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PRESENTACIÓN

Es un honor presentarles un nuevo volumen de la 

revista científica Odontología Actual, de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Autónoma "Juan 

Misael Saracho", la cual refleja el esfuerzo constante 

de nuestra comunidad académica por aportar inves-

tigaciones de calidad en el campo de la odontología. 

En este segundo número de la gestión 2024, los ar-

tículos incluidos abarcan los temas más actuales y 

trascendentes, marcados por un contexto de avan-

ces tecnológicos y desafíos globales. Nuestra comu-

nidad académica ha generado un amplio abanico de 

artículos científicos en diversas áreas, con dos obje-

tivos primordiales:

1. Promover la investigación.

2. Divulgar conocimientos en beneficio de la co-

munidad odontológica.

A lo largo de este año, hemos sido testigos de la con-

solidación de tecnologías emergentes que están re-

volucionando nuestra práctica profesional. La inte-

M. Sc. Lic. Yamil Erlan Franco Hiza
Decano de la Facultad de Odontología

gración de la inteligencia artificial para el diagnóstico y planificación de tratamientos, es un punto de inflexión 

que nos impulsa a replantear métodos tradicionales y explorar nuevos horizontes.

Con esta revista, buscamos incentivar la creatividad y el enfoque multidisciplinario, aspectos clave para enri-

quecer el análisis y la comprensión de temas de interés para nuestros colegas. Este esfuerzo editorial recoge 

investigaciones teóricas y prácticas que aportan nuevas perspectivas y conocimientos, con el propósito de 

llegar a estudiantes y profesionales que se desempeñan en diversas facetas de la odontología. Estos avances 

prometen transformar la manera en que entendemos y practicamos nuestra profesión, mejorando la calidad 

de vida de nuestros pacientes y la eficiencia en la atención.

Este número, en definitiva, es una ventana a las tendencias que marcan la odontología del presente y del 

futuro. Nuestro propósito es continuar fomentando la investigación y el debate académico, pilares que forta-

lecen el crecimiento de nuestra facultad y de la comunidad odontológica en general.

Finalmente, agradecemos a todos los autores y colaboradores por su valiosa contribución a esta edición, y les 

invitamos a seguir participando activamente en el desarrollo científico de nuestra profesión.
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RESUMEN

La fibrina rica en plaquetas (FRP) es un concentra-

do plaquetario denominado de segunda generación 

que forma un coágulo o membrana, contenien-

do factores de crecimiento, leucocitos y citoquinas 

que se obtienen mediante la recolección de sangre 

del mismo paciente; posteriormente se procede al 

centrifugado de la muestra. La presente revisión 

bibliográfica tiene como objetivo describir las pro-

piedades biológicas y las aplicaciones clínicas de la 

FRP en odontología. En este artículo se presentará 

el siguiente caso, paciente para extracción de tercer 

molar retenido. Se pudo constatar que la técnica em-

pleada fue exitosa ya que posee una capacidad para 

estimular la cicatrización, la regeneración de tejidos 

y la reducción de la inflamación; siendo una opción 

terapéutica valiosa en odontología.

ABSTRACT

Platelet-rich fibrin (PRF) is a platelet concentra-

te called second generation that forms a clot or 

membrane, containing growth factors, leukocytes 

and cytokines that are obtained by collecting blood 

from the same patient; Subsequently, the sample is 

centrifuged. The objective of this literature review 

is to describe the biological properties and clinical 

applications of FRP in dentistry. In this article, the 

following case will be presented, a patient for ex-

traction of a retained third molar. It was found that 

the technique used was successful since it has the 

ability to stimulate healing, tissue regeneration and 

reduction of inflammation; being a valuable thera-

peutic option in dentistry.

Palabras Clave: Fibrina – molar retenido- odontología.

Keywords: Fibrin - impacted molar - dentistry.
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1. INTRODUCCIÓN

En odontología la fibrina rica en plaquetas (FRP), se 

utiliza en procedimientos de cirugía oral para acele-

rar la cicatrización de los tejidos, promover la forma-

ción ósea y reducir la inflamación y el dolor postope-

ratorio.

La fibrina rica en plaquetas (FRP), desarrollada en 

Francia por Choukroun (2001), es un concentrado 

plaquetario de segunda generación ampliamen-

te utilizado para acelerar la cicatrización de tejidos 

blandos y duros. Sus ventajas sobre el plasma rico 

en plaquetas (PRP) incluye la facilidad de su prepa-

ración, ya que a diferencia del PRP, esta técnica no 

requiere de anticoagulante ni trombina bovina (ni 

ningún otro agente gelificante). (Meza, Lecca, Correa, 

& Ríos, 2014)

1.1. Concentrados plaquetarios.

Los concentrados plaquetarios, también conocidos 

como plaquetas concentradas o trombocitos, son 

componentes sanguíneos que se obtienen a través 

de la separación y concentración de las plaquetas 

presentes en la sangre. Las plaquetas son células 

sanguíneas que desempeñan un papel fundamental 

en la coagulación de la sangre y la reparación de los 

vasos sanguíneos dañados. 

El proceso de obtención de los concentrados pla-

quetarios implica la extracción de una muestra de 

sangre del donante y su posterior procesamiento 

en el laboratorio. La sangre se somete a una centri-

fugación, lo que permite separar los componentes 

sanguíneos y obtener una fracción rica en plaquetas. 

Esta fracción se recolecta y se concentra en un volu-

men más pequeño, aumentando la concentración de 

plaquetas respecto a la sangre total.

Los concentrados plaquetarios tienen una buena 

base científica y biológica que los respalda, conside-

rándolas como una alternativa terapéutica a dispo-

sición. Estos concentrados son clasificadas como de: 

1° Generación – Plasma Rico en Plaquetas (PRP), el 

cual requiere de anticoagulante antes de la primera 

centrifugación y trombina bovina después de la se-

gunda 8,20, y de 2° Generación – Fibrina Rica en Pla-

quetas (FRP), obtenida de la centrifugación y sin el 

uso de aditivos como anticoagulantes u otro agente 

gelificante (Figura 1). (López & Pascua, 2020)

Además, los concentrados plaquetarios pueden ser 

procesados adicionalmente para obtener plasma 

rico en plaquetas (PRP), el cual contiene una concen-

tración aún mayor de plaquetas y factores de creci-

miento. 

La técnica de obtención de PRF se fundamenta en 

la migración de los componentes sanguíneos por 

fuerza gravitacional, lo que genera variabilidad en la 

estructura del PRF cuando se realiza el mismo pro-

tocolo de centrifugación con diferentes equipos. Al 

igual que el plasma rico en plaquetas (PRP), desde 

el desarrollo del PRF hasta ahora, se han reportado 

diferentes protocolos de centrifugación en la litera-

tura, principalmente enfocados en modificar el tiem-

po (de 8 a 12 minutos) y la velocidad (de 2500 a 3200 

rpm) lo que genera diferentes resultados en los con-

centrados y por ende resultados clínicos variables, 

posiblemente asociados a los cambios estructura-

les. (GUTIÉRREZ, y otros, 2018) Como refieren dichos 

autores es importante el equipo para centrifugar la 

muestra; ya que se pueden obtener diferentes resul-

tados en los concentrados plaquetarios.

Villarroel Romero Jenisse / Santiesteban Torrez Nevert W. -
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Figura 1. Concentrados plaquetarios

Fuente: Fibrina rica en plaquetas en plaquetas en la  

cicatrización de los tejidos periodontales. Odontolgia  

Sanmarquina,López & Pascua, 2020.

1.2. Fibrina rica en plaquetas.

La fibrina rica en plaquetas, es conocida también 

como fibrina rica en factores de crecimiento (PRF, 

por sus siglas en inglés: Platelet-Rich Fibrin), es un 

derivado de los concentrados plaquetarios que se 

obtienen mediante un proceso de centrifugación y 

coagulación de la sangre del paciente sin el uso de 

aditivos anticoagulantes. A diferencia del plasma 

rico en plaquetas (PRP), que se obtiene mediante el 

aumento de anticoagulantes a la muestra de sangre, 

el PRF es una matriz de fibrina tridimensional autó-

loga que contiene una alta concentración de plaque-

tas y factores de crecimiento.

La FRP es un concentrado plaquetario para mejorar 

la cicatrización de heridas y la inmunidad; biomate-

rial autólogo que incorpora en una matriz de fibrina 

leucocitos, citoquinas, plaquetas y factores de creci-

miento. La fibrina es una molécula activa de fibrinó-

geno plasmático que conjuntamente con las plaque-

tas ayudan y aceleran la hemostasia y cicatrización 

de los tejidos. (López & Pascua, 2020)

El proceso de obtención del PRF implica la extracción 

de una muestra de sangre del paciente y su posterior 

centrifugación a una velocidad específica. Durante 

la centrifugación, la sangre se separa en diferen-

tes capas, y en el caso del PRF, se forma una capa 

de fibrina en el medio, enriquecida con plaquetas y 

otros componentes celulares. Esta capa se recolecta 

y puede ser utilizada en diferentes procedimientos 

médicos y odontológicos.

Se han reportado varios protocolos de centrifuga-

ción basados en modificar el tiempo de 8 a 12 minu-

tos y la velocidad de 2 500 a 3 200 rpm generando 

diferentes resultados clínicos, siendo el más utiliza-

do de 2 700 rpm durante 12 minutos a 280 G (fuerza 

gravitacional del centrifugado) de acuerdo al proto-

colo recomendado por Choukroun. (López & Pascua, 

2020)

El PRF se considera una forma más avanzada de 

concentrado plaquetario, ya que proporciona una 

matriz de fibrina que actúa como andamio o soporte 

para las células y los factores de crecimiento pre-

sentes en la muestra. Esto permite una liberación 

más sostenida y controlada de los factores de cre-

cimiento, favoreciendo la regeneración tisular y la 

cicatrización.

En 1974, el potencial regenerativo de las plaquetas 

fue introducido por Ross et al., quienes fueron los 

primeros en describir un factor de crecimiento a par-

tir de plaquetas. Las plaquetas liberan factores de 

crecimiento que están presos en el interior de la ma-

triz de fibrina después de su activación. Estos facto-

res de crecimiento son considerados como estimu-

lantes para la respuesta mitogénica en el periostio 

y son responsables por la reparación del hueso du-

rante la cicatrización normal de las heridas. (Esca-

lante, Castro, Geraldo, & Kuga, 2016)

1.3. Beneficios y ventajas.

El plasma rico en fibrina ofrece varios beneficios en 

comparación con otras terapias regenerativas. Al ser 

autólogo, reduce el riesgo de rechazo o reacciones 

adversas. Además, su proceso de obtención simple 

y rápido permite una aplicación directa en el punto 

de tratamiento, sin necesidad de una preparación 

compleja.

- FIBRINA RICA EN PLAQUETAS Y SU APLICACIÓN EN EXODONCIA 
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Es un material natural y fisiológico que no precisa el 

empleo de aditivos y que además tiene unas propie-

dades moleculares favorables, que permiten la libe-

ración de factores de crecimiento durante un tiempo 

prolongado (más de 7 días in vitro). (Salgado, Salga-

do, & Arriba, 2017)

2. PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 14 años, se indica la 

extracción del órgano dentario 38 para realizar tra-

tamiento de ortodoncia con la finalidad de generar 

espacio a distal.

Se realiza la valoración por medio de radiografía pa-

norámica (Figura 2), observando que dicho órgano 

dentario se encuentra retenido.  

Figura 2.Radiografía Panorámica del paciente.

Fuente: Elaboración propia

Luego de la valoración y diagnóstico del caso, se pro-

cede a la cirugía para la extracción de tercer molar 

retenido; bajo el siguiente protocolo: 1. Pre mediación 

con antibiótico. 2.Preparacion del campo operatorio. 

3. Extracción de la muestra para la preparación del 

PRF. (Figuras 3 y 4) 4. centrifugado de la muestra 

a 1800 Revoluciones por 10 minutos. (Figura 5) 5. 

Asepsia y antisepsia. 6. Anestesia local. (figura 6) 7. 

Incisión. 8.Colgajo total. 9.Osteotmía. 10.Odontosec-

ción. (Figura 7) 11. Remoción de la raíz distal. (Figura 

8) 12. Remoción de la raíz mesial. (Figura 9) 13.Cure-

taje.(Figura 10) 14.Aplicacion del coágulo PRF.(Figura 

11,12 y 13) 15.Sutura. (Figura 14)

 Figura 3.Recolección de la muestra.

 

Fuente: Elaboración propia

Figura 4.Recoleccion de la muestra con Vacutainer.

 Fuente: Elaboración propia

Figura 5.Centrifuga digital.

 

Fuente: Elaboración propia

Villarroel Romero Jenisse / Santiesteban Torrez Nevert W. -
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Figura 6. Anestesia del nervio dentario inferior y lingual.

 

Fuente: Elaboración propia

Figura 7. Extracción del órgano dentario mediante odon-

toseccion.

Fuente: Elaboración propia

 

Figura 8. Órgano dentario seccionado para la extracción 

de la porción distal.

 

Fuente: Elaboración propia

Figura 9. Órgano dentario seccionado para la extracción 

porción mesial.

 

Fuente: Elaboración propia

- FIBRINA RICA EN PLAQUETAS Y SU APLICACIÓN EN EXODONCIA 
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Figura 10. Lecho óseo pos-extracción del tercer molar 

retenido.

Fuente: Elaboración propia 

Figura 11. Separación de la serie roja, remoción de los 

eritrocitos adheridos al coágulo.

Fuente: Elaboración propia

Figura 12. Coágulo de FRP. 

Fuente: Elaboración propia

Figura 13. Colocación de coágulo del PRF.

 

Fuente: Elaboración propia

Villarroel Romero Jenisse / Santiesteban Torrez Nevert W. -
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Figura 14. Sutura de tejidos.

Fuente: Elaboración propia

3. DISCUSIÓN

El uso de PRF en nuestro estudio dio como resulta-

do p < 0.001, lo que nos indica que la cicatrización 

de tejido blando se ve favorecida con el uso de este 

compuesto, con base en las estadísticas obtenidas. 

(Guzmán, Paltas, Benenaula, Nuñez, & Simbaña, 

2017) El análisis de este estudio, sugiere de manera 

contundente que favorece significativamente la ci-

catrización y sus estadísticas respaldan firmemente 

la eficacia del PRF como una herramienta promete-

dora en la promoción de la recuperación de los teji-

dos blandos.

“El uso de PRF es un método alternativo para dismi-

nuir las complicaciones postoperatorias relaciona-

das a la cirugía del 3M mandibular.” (Paz, 2020) Esta 

afirmación propone que la aplicación de PRF podría 

ofrecer beneficios significativos en la reducción de 

eventos adversos después de la intervención quirúr-

gica, destacando su potencial como una herramienta 

valiosa en la gestión de la recuperación postopera-

toria.

La aplicación de Fibrina Rica en Plaquetas en alveo-

los post-exodoncia, mejora el aspecto clínico de ci-

catrización durante el 1° mes de seguimiento, con-

serva el volumen del reborde residual y disminuye el 

dolor post-quirúrgicos. (Castro, 2013) Los hallazgos 

que indican una mejora en el aspecto clínico de la 

cicatrización durante el primer mes de seguimiento 

son prometedores, ya que sugieren que el PRF puede 

acelerar y mejorar el proceso de cicatrización.

“Existe una tendencia a mejorar, pero es necesario 

realizar otro estudio con un mayor número de pa-

cientes y con un seguimiento más prolongado para 

garantizar resultados estadísticamente más signi-

ficativos.” (SCHIFFERLI LIZASOAIN & VÁSQUEZ JIMÉ-

NEZ, 2017) El reconocimiento de la tendencia positiva 

hacia la mejora es alentador, sin embargo, es crucial 

reconocer la necesidad de una investigación adicio-

nal más amplia y prolongada. Un estudio con un ma-

yor número de pacientes y un seguimiento extendi-

do podría proporcionar resultados estadísticamente 

más robustos y significativos. Esta sugerencia re-

salta la importancia de una base de evidencia sólida 

para respaldar cualquier intervención o tratamiento 

clínico. 

La fibrina rica en plaquetas (FRP) en el área de odon-

tología, se cataloga como versátil y útil para apoyar 

en los procesos de cicatrización, de extracción de 

piezas dentales y la generación de masa ósea. Cabe 

indicar que, en los estudios analizados se confirman 

los beneficios de las FRP en la recuperación de los 

pacientes, por lo cual, se evidencia la necesidad de 

su uso en los diferentes procedimientos, sean estos 

de periodoncia, endodoncia, cirugía o armonización 

facial. (Ballesteros, Hidalgo, & Armijos, 2023) Los 

estudios revisados respaldan de manera consisten-

te los beneficios de la fibrina rica en plaquetas en 

la recuperación de los pacientes, lo que subraya su 

importancia en una amplia gama de procedimientos 

odontológicos, incluyendo periodoncia, endodoncia, 

cirugía oral y armonización facial. Estos hallazgos 

destacan la necesidad de considerar activamente el 

uso de la fibrina rica en plaquetas como una opción 

- FIBRINA RICA EN PLAQUETAS Y SU APLICACIÓN EN EXODONCIA 
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invaluable para mejorar los resultados clínicos y la 

experiencia general del paciente en la práctica odon-

tológica contemporánea.

4. RESULTADOS

La fibrina rica en plaquetas, es un biomaterial ma-

nipulable que puede ser aplicado posterior a la ex-

tracción de terceros molares; este procedimiento 

deja un lecho amplio susceptible a la impactación de 

alimentos; este biomaterial ayuda también a la co-

rrección de defectos óseos.

La realización de una técnica adecuada acelera la 

recuperación posquirúrgica, minimizando la posibi-

lidad de una infección.

Se concluye que la técnica empleada fue exitosa ya 

que cubrió totalmente la superficie del lecho óseo y 

el pronóstico para el caso clínico es favorable.

5. RECOMEDACIONES

Se recomienda a la fibrina rica en plaquetas como 

una alternativa de tratamiento en la terapia regene-

rativa.

Su fácil preparación, además de ser autólogo y mani-

pulación a diferencia de otros preparados plaqueta-

rios hacen que pueda ser usada en la práctica clínica 

diaria.

La fibrina rica en plaquetas ha surgido como una te-

rapia regenerativa prometedora en odontología y en 

diversos campos en el área de la salud. Su capacidad 

para estimular la cicatrización, la regeneración de 

tejidos y la reducción de la inflamación ayuda como 

una opción terapéutica valiosa.

Al ser autólogo no existe la posibilidad de rechazo, 

a medida que avanza la investigación y se acumula 

más evidencia clínica, es probable que su uso se ex-

panda y beneficie a un mayor número de pacientes 

en el futuro.

Es importante destacar que el uso de concentrados 

plaquetarios debe ser realizado por profesionales 

capacitados, ya que cada caso clínico requiere una 

evaluación individualizada y un protocolo adecuado 

de aplicación.
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RESUMEN

El entendimiento de la modulación anatómica y fi-

siológica del plano oclusal durante el crecimiento es 

fundamental para determinar algunos de los facto-

res contribuyentes al establecimiento de las malo-

clusiones. En el desarrollo de las maloclusiones in-

fluyen distintos factores, por lo cual el ortodoncista 

debe encontrar en un análisis cefalométrico los ele-

mentos necesarios que le permitan evaluar las es-

tructuras craneofaciales e identificar las alteracio-

nes que presenta cada paciente.

ABSTRACT

Understanding the anatomical and physiological 

modulation of the occlusal plane during growth is 

essential to determine some of the factors contribu-

ting to the establishment of malocclusions. Different 

factors influence the development of malocclusions, 

which is why the orthodontist must find in a cepha-

lometric analysis the necessary elements that allow 

him to evaluate the craniofacial structures and iden-

tify the alterations that each patient presents.

Palabras Clave: Desarrollo, plano oclusal, maloclusiones. 

Keywords: Development, occlusal plane, malocclusions.
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1. INTRODUCCIÓN

El diagnóstico es la guía que nos muestra el camino a 

seguir para poder elaborar un correcto plan de trata-

miento, implica conocer primeramente todas las ca-

racterísticas que presenta el paciente, estudiando y 

analizando todos métodos que complementan a un 

diagnóstico, con ellos nos referimos a las radiogra-

fías, modelos de estudio y fotografías.  

Figura.1 Métodos auxiliares de Diagnóstico: Radiografías, 

fotografías, modelos de estudio

Fuente: Elaboración propia 

Dentro de estos métodos auxiliares de diagnóstico, 

es importante recalcar que las radiografías nos pro-

porcionan trazados cefalométricos que nos revelan 

la condición craneofacial y dental de cada individuo, 

por lo que es un método irremplazable para el es-

tablecimiento del diagnóstico, además que ayudan a 

analizar los cambios logrados durante y después del 

tratamiento.

Desde 1931 con la aparición de la cefalometría radio-

gráfica de la mano de Hofrath en Alemania y Broad-

bent en E.U, comienza una vertiginosa carrera con 

la aparición de numerosos análisis, por lo que en la 

actualidad nos encontramos con una vasta variedad. 

1 Castañeda Thania, 2015

 Imagen 1: Primera Radiografía de mano

Fuente: https://culturacientifica.com/2019/07/16/el-des-

cubrimiento-de-los-rayos-x/

Los análisis cefalométricos han sido desarrollados 

para poblaciones específicas, por lo que resulta 

erróneo utilizarlo arbitrariamente como método de 

diagnóstico, y más aun en Latinoamérica, que tiene 

una población muy variada, es por esto que se debe 

tratar de buscar parámetros que nos permitan rea-

lizar análisis más específicos para nuestros pacien-

tes. 

Es fundamental que el ortodoncista pueda reamente 

llegar a comprender el impacto que tiene el trata-

miento ortodóncico en el patrón esqueletal, debido 

a que el crecimiento craneofacial es  influenciado 

por cambios oclusales que se pueden realizar con el 

tratamiento. Es importante obtener un mejor enten-

dimiento de la modulación anatómica y fisiológica 

del plano oclusal durante el crecimiento y desarrollo 

para determinar los factores contribuyentes y utili-

zar un enfoque clínico adecuado para tratar las dife-

rentes maloclusiones.

La predicción del crecimiento craneofacial es la clave 

en el diagnóstico, intercepción y tratamiento de las 

Avila Calabi María Victoria / Gareca Cardona Valeria Abigail -
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maloclusiones. No es claro como ocurre el crecimien-

to anormal en los diferentes marcos dentoesquelé-

ticos, principalmente porque no está claro la totali-

dad de factores que están involucrados (flexión de 

la base craneal, erupción, dimensión vertical, plano 

oclusal, crecimiento intrínseco maxilar y mandibular, 

genética y medio ambiente) y sus interacciones, par-

ticularmente de la inclinación del plano oclusal como 

un determinante primario en el establecimiento de 

la posición mandibular.2 Takana, 2008. 

Figura.2 : Factores del crecimiento dentoesqueletal: Flexión de la base craneal, erupción, dimensión vertical,  

plano oclusal, crecimiento intrínseco maxilar y mandibular, genética y medio ambiente.

Fuente: Elaboración propia. 

2. PLANO OCLUSAL

La definición más difundida de plano oclusal es la del 

Glosario de Términos Prostodónticos, que lo define 

como el plano establecido entre las superficies oclu-

sales e incisales de los dientes, que normalmente no 

es un plano, pero se considera como el plano medio 

de la curvatura de estas superficies.3 Prosthet Dent. 

2005

 

Imagen 2: Representación gráfica del Plano Oclusal

Fuente: https://repositorio.uchile.cl/bitstream/hand-

le/2250/130523/Estudio-comparativo-entre-plano-oclu-

sal.-

- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DEL PLANO OCLUSAL
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Para determinar las características del plano oclu-

sal primero se debe considerar la arcada a la que 

se hará referencia (superior o inferior), si existe una 

correlación entre el desarrollo de un cierto tipo es-

quelético y la inclinación del plano oclusal. Se debe 

desarrollar una evaluación del plano oclusal en el 

lateral del cráneo y en los modelos montados en el 

articulador, como referencia usando el plano axioor-

bital. Sato sugiere una estrecha correlación entre el 

desarrollo del sistema maxilofacial y la inclinación 

del plano oclusal.

El plano oclusal determina la relación entre las ar-

cadas, por lo tanto, la posición espacial de la man-

díbula y la consiguiente macroestetica del rostro. La 

mandíbula y su estrecha relación con el hueso tem-

poral, de igual manera influye en los otros huesos 

craneales.

La inclinación y la posición del plano oclusal inferior 

varían en el momento en el que cambia la dimensión 

vertical. Utilizar las fotos para evaluar el plano oclu-

sal puede ser un método simple, pero no permite 

una evaluación objetiva, de hecho, puede conducir 

a grandes errores de evaluación y, en consecuencia, 

terapéuticos. 

En cambio, un análisis de los modelos montados en 

articulador sobre el plano axioorbital, apoyado por 

un Rx lateral del cráneo en el que se describirán y 

fijaran parámetros con respecto a un plano de refe-

rencia (axioorbital), permitirá valerse de valores ob-

jetivos, medibles, individuales, detectables por todos 

y reproducibles. 

3. FLEXIÓN DE LA BASE CRANEAL

 Para poder explicar como el plano oclusal interac-

túa con el desarrollo craneofacial, se debe tomar en 

cuenta algunos huesos craneales como: el occipital, 

el esfenoides, el vómer, el etmoides, el maxilar y el 

temporal.

Se debe explicar la dinámica craneofacial se debe 

tomar en consideración los tipos de crecimiento en 

flexión o extensión del occipital y del esfenoides, con 

respecto a la rotación. Estos dos mecanismos de 

crecimiento del esfenoides y del occipital determina-

ran la dirección del crecimiento del maxilar superior.

 Imagen 3: Dinámica craneofacial, flexión y extensión del 

occipital y el esfenoides con respeto a la rotación

Fuente: https://carlosteopata.com/osteopatia-craneal/

Por consecuencia, la mandíbula se adaptará conti-

nuamente al crecimiento del maxilar superior. me-

diante la evolución se ha pasado de un crecimiento 

en extensión, es decir, mayor desarrollo en dirección 

sagital, a un crecimiento en flexión, predominando el 

desarrollo en la dirección vertical con respecto a la 

sagital. El movimiento del esfenoides se transmite a 

través del vómer al maxilar superior e indirectamen-

te a la mandíbula, que a través de la ATM actúa sobre 

el temporal. 

El movimiento de extensión y flexión se identifica en 

el nivel cefalométrico con una variación del ángulo 

de la base del cráneo Basion, Silla, Nasion. La varia-

ción de este ángulo esta relacionado con el tipo de 

clase esquelético. Con respecto a la clase I (124 +/- 

5), disminuye en las clases III (flexión) y aumenta en 

las clases II (extensión).

En la rotación del esfenoides en flexión (el ángulo 

Ba-S-Na tiende a disminuir), el vómer es empujado 

hacia abajo y gira en sentido posterior, empujando 

al maxilar superior hacia abajo, impidiendo su creci-
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miento hacia adelante y aumentando la vertical, así 

se reduce la longitud del maxilar, como igual dismi-

nuirá el espacio en la parte posterior de la arcada, 

creando condiciones para una discrepancia en el 

sector posterior. 

En la rotación en extensión del esfenoides, el vó-

mer se empuja hacia adelante y gira anteriormente 

(el ángulo Ba-S-Na tiende a aumentar) empujando 

el maxilar superior adelante, el cual fomenta el cre-

cimiento en longitud y reduciendo contra la vertical. 

Se produce un crecimiento a nivel de la tuberosidad 

maxilar con espacio para los molares y ausencia de 

efecto extrusivo, resultando en menos altura en el 

sector posterior. 

Desde el punto funcional, el crecimiento de la man-

díbula es una adaptación continua a la posición del 

plano oclusal del maxilar superior, primero con una 

adaptación del musculo, que se sigue por los cam-

bios de cargas de las estructuras condilares y articu-

lares, con la remodelación o el crecimiento. 

El crecimiento normal del complejo maxilofacial es 

principalmente de tipo vertical, con tendencia a la 

hiperdivergencia. Causada por la hipererupcion en la 

zona molar, que crea interferencias oclusales y pos-

terorrotacion mandibular. 

La mandíbula se mueve hacia adelante la cantidad 

exacta del crecimiento condilar horizontal posterior, 

sino ocurre auto rotación.4 Angle Orthod 1967. La re-

lación entre el crecimiento condilar vertical efectivo 

(crecimiento horizontal) y el crecimiento vertical de 

los molares determina si la mandíbula rota hacia 

atrás o hacia adelante o si no rota.5Schudy, 2007.  El 

plano oclusal es el efecto de las relaciones anató-

micas que atribuyen el crecimiento condilar (rela-

cionado al crecimiento vertical) como la clave de los 

cambios en el plano oclusal. 

La dimensión vertical de la parte posterior de la den-

tición puede afectar la inclinación del plano oclusal 

maxilar posterior y la posición funcional de la mandí-

bula y consecuentemente, el cóndilo se adapta (se-

cundariamente) a la nueva posición adoptada por la 

mandíbula durante el crecimiento.6 Kim, 2006.

4. DESARROLLO DE LA CLASE II

La clase II esqueletal esta se presenta cuando exis-

te una discrepancia entre el maxilar y mandíbula, 

es decir puede haber un crecimiento excesivo del 

maxilar superior acompañado de una retrusión de la 

mandíbula. 7Ubilla, 2016 

Un crecimiento excesivo en extensión a nivel esfeno 

occipital induce el desarrollo de un tipo facial de cla-

se II, de acuerdo con este proceso:

 ⦿ Extensión esfeno occipital

 ⦿ Crecimiento del vómer hacían adelante

 ⦿ Antero rotación del maxilar superior 

 ⦿ Ausencia de discrepancia posterosuperior, de-

bida a un maxilar más amplio

 ⦿ Dimensión vertical baja en el sector posterior, 

frente a la falta de hiper extrusión molar

 ⦿ Plano oclusal posterior empinado

 ⦿ Inhibición del crecimiento hacia delante de la 

mandíbula que no será muy desarrollado, con 

fuerte discrepancia posteroinferior 

 ⦿ Compresión condilar e inhibición de su creci-

miento debido a la postero rotación mandibular

 ⦿ Rotación interna del hueso temporal como con-

secuencia de los efectos inducidos de la man-

díbula.

Por lo tanto, en una clase II se tendrá en extensión, 

con postero rotación mandibular, discrepancia pos-

teroinferior, hiper erupción de los molares inferiores 

y consecuente plano oclusal posterior empinado.

 

- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DEL PLANO OCLUSAL
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Figura 4: En una clase II se tendrá: Postero rotación man-

dibular, discrepancia posterior, plano oclusal posterior 

empinado, hiper erupción de molares inferiores. 

Fuente: Elaboración propia 

5. DESARROLLO CLASE III

El crecimiento en flexión a nivel esfeno occipital im-

plica el desarrollo de un tipo facial de clase III. Este 

desarrollo anormal seguirá a diferencia de la clase 

II, este proceso:

 ⦿ Flexión esfeno occipital

 ⦿ Crecimiento del vómer hacia abajo del maxilar 

superior 

 ⦿ Discrepancia posterosuperior debida a un 

maxilar más corto

 ⦿ Dimensión vertical aumentada en el sector pos-

terior frente a la hiper extrusión de los molares 

superiores

 ⦿ Plano oclusal posterior plano

 ⦿ Crecimiento hacia delante de la mandíbula con 

su antero rotación

 ⦿ Descompensación condilar con aumento del 

crecimiento condilar secundario para la coloca-

ción en razón de la anterorrotacion mandibular.

 ⦿ Rotación externa del hueso temporal como re-

sultado de los efectos inducidos en la mandí-

bula

Se tendrá un aumento en flexión con anterorrota-

cion mandibular, discrepancia posterosuperior, hipe-

rerupcion de los molares superiores, y consiguiente 

plano oclusal posterior plano. 

Figura 5: En una Clase III se tendrá: Antero rotación man-

dibular, discrepancia postero superior, hiper erupción de 

molares superiores, plano oclusal posterior plano. 

Fuente: Elaboración propia.  

6. DESARROLLO DE LA DESVIACIÓN  
LATERAL DE LA MANDÍBULA 

La mandíbula puede adaptarse funcionalmente a la 

posición espacial de las superficies oclusales maxi-

lares y al arco dental maxilar haciendo que la arti-

culación temporomandibular se ajuste a la nueva 

posición mandibular; esto lleva al remodelado o cre-

cimiento mandibular.8 McNamara,1975.
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La adaptación de los elementos esqueléticos y den-

toalveolares del rostro tras el desplazamiento fun-

cional de la mandíbula lleva a un restablecimiento 

del balance funcional de la región orofacial.9Petro-

vic, 1975. 

 Las desviaciones oclusales se relacionan con el cre-

cimiento facial en pacientes con asimetría mandibu-

lar con una inclinación transversa del plano oclusal y 

diferente actividad muscular en ambos lados debido 

a disparidades en las dimensiones verticales oclu-

sales entre el lado izquierdo y el derecho. 10Fushima, 

1989 

La altura vertical de la oclusión puede afectar la in-

clinación del plano oclusal posterior y subsecuente-

mente la posición y función mandibular en diferen-

tes tipos de maloclusiones esqueléticas.11Sato, 1988

 La posición mandibular se ve influenciada por la 

relación vertical de la dentición en los segmentos 

bucales, y la relación entre la inclinación del plano 

oclusal de la dentición maxilar con relación a la in-

clinación sagital de la vía condilar y la guía de la con-

cavidad lingual del incisivo maxilar.12 Dawson 1989

Si hay una diferencia de crecimiento entre el lado 

izquierdo y derecho de las arcadas, se desarrollara 

una desviación latero mandibular.

El lado con hiper erupción molar aumentará la di-

mensión vertical; por consiguiente, la mandíbula gi-

rará hacia el lado opuesto. El cóndilo, desde el lado 

del desplazamiento, entrara en compresión con la 

inhibición del crecimiento. El lado opuesto, la des-

carga de presión favorecerá el crecimiento para la 

colocación secundaria, se estabilizará dos planos 

oclusales diferentes. 

Este desarrollo está estrechamente ligado a la dis-

crepancia posterior. Los dientes molares prorrum-

pirán antes, produciendo un aumento de la dimen-

sión vertical. La mandíbula se desviará hacia el lado 

opuesto, donde la dimensión vertical es más baja, 

debido a la demora de la erupción de los molares por 

efecto de la mayor discrepancia posterior. 

7.  DISCUSIÓN 

 La influencia de la arquitectura del campo oclusal en 

la morfología craneofacial, evidencia la necesidad de 

evaluar este plano como un enfoque alternativo de 

diagnóstico en el tratamiento de todos los pacientes.

Se sugiere que el tipo de oclusión que se desarrolla 

depende en gran medida de la dimensión vertical y 

de los cambios en el plano oclusal que se llevarán a 

cabo durante el crecimiento y desarrollo.

8. CONCLUSIONES

Una clase II será caracterizada por un plano oclusal 

empinado, mientras que una clase III se caracteriza 

por un plano oclusal plano.

El tratamiento basado en el reposicionamiento man-

dibular debe ser dirigido a la corrección de inclina-

ción del plano oclusal como parte del proyecto tera-

péutico, ya sea de ortodoncia o prótesis. 

Es importante observar clínicamente los cambios en 

la oclusión y en la dimensión vertical desde la erup-

ción de los primeros molares.

El tratamiento de ortodoncia es un complejo proceso 

en el cual el profesional debe indagar y valerse de to-

dos los métodos auxiliares que le permitan realizar 

un plan de tratamiento personalizado. 

- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DEL PLANO OCLUSAL
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RESUMEN

Paciente de 25 años presentó traumatismo denta-

rio a nivel de los dientes antero superiores jugando 

al baloncesto. El paciente concurre a la consulta a 

una hora de haberse producido el trauma, después 

de realizados los estudios clínicos y radiográficos se 

diagnostica fractura radicular en tercio medio en la 

pieza dentaria 1.1 y subluxación en la pieza dentaria 

2.1. 

Se realizó ferulización y controles clínicos y radio-

gráficos a los 7, 21, 45, días, 

Se recomiendan controles posteriores sucesivos al 

traumatismo para valorar la evolución clínica y ra-

diológica, así como protectores bucales de forma 

preventiva en deportes.

ABSTRACT

A 25-year-old patient presented with dental trau-

ma to his upper anterior teeth while balancing on a 

balloon. The patient came to the clinic 1  hours after 

the trauma occurred. After performing clinical and 

radiographic studies, he was diagnosed with a root 

fracture in the middle third on the surface of tooth 1.1 

and subluxation on the surface of tooth 2.1.

Splinting and clinical and radiographic controls were 

performed on days 7, 21, 45,

Successive subsequent controls of the trauma are 

recommended to evaluate the clinical and radiologi-

cal evolution, as well as the use of preventive masks 

when practicing sports.

Palabras Clave: Fractura radicular; Pronóstico; Curación de la fractura radicular; Incisivos permanentes.

Keywords: Root fracture; Forecast; Healing of root fracture; permanent incisor.
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1. INTRODUCCIÓN 

Según Andreasen y Andreasen, las fracturas radicu-

lares son aquellas que afectan al cemento, la dentina 

y la pulpa (1, 2). Estas clases de fracturas no ocurren 

muy frecuentemente comparadas con otras afeccio-

nes dentales (1-3), siendo aproximadamente el 3% 

de todos los traumas dentales. Esos traumatismos 

pueden clasificarse de acuerdo a varios factores. 

La clasificación de Andreasen aceptada por la Or-

ganización Mundial de la Salud en 1992 puede ser 

aplicada a la dentición temporal y permanente; con 

respecto a la frecuencia y etiología, se reporta que 

esta clase de traumatismo dental es poco común en 

los primeros años de vida, incrementándose cuando 

el niño empieza a dar sus primeros pasos, debido a 

la poca coordinación de sus movimientos lo que fa-

vorece las caídas. Observaciones realizadas aseve-

ran que se aumenta aún más en la edad escolar (4), 

llegando hasta una frecuencia del 18%5, por lo que 

el mayor hallazgo de estas fracturas es a nivel de los 

incisivos centrales superiores permanentes en ple-

na erupción con ápice maduro (2, 6). En dientes in-

maduros la frecuencia de fracturas es normalmente 

baja, probablemente debido a la alta elasticidad de 

los procesos alveolares, siendo más común la luxa-

ción dental en esta clase de dientes (7). Durante la 

adolescencia, la mayoría de las lesiones traumáti-

cas dentales son atribuibles a los accidentes en las 

actividades deportivas que se realizan. Algunos au-

tores manifiestan que aproximadamente del 1.5% al 

3.5% de los adolescentes que realizan actividades 

deportivas sufren lesiones dentales traumáticas 

anualmente.  Según su localización, las fracturas 

radiculares horizontales se dan más a nivel del ter-

cio medio, seguido las del tercio coronal y luego, las 

del tercio apical (2, 6). Pueden ser fracturas únicas o 

múltiples (2, 6, 8). Las fracturas tercio medio y apical 

tienen mejor pronóstico que las fracturas ubicadas 

en el tercio cervical de la raíz (2,6). Adicionalmente 

las fracturas horizontales radiculares muestran un 

alto número de casos en donde se preserva la vita-

lidad pulpar comparada con la luxación dental (6). 

Por otro lado, la unión exitosa de los dos fragmentos 

radiculares depende sustancialmente del tejido vital 

pulpar y de un periodonto saludable; y el pronóstico 

de esa fractura radicular depende de la extensión de 

la línea de fractura, del estado del tejido pulpar, de 

la oclusión, del desplazamiento de los fragmentos 

radiculares y de la salud en general del paciente (8).

El tratamiento depende del tiempo transcurrido en-

tre el traumatismo y la consulta con el profesional 

odontólogo, realizar un correcto diagnóstico y plani-

ficar un buen plan de tratamiento y la colaboración 

del paciente y la familia en caso de pacientes meno-

res de edad.

2. CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino concurre a la consulta 1 

hora después de haber sufrido un trauma dentario 

jugando básquet.

A la inspección clínica se observa extrucción de la 

pieza dentaria 1.1 y sangrado a nivel del surco gin-

gival, se realiza la prueba de sensibilidad pulpar con 

endo frost spray refrigerante ROEKO, a las piezas 

dentarias 1,1 / 1,2 / 2,1/ 2,2 dando resultado negativo 

en las piezas dentarias 1,1 y 2,1 (fig. 1 y 2)

Figura 1 y 2: nótese que la pieza dentaria 1,1 presenta leve 

extrucción en relación a las piezas dentarias contiguas. 

Lo que nos hace sospechar la presencia de una fractura 

radicular o una luxación extrusiva 

Estrada Gonzales Silvana Rocio -



23   Revista Científica “Odontología Actual“ Vol. 09. N°12 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X  | Octubre 2024  |

Fuente: Eleboración propia

Al examen radiográfico podemos confirmar el diag-

nóstico presuntivo de una fractura radicular en la 

pieza dentaria 1,1, presentándose la misma en el ter-

cio medio de la raíz. ( Fig. 3)

Figura 3: Fractura radicular de tercio medio con extruc-

ción de cabo coronario  en pieza dentaria 1,1. En la pieza 

dentaria 2,1 no se observa cambio radiográficos 

Fuente: Eleboración propia

Realizado el examen clínico y radiográfico se conclu-

ye que  el diagnóstico es fractura radicular de tercio 

medio con extrucción del cabo coronario de pieza 

dentaria 1,1 y subluxación de pieza dentaria 2,1.

Se programa el plan de tratamiento.

1. Reposición de la P.D 1,1 

2. Ferulización semirigida

3. Control de la oclusión

4. Control radiográfico

5. Dieta blanda 

6. Enjuagues con clorhexidina

7. Controles clínicos y radiográficos 

Figura 4: Reposición del cabo coronario  

Fuente: Eleboración propia

Figura 5: Ferulización semirrígida   

Fuente: Eleboración propia
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Figura 6: Control radiográfico posterior a la ferulización    

Fuente: Eleboración propia

Se indica al paciente que se coloque la vacuna an-

titetánica, se receta analgésicos antiinflamatorios, 

buena higiene bucal, enjuagues con clorhexidina 4 

veces al día.

Se realiza el primer control a los siete días del trauma, 

a las pruebas de sensibilidad pulpar ambas piezas 11 

y 21 dan respuesta positiva y al control radiográfi-

co no presenta ninguna imagen que sugiera lesión 

del ligamento periodontal ni reabsorción radicular. 

La férula fue retiradada a las cuatro semanas y se 

da al paciente un protector bucal para que continúen 

realizando los entrenamientos de básquet. Se reali-

za controles a distancia cada mes por un lapso de un 

año y posteriormente se pide al paciente controles 

anuales. Hasta la fecha a la prueba de sensibilidad 

pulpar hay respuesta positiva y a al examen radio-

gráfico no se observan cambios ni en el ligamento 

ni en la raíz.

Figura 7,8,9,10 y 11: Control radiográfico anual  

Fuente: Eleboración propia

3. DISCUSIÓN

 La reparación de las fracturas radiculares transver-

sales puede producirse de diferentes maneras: 

 ⦿ a través de la unión de los segmentos de la 

fractura por tejido duro calcificado,

 ⦿ por interposición de tejido conectivo, 

 ⦿ por interposición de hueso y tejido conectivo. 
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 ⦿ En aquellas situaciones que presentan infec-

ción, la unión no se produce debido a la inter-

posición de tejido de granulación.

La curación por interposición de tejido conectivo es 

la más frecuente. Los trabajos de Andreasen et al. 

(6 ) y Cvek et al.(7) informaron, respectivamente, que 

en el 43% y el 36% de los casos de fracturas radicu-

lares la reparación ocurre por interposición de teji-

do conectivo, en el 30% y el 33% por tejido duro, en 

el 5% y el 8 % por interposición de tejido conectivo 

y hueso, y en el 22% y el 23% se observó la no cu-

ración, con necrosis pulpar y cambios inflamatorios 

entre los fragmentos. El pronóstico de cicatrización 

puede verse influido por factores propios de la lesión 

traumática, factores previos a la lesión y factores re-

lacionados con el tratamiento. Entre los factores pre 

lesión y de la lesión que influyen de forma positiva 

sobre la curación, se mencionan: formación radicular 

incompleta, menor edad, menor movilidad y menor 

grado de desplazamiento del fragmento coronal.(6) 

El reposicionamiento óptimo y una ferulización semi 

rígida constituyen factores, dependientes del trata-

miento, favorables para la curación.(8) Se considera 

que la mejor práctica es el correcto e inmediato re-

posicionamiento y estabilización de la pieza denta-

ria fracturada con férulas semi rígidas a corto pla-

zo, así como el monitoreo de la respuesta pulpar a 

la agresión.(2) Según Andrade et al.,11 en presencia 

de diástasis, el reposicionamiento de los fragmentos 

aumenta la frecuencia de curación, particularmente 

en dientes maduros. La diástasis entre fragmentos 

ejerce una gran influencia en la curación en la línea 

de fractura y en el desarrollo de necrosis pulpar. Du-

rante las etapas iniciales de la curación pulpar, los 

tejidos traumatizados pueden estimular una res-

puesta inflamatoria con liberación de una serie de 

factores activadores de osteoclastos, responsable 

de procesos de reabsorción radicular. Andreasen et 

al.12 informó tres tipos de reabsorción: superficial 

externa, superficial interna, e interna de tuneliza-

ción. Estos procesos reabsortivos son autolimitan-

tes, no requieren tratamiento interceptivo, ya que 

preceden a la curación. La patogenia de los procesos 

de reabsorción radicular y la subsiguiente cicatriza-

ción después de la fractura radicular son el resulta-

do de la interacción de la dentina expuesta, la pulpa 

dañada pero no infectada y el crecimiento del tejido 

vital.1 La obliteración parcial o completa del canal ra-

dicular se observa en el 69-73% de los dientes con 

fractura radicular. La obstrucción del conducto radi-

cular apical es común en casos de cicatrización con 

tejidos calcificados. Sin embargo, la obliteración de 

los segmentos, tanto apical como coronal, se obser-

va en casos de curación con interposición de tejido 

conectivo e interposición de tejido conectivo y hue-

so.12. Varios estudios han demostrado un gran por-

centaje de éxito en el tratamiento de las fracturas 

radiculares. Sin embargo, son necesarios los contro-

les de seguimiento para poder revelar desviaciones 

en la curación pulpar y periodontal. 

4. CONCLUSIÓN 

Las fracturas radiculares son lesiones poco comu-

nes, pero representan patrones complejos de cura-

ción; debido al deterioro concomitante de la pulpa, el 

ligamento periodontal, la dentina y el cemento. 

Un diagnóstico temprano, procedimientos apropia-

dos de tratamiento, el conocimiento de los procesos 

curativos y el monitoreo cuidadoso de todos los pa-

rámetros clínicos y radiográficos son acciones cru-

ciales para un enfoque correcto y conservador de las 

piezas dentarias con fractura radicular.
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RESUMEN

La búsqueda de una buena posición mandibular con 

respecto a la cavidad glenoidea y la relación de los 

otros componentes que constituyen la articulación 

temporomandibular conocida como relación cén-

trica (RC) son esenciales para el diagnóstico, trata-

miento y estabilidad del mismo. El propósito de este 

estudio fue evaluar la técnica para el registro de RC 

(técnica del arco gótico) con objeto de determinar un 

método más eficaz que nos brinda mayor veracidad 

en el registro,

En el presente artículo se realizó una revisión biblio-

gráfica sobre los conceptos de relación céntrica y la 

presentación de un caso clínico.

ABSTRACT

The search for a good mandibular position with res-

pect to the glenoid cavity and the relationship of the 

other components that constitute the temporoman-

dibular joint known as centric relation (CR) are es-

sential for the diagnosis, treatment and stability of 

the temporomandibular joint. The purpose of this 

study was to evaluate the technique for CR registra-

tion (Gothic arch technique) in order to determine a 

more efficient method that provides greater accura-

cy in the registration,

In this article, a literature review on the concepts 

of centric relation and the presentation of a clinical 

case were performed.

Palabras Clave: Relación céntrica, arco gótico, oclusión, desdentado, prótesis removible.

Keywords: Centric relation, gothic arch, occlusion, edentulous, removable prosthesis.
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1. INTRODUCCIÓN

Uno de los conceptos más discutibles a lo largo de 

los años en rehabilitación oral odontología en gene-

ral ha sido el concepto de oclusión, posición condi-

lar y la relación céntrica, no solo en lo que concierne 

a su definición, sino que también al procedimiento 

para poder registrarla.

La base de todo diagnóstico y tratamiento rehabili-

tador es una posición mandibular estable y repetible. 

Esta posición ha sido definida como relación céntrica 

(RC), la cual es aceptada por múltiples autores como 

una posición de preferencia ya que la única posición 

es reproducible y repetible. 

2. DEFINICIÓN DE RELACIÓN CÉNTRICA, 
MÁXIMA INTERCUSPIDACION Y OCLU-
SIÓN CÉNTRICA

 ⦿ Relación céntrica: durante años se ha discutido 

la definición de relación céntrica  (RC), y esta ha 

ido variando a lo largo de los años.

 » En 1939 BB McCollum menciona una posición 

condilar donde los cóndilos están localizados 

en la porción mas posterior en la fosa glenoi-

dea.

 » Lucia en 1960 considera que cuando los cen-

tros de rotación condilar están en eje terminal 

de bisagra, están en RC.

 » El glosario de términos prostodonticos en su 

quinta edición el año 1987, definía a la posición 

del cóndilo como anterior y superior, frente a 

la cavidad glenoidea .

 » Según Peter Dawson en 1985, la relación cen-

trica, esla relación de la mandibula con el 

maxilar cuabndo los cóndilos están en la posi-

ción mas superior y medial contra la eminen-

cia articular, independientemente de la posi-

ción dentaria y la dimensión vertical .

 » GJ.Christensen, en 2004, publicaba que es una 

localización posterior más confortable de la 

mandíbula cuando es manipulada suavemen-

te hacia atrás y arriba en una posición retru-

siva.

 » Para autores como Neff la RC es una posición 

funcional, no forzada que se presenta en la 

deglución y masticación. Es una posición ter-

minal que permite hacer registros y trasladar-

la a un articulador, es la única reproducible de 

forma sistemática.

 » No es una relación no forzada puesto que hay 

que manipular la mandíbula del paciente. Para 

rebatirlo se proponen las técnicas de Long o 

Lucía  entre otros con las cuales se evita ejer-

cer fuerzas sobre el paciente.

 » A pesar de toda la controversia, todavía la RC 

es el punto de partida para la reorganización 

en la oclusión aunque su definición haya es-

tado sujeta a cambios (Keshvad y Winstanle, 

2001) 

 ⦿ Máxima intercuspidación: Es definida como el 

mayor número de contactos dentarios, indepen-

dientemente de la posición condilar presente.

 ⦿ Oclusión céntrica: mayor número de contactos 

dentarios cuando la posición condilar está en re-

lación céntrica. 

3. TIPOS DE REGISTROS  
INTEROCLUSALES: 

Se pueden agrupar los registros en diferentes cate-

gorías.

 ⦿ Registros de mordida directos: son los registros 

de empleo más habitual debido a que son toma-

dos directamente, se introducen material para 

hacer el registro (cera, gódiva, silicona, acrílico) 

directamente sobre los dientes del paciente o 

en caso de ser desdentado se hace ocluir sobre 

Ojalvo Castro Ariel / Villarroel Cartagena Rica Danitza  
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rodetes de cera o rodetes de acrílico, se le or-

dena al paciente que “muerda sin contactar to-

talmente con el antagonista”. Una variante o una 

forma de registrar la relación céntrica de forma 

manual, es haciendo que el operador manipule 

la mandíbula y haga cerrar la boca con el registro 

entre los dientes.

 ⦿ Registros gráficos: consiste en crear unos ro-

detes hechos de yeso combinados con algún 

abrasivo, llevar a boca del paciente y pedirle que 

haga movimientos de lateralidad, la acción del 

abrasivo desgastara el yeso y se generaran unas 

marcas o pistas (pistas de Paterson) y se induci-

rá automáticamente a relación céntrica.

 ⦿ Registros cefalométricos: Pyott y Schaeffer, usa-

ron radiografías cefalométricas que determina-

ban la relación céntrica y dimensión vertical a 

partir de las posiciones iniciales registradas en 

las radiografías, sin embargo estas se conside-

ran métodos poco prácticos y de escaso uso. 

 ⦿ Registros gráficos: Hesse en 1897 y Gysi en 1910, 

desarrollaron y perfeccionaron el registro del 

arco gótico o punta de aguja.

el registro grafico consiste en poner una platina de 

registro en la mandíbula y una púa registradora en 

el maxilar superior (se puede adaptar la platina y la 

púa inscriptora a rodetes de oclusión en desdenta-

dos o adaptarlos con placas acrílicas en dentados), 

el registrador grafico o Gnatografo se lleva a boca y 

se pide al paciente que realice movimientos de late-

ralidad y protusiva, para así poder registrar dichos 

movimientos y crear el “arco gótico”

4. REGISTRO DE LA RELACIÓN CENTRAL 
CON EL USO DEL ARCO GÓTICO

El arco gótico , punta de flecha o gnatograma de 

Gysi, es una gráfica que representa los movimien-

tos mandibulares contacto-bordeantes y se obtiene 

a través de una platina y púa registradora o Gnato-

grama, 

Figura 1: Arco gótico 

Fuente: Elaboración propia

Para el registro de la relación céntrica empleando la 

técnica del arco gótico de Gysi, es necesario disponer 

de una platina de registro, existen varias casas co-

merciales que las distribuyen y llegan en diferentes 

medidas adaptables para cada caso en particular. El 

artefacto registrador o Gnatografo intraoral consta 

de dos elementos, una platina que comúnmente se 

adapta a la mandibula (rodetes de oclusión en des-

dentados o aplicados con acrílico autopolimerizable 

en personas dentadas), y un componente que consta 

de un tornillo que podemos variarla altura de acuer-

do a conveniencia y el cual nos ayuda a poder trazar 

el arco gótico. 
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 Figura 2: Gnatografo adaptado a modelos dentados

Fuente: Orozco V, Relación céntrica: revisión de conceptos 

y técnicas para su registro

5. INDICACIONES

 ⦿ Puede ser empleado en desdentados bimaxila-

res, monomaxilares, dentados con ausencia de 

dientes en sector anterior, dentados completos.

 ⦿ Pacientes que tengan algún problema de Disfun-

cion Temporomandibular y que sea complicado 

inducir a relación céntrica por otro método.

 ⦿ Personas que al momento de hacer el registro 

de mordida este no sea repetible, el uso del arco 

gótico nos garantizara que se este registrando la 

relación céntrica.

6. CONTRAINDICACIONES

 ⦿ Pacientes que verdaderamente sean clase III 

de Angle, debido a que la púa registradora será 

inestable.

 ⦿ Presencia de macroglosias que podrían inestabi-

lizar la platina registradora.

 ⦿ Aquellos casos donde las bases de registro (pla-

ca base) no este bien ajustado o tenga demasia-

da inestabilidad.

7. FORMA DE USAR EL GNATOGRAFO DE 
GYSI EN DESDENTADOS 

 ⦿ Antes de incluir el gnatografo a los rodetes, se 

debe registrar la dimensión vertical y evaluar 

que las placas bases asienten perfectamente en 

los rebordes.

 ⦿ Se escoge la platina de registro que mas se 

adapte al tamaño de los rodetes y se los fija, ca-

lentados en mechero y agregando mas cera para 

que queden estables. Se espera a que enfríen.

 ⦿ Se lleva los registros a boca del paciente y se le 

enseña a que realice movimientos de lateralidad 

y protrusiva.

Figura 3:Lateralidad derecha  

Fuente: Elaboración propia
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 Figura 4:Lateralidad izquierda   

Fuente: Elaboración propia

Figura 5: Protrusión

Fuente: Elaboración propia

 ⦿ Una vez el paciente puede ejecutar estos mo-

vimientos con normalidad, se retira las placas 

bases de boca y se procede a pintar la platina re-

gistradora (puede emplearse marcador de agua, 

humo, lápiz labial, etc.).

 ⦿ Se introduce en boca las placas bases con el 

gnatografo y se le pide al paciente que realice 

los movimientos de lateralidad y protrusiva, es-

tos movimientos y con ayuda de la punta regis-

tradora nos graficaran el arco gótico.

 

Figura 6: Arco gótico registrado

Fuente: Elaboración propia

 ⦿ Se retira de boca el gnatografo y se verifica que 

se haya dibujado el arco gótico, una vez obten-

gamos el grafico, procedemos a hacer una tra-

ba de la relación céntrica (podemos perforar la 

platina o agregar una arandela que nos hará de 

tope).

Figura 7: Encapsulamiento de la RC

Fuente: Elaboración propia

 ⦿ La relación céntrica se encuentra en el punto 

donde convergen las líneas ( punta)

 ⦿ Se lleva nuevamente aboca del paciente y se le 

pide que ejecute un ligero movimiento y cuando 

sienta una traba mecánica que se detenga. Y se 

hace el registro de mordida (con silicona u otro 

material para este fin)

- REGISTRO DE RELACIÓN CÉNTRICA EN DESDENTADOS TOTALES:  
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Figura 8: Registro de mordida en RC con silicona 

Fuente: Elaboración propia

9. PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO

Se presenta a consulta odontológica una paciente de 

34 años de edad de sexo femenino, cuyo motivo de 

consulta fue “quiero ponerme dientes”. La paciente 

sugirió que se le extrajeran todas las piezas presen-

tes (4), y se le confeccionara una prótesis total re-

movible convencional.

Se procedió a la realización de la historia clínica, la 

toma de registros como ser fotografías, modelos 

y radiografías. Una vez realizado el diagnostico se 

optó por realizar una extracción de la pieza 13, y se le 

realizo una sobredentadura en dentición natural en 

la mandíbula, que tuvo como pilares las piezas 3.1, 

3.2 y 4.1; y una prótesis removible convencional en el 

maxilar superior.

 

Figura 9: Fotografía inicial del paciente

Fuente: Elaboración propia

Una vez aceptado el plan de tratamiento por parte 

del paciente se le realizo endodoncias en las pie-

zas pilares. Se extrajo la pieza 1.3.Posteriormente se 

desobturo parcialmente los conductos (unos 5mm), 

y se les sello su entrada con pernos metálicos cola-

dos.

Una vez listo los pilares, se procedió a tomar una 

impresión definitiva con cubeta individual, haciendo 

sellado periférico con silicona y se hizo el rebasado 

con silicona fluida de consistencia ligera. Se realizó 

la prueba de rodete, registro de dimensión vertical, 

y primer registro de mordida, evidenciándose que el 

paciente tenía la mandíbula protruida debido a que 

nunca uso un juego de prótesis que impidieran que 

la mandíbula se deslice hacia adelante. 
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Figura 10: Registro de mordida en máxima intercupidación 

(mandíbula protrusa)

Fuente: Elaboración propia

Se empleó la técnica de registro de relación céntri-

ca con el Gnatografo intraoral, en el nuevo registro 

de mordida se puede visualizar una posición man-

dibular en Clase I, evidenciando que el paciente era 

pseudo-clase III

Figura 11 : Registro de Relación Céntrica (mandíbula en 

relación clase I)

  

Fuente: Elaboración propia

Figura 12: Gnatografo puesto en boca.

Fuente: Elaboración propia

Se hizo la prueba de dientes para evaluarla dimen-

sión vertical, pruebas estéticas y fonéticas estén co-

rrectos y una vez aceptado por el paciente, se proce-

dió a acrilizar, realizamos un ajuste oclusal con los 

modelos remontados en el articulador y se hizo la 

entrega de las prótesis 

La paciente acudió a controles a los 3 días y a la se-

mana, haciendo mención  que no tuvo ninguna mo-

lestia de carácter significativo. Se le recomendó me-

jorar la higiene de la prótesis. 

Figura 13: Paciente con el juego de prótesis

 

Fuente: Elaboración propia

- REGISTRO DE RELACIÓN CÉNTRICA EN DESDENTADOS TOTALES:  
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Figura 14: paciente con el juego de protesis (vista de 3/4)

Fuente: Elaboración propia

10. DISCUSIÓN 

Hacer los registros de mordida empleando la técnica 

de arco gótico nos da cierta seguridad al momento 

de tomar la mordida, ya que estaremos seguros de 

que el paciente se encuentra en una posición cra-

neomandibular optima y podrá mantener su condi-

ción muscular mas cómoda, el mayor inconveniente 

que presenta es que requiere mayor tiempo en el si-

llón del consultorio y requiere cierto grado de adies-

tramiento clínico.

11. CONCLUSION

Hacer las rehabilitaciones en relación céntrica con el 

empleo de arco gótico nos ofrece múltiples ventajas 

y es una forma rápida, sencilla y fácil de replicar.

El rehabilitar en relación céntrica favorece a la bio-

mecánica de la prótesis, ayuda con la estabilidad y el 

soporte, mejora la eficacia masticatoria, ayuda en la 

propiocepción del paciente, además que nos garan-

tiza que estará en una posición cómoda al momento 

de ocluir.

12.RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar controles periódicos en las 

prótesis de los pacientes y evaluación de la tonicidad 

muscular, ya que el rehabilitar en relación céntrica 

implica la mayoría de las veces un cambio del tipo 

de mordida.
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RESUMEN

La investigación aborda el fenómeno de la "deserción 

estudiantil", el cual ha mostrado índices elevados en 

las últimas gestiones. El objetivo principal es identi-

ficar los factores que influyen en esta problemática.

El diseño de la investigación es no experimental, 

descriptivo y de corte transversal, con un enfoque 

mixto que combina métodos cualitativos y cuantita-

tivos, basado en un modelo hipotético-deductivo.

Se empleó la técnica de la encuesta, y como instru-

mento un cuestionario a partir de los indicadores 

derivados de la operacionalización de variables. La 

población de estudio está representada por: Pobla-

ción I, Estudiantil con 717 estudiantes matriculados, 

cuya muestra probabilística aleatoria es de 251 para 

población finita conocida al 95% y 5% de error.  Po-

blación II representado por los tres docentes de los 

cinco paralelos de la asignatura.

El análisis de los resultados muestra una relación 

significativa entre el factor académico y la deserción 

estudiantil. Además, se examinaron y establecieron 

correlaciones con otros factores, tales como los per-

sonales, familiares y económicos.

Se concluye que los factores que influyen en la de-

serción estudiantil son principalmente el factor aca-

démico, personales, familiares y económicos. Esta 

conclusión se valida mediante la prueba de hipóte-

sis, donde se acepta la hipótesis alterna y se rechaza 

la hipótesis nula.

En el contexto local, esta investigación aporta datos 

relevantes sobre la situación académica actual re-

lacionada con la deserción estudiantil. Por tanto, es 

urgente implementar medidas y estrategias institu-

cionales para mitigar esta problemática y reducir su 

impacto negativo.

ABSTRACT

The research addresses the phenomenon of "stu-

dent desertion", which has shown high rates in re-

cent years. The main objective is to identify the fac-

tors that influence this problem.

The research design is non-experimental, descripti-

ve and cross-sectional, with a mixed approach that 

combines qualitative and quantitative methods, ba-

sed on a hypothetical-deductive model.

The survey technique was used, and as an instrument 

a questionnaire based on the indicators derived from 

the operationalization of variables. The study popu-

lation is represented by: Population I, Student with 

717 enrolled students, whose random probabilistic 

sample is 251 for a finite population known at 95% 

and 5% error. Population II represented by the three 

teachers of the five parallel courses of the subject.

The analysis of the results shows a significant re-

lationship between the academic factor and student 

desertion. In addition, correlations were examined 

and established with other factors, such as perso-

nal, family and economic factors.

It is concluded that the factors that influence stu-

dent dropout are mainly academic, personal, family 

and economic factors. This conclusion is validated by 

hypothesis testing, where the alternative hypothesis 

is accepted and the null hypothesis is rejected.

In the local context, this research provides relevant 

data on the current academic situation related to 

student dropout. Therefore, it is urgent to implement 

institutional measures and strategies to mitigate 

this problem and reduce its negative impact.

Palabras Clave: Deserción, factores influyentes, asignatura de anatomía humana 1º año.

Keywords: Dropout, influencing factors, human anatomy subject 1st year.
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INTRODUCCIÓN

El fenómeno de la deserción universitaria requie-

re una atención inmediata por parte de las autori-

dades universitarias. Aunque las características y 

causas de la deserción en el nivel universitario han 

sido poco exploradas en nuestro país, es imprescin-

dible realizar un estudio profundo debido a la fun-

ción social que cumple la Universidad. Además, esta 

institución debe garantizar su efectividad mediante 

diversos indicadores, no solo de carácter académico, 

sino también respondiendo a las problemáticas de 

su entorno, formando nuevos profesionales en can-

tidad y calidad congruentes con la transformación y 

resolución de dichas problemáticas.

La mayoría de los estudiantes que ingresan a la Ca-

rrera de Odontología lo hacen con la expectativa 

de disfrutar del prestigio social que la profesión les 

ofrece a futuro. Sin embargo, tras sus primeras ex-

periencias dentro de la institución, enfrentándose a 

una carrera académicamente exigente, muchos re-

flexionan sobre su continuidad y permanencia.

El problema en estudio es aún más complejo, ya que 

su explicación puede encontrarse en otros factores, 

como los personales, familiares y económicos, que 

en mayor o menor medida llevan al estudiante a to-

mar la drástica decisión de abandonar una asigna-

tura.

En este contexto, la presente investigación tiene 

como objetivo principal identificar los factores rela-

cionados con la deserción estudiantil en la asignatu-

ra de Anatomía Humana y Estomatológica de la Ca-

rrera de Odontología en la UAJMS durante la gestión 

2023.

Entre los objetivos específicos se consideran anali-

zar, caracterizar y valorar los factores académicos, 

personales, familiares y económicos de los estu-

diantes de primer año de la carrera, quienes repre-

sentan una población estudiantil significativa.

La investigación formula una hipótesis orientada a 

determinar si el factor académico es una determi-

nante de la deserción estudiantil. Y es a través de 

distintas pruebas estadísticas que se llega a esta-

blecer la aceptación o rechazo de la hipótesis plan-

teada en respuesta del problema planteado.

1. ANTECEDENTES

La deserción universitaria es un proceso complejo 

que ha sido abordado desde diversos enfoques. A 

pesar de ser una temática estudiada durante varias 

décadas, sigue siendo un problema vigente sin una 

solución definitiva. Existen múltiples factores so-

cioeconómicos analizados para explicar las causas 

de la deserción en las universidades, con el objetivo 

de desarrollar políticas y estrategias institucionales 

que ayuden a eliminar estas causas o, al menos, mi-

nimizar su impacto (Poveda Velasco, 2020, pág. 2).

Romero Cruz sostiene que "la deserción estudian-

til constituye un problema significativo en la clase 

media de la población tarijeña dentro del sistema de 

educación universitaria, debido a su impacto nega-

tivo en los procesos económicos, sociales, políticos 

y culturales del desarrollo nacional" (Romero Cruz, 

2016, pág. 2).

Según Tinto (1989), desde una perspectiva individual, 

desertar implica el fracaso en completar un determi-

nado curso de acción o alcanzar una meta deseada, 

por la cual el estudiante ingresó a una institución de 

educación superior. Por lo tanto, la deserción no de-

pende únicamente de las intenciones individuales, 

sino también de los procesos sociales e intelectua-

les a través de los cuales los individuos desarrollan 

sus metas dentro de una universidad. Aunque una 

variedad de fuerzas influye en estos procesos, tam-

bién es cierto que los estudiantes son en gran parte 

responsables de alcanzar las metas institucionales 

establecidas (Tinto, 1989, pág. 3).

Una revisión exhaustiva de la literatura sobre el fe-

nómeno de la deserción estudiantil a nivel mundial, 

latinoamericano, nacional y local ha revelado que la 
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deserción y el posterior abandono de los estudios 

universitarios es uno de los problemas más preo-

cupantes, lo que exige una intervención oportuna 

tanto de las autoridades universitarias como guber-

namentales.

Por ejemplo, en Argentina, la Secretaría de Políticas 

Universitarias y el Ministerio de Educación Nacio-

nal han estado investigando de cerca el problema 

de la deserción estudiantil. En este país, la carrera 

con mayor tasa de deserción es Odontología, con un 

promedio del 30% al 50%. En contraste, las áreas de 

Sistemas de Información, Administración y Comu-

nicación presentan tasas de deserción mucho más 

bajas, entre el 5% y el 13%.

A nivel local, el vicepresidente de la Confederación 

Universitaria Boliviana (CUB), Roberto León, indicó 

que el 35% de los estudiantes ha abandonado com-

pletamente sus estudios en la UAJMS, mientras que 

otro grupo ha dejado el 50% de las materias progra-

madas para centrarse en las asignaturas troncales 

(Rivera Matirayo, 2020, pág. 1).

La deserción afecta gravemente al sistema univer-

sitario, generando pérdidas importantes tanto en 

términos sociales y humanos como en lo económico. 

Por ello, es fundamental identificar los factores que 

influyen en la deserción para tomar conciencia del 

problema y establecer líneas de acción que permitan 

reducir sus índices (Romero Cruz, 2016, pág. 2).

1.1. Planteamiento del problema

El elevado y preocupante porcentaje de deserción 

estudiantil en la asignatura de Anatomía Humana y 

Estomatológica en la Carrera de Odontología subra-

ya la necesidad imperiosa de plantear el siguiente 

problema de investigación:

¿Qué factores influyeron en la deserción estudiantil 

en la asignatura de Anatomía Humana y Estomato-

lógica del primer año de la Carrera de Odontología 

en la U.A.J.M.S. durante la gestión 2023?

1.2. Justificación del problema

Un primer aspecto relevante de este estudio radica 

en el alto índice de repitencia, consecuencia directa 

de la deserción estudiantil, lo que genera una mayor 

demanda de estudiantes que intentan matricularse 

nuevamente en la asignatura. Este fenómeno im-

plica la necesidad de mayores recursos económicos 

para las instituciones de educación superior estata-

les, que dependen del Estado.

En segundo lugar, la situación exige la creación de 

nuevos paralelos, lo que agrava aún más la crítica 

situación de falta de infraestructura y mobiliario 

para satisfacer esa demanda.

Otro efecto de la deserción es el conflicto que surge 

cuando los estudiantes que repiten Anatomía Hu-

mana y Estomatológica se inscriben en asignaturas 

de niveles superiores, esperando poder cumplir con 

ambas a pesar de los choques en los horarios. Esta 

situación genera incompatibilidades, falta de tiempo 

y sobrecarga horaria.

El excesivo número de estudiantes por paralelo tam-

bién afecta el desarrollo académico, resultando en 

un proceso antipedagógico.

La falta de atención eficaz y oportuna a este fenó-

meno provoca efectos adversos en los estudiantes, 

tales como frustración, impotencia, baja autoestima 

y marginación social.

Las causas de la deserción pueden ser múltiples y 

varían en cada caso, ya que cada estudiante enfrenta 

de manera distinta sus situaciones económicas, so-

ciales, emocionales, psicológicas, familiares y aca-

démicas.

Como justificación para realizar esta investigación, 

se cuenta con datos documentados que evidencian 

un 53% de deserción y posterior abandono entre los 

estudiantes matriculados en la asignatura de Ana-

tomía Humana durante la gestión 2023 (ver Cuadro 1 

en los anexos).
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1.3. Objetivos:

General:

 ⦿ Identificar los factores que influyen en la deser-

ción estudiantil de la asignatura Anatomía Hu-

mana y Estomatológica de 1er. año de la Carrera 

de Odontología durante la gestión 2023.

Objetivos específicos:

 ⦿ Analizar los factores académicos que influyen 

en la deserción estudiantil de la asignatura de 

Anatomía Humana y Estomatológica de la Carre-

ra de Odontología de la UAJMS.

 ⦿ Caracterizar los factores personales, familiares 

y económicos que influyen en la deserción es-

tudiantil en la asignatura de Anatomía Humana 

y Estomatológica de la Carrera de Odontología 

de la UAJMS.

 ⦿ Valorar el grado en que cada uno de los factores 

en estudio afectan en la deserción estudiantil.

1.4. Hipótesis:

H1 Se predice que los factores que influyen en la de-

serción estudiantil de la asignatura de Anatomía Hu-

mana y Estomatológica son los académicos.

H0 Se predice que los factores que influyen en la de-

serción estudiantil de la asignatura de Anatomía Hu-

mana y Estomatológica no son los académicos.

Tabla 1: Índice de deserción de las gestiones 2019 a 2023

Carrera de Odontología: 

Departamento de Cirugía y Clínica Estomatológica 

Asignatura: MOR - 101 Anatomía Humana y Estomatológica

GESTIÓN Programados Aprobados % Reprobados % Abandonos %

2019 500 78 15.6 119 23.8 303 60.6

2020 600 152 25.33 160 26.67 288 48.0

2021 599 157 26.21 135 22.54 307 51.25

2022 635 153 24.09 149 23.46 333 52.44

2023 717 124  7.19  213  9.71  380 53.00

Fuente: Datos proporcionados por UNADA

2. MATERIALES Y METODOS

2.1. Diseño, Enfoque y Tipo de Investiga-
ción 

El diseño de la investigación es no experimental, 

descriptiva, de corte transversal, con un enfoque 

cualitativo-cuantitativo mixto, de tipo hipotético de-

ductivo.

2.2. Diseño de investigación

El diseño de la investigación es no experimental, 

porque se limita a la observación de las situaciones 

en su natural existencia, sin interferir ni manipular 

intencionalmente ninguna variable de estudio.
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2.3. Enfoque de la investigación

La investigación se realiza en base a un enfoque 

mixto cualitativo y cuantitativo.

2.4. Enfoque cualitativo

El enfoque cualitativo se selecciona cuando se busca 

comprender la perspectiva de los participantes (in-

dividuos o grupos pequeños de personas a los que 

se investigará) acerca de los fenómenos que los ro-

dean, profundizar en sus experiencias, perspectivas, 

opiniones y significados, es decir, la forma en que los 

participantes perciben subjetivamente su realidad. 

(Hernádez Sampieri et al., 2010 pág. 7).

2.5. Enfoque cuantitativo

El enfoque cuantitativo utiliza la recolección y el aná-

lisis de datos para contestar preguntas de investiga-

ción y probar hipótesis previamente hechas, confía 

en la medición numérica, el conteo y frecuentemente 

en el uso de estadística para establecer con exacti-

tud patrones de comportamiento en una población. 

(Hernádez Sampieri et al., 2010 pág. 4).

2.6. Materiales

Para llevar a cabo esta investigación, se requiere de 

material de escritorio, como ser hojas, marcadores, 

resaltadores, lápices negros, lapiceras, borrador, 

etc., además un celular, una computadora, impreso-

ra.

2.7. Medios informáticos

Microsoft Word. - Permite una redacción rápida y or-

denada del documento que acompañará al trabajo 

de investigación.

Microsoft Excel. – Herramienta importante para el 

cálculo estadístico.

Programa de cálculo estadístico SPSS27.- Es una 

herramienta de cálculo estadístico importante a la 

hora de realizar la tabulación de encuestas.

Medios de información

Internet. - Es una de las herramientas más impor-

tantes utilizadas que ha permitido recabar datos de 

comunicación y publicación de información actuali-

zada imprescindibles para el desarrollo total de la 

presente investigación, a título de Google acadé-

mico, sitios web, páginas virtuales, revistas, libros, 

documentos, etc. Que han enriquecido y nutrido de 

conocimientos sobre la problemática estudiada.

UNADA de la Carrera de Odontología. – Para extraer 

información sobre el número de estudiantes matri-

culados en la asignatura de Anatomía Humana y Es-

tomatológica de 1er. Año de la Carrera. Durante las 

gestiones 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023 respectiva-

mente.

3. TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN

Las técnicas de investigación comprenden un con-

junto de procedimientos organizados sistemática-

mente que orientan al investigador en la tarea de 

profundizar en el conocimiento y en el planteamien-

to de nuevas líneas de investigación.

a) Encuesta.

Es una técnica que utiliza un conjunto de procedi-

mientos estandarizados de investigación mediante 

los cuales se recoge y analiza una serie de datos de 

una muestra de casos representativa de una po-

blación o universo más amplio, del que se pretende 

explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de 

características. (Ferrando, 1986 pág. 124).

En el presente trabajo se ha empleado la encuesta a 

través del instrumento cuestionario dirigido a estu-

diantes y docentes.

b) Revisión Documental

Las técnicas documentales consisten en la identifi-

cación, recogida y análisis de documentos relaciona-

dos con el hecho o contexto estudiado.
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En general, los datos obtenidos de los documentos 

pueden usarse de la misma manera que los deriva-

dos de las entrevistas y observaciones, y su utiliza-

ción en combinación con estas técnicas favorece el 

conocimiento del fenómeno a estudiar y aumenta 

el rigor del análisis. (Berenguera Ossó, y otros, 2014 

pág. 126).

Esta técnica de análisis documental se realiza a tra-

vés de la recopilación de información secundaria, 

como ser de malla curricular, plan de estudio y otros 

con el propósito de conocer los antecedentes y ca-

racterísticas del problema en estudio. 

3.1. Población o sujeto de estudio

La población conocida también como universo es el 

conjunto de elementos a ser estudiados y cuya iden-

tificación depende del problema que se está estu-

diando y la información que se requiere obtener de 

ella. Éste está comprendido en dos poblaciones ob-

jetivo y se la define de la siguiente manera:

a) Población 1. 

Representado por los estudiantes de la asignatura 

de Anatomía Humana y Estomatológica de la Carre-

ra de Odontología de la Universidad Autónoma “Juan 

Misael Saracho” de la gestión 2023.

b) Población 2.

Conformada por los docentes de la asignatura de 

Anatomía Humana y Estomatológica de la Carrera de 

Odontología de la Universidad Autónoma “Juan Mi-

sael Saracho” de la gestión 2023.

c) Extensión Geográfica

Carrera de Odontología - Universidad Autónoma 

“Juan Misael Saracho”, Ciudad de Tarija.

d) Extensión Temporal 

La investigación corresponde a la gestión 2023.

3.2. Tipo de muestreo

Población 1

Representado por el total de la población estudian-

til,717 estudiantes matriculados en la asignatura de 

Anatomía Humana y Estomatológica de la Carrera de 

Odontología de la UAJMS, gestión 2023 cuya mues-

tra obtenida de forma probabilística aleatoria simple 

corresponde a 251 estudiantes, asegurando así la re-

presentatividad de la población en estudio.

Población 2

Representado por 3 docentes de la asignatura de 

Anatomía Humana y Estomatológica de la Carrera de 

Odontología de la UAJMS, gestión 2023. Se aplica el 

tipo de muestreo no probabilístico intencional o por 

conveniencia.

El levantamiento de información se realiza dentro de 

la Universidad Autónoma “Juan Misael Saracho”, to-

mando en cuenta únicamente a los estudiantes que 

cursan el primer año de la asignatura de Anatomía 

Humana y Estomatológica de la Carrera de Odonto-

logía de la UAJMS. 

3.3. Tamaño de la muestra

El tamaño de la muestra para la población estudian-

til se determina mediante un muestreo probabilísti-

co aleatorio simple para población finita, donde par-

ticipan 251 estudiantes de la asignatura de Anatomía 

Humana y Estomatológica de 1er. año de la Carrera 

de Odontología “U.A.J.M.S.” gestión 2023. 

La población docente está representada por los 3 

docentes de los cinco paralelos. Se aplica el tipo de 

muestreo no probabilístico intencional o por conve-

niencia.

El orden de las preguntas surge de la relación de las 

variables y sub variables de la matriz de Operacio-

nalización.
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3.4. Operacionalización de la matriz de variables y sus variables

VARIABLE
SUB  

VARIABLES
DIMENSIONES INDICADOR ESCALA

TÉCNICA O 

INSTRUMENTO

Variable

Indepen-

diente

Factores 

influyentes

Factores

Económicos

Apoyo  familiar SI NO Fichas de ob-

servación

Encuesta / 

Cuestionario 

Dependiente o No de-

pendiente
SI NO

Trabaja en sus tiempos 

libres
SI NO

Factores 

Académicos

Nº estudiantes por aula 

apropiado
SI NO

Fichas de ob-

servación

Retroalimentación per-

manente
S A N

Infraestructura y equi-

pamiento
SI NO

Nivel de conocimientos E B R M

% de Asistencia según 

reglamento
SI NO

Asistencia regular a 

clases
S AV N

Evaluación causa de 

deserción
MP PP NP

Dificultad Aprendizaje/ 

Defensa Oral
MD PD ND

Claridad de explicación 

en clases
MC PC NC

Factores 

Personales/ 

Familiares

Procedencia Ex I C P Fichas de ob-

servación

Encuesta / 

Cuestionario 

Dedicación horas es-

tudio
1E 2E 3E 4E

Expectativas por asig-

natura
ME PE NE

Insatisfacción y espec-

tativas
MS PS NS

Encuesta / 

Cuestionario

Variable 

Dependien-

te

Deserción

estudiantil

Deserción 

según el mo-

mento

Deserción

Intraanual

Justificados / Injustifi-

cados

Cursas por primera vez 

/ Repitencia 

SI NO

Revisión de  

documentación 

y/o archivos

Fuente: Elaboración propia

- FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DESERCIÓN ESTUDIANTIL EN LA ASIGNATURA DE ANATOMÍA HUMANA Y ESTOMATOLÓGI-
CA DE 1ER. AÑO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA “JUAN MISAEL SARACHO”  

EN LA GESTIÓN 2023



45   Revista Científica “Odontología Actual“ Vol. 09. N°12 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X  | Octubre 2024  |

Abreviaciones empleadas en la operacionalización 

de variables; columna escala.

S= Siempre; AV= A veces; N= Nunca

E= Excelente; B= Bueno; R= Regular; M= Malo

MP= Muy Probable; PP= Poco Probable; NP= Nada 

Probable

ME= Mucha Expectativa; Poca Expectativa; Nada de 

Expectativa

MD= Mucha Dificultad; P= Poca Dificultad; ND= Nada 

de Dificultad

MC= Muy Claro; PC= Poco Claro; NC= Nada Claro

Ex= Exterior; I= Interior; C= Capital; P=Provincia

MS= Muy Satisfecho; PS= Poco Satisfecho; NS= Nada 

Satisfecho

3.5. Recolección de información

Para la recolección de información se emplea la téc-

nica encuesta, a través del instrumento cuestionario, 

con preguntas cuidadosamente formuladas y selec-

cionadas de acuerdo a los indicadores de la matriz 

de operacionalización de variables, con el fin de ob-

tener datos que permitan dar respuesta al problema 

planteado en función de las dos variables estableci-

das: Factores influyentes y deserción estudiantil. 

La información obtenida es tabulada e introducida 

en la base de datos SPSS V-25, el cual permite reali-

zar el análisis e interpretación de los resultados. 

Como medio para la realización de la encuesta, se 

emplea la modalidad virtual a través de Google For-

mulario, llevada a cabo en el mes de diciembre de la 

gestión 2023.

3.6. Cuestionario

Se diseña un cuestionario estructurado para la en-

cuesta, con preguntas cerradas, de elección única, 

dicotómicas y politómicas, tomando en cuenta el por 

qué y para qué en su formulación, y así obtener datos 

que permitan dar respuesta al problema y objetivos 

planteados a través del análisis e interpretación de 

resultados.

4. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE  
RESULTADOS

Los resultados obtenidos surgen de la aplicación de 

diferentes herramientas estadísticas, que han brin-

dado importantes datos a través de tablas, figuras 

cuyo análisis e interpretación permiten dar respues-

ta al problema planteado, como sigue:

Tabla 2: De la frecuencia de cursado por primera vez en la 

asignatura de Anatomía Humana y Estomatológica. ¿Cur-

sas la asignatura de Anatomía Humana y Estomatológica 

por primera vez?

Frecuencia Porcentaje

Si 115 45,8 %

No 136 54,2 %

Total 251 100,0 %

Fuente: Elabopración propia

Interpretación tabla 2.

Los datos registrados y observados en la tabla 2 evi-

dencian que los estudiantes que cursan por primera 

vez la asignatura de Anatomía Humana y Estomato-

lógica constituyen el 45,8 %, mientras el 54,2 % res-

tante corresponde a los estudiantes que han dejado 

la asignatura. 

Figura 2: ¿Cursas la asignatura de Anatomía Humana y 

Estomatológica por primera vez?

Fuente: Elabopración propia
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Interpretación figura 2. 

En la figura 2 se expresa que el 45,82% de los es-

tudiantes cursan por primera vez la asignatura de 

Anatomía Humana y Estomatológica, mientras que 

el 54,18% de los estudiantes encuestados cursan por 

segunda o tercera vez. Estos datos guardan relación 

muy próxima con los registros proporcionados por 

UNADA de la Carrera de Odontología. (Ver anexos 1). 

5. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados de la tabla 2, permite demostrar es-

tadísticamente la relación que existe entre los datos 

proporcionados por UNADA, (Registros documenta-

dos, Ver tabla 1) donde se evidencia que la deserción 

estudiantil y posterior abandono en la asignatura de 

Anatomía Humana y Estomatológica representa el 

53% durante la gestión 2023. 

En este sentido según (Medina Roja, 2011 pág. 16) En 

Argentina, la Secretaría de Políticas Universitarias y 

el Ministerio de Educación Nacional han venido es-

tudiando de cerca el problema de la deserción es-

tudiantil, donde la Carrera con mayor promedio de 

deserción es la Odontología, entre un 30 a un 50%, 

frente a otras áreas universitarias. 

Del mismo modo según el mismo autor (Medina 

Roja, 2011 pág. 18), El Ministerio de Educación Nacio-

nal demuestra que el principal factor determinante 

del abandono de estudios en Colombia se sitúa en la 

dimensión académica, asociado al potencial o capital 

cultural y académico con el cual ingresan los estu-

diantes a la educación superior.

Sin embargo, en el contexto nacional, según (La pa-

tria, 2021 pág. 4). La Universidad Técnica de Oruro 

registró un 20% de abandono estudiantil, durante la 

gestión 2020.

La tabla 2 pone en evidencia, la magnitud del proble-

ma de deserción en la asignatura de Anatomía Hu-

mana y Estomatológica de la Carrera de Odontología 

de la UAJMS planteado en la presente investigación, 

en comparación con las investigaciones en otros 

contextos del área educativa. 

Resultado obtenido del objetivo 1.

Los resultados del análisis del factor académico que 

influye en la deserción estudiantil en la asignatura 

de Anatomía Humana y Estomatológica de la Carrera 

de Odontología de la UAJMS, se logra a través de los 

registros obtenidos en la tabla 4, mediante la formu-

lación de la interrogante ¿Qué factores han influido 

en tu decisión de dejar la asignatura? y en respuesta 

al primer objetivo específico 1 planteado, se toman 

como base de referencia para la tabla 3. 

Tabla 4. Frecuencia de los factores que influyen en la 

deserción de la asignatura de Anatomía Humana  

y Estomatológica.

Frecuencia Porcentaje

Personales 66 26,3 %

Familiares 15 6,0 %

Académicos 36 14,3 %

Económicos 19 7,6 %

Ninguno 115 45,8 %

Total 251 100,0 %

Fuente: Elabopración propia

Los datos de la tabla 4 que serán expresados en su 

totalidad en el apartado que corresponde, se la ex-

pone aquí de manera parcial sólo como referencia a 

fin de delimitar el factor académico expresado en la 

tabla 6, por ser el factor a tomar en cuenta para dar 

respuesta en primer término al objetivo específico 1.
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Tabla 3. Frecuencia del factor académico como influyente 

en la decisión de dejar la asignatura de anatomía  

Humana y estomatológica.

Frecuencia Porcentaje

Si 36 14,3 %

No 215 85,7 %

Total 251 100,0 %

Fuente: Elabopración propia

Interpretación tabla 3. 

La tabla 3 es una subvariable de la tabla 4, que per-

mite analizar el factor académico representado con 

el 14,3% y el 85,7 como otros factores. Estos datos 

permiten establecer que dicho factor académico tie-

ne relación con la deserción estudiantil en la asigna-

tura de Anatomía Humana y Estomatológica en una 

proporción mucho menor que otros factores plan-

teados como objetivos específicos, sin embargo, en 

respuesta al objetivo específico 1, sí se considera in-

fluyente en la deserción estudiantil. Y será conside-

rado en el planteamiento de la hipótesis.

Figura 3: ¿El factor académico ha influido en tu decisión 

de dejar la asignatura?

 

Fuente: Elabopración propia

Interpretación figura 3. 

La figura 3 expresa que el factor académico es causa 

de deserción y abandono de la asignatura de Anato-

mía Humana y Estomatológica con el 14,34% frente 

al 85,66% correspondiente a otros factores. Según 

Hidalgo Castillo, (2017, pág. 32), los factores acadé-

micos representan el 10.8% de las deserciones en 

su totalidad. En contraposición, Medina Rojas (2011, 

pág. 18), sostiene que el principal factor determinan-

te del abandono de estudios se sitúa en la dimensión 

académica, asociado al potencial o capital cultural y 

académico con el cual ingresan los estudiantes a la 

educación superior. 

Resultados obtenidos del objetivo 2. 

En respuesta al objetivo específico 2 referente a 

Caracterizar los factores personales, familiares y 

económicos que influyen en la deserción estudiantil 

en la asignatura de Anatomía Humana y Estomato-

lógica de la Carrera de Odontología de la UAJMS, es 

necesario poner en evidencia nuevamente la tabla 4 

que permite demostrar resultados al objetivo espe-

cífico 2, referido a los factores personales, familia-

res y económicos, considerando los indicadores de 

la operacionalización de variables.

Tabla 4. Frecuencia de los factores que influyen en la 

deserción de la asignatura de Anatomía Humana  

y Estomatológica.

Frecuencia Porcentaje

Personales 66 26,3 %

Familiares 15 6,0 %

Académicos 36 14,3 %

Económicos 19 7,6 %

Ninguno 115 45,8 %

Total 251 100,0 %

Fuente: Elabopración propia
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Interpretación tabla 4. 

Los datos obtenidos en la tabla 4, revelan informa-

ción estadística en relación a los factores que in-

fluyen en la decisión de dejar la asignatura, donde 

se evidencia que el 45,8 % corresponde a motivos, 

ninguno y representa a los estudiantes encuestados  

que cursan por primera vez la asignatura y otros fac-

tores no considerados en este estudio, en segundo 

lugar en orden porcentual están los factores perso-

nales con un 26,3% como causa de deserción, segui-

do por el factor académico con un 14,3 %, luego el 

factor económico con un 7,6 %, y por último los fac-

tores familiares con un 6,0 %.

Figura 4: ¿Qué factores han influido en tu decisión de 

dejar la asignatura?

 

Fuente: Elabopración propia

Interpretación figura 4. 

La figura 4, expresa los factores que han influido 

en la decisión de dejar la asignatura de Anatomía 

Humana y Estomatológica, donde se observa y co-

rrobora que los factores personales tienen un gran 

impacto en la deserción estudiantil, seguido de los 

factores académicos, económicos y finalmente fa-

miliares. 

Según (Poveda Velasco, 2019 pág. 3) la deserción es 

una decisión personal, que puede ser el resultado de 

factores relacionados con las percepciones y senti-

mientos del estudiante, pero que también puede ser 

el resultado de factores que hacen al entorno socio 

económico en el que desarrolla sus actividades co-

tidianas. 

Del mismo modo como señala Vincent Tinto (1975) 

(Tinto, 1989 pág. 3), el factor personal es el de ma-

yor influencia a la hora de decidir desertar o per-

manecer en la asignatura, que depende de las ca-

pacidades propias, expectativas, compromiso propio 

y con la institución, de sus metas trazadas, de sus 

experiencias vividas dentro de la institución educa-

tiva, de la interacciones e interrelaciones estudian-

te-estudiante, estudiante-docente, de identificarse 

con la cultura en educación superior e institucional, 

planteado en el modelo adaptado de deserción estu-

diantil del citado autor. Identificando similar postura 

asumida por (Levisi Quispe, 2017 págs. 21,22).

El factor familiar constituye en este estudio una in-

fluencia de poco impacto, como expresa la tabla 15, 

con apenas un 6.0% frente al 94% referido a otros 

factores. Sin embargo, según (Allpas Ponce de León, 

2018 pág. 14). El apoyo que reciben los estudiantes 

por parte de los padres es fundamental para crear la 

motivación adecuada y disminuir los índices de de-

serción, la contribución familiar es un elemento cla-

ve en el rendimiento académico de los estudiantes.

Tabla 5: ¿Qué factores atribuye a la deserción estudiantil 

en la asignatura de Anatomía Humana y Estomatológica?

Personales Otros

66,67 % 33,33 %

Fuente: Elabopración propia

Interpretación de la tabla 5.

De acuerdo a la interpretación de la tabla 16, el 

66,67% se atribuye al factor personal y el 33,33 %. a 

otros factores. 
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Figura 5: ¿Qué factores atribuye a la deserción estudiantil 

en la asignatura de Anatomía Humana y Estomatológica?

 

Fuente: Elabopración propia

Interpretación de figura 5. 

La figura 5 expresa que el 66,67% corresponden a 

factores personales y el 33,33% a otros factores atri-

buibles a la deserción estudiantil que, en el contexto 

local de la Carrera de Odontología incluye aspectos 

como necesidad de apoyo económico, compromisos 

matrimoniales, asumidos, falta de identidad con la 

profesión, motivos que inducen a que el estudiante 

termine por decisión propia dejar la asignatura.

Estos datos evidencian que el factor personal tiene 

mayor influencia sobre la deserción estudiantil. 

En respuesta al factor económico considerado en 

esta investigación y de acuerdo a los datos revela-

dos en la figura 6, es un factor de menor impacto ex-

presado con un 7,57% en comparación con el 92,43% 

referido a otros factores que influyen sobre la deser-

ción estudiantil en la asignatura de Anatomía Huma-

na y Estomatológica.

En tal sentido, según señala (Levisi Quispe, 2017 pág. 

27). por la falta de financiamiento en universidades 

que no tiene programas de ayudas becarias reem-

bolsables, la alta tasa de desempleo que existe en 

el país, las expectativas de graduarse y obtener un 

trabajo digno, el inicio o formación de una nueva fa-

milia, las enfermedades, la falta de empleo de los 

padres, la desorganización familiar se constituye en 

una limitante para seguir sus estudios exitosamen-

te, debido a los nuevos compromisos y responsabili-

dades, ante los cuales se ven forzados a retirarse de 

la institución, antes de concluir sus estudios.

Tabla 6. Frecuencia de la dependencia económica prove-

niente de los padres, apoderados, propia u otros.

Frecuencia Porcentaje

Padres 213 84,9 %

Apoderados 5 2,0 %

Propia cuenta 17 6,8 %

Otros 16 6,4 %

Total 251 100,0 %

Fuente: Elabopración propia

Interpretación tabla 6. 

De acuerdo a los datos registrados en la tabla 6, se 

puede evidenciar que el 84,9% de los estudiantes 

encuestados sus estudios son costeados por sus 

padres, mientras que el 6.8% pagan sus estudios por 

cuenta propia, quienes reciben otro tipo de apoyo 

constituyen el 6,4% y sólo el 2,0% son apoyados por 

apoderados. 

Figura 6: ¿Tus estudios son costeados por tus padres o 

apoderados?

 

Fuente: Elabopración propia
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Interpretación figura 6. 

El apoyo económico por parte de los padres o apo-

derados se constituye en evidencia importante al 

considerar como probable causal de deserción estu-

diantil, sin embargo, como se expresa en la figura 23 

más del 90 % de los estudiantes son dependientes 

de sus padres, quienes asumen los gastos que signi-

fican los estudios universitarios, en tanto un porcen-

taje muy reducido de estudiantes trabajan y costean 

sus estudios. Estos datos están relacionados con los 

factores personales y familiares con la salvedad de 

que son de poca relevancia al constatar que no influ-

ye en la deserción estudiantil.

Resultados obtenidos del objetivo 3. 

En respuesta al objetivo específico 3 planteado, se 

expone como referencia la tabla 4, donde se advier-

te que adquieren gran valor los resultados estadís-

ticos obtenidos de los factores influyentes sobre la 

deserción estudiantil en la asignatura de Anatomía 

Humana y Estomatológica como son los factores 

personales, académicos, económicos, familiares y 

otros, que en conjunto alcanza el 54,18% del total de 

encuestados frente al 45,82%. Estos datos revelan 

la gran incidencia en la deserción estudiantil.

Resultado obtenido del objetivo general 

Para dar respuesta al problema planteado, refleja-

do en el objetivo general, orientado a identificar los 

factores que influyen en la deserción estudiantil de 

la asignatura Anatomía Humana y Estomatológica 

de 1er. año de la Carrera de Odontología durante la 

gestión 2023, se ha estructurado todo un plan me-

tódico cuyo eje está basado en los fundamentos 

teóricos propuestos por (Hernádez Sampieri et al., 

2010) Tomado como guía desde el inicio de esta in-

vestigación, también los modelos conceptuales que 

permiten identificar y seleccionar los autores más 

consultados sobre el tema en estudio, el modelo 

adaptativo sobre deserción de Vincent Tinto, consi-

derando además lo propuesto por el modelo estruc-

tural con características y fines muy similares al pre-

sente estudio. (Adaptación del modelo de deserción 

universitaria de Tinto a la Universidad Católica de la 

Santísima Concepción, Chile, 2010)

A través del análisis e interpretación de las diferen-

tes tablas y figuras, de las pruebas   y herramientas 

estadísticas se determina que los factores influyen-

tes de la deserción estudiantil en la asignatura de 

Anatomía Humana y Estomatológica de la Carrera de 

Odontología de la UAJMS, siguen el siguiente orden 

porcentual expresado en la (tabla 4). 

El factor académico cobra importancia por ser plan-

teado en la hipótesis, por lo que es sujeto de prue-

bas y ecuaciones estadísticas con el propósito de dar 

respuesta a dicho planteamiento.

Hipótesis:  Con el propósito de dar respuesta a la in-

terrogante en referencia a si el factor académico es 

o no influyente de la deserción estudiantil (tabla 6), 

se plantean dos hipótesis:

H1 Se predice que los factores que influyen en la de-

serción estudiantil de la asignatura de Anatomía Hu-

mana y Estomatológica son los académicos.

H0 Se predice que los factores que influyen en la de-

serción estudiantil de la asignatura de Anatomía Hu-

mana y Estomatológica no son los académicos. 

Es necesario realizar pruebas estadísticas específi-

cas.

6. CONCLUSIONES

Habiendo revisado y analizado los resultados de la 

presente investigación se llegó a determinar que los 

factores que influyen en la deserción de los estu-

diantes de la Asignatura Anatomía Humana y Esto-

matológica de 1er. año de la Carrera de Odontología 

en la Universidad Autónoma “Juan Misael Saracho”, 

durante la gestión 2023, son los personales, acadé-

micos, económicos y familiares. 

Los factores académicos ocupan el segundo lugar de 

influencia con 14,3%, de los cuatro factores consi-
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derados en esta investigación y se constituye en un 

factor de gran interés para éste estudio y sobre todo 

para dar respuesta a la hipótesis planteada. 

Del análisis se concluye que la deserción estudiantil 

es dependiente del factor académico. Luego de apli-

carse la prueba de chi cuadrado, la tabla cruzada, de 

donde se obtuvo el grado de libertad (df) igual a 1, y 

el valor p, igual a 0.05, estos valores aplicados en la 

tabla de chi cuadrado de donde se obtuvo el valor de 

chi cuadrado crítico igual a 3,8415 menor al valor de 

chi cuadrado de Pearson de 35,538. Aceptando la H1 

y rechazando la HO. 

Los factores personales vinculados a los factores 

familiares, resultan ser los más influyentes en la de-

serción estudiantil con 26,3%, dentro de los cuales 

están comprendidos aspectos como el, compromi-

so propio y con la institución, expectativas, apoyo 

familiar, dedicación a la asignatura, horas estudio, 

son causales que orientan al estudiante a tomar la 

drástica decisión de dejar la asignatura. Si bien este 

factor comparativamente es menor que otros facto-

res no considerados en este estudio, es un dato muy 

importante que permite fortalecer la hipótesis plan-

teada.

Los factores económicos con un registro de 7,6%, 

que contempla dependencia económica, desempe-

ño laboral, trabajo fuera de horario de estudio, in-

compatibilidad laboral, influyen en el estudiante en 

la decisión de dejar la asignatura, quien decide dar 

prioridad a sus necesidades más urgentes. El impac-

to del factor económico es mínimo si comparamos 

con el factor personal. 

En cuanto a la hipótesis planteada luego de ser so-

metido a diferentes pruebas y ecuaciones estadísti-

cas, se acepta la H1 que predice que los factores que 

influyen en la deserción estudiantil de la asignatura 

de Anatomía Humana y Estomatológica son los aca-

démicos y se rechaza la H0 que predice que los fac-

tores que influyen en la deserción estudiantil de la 

asignatura de Anatomía Humana y Estomatológica 

no son los académicos.
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RESUMEN

El propósito de este estudio fue analizar las pro-

piedades mecánicas de resistencia a la tracción en 

postes no metálicos fijados con dos tipos diferentes 

de cementos de resinas duales. Se realizó un estudio 

experimental in vitro, comparativo. Se seleccionaron 

30 piezas dentarias humanas provistas por la Cá-

tedra de Endodoncia de la Facultad de Odontología 

de la Universidad Nacional del Nordeste U.N.N.E. Co-

rrientes- Argentina.  Las unidades de análisis fueron 

Postes de fibra de vidrio de la marca Densell® de 1.4 

mm de diámetro fijados al conducto radicular con 

dos tipos de cementos a base de resinas: Cemento 

dual Duo Core Cement® Densell (Grupo A) y Cemen-

to dual autoacoindicionante SmartCem 2® Dentsply 

Sirona (Grupo B). Se utilizó como instrumento para 

el ensayo de tracción la Máquina Universal Instron® 

modelo 3366 con una velocidad de 0,5 mm/min y 

una carga de 3.000 kg hasta desprender el poste del 

diente, registrando la fuerza de tracción en kilogra-

mo/fuerza. Resultados: se observó que el grupo A de 

postes fijados con cemento de resina dual presen-

tó una media de resistencia traccional de 33,57 Kgf, 

siendo mayor al grupo B del cemento autoacondicio-

nante, que requirió 31,47 Kgf. Al análisis estadistico 

empleando el test de Student se pudo observar en 

ambos grupos diferencia estadísticamente significa-

tiva p<0,005. El cemento de resina dual convencional 

obtuvo mejores propiedades respecto a la resina au-

toacondicionante.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the ten-

sile strength mechanical properties of non-metallic 

posts fixed with two different types of dual resin 

cements. A comparative experimental in vitro study 

was carried out. 30 human uniarticular teeth pro-

vided by the Chair of Endodontics of the Faculty of 

Dentistry UNNE were selected. The unit of analysis 

was 1.4 mm diameter Densell® fiber posts fixed to the 

root canal with two types of resin-based cements: 

Duo Core Cement® Densell dual cement (Group A) 

and SmartCem 2® Dentsply Sirona self-aligning dual 

cement (Group A). B Group). The Instron® Universal 

Machine model 3366 was brought as an instrument 

for the traction test with a speed of 0.5 mm/min and 

a load of 3,000 kg until the post was released from 

the tooth, registering the traction force in kilograms/

force. Results: it was observed that group A of posts 

fixed with dual resin cement presented an average 

traction resistance of 33.57 Kgf, being greater than 

group B of self-conditioning cement, which required 

31.47 Kgf. Upon statistical analysis using the Student 

test, a statistically significant difference p<0.005 

could be observed in both groups. The conventional 

dual resin cement obtained better properties com-

pared to the self-conditioning resin.

Palabras Clave: Resistencia a la tracción, postes de fibra, cementos de fijación.

Keywords: Tensile strength, fiber posts, fixing cements.
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INTRODUCCIÓN

Un poste de fibra de vidrio se define como el seg-

mento de la restauración dentaria que se inserta 

dentro del conducto, a fin de retener y estabilizar un 

componente coronario, sin embargo, estos adita-

mentos en algunos casos tienden a desalojarse de-

bido a las fuerzas verticales, oblícuas y horizontales 

a las que se encuentran sometidos en la cavidad bu-

cal, provocando microfiltración marginal, fracturas 

y/o avulsión del poste, desencadenando el fracaso 

del elemento protésico. Dependiendo de la resisten-

cia de estas fuerzas, la pieza dentaria influirá su du-

rabilidad. (Garcia-Contreras R. 2022)1.

Por otra parte, las piezas dentarias sufren cambios 

biomecánicos cuando se realiza en ellas un tra-

tamiento de conducto y la colocación de un poste, 

donde se observa un ensanchamiento acorde al diá-

metro del poste utilizado, lo cual implica una gran 

pérdida de estructura dentaria. Al ensanchar un con-

ducto radicular más allá de lo recomendable, se au-

menta la susceptibilidad a la fractura y disminuye la 

adhesión de diversos tipos de postes a la dentina ra-

dicular remanente, debido a la pérdida de gran parte 

de sus propiedades físicas (Agüero P. 2017, Bakus T y 

col. 2018)2,3.

La retención de un poste en el conducto radicular de-

pende de dos grandes factores que son la geometría 

del poste (o diseño), el cemento y el sistema adhe-

sivo. Tanto la geometría del poste como el cemento 

son muy importantes y la mayoría de los fracasos de 

retención se deben a fallas en alguno de estos dos 

factores(Bitter 2012, Calabria Diaz 2010) 4,5.

Los postes representan actualmente la última so-

lución propuesta para la reconstrucción del diente 

tratado con endodoncia, estos tipos de postes son 

menos invasivos que los postes tradicionales (Grec-

co P. 2022)6.

La caracteristica física particular de los postes de fi-

bra de vidrio, es su módulo de elasticidad parecido al 

de la dentina (Al Ross D. 2017) 7.

Los postes de fibra de vidrio requieren de un ce-

mentado adhesivo, los cementos a base de resina, 

permiten obtener una estructura homogénea que 

se interpone entre el poste y los tejidos residuales, 

sustituyendo mecánicamente a la dentina (Mattos 

2012) 8.

En la práctica clínica, los dientes endodónticamente 

tratados tienen a menudo una pérdida coronaria sig-

nificativa y un compromiso de la estructura radicular

del diente. Los factores responsables de este com-

promiso incluyen caries extensas, fracturas, trau-

mas, iatrogenia, patología pulpar, como también 

tratamiento endodóntico (Ambica 2012, Vidalon 

2021)9,10. 

Una manera rápida, sencilla y eficaz para solucionar 

los problemas de dientes endodónticamente trata-

dos, es el empleo de coronas ancladas con pernos 

de fibra de vidrio (Garcia Contreras 2023, Vilcapoma 

2019)11,12. Estos postes están constituidos de fibra 

de vidrio dispuesta de forma unidireccional en una 

matriz de resina, que no es más que resina de polí-

meros epóxicos con un alto grado de conversión del 

monómero y una estructura altamente reticulada, 

que utilizan adhesivos dentinarios basados en me-

tacrilato y cementos de resinas (Cury 2006, Kankan 

2006, Trujillo 2019)13-15  de fibra pueden fracasar 

por dislocación de los postes10. Estudios previos de 

la fuerza de unión y morfología han mostrado que 

la unión a los canales de la raíz puede ser influen-

ciada por el tipo de procedimiento de endodoncia 

previo a la cementación del poste, por la variabilidad 

de dentina intrarradicular, por la presencia de con-

ductillos secundarios cargados de humedad, por las 

características de la lámpara de fotocurado, por la 
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compatibilidad de los cementos de resina, adhesivos 

dentinarios, por el grosor de la película del agente 

cementante y por las fallas inherentes al protocolo 

adhesivo (Baldissara 2006, Garcia Cuerva 2021, Ma-

sarwa 2016, Yiu 2004)  16-19.

Normalmente, la cementación de postes de fibra im-

plica el uso de cementos de resina convencionales 

asociados con sistemas adhesivos9, sin embargo, el 

cemento de resina convencional tiene una alta sen-

sibilidad técnica16. Así, los cementos resinosos au-

toacondicinantes han sido desarrollados como al-

ternativa al proceso de cementación para minimizar 

este problema, eliminando cualquier pretratamiento 

de la dentina (Forni 2006)20. 

El propósito de este estudio fue analizar las propie-

dades mecánicas de resistencia a la tracción en pos-

tes de fibra de vidrio fijados con dos diferentes tipos 

de cementos.

1. MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio experimental in vitro. La población de estu-

dio: Incisivos centrales superiores. 

Muestra: Se seleccionaron 30 incisivos centrales 

superiores unirradiculares humanos provistos por la 

Cátedra de Endodoncia de la Facultad de Odontolo-

gía UNNE, que cumplieron con los siguientes crite-

rios de selección:

Criterio de Inclusión: Piezas dentarias con trata-

mientos endodónticos correctamente realizados.

Longitud promedio de las piezas dentarias 22mm.

Piezas dentarias con conductos que se adaptan al 

diámetro de los postes.

Criterio de exclusión: Piezas dentarias con trata-

mientos endodónticos subobturados.

Piezas dentarias con longitudes menores a 22 mm.

Piezas dentarias con conductos expulsivos. 

Tipo de Muestreo: por conveniencia

Unidad de análisis: Postes de fibra de vidrio Dense-

ll® de 1.4 mm de diámetro, fijados a los conductos 

radiculares con dos tipos de cementos de resinas: 

Cemento dual Duo Core Cement® Densell (Cemento 

A) y Cemento dual autoacoindicionante SmartCem 

2® Dentsply Sirona (Cemento B). 

2. PROCEDIMIENTO

A fin de estandarizar a las piezas dentarias se rea-

lizó en primer lugar una marca a 2mm del límite 

amelocementario de la cara vestibular de las piezas 

elegidas; posteriormente, a esa altura, se realizó un 

corte transversal sobre la corona clínica de las pie-

zas dentarias con un disco diamantado con pieza de 

mano a baja velocidad con refrigeración contínua. 

Las piezas dentarias fueron sumergidas hasta el lí-

mite amelocementario en un taco de resina acrílica 

transparente de autocurado a fin de individualizar 

con troqueles cada espécimen. Antes de iniciar la 

desobturación del conduto se midieron las longitu-

des de la pieza dentaria con una regla endodóntica 

milimetrada metálica. Se procedió a la desobtura-

ción del conducto radicular con una profundidad de 

11mm, de manera tal de asegurar un sellado en el 

tercio apical de por lo menos tres milímetros. Para la 

desobturación se utilizaron los instrumentos largos 

de Maillefer® números 1, 2 y 3 de manera secuencial, 

posteriormente se utilizó el taladro o ensanchador 

provisto por el poste Fiber Glass® Densell de 1,4 mm 

de grosor.

Se limpió el canal radicular de cada pieza dentaria 

con una solución de hipoclorito de sodio (0,5%). Se 

lavó con agua destilada y se secó con puntas de pa-

pel. Se tomó una radiografía periapical a cada espé-

cimen para verificar el sellado apical.

Las superficies de los postes de fibra Densell® fue-

ron frotados con alcohol a fin de desengrasar y qui-

tar restos de detritos. 

Una vez preparadas las unidades experimentales 

fueron divididas aletoriamente en dos grupos:
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Grupo A: formado por 15 piezas dentarias, utilizan-

do como anclaje radicular postes de fibra Densell® 

fijados con cemento resina dual Duo Core Cement® 

Densell, siguiendo las recomendaciones del fabri-

cante.

Grupo B: constituidos por 15 piezas dentarias, utili-

zando como anclaje radicular postes de fibra Den-

sell® fijados con cementos de resinas autocondicio-

nantes SmartCem 2® Dentsply Sirona.

En el grupo A se procedió al protocolo de grabado 

ácido de las superficies dentinaria y radicular con 

ácido fosfórico al 37% EtchingGel Densell®, lavado y 

secado, para posteriormente aplicar una capa del-

gada del sistema adhesivo Single Bond 3M®, polime-

rizando con una lámpara LED Coltolux Coltene® con 

intesidad de 1200mw/cm2. Al poste se lo pinceló con 

Silano Tedequim® por un minuto. A continuación, se 

colocó el cemento en el interior del conducto, em-

pleando la punta aplicadora en espiral provista por 

el mismo cemento, paso siguiente, se ubicó y pre-

sionó el poste en el interior del conducto radicular, 

se eliminaron los excesos de agente cementante y 

se procedió a fotopolimerizar con la misma lámpara 

LED Coltolux Coltene®. (FIGURA 1)

 Figura 1. Tratamiento y cementación del poste Grupo A 

con resina dual

    

Fuente: Elabopración propia

Figura 2. Fijación del Grupo B con resina  

autocondicionante

  

Fuente: Elabopración propia

En el grupo B, para la fijación se siguió el protocolo 

indicado por el fabricante: Al poste limpio y desin-

fectado se lo pinceló con silano Tedequim® y se dejó 

actuar un minuto. Se procedió a limpiar y desinfectar 

el conducto dentario, posteriormente se neutralizó 

con agua destilada y se secó con puntas de papel; 

se aplicó el cemento autocondicionante mencionado 

dentro del conducto radicular, polimerizando con la 

misma lámpara LED Coltolux Coltene®. 

Todas las muestras tanto del grupo A como del gru-

po B fueron mantenidas en estufa a 37° durante 48 

horas para mantener un entorno controlado similar 

a la temperatura bucal, luego se procedió a realizar 

la prueba de tracción.
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3. TÉCNICA E INSTRUMENTOS PARA 
RECOLECTAR DATOS

Se utilizó como instrumento para el ensayo de trac-

ción la Máquina Universal Instron® modelo 3366 con 

una velocidad de 0,5 mm/min y una carga de 3.000 

kg hasta desprender el poste del diente, en el mo-

mento del desprendimiento se tomó las medidas, re-

gistrando la fuerza de tracción en kilogramo/fuerza 

(Kgf).

La Máquina Instron mide las fuerzas que provoca-

ron la dislocación del poste, mediante mordazas se 

sujetó a la muestra por sus extremos, la mordaza 

superior sujetó al poste fibra de vidrio y la mordaza 

inferior sujetó al troquel donde se hallaba la pieza 

dentaria (Figuras 3 y 4), a continuación, la máquina 

aplicó una fuerza incremental a una velocidad de ca-

bezal de 5 mm/min. Los valores de fuerza máxima 

se reflejaron en una pantalla de computadora en el 

momento de su tracción.

Figura 3. Máquina universal de ensayos Intron®. Obsérve-

se la prueba de resistencia traccional de los especímenes 

empleados.

  

Fuente: Elabopración propia

Figura 4. Postes de fibra de vidrio luego de ser desalo-

jados de las piezas dentarias durante las pruebas de 

tracción.

 

Fuente: Elabopración propia

Los datos fueron registrados en una planilla ad hoc 

(Anexo 11) posteriormente cargados en una base de 

datos para el análisis estadístico con el programa 

Infostat. Se aplicó la prueba de normalidad (Sha-

piro-Wilk) para determinar si los datos obtenidos 

tenían una distribución normal. Posteriormente los 

datos fueron analizados mediante estadística des-

criptiva y los valores promedios de ambos grupos se 

compararon mediante prueba T Student (α = 0,05).

4. RESULTADOS

El análisis exploratorio de los datos consistió en una 

representación gráfica por medio del Gráfico de Caja 

o Boxplots, cálculo de Medidas Descriptivas de Posi-

ción y de Dispersión.

- ESTUDIO IN VITRO DE RESISTENCIA TRACCIONAL EN POSTES DE FIBRA DE VIDRIO  
COMPARANDO CON DISTINTOS CEMENTOS DE FIJACIÓN



59   Revista Científica “Odontología Actual“ Vol. 09. N°12 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X  | Octubre 2024  |

Gráfico 1. Gráfico de cajas (boxplot) de la distribución de 

la muestra.

Fuente: Elabopración propia

El gráfico de caja muestra la distribución de las varia-

bles y la variabilidad de las mismas. La línea superior 

e inferior de los bigotes representan el valor mínimo 

y máximo de cada distribución. La caja representa el 

50 % de los datos de cada variable (rango intercuar-

tílico). La línea interna dentro de la caja representa 

la mediana. El límite inferior de la caja representa el 

primer cuartil (Q1) y el límite superior el tercer cuartil 

(Q3). Como se puede apreciar, las distribuciones de 

la resistencia traccional del Grupo A presentan va-

lores superiores a los del Grupo B, y muestra mayor 

dispersión en la distribución, como se observa con 

la forma expandida de la caja que contrasta con  la 

caja B donde los valores estan más concentrados. La 

posición de la mediana en ambas cajas muestra una 

asimetría en la distribución de los datos (negativa 

para el grupo A y positiva para el grupo B).

En las tablas 1 y 2 se observa que en el Grupo A 

(postes fijados con cemento de resina dual), el va-

lor promedio de resistencia traccional fue de 33,57 

Kgf (equivalente a 329,21N) con un un IC 95% 33,31-

33,82, a diferencia del Grupo B (postes fijados con 

cemento autoacondicionante), donde se obtuvo un 

valor promedio de 31,47 Kgf (equivalente a 308,52 N) 

con un IC 95% 31,21-31,74 de resistencia a la tracción. 

Tablas 1 y 2. Características de la distrubución de las 

muestras

Grupo A

 Media 33,57

Error típico 0,12

Mediana 33,73

Moda 33,73

Desviación estándar 0,46

Varianza de la muestra 0,21

Mínimo 32,65

Máximo 34,09

IC LI (95,0%) 33,31

IC LS (95%) 33,82

Grupo B

Media 31,47

Error típico 0,12

Mediana 31,36

Moda 31,36

Desviación estándar 0,48

Varianza de la muestra 0,23

Mínimo 30,46

Máximo 32,46

IC LI (95,0%) 31,21

IC LS (95,0%) 31,74

Fuente: Elabopración propia
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Mediante la prueba t de Student se analizaron las 

medias de los dos grupos para determinar diferencia 

significativa entre ellas. Al comparar el comporta-

miento de ambos cementos de fijación mediante el 

test de Student se pudo observar en ambos grupos 

diferencia estadísticamente significativa (p<0,0001), 

debido a que se observa que p<0,005; por consi-

guiente, se constató que hay una diferencia estadís-

ticamente significativa (Tabla 3)

Tabla 3. Prueba T para muestras independientes.

Grupo Grupo n (1) n (2) Media (1) Media (2) LI (95) LS (95) T P-Valor

A B 15 15 33,57 31,47 1,74 2,44 12,23 <0,0001

5. DISCUSION

En el estudio de Jara P. y col. (2010)22 realizado en 

caninos humanos, se evidenció que el cemento de 

curado dual (34,07 ±4,08) y el cemento autoacon-

dicionante (32,66 ±3,12) presentaron resultados si-

milares a nuestro estudio donde el cemento dual se 

comportó mas resistente al cemento autacondicio-

nante.

Por su parte Melo y col. (2010)23 evaluaron la re-

sistencia de la unión de dos cementos de resina a la 

dentina, ya sea con su correspondiente autograbado 

adhesivo o con el empleo de los tres pasos, grabado 

y enjuague. Concluyó que éste último de tres pasos 

proporciona significativamente más altos valores de 

adhesión que los cementos autoadhesivos. Similares 

hallagzgos encontró Wrbas y col24 en un estudio de 

adhesión de postes coicidente con nuestro estudio.

Otros autores mencionan en sus estudios que los 

cementos autoadhesivos presentan mayor falla ad-

hesiva entre la dentina y el cemento25. 

Sin embargo, Tizanado y colaboradores (2012)26 

concluyeron en su estudio que los cementos de au-

tograbado presentan buenos resultados sin haber 

realizado preparación de la superficie dentinaria. 

Por otra parte, Bergoli (2011)21 en un estudio realiza-

do en dientes inferiores bovinos evidenció que la re-

sistencia a la tracción obtenida por un cemento con 

sistema adhesivo fotopolimerizable de dos compo-

nentes obtuvo 6,58 ±2,14; y con mejores resultados 

el cemento autoacondicionante (Relyx U100) con 

8,19 ±2,28.

Crosby T. (2009)27 halló que la resistencia a la trac-

ción de los poste de fibra de vidrio fijados con ce-

mento dual convencional presentó mayor resis-

tencia a la tracción con 30,6 kgf comparada con el 

cemento autoacondicionante con 24,2 kg; en nuestro 

estudio hallamos resultados similares, pero la resis-

tencia hallada en el cemento autoacondicionante fue 

mayor al de este autor con 31,47 Kgf pero coincidien-

do en la mayor adhesión en el cemento dual de más 

pasos con 31,47 Kgf de resistencia traccional. 

Se debe tener siempre en cuenta las indicaciones del 

fabricante en el uso de los materiales, tanto de los 

cementos como los postes. Tener un especial cuida-

do en la aplicación de los adhesivos en la dentina ra-

dicular, las fallas obtenidas cuando se utilizan estos 

productos se deberían principalmente a su inade-

cuado manejo, antes que a la capacidad adhesiva de 

este sustrato.
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Amaral M. (2009)26 comparó la fuerza de unión de 

estos cementos de resinas y demostró la superiori-

dad del cemento convencional en la adhesión de los 

postes de fibra de vidrio.

Por otro lado, Soares (2012)27 concluyó en su estu-

dio que la retención de los postes de fibra de vidrio 

del cemento autoadhesivo utilizado (RelyX Unicem) 

fue significativamente más resistente. Los cementos 

de resina autoadhesiva eliminan el pretratamiento 

del sustrato dental, que es la etapa de finalización 

del lavado y acondicionamiento del esmalte y la den-

tina antes de la cementación, evitando la rotura de 

las fibras de colágeno y la pérdida de permeabilidad 

a los monómeros de los adhesivos. Estos cementos 

al tener un tiempo de trabajo reducido otorgan un 

proceso más simple con menos pasos y menos erro-

res. Tienen en su composición el ácido que desmine-

raliza el esmalte y la dentina y el monómero hidrófilo 

infiltra estas estructuras dando como resultado una 

fuerte unión.

Varios autores mencionan que los cementos que 

necesitan realizar la técnica del grabado podrían 

afectar efectividad en la dentina radicular en los di-

ferentes tercios que puede influir significativamente 

en los resultados, algunos estudios han informado 

la presencia de una capa de frotis residual, especial-

mente en el tercio apical34,33. 

Salas y col. (2011)30 también mostraron que el gra-

bado ácido al 37 % podría influir en el patrón de gra-

bado obtenido en la dentina radicular y en conse-

cuencia, afectar la fuerza de unión. 

Abduljawad M. (2016)31, TurkerS. (2016)32 y Mayya 

M. (2020)33 en sus estudios coinciden con los ha-

llazgos en este trabajo, donde la resina dual conven-

cional obtuvo valores más altos de adhesión que el 

cemento autoadhesivo de un solo paso.

La preparación del remanente, el agente cemen-

tante y la técnica de cementación afectan significa-

tivamente la retención de la restauración. Asimis-

mo, diversos estudios evidencian una disminución 

de la resistencia de unión entre el poste de fibra y 

la dentina de la raíz cuando la capa de cemento es 

más gruesa alrededor del poste (Mishra 2020, Silva 

2021)37,38. 

En un estudio realizado por Dax S. y col. (2020)36 de 

postes de fibra fijados con cemento dual convencio-

nal, encontraron una mayor resistencia 19,65 ± 6,86 

a diferencia del realizado con cementación autoad-

hesiva con 10,89 ± 3,78, en nuestro estudio hallamos 

mayor resistencia en ambas resinas que estos es-

tudios.

En una revisión sistemática realizada por Mishra y 

col. (2020)37 una de sus conclusiones hace referen-

cia que el uso de la técnica de grabado ácido utili-

zado en la técnica convencional facilita la retención 

micromecánica del cemento de resina, logrando los 

resultados deseados. Por otro lado, varios estudios 

mencionan que el uso del silano no mejoraba signifi-

cativamente la resistencia (Nahar 2020)40.

Por su parte, Alhajj M. (2020)41 menciona que el ce-

mento autoadhesivo, posee un contenido de mate-

rial de metacrilato de ácido fosfórico multifuncional, 

que es ácido y puede provocar la desmineralización 

de la superficie del diente; a este proceso de desmi-

neralización le siguiría la infiltración de los cemen-

tos en la estructura del diente y la formación de en-

laces químicos con la estructura de hidroxiapatita 

del diente; por tanto, habrá una formación de reten-

ción micromecánica y adhesión química a la estruc-

tura de hidroxiapatita.  Las propiedades mecánicas 

del cemento también podrían verse afectadas por 

el grado de conversión y el modo de polimerización. 

La pérdida de adherencia del poste es un fenómeno 

común que ocurre debido a concentraciones de ten-

sión que exceden el límite de falla de la interfaz del 

cemento.
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6. CONCLUSIÓN

El cemento de resina dual convencional obtuvo me-

jores propiedades respecto a la resina autoacondi-

cionante. Si bien lleva más pasos en el protocolo de 

cementación, la resistencia que se obtiene es signifi-

cativamente mayor.

Como limitación se menciona la falta de termocicla-

dora para evaluar la resistencia con envejecimiento 

artificial. 

7. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios con termociclado a 

fin de evaluar la resistencia traccional en el tiempo.
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1. MISIÓN Y POLÍTICA EDITORIAL

La Revista “ODONTOLOGÍA ACTUAL”, es una publica-

ción semestral que realiza la Universidad Autóno-

ma Juan Misael Saracho con el objeto de difundir la 

producción de conocimientos de la comunidad uni-

versitaria, académica y científica del ámbito local, 

nacional  e  internacional,  provenientes  de  investi-

gaciones  de distintas áreas del conocimiento odon-

tológico. 

“ODONTOLOGÍA  ACTUAL”  es  una  publicación  ar-

bi-trada con principios de ética y pluralidad que uti-

liza el sistema de revisión de por lo menos dos pares 

de expertos académicos nacionales y/o internacio-

nales, que  en  función  de  las  normas  de  publica-

ción  establecidas  procederán  a  la  aprobación  de  

los  trabajos  presentados. 

2. TIPO DE ARTÍCULOS Y PUBLICACIÓN

La Revista “ODONTOLOGÍA ACTUAL” realiza la pu-

blicación de distintos artículos de acuerdo a las si-

guientes características: 

Artículo   de   investigación   científica   y   tecnológica:   

Documento  que  presenta,  de  manera  detallada,  

los  resultados  originales  de  investigaciones  con-

cluidas.  La estructura generalmente utilizada con-

tiene cuatro apartados  importantes:  introducción,  

metodología,  resultados y conclusiones. 

Artículo  de  reflexión:  Documento  que  presenta  

re-sultados  de  investigaciones  terminadas  desde  

una  perspectiva analítica, interpretativa o crítica del 

autor,  sobre  un  tema  específico,  recurriendo  a  

fuentes  originales. 

Artículo  de  revisión:  Documento  resultado  de  in-

vestigaciones terminadas donde se analizan, siste-

matizan e integran los resultados de investigaciones 

publicadas o no publicadas, sobre un campo en cien-

cia o tecnología, con el fin de dar cuenta de los avan-

ces y las tendencias de desarrollo. Se caracteriza por 

presentar una cuidadosa revisión bibliográfica de 

por lo menos 50 referencias.

Revisión   de   temas   académicos:   Documento   que   

muestra los resultados de la revisión crítica de la li-

teratura sobre un tema en particular, o también ver-

sa sobre la parte académica de la actividad docente. 

Son comunicaciones concretas sobre el asunto a tra-

tar por lo cual su extensión mínima es de 5 páginas. 

Cartas al editor: Posiciones críticas, analíticas o in-

terpretativas sobre los documentos publicados en 

la revista, que a juicio del Comité Editorial constitu-

yen un aporte importante a la discusión del tema por 

parte de la comunidad científica de referencia.

3. NORMAS DE ENVÍO Y PRESENTACIÓN

a. La Revista “ODONTOLOGÍA ACTUAL” recibe tra-

bajos originales en idioma español.  Los  mis-

mos  deberán  ser  remitidos  en  formato  elec-

trónico  en  un  archivo  de tipo Word compatible 

con el sistema Windows y también en forma 

impresa. 

b. Los textos deben ser elaborados en forma-

to de hoja tamaño carta (ancho 21,59 cm.; alto 

27,94cm.). El tipo de letra debe ser Arial 10 dpi, 

interlineado simple. Los márgenes de la página 

deben ser para el superior, inferior y el derecho 

de 2,5 cm. y para el izquierdo 3 cm. 

c. Los  artículos  deben  redactarse  con  un  alto  

nivel  de  corrección  sintáctica,  evidenciando  

precisión  y  claridad  en  las  ideas. 

NORMAS  DE  PUBLICACIÓN   
DE  LA  REVISTA "ODONTOLOGÍA ACTUAL"
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d. En  cuanto  a  la  extensión:  Los  artículos  de  

investigación  científica  y  tecnológica  tendrán  

una  extensión  máxima  de  15  páginas,  in-

cluyendo  la  bibliografía.  Los artículos de re-

flexión y revisión una extensión  de  10  páginas.  

En  el  caso  de  temas académicos un mínimo 

de 5 páginas. 

e. Los  trabajos  de  investigación  (artículos  origi-

nales) deben incluir un resumen en idioma  es-

pañol  y  en  inglés  de  250  palabras.

f. En  cuanto  a  los  autores,  deben  figurar  en  

el  trabajo  las  personas  que  han  contribuido  

sustancialmente  en  la  investigación.;  reco-

nociéndose  al  primero  como  autor  principal.  

Los  nombres  y  apellidos de todos los auto-

res se deben identificar   apropiadamente,   así   

como   las instituciones de adscripción (nombre 

completo, organismo, ciudad y país), dirección y 

correo electrónico. 

g. La   Revista   “ODONTOLOGÍA   ACTUAL”,   solo re-

cibe trabajos originales e inéditos, esto es que 

no hayan sido publicados en ningún  formato  y  

que  no  estén  siendo  simultáneamente con-

siderados en otras publicaciones  nacionales  

e  internacionales. Por lo tanto, los artículos 

deberán estar acompañados de una Carta de 

Originalidad,  firmada  por  todos  los  autores,  

donde  certifiquen  lo  anteriormente  mencio-

nado. 

h. Cada artículo se someterá en su proceso de 

evaluación a una revisión exhaustiva para  evi-

tar  plagios,  que  en  caso  de  ser  detectado 

en un investigador, este será sujeto a un pro-

ceso interno administrativo, y no podrá volver 

a presentar ningún artículo para su publicación 

en esta revista.

4. DIRECCIÓN DE ENVÍO DE ARTÍCULOS

La  recepción  de  los  artículos  se  realiza  a  tra-

vés  del  correo: verovargascarrasco@gmail.com    

paul.cuadros.rodriguez@gmail.com

5. FORMATO DE PRESENTACIÓN

Para la presentación de los trabajos se debe tomar 

en cuenta el siguiente formato para los artículos 

científicos: 

5.1.  TÍTULO DEL ARTÍCULO

El título del proyecto debe ser claro, preciso y sintéti-

co, con un texto de 20 palabras como máximo.

5.2.  AUTORES

Un aspecto muy importante en la preparación de un 

artículo  científico,  es  decidir,  acerca  de  los  nom-

bres  que  deben  ser  incluidos  como  autores  y  en  

qué  orden.  Generalmente  está  claro  que  quién  

aparece  en  primer  lugar  es  el  autor  principal,  

además  es  quien  asume la responsabilidad inte-

lectual del trabajo. Por este  motivo,  los  artículos  

para  ser  publicados  en  la  Revista,  adoptarán  el  

siguiente  formato  para  mencionar las autorías de 

los trabajos: 

Se  debe  colocar  en  primer  lugar  el  nombre  del  

autor principal, investigadores, e investigadores ju-

nior, posteriormente  los  asesores  y  colaboradores  

si  los  hubiera.  La  forma  de  indicar  los  nombres  

es  la  siguiente: en primer lugar deben ir los apelli-

dos y posteriormente  los  nombres,  finalmente  se  

escribirá  la  dirección del Centro o Instituto, Carrera 

a la que pertenece el autor principal. En el caso de 

que sean más de  seis  autores,  incluir  solamente  el  

autor  principal,  seguido de la palabra latina “et al.”, 

que significa “y otros” y finalmente debe indicarse la 

dirección electrónica (correo electrónico).
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5.3. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

El  resumen  debe  dar  una  idea  clara  y  precisa  

de  la  totalidad  del  trabajo,  incluirá  los  resulta-

dos  más  destacados y las principales conclusiones, 

asimismo, debe ser lo más informativo posible, de 

manera que permita  al  lector  identificar  el  conte-

nido  básico  del  artículo y la relevancia, pertinencia 

y calidad del trabajo realizado. 

Se  recomienda  elaborar  el  resumen  con  un  máxi-

mo  de 250 palabras, el mismo que debe expresar de 

manera clara los objetivos y el alcance del estudio, 

justificación,  metodología  y  los  principales  resul-

tados  obtenidos. 

Hay que recordar que el resumen sintetiza economi-

zando en espacio y tiempo, de tal manera que pres-

cinde de las reiteraciones y de las explicaciones que 

amplían  el  tema.  Pero  debe  poseer,  todos  los  

elementos  presentes  en  el  trabajo  para  impactar  

a  los  lectores y público en general.

En el caso de los artículos originales, tanto el título, 

el resumen y las palabras clave deben también pre-

sentarse en idioma inglés.

5.4. INTRODUCCIÓN

La  introducción  del  artículo  está  destinada  a  ex-

presar  con  toda  claridad  el  propósito  de  la  co-

municación, además resume el fundamento lógico 

del estudio. Se debe mencionar las referencias es-

trictamente pertinentes, sin hacer una revisión ex-

tensa del tema investigado. No hay que incluir datos 

ni conclusiones del trabajo que se está dando a co-

nocer.

5.5. MATERIALES Y MÉTODOS

Debe mostrar, en forma organizada y precisa, cómo 

fueron  alcanzados  cada  uno  de  los  objetivos  pro-

puestos. 

La metodología debe reflejar la estructura lógica y el 

rigor científico que ha seguido el proceso de inves-

tigación desde la elección de un enfoque metodo-

lógico específico  (preguntas  con  hipótesis  funda-

mentadas  correspondientes,  diseños  muestrales  

o  experimentales,  etc.),  hasta  la  forma  como  se  

analizaron,  interpretaron  y  se  presentan  los  re-

sultados.  Deben  detallarse,  los  procedimientos,  

técnicas,  actividades  y  demás  estrategias  meto-

dológicas  utilizadas  para  la  investigación.  Deberá  

indicarse  el  proceso  que  se  siguió  en  la  recolec-

ción  de  la  información,  así  como  en  la  organiza-

ción,  sistematización  y  análisis  de  los  datos. Una 

metodología vaga o imprecisa no brinda elementos  

necesarios  para  corroborar  la  pertinencia  y el im-

pacto de los resultados obtenidos.

5.6. RESULTADOS

Los  resultados  son  la  expresión  precisa  y  concre-

ta  de lo que se ha obtenido efectivamente al finali-

zar el proyecto,  y  son  coherentes  con  la  metodo-

logía  empleada.  Debe  mostrarse  claramente  los  

resultados  alcanzados, pudiendo emplear para ello 

cuadros, figuras, etc. 

Los  resultados  relatan,  no  interpretan,  las  obser-

vaciones  efectuadas  con  el  material  y  métodos  

empleados.

No  deben  repetirse  en  el  texto  datos  expuestos  

en  tablas o gráficos, resumir o recalcar sólo las ob-

serva-ciones más importantes.

5.7. DISCUSIÓN

El autor intentará ofrecer sus propias opiniones so-

bre el tema, se insistirá en los aspectos novedosos 

e importantes del estudio y en las conclusiones que 

pueden  extraerse  del  mismo.  No  se  repetirán  as-

pectos  incluidos en las secciones de Introducción o 

de Resultados.  En  esta  sección  se  abordarán  las  

repercusiones de los resultados y sus limitaciones, 

además de las consecuencias para la investigación 

en el futuro. Se compararán las observaciones con 

otros estudios pertinentes. Se relacionarán las con-

clusiones con los objetivos  del  estudio,  evitando  
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afirmaciones  poco  fundamentadas  y  conclusiones  

avaladas  insuficientemente por los datos.

5.8. BIBLIOGRAFÍA

La bibliografía utilizada, es aquella a la que se hace 

referencia en el texto, debe ordenarse en orden al-

fabético  y  de  acuerdo  a  las  normas  establecidas  

para  las referencias bibliográficas (Punto 5).

5.9. TABLAS Y FIGURAS

Todas  las  tablas  o  figuras  deben  ser  referidas  

en  el  texto  y  numeradas  consecutivamente  con  

números  arábigos,  por  ejemplo:  Figura  1,  Figura  2,  

Tabla  1 y Tabla 2. No se debe utilizar la abreviatura 

(Tab. o Fig.) para las palabras tabla o figura y no las 

cite entre paréntesis. De ser posible, ubíquelas en el 

orden mencionado en el texto, lo más cercano posi-

ble a la referencia  en  el  mismo  y  asegúrese  que  

no  repitan  los datos que se proporcionen en algún 

otro lugar del artículo. 

El texto y los símbolos deben ser claros, legibles y de 

dimensiones razonables de acuerdo al tamaño de la 

tabla  o  figura.  En  caso  de  emplearse  en  el  artícu-

lo  fotografías  y  figuras  de  escala  gris,  estas  de-

ben  ser  preparadas con una resolución de 250 dpi. 

Las figuras  a  color  deben  ser  diseñadas  con  una  

resolución  de 450 dpi. Cuando se utilicen símbolos, 

flechas, números o letras para identificar partes de 

la figura, se debe  identificar  y  explicar  claramente  

el  significado  de todos ellos en la leyenda.

5.10. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

Las referencias bibliográficas que se utilicen en la 

redacción del trabajo aparecerán al final del docu-

mento y se incluirán por orden alfabético. Debiendo 

adoptar las modalidades que se indican a continua-

ción:

5.10.1. REFERENCIA DE LIBRO

Apellidos, luego las iníciales del autor en letras ma-

yúsculas. Año de publicación (entre paréntesis). Títu-

lo del libro en cursiva, las palabras más relevantes y 

las letras iníciales deben ir en mayúscula. Editorial y 

lugar de edición. 

Tamayo y Tamayo, M. (1999). El Proceso de la Inves-

tigación Científica, incluye Glosario y Manual de Eva-

luación de Proyecto. Editorial Limusa. México.

Rodríguez,  G.,  Gil,  J.  y  García,  E.  (1999).  Metodolo-

gía  de  la  Investigación  Cualitativa.  Ediciones  Aljibe.  

España.

Referencia de Capítulos, Partes y Secciones de Libro 

Apellidos, luego las iníciales del autor en letras ma-

yúsculas. Año de publicación (entre paréntesis). Títu-

lo del capítulo de libro en cursiva que para el efecto, 

las  palabras  más  relevantes  las  letras  iníciales  

deben ir en mayúscula. Colocar la palabra, en, luego 

el nombre del editor (es), título del libro, páginas. Edi-

torial y lugar de edición. 

Reyes, C. (2009). Aspectos Epidemiológicos del De-

lirium. En M. Felipe. y O. José (eds.). Delirium: Un gi-

gante de la geriatría (pp. 37-42). Manizales: Univer-

sidad de Caldas.

5.10.2. REFERENCIA DE REVISTA

Autor (es), año de publicación (entre paréntesis), tí-

tulo  del  artículo,  en:  Nombre  de  la  revista,  núme-

ro,  volumen, páginas, fecha y editorial. 

López,  J.H.  (2002).  Autoformación  de  Docentes  a  

Tiempo Completo en Ejercicio. en Ventana Científica, 

Nº 2. Volumen 1. pp 26 – 35. Abril de 2002, Editorial 

Universitaria.

5.10.3. REFERENCIA DE TESIS

Autor (es). Año de publicación (entre paréntesis). Tí-

tulo  de  la  tesis  en  cursiva  y  en  mayúsculas  las  

palabras  más  relevantes.  Mención  de  la  tesis  (in-

dicar  el grado al que opta entre paréntesis). Nombre 

de la Universidad, Facultad o Instituto. Lugar. 

Salinas,  C.  (2003).  Revalorización  Técnica  Parcial  

de  Activos  Fijos  de  la  Universidad  Autónoma  Juan  
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Misael Saracho. Tesis (Licenciado en Auditoria). Uni-

versidad  Autónoma  Juan  Misael  Saracho,  Facultad  

de  Ciencias Económicas y Financieras. Tarija – Boli-

via.

5.10.4. PÁGINA WEB (WORLD WIDE WEB)

Autor  (es)  de  la  página.  (Fecha  de  publicación  o  

revisión  de  la  página,  si  está  disponible).  Título  

de  la  página o lugar (en cursiva). Fecha de consulta 

(Fecha de acceso), de (URL – dirección). 

Puente,  W.  (2001,  marzo  3).  Técnicas  de  Inves-

tigación. Fecha de consulta, 15 de febrero de 2005,  

de  http://www.rrppnet.com.ar/tecnicasdeinvesti-

gacion.htm

5.10.5. LIBROS ELECTRÓNICOS

Autor  (es)  del  artículo  ya  sea  institución  o  per-

sona.  Fecha  de  publicación.  Título  (palabras  más  

relevantes en cursiva). Tipo de medio [entre corche-

tes]. Edición. Nombre la institución patrocinante (si lo 

hubie-ra) Fecha de consulta. Disponibilidad y acceso. 

Ortiz,  V.  (2001).  La  Evaluación  de  la  Investiga-

ción  como Función Sustantiva. [Libro en línea]. Serie 

Investigaciones  (ANUIES).  Fecha  de  consulta:  23  

febrero  2005.  Disponible  en:  http://www.anuies.

mx/index800.html 

Asociación Nacional de Universidades e Institucio-

nes de  Educación  Superior.  (1998).  Manual  Prác-

tico  sobre  la  vinculación  Universidad  –  Empresa.  

[Libro  en  línea].  ANUIES  1998.  Agencia  Española  

de  Cooperación (AECI). Fecha de consulta: 23 febrero 

2005. Disponible en: 

http://www.anuies.mx/index800.html

5.10.6. REVISTAS ELECTRÓNICAS

Autor  (es)  del  artículo  ya  sea  institución  o  perso-

na.  Título del artículo en cursiva. Nombre la revista. 

Tipo de  medio  [entre  corchetes].  Volumen.  Número.  

Edición. Fecha de consulta. Disponibilidad y acceso. 

Montobbio, M. La cultura y los Nuevos Espacios Mul-

tilaterales.  Pensar  Iberoamericano.  [En  línea].  Nº  7.  

Septiembre – diciembre 2004. Fecha de consulta: 12 

enero  2005.  Disponible  en:  http://www.campusoei.

org/pensariberoamerica/index.html

5.10.7. REFERENCIAS DE CITAS  
BIBLIOGRÁFICAS EN EL TEXTO

Para  todas  las  citas  bibliográficas  que  se  utilicen  

y  que  aparezcan  en  el  texto  se  podrán  asumir  las  

siguientes formas: 

1. De acuerdo a Martínez, C. (2004), la capacita-

ción de  docentes  en  investigación.

2. En los cursos de capacitación realizados se 

pudo constatar  que  existe  una  actitud  posi-

tiva  de  los  docentes  hacia  la  investigación.

(Martínez,  C. 2004). 

3. En el año 2004, Martínez, C. Realizó el curso de 

capacitación en investigación para docentes 

universitarios.

6. DERECHOS DE AUTOR

Los conceptos y opiniones de los artículos publica-

dos son de exclusiva responsabilidad de los autores. 

Dicha responsabilidad se asume con la sola publica-

ción del artículo enviado por los autores. La conce-

sión de Derechos de autor significa la autorización 

para que la Revista.

“ODONTOLOGÍA  ACTUAL”  pueda  hacer  uso  del  artí-

culo, o parte de él, con fines de divulgación y difusión 

de la actividad científica y tecnológica. 

En  ningún  caso,  dichos  derechos  afectan  la  pro-

piedad intelectual que es propia de los(as) auto-

res(as).
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