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PRESENTACIÓN

Es un honor darles la bienvenida a una nueva edi-

ción de la Revista Científica Odontología Actual, una 

valiosa publicación académica que refleja nuestro 

compromiso con una de las funciones sustantivas 

de la universidad: la investigación. Esta constituye 

una de las principales fuentes para la generación de 

nuevo conocimiento y para el desarrollo de la ciencia 

y la tecnología.

A través de esta revista, no solo promovemos la pro-

ducción científica, sino que también respondemos a 

las demandas de nuestro entorno, asumiendo con 

responsabilidad social el papel que nos corresponde 

como institución de educación superior.

Vivimos una época en la que las políticas educativas 

están centradas en la generación de conocimiento, 

en un contexto donde todo se transforma constan-

temente para estar al ritmo de los avances científi-

cos y tecnológicos. En este escenario, la investiga-

ción científica se convierte en un eje transversal del 

M.Sc. Dra. Cecilia Vera Arce
Vicedecano - Facultad de Odontología

quehacer universitario, exigiéndonos formar profesionales con sólidas competencias investigativas y ofrecer 

a la sociedad ciudadanos preparados y pertinentes para los retos del mundo laboral.

El conocimiento evoluciona a tal velocidad que un profesional deberá adaptarse varias veces a lo largo de 

su carrera para no quedar rezagado. Por ello, resulta digno de reconocimiento el trabajo de los estudiantes y 

profesionales que han hecho posible esta nueva edición, como un verdadero aporte a la generación de saber 

y al desarrollo de nuestra disciplina.

Un agradecimiento especial a todos los articulistas que confiaron en nuestra revista, motivarlos a que no 

pierdan la fuerza que les impulsa a ello.

Este desafío debe traspasar todas las fronteras, especialmente aquellas que nosotros mismos nos impone-

mos. Por eso, invito a toda la comunidad académica y a mis colegas a sumarse activamente a este esfuerzo 

editorial.

Extiendo mis felicitaciones y mejores deseos de éxito a la Editora, al Consejo Editorial y a todos quienes hacen 

posible la continuidad de esta valiosa publicación científica.
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RESUMEN

El odontoma compuesto, es una patología que se 

presenta de manera frecuente como lesión maxilo-

mandibular, pero su diagnóstico es, por lo general 

accidental al momento de solicitar estudios image-

nológicos de rutina ya sea para terapias ortodónti-

cas, controles periódicos o por alguna inquietud del 

paciente, por la falta de erupción de alguna pieza 

dental, por lo general se observa en la mandíbula 

a nivel de los caninos. El diagnostico imagenológi-

co con el que cuenta nuestra profesión nos permi-

te reconocerlo de manera clara ya sea con estudios 

radiológicos intraorales, extraorales en 2 dimen-

siones y por estudios de tomografía de haz de cono 

(cone beam); estudios en 3 dimensiones.

La terapéutica de rutina, consiste en la enucleación 

de estas lesiones, siendo éste un procedimiento qui-

rúrgico; por lo tanto, requiere de planificación previa 

siguiendo todos los pasos correspondientes desde 

el manejo farmacológico, asepsia y antisepsia, con-

ducta en sala de cirugía y manejo post operatorio. 

Para corroborar el diagnóstico es una regla dorada 

el estudio de histopatología, reconociendo elemen-

tos característicos microscópicos de este tipo de le-

siones y realizando el correspondiente diagnostico 

comparativo diferencial, llegando así al diagnóstico 

definitivo o de certeza. 

En este articulo presentamos la secuencia completa 

del diagnóstico planificación tratamiento y análisis 

histopatológico de un odontoma compuesto mandi-

bular.

ABSTRACT

Compound odontoma is a pathology that frequent-

ly presents as a maxillomandibular lesion, but its 

diagnosis is generally accidental when requesting 

routine imaging studies either for orthodontic the-

rapies, periodic check-ups or due to some patient 

concern, for example. the lack of eruption of a tooth, 

generally observed in the jaw at the level of the ca-

nines. The imaging diagnosis that our profession has 

allows us to clearly recognize it either with intraoral 

radiological studies, extraoral in 2 dimensions and 

by cone beam tomography studies; studies in 3 di-

mensions.

Routine therapy consists of the enucleation of these 

lesions, this being a surgical procedure; Therefore, 

it requires prior planning following all the corres-

ponding steps from pharmacological management, 

asepsis and antisepsis, conduct in the operating 

room and postoperative management. 

To corroborate the diagnosis, a histopathology 

study is a golden rule, recognizing characteristic 

microscopic elements of this type of lesions and ca-

rrying out the corresponding comparative differen-

tial diagnosis, thus reaching the definitive or certain 

diagnosis. 

In this article we present the complete sequence of 

diagnosis, treatment planning and histopathologi-

cal analysis of a mandibular compound odontoma.

Palabras Clave: Odontoma, odontoma compuesto, odontoma complejo, tumor odontogénico. 

Keywords: Odontoma, compound odontoma, complex odontoma, odontogenic tumor.
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1. INTRODUCCIÓN

El odontoma es una de las lesiones más comunes 

dentro de las patologías odontológicas, sin embar-

go, son muy pocos los reportes que se han generado 

acerca de este, considerado como un tumor odonto-

génico benigno, caracterizado por alteraciones en la 

formación y desarrollo de los tejidos dentales, es-

tán constituidos por esmalte, dentina, cemento y a 

veces tejido pulpar, es el resultado del crecimiento 

de células epiteliales y mesenquimatosas diferen-

ciadas, donde tanto como ameloblastos y odonto-

blastos forman esmalte y dentina que se depositan 

de manera que los tejidos se disponen de forma or-

denada y originan estructuras similares a dientes de 

distintos tamaños y formas diversas, o los tejidos 

proliferantes se disponen en masa irregular, anor-

mal y defectuosa

En la actualidad la Organización Mundial de la Salud 

clasifica al odontoma dentro de los tumores odon-

togénicos, compuestos por epitelio y ectomesén-

quima odontogénico ya sea con o sin formación de 

tejido dental mineralizados. 

Los odontomas se dividen en dos grandes catego-

rías, según la organización y el grado de alteración 

de las células odontogénicas y pueden ser com-

puestos y complejos. El odontoma compuesto pre-

senta morfodiferenciación e histodiferenciación, el 

odontoma complejo sólo presenta histodiferencia-

ción. En el primero se forman múltiples estructuras 

dentales amorfas, y el odontoma complejo se forma 

una masa sólida de tejidos dentales duros acom-

pañado de tejidos blandos dispuestos de manera 

desorganizada. En ambas situaciones, los tumores 

se encuentra delimitados por un halo radiotrans-

parente, bien definido, y están rodeados por hueso 

sano.

Se manifiestan de manera característica entre la 

segunda y cuarta década de vida. Estas neoplasias 

suelen ser pequeños, solitarios y asintomáticos y se 

descubren durante exámenes radiográficos de ru-

tina o cuando provocan alteraciones en la erupción 

dentaria. Algunos pueden crecer significativamente 

y causar expansiones oseas. Importante destacar 

que múltiples estudios revelan que los odontomas 

compuestos son más frecuentes que los complejos 

y se presentan en mayor porcentaje en la mandíbula 

en el sector anterior. Contrario a los complejos, me-

nos frecuentes con localización de la región poste-

rior de la mandibula.

En los estudios radiográficos los odontomas com-

puestos se observan con aspecto de masa de den-

sidad opaca, compuesta por estructuras similares a 

los dientes en miniatura claramente diferenciables 

entre sí con un borde periférico radiolúcido, En con-

traste, el odontoma complejo muestra una masa 

amorfa de tejido dentario sin la clara diferenciación 

de estructuras dentales (radiopacidad única). De-

pendiendo del grado de calcificación del odontoma, 

se pueden identificar tres estadios de desarrollo:

en el primero la lesión aparece radiolúcida, debido a 

la falta de calcificación de los tejidos dentales.

En el intermedio se caracteriza por una calcificación 

parcial en el final el odontoma aparece radiopaco 

signo de calcificación de los tejidos dentarios que lo 

componen, rodeado por un halo radiolúcido.

Histopatológicamente, el odontoma compuesto 

se lo identifica por la presencia de dentículos bien 

formados, organizados en una matriz de esmalte, 

dentina y cemento, lo que confirma su carácter be-

nigno, pero altamente estructurado, contrario con el 

odontoma complejo que muestra un conglomerado 

desorganizado de estos tejidos dentales.

Si hablamos de su prevalencia, los odontomas re-

presentan aproximadamente el 22% de los tumores 

odontogénicos, siendo el odontoma compuesto el 

más común. Estudios científicos realizados a nivel 

mundial han demostrado que el odontoma com-

puesto presenta una mayor prevalencia en mujeres, 

representando entre el 55% y el 60% de los casos, y 

ocurre con mayor frecuencia en la segunda década 

Barrero Valdez Gabriela / Colque Morales Adalid Nicolás -



4 | Junio 2025  | Revista Científica “Odontología Actual“ Vol. 10. N°13 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X

de vida. En cuanto a la edad de prevalencia, la ma-

yoría de los casos se diagnostican en pacientes jó-

venes, generalmente entre los 10 y 20 años, siendo 

raro su diagnóstico en personas mayores, pero no 

quedan exentos.

A nivel nacional (Bolivia), y específicamente en el 

departamento de Tarija, no existen muchos estudios 

exhaustivos sobre la prevalencia de esta patología; 

sin embargo, se estima que los odontomas repre-

sentan una proporción significativa de alteraciones 

dentales tratadas quirúrgicamente. Esta falta de 

datos precisos a nivel nacional nos resalta la nece-

sidad de realizar estudios epidemiológicos más ro-

bustos para comprender mejor su incidencia local. 

Esta introducción se fundamenta en una revisión 

extensa de literatura a nivel internacional y nacio-

nal, así como en la experiencia clínica y quirúrgica 

de personal preparado en el área de cirugía odonto-

lógica, destacando la importancia del diagnóstico y 

la intervención oportuna de estas lesiones benignas 

para evitar futuras complicaciones como la reten-

ción de dientes permanentes o la maloclusión.

2. MATERIALES Y MÉTODO

Para los estudios de diagnóstico, planificación, tra-

tamiento y controles se utilizaron diversos equipos, 

instrumental y materiales descritos a continuación:

EQUIPAMIENTO

Se realizaron estudios imagenológicos como com-

plemento de diagnóstico en 2D con un equipo orto-

pantomografo de movimiento helicoidal marca Fona 

Art Plus ®; con valores de:PANORÁMICA ESTÁNDAR 

HD - 82 kV 9.0 mA 14.0 s - 162.3 mGy- cm² Z:80% 

W:255 L:128; con un tiempo de exposición de 14 se-

gundos. software Oriswin

Los estudios en 3D, se realizaron con un equipo 

tomográfico de haz de cono (cone beam) marca 

Acteon Prime 2 ®, con valores de 84 kV 5 mA 5.7 s 

1075.2 mGy- cm². Software Ais 5.0

Las radiografías periapicales intraoperatorias se 

realizaron con un equipo radiográfico marca Dabi 

Atlante con valores fijos de 70 kV, 8 mA tiempo de 

exposición de 0.06 segundos por toma y con un ra-

diovisiografo marca Fona ®.

todos los estudios con el uso de protección según 
norma vigente.

Para la etapa quirúrgica, el equipamiento necesario 

de quirófano odontológico y complementos como 

motor de cirugía tipo fisiodispenser Surgic Pro NSK 

®, contrangulos rectos y angulados para cirugía.

En las observaciones histológicas, usamos un mi-

croscopio óptico de luz artificial marca LW Scientific 

(R), con objetivos de 4X 10x 40x 100x (inmersión) 

INSTRUMENTAL

En el manejo clínico quirúrgico se utilizaron triada 

de diagnóstico (espejo, sonda y pinza); jeringa car-

pule, mango para bisturí, separadores de Minesota, 

sindesmótomo, periostótomo de Mold y Freer N°7, 

fresas quirúrgicas redondas N° 4,6 y 8, pinzas Pean, 

Kocher, cureta de Lucas, tijera porta agujas, tijera 

recta y curva e implementos complementarios (je-

ringas luer, frasco para muestra, etc).

MATERIAL

El tratamiento quirúrgico se llevó a cabo con ma-

terial de antisepsia desechable (kit quirúrgico línea 

Ebano ®, para cirugía odontológica; Anestesia lo-

cal con clorhidrato de lidocaína al 2% (20mg/ml) y 

clorhidrato de fenilefrina 1:250 (0.4 mg/ml) marca 

Novocol S.S.WHITE ®, aguja de anestesia corta, hoja 

de bisturí N°12, hilo de sutura 0000, gasa estéril, so-

lución fisiológica, solución desinfectante (gluconato 

de clorhexidina al 0.12%); formol buffer al 10%. 

Los estudios de análisis histopatológico se realiza-

ron en el laboratorio de morfofisiopatologia de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Autóno-

ma “Juan Misael Saracho” de la ciudad de Tarija - Bo-

livia.

- ODONTOMA COMPUESTO MANDIBULAR: DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO



5   Revista Científica “Odontología Actual“ Vol. 10. N°13 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X  | Junio 2025  |

MÉTODO

Diagnóstico primario.

Paciente masculino, de 21 años sin antecedentes 

familiares ni enfermedades sistémicas referidas en 

ficha clínica, bajo consentimiento informado accede 

a terapia diagnóstica y procedimientos quirúrgicos 

correspondientes a su tratamiento Fig.1.

Figura 1: vista frontal, imagen clínica.

Fuente: Elaboración propia

A través del examen clínico y radiológico rutinario 

por terapia ortodóntica, se identifica entre otras al-

teraciones, una lesión de tipo radiopaco en sector 

mandibular anterior al foramen mentoniano con 

características compatibles radiográficamente a un 

odontoma Fig.2 a) y b).  

Figura 2: a) radiografía panorámica inicial b) radiografía 

cefálica lateral.

Fuente: Elaboración propia

Al examen clínico solo presenta un abultamiento li-

gero en la zona mandibular a nivel de la zona ante-

rior al foramen mentoniano debajo de los ápices de 

pieza 43 y 44

Se procede a complementar el diagnóstico inicial 

con un estudio tomográfico Fig. 3, analizando los 

cortes transversales coronales y transaxiales Fig. 4 

a), b) y c); además de analizar formas de renderizado 

de imagen en 3D, con el objetivo de reconocer ele-

mentos anatómicos próximos (conducto dentario 

inferior, foramen mentoniano) Fig. 5 a), b),c) y d).  

Figura 3: Análisis de tomografía con software AIS 5.0, 

distintos cortes y renderizado correspondiente en 3D.

Fuente: Elaboración propia

Barrero Valdez Gabriela / Colque Morales Adalid Nicolás -
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Figura 4: a) Corte Coronal b) Corte Axial c) Corte sagital; 

donde se reconoce el odontoma compuesto en sus tres 

dimensiones

a) 

b)

 c) 

Fuente: Elaboración propia

Figura 5: Renderizado 3D: a) estructura ósea, b) filtro de 

tejidos dentarios, c) rx 3D, d) reconocimiento de conducto 

dentario inferior

Fuente: Elaboración propia

3. PLANIFICACIÓN TERAPÉUTICA

La indicación terapéutica correspondiente, es la 

escisión quirúrgica completa del tumor en el área 

mandibular con anestesia local, previa cobertura 

farmacológica de Amoxicilina 875 mg. y ácido cla-

vulánico 125 mg. dexametasona 4 mg, y clonixinato 

de lisina 250 mg. y posterior estudio histopatológico 

para confirmar diagnóstico. 

4. PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO

Protocolo en el manejo de bioseguridad estándar 

para cirugía en quirófano odontológico, asepsia y 

antisepsia del área operatoria. Técnica de anestesia 

regional al nervio dentario inferior con clorhidrato 

de lidocaína al 2% (20mg/ml) y clorhidrato de feni-

lefrina 1:250 (0.4 mg/ml) y bloqueo con técnica del 

nervio mentoniano.

- ODONTOMA COMPUESTO MANDIBULAR: DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO
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Figura 6: a) Incisión triangular modificada de espesor 

total b) Ostectomía y osteotomía con instrumental  

rotatorio

Fuente: Elaboración propia

Incisión triangular modificada para abordaje vesti-

bular con colgajo de tipo mucoperióstico de espesor 

total Fig. 5 a), cuidando el no lesionar elementos no-

bles próximos.

Osteotomía y ostectomía con instrumental rotatorio 

usando fresas quirúrgicas N° 4,6 y 8 con suero fisio-

lógico como refrigeración, generando una ventana 

de acceso al tumor mandibular Fig. 6 b).

Extirpación del osteoma de manera conservadora 

procediendo a realizar la fragmentación Fig. 7 a) y 

b) correspondiente para poder extirparlo sin la ne-

cesidad de eliminar mucho hueso cortical y evitar el 

riesgo de lesionar el nervio mentoniano en su emer-

gencia, realizado con instrumental quirúrgico con-

trolando el proceso de manera constante radiográ-

ficamente por proximidad al foramen mentoniano 

Fig. 8. a), b), c) y d).

Figura 7:. a) y b). Seccion del odontoma para poder 

extraerlo sin lesionar el nervio mentoniano de manera 

atraumatica.

Fuente: Elaboración propia

Figura 8: a),b),c) y d) Exceresis de los fragmentos del 

odontoma con instrumental atraumatico.

Fuente: Elaboración propia

Curetaje de la cavidad con cureta de Lucas y lim-

pieza de la misma con irrigantes (suero fisiológico) 

para permitir la inspección visual y control radiográ-

fico post extirpación con el radiovisiógrafo previo al 

cierre Fig. 9 a), b) y c).

Barrero Valdez Gabriela / Colque Morales Adalid Nicolás -
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Figura 9: a) Curetaje y limpieza de la cavidad con suero 

fisiologico, b) Inspeccion clinica de la cavidad c) inspec-

cion radiografica mediante radiovisiografo. 

Fuente: Elaboración propia

Inmediatamente después de haber extraído el tu-

mor, se procedió a introducirlo en un frasco de 

muestra con formol buffer al 10% para preparación 

de laboratorio. 

Procedimos al cierre de la herida con hilo de sutura 

0000 mononylon realizando puntos separados has-

ta verificar reposición completa del colgajo Fig. 10 a).

Figura 10: a) cierre de colgajo con puntos separados con 

hilo mononylon 0000 b) fragmentos de odontoma post 

cirugía.

Fuente: Elaboración propia

5. ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO 

Mediante preparado, siguiendo la técnica estándar 

de Hematoxilina Eosina Fig. 11; se obtuvo la placa 

histológica con sus cortes respectivos para proce-

der a la observación en microscopio con aumentos 

de 10X 40X 100X (con inmersión).

Al estudio microscópico, podemos observar la pre-

sencia de tejido dental organizado (dentina, esmalte 

y tejido pulpar), como es la característica del odon-

toma compuesto y la presencia de tejido fibroso co-

rrespondiente a las cápsulas Fig. 13 y 14 a), b), c) y d). 

Figura 11: Preparado histológico previa fijación y decalci-

ficación, posterior tinción con hematoxilina eosina

Fuente: Elaboración propia

6. CONTROL POST OPERATORIO

 El paciente se le informo de los cuidados post ope-

ratorios, en dieta, hábitos e higiene y la indicación de 

complementos antisépticos, en este caso el uso de 

gluconato de clorhexidina al 0.12%, además fue mo-

- ODONTOMA COMPUESTO MANDIBULAR: DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO



9   Revista Científica “Odontología Actual“ Vol. 10. N°13 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X  | Junio 2025  |

nitorizado de manera rutinaria retirando los puntos 

a los siete días sin complicaciones post operatorias 

referidas. 

Figura 12: a),b),c) y d) Observación microscopica con au-

mentos de 10X, 40X, 100X con inmersion.

Fuente: Elaboración propia

Figura 13: a), b),c) y d) Distintos aumentos con presencia 

de corte longitudinal de tejido dentinario en aproxima-

cion de 10X,40X y 100X (con inmersion). 

Fuente: Elaboración propia

7. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

 El odontoma compuesto, suele presentarse como 

una entidad diagnosticada de manera incidental ya 

que, al ser asintomático por lo general, se llego a re-

conocer, solo con exámenes de rutina para otro tipo 

de tratamientos, en este caso al igual que indica la 

bibliografía analizada, el odontoma puede interferir 

en la erupción normal del canino inferior. La ayuda 

de los estudios avanzados en imagenología como 

la tomografía de haz de cono, son herramientas im-

prescindibles al momento de corroborar el diagnos-

tico de estas estructuras patológicas.

Como consideración quirúrgica, la terapia fue la más 

indicada, por interferir con la erupción normal del 

canino y por el riesgo de predisponer a la formación 

de quistes. el acceso intraoral fue el más adecuado, 

siempre y cuando la planificación sea muy rigurosa, 

el cuidado que se manejó al realizar la enucleación 

del tumor y limpiar o curetear la zona fue suficientes 

para evitar cualquier tipo de recidiva.

No se tuvo ninguna eventualidad postoperatoria por 

el seguimiento riguroso y la información adecuada 

brindada al paciente, la recomendación clásica en 

estos casos, fue realizar controles periódicos del 

área con estudios de imagenología para descartar 

la recurrencia de la lesión.

El estudio y análisis histopatológico es la herra-

mienta más adecuada al momento de confirmar el 

diagnóstico, en nuestro estudio encontramos te-

jidos dentinarios con características compatibles 

a la información recibida, al igual que la presencia 

de cápsulas de tejido conectivo fibroso represen-

tando los folículos dentarios; que por lo general se 

encuentran en este tipo de odontomas compuestos.
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RESUMEN

El diagnóstico integral constituye la base funda-

mental para el éxito en la rehabilitación con próte-

sis parciales removibles. Este proceso trasciende 

la mera identificación de los espacios edéntulos, 

abarcando una evaluación minuciosa de factores 

clínicos, anatómicos, funcionales y psicosociales. 

La presente revisión narrativa explora las conside-

raciones esenciales para establecer un diagnóstico 

definitivo preciso en prostodoncia parcial removible.

Se realizó una búsqueda selectiva en bases de da-

tos como PubMed, Scopus y Google Scholar, para tal 

efecto se empleó términos relevantes para identi-

ficar literatura pertinente. La literatura consultada 

destaca la imperatividad de una evaluación porme-

norizada de las características individuales del pa-

ciente, un análisis exhaustivo de la condición de los 

dientes remanentes y el reborde alveolar, la deter-

minación precisa de las relaciones intermaxilares y 

el estado oclusal, la valoración funcional y articular, 

la interpretación de los hallazgos radiográficos, y la 

consideración de aspectos sistémicos y psicosocia-

les relevantes.

Resultante del análisis de la información consulta-

da, se presenta una guía o formato que orienta paso 

a paso para la redacción de un diagnóstico protésico 

adecuado y lo más cercano a lo que el caso del pa-

ciente refiere. A final también se presenta ejemplos 

de redacción con casos y complicaciones diferentes.

ABSTRACT

A comprehensive diagnosis constitutes the fun-

damental basis for successful rehabilitation with 

removable partial prostheses (RPD). This process 

goes beyond the mere identification of edentulous 

spaces and encompasses a thorough evaluation of 

clinical, anatomical, functional, and psychosocial 

factors. This narrative review explores the essential 

considerations for establishing an accurate defini-

tive diagnosis in removable partial prosthodontics.

A selective search was conducted in databases such 

as PubMed, Scopus, and Google Scholar, using re-

levant terms to identify pertinent literature. The 

literature reviewed highlights the imperative of a 

detailed evaluation of the patient's individual cha-

racteristics, a thorough analysis of the condition of 

the remaining teeth and the alveolar ridge, accurate 

determination of intermaxillary relationships and 

occlusal status, functional and articular assess-

ment, interpretation of radiographic findings, and 

consideration of relevant systemic and psychoso-

cial aspects.

Based on the analysis of the information reviewed, a 

guide or format is presented that provides step-by-

step guidance for writing an appropriate prosthetic 

diagnosis that best reflects the patient's case. At the 

end, examples of writing are also presented for di-

fferent cases and complications.

Palabras Clave: Diagnóstico, prótesis parcial removible, prostodoncia, redacción diagnóstico definitivo, 

historia clínica protésica, consideraciones clínicas, consideraciones anatómicas, consideraciones funcionales, 

edentulismo parcial.

Keywords: Diagnosis, removable partial denture, prosthodontics, definitive diagnosis writing, prosthetic clinical 

history, clinical considerations, anatomical considerations, functional considerations, partial edentulism.
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1. INTRODUCCIÓN

La rehabilitación oral de pacientes parcialmen-

te edéntulos mediante prótesis parcial removible 

(PPR) continúa presentándose como una alternativa 

terapéutica relevante dentro de la odontología con-

temporánea. El éxito de este tratamiento depende 

en gran medida de un diagnóstico preciso y exhaus-

tivo. Es evidente que un diagnóstico inadecuado 

puede derivar en un diseño protésico defectuoso, 

inestabilidad, sobrecarga de los tejidos de soporte, 

compromiso de los dientes remanentes y, en última 

instancia, el fracaso de la rehabilitación y la insatis-

facción del paciente.

El edentulismo parcial genera una serie de desafíos 

clínicos que afectan funciones esenciales como la 

masticación, la fonación y la estética, además de 

impactar el bienestar general. Ante esta compleji-

dad, es fundamental desarrollar un diagnóstico que 

integre adecuadamente la información clínica, ana-

tómica, funcional y psicosocial.

Imagen 1. Paciente edéntulo parcial superior

Fuente: Elaboración propia

Este artículo tiene como objetivo final reunir y es-

tructurar las consideraciones clínicas, anatómicas 

y funcionales fundamentales para la formulación 

de un diagnóstico definitivo en prostodoncia parcial 

removible. Si bien se trata de una revisión narrativa 

y no sistemática, se ofrece una perspectiva práctica 

que puede ser de utilidad para la toma de decisiones 

Colque Morales José Domingo / Sánchez Saravia Claudia Milenka -

clínicas, complementada con ejemplos de redacción 

diagnóstica para distintas situaciones clínicas.

2. JUSTIFICACIÓN

La necesidad de profundizar en los aspectos diag-

nósticos en prostodoncia parcial removible se fun-

damenta en varios argumentos. En primer lugar, 

pese al auge de la implantología, la PPR continúa 

siendo indispensable para muchos pacientes, es-

pecialmente aquellos que presentan limitaciones 

económicas, contraindicación médica para procedi-

mientos quirúrgicos o pérdida ósea significativa.

En segundo lugar, se ha documentado que un núme-

ro importante de fracasos en tratamientos con PPR 

se asocia a una evaluación diagnóstica insuficiente. 

La omisión o subestimación de factores como la sa-

lud periodontal, la morfología del reborde alveolar o 

la oclusión funcional puede comprometer la estabi-

lidad, funcionalidad y longevidad de la prótesis.

En consecuencia, un diagnóstico detallado permite 

diseñar prótesis personalizadas que restauren las 

funciones orales sin comprometer las estructuras 

remanentes. Este enfoque mejora la calidad de vida 

del paciente y optimiza los resultados clínicos. 

3. METODOLOGÍA

Para la elaboración de esta revisión narrativa se 

realizó una búsqueda selectiva de literatura cientí-

fica en bases de datos como PubMed, Scopus y Goo-

gle Scholar. Se emplearon descriptores y términos 

clave relacionados con el diagnóstico en prostodon-

cia parcial removible, incluyendo: "diagnóstico PPR", 

“redacción del diagnóstico definitivo en PPR “, "eden-

tulismo parcial", "planificación protésica", "conside-

raciones clínicas", "consideraciones anatómicas", 

"consideraciones funcionales" y "evaluación oclu-

sal". Se empleo además también los descriptores y 

términos equivalentes en inglés.

Además, se consultaron libros de texto especializa-

dos, artículos de revisión y guías clínicas que com-
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plementaron los hallazgos extraídos de las bases 

de datos electrónicas. La inclusión de fuentes se 

basó en la pertinencia temática y en la posibilidad 

de acceder a texto completo. Aunque esta estrate-

gia no garantiza exhaustividad, permite una cober-

tura adecuada de los aspectos esenciales para el 

diagnóstico en PPR.

La información recopilada fue organizada de forma 

cualitativa y estructurada en torno a los puntos cla-

ve del diagnóstico protésico, con énfasis en su apli-

cación clínica. Este método pretende brindar una 

visión integrada y útil para la toma de decisiones 

terapéuticas.

4. CONSIDERACIONES CLAVE PARA 
EL DIAGNÓSTICO DEFINITIVO EN  
PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Para la formulación adecuada de un diagnóstico 

definitivo en prostodoncia parcial removible, se re-

quiere la recopilación y el análisis sistemático de in-

formación detallada tanto del paciente como de su 

cavidad oral. Las siguientes secciones abordan los 

aspectos más importantes a evaluar, integrando las 

consideraciones clínicas, anatómicas y funcionales 

relevantes.

4.1. Datos personales y antecedentes

La anamnesis inicial proporciona datos fundamen-

tales que modulan el plan de tratamiento.

Sexo: Aunque no determina directamente el 

edentulismo, esta información puede influir 

en aspectos anatómicos y expectativas. Es 

relevante para el registro.

Edad: La edad biológica y estado de salud 

son más relevantes que la cronológica. Los 

pacientes de mayor edad pueden presentar 

condiciones sistémicas, menor capacidad de 

adaptación y cambios en los tejidos de sopor-

te. En el caso de pacientes jóvenes, se con-

sideran el crecimiento óseo y la estabilidad 

dental a largo plazo.

Experiencia previa con prótesis: Conocer si 

el paciente ha utilizado prótesis removibles 

previamente y su experiencia es crucial. Una 

experiencia positiva sugiere buena adapta-

ción, mientras que una experiencia negativa 

requiere investigar las causas para evitar re-

petir posibles problemas. Los pacientes sin 

experiencia previa pueden requerir mayor 

educación y un período de adaptación más 

extenso.

4.2. Tipo de Edentulismo

La caracterización precisa de las áreas edéntulas, 

condicionan el diseño, el tipo de soporte requerido y 

la estabilidad de la prótesis.

Arcada Afectada (Superior o inferior): La ar-

cada influye en el diseño de la base, el tipo de 

soporte y la estabilidad, así como en la acción 

de las fuerzas gravitatorias.

Distribución (Bilateral o unilateral): El eden-

tulismo bilateral, especialmente en zonas 

posteriores, presenta mayores desafíos de 

estabilidad y soporte. La distribución estraté-

gica de los pilares es vital.

Duración del edentulismo: El tiempo transcu-

rrido desde la pérdida dental impacta directa-

mente en el grado de reabsorción del reborde 

alveolar. Los rebordes severamente reabsor-

bidos ofrecen menor soporte.

4.3. Clasificación Protésica

La clasificación estandariza la comunicación y 

orienta el diseño protésico.

Clasificación de Kennedy (con Modificacio-
nes de Applegate): Este es el sistema más 

utilizado, describe los patrones de edentulis-

mo presentes en el caso. 
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Identificación detallada de espacios edén-
tulos: Es fundamental documentar con  

precisión las dimensiones mesiodistal y  

bucolingual, además de la morfología del  

reborde alveolar subyacente en cada espacio 

edéntulo.

4.4. Evaluación de los dientes remanentes

Las piezas dentarias remanentes actúan como pila-

res y/o soportes de la PPR, y su estado de salud es 

determinante para el pronóstico.

Distribución y viabilidad como pilares: La 

cantidad y ubicación de los dientes rema-

nentes influyen en las opciones de diseño. Es 

necesario evaluar su viabilidad considerando 

posición, inclinación, longitud radicular y sa-

lud periodontal.

Condición dental: La presencia de cualquier 

patología activa (caries, enfermedad perio-

dontal con movilidad) debe tratarse previa-

mente. Las restauraciones existentes deben 

evaluarse por su integridad. 

Salud Periodontal: Se evalúan rigurosamente 

la inflamación gingival, profundidad de son-

daje, pérdida de inserción y movilidad. 

4.5. Condición del reborde edéntulo y tejidos de so-
porte

El reborde alveolar y los tejidos blandos circundan-

tes proveen el soporte mucoso, especialmente en 

extensiones distales y áreas de brecha.

Morfología del reborde: La forma, tamaño y 

calidad del hueso residual y el tejido mucoso 

son importantes para el soporte. Se conside-

ra a un reborde ancho y cubierto por mucosa 

firme como un soporte protésico ideal. Por 

otro lado, los rebordes atróficos o con tejido 

flácido (cresta flácida) proporcionan sopor-

te deficiente y pueden causar inestabilidad e 

irritación.

Soporte Mucoso y Diseño: En rebordes con 

soporte predominantemente mucoso (Clases 

I y II de Kennedy), la extensión y ajuste preciso 

de la base son vitales para distribuir la carga 

oclusal. En todos los casos, se considera im-

portante diagnosticar la resiliencia del tejido.

Interferencias anatómicas: La presencia de 

torus (palatino o mandibular) o inserciones de 

frenillos altas puede interferir con el diseño y 

la estabilidad de la PPR. 

4.6. Relación intermaxilar y condiciones oclusales

La evaluación de la relación intermaxilar y del es-

pacio interoclusal es esencial para garantizar una 

oclusión funcional.

Relación de Angle: Evaluar la relación ante-

roposterior y transversal entre las arcadas es 

fundamental para lograr una oclusión proté-

sica armoniosa. 

Espacio Interoclusal: La cantidad de espacio 

vertical disponible entre las arcadas es críti-

ca para la colocación de dientes artificiales y 

componentes de la PPR. 

Desarmonías Oclusales: Deben identificarse 

contactos prematuros, interferencias en mo-

vimientos excéntricos, planos oclusales incli-

nados o migraciones dentales.  

4.7. Evaluación funcional y articular

El análisis de la función dinámica y el estado de la 

articulación temporomandibular (ATM) es funda-

mental.

Bruxismo y parafunciones: La presencia de 

bruxismo u otras parafunciones genera fuer-

zas excesivas que pueden comprometer la 

estabilidad de la PPR y dañar las estructuras 

de soporte. 
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Condición de la ATM: Deben evaluarse sín-

tomas de trastornos temporomandibulares 

(TTM). 

Patrón Masticatorio: La observación del pa-

trón masticatorio puede ofrecer información 

sobre áreas de función o disfunción y guiar el 

diseño oclusal.

4.8. Evaluación radiográfica

La interpretación y el análisis de los exámenes ra-

diográficos complementan el examen clínico, pro-

porcionando información crucial sobre estructuras 

no visibles directamente.

Altura y densidad ósea: La observación de 

radiografías periapicales y/o panorámicas 

permiten evaluar tanto la altura como la den-

sidad del hueso alveolar.

Integridad dental y ósea: Para este estudio, 

se examina la longitud radicular, relación co-

rona-raíz, lesiones periapicales, ligamento 

periodontal y cresta alveolar de los dientes 

remanentes.

Lesiones y restos radiculares: El análisis ra-

diográfico es esenciales para detectar infec-

ciones, quistes o restos radiculares en zonas 

edéntulas que podrían comprometer el asien-

to de la base protésica o ser focos infecciosos 

potenciales.  

4.9. Aspectos sistémicos y psicosociales

El estado de salud general y el perfil psicológico del 

paciente influyen significativamente en el trata-

miento.

Enfermedades Sistémicas: Ciertas condicio-

nes médicas (diabetes, trastornos hemato-

lógicos, radioterapia, bifosfonatos) pueden 

impactar la salud bucal, la respuesta al trata-

miento y el pronóstico de la PPR.

Colaboración y expectativas del paciente: La 

disposición del paciente para mantener la hi-

giene, seguir instrucciones y asistir a contro-

les es fundamental para el éxito a largo plazo. 

Además las expectativas estéticas, funciona-

les y de comodidad deben ser realistas y ali-

neadas con las posibilidades de la PPR. 

4.10. Tipo de prótesis seleccionada basada en el 
diagnóstico

El diagnóstico definitivo culmina en la selección del 

diseño y tipo de PPR óptimos, adaptados a las con-

diciones individuales del paciente. La integración de 

todos los factores evaluados permite determinar:

Tipo de Soporte: Dentosoportada (Kennedy 

Clase III), mucosoportada (Kennedy Clase IV) 

o dentomucosoportada (Kennedy Clases I y II). 

Diseño de Componentes: Incluye la selección 

del tipo y extensión del conector mayor, el 

diseño de los retenedores directos, la ubica-

ción y preparación de nichos para apoyos, el 

diseño de conectores menores y retenedores 

indirectos .

Material de la base: El material de la base 

protésica (acrílico o metal-acrílico según so-

porte y extensión).

Selección de dientes artificiales: Material, 

forma, tamaño según espacio, estética y oclu-

sión.

Un diagnóstico exhaustivo permite justificar y eje-

cutar un diseño protésico individualizado y racional.

5. REDACCIÓN DEL DIAGNÓSTICO  
DEFINITIVO

La formulación escrita del diagnóstico definitivo 

representa un momento clave dentro del proceso 

clínico-protésico, pues condensa de manera clara, 

ordenada y comprensiva toda la información reco-
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lectada durante la anamnesis, el examen clínico, 

la evaluación funcional y los estudios complemen-

tarios. En consecuencia, elaborar esta síntesis de 

forma adecuada permite definir con precisión la 

naturaleza del edentulismo, las características ana-

tómicas y funcionales del paciente, así como su es-

tado sistémico general, elementos que en conjunto 

resultan fundamentales para direccionar la elección 

del tratamiento protésico más adecuado. 

En este sentido, es esencial que la redacción se rea-

lice siguiendo una estructura lógica que favorezca 

tanto la comprensión por parte del clínico respon-

sable como la comunicación con otros profesiona-

les del equipo tratante. Disponer de un formato o 

guía que oriente esta redacción no solo contribuye a 

mantener la uniformidad y profundidad del análisis, 

sino que también facilita la interpretación objetiva 

de la situación clínica. 

5.1 Formato guía recomendado desglosado por 
partes

A manera de ejemplo se presenta un caso y se des-

glosa cada uno de los aspectos recomendados para 

la redacción:

Imagen 2. Caso clínico de ejemplo

Fuente: Remanium-kompendium. “Técnica de esqueléti-

cos con ganchos”.  https://www.remanium-kompendium.

de/esp/clase-i-de-kennedy-1540.aspx

Paciente masculino, 70 años, diabético tipo 2 con 

control irregular, antecedentes de enfermedad pe-

riodontal severa y rechazo previo de prótesis por 

incomodidad.

 ⦿ (Datos personales y antecedentes sistémicos / 

psicológicos).

Paciente parcialmente edéntulo bilateral clase I 

de Kennedy .

 ⦿ (Tipo de edentulismo y clasificación protésica).

Rebordes edéntulos marcadamente atróficos, 

mucosa fina y flácida, torus prominente.

 ⦿ (Condición del reborde edéntulo y tejidos de so-

porte)

Dientes remanentes con movilidad grado II y 

pérdida ósea avanzada, algunos con compromi-

so endodóntico.

 ⦿ (Estado de los dientes remanentes)

Relación intermaxilar clase III, con discrepancia 

céntrica, disfunción temporomandibular y hábi-

to de bruxismo.

 ⦿ (Relación intermaxilar y evaluación funcional / 

articular)

Presenta escasa motivación y experiencia nega-

tiva previa con prótesis removibles.

 ⦿ (Aspecto psicosocial y expectativa del paciente)

Se indica tratamiento protésico con prótesis 

parcial removible liviana, con diseño de apo-

yo selectivo, estabilización periodontal previa, 

pilares ferulizados, y empleo de materiales hi-

poalergénicos con superficies pulidas para me-

jorar la tolerancia y adaptación funcional.

 ⦿ (Síntesis diagnóstica e indicación terapéutica 

basada en el diagnóstico protésico)
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5.2 Ejemplos para diferentes casos

Con la misma metodología empleada como guía o 

formato, se presentan algunas alternativas de posi-

bles redacciones para diferentes casos. 

Ejemplo 1: Caso simple – Clase III con buen soporte 
dentario

Imagen 3. Esquelética metálica ejemplo 1

Fuente: Remanium-kompendium. “Técnica de esqueléti-

cos con ganchos”.  https://www.remanium-kompendium.

de/esp/clase-i-de-kennedy-1540.aspx

“Paciente masculino, 42 años, sin antecedentes 
sistémicos relevantes, no fumador, buena higiene 
oral y alta motivación hacia el tratamiento proté-
sico. Paciente parcialmente edéntulo con clase III 
de Kennedy sin modificaciones en el maxilar. Re-
bordes edéntulos bien conservados, dientes rema-
nentes con integridad estructural, sin movilidad ni 
signos de enfermedad periodontal activa. Relación 
intermaxilar clase I de Angle, sin alteraciones fun-
cionales ni articulares, espacio protésico suficiente. 
Se indica tratamiento con prótesis parcial removible 
metálica dentosoportada, utilizando retenedores 
convencionales con diseño bilateral equilibrado." 

Ejemplo 2: Caso moderado – Clase I con soporte 
comprometido

Imagen 4. Esquelética metálica ejemplo 2

Fuente: Remanium-kompendium. “Técnica de esqueléti-

cos con ganchos”.  https://www.remanium-kompendium.

de/esp/clase-i-de-kennedy-1540.aspx

“Paciente femenina de 58 años, hipertensa contro-
lada, antecedente de edentulismo bilateral de más 
de 5 años, reporta molestias con prótesis anterior 
acrílica. Paciente parcialmente edéntula con cla-
se I de Kennedy con una modificación en el maxi-
lar superior. Rebordes edéntulos con reabsorción 
moderada, mucosa firme. Dientes remanentes con 
restauraciones múltiples, movilidad grado I en pie-
za 23, soporte periodontal aceptable para uso como 
pilares. Relación intermaxilar clase II, bruxismo leve, 
desgaste oclusal en sectores posteriores, espacio 
protésico ligeramente disminuido. Se indica reha-
bilitación con prótesis parcial removible esqueléti-
ca dentomucosoportada, con extensiones distales, 
retenedores indirectos y recubrimiento oclusal en 
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sectores estratégicos."

Ejemplo 3: Caso complejo – Paciente con compro-
miso sistémico y anatómico

Imagen 5. Esquelética metálica ejemplo 3

Fuente: Remanium-kompendium. “Técnica de esqueléti-

cos con ganchos”.  https://www.remanium-kompendium.

de/esp/clase-i-de-kennedy-1540.aspx

“Paciente masculino de 70 años, diabético tipo 2 con 
control irregular, antecedentes de enfermedad pe-
riodontal severa y rechazo previo de prótesis por 
incomodidad. Paciente parcialmente edéntulo bila-
teral con clase I de Kennedy con dos modificaciones 
en el maxilar inferior. Rebordes edéntulos marcada-
mente atróficos, mucosa fina y flácida, torus mandi-
bulares prominentes. Dientes remanentes con mo-
vilidad grado II y pérdida ósea avanzada, algunos 
con compromiso endodóntico. Relación intermaxilar 
clase III, con discrepancia céntrica, disfunción tem-
poromandibular y hábito de bruxismo. Presenta es-
casa motivación y experiencia negativa previa con 
prótesis removibles. Se indica tratamiento protésico 
con prótesis parcial removible con diseño de apoyo 
selectivo, estabilización periodontal previa, pilares 
ferulizados, y empleo de materiales hipoalergéni-
cos con superficies pulidas para mejorar la toleran-
cia y adaptación funcional." 

6. DISCUSIÓN

La elaboración de un diagnóstico definitivo riguroso 

en prostodoncia parcial removible es un proceso in-

tegrador que exige del clínico una visión holística y 

una metodología sistemática. Como se ha detallado, 

no basta con identificar la ausencia de piezas den-

tales; es imperativo evaluar la compleja interacción 

entre el paciente (sus expectativas, salud general y 

experiencias), las piezas dentales remanentes (su 

número, distribución, salud y viabilidad), los tejidos 

de soporte (reborde alveolar y mucosa), y los facto-

res funcionales (oclusión, ATM, parafunciones).

La literatura consultada, aunque abordada desde un 

método informal y selectivo en esta revisión, con-

sistentemente subraya la importancia de cada uno 

de estos componentes diagnósticos. Un error o una 

omisión en la evaluación de un solo factor puede 

tener consecuencias significativas en el pronóstico 

de la PPR. Por ejemplo, no diagnosticar una enfer-

medad periodontal activa en un pilar puede llevar a 

la pérdida prematura de dicho diente, invalidando el 

diseño de la prótesis; una evaluación deficiente del 

reborde edéntulo puede resultar en una base proté-

sica inestable y traumática; y no identificar las para-

funciones puede conducir a fracturas de la prótesis 

o daño a los dientes remanentes.

La principal dificultad en la formulación del diagnós-

tico reside en la necesidad de sintetizar y priorizar 

la información obtenida de diversas fuentes (histo-

ria clínica, examen clínico, modelos de estudio, ra-

diografías, evaluación funcional) y en comprender 

cómo estos factores interactúan y se influencian 

mutuamente. Este proceso requiere experiencia clí-

nica, conocimiento de los principios biomecánicos 

de las PPRs y capacidad de análisis crítico.
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Si bien la presente revisión se basó en una búsque-

da selectiva, la consistencia con la que los textos y 

artículos abordan estos mismos puntos diagnós-

ticos fundamentales refuerza su validez clínica y 

académica. La transición de la evaluación de cada 

factor individual a la formulación de un "diagnós-

tico protésico" integrado que describe la condición 

oral general y las limitaciones y oportunidades para 

la rehabilitación es el paso crítico que conduce a la 

planificación del tratamiento.

7. CONCLUSIÓN

La formulación de un diagnóstico definitivo comple-

to y preciso es la fase más crítica y determinante en 

la planificación del tratamiento con prótesis parcial 

removible. Un diagnóstico sólido, basado en la eva-

luación meticulosa de las consideraciones clínicas, 

anatómicas y funcionales del paciente y su cavidad 

oral, es indispensable para predecir el pronóstico 

del tratamiento, seleccionar el tipo de prótesis más 

adecuado y diseñar una PPR que sea estable, fun-

cional, estética y que preserve la salud de los tejidos 

orales remanentes a largo plazo.

Los hallazgos de esta revisión no sistemática, aun-

que limitados por la metodología de búsqueda se-

lectiva, confirman la necesidad de evaluar sistemá-

ticamente los detalles personales del paciente, el 

tipo y duración del edentulismo y su clasificación, 

el estado de los dientes remanentes y los tejidos de 

soporte, la oclusión y la función articular, los hallaz-

gos radiográficos, y los aspectos sistémicos y psi-

cosociales. La integración de toda esta información 

culmina en el diagnóstico protésico que guía la se-

lección del diseño y tipo de PPR.

Las repercusiones clínicas directas de un diagnósti-

co riguroso se traducen en una reducción significati-

va de la incidencia de complicaciones post inserción, 

una optimización de la longevidad de la prótesis y, 

fundamentalmente, un incremento en el grado de 

satisfacción del paciente.
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RESUMEN

El presente caso clínico se resolvió manejando la 

odontología multidisciplinaria e integral que nos 

permitió realizar la correcta rehabilitación de un 

caso que presentaba complicación a nivel estético, 

periodontal y funcional en el sector anterior. 

Haciendo uso de la odontología interdisciplinaria e 

involucrando las áreas de ortodoncia, periodoncia y 

prótesis fija, se devolvió la correcta restitución de 

la dimensión mesio-distal y reposicionamiento de 

las piezas anteriores, incluyendo un remplazo de 

las piezas ausentes por medio de una prótesis fija, 

que más allá de solo colocar un puente estético,  se 

hizo un minucioso análisis del caso que presentaba 

la paciente llegando a resultados bastante satisfac-

torios tanto para la paciente como para nosotros 

a nivel profesional y tomando en cuenta el antes y 

después de la paciente, cómo llego y cómo se fue 

después del tratamiento con el objetivo alcanzado.

ABSTRACT

This clinical case was resolved using multidiscipli-

nary and comprehensive dentistry, which allowed 

us to properly rehabilitate a patient with aesthe-

tic, periodontal, and functional complications in the 

anterior region. Using interdisciplinary dentistry 

and involving the areas of orthodontics, periodon-

tics, and fixed prosthodontics, we restored the me-

sio-distal dimension and repositioned the anterior 

teeth. 

This included replacing the missing teeth with a 

fixed prosthesis. Beyond simply placing an aesthe-

tic bridge, we also performed a thorough analysis of 

the patient's case, achieving highly satisfactory re-

sults for both the patient and us professionally. We 

also took into account the patient's before and after 

experience, as well as how she arrived and how she 

left after treatment, ensuring the patient's objective 

was achieved.

Palabras Clave: Rehabilitación bucal, estética, asimetría, ortodoncia, periodoncia, puente dental.  

Keywords: Rehabilitation, aesthetics, asymmetry, orthodontics, periodontics, bridges.
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1. INTRODUCCIÓN

En ocasiones la ausencia de piezas dentales por 

tiempo prolongado provoca la migración de los 

dientes, que llegan a invadir el área que no les co-

rresponde, impidiendo la reposición de las piezas 

perdidas en su lugar correspondiente, lo cual pro-

voca alteraciones no solo estéticas (forma, tamaño 

y textura, sin armonía con el rostro) sino que tam-

bién ocasiona variaciones en la función (fonación, 

masticación y deglución), al mismo tiempo genera 

alteraciones de la salud y estética periodontal por 

la inadecuada relación de la prótesis con los tejidos 

gingivales y el tallado dificultoso, en procura de una 

solución a la asimetría en los casos donde se em-

plea coronas en relación inapropiada con el tallado 

dentario. 

El desafío mayor de este trabajo es determinar un 

adecuado comportamiento de los tejidos de sopor-

te sin que ello implique un resultado antiestético; 

es necesario crear nuevamente el espacio para la 

pieza ausente, ya sea con desgaste selectivo o con 

movimientos ortodónticos, para devolver tanto la 

estética como la funcionalidad al sistema estoma-

tognático, con parámetros estético- funcionales 

que acompañen al rostro de la paciente, como a los 

movimientos mandibulares propios de cada indivi-

duo. (Decurcio R., 2015. Hirata R. 2012) 

El motivo de consulta de la paciente era su preocu-

pación por la falta de estética de sus piezas antero 

superiores. A la exploración clínica se evidenciaba 

la línea media desviada, inflamación gingival, au-

sencia de papilas gingivales, presencia de áreas os-

curecidas a nivel de los cuellos dentarios, posicio-

namiento alterado del zénit, caries, desadaptación 

de la prótesis con filtración marginal, alteración de 

la forma, tamaño y color de los dientes. Al sonda-

je se evidenciaba que la prótesis no se adaptaba al 

diente pilar tallado y que el póntico invadía al mu-

ñón tallado en procura de subsanar la diferencia de 

dimensión mesio distal de los incisivos; asimismo, 

se constató la inflamación patológica y retracción 

gingival ocasionadas por la ausencia de volumen del 

contorno vestibular de las piezas.   

Los resultados obtenidos gracias a una minuciosa 

planificación y ejecución de un tratamiento interdis-

ciplinario de prótesis fija y ortodoncia juntamente 

con la periodoncia, fueron satisfactorios. 

No se debe dejar de lado la relación de la prótesis 

con los tejidos periodontales; la restitución del perfil 

de emergencia debe efectuarse de forma diligente 

y cautelosa sin producir exceso o deficiencia que 

comprometa la salud del periodonto. Es esencial 

valorar la formación de la papila interdental.

Para ejecutar el planeamiento de la rehabilitación 

se puede optar por la confección de un encerado 

de diagnóstico, seguido por un ensayo clínico res-

taurador necesario para la correcta selección de 

los colores y para que el paciente apruebe la forma 

planeada; se moldea sobre el encerado diagnóstico 

una guía de silicona, la cual auxiliará en la obtención 

de la forma final de la rehabilitación basada en un 

diseño de sonrisa digital donde la línea bipupilar de 

la paciente permite crear el paralelismo  de líneas 

en el rostro. 

La posibilidad de aplicar la clínica integrada es una 

opción factible en las facultades donde las cátedras 

están divididas y aisladas unas de otras, es así que 

si bien, el paciente acude por un problema especí-

fico, éste puede ser resuelto con un plan de trata-

miento completo, de manera interdisciplinaria, en 

este caso se trabajó en coordinación con las cínicas 

de periodoncia, prótesis fija y ortodoncia para ob-

tener un resultado satisfactorio y a largo plazo que 

colme o sobrepase las expectativas de la paciente.

Al momento de realizar el diagnóstico es obligación 

del clínico dar a conocer al paciente las posibles 

causas y soluciones a su problema, ofreciéndole 

opciones de plan de tratamiento y si es necesario 

se debe trabajar de manera multi e interdisciplinaria 
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con otras áreas clínicas de la odontología misma o 

inclusive el trabajo puede realizarse con otras espe-

cialidades en salud.

El presente trabajo pretende demostrar que de ma-

nera interdisciplinaria es posible devolver la esté-

tica y función perdidas mediante un trabajo pla-

nificado donde intervengan distintas ramas de la 

odontología, en este caso la prótesis fija, ortodoncia 

y periodoncia para rehabilitar al paciente.

2. CASO CLÍNICO 

Paciente femenina, de 26 años de edad, asiste a la 

consulta en procura de mejorar su estética dental y 

su función masticatoria.

Lista de alteraciones bucales registradas: 

 » Pieza 21:  Pilar de puente, con presencia de fil-

tración en borde cavo superficial, dejando en 

evidencia un halo oscuro correspondiente a 

raíz denudada por retracción gingival.

 » Asimetría dento-facial, con pieza 11 de menor 

ancho mesio distal que la pieza 21.

 » Dimensiones similares de los cuatro incisivos 

superiores, respecto al ancho y largo.

 » Inflamación gingival del espacio edéntulo, 

con sobreposición del puente sobre el tejido 

conectivo.

 » Ausencia de las papilas gingivales con pre-

sencia de inflamación en el área.

 » Diastema a nivel de la relación del puente con 

la pieza 22.

 » Zénits incorrectamente posicionados.

 » Piezas artificiales monocromáticas, material 

deteriorado, ausencia de macro y micro tex-

tura.

3. PLAN DE TRATAMIENTO

 » Piezas 11 y 21: Encerado diagnóstico, utiliza-

do como ensayo restaurador o simulación de 

la futura restauración, con el propósito de 

obtener un pronóstico de la futura prótesis 

con resultados previsibles; ayudará a reducir 

el impacto del cambio y evaluar el resultado 

final, asimismo, permite entrenamiento, pre-

para psicológicamente para las alteraciones 

de forma y contorno rehabilitador. 

 » Desalojo del puente y retallado del muñón 

metálico presente.

 » Pieza 21: En caso de corroborar que el muñón 

invade el espacio real de la pieza 11, se con-

feccionará una corona provisional para la pie-

za 21, imitando el ancho mesio-distal desea-

do para la futura prótesis, creando adrede un 

diastema entre piezas 21 y 22 que se cerrará a 

posteriori con movimientos ortodónticos, re-

cuperando el espacio para alojar a la pieza 11.

 » Aparatología ortodóntica: Mediante un resor-

te dinámico aplicado en el arco metálico, se 

generará el distalamiento de la pieza 21, con 

controles periódicos hasta obtener el cierre 

completo del diastema, generando punto de 

contacto con la pieza 22.

 » Técnica de fibrotomía circunferencial supra-

crestal: Se aplicará esta técnica quirúrgica 

para conseguir estabilidad de la pieza reubi-

cada con la ortodoncia.

 » Confección de puente provisional acrílico: con 

el objetivo principal de mantener la dimensión 

mesio-distal creada por la terapéutica orto-

dóncica. 

 » Diseño digital de la sonrisa: El trazado de la 

línea bipupilar permitirá corroborar el parale-

lismo con el plano incisal de los dientes pro-

visorios que serán prototipo del trabajo final.
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 » Acondicionamiento de tejidos gingivo-perio-

dontales: Procura de la homeostasis gingival 

con un puente correctamente contorneado y 

sellado al tallado dentario.

 » Prueba del trabajo protético: Luego de la re-

solución del tejido gingival, se procederá a 

probar el puente de cerámica pura en boca, 

corroborando su asentamiento, adaptación, 

estética, oclusión y funcionalidad, hasta ob-

tener la aprobación de la paciente. La forma, 

tamaño, contorno, textura y color deben eje-

cutarse acordes a la edad de la paciente.

 » Cementación adhesiva: Se realizará la lim-

pieza y desinfección de las estructuras y co-

locación de aislamiento absoluto de técnica 

modificada, para seguir con el protocolo ad-

hesivo sugerido por el fabricante del agente 

cementante dual.

 » Control a la semana: Donde se identificará la 

presencia de partículas de cemento subgin-

givales que pudieran lesionar el periodonto 

a futuro; se verificará la oclusión, fonación, 

masticación y conformidad de la paciente con 

el trabajo protético.

Imagen 1: Situación preoperatoria                    

Fuente: elaboración propia

Paciente que presenta puente, con pilar en pieza 21 

presentando filtración en borde cavo superficial, 

evidenciando un halo oscuro.

Asimetría, con pieza 11 de menor ancho mesio distal.

Entre los 4 incisivos no existe variación de las di-

mensiones de largo y ancho.

Inflamación gingival con sobreposición del puente 

sobre el tejido conectivo.

Ausencia de las papilas gingivales.

Diastema.

Zénits incorrectamente posicionados.

Piezas artificiales monocromáticas.

Imagen 2:  Estado inicial. Modelo de estudio que evi-

dencia una prótesis fija desprovista de forma, tamaño y 

textura ideales.

Fuente: elaboración propia

Imagen 3: Encerado de las piezas 11 y 21 como ensayo 

simulador del pronóstico del tratamiento rehabilitador.

 Fuente: elaboración propia
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Imagen 4: Desalojo del puente y retallado del muñón 

metálico presente.

  

Fuente: elaboración propia

Imagen 5:  Se evidencia que el muñón se encuentra me-

sializado, invadiendo el espacio real de la pieza 11.

 

Fuente: elaboración propia

Imagen 6: Se confeccionó una corona provisional para la 

pieza 21, imitando el ancho mesio-distal deseado para la 

futura prótesis. Se dejó con intención, el diastema entre 

piezas 21 y 22 que se pretende cerrar mediante terapia 

ortodóntica.

Fuente: elaboración propia

Imagen 7: Instalación de ortodoncia que pretende dista-

lizar la pieza 21 hasta reposicionarla en contacto con la 

pieza vecina.

 

Fuente: elaboración propia

Imagen 8:  Aplicación de resorte dinámico que se acciona 

para generar el distalamiento de la pieza 21, requiere 

controles periódicos hasta obtener el cierre completo del 

diastema, generando punto de contacto con la pieza 22.

 

Fuente: elaboración propia
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Imágenes 9 y 10: Provisionalización con puente acrílico, 

con el objetivo principal de mantener la dimensión me-

sio- distal creada por la terapéutica ortodóncica. El tra-

zado de la línea bipupilar se transportó al borde incisal, 

con el propósito de verificar errores durante la prueba de 

los dientes provisorios; esta línea está indicando que los 

bordes incisales provisionales deberán alinearse parale-

los a dicha línea para constituirse como un prototipo del 

trabajo protético final.

 

Fuente: elaboración propia

Imagen 11:  Una vez alcanzada la homeostasis gingival a 

merced de las piezas provisionales correctamente con-

torneadas y selladas al tallado dentario, se procede a la 

prueba y verificación de la adaptación, estética, oclusión 

y funcionalidad del puente adhesivo definitivo (TPD Pablo 

Javier Lema Lema)

 

Fuente: elaboración propia

Imagen 12: Protocolo de cementación adhesiva en el mu-

ñón constituido por estructura dental remanente y metal; 

la adhesión será micro y macro mecánica. 

 

Fuente: elaboración propia
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Imagen 13: Protocolo de cementación en la prótesis fija 

totalmente cerámica.

 

Fuente: elaboración propia

Imagen 14: Posicionamiento del puente durante la 

cementación, bajo presión digital continua, mientras 

se retiran excedentes de cemento y hasta la completa 

polimerización.

 

Fuente: elaboración propia

Imagen 15: Retiro de excesos de agente cementante pre-

viamente a la polimerización, con la técnica de pincelado 

del cemento en estado fluido, para evitar el efecto de 

arrastre del cemento de la interfaz que provocaría una 

brecha a nivel del sellado marginal, como ocurre en los 

casos donde se retiran excesos prepolimerizados.

Fuente: elaboración propia 

Imágenes 16 y 17: Eliminación de micro excesos de agente 

cementante con un aplicador pequeño. Los excesos 

proximales y del área gingival del póntico se quitan pa-

sando hilo dental.

 

Fuente: elaboración propia
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Imagen 18: Verificación visual de ausencia de restos del 

cemento dual, para proceder al retiro del aislamiento 

absoluto modificado.

 Fuente: elaboración propia

Imagen 19: Forma, tamaño, contorno, textura y color 

acordes a la edad de la paciente. Preservación de trone-

ras gingivales para la creación de papilas interdentarias. 

Tejidos gingivales resueltos.

 

Fuente: elaboración propia

 

Imágenes 20 y 21: Comparación del antes y después del 

caso clínico finalizado. Se cumplieron tres principios fun-

damentales: mecánicos, biológicos y estéticos, obtenien-

do la satisfacción de la paciente.   

 

 

 Fuente: elaboración propia

4. RESULTADOS

Se logró restituir la línea media perdida y con ello las 

dimensiones mesio-distales junto con la longitud de 

las piezas 11 y 21 de acuerdo a los parámetros esté-

ticos del rostro de la paciente; los contornos denta-

les fueron restablecidos y ello generó salud gingival 

con el correcto sellado con la terminación cervical 

y el buen relacionamiento con los tejidos blandos 

al crear troneras gingivales y al crear la mayor con-

vexidad vestibular que protege a la gíngiva del im-

pacto masticatorio, devolviendo la funcionalidad a 

los tejidos dento- gingivales, con aspectos morfo-

lógicos de una encía clínicamente sana; la correcta 

selección del color con caracterización de áreas de 

luz y de sombra termina siendo un complemento 

para dar la apariencia natural a la rehabilitación; se 

otorgó la textura apropiada para la edad de la pa-

ciente, devolviendo al final de la terapéutica la salud 

al sistema estomatognático.    
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5. CONCLUSIONES  

 ⦿ El problema estético y funcional del sector II 

fue solucionado de manera óptima y sobrepa-

sando las expectativas de la paciente, resol-

viendo tanto el problema dento-facial como 

el de los tejidos de soporte de manera inter-

disciplinaria mediante el trabajo coordinado 

en tres áreas clínicas diferentes como son la 

prótesis fija, la ortodoncia y la periodoncia.

 ⦿ El organismo de la paciente respondió de la 

mejor manera después del re contorneado, 

sellado y pulido de los dientes provisionales, 

que con el solo hecho de adecuarlos elimina-

ron la infección gingival residual, restituyendo 

la papila interdentaria con características de 

color, forma, textura y contorno propias de un 

tejido saludable, dando como resultado lon-

gevidad al trabajo clínico.

 ⦿ Una planificación con diseño de sonrisa digital 

complementado con el juego de luces y som-

bras en las caras vestibulares de las piezas 

dentarias protéticas, permitió dar a los dien-

tes la apariencia visual de similitud en cuan-

to a su largo y ancho. Primero con el mock up 

prototipo de piezas provisionales para culmi-

nar con las piezas definitivas con resultados 

previsibles.

 ⦿ El cumplimiento de los principios mecánicos, 

biológicos y estéticos permitió la creación de 

una prótesis que devuelve tanto la estética 

como la función que la paciente había perdido.

6. RECOMENDACIONES  

 ⦿ Tener en cuenta los pilares de funcionalidad 

y estética en este caso para la planificación 

de tratamientos rehabilitadores con resulta-

dos previsibles que se vayan a realizar en los 

pacientes de manera que no solo cumpla con 

sus expectativas como individuos sino tam-

bién con la nuestra como profesionales.

 ⦿ Tomar en cuenta al paciente no solo como 

conjunto de piezas dentales, sino valorar su 

sistema estomatognático en general.

 ⦿ Tomar en cuenta no solo la estética dental 

sino también la estética dento-gingival en ar-

monía con los labios y el rostro del paciente.
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RESUMEN

El fluoruro diamino de plata (FDA) en combinación 

con el fluoruro de sodio (FS) son agentes antimi-

crobianos innovadores que han demostrado ser 

eficaces en la detención de la progresión de la ca-

ries dental, así como en la promoción de la remine-

ralización del tejido dental dañado (1). La presente 

revisión bibliográfica tiene como objetivo describir 

la eficacia de las propiedades físico-químicas y las 

aplicaciones clínicas del FDP y FS, mediante el apli-

cador Cavi Guard.

La siguiente revisión es un estudio analítico, expli-

cativo y cualitativo, que consistió en buscar eviden-

cia científica sobre el uso del FDA y FS, en las bases 

de datos Pub Med,Scielo, Science Direct.,Frontier, 

Que son revisiones bibliográficas publicadas desde 

2020 al 2025.

Concluyendo que la aplicación con Cavi Guard facili-

ta la aplicación del tratamiento y disminuye el tiem-

po en la atención del paciente.

Por tanto, deducimos que es un tratamiento que se 

debería   incluir en los programas de salud pública 

oral en la prevención y tratamiento de la caries de 

1 y 2 grado.

ABSTRACT

Silver diamine fluoride (SDF) in combination with 

sodium fluoride (SF) are innovative antimicrobial 

agents that have been shown to be effective in hal-

ting the progression of dental caries and promoting 

the remineralization of damaged dental tissue (So-

tillo, 2024). This literature review aims to describe 

the efficacy of the physicochemical properties and 

clinical applications of SDF and SDF using the Cavi 

Guard applicator.

The following review is an analytical, explanatory, 

and qualitative study. It consisted of searching for 

scientific evidence on the use of SDF and SDF in the 

PubMed, Scielo, Science Direct, and Frontier data-

bases, which are literature reviews published from 

2019 to 2025.

We conclude that Cavi Guard application facilitates 

treatment delivery and reduces patient care time. 

(Virginia Sotillo1 Epub 12-Feb-2024)

Therefore, we conclude that it is a treatment that 

should be included in oral public health programs 

for the prevention and treatment of grade 1 and 2 

caries.

Palabras Clave: Fluoruro diamino de plata, Caries dental, Tratamiento no invasivo salud oral

Keywords: Silver diamine fluoride, Dental caries, Non-invasive treatment-oral health.
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1. INTRODUCCIÓN

La caries dental enfermedad crónica, caracteriza-

da por la desmineralización del esmalte dental y la 

posterior formación de cavidades, no solo impacta 

la salud bucal, sino que también puede tener re-

percusiones significativas en la calidad de vida de 

quienes la padecen. La caries puede provocar dolor, 

infecciones y, en casos severos, la pérdida de dien-

tes, lo que a su vez afecta la alimentación, la comu-

nicación y la autoestima de las personas.

La caries dental es una enfermedad muy común a 

nivel mundial, con una prevalencia que afecta a mi-

llones de personas. Se estima que la caries no tra-

tada en dientes permanentes es el transtorno de 

salud más frecuente a nivel mundial. La Organiza-

ción Mundial de la Salud (OMS) estima que 2.400 

millones de personas tienen caries en dientes per-

manentes, y 486 millones en dientes de leche. (2). 

Factores sociodemográficos, la incidencia de caries 

dental no tratada en dientes permanentes ha au-

mentado en las regiones con índices demográficos 

bajos y medio-bajos, según la investigación publica-

da en el National Institutes of Health (3).

Un estudio realizado por la organización Paname-

ricana de la salud, y la organización mundial de la 

salud, indica que en Bolivia el 89% de la población 

sufre caries dentales, el país es el segundo en las 

estadísticas de esta enfermedad después de Para-

guay y antes de Chile. (4)

El alarmante incremento del índice de caries en la 

población boliviana particularmente en niños, causa 

preocupación entre odontólogos, los cuales deman-

dan campañas de prevención de salud bucal. (4).

El 78% de los niños de seis años en Tarija tiene ca-

ries. Datos del Servicio Departamental de Salud de 

Tarija (Sedes) muestran que el 78 % de los niños, de 

5 y 6 años de edad, tienen caries dentales, un 12 por 

ciento tuvo extracción de dientes y un 10 por ciento 

se sometió a obturaciones o curaciones. Se tomó en 

cuenta al área urbana y rural. El levantamiento de 

información se realizó en colegios públicos y priva-

dos. Los datos fueron recogidos de 14.111 niños es-

colarizados y cuantificados a nivel nacional. Entre 

los municipios que concentran la mayor cantidad de 

casos está Cercado. (5).

Con el avance de la odontología, se han desarrolla-

do diversas estrategias de prevención y tratamiento 

que buscan no solo eliminar la caries existente, sino 

también prevenir su aparición. En este contexto, los 

agentes remineralizantes han adquirido un papel 

fundamental en la gestión de la caries dental. Es-

tos compuestos ayudan a restaurar los minerales 

perdidos en el esmalte dental y a fortalecer la es-

tructura dental, lo que resulta crucial para detener 

la progresión de las lesiones cariosas.

Dentro de esta categoría de agentes, FDA y el FS se 

han destacado por sus propiedades únicas y su efi-

cacia en el tratamiento de caries. El FDA, conocido 

por su capacidad para detener la caries y prevenir 

su avance, se ha convertido en una opción especial-

mente valiosa en el tratamiento de caries en niños 

y en pacientes con dificultades para mantener una 

higiene bucal adecuada. Por otro lado, el fluoruro de 

sodio, ampliamente utilizado en la práctica dental, 

actúa como un agente remineralizante eficaz que 

refuerza el esmalte y aumenta la resistencia a la 

desmineralización, hoy en día, es una alternativa te-

rapéutica de elección en programas comunitarios, y 

en casos especiales de la consulta privada, por sus 

propiedades anticariogénicas y cariostáticas que se 

basan en estudios experimentales y clínicos (1). 

Este artículo tiene como objetivo revisar la sinergia 

entre el uso de FDA Y FS en el tratamiento de caries 

dental. Se explorarán sus modos de aplicación, las 

propiedades individuales de cada agente, y, lo más 

importante, la evidencia científica que respalda su 

uso conjunto. A través de esta revisión, se espera 

proporcionar una comprensión más profunda de 
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cómo la combinación de estos tratamientos puede 

optimizar los resultados clínicos y contribuir a una 

mejor salud bucal en la población.

El mecanismo de acción del FDA implica la formación 

de una capa protectora que obstruye los túbulos 

dentinarios y actúa como un antimicrobiano eficaz. 

Las reacciones adversas son principalmente estéti-

cas, como manchas oscuras en los dientes, aunque 

estas indican que el tratamiento ha sido efectivo (1).

El FDA se presenta principalmente como una solu-

ción líquida, típicamente en frascos de 5 ml o en kits 

que incluyen cápsulas o frascos para diferentes pa-

sos del tratamiento. También puede encontrarse en 

forma de gel para facilitar su aplicación. (6)

COMPONENTES DEL FLUORURO DIAMINO DE PLATA 

(FDP 38%) 

El FDA es un agente con propiedades anticariogéni-

cas, remineralizantes y bactericidas utilizados para 

tratamiento y control de la caries. Sus componentes 

principales son:

PLATA: los compuestos de plata se han utilizado por 

décadas para muchos fines médicos como agente 

antimicrobiano y en odontología desde hace más de 

un siglo para el tratamiento de caries.

FLUORURO: es conocido por su efecto bacteriostá-

tico en odontología para prevenir la desmineraliza-

ción de la estructura dental. (4).

YODURO: los materiales a base de yoduro son co-

nocidos como materiales antisépticos cuando se 

aplican en tejidos vivos o en piel para reducir la po-

sibilidad de infecciones, sepsis. El yoduro de potasio 

utilizado en combinación con el FDP proporciona un 

potente efecto antimicrobiano al tiempo que reduce 

el manchado potencial de los dientes tal como su-

cedía con su sistema predecesor de un componente 

(7).

El FDA (38% p/v Ag (NH3)2F, 30% p/p) es un agente 

tópico incoloro que contiene entre 24.4% y 28.8% 

de plata y entre 5.0% y 5.9% de fluoruro, con un pH 

de 10.4. Este producto es comercializado por varias 

marcas, como Advantage Arrest, FAgamin y E-SDF. 

También está disponible en la presentación Riva 

Star, a la que se le ha añadido yodo para disminuir 

las manchas oscuras en los dientes (7).

El FDA tiene el potencial para desempeñar una fun-

ción importante en la detención del avance de las 

lesiones cariosas, debido a su fácil protocolo de 

aplicación, hemos seleccionado un aplicador creado 

en Bolivia, Cavi Guard de uso internacional, que por 

la comodidad de su dosificación nos permite aplicar 

el tratamiento con más facilidad, sumado a su po-

tente actividad antimicrobiana y su bajo costo.

Debido a esto se considera una terapia mínimamen-

te invasiva que puede ser utilizada en pacientes de 

corta edad, pacientes con alguna discapacidad y de 

difícil comportamiento, pudiendo detener o retrasar 

el avance de las lesiones para realizar un tratamien-

to definitivo en etapas posteriores.

2. METODOLOGÍA

La siguiente investigación es un estudio analítico, 

explicativo y cualitativo, consistió   en buscar evi-

dencia científica sobre el uso del FDP, utilizando 

como palabra clave fluoruro de diamino de plata, en 

las bases de datos: PubMed, Scielo, Frontier, Science 

Direct revisiones bibliográficas, revisiones sistemá-

ticas, y estudios observacionales, en inglés y espa-

ñol, publicados desde 2019 hasta 2025.

Se aplicaron los métodos deductivo e inductivo para 

comprender y explicar el uso de Cavi Guard. Y su be-

neficio en los pacientes pediátricos. Con un enfoque 

cualitativo que se caracterizó por el análisis de sus 

beneficios, para posteriormente generar un aporte 

sobre Cavi Guard a partir del análisis de investiga-
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ciones desarrolladas por otros investigadores o en-

tidades, a las que se suman a los datos primarios 

proporcionados por este estudio.

El análisis de la información y la interpretación de 

los aportes teóricos y empíricos de otros autores, 

fue posible mediante la lectura de comprensión, 

análisis crítico y categorización de la información, 

además de la permanente triangulación con el aná-

lisis documental, mediante el cual, fue posible pre-

cisar los contenidos desde una perspectiva inter-

pretativa, considerando el contexto estudiado (8).

Se consideran de mucho valor los aportes de los di-

ferentes autores sobre FDA y sus efectos sobre la 

remineralización de los tejidos dentarios lo cual nos 

abre camino al tratamiento    preventivo de caries de 

1er y 2do grado en niños de 5 a 12 años de edad.

3. PORQUE USAR CAVI GUARD

Se trata de un dispensador calibrado para la aplica-

ción de FDA y otro para FS, diseñados para facilitar 

y optimizar el trabajo. Gracias a su precisión en la 

dispensación de las cantidades necesarias, además 

de su fácil manejo, se logra mejorar la calidad del 

procedimiento.

 ⦿ La dosificación controlada ayuda a gestionar 

mejor las dosis y a reducir el desperdicio de los 

materiales.

 ⦿ Permite una preparación más rápida entre pa-

cientes.

 ⦿ El barniz fluorado no requiere mezclarse, lo que 

simplifica su uso.

 ⦿ Los reactivos se mantienen en condiciones her-

méticas, con poca o ninguna precipitación en el 

caso del SDF.

 ⦿ El costo del material por tratamiento resulta en 

una inversión menor.

Precauciones previas a la aplicación y tratamiento

Este procedimiento puede producir manchas tempo-

rales en la piel que duren hasta dos semanas. Para 

evitar que esto ocurra, se sugiere aplicar vaselina 

en los labios y las mejillas como medida preventiva. 

Tanto el profesional que realiza el tratamiento como 

el paciente deben utilizar protección ocular, como 

gafas protectoras, durante la aplicación. En caso de 

que el producto manche la ropa, se recomienda eli-

minar las manchas frotando con una solución dilui-

da de hipoclorito en agua.

4. RESULTADOS  

Presentaron un análisis que demostró que la apli-

cación de FDA y FS en terapia combinada resultó en 

una reducción de la actividad cariogénica en pacien-

tes con alto riesgo de caries. Este estudio indicó que 

la combinación de fluoruro podría ser especialmen-

te beneficiosa para individuos con factores de ries-

go (9).

Revista latinoamericana de ortodoncia y odontope-

diatría Usaron FDA al 38% en pacientes odontope-

diátricos y con necesidades especiales, el propósito 

de esta revisión bibliográfica fue realizar un análisis 

de diferentes investigaciones FDA en el tratamiento 

para detener la caries dental en niños y reciente-

mente con la incorporación del yodo se ha logrado 

disminuir el manchado del diente lo cual era uno de 

los efectos adversos (7).

Realizaron una revisión de múltiples estudios que 

evaluaron diferentes formas de aplicación de fluoru-

ro, concluyendo que las combinaciones de FDA y FS 

proporcionan beneficios adicionales en la reducción 

de la incidencia de caries en adultos y niños (10).

El artículo “Políticas y directrices mundiales de sa-

lud bucodental: uso del fluoruro de plata y diamina 

para el control de la caries”, es un documento que 

tiene como objetivo resumir y discutir las políticas 

globales, las pautas y la información relevante so-

bre el uso de SDF en el manejo de la caries dental en 

todo el mundo, Argentina; Hasta ahora, el Ministerio 

Chamón C. Cecilia Giovanna  / Corrales M. Ivanova  -
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de Salud argentino no había establecido políticas 

y lineamientos para el uso de SDF. Sin embargo, se 

está creando un comité de expertos en salud bu-

cal. El comité desarrollará políticas estandarizadas 

y proporcionará pautas preventivas para reducir 

la alta prevalencia de caries dental, y se incluirá el 

uso de SDF, Australia; La aplicación del agente pue-

de clasificarse en la lista de tarifas dentales para la 

aplicación de un agente remineralizante o procedi-

mientos desensibilizantes, pero no existe una fac-

turación o reembolso específico para la aplicación 

de SDF. Brasil; La Asociación Brasileña de Odonto-

pediatría ha publicado recientemente las "Directri-

ces para los Procedimientos Clínicos en Odontope-

diatría", en el que el uso de SDF está indicado para 

niños con múltiples lesiones cariadas activas de la 

dentina, niños con problemas de conducta que no 

cooperan con los tratamientos tradicionales, caries 

en la primera infancia, lesiones cariadas cavitadas 

que son difíciles de restaurar y para pacientes que 

tienen acceso restringido a los servicios dentales. 

China; Se introduce como una estrategia no invasiva 

para tratar la caries dental en la dentición primaria. 

Egipto; el Departamento de Odontología Operato-

ria de la Universidad de Mansoura ha implementa-

do la enseñanza de FDA como uno de los posibles 

tratamientos de las lesiones cariadas incipientes en 

el plan de estudios de odontología operatoria en el 

cuarto año de formación de pregrado (11).

Aplicación de fluoruro de plata diamina como parte 

de la Técnica Restauradora Atraumática,el FDA es 

una opción de tratamiento eficaz y no invasiva y se 

aplica como medicamento tópico en las caries den-

tales para detener la caries dental.. Actualmente, 

el uso es limitado en Reino Unido, sin embargo, la 

posibilidad de que se introduzca el SDF es cada vez 

más probable debido a la pandemia de covid-19 (12).

En un ensayo clínico, observaron que la aplicación 

conjunta de FDA y FS en niños mostró una mayor 

eficacia en la prevención de caries en comparación 

con la aplicación de un solo tipo de fluoruro, desta-

cando el potencial de la terapia combinada (13).

En un estudio reciente, evaluaron el efecto de un 

tratamiento combinado de FDA y FS en adultos y en-

contraron que la aplicación regular de ambos tra-

tamientos resultó en una reducción significativa de 

la incidencia de caries, así como una mejora en la 

salud general del esmalte dental (14).

Efecto del fluoruro de plata y diamina en la detención 

y prevención de caries. El ensayo clínico aleatoriza-

do escolar CariedAway. En este ensayo aleatorizado 

de no inferioridad por conglomerados, la proporción 

de niños con caries detenidas después de 2 años fue 

de 0,56 entre los que recibieron FDA y de 0,46 entre 

los que recibieron selladores de ionómero de vidrio. 

La proporción de niños que permanecieron libres de 

caries fue de 0,81 entre los que recibieron fluoruro 

de plata y diamina y de 0,82 entre los que recibieron 

selladores (15).

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto 

del FDA sobre la microfiltración de restauraciones 

de resina compuesta fluida (FRC) y cemento de io-

nómero de vidrio modificado con resina (GIC) adhe-

ridas a dentina primaria cariada (16).

El FDA demostró ser eficaz para detener la progre-

sión de caries en adultos y niños, es una alternativa, 

efectiva y accesible en contextos donde los recur-

sos son limitados. Además, es muy útil para pacien-

tes que no toleran el uso de la turbina y la anestesia 

inyectable al momento de hacerse tratar una caries 

de 1er y 2do grado. Según la revista Frontiers, en su 

artículo sobre políticas y directrices mundiales de 

salud bucodental, se ha encontrado que más de 16 

países aprueban el uso de SDF para el control de la 

caries (17).

El FDA, está disponible en varios países y se utiliza 

en el tratamiento de las caries.  Cada país tiene sus 

propias políticas y directrices para su uso. El FDA se 

considera una estrategia prometedora y no invasiva 

para tratar las caries, y ha sido adoptado en progra-

mas odontológicos comunitarios en varios países 

(11).
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En Bolivia, se está llevando a cabo un estudio  clínico 

conjunto entre la Carrera de Odontología  de Univa-

lle y la Universidad de California  Berkeley para tra-

tar más de 1400 caries de forma  gratuita en niños 

de 4 a 12   julio 2023 (18)

El objetivo de los estudios es demostrar la efectivi-

dad del FDA y FS en el tratamiento SIN DOLOR de las  

caries en niños. ¡Una opción segura y cómoda para 

cuidar la sonrisa de los más pequeños!

AUTOR
USO DE FDA Y FS EN LA 

PRÁCTICA ODONTOLÓGICA

IHEOZOR-EJIOFOR  

(2020)

La aplicación de FDA y FS en 

terapia combinada resultó 

en una reducción de la ac-

tividad cariogénica en pa-

cientes con alto riesgo 

MENDOZA  (2020)

Recientemente con la incor-

poración del yodo se ha lo-

grado disminuir el mancha-

do del diente lo cual era uno 

de los efectos adversos.

Cochrane et al. 

(2021).

las combinaciones de FDA y 

FS proporcionan beneficios 

adicionales en la reducción 

de la incidencia de caries en 

adultos y niños 

MODASIA (2021)

Tratamiento eficaz y no in-

vasiva y se aplica como me-

dicamento tópico en las ca-

ries dentales para detener 

la caries dental.

WALSH (2022)

La aplicación conjunta de 

FDA y FS en niños mos-

tró una mayor eficacia en 

la prevención de caries en 

comparación con la apli-

cación de sólo un tipo de 

fluoruro. 

HUANG et al. (2023)

Evaluaron el efecto de un 

tratamiento combinado de 

FDA y FS en adultos y en-

contraron que la aplicación 

regular de ambos trata-

mientos resultó en una re-

ducción significativa de la 

incidencia de caries.

RUFF et al. (2023)

. La proporción de niños que 

permanecieron libres de 

caries fue de 0,81 entre los 

que recibieron FDA y de 0,82 

entre los que recibieron se-

lladores.

BMC ORAL HEALTH 

(2024).

Evaluar el efecto del FDA 

sobre la microfiltración de 

restauraciones de resina 

compuesta fluida.

SEC.ODONTOLOGÍA 

PREVENTIVA (2021).

El FDA demostró ser eficaz 

para detener la progresión 

de caries en adultos y niños, 

es una alternativa, efectiva 

y accesible en contextos de 

recursos limitados.

CARRERA DE 

ODONTOLOGÍA 

DE UNIVALLE Y LA 

UNIVERSIDAD DE 

CALIFORNIA BER-

KELEY (2023)

En Bolivia, se está llevan-

do a cabo un estudio clínico 

conjunto entre la Carrera de 

Odontología de Univalle y 

la Universidad de California 

Berkeley para tratar más de 

1400 caries de forma gratui-

ta en niños de 4 a 12 años.

REVISTA FRON-

TIERS (2023)

El FDA demostró ser eficaz 

para detener la progresión 

de caries en adultos y niños, 

es una alternativa, efectiva 

y accesible.
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PAIS
USO DE FDA Y FS EN LA PRÁCTICA 

ODONTOLÓGICA

BRASIL

El uso de SDF está indicado para 

niños con múltiples lesiones ca-

riadas activas de la dentina, niños 

con problemas de conducta que 

no cooperan con los tratamientos 

tradicionales.

CHINA

Se introduce como una estrategia 

no invasiva para tratar la caries 

dental en la dentición primaria.

EGIPTO

La enseñanza de FDA como uno 

de los posibles tratamientos de 

las lesiones cariadas incipientes.

ARGENTINA

Se está creando un comité de ex-

pertos en salud bucal. El comité 

desarrollará políticas estandari-

zadas y proporcionará directrices 

preventivas para reducir la alta 

prevalencia de caries dental, y se 

incluirá el uso de FDA Y FS.

AUSTRALIA

Australia declaró que el uso de SF 

o SDF podría estar indicado don-

de "los enfoques de tratamiento 

tradicionales para el manejo de 

caries podrían no ser posibles 

debido a desafíos de manejo con-

ductual o médico, o donde el ac-

ceso a la atención es difícil o no 

está disponible

FINLANDIA

En Finlandia, el uso de SDF se 

incluyó en las recientes directri-

ces de manejo de la caries como 

agente desensibilizante y para 

eliminar el biofilm, con el uso re-

comendado principalmente cen-

trado en pacientes con caries ra-

dicular 

GHANA

El Departamento de Ortodoncia y 

Odontologia Pediátrica de la Fa-

cultad de Odontología de la Uni-

versidad de Ghana importó SDF 

de la India para su uso en la clíni-

ca pediátrica de la facultad, con el 

objetivo de generar información 

relacionada con la investigación 

sobre el SDF

INDIA

Recientemente, el uso de SDF 

ha ganado popularidad en India. 

; la comparación de los efectos 

antibacterianos y antiplaca del 

SDF con barniz de flúor y gel de 

fluoruro de fosfato acidulado; 

la comparación del efecto en el 

tratamiento de caries del uso de 

SDF y ART en combinación con la 

técnica convencional de fresado y 

obturación en molares primarios; 

y la investigación de la aceptación 

y la percepción parental de los 

operadores de SDF

JAPÓN

En la década de 1960, el profesor 

Yamaga se inspiró en “OHAGURO” 

porque cubría y protegía la super-

ficie del diente. Con el objetivo de 

fortalecer la estructura dental, 

desarrolló el fluoruro de plata 

diammina [Ag(NH3 ) 2F , peso mo-

lecular: 160,93] y el profesor Ni-

shino demostró que el SDF tenía 

un efecto notable en la supresión 

de la progresión de Las caries.

- ANÁLISIS DEL USO DEL FLUORURO DIAMINO DE PLATA Y EL FLUORURO  
DE SODIO MEDIANTE EL USO DEL DISPOSITIVO CAVI GUARD
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5. CONCLUSIONES 

La aplicación FDA y FS se ha visto en muchos estu-

dios que remineraliza el esmalte detiene caries y 

evita la desmineralización pero uno de los inconve-

nientes es la coloración oscura del tejido carioso de 

las piezas dentarias, aunque actualmente se está 

trabajando para evitar ese efecto (7).

Se vió también su utilidad en tratamientos de hiper-

sensibilidad de cuellos dentarios en adultos, dando 

buenos resultados 

Es  un tratamiento que puede llegar a ser de gran 

utilidad en salud pública por la facilidad de aplica-

ción y por los beneficios que brindaría a las comu-

nidades de escasos recursos que no tienen acceso a 

una atención dental de común, por lo que Cavi Guard 

brinda   una fácil aplicación y no necesita de un con-

sultorio dental, ya que su uso ambulatorio permite    

llegar a áreas alejadas de las comunidades

Por tanto concluimos que es un tratamiento que se 

debería   incluir en los programas de salud pública 

oral en la prevención y tratamiento de la caries de 

1 y 2 grado.
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RESUMEN

El éxito del tratamiento endodóntico radica fun-

damentalmente en la desinfección exhaustiva del 

sistema de conductos radiculares, un objetivo desa-

fiante dada la complejidad anatómica intrínseca de 

las piezas dentales, especialmente los premolares. 

Este documento resalta un protocolo de irrigación 

potencializado que combina la preparación biome-

cánica estándar con el uso estratégico de hipoclori-

to de sodio (NaOCl) al 2.5% o al 5.25% según reque-

rimiento del caso y ácido etilendiaminotetraacético 

(EDTA) al 17%, complementado por la activación 

ultrasónica activa. Se explora cómo esta sinergia 

de agentes químicos y efectos biofísicos supera las 

limitaciones de las técnicas convencionales, per-

mitiendo una desinfección profunda y la remoción 

efectiva de biopelículas y barrillo dentinario, incluso 

en las ramificaciones más intrincadas del sistema. 

A través de casos clínicos ilustrativos en premola-

res, se muestra la aplicación práctica de este en-

foque adaptativo, subrayando su papel en la me-

jora del pronóstico y la conservación dental a largo  

plazo.

ABSTRACT

The success of endodontic treatment fundamen-

tally relies on the thorough disinfection of the root 

canal system, a challenging objective given the in-

trinsic anatomical complexity of teeth, especially 

premolars. This paper highlights a potentized irriga-

tion protocol that combines standard biomechanical 

preparation with the strategic use of 2.5% sodium 

hypochlorite (NaOCl) and 17% ethylenediaminete-

traacetic acid (EDTA), complemented by active ul-

trasonic activation. It explores how this synergy of 

chemical agents and biophysical effects overcomes 

the limitations of conventional techniques, allowing 

for deep disinfection and the effective removal of 

biofilms and smear layer, even in the most intricate 

branches of the system.

Through illustrative clinical cases involving pre-

molars, the practical application of this adap-

tive approach is demonstrated, highlighting its 

role in improving prognosis and long-term dental  

preservation.

Palabras Clave: Endodoncia, irrigación, desinfección, premolares, anatomía radicular compleja, hipoclorito de 

sodio, EDTA, activación ultrasónica, biopelículas, barrillo dentinario.

Keywords: Endodontics, irrigation, disinfection, premolars, complex root anatomy, sodium hypochlorite, 

EDTA, ultrasonic activation, biofilms, smear layer.
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1. INTRODUCCIÓN

El tratamiento endodóntico constituye una piedra 

angular en la odontología restauradora, con el pro-

pósito primordial de preservar la estructura dental 

y mantener la salud de los tejidos perirradiculares. 

La endodoncia moderna tiene como objetivo princi-

pal la conservación funcional y biológica de las pie-

zas dentarias, mediante la desinfección y posterior 

obturación tridimensional hermética del sistema de 

conductos radiculares. Dentro de este contexto, la 

irrigación intraconducto constituye un pilar funda-

mental para garantizar la eliminación de microor-

ganismos, detritos y biopelículas resistentes, espe-

cialmente en anatomías complejas como las de los 

premolares.

Los premolares representan un reto particular en la 

práctica clínica debido a su morfología altamente 

variable, con configuraciones que frecuentemente 

escapan a la detección radiográfica convencional. 

Esta complejidad anatómica puede comprometer la 

efectividad de la instrumentación mecánica tradi-

cional, justificando el uso de técnicas complemen-

tarias de irrigación activa y protocolos bioquímica-

mente optimizados.

En consecuencia, el presente documento analiza 

tanto la complejidad anatómica como la irrigación 

intraconducto potenciada, se enmarca además en 

un enfoque clínico-descriptivo mediante el análi-

sis de una serie de cinco casos clínicos, todos ellos 

correspondientes a tratamientos endodónticos en 

premolares con variaciones morfológicas. En cada 

caso se aplicó un protocolo de irrigación potenciali-

zado, que incluye irrigación con hipoclorito de sodio 

al 2.5% o al 5.25%, EDTA al 17% y activación ultra-

sónica activa, con el objetivo de maximizar la pene-

tración del irrigante, mejorar la remoción del barrillo 

dentinario y optimizar el resultado clínico.

A través de estos casos clínicos, se pretende ilus-

trar la aplicabilidad, efectividad y relevancia clínica 

de este protocolo, y demostrar cómo una irrigación 

adaptada y activa puede superar las limitaciones de 

la técnica mecánica convencional, contribuyendo de 

manera sustancial al éxito del tratamiento endo-

dóntico en piezas con anatomías radiculares com-

plejas.

COMPLEJIDAD ANATÓMICA DE LOS 
PREMOLARES

Los premolares se distinguen por poseer una de 

las anatomías internas más diversas y desafiantes 

en el campo de la endodoncia. Esta complejidad se 

manifiesta en variaciones significativas tanto en 

número como en la configuración de sus conductos 

radiculares.

En los premolares superiores, si bien la presentación 

más común es de dos conductos, se ha reportado 

una predominancia de tres conductos en un porcen-

taje considerable de casos, aunque esto se presenta 

con menor incidencia en los premolares inferiores. 

Específicamente, el primer premolar superior puede 

presentar tres conductos en aproximadamente el 

6% de los casos, mientras que el segundo premolar 

superior lo hace en un 1%. 

Por otro lado, los premolares inferiores son consi-

derados particularmente difíciles de tratar debido a 

la amplia variación en la morfología de sus conduc-

tos radiculares. El primer premolar inferior puede 

presentar un único conducto achatado en sentido 

mesiodistal, con la posibilidad de bifurcaciones en 

el tercio apical que complican el procedimiento en-

dodóntico. En los segundos premolares inferiores, 

la morfología más frecuente es el tipo I (conducto 

único) en un 65% de los casos, seguido por el tipo V 

(un conducto que se divide en dos forámenes apica-

les separados) en un 20%.

En este contexto, las variaciones anatómicas del 

sistema de conductos radiculares han sido clasifi-

cadas por diversos autores, siendo la clasificación 

de Vertucci una de las más reconocidas, la cual iden-

tifica ocho configuraciones básicas.
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Tabla 1: Clasificación de Vertucci y variaciones anatómicas comunes en premolares.  

(Versiani, Basrani, & Sousa-Neto (2018). The root canal anatomy in permanent dentition.)

Tipo de Vertucci Descripción
Incidencia en Premola-

res (Ejemplos)
Esquema

Tipo I
Un solo conducto desde 

la cámara hasta el ápice.

Primer Premolar Inferior: 

73.5%  Segundo Premo-

lar Inferior: 65% 

Tipo II
Dos conductos separa-

dos desde la cámara que 

se unen en el ápice.

Primer Premolar Inferior: 

6.5% (dos conductos con 

un agujero apical) 

Tipo III
Un conducto que se divi-

de en dos y luego se une 

nuevamente.

Segundo Premolar Infe-

rior: 15% 

Tipo IV
Dos conductos separa-

dos desde la cámara al 

ápice.

No especificado directa-

mente en premolares en 

las fuentes.

Tipo V

Un conducto desde la 

cámara que se divide 

en dos y termina en dos 

forámenes separados.

Primer Premolar Inferior: 

19.5% (dos conductos 

con dos agujeros apica-

les); Segundo Premolar 

Inferior: 20% 

- EL PODER DE LA IRRIGACIÓN EN LA OPTIMIZACIÓN DE LA DESINFECCIÓN DEL SISTEMA  
DE CONDUCTOS RADICULARES - MÁS ALLÁ DEL INSTRUMENTO
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Tipo VI

Dos conductos que co-

mienzan separados, se 

bifurcan en el tercio me-

dio y se separan nueva-

mente en dos conductos 

a nivel del tercio apical.

No especificado directa-

mente en premolares en 

las fuentes.

Tipo VII
Un conducto que se di-

vide y se une, y luego se 

vuelve a dividir.

No especificado directa-

mente en premolares en 

las fuentes.

Tipo VIII
Tres conductos sepa-

rados desde la cámara 

hasta el ápice.

Primer Premolar Su-

perior: 6% ; Segundo 

Premolar Superior: 1% 

Fuente: elaboración propia

El impacto diagnóstico y clínico de estas variaciones 

es, por supuesto, profundo. La complejidad anató-

mica a menudo no se apreciada en las radiografías 

preoperatorias convencionales, las que solo propor-

cionan una imagen bidimensional de una estructura 

tridimensional. Ante este escenario, la Tomografía 
Computarizada Cone Beam (CBCT) se ha establecido 

como una herramienta diagnóstica indispensable. 

Su empleo es fundamental para un diagnóstico co-

rrecto, garantizando un procedimiento adecuado y 

un pronóstico favorable en endodoncia, consiguien-

do de esta manera ayudar a identificar conductos 

adicionales y morfologías atípicas. La alta prevalen-

cia de variaciones anatómicas complejas y ocultas 

en premolares, que a menudo no son detectables 

con radiografías convencionales, es una causa di-

recta de fracaso endodóntico si no se diagnostican y 

tratan adecuadamente. 

Sánchez Saravia Claudia Milenka  -
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Imagen 1. Variantes mas comunes en el sistema de conductos radiculares  

presentes en piezas uniradiculares. 

Fuente: Tomada de Versiani MA, Ordinola-Zapata R. Root canal anatomy: implications in biofilm disinfection.

EL PODER DE LA IRRIGACIÓN EN LA 
DESINFECCIÓN ENDODÓNTICA

La irrigación es un componente esencial e insepara-

ble de la instrumentación biomecánica para el éxi-

to del tratamiento endodóntico. Sus funciones son 

tanto físicas como biológicas, abarcando la disolu-

ción de tejidos necróticos y orgánicos, la eliminación 

de microorganismos y biopelículas de las paredes 

irregulares de la dentina, la remoción del barrillo 

dentinario, la lubricación de los instrumentos y la 

reducción de la tensión superficial. Una irrigación 

eficaz es crucial para alcanzar el extremo apical de 

los canales curvos y otras áreas críticas que de otro 

modo quedarían sin tratar.

El NaOCl es el irrigante principal y más utilizado en 

endodoncia, reconocido por su versatilidad y poten-

cia. Este compuesto actúa como un potente agen-

te antimicrobiano de amplio espectro (bactericida, 

fungicida, virucida) y tiene la capacidad de disolver 

el tejido pulpar, tanto vital como necrótico, así como 

otros restos orgánicos. Sus mecanismos de acción 

incluyen la saponificación, donde degrada los áci-

dos grasos y reduce la tensión superficial; la neutra-

lización, al formar agua y sal con aminoácidos; y la 

cloraminación, donde el cloro interfiere con el me-

tabolismo celular bacteriano mediante oxidación. 

Además, el NaOCl posee una baja tensión superfi-

cial, un pH alcalino, y actúa como agente blanquea-

dor y desodorizante. La efectividad del NaOCl se ve 

influida por su concentración, la temperatura y el 

pH. Se ha observado que concentraciones del 2.5% 

pueden ser tan efectivas como las del 5.25% en cier-

tos aspectos, y un aumento de la temperatura me-

jora significativamente su capacidad de disolución 

y desinfección. Es crucial reponer continuamente el 

irrigante debido a la inestabilidad del cloro activo.

- EL PODER DE LA IRRIGACIÓN EN LA OPTIMIZACIÓN DE LA DESINFECCIÓN DEL SISTEMA  
DE CONDUCTOS RADICULARES - MÁS ALLÁ DEL INSTRUMENTO
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El EDTA al 17% es otro agente químico indispensa-

ble. Se trata de un agente quelante que juega un 

papel fundamental en la eliminación de la capa de 

barrillo dentinario (smear layer) y los detritos inor-

gánicos que se forman durante la instrumentación. 

Su mecanismo de acción se basa en la reacción con 

los iones de calcio presentes en la dentina, forman-

do quelatos solubles. La remoción de esta capa es 

vital, ya que puede obstruir los túbulos dentinarios, 

dificultando la penetración de los agentes desinfec-

tantes y comprometiendo la adhesión de los mate-

riales de obturación. El EDTA, al limpiar la superficie 

dentinaria, mejora la adhesión de los selladores y 

otros materiales de obturación. Se recomienda su 

uso como enjuague final por 1-2 minutos después 

del NaOCl.

La irrigación convencional con jeringa, si bien es un 

paso fundamental, presenta limitaciones en su ca-

pacidad para desinfectar completamente el siste-

ma de conductos, especialmente en el tercio apical 

y en las ramificaciones, debido al fenómeno cono-

cido como "efecto de burbuja de aire" o "vapor lock 

effect". Para superar estas limitaciones, la activa-

ción del irrigante se ha convertido en un pilar de la 

desinfección endodóntica moderna. La activación 

ultrasónica, ya sea pasiva (PUI) o activa (AUI), mejo-

ra significativamente la limpieza y desinfección del 

sistema de conductos. Permiten que los irrigantes 

lleguen con mayor facilidad a conductos accesorios 

y laterales, aumentan el efecto antimicrobiano del 

NaOCl y mejoran la permeabilidad de las paredes 

dentinarias. 

El poder de la irrigación en la desinfección endodón-

tica no reside en un único agente o técnica, sino en 

la sinergia entre las propiedades químicas del NaO-

Cl (disolución orgánica, antimicrobiano) y el EDTA 

(remoción del barrillo inorgánico), potenciadas por 

los efectos biofísicos de la activación. Esta combi-

nación es esencial para superar las limitaciones de 

cada componente individual y lograr una desinfec-

ción tridimensional efectiva en la compleja anato-

mía del sistema de conductos radiculares. La activa-

ción no solo mejora la limpieza mecánica, sino que 

también optimiza el microambiente químico dentro 

del conducto al aumentar la temperatura del NaO-

Cl y facilitar el recambio constante del irrigante, lo 

que acelera las reacciones químicas y mantiene la 

concentración de cloro activo, crucial para una des-

infección sostenida y profunda.

PROTOCOLO DE IRRIGACIÓN  
POTENCIALIZADO

El protocolo de irrigación potencializado se integra 

de manera fluida con la preparación biomecánica 

estándar, buscando maximizar la desinfección en 

las complejidades anatómicas de los premolares.

1. Preparación Biomecánica y Protocolo de Irriga-
ción Estándar

La fase inicial del tratamiento implica la preparación 

biomecánica del sistema de conductos radiculares, 

siguiendo los protocolos estándar de instrumenta-

ción mecánica para dar forma al conducto.10 Durante 

este proceso, es fundamental realizar una irrigación 

continua con hipoclorito de sodio (NaOCl) al 2.5% o 

al 5.25%. Esta irrigación constante, idealmente con 

un volumen de 2-2.5 ml entre cada cambio de lima 

o instrumento, asegura la eliminación de residuos 

como virutas de dentina y tejido pulpar, además de 

proporcionar lubricación a los instrumentos, facili-

tando su avance y reduciendo la fricción. La aguja de 

irrigación debe ser de calibre fino (ej., 27G o 30G), no 

debe quedar ajustada en el conducto para permitir 

el reflujo del irrigante, y debe introducirse a 2-3 mm 

de la longitud de trabajo para asegurar una pene-

tración apical adecuada sin riesgo de extrusión ha-

cia los tejidos periapicales.

2. Implementación de la Irrigación Ultrasónica  
Activa

Una vez completada la instrumentación mecánica, 

se procede a la fase de irrigación activa con hipo-

clorito de sodio al 2.5% o al 5.25%. La técnica de irri-
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gación ultrasónica activa implica la introducción de 

una punta ultrasónica no cortante en el conducto, el 

cual debe estar previamente lleno de hipoclorito de 

sodio. La activación de la punta se realiza a una po-

tencia baja, con la precaución crítica de que la punta 

no toque las paredes del conducto, permitiendo que 

vibre libremente. El protocolo específico incluye 5 

ciclos de 20 segundos de activación ultrasónica por 

conducto. Es importante señalar que algunos estu-

dios sugieren 3 ciclos de 20 segundos con recambio 

de la solución entre ciclos para potenciar un efecto 

acumulativo de limpieza y desinfección. Un tiempo 

total de activación de 1 minuto o más se considera 

suficiente para una limpieza efectiva.

Los mecanismos subyacentes a la eficacia de la ac-

tivación ultrasónica son la generación de cavitación 

y microcorriente acústica, que producen una agita-

ción hidrodinámica intensa del irrigante.7 Este efec-

to dinámico permite que la solución penetre en áreas 

inaccesibles a la instrumentación mecánica, como 

istmos, conductos laterales y túbulos dentinarios, 

donde las bacterias pueden persistir. En términos 

de beneficios, la activación ultrasónica aumenta el 

efecto antimicrobiano del NaOCl y es significativa-

mente más efectiva en la eliminación de residuos de 

dentina, barrillo dentinario y biopelículas bacteria-

nas que la irrigación convencional con jeringa. Esto 

es crucial para lograr una desinfección completa, 

especialmente en el tercio apical del conducto.

3. Irrigación Final con EDTA 17%

Posterior a la irrigación activa con NaOCl, se realiza 

una irrigación final con EDTA al 17%. La función prin-

cipal del EDTA en esta etapa es la eliminación com-

pleta de la capa de barrillo dentinario, una capa de 

detritos inorgánicos y orgánicos que se forma du-

rante la instrumentación y que puede interferir con 

la desinfección profunda y el sellado tridimensional 

del conducto. El tiempo de contacto recomendado 

para el EDTA es de 1 a 2 minutos, también recibe ac-

tivación. Es de vital importancia enjuagar el conduc-

to con suero fisiológico o agua destilada después 

del uso de EDTA para eliminar sus residuos y evitar 

interacciones adversas con los materiales de obtu-

ración que se utilizarán posteriormente.

Tabla 2: Resumen protocolo de irrigación potencializado en endodoncia

Fase del Protocolo Solución Irrigante
Volumen/Tiempo/

Frecuencia
Método de  
Aplicación

Objetivo Principal

Irrigación Durante 

Instrumentación

Hipoclorito de So-

dio (NaOCl) 2.5%  

2-2.5 ml entre cada 

cambio de lima; 

irrigación continua 

Jeringa con agu-

ja fina (27G/30G), 

punta a 2-3 mm 

de LT, sin ajuste en 

conducto 

Eliminación de re-

siduos orgánicos y 

bacterias; lubrica-

ción de instrumen-

tos 
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Activación Ultrasó-

nica Activa

Hipoclorito de So-

dio (NaOCl) 2.5%  

5 ciclos de 20 se-

gundos por con-

ducto  

Punta ultrasóni-

ca no cortante, a 

baja potencia, sin 

tocar paredes, en 

conducto lleno de 

irrigante. Recambio 

de irrigante entre 

ciclos.

Potenciar desinfec-

ción; desorganizar 

biopelículas; me-

jorar penetración 

en áreas complejas 

(cavitación, micro-

corriente) 

Irrigación Final EDTA 17%  
1-2 minutos de 

contacto 

Llenado del con-

ducto, seguido de 

activación. Recam-

bio en un total de 5 

ml. Enjuague final 

con suero fisiológi-

co o agua destilada.

Eliminación com-

pleta del barrillo 

dentinario; apertu-

ra de túbulos den-

tinarios para mejor 

sellado 

Fuente: elaboración propia

El protocolo señalado no es una mera adición de 

pasos, sino una secuencia lógica y complementaria 

diseñada para abordar las distintas fases de la lim-

pieza y desinfección. La irrigación continua con NaO-

Cl maneja la carga orgánica y bacteriana durante la 

instrumentación, la activación ultrasónica poten-

cia su acción en áreas complejas, y el EDTA final se 

encarga específicamente de la capa inorgánica del 

barrillo dentinario. Esta estrategia maximiza la efi-

cacia de cada agente en su momento óptimo. La ins-

trucción de usar una punta ultrasónica no cortante, 

a baja potencia y sin tocar las paredes del conducto, 

subraya una comprensión crítica de la biomecánica 

y seguridad del procedimiento. 

Factores que Influyen en el Volumen y Cantidad de 
Irrigante

Tanto el volumen como la cantidad de irrigante no 

deben ser estáticos, sino que requieren una adapta-

ción cuidadosa a las condiciones clínicas específicas 

de cada caso. Esta estrategia de irrigación adapta-

tiva es fundamental para optimizar la desinfección 

en casos desafiantes y maximizar el éxito clínico. Se 

pueden considerar los siguientes factores como los 

mas relevantes:

 ⦿ Complejidad Anatómica: En conductos con ana-

tomías complejas, como aquellos con múltiples 

conductos, curvaturas severas, istmos, conduc-

tos laterales, deltas apicales o conductos en 

forma de C, se requiere un mayor volumen de 

irrigante y/o una mayor frecuencia de recambio 

para asegurar la penetración y el contacto con 

todas las irregularidades del sistema. El "efec-

to de burbuja de aire" o "vapor lock effect" en el 

tercio apical de conductos estrechos dificulta 

la llegada del irrigante, haciendo que un mayor 

volumen y activación sean necesarios para des-

plazar estas burbujas y permitir que la solución 

alcance las áreas más apicales y ramificadas.
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 ⦿ Carga Bacteriana: En casos con una alta carga 

bacteriana, como infecciones primarias o per-

sistentes, es indispensable aumentar el volu-

men y la frecuencia de irrigación con soluciones 

antimicrobianas potentes como el NaOCl. El ob-

jetivo es reducir la carga microbiana a niveles 

compatibles con la cicatrización de los tejidos 

periapicales.

 ⦿ Lesiones Periapicales: La presencia de lesiones 

periapicales, como periodontitis apical, granu-

lomas o quistes, indica una infección activa de 

origen pulpar. En estos escenarios, el objetivo es 

la eliminación exhaustiva de los microorganis-

mos y sus toxinas del sistema de conductos para 

permitir la reparación ósea y la resolución de la 

lesión. Esto justifica un aumento en el volumen 

y la frecuencia de irrigación para asegurar una 

desinfección profunda y la remoción de detritos 

que contribuyen a la inflamación crónica.

 ⦿ Retratamientos: Los retratamientos endodónti-

cos se realizan en casos de fracaso de un tra-

tamiento previo, lo que implica la posible per-

sistencia de microorganismos, conductos no 

tratados o calcificaciones. Además de la remo-

ción del material de obturación antiguo, estos 

casos requieren un volumen de irrigante signi-

ficativamente mayor y una activación más pro-

longada para asegurar la desinfección de áreas 

previamente inaccesibles o reinfectadas.

2. CASOS CLÍNICOS

Esta sección, se presenta casos clínicos del autor 

para ilustrar la aplicación del protocolo de irrigación 

potencializado para el tratamiento de premolares 

con anatomías complejas y patologías diversas.  

Caso 1

Tratamiento endodóntico de pieza 25. Preparación 

con sistema mecanizado RCS Gold (Ramo Medical), 

permeabilización con lima 10 de acero. La irrigación 

continua con hipoclorito de sodio al 2.5% fue fun-

damental para la desinfección, complementada con 

activación ultrasónica activa para desorganizar bio-

películas y mejorar la penetración del irritante. Fi-

nalmente, se realizó una irrigación con EDTA al 17% 

para eliminar el barrillo dentinario antes de la obtu-

ración tridimensional con técnica de condensación 

vertical, con cono Taper 4 complementada con téc-

nica termoplastizada.      

Imagen 1.  A) RX Preoperatoria.  B) RX conductimetría.  C) Cronometría. E) Obturación.  F) Detalle obturación

Fuente: elaboración propia
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Caso 2

Tratamiento endodóntico de pieza 44. Preparación 

mecanizada con sistema Only ONE File (Denco). La 

irrigación continua con hipoclorito de sodio al 2.5% 

complementada con activación ultrasónica activa 

para desorganizar biopelículas y mejorar la pene-

tración del irrigante. Finalmente, se realizó una irri-

gación con EDTA al 17%. Obturación tridimensional 

con técnica de condensación vertical con cono Taper 

4 complementada con técnica termoplastizada.  Se 

evidencia el alcance a una mayor parte del sistema 

de conductos.

Imagen 2. A) RX Preoperatoria.  B) RX conductimetría.  C) Cronometría. E) Obturación.  F) Detalle obturación

Fuente: elaboración propia

Caso 3

Tratamiento endodóntico de pieza 44. Preparación 

con sistema mecanizado RCS Gold (Ramo Medical), 

la longitud de la pieza es especialmente larga y pre-

senta curvatura  (28 mm), por lo que se emplea sis-

tema de 31 mm. La irrigación continua con hipoclo-

rito de sodio al 2.5% complementada con activación 

ultrasónica activa para desorganizar biopelículas y 

mejorar la penetración del irrigante. Finalmente, se 

realizó una irrigación con EDTA al 17%. Obturación 

tridimensional con técnica de condensación vertical 

con cono Taper 4 complementada con técnica ter-

moplastizada.  El largo y la curvatura que presenta 

esta pieza es de vital importancia, ya que piezas lar-

gas y curvas estresan el instrumento al límite. 

Imagen 3. A) RX Preoperatoria.  B) RX conductimetría.  C) Cronometría. E) Obturación.  F) Detalle obturación

Fuente: elaboración propia
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Caso Ilustrativo 4

Tratamiento endodóntico de pieza 34. Preparación 

mecanizada con E-Flex Gold (Eighteeth). La irriga-

ción continua con hipoclorito de sodio al 2.5% com-

plementada con activación ultrasónica activa para 

desorganizar biopelículas y mejorar la penetración 

del irrigante. Finalmente, se realizó una irrigación 

con EDTA al 17%. Obturación tridimensional con 

técnica de condensación vertical con cono Taper 4 

complementada con técnica termoplastizada.  

Imagen 4.  A) RX Preoperatoria.  B) RX conductimetría.  C) Cronometría. E) Obturación.  F) Detalle obturación

Fuente: elaboración propia

Caso 5

Tratamiento endodóntico en un 34. Preparación me-

canizada con E-flex Gold (Eighteeth). Al momento 

de la conductometria, se debe registrar las imáge-

nes de RX por conductos independientes, ya que la 

anatomía interna de la pieza no permite colocar al 

mismo tiempo demasiados instrumentos. La irri-

gación continua con hipoclorito de sodio al 5.25% 

complementada con activación ultrasónica activa 

para desorganizar biopelículas y mejorar la pene-

tración del irrigante. Finalmente, se realizó una irri-

gación con EDTA al 17%. Obturación tridimensional 

con técnica de condensación vertical con cono Taper 

4 complementada con técnica termoplastizada.   Se 

evidencia el alcance a una mayor parte del sistema 

de conductos.

Imagen 5. A) RX Preoperatoria.  B) RX conductimetría.  C) Cronometría. E) Obturación.  F) Detalle obturación

Fuente: elaboración propia
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3. DISCUSIÓN

La desinfección efectiva del sistema de conductos 

radiculares continúa siendo el principal determi-

nante del éxito a largo plazo en la terapia endo-

dóntica. La literatura científica contemporánea es 

concluyente al señalar que la instrumentación me-

cánica por sí sola no logra eliminar completamente 

la carga microbiana, particularmente en dientes con 

anatomía interna compleja, como los premolares.

Los casos clínicos aquí analizados ponen de mani-

fiesto la importancia de emplear un protocolo de 

irrigación potencializado que integre agentes quími-

cos complementarios como el hipoclorito de sodio y 

el EDTA, junto con métodos de activación física como 

la irrigación ultrasónica activa. Esta sinergia actúa 

de manera integral: el NaOCl cumple un rol clave en 

la disolución de tejidos orgánicos y destrucción de 

biopelículas bacterianas, mientras que el EDTA eli-

mina componentes inorgánicos del barrillo dentina-

rio, facilitando una desinfección más profunda y una 

adhesión óptima de los materiales de obturación.

Los mecanismos de cavitación y microcorriente 

acústica generados durante la activación ultrasóni-

ca permiten la penetración del irrigante en zonas de 

difícil acceso como istmos, conductos laterales y tú-

bulos dentinarios. Esta acción mejora notablemente 

la eficacia del protocolo, siendo especialmente útil 

en morfologías clasificadas como Vertucci tipo V, VII 

y VIII, frecuentes en premolares.

La implementación personalizada del volumen de 

irrigante, el tiempo de contacto y la frecuencia de 

recambio, en función de la carga bacteriana, el tipo 

de patología (infección primaria o retratamiento) y 

la presencia de lesiones periapicales, constituye un 

enfoque clínico adaptativo y necesario. A pesar de 

la eficacia del protocolo, debe señalarse que nin-

gún método garantiza la esterilización completa del 

sistema, y que la técnica exige un entrenamiento 

adecuado para evitar riesgos como la extrusión del 

irrigante.

4. CONCLUSIONES

El éxito del tratamiento endodóntico en premolares 

está intrínsecamente ligado a la desinfección tridi-

mensional del sistema de conductos radiculares, lo 

cual es especialmente desafiante dada su compleja 

anatomía interna.

El protocolo de irrigación potencializado, compuesto 

por hipoclorito de sodio al 2.5%, EDTA al 17% y acti-

vación ultrasónica activa, demostró ser clínicamen-

te efectivo en los casos presentados, favoreciendo 

una limpieza más profunda y una mejor obturación 

tridimensional.

La activación ultrasónica potencia los efectos quí-

micos del irrigante, promoviendo la eliminación de 

biopelículas y detritos en zonas anatómicamente 

inaccesibles mediante cavitación y microcorrientes 

acústicas.

El uso de CBCT se considera indispensable para un 

diagnóstico morfológico preciso, especialmente en 

premolares con configuraciones atípicas, y debe in-

tegrarse rutinariamente en el protocolo de evalua-

ción preoperatoria.

La personalización del protocolo de irrigación en 

función de la morfología, carga bacteriana, presen-

cia de lesiones y retratamientos permite una mejor 

adaptación terapéutica y mejora sustancialmente el 

pronóstico clínico.
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RESUMEN

La salud bucal es importante para la calidad de vida 

de todos los individuos, para ello, se realizó una 

búsqueda exhaustiva de literatura científica sobre la 

pigmentación fisiológica de la mucosa bucal, donde 

éstas pueden representar diversa extensión y colo-

ración. Las pigmentaciones en la encía se conocen 

como pigmentaciones melánicas o melanosis gingi-

val; en la encía se observan como tinciones oscuras 

ocasionadas por la acumulación de melanina en la 

zona. Éstas se consideran comunes, pueden repre-

sentar variación normal en la pigmentación de me-

lanina de la mucosa oral. En general, las personas 

de piel más oscura presentan frecuentemente ma-

yor pigmentación de melanina oral que las personas 

de piel clara. Las variaciones en la pigmentación fi-

siológica oral están determinadas genéticamente a 

menos que estén asociadas con alguna enfermedad 

subyacente.

ABSTRACT

Oral health is important for the quality of life of all 

individuals. Therefore, an exhaustive search of the 

scientific literature on the physiological pigmenta-

tion of the oral mucosa was conducted, where pig-

mentation can vary in extent and color. Pigmenta-

tion in the gums is known as melanin pigmentation 

or gingival melanosis; it is observed in the gums as 

dark stains caused by the accumulation of melanin 

in the area. These are considered common and may 

represent normal variations in melanin pigmenta-

tion of the oral mucosa. In general, darker-skinned 

individuals often have greater oral melanin pigmen-

tation than lighter-skinned individuals. Variations 

in physiological oral pigmentation are genetically 

determined unless associated with an underlying 

disease.

Palabras Clave: Pigmentación, pigmentación fisiológica, melanina, melanosis gingival.

Keywords: Pigmentation, physiological pigmentation, melanin, gingival melanosis.
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1. INTRODUCCIÓN

En el área de odontología estética son las pigmenta-

ciones melánicas gingivales que generalmente oca-

sionan una baja autoestima en los diferentes tipos 

de personas, lo cual dificulta su desenvolvimiento 

social. La mayoría de los individuos no tiene un am-

plio conocimiento sobre las pigmentaciones melá-

nicas gingivales que son pigmentación gingival que 

se desarrolla después de la acumulación de melani-

na, que es producida por los melanocitos. (1).

La mucosa oral puede presentarse con variaciones 

en la pigmentación fisiológica. Los diferentes colo-

res de piel están asociados a estas variaciones. El 

espectro de la pigmentación étnica o racial, de un 

color claro a un marrón más oscuro se puede pre-

sentar en varias regiones de la mucosa oral. (1).

Las pigmentaciones melánicas abarcan de 0.4-0.5% 

de las lesiones orales. Las lesiones pigmentadas 

causadas por el aumento de la deposición de mela-

nina pueden ser marrones, azules, grises o negras, 

dependiendo de la cantidad y la ubicación de la me-

lanina en los tejidos. (1).

Estas pigmentaciones involucran la mucosa bucal y 

se relaciona con una variedad de condiciones y le-

siones de acuerdo a: si la extensión de las pigmen-

taciones: pueden ser localizadas (únicas o múlti-

ples) -generalizadas. (3).

El color de la mucosa oral varía dependiendo del 

grado de queratinización, grosor, vascularización, 

número y actividad de los melanocitos y del tipo de 

los tejidos submucosos. Las pigmentaciones orales 

tienen un origen melanocítico o no melanocítico. La 

melanina es producida por los melanocitos en el 

epitelio basal y estos se transfieren por medio de 

los melanosomas a queratinocitos adyacentes. La 

cantidad de melanina está determinada genética-

mente sin embargo hay estímulos como el trauma, 

la inflamación, las hormonas, los medicamentos y 

la radiación que pueden incrementar la producción 

de melanina. (2).

La melanina es un pigmento que contribuye con la 

coloración de la mucosa y piel, existen otros pig-

mentos que también contribuyen con la pigmen-

tación fisiológica o racial, como los carotenoides, 

hemoglobina reducida y hemoglobina oxigenada. 

La melanina es producida por un grupo de células 

especializadas, los melanocitos, localizados en la 

capa basal del epitelio; el número de éstos en el epi-

telio oral es el mismo independientemente del ori-

gen racial/étnico  (1).

Los melanocitos predominan en las zonas basales 

del epitelio y pueden evidenciarse mediante dis-

tintas tinciones. Los melanocitos en el corion son 

aquellos que se detuvieron en su migración desde 

la cresta neural hasta el epitelio. La intensidad de la 

pigmentación melánica varía en función de la can-

tidad de pigmento y la profundidad a la que éste se 

encuentra. (3).

Aunque la pigmentación clínica de melanina es una 

condición normal, la cual no representa un pro-

blema a nivel médico, existen demandas por parte 

de algunos pacientes para la aplicación de terapia 

cosmética, sobre todo, en aquellas personas de piel 

clara que presentan pigmentación de forma mo-

derada. Por ello en estos pacientes es necesario 

realizar la eliminación total del epitelio y parte del 

tejido conjuntivo para asegurar la remoción de las 

pigmentaciones. (3).

Prevalencia de la Melanosis Gingival: La melano-

sis gingival es más prevalente en personas de tez 

morena, franceses, filipinos, árabes y chinos; sin 

embargo, se ha encontrado que puede aparecer en 

todos los grupos sociales. Es más común en la parte 

anterior de la mandíbula; en personas de tez mo-

rena se encuentra incluso en la mucosa palatina y 

lengua. Suele encontrarse en un 27.5% de casos a 

nivel de la encía adherida, seguido de la encía papi-

lar, margen gingival y mucosa alveolar. Otro estudio 

indica que su prevalencia es del 60.24%. (7).
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Huaman; encontró en 130 pacientes una prevalencia 

del: 

30% de melanosis castaño claro.

40.8% de melanosis castaño mediano

28,4% con melanosis de castaño profundo

94,5% de los casos presentaron melanosis a nivel 

de la encía adherida y un 5,4% a nivel de la encía 

marginal. (7).

La melanosis gingival fisiológica abarca la mucosa 

adherida, papilar, marginal y

Alveolar. (3).

Tabla N°1: Índice de pigmentación melánica según Guptta.

0: Sin pigmentación clínica.

1: Pigmentación clínica leve (color marrón claro).

2: Pigmentación clínica moderada (color marrón 

medio).

3: Pigmentación clínica fuerte (color negro inten-

so, marrón o azulado).

Fuente: Elaboración propia.

Figura N° 1: Melanosis gingival fisiológico del Maxilar 

Superior Sector II.

Fuente: Pigmentación de la encía. ¿Qué es y a qué se 
puede deber? https://periodontium.es/pigmenta-

cion-de-la-encia/

Figura N°2: Melanosis gingival fisiológico del Maxilar 

Inferior Sector V.

Fuente/ ¿Tienes encías negras? Te decimos las causas 
y soluciones, https://www.clinicaferrusbratos.com/en-

cias/encias-negras/

Figura N°3: Melanosis gingival fisiológico del Maxilar 

Superior e Inferior Generalizado.

Fuente: Revista Clínica de Periodoncia, Implantología y 
Rehabilitación Oral, Tratamiento de la melanosis gingival 
y evaluación de la repigmentación melánica. Reevalua-
ción clínica al cabo de 2 años. Pigmentación de la encía. 
¿Qué es y a qué se puede deber? https://periodontium.

es/pigmentacion-de-la-encia/

Figura N°4: Melanosis gingival fisiológico del Maxilar 

Superior Sector II parcial.

Fuente/Melasis gingival. https://www.sanderslaser.
com/?p=12222
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2. MATERIAL Y MÉTODO

El trabajo de revisión bibliográfica fue realizado a 

través del método descriptivo, con un corte trans-

versal en tiempo delimitado, información recolec-

tada a través de artículos sustentados científica-

mente, obtenidas de páginas especializadas en las 

bases de datos PubMed, Google Académico, Scielo, 

medios internacionales, etc. en estas publicaciones 

se se realizó una búsqueda avanzada de artículos 

relacionados a lesiones sin valor patológico ( pig-

mentación de la mucosa bucal); que fueron ordena-

das de manera que se relacionan de acuerdo a su 

contenido. Se revisó una bibliografía extensa, abar-

cando 15 artículos científicos de distintas fuentes.

3. RESULTADOS

El presente artículo de revisión bibliográfica sobre 

pigmentación fisiológica señala que el 94,5% de los 

casos presentaron melanosis a nivel de la encía ad-

herida y un 5,4% a nivel de la encía marginal. (7).

4. DISCUSIÓN

Las pigmentaciones gingivales melánicas son aque-

llas que aparecen en la zona de la encía y es más 

notoria, visible durante la sonrisa y el habla del pa-

ciente. Es así que luego de una extensa revisión bi-

bliográfica podemos mencionar que:

La melanosis gingival fisiológica abarca la mucosa 

adherida, papilar, marginal y Alveolar. (3).

Para tener un diagnóstico de melanosis gingival fi-

siológica certero, es necesario que se realice una 

exhaustiva historia clínica del paciente detallando 

enfermedades sistémicas, cirugías, alergias y me-

dicación habitual, como anticonceptivos orales, ke-

toconazol, tetraciclinas, etc. También es necesario 

revisar los antecedentes laborales, por la exposi-

ción a metales pesados, como mercurio, plata, bis-

muto, arsénico, oro y plomo; así como los hábitos: 

adicción a drogas, tabaquismo y la ingesta diaria de 

alcohol y café. Si se trata de una mujer en edad fér-

til, preguntar si está embarazada o amamantando. 

Antecedentes familiares, ingesta de otros fármacos, 

exploración intra y extra oral acompañado de exá-

menes complementarios de ser necesario, asimis-

mo se debe recordar que la pigmentación fisiológica 

no sobrepasa la línea mucogingival con la finalidad 

de brindar adecuado tratamiento al paciente.

Índice de pigmentación melánica según Guptta. Re-

conocer el grado de pigmentación clínica entre leve, 

moderado y fuerte para determinar el tratamiento 

correcto a seguir.

5. CONCLUSIÓN

El desconocimiento del significado de la Pigmen-

tación fisiológica en la mucosa bucal, su extensión 

y coloración puede conllevar como resultado a un 

diagnostico equivoco por parte del profesional 

odontólogo.

6. RECOMENDACIÓN

Es fundamental para el odontólogo reconocer las 

características clínicas de las pigmentaciones por 

melanosis gingival fisiológica sin valor patológico y 

real en la cavidad oral que presentan algunos pa-

cientes cuando acuden a consulta; y de esta forma 

realizar un diagnóstico y pronóstico a través de una 

historia clínica detallada odontoestomatológica y 

brindarle al paciente el tratamiento correcto.
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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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