparato removible o 

fijo en pacientes jóvenes es sencillo debido a que la 

estructura de la sutura es simple36.

Se ha observado que existen diferencias en la 

morfología de la sutura palatina media (SPM) con 

respecto a la edad del paciente, dichos cambios se 

observan desde la pubertad hasta la edad adulta, lo 

que proporciona una base para la posible evaluación 

del proceso de maduración de la misma. El inicio y el 

avance de la fusión de la SPM varían con la edad y el 

sexo21, 23,36. 

Revelo & Fishman22 en 1994 propusieron una 

evaluación de la morfología de la SMP con radio-

grafías oclusales antes de la terapia de expansión 

rápida del maxilar. Sin embargo, las radiografías 

oclusales no son confiables porque el hueso vómer 

y las estructuras de la nariz se superponen al área 

media del paladar y, por lo tanto, pueden dar lugar 

a interpretaciones radiográficas erróneas acerca 

de la fusión de la sutura. En el año 2013, Angelieri 

et al.23 describieron un método de evaluación con 

imágenes de tomografía computarizada de haz cóni-

co (TCHC) basado en las etapas de maduración de la 

sutura palatina media (MSPM). Un primer paráme-

tro es la interdigitación, es decir, la relación entre la 

longitud de la sutura y la distancia entre su inicio y 

final, mostrando el cambio de una interfaz plana en 

la infancia a una estructura interdigitada en la ado-

lescencia. El segundo parámetro es la osificación, es 

decir, la relación entre la longitud de la sutura osifi-

cada y la longitud de la sutura expresando la “fusión” 

que la sutura inicia en la adolescencia y continúa 

hacia la edad adulta. Una tercera es la relación de 

densidad, es decir, la relación entre la densidad de la 

sutura y un área de referencia, que representa tanto 

el aumento de la densidad mineral ósea que ocurre 

durante la maduración esquelética para la osifica-

ción de la sutura. 

En este método se determinan cinco etapas de 

maduración, denominadas de la A a la E (Tabla IV, Fi-
guras 3 y 4), como una forma de proporcionar datos 

confiables al clínico para la toma de decisiones entre 

la expansión rápida del maxilar (ERM) exclusivamen-

te o la expansión maxilar rápida asistida quirúrgica-

mente (ERAQ) para pacientes adolescentes y adul-

tos jóvenes. Los pacientes en estadios A y B tendrían 

menos resistencia y mayores efectos esqueléticos 

con ERM que en los del estadio C, mientras tanto, 

para pacientes en estadios D y E, se recomienda la 

ERAQ 23. 

El método de MSPM ha sido estudiado para va-

lidar su uso23, 36,37. Jang et al.36 estudiaron la posibi-

lidad de predecir la MSPM mediante la clasificación 

de Angelieri et al.23 en imágenes de TCHC e inves-

tigar las relaciones con otros índices de la edad de 

desarrollo. Los resultados mostraron fuertes co-

rrelaciones y altas asociaciones de la EO y MVC 

con el método MSPM, lo que sugiere que puede ser 

utilizado como método de evaluación. Por su parte, 

Jiménez-Valdivia et al.37, utilizaron MSPM para eva-

luar los estadios de maduración en individuos de 

10 a 25 años divididos en tres grupos, adolescentes 

(n = 48), postadolescentes (n = 52) y adultos jóvenes 

(n = 100). En los resultados se observó que en los su-

jetos mayores de 20 años podría presentarse la po-

sibilidad de encontrar la SPM abierta con variacio-

nes según el sexo, 24,5% para sexo masculino y 9,6% 

para femenino. En consecuencia, estos autores con-

cluyen que a pesar que la osificación de la sutura es 

muy variable, podría recomendarse el uso de TCHC 

para indicar la posibilidad si se requiere expansión 

del maxilar. Isfelg et al.38 2019, investigaron sobre la 

confiabilidad y utilidad del método de Angelieri et 
al.23 para la predicción exitosa de los resultados del 

tratamiento con ERM. Los autores indicaron que 

sus resultados no respaldaron la eficacia de método 

para predecir la magnitud de los cambios presenta-

dos en los pacientes, y concluyeron que los clínicos 

deben ser cautelosos al aplicarlo.  

Limitaciones

Debido al uso de TCHC el examen debe indicarse 

después de considerar si la información proporcio-

nada es crítica para la toma de la decisión clínica. Se 

recomienda la obtención de un volumen tomográfi-

co de FOV (Field of view-campo de visión) reducido, 



Tabla IV. Estadios del método de clasificación para la evaluación individual de la morfología de la sutura palatina media descritos por 
Angelieri et al.23 (2013).

ETAPA		                       DESCRIPCIÓN

Línea de sutura recta de alta densidad con poca o ninguna interdigitación.

La sutura aparece como una línea festoneada de alta densidad. Puede presentar áreas pequeñas donde se ven dos líneas paralelas, festoneadas, 
de alta densidad, cercanas entre sí y separadas por pequeños espacios de baja densidad.

A

B

La sutura se presenta como dos líneas paralelas, festoneadas, de alta densidad, cercanas entre sí, separadas por pequeños espacios de baja 
densidad en los huesos maxilar y palatino. La sutura puede observarse con un patrón recto o irregular.

Fusión de la sutura en el hueso palatino, desde posterior hacia anterior. La densidad ósea parasutural aumentada en comparación con la densi-
dad del hueso parasutural maxilar. En la porción maxilar de la sutura aún no se ha producido la fusión, y se observan dos líneas de alta densidad 
separadas por pequeños espacios de baja densidad.

Fusión de la sutura en el maxilar. Por lo tanto, no es visible en al menos una porción del maxilar. La densidad ósea es la misma que en otras 
regiones del paladar.

C

D

E

Figura 3. Representación del procedimiento de orientación el volumen tomográfico de acuerdo a Angielieri  et al.23 (2013), con la finalidad 
de obtener el corte axial para evaluar la sutura palatina media: a. Corte Coronal; b. Corte Sagital; c. Corte axial. En los cortes coronales y 
sagitales la línea azul, que representa el plano axial, debe pasar por el centro del paladar.

Figura 4. Corte axial de tomografía computarizada de haz cónico  
del paciente masculino de 9,10 años donde se observa la sutura 
palatina en estadio A de acuerdo a Angelieri et al.23 (2013).

con la finalidad de disminuir la dosis de radiación al 

paciente39.

¿Qué hay de nuevo en el estudio de la maduración 

dental y ósea?

La TCHC ha permitido la evaluación precisa de 

los dientes y los maxilares en los tres planos y re-

volucionado el estudio anatómico del complejo 

maxilofacial, en este sentido, ha sido empleada en 

la valoración del desarrollo dentario ofreciendo un 

mayor detalle que la radiografía panorámica, la cual 

es rutinariamente empleada con este fin1, 24,40. Las 

reconstrucciones volumétricas en 3D proporcionan, 

de acuerdo a Ginzelova et al.1 una mejor observación 

de la zona apical que las reconstrucciones panorá-

micas generadas por la TCHC y consecuentemente 

la asignación del estadio de maduración es más pre-

ciso, de manera que la diferencia entre la ED y la EC 

se reduce.  

El software BoneXpert (Visiana, Dinamarca) 

es una herramienta completamente automatizada 

para la estimación de la maduración ósea.  El softwa-

re analiza el desarrollo esquelético en varias etapas. 

La primera define los bordes e intensidad de la ima-

gen radiográfica en los mismos 13 puntos de interés 

empleados en RUS del método de Tanner et al.14, en 

este punto el sistema también define si la imagen 

está completa y si es técnicamente apropiada para 
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el análisis. En el próximo paso, la EO es evaluada en 

estos 13 huesos separadamente. El último paso es 

transformar la sumatoria de esta EO de acuerdo a 

los métodos de Greulich & Pyle12 y Tanner et al.14. La 

determinación de la EO está disponible para niños 

entre los 2.5 a 19 años y niñas con edades entre los 

2-18 años8, 10,29.

Por otro lado, modelos de aprendizaje profundo 

(Deep learning) han sido desarrollados para estimar 

la MCV. Kim et al.41 propusieron tres modelos de 

clasificación de la maduración vertebral basados en 

redes neuronales convolucionales (RNC): un mode-

lo de un paso que utiliza solo la clasificación MVC, 

un modelo de dos pasos con detección de región 

de interés (ROI) y clasificación MVC, y un modelo 

de tres pasos con detección de ROI, segmentación 

cervical, y clasificación MVC. El modelo basado en 

segmentación de tres pasos produjo la mejor preci-

sión (62,5%) en comparación con los modelos que no 

estaban basados en la segmentación.

Los estudios de análisis inteligente de imágenes 

en el campo del crecimiento y desarrollo bucomaxi-

lofacial se encuentran en la etapa de exploración. La 

fusión de imágenes basada en la tecnología de visión 

por computadora ayuda a extraer la información de 

imágenes de múltiples secciones, reducir la interfe-

rencia y luego sintetizar imágenes de fusión de alta 

calidad para mejorar la utilización y confiabilidad de 

los datos. Gao et al.42 compilaron una base de datos 

normalizada de TCHC de la SPM que incluyó 1006 

archivos de 690 participantes menores de 24 años. 

Los autores construyeron y optimizaron el algorit-

mo de fusión de imágenes con TCHC y el algoritmo 

de análisis de características de textura de imagen. 

Realizaron y probaron la RNC de predicción del 

rango de edad. En los resultados mostrados, las imá-

genes de fusión de la SPM contienen información 

semántica completa para evaluar el estado de ma-

duración y osificación durante el período de rápido 

crecimiento y desarrollo. La correlación y la homo-

geneidad son las dos características de textura con 

mayor relevancia para la EC. El desempeño general 

del modelo RNC de predicción de rango de edad fue 

satisfactorio, especialmente en el rango de 4 a 10 

años y de 17 a 23 años.

Conclusiones 
Basado en la literatura revisada, los métodos ra-

diográficos empleados para la valoración del creci-

miento y desarrollo en Ortodoncia, presentan forta-

lezas y limitaciones en su aplicación, lo cual debe ser 

considerado en la selección de un único método o un 

conjunto de ellos. Por tratarse de radiación ionizan-

te es prioritario el empleo de una dosis de radiación 

lo más baja posible que permita obtener imágenes 

de calidad diagnóstica, que proporcionen la mayor 

cantidad de información para tomar decisiones so-

bre el tipo de tratamiento ortodóntico, el momento 

más adecuado para su inicio, duración y seguimien-

to, enfocado en los requerimientos del paciente.

Figura 5. Reconstrucciones multiplanares de tomografía com-
putarizada de haz cónico del paciente de sexo masculino de 9,10 
años, donde se observa el desarrollo de los dientes 31 al 37. Cor-
tes sagitales a-d corresponden a los dientes 31 al 34; cortes coro-
nales e. diente 35;  f y g: raíces mesial y distal del diente 36; h: raíz 
mesial del diente 37.

Figura 6. Reconstrucciones volumétricas en 3D de tomografía 
computarizada de haz cónico del paciente de sexo masculino de 
9,10 años, donde se observa el desarrollo de los dientes 31 al 37.
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Resumen
Las malformaciones vasculares son anormalida-

des estructurales que surgen durante el desarrollo 

fetal, se clasifican en 4 grupos; malformaciones ve-

nosas, capilares, linfáticas, y arteriovenosas. Se pre-

sentan con una frecuencia del 1.5% en la población, 

pueden aparecer en cualquier localización de la cavi-

dad bucal involucrando el plano submucoso, cuando 

aparecen en un plano superficial se presentan de co-

lor azul - violáceo el cual desaparece al aplicar pre-

sión. Estas deben ser tratadas ya que pueden formar 

trombosis o flebolitos secundarios. Se presenta pa-

ciente femenino de 67 años de edad sin anteceden-

tes médicos de relevancia a la Clínica de Patología 

Bucal, ya que tres días antes notó una lesión nodular 

violácea en la mucosa yugal del lado derecho, ausen-

te de sintomatología, de un tamaño aproximado de 1 

cm3. El tratamiento fue realizado bajo anestesia lo-

cal utilizando 1,7 mL de lidocaína con epinefrina con 

técnica mandibular, posteriormente en asesoría del 

cirujano maxilofacial y por única sesión se realizó la 

aplicación en la base de la lesión con jeringa dérmi-

ca infiltrando 5 mL de polidocanol micro espuma-

do, posterior a eso se cita de nuevo en una semana 

para seguimiento post-tratamiento, con evolución 

favorable. El manejo de las malformaciones venosas 

depende del tamaño, localización y complicaciones 

asociadas. Malformaciones estables pueden no re-

querir tratamiento. Las lesiones grandes pueden ser 

tratadas con una combinación de escleroterapia y 

escisión quirúrgica. La escleroterapia única puede 

ser suficiente para lesiones pequeñas. En las lesio-

nes grandes la escleroterapia puede disminuir el 

riesgo de sangrado posterior a la cirugía. Las malfor-

maciones vasculares y de bajo flujo pueden ser tra-

tadas en una sola sesión, sin complicaciones.

Palabras clave: Malformación vascular; esclerotera-

pia; polidocanol (fuente: DeCS BIREME). 



Abstract
Vascular malformations (VM) are structural abnor-
malities that arise during fetal development. VM are 
classified into 4 groups: venous, capillary, lymphatic, 
and arteriovenous malformations. They occur with a 
frequency of 1.5% in the population. They can appear 
in any location within the oral cavity involving the sub-
mucosal plane. When they appear on the surface they 
present as a bluish-purple color that disappears when 
pressure is applied. These malformations should be 
treated as they can lead to thrombosis or secondary 
phleboliths. A 67-year-old female patient with no rele-
vant medical history attended the Oral Pathology Clinic 
with a nodular violaceous lesion in the right jugal mu-
cosa that she had noticed three days prior. The lesion, 
approximately 1 cm³ in size, was asymptomatic. The 
treatment was performed under local anesthesia using 
1.7 ml of lidocaine with epinephrine via the mandibu-
lar technique. Subsequently, with the assistance of a 
maxillofacial surgeon and in a single session, the lesion's 
base was injected with 5 ml of microfoamed polidocanol 
using a dermal syringe. The patient was then scheduled 
for a follow-up appointment one week later to monitor 
post-treatment progress, which showed favorable evo-
lution. The management of venous malformations de-
pends on size, location, and associated complications. 
Stable malformations may not require treatment, while 
larger lesions can be treated with a combination of scle-
rotherapy and surgical excision. Sclerotherapy may be 
sufficient for small lesions, and it can reduce the risk of 
post-surgical bleeding in larger lesions. Low-flow vascu-
lar malformations can often be treated in a single ses-
sion without complications.

Key words: vascular malformation; sclerotherapy; 
polidocanol (source: DeCS BIREME).

Resumo
As malformações vasculares são anormalidades estrutu-
rais que surgem durante o desenvolvimento fetal, sendo 
classificadas em 4 grupos; malformações venosas, capi-
lares, linfáticas e arteriovenosas. Ocorrem com frequên-
cia de 1,5% na população, podem aparecer em qualquer 
local da cavidade oral envolvendo o plano submucoso, 
quando aparecem no plano superficial apresentam co-
loração azul-violeta que desaparece com a aplicação de 
pressão. Estes devem ser tratados, pois podem formar 
trombose ou flebólitos secundários. Apresenta-se uma 
paciente do sexo feminino, 67 anos, sem antecedentes 

médicos relevantes ao ambulatório de patologia bucal, 
pois há três dias notou lesão nodular violácea em muco-
sa bucal à direita, ausente de sintomas, de um tamanho 
de cerca de 1 cm3. O tratamento foi realizado sob anes-
tesia local utilizando 1,7 mL de lidocaína com epinefri-
na com técnica mandibular, posteriormente em consul-
ta com o cirurgião bucomaxilofacial e para uma única 
sessão a aplicação foi feita na base da lesão com uma 
seringa dérmica infiltrando 5 mL de micro -polidocanol 
espumado, depois disso, uma nova consulta é marcada 
em uma semana para acompanhamento pós-tratamen-
to. O manejo das malformações venosas depende do ta-
manho, localização e complicações associadas. Malfor-
mações estáveis podem não exigir tratamento. Lesões 
grandes podem ser tratadas com uma combinação de 
escleroterapia e excisão cirúrgica. A escleroterapia úni-
ca pode ser suficiente para pequenas lesões. Em lesões 
grandes, a escleroterapia pode reduzir o risco de san-
gramento após a cirurgia. Malformações vasculares e 
de baixo fluxo podem ser tratadas em sessão única, sem 
complicações.

Palavras-chave: Malformação Vascular; esclerotera-
pia; polidocanol (fonte: DeCS BIREME). 

Introducción
Las malformaciones vasculares de la cabeza y el 

cuello se clasificaron originalmente por Mulliken y 

Glowacki en 1982, quienes publicaron una clasifi-

cación biológica de las lesiones vasculares basada 

en las características del endotelio predominante. 

Esta clasificación ya es clásica y se revisa cada dos 

años por la Sociedad Internacional para el Estudio 

de Anomalías Vasculares (por sus siglas en inglés 

ISSVA) donde los hemangiomas se clasifican en tu-

mores vasculares con hiperplasia endotelial que no 

suelen estar presentes al nacer. Por el contrario, 

las malformaciones vasculares son anomalías es-

tructurales presentes al nacer pero pueden no ser 

clínicamente evidentes y posteriormente fue rede-

finida por Mulliken y Young en 1996 y hoy en día 

es considerada clásica con mínimos cambios1. Es-

tas malformaciones tienen una tasa de crecimiento 

normal y tasas normales de recambio endotelial, sin 

signos de involución espontánea2. Las malformacio-

nes venosas (MV) son lesiones vasculares benignas 

que resultan de un desarrollo vascular defectuoso. 

Son malformaciones sintomáticas más comunes de-

tectables en la región de cabeza y cuello.  Se dividen 
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en superficiales o profundas, localizadas, multicén-

tricas o difusas, normalmente se localizan en piel o 

mucosa y varían de color en función de la profundi-

dad y el grado de ectasia de la lesión3. Las malfor-

maciones venosas también se pueden clasificar en 

malformaciones de flujo bajo o lento (venoso, capi-

lar o componente linfático) y de flujo alto (arterial o 

componente arteriovenoso)4. La mayoría de las MV 

en la cavidad bucal son de naturaleza venosa y de 

flujo lento. Las principales áreas afectadas son los 

labios, la lengua, la mucosa yugal y el paladar y estas 

pueden provocar trastornos estéticos, dolor y san-

grado5. Actualmente se cree que el tratamiento es 

necesario en presencia de síntomas clínicos, moles-

tias personales o alteraciones cosméticas y se han 

propuesto diferentes modalidades de tratamiento, 

incluyendo cirugía, láser, embolización, crioterapia, 

escleroterapia con agentes esclerosantes (etanol 

deshidratado, monoetanolamina oleato y polidoca-

nol) y corticoides.  La elección dependerá de la con-

dición de la lesión y del criterio del clínico tratante 

para poder seleccionar el mejor tratamiento para el 

caso6.  

El presente trabajo tiene como finalidad la pre-

sentación de un caso clínico de una malformación 

vascular con localización en la cavidad oral siendo 

tratada exitosamente, dando así una fuente de evi-

dencia sobre la terapéutica conservadora mediante 

la inyección de un agente esclerosante sin la necesi-

dad de la intervención quirúrgica.

Caso Clínico
Se presenta paciente femenino de 67 años de 

edad, sin antecedentes médicos de relevancia, a la 

Clínica de Patología y Medicina Bucal de la Universi-

dad de Guadalajara (Jalisco, México). Tres días antes 

noto una lesión nodular violácea en la mucosa yugal 

del lado derecho, ausente de sintomatología, de un 

tamaño aproximado de 1 cm3. Durante la inspección 

rutinaria de cavidad bucal se confirmó la presencia 

de la lesión en mucosa yugal de lado derecho, por lo 

que se procedió en base a la exploración determinar 

de acuerdo a la clasificación ISSVA el tipo de mal-

formación vascular.  Durante la palpación no se de-

tectó temperatura elevada ni sensación pulsátil, se 

catalogó como una malformación vascular de bajo 

Figura 1. A. Malformación venosa superficial localizada cerca de la zona de fondo de saco en mucosa yugal. B. Trata-
miento con solución esclerosante de polidocanol al 5% a la zona afectada. C. Malformación venosa casi desaparecida 
post-aplicación del tratamiento con polidocanol.

Figura 2. A. Preparación de la solución esclerosante de polidocanol con jeringas de 5ml y llave de 3 vías. B. Mezclado de  
la solución hasta obtener un resultado espumoso para su aplicación.
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flujo (Figura 1, A), por lo que no hubo necesidad de 

solicitar un angiograma. En base a estas caracterís-

ticas, el cirujano maxilofacial (CMF) NSA, optó por 

un tratamiento conservador sin resección quirúr-

gica con el agente esclerosante. El tratamiento fue 

realizado bajo anestesia local utilizando 1,7 mL de li-

docaína con epinefrina con técnica mandibular, pos-

teriormente en asesoría del CMF y por única sesión 

se realizó la aplicación en la base de la lesión con je-

ringa dérmica infiltrando 5 mL de polidocanol micro 

espumado (Figura 1 B; Figura 2 A y B), esperando de 

5-10 minutos para su reacción y volviendo a realizar 

la inspección de la zona de la lesión para verificar si 

el tratamiento surtió efecto (Figura 1 C).  Se citó a la 

paciente una semana después para la revisión de la 

zona infiltrada, donde no se apreciaba alguna afec-

tación o cambios en la coloración de la mucosa. 

Finalmente se pidió a la paciente observar la 

zona y acudir a consulta ante cualquier sintomatolo-

gía. Con un periodo de tiempo aproximado de 1 año 

no se han presentado secuelas.

Discusión
Previamente ya se ha reportado que la esclerote-

rapia líquida convencional ofrece una mejoría en las 

MV (malformaciones vasculares). La principal ven-

taja que ofrece esta técnica es que en comparación 

con una intervención quirúrgica esta es mínima-

mente invasiva7. Además de que este tratamiento 

puede conducir a la remisión completa de la lesión 

o una reducción significativa del tamaño, con baja 

tasa de recurrencia, resultados estéticos aceptables 

y razonable morbilidad sin necesidad de terapias 

complementarias8. Es un método eficaz y conser-

vador, puede ser aplicado en consultorio dental de 

forma ambulatoria mediante infiltración intrarre-

gional. Algo en lo que no deparan la mayoría de los 

antecedentes con respecto a esta técnica es, aunque 

normalmente la presentación del agente es líquida, 

esta debe de cambiar a una consistencia espumo-

sa. Esto permite generar inicialmente presión en la 

congestión sanguínea existente en la MV y a la vez 

debido a que la espuma no se mezcla con la sangre.  

El agente desplaza la sangre a la pared de los vasos 

o para permitir el flujo continuo sanguíneo, y final-

mente el esclerosante ausente de contaminación 

sanguínea contacta a una concentración intravas-

cular ajustada al endotelio, lo que permite restau-

rar el diámetro original de los vasos. El tratamiento 

conservador con el agente esclerosante aplicado a 

la paciente presentó éxito sin recidiva de la lesión en 

mucosa ni la necesidad de realizar un procedimiento 

más invasivo como un abordaje quirúrgico. Notan-

do así que cada vez más la elección de tratamientos 

mínimamente invasivos en este tipo de lesiones son 

primordiales9. 

La eficacia de la escleroterapia para las MV de-

pende de la angioarquitectura de la malformación 

venosa, el agente esclerosante utilizado y el tiem-

po de permanencia del esclerosante dentro de la 

malformación venosa. El tamaño y la extensión de 

la lesión determinan la terapia prescrita, donde se 

recomienda la aplicación del agente esclerosante 

en por lo menos 2-4 sesiones como mínimo en una 

malformación >1cm. En pequeñas malformaciones 

venosas bien localizadas a menudo son tratadas con 

éxito en una sola sesión con una sola modalidad10,11, 

es por esto que la escleroterapia se ha convertido 

en el método de tratamiento de MV menos invasi-

vo y más apropiado debido a la consistencia de su 

agente, ya que el polidocanol consiste de 95% de 

hidroxipolietoxidodecano y 5% de alcohol absoluto. 

Se añade alcohol absoluto como conservante. Este 

agente esclerosante actúa activando las vías de se-

ñalización intracelular que regulan la liberación de 

calcio intracelular y la producción de óxido nítrico, 

induciendo aún más la citotoxicidad o la muerte 

celular. La muerte celular inducida por polidocanol 

también puede ser resultado de la activación de la 

vía apoptótica o toxicidad química directa para la 

membrana celular, además de que también tiene un 

efecto antiangiogénico12. 

En estudios anteriormente realizados por Gó-

rriz-Gómez et al.13,  concuerdan que el agente escle-

rosante es seguro ya que solo presenta complicacio-

nes con una incorrecta dosificación, donde el límite 

de aplicación de polidocanol es de 8-10 ml1,9,14. Asi-

mismo, al  momento de aplicar el agente, si la presión 

ejercida es excesiva puede causar daño como la ne-

crosis tisular, generar cicatrices y afectar la estética 
9,15,16. 

En los estudios de Cabrera y Redondo9, Masi Mi-

randa et al.10 realizaron la aplicación del agente es-

clerosante en varias sesiones hasta obtener resulta-
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dos favorables.  Sin embargo, en nuestro caso donde 

se realizó en una sola cita se obtuvieron resultados 

positivos en la zona de la malformación vascular. 

Es posible utilizar el polidocanol como agente es-

clerosante en MV de bajo flujo en la cita inicial como 

terapia conservadora.  Aunque se debe de remarcar 

que, dada la diversidad en la presentación, sintoma-

tología, localización y extensión de las malformacio-

nes venosas, se debe diseñar un plan de tratamiento 

individualizado utilizando un enfoque multidiscipli-

nario.
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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 específi-

ca 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. Discusión. 

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. Conclu-

siones 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 correla-

tiva desde la caratula. Fuente Times New Roman, tamaño 

12 pt., estilo normal, alineación justificada. Enumerar 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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