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Prólogo 

En un mundo en constante cambio, donde los avances tecnológicos, los desafíos 

ambientales y las complejidades sociales redefinen los escenarios de la atención en 

salud, la Odontología debe evolucionar hacia una praxis más integral, crítica y 

humanista. Este libro es el resultado de una necesidad académica y profesional de 

profundizar en temáticas que, aunque diversas en su abordaje, convergen en un 

mismo objetivo: mejorar la calidad de la atención odontológica desde la 

investigación, la innovación y el compromiso social. 

Los capítulos aquí reunidos representan una selección de investigaciones y 

revisiones que abordan temas cruciales para la práctica contemporánea: desde el 

análisis clínico de procedimientos endodónticos hasta el impacto de los trastornos 

inmunológicos en la salud periodontal infantil; desde las causas del labio leporino 

hasta el uso de tecnologías emergentes y el rol de la microbiota oral en la caries 

temprana. 

Cada texto ha sido concebido no solo para aportar conocimiento, sino también 

para suscitar preguntas, reflexiones y nuevas líneas de investigación. Se ha puesto 

especial énfasis en incluir experiencias locales y evidencia contextualizada, como el 

análisis del índice PUFA en niños atendidos por clínicas móviles universitarias, con 

el propósito de visibilizar las realidades de poblaciones vulnerables y la función 

transformadora de las universidades públicas. 

Este libro es también una invitación a revalorizar el rol del odontólogo como 

educador, investigador y actor social. La formación de profesionales competentes 

exige una mirada crítica y actualizada sobre los problemas de salud oral, con 

capacidad para integrar la evidencia científica, la ética profesional y la sensibilidad 

humana. 

A quienes lean estas páginas sean estudiantes en formación, docentes o clínicos 

les animamos a continuar construyendo una odontología al servicio del bienestar 

integral, donde el conocimiento no solo se transmite, sino que se transforma en 

acción, impacto y mejora continua. 
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Introducción 

La salud bucodental es un componente esencial del bienestar general del ser 

humano, cuyo impacto trasciende lo funcional o estético para incidir directamente 

en la calidad de vida, el desarrollo social y la salud integral de las personas. A lo 

largo del ciclo vital, los desafíos que enfrenta la odontología se tornan cada vez 

más complejos, exigiendo no solo una atención clínica de calidad, sino también una 

comprensión científica rigurosa de los múltiples factores biológicos, sociales, 

ambientales y tecnológicos que intervienen en la salud oral. 

Este libro compila una serie de investigaciones y revisiones críticas que abordan 

problemáticas contemporáneas de gran relevancia en el campo odontológico, 

articuladas desde un enfoque integral y multidisciplinario. Cada capítulo refleja un 

compromiso con el análisis profundo, la evidencia científica actualizada y la 

aplicación clínica pertinente, orientado a contribuir a la mejora de la práctica 

profesional y de las estrategias formativas en Odontología. 

El primer capítulo, "Comparación entre la calidad de obturación versus la vida 

útil de la pieza dentaria post tratamiento endodóntico", examina uno de los 

aspectos más determinantes del éxito terapéutico en endodoncia, abordando la 

relación directa entre la técnica restauradora y la longevidad funcional de la pieza 

tratada. 

A continuación, el capítulo dos "Enfermedad periodontal en niños con 

trastornos del sistema inmunológico" analiza un fenómeno poco explorado, pero 

de alta sensibilidad clínica, que requiere un enfoque especializado desde la 

odontopediatría y la medicina interdisciplinaria. 

En el capítulo tres, "Factores implicados en el riesgo a padecer labio leporino en 

niños recién nacidos", se revisan los principales determinantes genéticos, 

ambientales y sociales que confluyen en esta malformación congénita, subrayando 

la importancia del diagnóstico temprano y la intervención oportuna. 

El capítulo cuatro, "Tipos de cementos reparadores utilizados en la terapia 

endodóntica" ofrece una revisión técnica de los materiales más empleados en la 

actualidad, comparando su eficacia clínica, biocompatibilidad y aplicabilidad según 

el caso clínico. 
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Por su parte, el capítulo cinco "Factores de riesgo de la salud oral y su relación 

con el índice PUFA en niños y adolescentes de la clínica móvil de la Universidad 

Laica Eloy Alfaro de Manabí" representa una importante contribución desde la 

práctica comunitaria, enfocándose en el diagnóstico y la prevención de patologías 

bucales avanzadas en poblaciones vulnerables. 

En la línea de innovación, el capítulo seis "Tecnologías emergentes en 

odontopediatría" explora las herramientas digitales, biomédicas y educativas que 

están transformando la atención odontológica infantil, promoviendo enfoques más 

eficientes, atractivos y centrados en el paciente. 

El capítulo siete, "Microbiota oral y su relación con la caries de infancia 

temprana" presenta un enfoque actualizado sobre la ecología microbiana bucal, 

con implicaciones directas en la prevención y tratamiento de una de las patologías 

más prevalentes en la primera infancia. 

Finalmente, el capítulo ocho se centra en el análisis exhaustivo de la prevalencia 

de caries no tratadas en los pacientes que acudieron a la Clínica Odontológica III de 

la Carrera de Odontología de la Uleam, que busca no solo cuantificar la carga de la 

enfermedad, sino también identificar posibles factores de riesgo asociados y 

proporcionar datos relevantes que puedan contribuir a la planificación de 

estrategias de salud pública y la mejora de los programas de formación académica. 

Esta obra, dirigida a estudiantes de pregrado, profesionales en ejercicio, 

docentes e investigadores, busca fomentar la reflexión crítica y la actualización 

constante en temas clave para el desarrollo de una odontología ética, científica y 

socialmente responsable. 
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Capítulo 1 

Comparación entre la calidad de obturación versus la vida útil de la 

pieza dentaria post tratamiento endodóntico 

María Judith Delgado López 

ORCID: https://orcid.org/0009-0002-6467-3645 
Estudiante de Odontología, Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí 

 

Alba María Mendoza Castro  

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8406-7151 
Docente de Odontología, Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí 

 

Resumen 

La terapia endodóntica es uno de los tratamientos más eficaces para rehabilitar 

dientes afectados por traumatismos o infecciones que lesionan la pulpa dental, y 

realizarlo de manera correcta permite la longevidad del diente en boca.  

Se realizó una revisión sistemática de artículos científicos que profundicen la 

calidad de obturación endodóntica y ayude a analizar qué aspectos contribuyen al 

fracaso endodóntico y, por ende, la disminución de su vida útil después de 

realizado el tratamiento. 

Se destaca que tener el correcto conocimiento teórico y clínico de los protocolos 

y buen manejo del instrumental incrementa el porcentaje de éxito post 

tratamiento.  

Existen distintos factores que influyen de manera directa en el fracaso del 

tratamiento endodóntico, entre los principales están la obturación incompleta, 

desinfección inadecuada del conducto radicular, restauración final deficiente, y 

demás características que permiten la proliferación de bacterias que generan 

enfermedades periradiculares y concluyen con la pérdida dental. También existen 

otros aspectos importantes del paciente como escolaridad, características 

sociodemográficas, y sobre todo hábitos de higiene y salud oral.   

Palabras clave: Endodoncia, obturación, fracaso endodóntico, pérdida dental. 
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Abstract 

Endodontic therapy is one of the most effective treatments for rehabilitating teeth 

affected by trauma or infections that damage the dental pulp. Performing it 

correctly ensures the longevity of the tooth in the mouth. 

A systematic review of scientific articles was conducted that delve into the 

quality of endodontic fillings and help us analyze which factors contribute to 

endodontic failure and, consequently, the reduction in their useful life after 

treatment. 

It is emphasized that having adequate theoretical and clinical knowledge of the 

protocols and proper instrument management increases the post-treatment 

success rate. 

Several factors directly influence the failure of endodontic treatment. The main 

ones include incomplete filling, inadequate root canal disinfection, poor final 

restoration, and other factors that allow the proliferation of bacteria that cause 

periradicular diseases and result in tooth loss. Other important patient factors 

include education, sociodemographic characteristics, and, above all, oral hygiene 

and health habits. 

Keywords: Endodontics, filling, endodontic failure, tooth loss. 

 

Introducción 

Actualmente, el tratamiento endodóntico es de suma importancia en la 

rehabilitación de piezas dentales que han sufrido de lesiones patológicas o 

traumáticas, debido a que su objetivo es preservar la pieza dental, devolver su 

funcionalidad y mantener la estabilidad oclusal. 

Se determina el éxito del tratamiento cuando no existen signos clínicos y 

radiográficos anormales en los controles post endodoncia. Aunque el porcentaje de 

éxito sea cerca del 90%, circunstancias como preparaciones inadecuadas, mala 

irrigación o sellado apical incompleto, pueden ocasionar el fracaso el tratamiento, 

haciendo que la vida útil de la pieza dentaria disminuya y, por ende, se realice la 

extracción de esta, generando un costo adicional al paciente que pudo ser evitado 

desde un principio teniendo los cuidados necesarios (Cantarini y Goldberg, 2022). 

La historia relata que, a principios del siglo XX, se consideraba la odontología 

como un arte mecánico, por lo que se realizaban múltiples extracciones en piezas 
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dentales que presentaban indicios de infección, y aquellos dientes necróticos como 

resultado de intentos de curación fracasados (Machado, 2023). 

La terapia endodóntica inicia con la apertura en la parte coronal del diente hasta 

llegar a los cuernos pulpares. Las limas, que son instrumentos especiales de 

endodoncia, permiten modelar los conductos y extraer la pulpa infectada o 

necrótica. Luego se irriga y desinfecta minuciosamente con sustancias que 

permiten eliminar agentes infecciosos y bacterianos. Se continúa rellenando el 

conducto con materiales biocompatibles, generalmente con cementos resinosos y 

gutaperchas, con la finalidad de reemplazar la pulpa y lograr un sellado 

tridimensional que permita el cierre coronario y evitar infecciones post 

tratamiento (Flores-Flores y Pastenes-Orellana, 2018). 

Los materiales de obturación se clasifican en estado sólidos, como los conos de 

gutapercha, y en estado plástico, como cementos resinosos y pastas. Aunque la 

clasificación del material de obturación es precisa, es fundamental implementar 

ambos materiales al realizar una terapia endodóntica de conductos radiculares. De 

esta manera, la forma actual de realizar estos procedimientos es utilizando un 

núcleo sólido como la gutapercha, complementando con un cemento sellador de 

conductos. La gutapercha es el material mayormente utilizado para obturar los 

conductos. Generalmente elegido por su capacidad de llenar el canal radicular 

desde la porción coronal hasta la apical. Tiene desventajas como escaza rigidez y 

adhesividad, sin embargo, sus ventajas son superiores (García, 2011). 

La técnica de obturación utilizada también es un aspecto muy importante al 

momento de determinar el éxito o fracaso del tratamiento. Actualmente, una de las 

más utilizadas es la técnica de condensación lateral activa en frío, debido a la 

facilidad en el control del límite apical, y al tener un manejo simple de los 

instrumentos hace que incremente su porcentaje de éxito. Frecuentemente su 

eficacia es comparada con técnicas actuales que se enfocan en la utilización de 

gutapercha caliente para un mejor sellado tridimensional en las irregularidades 

que puedan presentarse en los conductos (Manzur, 2016). 

Entre las principales irregularidades radiológicas que afectan la calidad de 

obturación están: Aperturas excéntricas, sub-extendidas y sobre-extendidas; 

Perforaciones al periodonto; Preparación quirúrgica inadecuada; Conductos no 

localizados; Conformación ineficiente; Inadecuada longitud de trabajo; Obturación 
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poco homogénea; Desconocimiento de la morfología dental, entre otros.  Todos 

estos factores permiten que los retratamientos endodónticos sean práctica diaria 

de especialistas capacitados en esta rama odontológica, realizados a partir fracasos 

endodónticos previos (Muller, 2016). 

Se estima que el factor más predominante al fracaso endodóntico es la 

incompleta obturación de los conductos, ya que interviene directamente en la 

calidad de la obturación y el estado de la zona apical. Por otro lado, la 

conformación y limpieza ineficiente de los conductos también forma parte de las 

principales causas de fracaso, porque si se realiza de forma inadecuada también 

permite una obturación incompleta, y generalmente ocurre en la región más 

afectada que corresponde al tercio apical, haciendo que la infección e inflamación 

perpetúen (Pando et al., 2013). 

De manera teórica, la terapia endodóntica tiene éxito cuando hay una excelente 

eliminación de microorganismos o bacterias, y desde un punto de vista clínico, 

presenta ausencia de infección en la región periapical, correcta condensación de la 

obturación y restauración coronal óptima. Todo esto siguiendo los protocolos 

estimados como el uso de aislamiento absoluto durante todo el tratamiento (Páez, 

2024). 

 

Metodología 

Se empleó la observación para la recolección de datos, mediante revisión 

sistemática de material bibliográfico procedentes de artículos científicos 

publicados en diferentes bases de datos en su mayoría Google Académico y SciELO. 

La información obtenida sirvió para profundizar temas relacionados a la calidad de 

obturación y vida útil de la pieza dentaria después de realizar un tratamiento 

endodóntico, analizando aspectos positivos y negativos que contribuyen al éxito o 

fracaso de los tratamientos realizados. Se incluyeron artículos publicados entre 

2014 y 2024, de libre acceso y en idioma español e inglés.  

Se tomaron en cuenta variables relacionadas al correcto diagnóstico del 

tratamiento endodóntico y el seguimiento adecuado de los protocolos de 

obturación que interfieren significativamente en la calidad de la misma. La 

evaluación de los resultados se realizó con apoyo de evidencias clínicas y 

radiográficas evidenciadas en los artículos. Los tratamientos considerados como 
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exitosos son aquellos que no presentaban dolor espontáneo o provocado, ni 

indicios de infecciones que provinieran del conducto, ya que cualquier aparición de 

estas características clínicas son resultado de una alteración.  

Radiográficamente, se debe observar que el conducto no presente 

reabsorciones ni zonas radiolúcidas que puedan indicar la aparición de alguna 

patología periapical y que puede ir aumentando de tamaño secuencialmente, 

tampoco fracturas radiculares, alteraciones en el ligamento periodontal o cambios 

en la obturación realizada. Los tratamientos considerados con fracaso fueron 

aquellas piezas dentales que presentaron todos los signos clínicos mencionados 

anteriormente, acompañado de dolor, inflamación y/o supuración, como 

consecuencia de una obturación ineficiente que finaliza con la pérdida dental.  

 

Análisis de contenidos de los artículos seleccionados 

El análisis de los contenidos se realizó mediante un proceso de síntesis y 

recopilación de información, donde las principales características fue la similitud 

en sus palabras claves. Los aspectos tomados en cuenta para seleccionar la 

información se reflejan en las tablas de resultados: Título, autores y año de 

publicación, diseño del estudio, principales hallazgos, aportes o impacto. 

 

Resultados y discusión 

Los artículos revisados coinciden en que los factores sociodemográficos, junto con 

ciertas manifestaciones clínicas, influyen directamente en la pérdida de dientes 

sometidos a tratamiento endodóntico. La mayoría de los reportes analizados 

describen casos en los que los pacientes desarrollaron complicaciones posteriores 

al procedimiento. Se elaboró una tabla para evidenciar los hallazgos relacionados a 

estos factores y los aspectos que influyen en el fracaso y éxito de los tratamientos 

endodónticos, y su relación a la durabilidad en la cavidad oral (Tabla 1). 
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Tabla 1.  

Principales hallazgos sobre la comparación entre la calidad de obturación versus la vida útil 
de la pieza dentaria post tratamiento endodóntico 

Nro. Autor 
(año) 

Título Metodología Resultados 

1 (Toledo 
Reyes, 
2018) 

Fracaso del 
tratamiento 
endodóntico en 
pacientes con 
enfermedad 
periodontal. 

Revisión 
sistemática 

Es importante tomar en 
cuenta la condición bucal 
general del paciente, los 
hábitos e higiene presentes en 
su vida diaria y el estado 
periodontal, para así poder 
establecer una planificación 
concisa acompañado de un 
tratamiento que beneficie a la 
preservación de las piezas 
dentarias. Se debe tener el 
apoyo de especialistas tanto 
de endodoncia como de 
periodoncia para un 
tratamiento exitoso. 

2 (Pineda 
Vélez, E., 
& Segura 
Cardona, 
Á. M., 
2014) 

Factores asociados 
a la supervivencia 
del diente con 
endodoncia en 
pacientes menores 
de 20 años 
atendidos en una 
IPS privada. 

Estudio de 
caso. 

Los hábitos de salud oral en 
ocasiones dependen en gran 
parte del nivel socioeconómico 
del paciente, se evidencia que 
las personas con un nivel de 
remuneración baja, que se han 
realizado tratamientos 
endodónticos registran a largo 
plazo lesiones en la zona 
perriradicular, por lo que 
aumenta la probabilidad de 
extracción y pérdida dental.  

3 (López 
Rosales, 
2022) 

Factores asociados 
a la pérdida de las 
piezas dentarias con 
tratamiento 
endodóntico 
realizados en la 
Clínica Odontológica 
ULADECH Católica, 
2018-I, II y 2019-I 
 

Estudio de 
caso y 
controles. 

Los estudios demostraron que 
la pérdida de dientes se 
determina por distintos 
aspectos como: (39.09%) 
Endodoncias fallidas, (21,81%) 
Grupo etario de 40 a 50 años, 
(16,36%) según la localización 
del diente, anterosuperiores 
con gran prevalencia, y 
(20,00%) según el género el 
cual destaca el sexo femenino.  
 

4 (Alemán, 
2019) 

Categorización del 
fracaso para el 
tratamiento 
endodóntico 
primario. 

Estudio de 
cohorte 
retrospectivo 
exploratorio. 

Una de las causas más 
frecuentes de los fracasos 
endodónticos es la aparición 
de laguna lesión en la zona 
periapical que haya aparecido 
antes de realizar el 
tratamiento de conducto, es 
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decir, una infección previa. 
Esto puede afectar 
directamente a la calidad de 
obturación. El fracaso de la 
terapia endodóntica aumenta 
en un 49% en comparación a 
la realización de un 
tratamiento endodóntico en 
tejido periapical sano o 
normal. 

5 (Castillo 
Nicolau, 
2021) 

Errores más 
frecuentes en la 
obturación de 
conductos 
radiculares. 

Revisión de la 
literatura. 

Otra de las fallas más 
frecuentes durante el paso de 
la obturación del conducto, es 
localizar de forma equivocada 
el límite apical, dando como 
resultante un conducto sobre-
obturado o sub-obturado. Se 
registra que la técnica que 
más equivocaciones tiene al 
momento de obturar el canal 
radicular es la técnica 
termoplastificada, ya que 
registra mayores casos de 
sobre-extención de la 
obturación. La calidad de la 
obturación endodóntica si es 
un factor muy importante en el 
pronóstico del tratamiento. 

6 (Ferre, 
2020) 

Eficacia 
antibacteriana y 
biocompatibilidad de 
soluciones 
irrigadoras en 
Endodoncia. 

Revisión 
sistemática. 

El hipoclorito de sodio y la 
clorhexidina son las 
sustancias irrigadoras más 
utilizadas en endodoncia, 
principalmente por sus 
propiedades desinfectantes y 
antimicrobianas. Su utilización 
es importante en la 
preparación biomecánica del 
conducto, de esta forma se 
eliminan agentes microbianos 
evitando así infecciones post 
tratamiento. 

7 (Escobar 
Punina, 
2024) 

Fracasos 
endodónticos 
causados por la 
deficiente obturación 
de conductos 
radiculares en 
primeros molares 
permanentes. 

Estudio de 
caso. 

La especialidad endodóntica 
se ha mantenido en 
constantes cambios y 
actualizaciones tanto en 
materiales como en técnicas 
restauradoras que permitan 
alargar la vida útil de las 
piezas dentales. El éxito del 
tratamiento también depende 
de la formación y el 
conocimiento actualizado del 
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profesional. Esto disminuye 
considerablemente 
endodoncias con fallas al 
tener diagnósticos y 
tratamientos más concisos. 

8 (Vallejo 
Labrada, 
2015) 

Influencia de la 
calidad de 
restauración coronal 
en el pronóstico de 
dientes tratados 
endodónticamente. 

Estudio 
observacional 
y analítico. 

Las piezas dentales que han 
tenido un correcto sellado 
periférico en las 
restauraciones finales tuvieron 
el 67.6% de porcentaje de 
éxito, incluso si hubo fallas en 
la obturación, tomando como 
prioridad la restauración final 
por encima de la técnica de 
obturación realizada, teniendo 
como objetivo impedir el paso 
de bacterias al interior del 
conducto. 

9 (German, 
2020) 

Factores asociados 
al dolor 
posoperatorio en 
tratamientos de 
endodoncia. 

Revisión 
bibliográfica. 

Los principales factores que 
determinan el éxito del 
tratamiento endodóntico son: 
Conocer y manejar de forma 
adecuada el instrumental, 
identificar de manera precisa 
los diagnósticos pulpares y 
periapicales y qué tipo de 
medicación intraconducto se 
utiliza en cada caso. Todo esto 
permite eficacia en el 
tratamiento siguiendo el 
correcto protocolo, 
garantizando la prolongación 
de la vida útil de las piezas 
dentales en boca. 
 

10 (Mayra 
Elizabeth, 
2021) 

Contaminación 
coronaria post 
endodoncia como 
causa de fracaso 
endodóntico. 

Revisión 
sistemática. 

Uno de los aspectos que 
incrementan el porcentaje de 
fracaso en la terapia 
endodóntica es no eliminar por 
completo aquellos focos 
infecciosos que podría haber 
en el conducto, antes, durante 
y después del tratamiento. 
Tomar en cuenta la 
restauración final para evitar 
filtraciones y, por ende, 
contacto de bacterias con el 
interior del conducto. 
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La literatura señala que las lesiones periapicales se presentan con mayor 

frecuencia en mujeres. Esto se explica porque las variaciones hormonales propias 

de su fisiología pueden favorecer la aparición de alteraciones en la cavidad oral, 

incrementando así la susceptibilidad a este tipo de problemas. 

Se observó mayor éxito en tratamientos realizados en una sola sesión y en 

aquellos que emplearon aislamiento absoluto, ya que este reduce el riesgo de 

contaminación bacteriana. Otro factor influyente es la edad del paciente, se reporta 

que los pacientes de edades mayores a 60 años son aquellos que generalmente 

experimentan la pérdida dental post-endodoncia. Se establece que la edad es un 

factor importante en la prevalencia de dientes tratados endodónticamente, y esto 

se atribuye a que los pacientes más jóvenes poseen mayor cantidad de tejido 

dental y periodontal remanente, lo que permite un mejor asentamiento y soporte 

de las fuerzas masticatorias.  

Otro indicador importante en la pérdida dental fueron aquellos casos en los que 

las piezas dentales tenían restauraciones provisionales o temporales, estos aparte 

de generar filtración microbiana, generan una inadecuada distribución de las 

fuerzas oclusales. De acuerdo con los hallazgos encontrados, los dientes en los que 

se les realizaron restauraciones definitivas post tratamiento prevalecieron más 

tiempo en boca que aquellos que tenían restauraciones temporales. 

 

Conclusiones 

La pérdida dental post tratamiento endodóntico está estrechamente relacionado 

con factores como el seguimiento inadecuado de protocolos de obturación y 

restauración. Desinfección ineficiente de los conductos radiculares, incorrecto 

manejo y desconocimiento de los materiales utilizados durante el procedimiento, 

desconocer las complicaciones que se podrían presentar dependiendo del diente 

que se va a tratar, así como su anatomía, morfología y localización en la arcada 

dentaria.  

Otros puntos que se toman en cuenta son la edad del paciente, hábitos de 

higiene oral diaria y escolaridad, todo esto determina el porcentaje de prevalencia 

de los dientes en boca, debido a que de estos dependen el mantenimiento de estos. 

De esta forma es importante instruir al paciente de hábitos saludables y técnicas 
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de higiene que favorezcan a la preservación de las piezas dentales, 

independientemente si fueron tratados con endodoncia o no.  

Para concluir, este tipo de procedimientos endodónticos solo deben ser 

realizados por profesionales especializados en el área, debido a que también 

influye de forma significativa el conocimiento y actualizaciones sobre las nuevas 

técnicas clínicas para un resultado exitoso en el tratamiento. 

 

Referencias  

Alemán, J. A. G. (2019). Categorización del fracaso para el tratamiento endodóntico 

primario. Acta Odontológica Colombiana, 10-23. https://goo.su/169noDG 

Cantarini, C. y Goldberg, F. (2022). Retratamientos endodónticos. Una realiad que preocupa. 

Revista de la Asociación Odontológica Argentina, 1-1. 

https://dx.doi.org/10.52979/raoa.1101201.1198  

Castillo Nicolau, L. (2021). Errores más frecuentes en la obturación de conductos radiculares 

[Doctoral dissertation, Santo Domingo: Universidad Iberoamericana (UNIBE)]. 

https://goo.su/7ds6vns 

Escobar Punina, G. D. (2024). Fracasos endodónticos causados por la deficiente obturación 

de conductos radiculares en primeros molares permanentes [Bachelor's thesis, 

Riobamba, Universidad Nacional de Chimborazo]. https://goo.su/KvJ9B 

Ferre, C. M. (2020). Eficacia antibacteriana y biocompatibilidad de soluciones irrigadoras en 

Endodoncia [Doctoral dissertation, Universidad de Granada]. 

http://hdl.handle.net/10481/63623 

Flores-Flores, A. G. y Pastenes-Orellana, A. (2018). Técnicas y sistemas actuales de 

obturación en endodoncia. Revista Kiru, 85-93.  

García, A. G. (2011). Obturación en endodoncia-Nuevos sistemas de obturación: revisión de 

literatura. Revista Estomatológica Herediana, 166-174. https://goo.su/tWU07qX 

German, S. (2020). Factores asociados al dolor posoperatorio en tratamientos de 

endodoncia. https://goo.su/9nGxXK 

López Rosales, R. A. (2022). Factores asociados a la pérdida de las piezas dentarias con 

tratamiento endodóntico realizados en la Clínica Odontológica ULADECH Católica, 

2018-I, II y 2019-I. https://hdl.handle.net/20.500.13032/26926 

Machado, D. L. (2023). Estado actual de la infección focal y del exito del tratamiento 

endodóntico. Revista de la Asociación Odontológica Argentina, 111, 2, 1-1. 

https://dx.doi.org/10.52979/raoa.1110801.1225  



 

19 

Manzur, E. J. (2016). Evaluación comparativa de la adaptación de la obturación endodóntica 

a las paredes del conducto radicular con dos técnicas de obturación. Revista de la 

Asociación Odontológica Argentina., 95-101. https://goo.su/9MrMzMJ 

Mayra Elizabeth, H. A. (2021). Contaminación coronaria post endodoncia como causa de 

fracaso endodóntico [Bachelor's thesis, Universidad Nacional de Chimborazo]. 

https://goo.su/T1gfC17 

Muller, E. D. (2016). Análisis del éxito y fracaso de tratamientos endodónticos: Evaluación 

clínica y radiográfica. Contexto Odontológico, 6-16. https://goo.su/C8Ubht  

Páez, J. A. (2024). Reparación de tejidos perirradiculares en el tratamiento endodóntico no 

quirúrgico. Revista Científica Odontológica, e210. https://goo.su/wNk1a 

Pando, J. A. G., Obregón, T. C., Reyes, J. C. y Pérez, M. L. M. (2013). Análisis causal del grado 

de efectividad de los tratamientos pulporradiculares según criterios y estándares 

actuales. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Río, 140-152. https://goo.su/CihvJ 

Pineda Vélez, E. y Segura Cardona, Á. M. (2014). Factores asociados a la supervivencia del 

diente con endodoncia en pacientes mayores de 20 años, atendidos en una IPS 

privada en el periodo 2006 a 2012. Revista Facultad de Odontología Universidad de 

Antioquia, 283-298. https://doi.org/10.16925/od.v9i16.9 

Toledo Reyes, L. (2018). Fracaso del tratamiento endodóntico en pacientes con enfermedad 

periodontal. Medicentro Electrónica, 268-271. https://goo.su/cC6ewts 

Vallejo Labrada, M. y Maya Cerón, C. (2015). Influencia de la calidad de restauración coronal 

en el pronóstico de dientes tratados endodónticamente. Revista Cubana de 

Estomatología, 0-0. https://goo.su/jcl0z 

 

https://goo.su/cC6ewts


 

20 

Capítulo 2 

Enfermedad periodontal en niños con trastornos del sistema 

inmunológico 

Henry David Anastasio Villao 

ORCID: https://orcid.org/0009-0002-2006-8611 
Estudiante de Odontología, Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí 

 

Mercedes Jacqueline Delgado Carrillo 

ORCID: https://orcid.org/ 0009-0008-1029-1039 
Docente de Odontología, Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí 

 
Resumen 

Las enfermedades periodontales relacionadas con placa bacteriana parecen ser 

particularmente son sensibles a deficiencias primarias en el sistema inmune 

innato, así como a deficiencias secundarias. El objetivo fue describir la evolución 

de la enfermedad periodontal en niños con trastornos del sistema inmunológico. 

Se realizó una revisión sistemática en la que se incluyeron 18 artículos publicados 

entre 2019 y 2024. Los niños pueden sufrir trastornos del sistema inmunológico 

como inmunodeficiencias primarias o errores innatos de inmunidad, e 

inmunodeficiencias secundarias o adquiridas. Sus causas se asocian a defectos 

cuantitativos o cualitativos en los neutrófilos, inmunodeficiencias primarias que 

involucran células T, células B, deficiencias del complemento o defectos 

combinados e inmunodeficiencia secundaria o trastornos adquiridos. En pacientes 

con inmunodeficiencias primarias la gingivitis puede llegar hasta un 90% y la 

periodontitis a un 11%. En casos de inmunodeficiencias secundarias como el VIH la 

prevalencia puede ubicarse en un 30%. Tanto la gingivitis como la periodontitis 

crónica en edades tempranas puede agravarse si la higiene no mejora y no se 

eliminan los factores contribuyentes locales, provocando una pérdida generalizada 

de la inserción periodontal. La periodontitis agresiva también puede presentarse 

en estos pacientes e incluye una rápida pérdida de inserción y destrucción del 

hueso alveolar. 
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Palabras clave: enfermedades periodontales; inmunodeficiencias primarias; 

inmunodeficiencias secundarias; errores innatos de inmunidad; gingivitis; 

periodontitis. 

 

Abstract 

Plaque-related periodontal diseases appear to be particularly sensitive to primary 

deficiencies in the innate immune system, as well as to secondary deficiencies. The 

aim was to describe the evolution of periodontal disease in children with immune 

system disorders. A systematic review was conducted, including 18 articles 

published between 2019 and 2024. Children may suffer from immune system 

disorders such as primary immunodeficiencies or inborn errors of immunity, and 

secondary or acquired immunodeficiencies. Their causes are associated with 

quantitative or qualitative defects in neutrophils, primary immunodeficiencies 

involving T cells, B cells, complement deficiencies or combined defects, and 

secondary immunodeficiency or acquired disorders. In patients with primary 

immunodeficiencies, gingivitis can reach up to 90% and periodontitis up to 11%. 

In cases of secondary immunodeficiencies such as HIV, the prevalence can be as 

high as 30%. Both gingivitis and chronic periodontitis at an early age can worsen if 

hygiene does not improve and local contributing factors are not eliminated, 

causing a generalized loss of periodontal attachment. Aggressive periodontitis can 

also occur in these patients and includes a rapid loss of attachment and destruction 

of the alveolar bone. 

Keywords: periodontal diseases; primary immunodeficiencies; secondary 

immunodeficiencies; inborn errors of immunity; gingivitis; periodontitis. 

 

Introducción 

Las enfermedades periodontales son la segunda enfermedad infecciosa bucal más 

prevalente (Organización Mundial de la Salud, 2020). Sus dos presentaciones 

principales están asociadas con la placa bacteriana o biofilm, es así que Herrera 

et al. (2018), plantearon que la gingivitis inducida por biofilm es una inflamación 

inducida por la acumulación de placa bacteriana y que no se extiende hasta la 

inserción periodontal. Mientras que, la periodontitis ya implica una pérdida de los 

tejidos periodontales como consecuencia de la inflamación. 
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Ahora bien, los estados de inmunodeficiencia pueden ser primarios o 

secundarios. Los síndromes de inmunodeficiencia primaria varían en incidencia 

desde los relativamente comunes, como la deficiencia selectiva de 

inmunoglobulina A (IgA), con una prevalencia de aproximadamente un caso por 

cada 600 habitantes, hasta los extremadamente raros. Todas estas 

inmunodeficiencias primarias se incluyen bajo el término errores innatos de 

inmunidad (IEI), y representan un grupo de más de 450 enfermedades definidas 

genéticamente.  Pueden verse afectados cuatro componentes principales del 

sistema inmunitario: la fagocitosis, las inmunoglobulinas, la inmunidad celular y el 

sistema del complemento (Koch et al., 2017). 

Por su parte, la inmunodeficiencia secundaria puede definirse como un 

deterioro fisiológico transitorio o duradero de las células o tejidos del sistema 

inmunitario, causado por factores que no son intrínsecos al sistema inmunitario. 

Este grupo de factores incluye agentes ambientales, medicamentos y una variedad 

de condiciones heterogéneas como malnutrición, diabetes, VIH – SIDA, cáncer, 

tratamientos inmunosupresores como quimioterapia citotóxica, ablación de 

médula ósea antes del trasplante, radioterapia, entre otras (Tuano et al., 2021).  

Cabe mencionar, que el periodonto es un tejido altamente vascularizado, 

protegido por una red de células inmunes innatas y adaptativas cuya función 

predominante es prevenir la penetración de microorganismos patógenos. Las 

enfermedades periodontales relacionadas con la placa bacteriana parecen ser 

particularmente sensibles a deficiencias primarias en el sistema inmune innato, 

aunque también se les relaciona con deficiencias secundarias, esto puede ser 

consecuencia de un número y función deficiente de fagocitos (Peacock et al., 2017). 

En este sentido es importante tomar en cuenta esta situación para valorar los 

riesgos a los que se exponen tanto adultos como niños con inmunodeficiencia, sea 

esta primaria o secundaria. Por ello esta investigación tiene el propósito de 

describir cómo evoluciona la enfermedad periodontal en pacientes pediátricos con 

trastornos del sistema inmunológico. 
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Materiales y métodos 

Tipo y diseño de investigación 

La investigación consiste en una revisión sistemática y se realizó según los 

parámetros de la Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021). 

 

Criterios para la búsqueda bibliográfica 

Se localizaron las publicaciones relevantes para la temática por medio de 

búsquedas en bases de datos electrónicas entre las cuales se encuentran PubMed, 

Science direct, EMBASE, Scopus, LILACS y SciELO. 

Las búsquedas se realizaron en español e inglés. 

 

Palabras clave de búsqueda:  

En español: (“enfermedad periodontal” OR “periodontitis” OR “gingivitis”) AND 

(“trastornos del sistema inmunológico” OR “inmunodeficiencias primarias” OR 

“inmunodeficiencias secundarias” OR “errores innatos de inmunidad”) AND 

(“niños” OR “pacientes pediátricos” OR “pacientes odontopediátricos”). 

En inglés: (“periodontal disease” OR “periodontitis” OR “gingivitis”) AND 

(“immune system disorders” OR “primary immunodeficiencies” OR “secondary 

immunodeficiencies” OR “inborn errors of immunity”) AND (“children” OR 

“pediatric patients” OR “pediatric dental patients”). 

 

Criterios para la inclusión de artículos 

Tipo de estudio: se tomaron en cuenta para los resultados estudios cuyo diseño sea 

revisiones sistemáticas, metaanálisis, ensayos clínicos, estudio de cohorte, estudios 

de casos y controles, o estudios transversales. 

Año del estudio: se incluyeron estudios publicados a partir del año 2019. 

 

Criterios de exclusión de artículos 

Se excluyeron estudios publicados antes del año 2018, además, se excluyeron 

series de casos, reportes de casos clínicos individuales y cartas al editor. 
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Plan de análisis 

Se analizó el contenido de los artículos que cumplieron con los criterios de 

inclusión y a partir de allí se elaboró una tabla de resumen con los hallazgos 

relacionados con el tema de estudio.  

 

Resultados y discusión 

Durante una revisión inicial se localizaron 709 artículos potencialmente incluibles, 

sin embrago, de manera inmediata se eliminaron 182 que estaban duplicados. En 

la fase de cribado se analizaron por título y resumen 527 artículos y se excluyeron 

269. Para la fase de revisión a texto completo solo se consideraron 163 

publicaciones, pero en definitiva se incluyeron solo 18 artículos (ver Figura 1). 

 
Figura 1 

Diagrama de flujo Prisma. Proceso para la selección de los artículos de la revisión 
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Los pacientes que sufren alguna enfermedad del sistema inmunológico están 

predispuestos a varias manifestaciones tanto sistémicas como orales. Esto incluye 

la inflamación de los tejidos periodontales (Peacock et al., 2017). De hecho, Halai 

et al. (2020), señalan que tanto las inmunodeficiencias primarias como las 

secundarias pueden influir en el desempeño de varios mediadores de la 

enfermedad periodontal. 

En esta investigación el propósito fue describir las características de la 

enfermedad periodontal en niños con trastornos del sistema inmunológico. Se 

realizó para ello una revisión sistemática en la que se incluyeron 18 artículos 

publicados entre 2019 y 2024. Según su diseño hubo cinco estudios transversales, 

cinco revisiones narrativas, cuatro revisiones sistemáticas (dos de ellas con 

metaanálisis), dos estudios de casos y controles, y dos ensayos clínicos (Tabla 1). 

 
Tabla 1 

Principales hallazgos sobre enfermedad periodontal en niños con trastornos del sistema 
inmunológico 

Autor (Año) Diseño Hallazgos 

Johansson 
et al. (2024) 

Estudios de 
casos y 
controles 

No se observaron diferencias significativas entre 
individuos con artritis idiopática juvenil (AIJ) y sanos en 
cuanto a las variables periodontales clínicas placa, 
gingivitis, profundidad de la bolsa de sondaje o los 
patógenos periodontales investigados. Se detectaron P. 
gingivalis y T. forsythia en ambos grupos.  
En el grupo con AIJ, no se encontró correlación 
significativa entre el dolor orofacial, la función 
mandibular, la actividad inflamatoria sistémica y la 
enfermedad periodontal, incluidos los niveles de P. 
gingivalis y T. forsythia. 

Lam et al. 
(2022) 

Revisión 
sistemática 
con 
metaanálisis 

Los pacientes que tomaban tratamiento antirretroviral 
(TAR) tenían una prevalencia significativamente mayor de 
enfermedades periodontales, hiperpigmentación de la 
mucosa e infecciones oportunistas relacionadas con la 
orofacial que los controles sanos. 
Los hallazgos actuales no identificaron el VIH y el estado 
antirretroviral como factores predisponentes a la caries 
dental, pero afirmaron el aumento asociado del riesgo de 
enfermedades periodontales, hiperpigmentación de la 
mucosa y candidiasis. 

Nibali et al. 
(2021)  

Estudio 
transversal y 
de cohorte 

El diagnóstico de inmunodeficiencias primarias (IDP) se 
asoció con mayores probabilidades de presencia de 
enfermedad periodontal y con medidas continuas de 
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 enfermedad periodontal. 
Sin embargo, solo 7 de 24 niños fueron diagnosticados 
con periodontitis. Las IDP también se asociaron con 
antecedentes de úlceras orales.  

Napiórkowska-
Baran et al. 
(2024)  

Revisión 
narrativa 

Los hallazgos bucales como inflamación, ulceraciones o 
lesiones pueden indicar enfermedades sistémicas graves 
y deben hacer sospechar enfermedades crónicas 
adquiridas o errores innatos de la inmunidad (EII).  
Actualmente, hay aproximadamente 500 entidades 
patológicas clasificadas como EII, y la lista se amplía 
anualmente. Un diagnóstico adecuado, pero más 
importante aún, un diagnóstico temprano, determina la 
calidad y la duración de vida de los pacientes con EII. 

Chaiboonyarak 
et al. (2024) 

Estudio 
transversal 

Casi todos los participantes del estudio tenían gingivitis 
(42 de 45; 93%), mientras que un pequeño número tenía 
periodontitis (cinco de 45; 11%). Se encontró sarro en 33 
(73%) y caries en 30 (67%). 
Se observaron úlceras mucosas, defectos del esmalte y 
candidiasis en 23 de 45 (51%), 16 de 43 (37%) y seis de 
43 (14%), respectivamente. Las probabilidades de tener 
caries, gingivitis moderada a grave, periodontitis, sarro y 
úlceras aumentaron con la edad.  

Halai et al. 
(2020)  

Revisión 
sistemática 
sin 
metaanálisis 

La mayoría (70%) eran informes de casos individuales. 
Las manifestaciones clínicas y radiográficas de la 
enfermedad periodontal incluyeron mala higiene bucal, 
pérdida ósea alveolar generalizada, inflamación gingival 
grave, aumento de la profundidad de las bolsas, 
movilidad dental y recesión gingival. 
En la mayoría de los estudios, la intervención primaria fue 
el tratamiento periodontal en forma de raspado y alisado 
radicular o extracciones dentales. La estabilización de la 
condición periodontal varió entre las diferentes 
inmunodeficiencias primarias (IDP).  

Grevich et al. 
(2019)  

Estudio 
exploratorio 
transversal 
 

Los pacientes con Artritis idiopática juvenil (AIJ) en 
general tenían una inflamación gingival 
significativamente mayor en comparación con los 
pacientes odontológicos, como se evidencia por el 
sangrado al sondaje de la encía, el signo más específico 
de inflamación activa. 
Sin embargo, en general, hubo una tendencia hacia una 
mejor higiene dental en los pacientes con AIJ en 
comparación con los pacientes odontológicos, según los 
índices de placa, caries y periodontitis. 

Kozlitina et al. 
(2023) 

Ensayo 
clínico 

En los niños con artritis reumatoide juvenil, el desequilibrio 
de las citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias en el 
líquido crevicular gingival (LCG) desempeña un papel en 
el desarrollo de la gingivitis: aumento de la concentración 
de IL-1ß, un factor desencadenante de las cadenas 
proinflamatorias, disminución de la concentración de IL-
1RA, una citocina antiinflamatoria, aumento de la 
concentración de VEGF, un marcador de hipoxia. 
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Acar et al. 
(2023)  

Ensayo 
clínico 

Considerando la disminución significativa en los niveles 
de IL-8 en el índice gingival (IG), sangrado al sondaje (SS) 
y líquido crevicular gingival (LCG) en el grupo anti-IL-1 (+), 
se puede concluir que los medicamentos anti-IL-1 pueden 
suprimir la inflamación periodontal clínica e 
inmunológicamente. 

Jensen et al. 
(2021) 

Revisión 
sistemática 
con 
metaanálisis 

Los metanálisis de efectos aleatorios demostraron que, en 
relación con los controles sanos, los niños y adolescentes 
con diabetes tipo 1 tenían valores medios más altos para 
el índice de placa, el índice gingival, el sangrado al 
sondaje, la profundidad de la bolsa y la pérdida de 
inserción clínica. 
Se encontró que los marcadores de riesgo de enfermedad 
periodontal eran más pronunciados entre los niños y 
adolescentes con diabetes tipo 1 en comparación con los 
controles sanos. Se recomienda la derivación temprana 
de estos pacientes en riesgo para un examen dental para 
permitir una intervención temprana. 

Ribeiro et al. 
(2024) 

Estudio 
transversal 
comparativo 

El índice gingival fue mayor en el grupo control. En 
diabetes mellitus tipo 1 (DM1), hubo correlación entre IgA 
y edad, e IgM e índice gingival.  
En la DM1, la regresión lineal múltiple mostró que la edad, 
el índice gingival y el índice de placa fueron buenos 
predictores de los niveles de IgA en saliva. Por lo tanto, la 
IgA fue la única inmunoglobulina investigada que se 
asoció directamente con la placa y los índices gingivales 
en los niños con DM1, pero no en sujetos de control. 

Chakraborty 
et al. (2021)  

Estudio 
transversal 

La enfermedad periodontal (EP) y no solo la gingivitis fue 
significativamente mayor en la diabetes tipo 1 (84/110, 
76%) que en el grupo control (28/52, 54%).  
Independientemente del estado puberal, los niños con 
diabetes tipo 1 tuvieron peores índices gastrointestinales, 
índice de protrombina, índice de masa corporal y 
depresión posparto que los sujetos no diabéticos, aunque 
el índice de higiene oral simplificado (IHOS) fue mejor en 
la diabetes. 
Aunque el estado puberal, la edad y el mal control 
glucémico, más que la presencia de diabetes y su 
duración, se asocian con la gingivitis y otras formas de 
EP, la pubertad tuvo un efecto más profundo en la 
patogénesis de la EP en la diabetes mellitus tipo 1. 

Pachoński 
et al. (2020) 

Estudio de 
casos y 
controles 
 

El grupo bien controlados (BC) presentó el valor promedio 
más bajo en los grupos mal controlados (MC) y grupo 
control (GC), respectivamente.  
Se encontró una diferencia estadísticamente significativa 
en el valor CPOD entre los grupos MC y BC. No se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas en 
los valores de otros índices entre los grupos. 

Jung et al. 
(2020)  

Revisión 
sistemática 
sin 

Los pacientes con inmunidad innata deteriorada están 
predispuestos a una variedad de manifestaciones orales, 
incluidas infecciones orales (p. ej., candidiasis, 
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metaanálisis 
 

gingivoestomatitis herpética), úlceras aftosas y 
enfermedades periodontales graves. 
Aunque con menor frecuencia, también pueden mostrar 
anomalías del desarrollo orofacial. Las lesiones orales 
pueden incluso representar la manifestación clínica 
principal de algunas inmunodeficiencias primarias (IDP) o 
ser inaugurales, siendo por tanto una de las primeras 
características que indican la existencia de un defecto 
inmunológico subyacente. 

Gamonal et al. 
(2020) 

Revisión 
narrativa 

Las enfermedades periodontales son no transmisibles con 
un impacto en la salud y en la calidad de vida. La 
periodontitis y la gingivitis son enfermedades 
determinadas socialmente, por lo que sólo las políticas 
públicas, enfocadas en la equidad en salud y la atención 
integral podrán modificar los indicadores epidemiológicos. 

Marchetti et al. 
(2022)  

Revisión 
narrativa 

El estudio concluyó que teniendo en cuenta la relevancia 
de esta enfermedad, es muy importante que el clínico 
intercepte este problema y trate la gingivitis en niños y 
adolescentes para que no evolucione a periodontitis.  
Para ello, es fundamental mejorar la higiene bucodental 
educando y motivando al joven paciente a una correcta 
prevención, una dieta adecuada y visitas periódicas al 
odontólogo. 

Kinane et al. 
(2024) 

Revisión 
narrativa 

Las células T están indiscutiblemente presentes tanto en 
la salud gingival como en la periodontitis. En el futuro, la 
comprensión de estas células formará parte de una 
mayor comprensión de la regulación inmunitaria en las 
encías tanto en la salud como en la enfermedad. 

Nabiyeva 
Çevik et al. 
(2024) 

Revisión 
narrativa 

Los factores de riesgo para desarrollar periodontitis en 
pacientes con enfermedades inmunomediadas sistémicas 
hereditarias y adquiridas son la desnutrición, las 
deficiencias vitamínicas, las infecciones, las 
enfermedades endocrinológicas y agentes farmacológicos 
que pueden acompañar a la periodontitis. 

 

Un estudio desarrollado por Nibali et al. (2021), informó que el diagnóstico de 

inmunodeficiencias primarias (IDP) se asoció con mayores probabilidades de 

presencia de enfermedad periodontal y con medidas continuas de enfermedad 

periodontal. El 30% de los niños participantes fueron diagnosticados con 

periodontitis. Además, las IDP también se asociaron con antecedentes de úlceras 

orales. 

Del mismo modo, Chaiboonyarak et al. (2024), en un estudio en el que 

participaron niños con errores innatos de inmunidad casi todos tenían gingivitis 

(93%), mientras que un pequeño número tenía periodontitis (11%). Se encontró 
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sarro en el 73% de los niños y caries en el 67%. Incluso, las probabilidades de 

tener caries, gingivitis moderada a grave, periodontitis, sarro y úlceras 

aumentaron con la edad. 

Lam et al. (2022), identificaron que los pacientes con VIH que tomaban 

tratamiento antirretroviral (TAR) tenían una prevalencia significativamente mayor 

de enfermedades periodontales, hiperpigmentación de la mucosa e infecciones 

oportunistas relacionadas con la orofacial que los controles sanos. Por lo tanto, se 

considera que el riesgo de enfermedades periodontales, hiperpigmentación de la 

mucosa y candidiasis, aumenta en estos pacientes. 

Así también, una publicación de Groenewegen et al. (2019), evidenció que la 

prevalencia y gravedad de la periodontitis son mayores en los pacientes con 

infección por VIH en comparación con los controles. El conocimiento del 

profesional sobre la mayor prevalencia de periodontitis asociada con la infección 

por VIH entre los pacientes podría mejorar significativamente la salud bucal y la 

calidad de vida de los pacientes con esta inmunodeficiencia adquirida. 

Por su parte, Tar et al. (2021), reportó en un estudio de casos y controles que 

los pacientes con artritis reumatoide (AR), independientemente de la edad, 

tuvieron peor condición periodontal, incluyendo gingivitis con un sangrado al 

sondaje significativamente mayor, así como un índice gingival (IG) también fue 

significativamente mayor en los pacientes que en los controles. 

Lo anterior se diferencia de lo reportado por Johansson et al. (2024), quienes no 

observaron diferencias significativas entre individuos con artritis idiopática juvenil 

(AIJ) y sanos en cuanto a las variables periodontales clínicas placa, gingivitis, 

profundidad de la bolsa de sondaje o los patógenos periodontales investigados.  

Es importante que el odontopediatra o el odontólogo general que atiende a 

niños estén familiarizados con las inmunodeficiencias primarias o secundarias 

para ser capaz de sospechar que en presencia de cuadros de gingivitis y 

periodontitis en tempranas edades pueden ser indicios de una patología de base 

relacionada con un trastorno de la inmunidad. 

 

Conclusiones 

Los niños pueden sufrir trastornos del sistema inmunológico que pueden ser 

inmunodeficiencias primarias, también llamados errores innatos de inmunidad, o 
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inmunodeficiencias secundarias o adquiridas. Estas inmunodeficiencias pueden 

ser causadas por defectos cuantitativos o cualitativos en los neutrófilos, 

inmunodeficiencias primarias que involucran células T, células B, deficiencias del 

complemento o defectos combinados e inmunodeficiencia secundaria o trastornos 

adquiridos. 

La prevalencia de enfermedad periodontal en niños con trastornos del sistema 

inmunológico es alta. En pacientes con inmunodeficiencias primarias la gingivitis 

puede llegar hasta un 90% y la periodontitis a un 11%. En casos de 

inmunodeficiencias secundarias como el VIH la prevalencia puede ubicarse en un 

30%. 

La enfermedad periodontal en niños con trastornos del sistema inmunológico 

puede ser grave si no se le presta atención. Tanto la gingivitis como la periodontitis 

crónica en edades tempranas puede agravarse si la higiene no mejora y no se 

eliminan los factores contribuyentes locales, provocando una pérdida generalizada 

de la inserción periodontal. La periodontitis agresiva, anteriormente denominada 

periodontitis de aparición temprana, también puede presentarse en estos 

pacientes e incluye una rápida pérdida de inserción y destrucción del hueso 

alveolar. 
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Resumen 

El labio leporino es una malformación congénita que afecta la estructura facial y se 

produce durante el desarrollo embrionario. Esta condición tiene una etiología 

multifactorial que involucra factores genéticos, ambientales y nutricionales. Entre 

los principales factores de riesgo identificados se encuentran antecedentes 

familiares de malformaciones craneofaciales, la exposición a toxinas ambientales 

como el tabaco o el alcohol durante el embarazo, deficiencias de nutrientes 

esenciales como el ácido fólico, y la presencia de enfermedades maternas como la 

diabetes. El estudio se centra en analizar y clasificar los factores asociados al riesgo 

de esta condición en recién nacidos mediante la revisión de literatura científica 

reciente. Utilizando bases de datos como PubMed, SciELO y ScienceDirect, se 

recopilan artículos científicos relevantes publicados en los últimos cinco años. Los 

resultados buscan proporcionar una síntesis clara de los factores más 

significativos para entender y prevenir el labio leporino. 

Palabras claves: Etiología multifactorial, Malformaciones congénitas. Recién 

nacidos, Complicaciones del embarazo, Complicaciones del embarazo. 
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Abstract 

Cleft lip is a congenital malformation that affects the facial structure and occurs 

during embryonic development. This condition has a multifactorial etiology 

involving genetic, environmental and nutritional factors. Among the main risk 

factors identified are a family history of craniofacial malformations, exposure to 

environmental toxins such as tobacco or alcohol during pregnancy, deficiencies of 

essential nutrients such as folic acid, and the presence of maternal diseases such as 

diabetes. The study focuses on analyzing and classifying the factors associated with 

the risk of this condition in newborns by reviewing recent scientific literature. 

Using databases such as PubMed, SciELO and ScienceDirect, relevant scientific 

articles published in the last five years are compiled. The results aim to provide a 

clear synthesis of the most significant factors for understanding and preventing 

cleft lip. 

Keywords: Multifactorial etiology, Congenital malformations. Newborns, 

Pregnancy complications, Pregnancy complications 

 

Introducción 

Las hendiduras orofaciales, que incluyen malformaciones como el labio leporino 

(LL) y el paladar hendido (PH), son de gran relevancia en la medicina debido a su 

alta prevalencia a nivel mundial, con una incidencia aproximada de 1 en 700 

nacimientos (Pérez, 2021). 

Estas anomalías no solo presentan implicaciones estéticas, sino también 

funcionales, ya que afectan aspectos fundamentales como alimentación, el habla, la 

audición y el desarrollo dental. Además, las personas con estas condiciones 

enfrentan riesgos aumentados de sufrir trastornos bucales, como caries y 

enfermedades periodontales (Chirakan Charoenvicha et al., 2022). Por ello, su 

tratamiento requiere un enfoque integral que involucre diversas disciplinas 

médicas, desde la cirugía hasta la rehabilitación fonológica y odontológica.  

El tratamiento de las hendiduras orofaciales debe ser abordado a lo largo de 

toda la vida del paciente, comenzando desde la detección temprana hasta la 

ejecución de intervenciones quirúrgicas y ortodónticas a lo largo del desarrollo del 

niño. Sin embargo, más allá de los aspectos físicos, estos trastornos también tienen 

repercusiones psicosociales, debido al impacto estético y emocional que pueden 
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generar en los pacientes y sus familias (Picazo, 2019). La estimación social de las 

personas con hendiduras orofaciales puede afectar a su calidad de vida, 

especialmente en los primeros años de vida cuando el apoyo familiar y 

comunitario es fundamental. 

En cuanto a la etiología, las hendiduras orofaciales son condiciones 

multifactoriales en las que intervienen tanto factores genéticos como ambientales. 

Existen diversas investigaciones que han identificado genes responsables del 

desarrollo de estas malformaciones, como MSX1, TBX22 y IRFG, entre otros, 

relacionados con la cresta neural, una estructura fundamental para la formación 

craneofacial (Pusapaz, 2021). Las alteraciones en la regulación genética durante el 

desarrollo embrionario pueden causar fisuras en el labio y el paladar, originando 

defectos craneofaciales como el labio leporino y el paladar hendido. 

Además, los factores ambientales juegan un papel crucial en la aparición de 

estas malformaciones. El consumo de sustancias teratogénicas, como el alcohol o el 

tabaco, durante el embarazo aumenta el riesgo de desarrollar hendiduras 

orofaciales (Shull y Artinger, 2023). 

Asimismo, las deficiencias nutricionales en la madre, como la falta de ácido 

fólico, también se han asociado con un mayor riesgo de malformaciones 

craneofaciales. Los factores socioeconómicos, como la limitada disponibilidad de 

atención prenatal, también influye en la prevalencia de estas condiciones, ya que el 

diagnostico tratamiento temprano son esenciales para mejorar los resultados a 

largo plazo (Zambrano y Hernández, 2022). 

El avance en el conocimiento de los mecanismos genéticos y ambientales que 

contribuyen a la formación de hendiduras orofaciales es prometedor. Sim 

embargo, aún queda mucho por descubrir en la relación con la interacción entre 

estos factores y como identificar de manera efectiva a los grupos de riesgo. La 

investigación futura sobre los aspectos epigenéticos de la cresta neural y las 

influencias ambientales será clave para mejorar tanto la prevención como el 

tratamiento de estas malformaciones (Shull y Artinger, 2023). Estos avances 

permitirán mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir la prevalencia 

global de las hendiduras orofaciales. 
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Materiales y métodos 

La recolección de datos se realizó mediante una revisión documental de material 

bibliográfico digital relacionada con los factores de riesgo de labio leporino en 

recién nacidos. Se consultaron bases de datos científicas reconocidas, como 

PubMed, SciELO, Medigraphic, MDPI, LILACS y ScienceDirect, priorizando artículos 

publicados en los últimos cinco años, así como tesis y revistas especializadas, en 

español e inglés. Se excluyeron documentos duplicados o que carecieran de 

respaldo científico. 

La información recopilada se organizará en tablas narrativas, destacando los 

estudios con mayor evidencia y relevancia para la investigación. Posteriormente, 

se realiza una síntesis de los hallazgos principales, con el objetivo de presentar una 

visión clara y estructurada sobre los factores asociados al riesgo de labio leporino. 

Este artículo se desarrolló bajo un enfoque de revisión narrativa, basado en la 

recopilación y análisis crítico de la literatura disponible. 

 

Resultados  

De los 15 artículos que conformaron esta investigación, se observó que el mayor 

porcentaje correspondió a estudios de casos, representando el (40.1%). Les 

siguieron las revisadas bibliográficas con un (26,66%), los estudios 

observacionales descriptivos con un (6,66%), y los estudios de cohorte 

retrospectiva exploratoria también con un (6,66%). De igual manera, se 

identificaron estudios observacionales analíticos retrospectivos con diseño de 

caso-control emparejado (6,66%), estudios descriptivos transversales 

retrospectivos con enfoque analítico (6,66%) y un estudio de tipo descriptivo 

(6,66%). Estos porcentajes suman el (100%), aportando información clave para 

esta investigación.  

A continuación, se presenta una tabla narrativa que resume la información de 

varios estudios sobre Factores implicados en el riesgo de sufrir labio leporino 

niños en recién nacidos. 
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Tabla 1 

Principales hallazgos de los artículos incluidos en la presente revisión  

Autor(año) Título Metodología Resultados 

Picazo, & 
Fernanda 
(2019). 

Labio y paladar 
hendido. Conceptos 
actuales 

Estudio 
observacional 
descriptivo 

En México, la incidencia varía 
entre 1/2,000 y 1/5,000 
nacimientos por año. Puede 
presentarse de manera aislada, 
combinada, unilateral o bilateral 
y es causada por factores 
genéticos y ambientales. El 
diagnóstico se da mediante una 
ecografía en tercera dimensión, 
analizando las estructuras 
anatómicas faciales. El 
tratamiento es 
multidisciplinario, dirigido 
principalmente por el área de 
cirugía reconstructiva. 

Esteban & 
Dueñas 
(2020). 

Factores asociados a 
la presencia de fisura 
labiopalatina en recién 
nacidos en un hospital 
peruano de tercer 
nivel de atención. Un 
estudio de casos y 
controles 

Estudio 
observacional, 
analítico, 
retrospectivo, 
caso-control 
emparejado 

Durante el periodo de estudio se 
registraron 30,734 nacidos 
vivos. De este total, 70 casos de 
fisura labial y/o palatina fueron 
reportados, con una prevalencia 
de 2,05 por cada 1,000 nacidos 
vivos. 

Estefanía,  
Camila & 
Terranova 
(2022). 

Genética de las fisuras 
labiopalatinas: una 
visión general de los 
factores de riesgo 
genéticos y 
ambientales 

Revisión 
bibliográfica 

El estudio sobre los mecanismos 
moleculares involucrados en las 
fisuras labiopalatinas ha 
avanzado gracias al 
entendimiento del genoma 
humano, lo que permite 
identificar más genes 
candidatos y mejorar el manejo 
mediante la medicina de 
precisión. 

Rivas,  
Elena, Bosch 
& Llanes 
Rodríguez 
(2024). 

Antecedentes de 
enfermedades 
maternas en pacientes 
con fisura de labio y/o 
paladar en Ciudad de 
La Habana 

Estudio 
descriptivo, 
transversal, 
retrospectivo 

La mayoría de las madres de 
fisurados presentaron alguna 
enfermedad durante la 
gestación, siendo las más 
comunes la hipertensión 
arterial, asma bronquial y las 
infecciones intrauterinas. 

Lace et al. 
(2022). 

Herencia monogénica 
versus multifactorial 
en el desarrollo del 
paladar hendido 
aislado: un estudio de 
secuenciación del 
genoma completo 

Estudio de casos En un análisis de 30 pacientes 
con paladar hendido aislado, se 
descubrieron variantes 
patógenas en genes asociados 
con la fisura del paladar, como 
TBX22, COL2A1, y FBN1. 
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Danis et al. 
(2020). 

Labio y paladar 
hendido en recién 
nacidos 
diagnosticados con 
síndrome de 
abstinencia neonatal 

Estudio de casos Entre 3.8 millones de 
nacimientos, la prevalencia de 
LPH en NAS fue 3.13 por 1000, 
con mayores odds ratios para 
paladar hendido aislado y labio 
leporino aislado en 
comparación con la población 
de referencia. 

Wright et al. 
(2023). 

El riesgo de labio 
hendido y paladar 
hendido orofacial 
debido a la exposición 
materna a la 
contaminación 
ambiental 

Estudio 
retrospectivo de 
series de casos 

Se encontró una correlación 
positiva entre la exposición a 
PM 10 y PM 2.5, y la prevalencia 
de nacimientos con LPH, en 
áreas con mayores 
concentraciones de estos 
contaminantes. 

Shehan et 
al. (2021). 

Paladar hendido en 
recién nacidos con 
diagnóstico de 
prematuridad 

Estudio de casos Los bebés prematuros tuvieron 
1.90 veces más probabilidades 
de desarrollar LPH en 
comparación con los no 
prematuros. 

Proctor-
Williams & 
Louw 
(2021). 

Labio hendido y/o 
paladar hendido en 
bebés expuestos 
prenatalmente a 
opioides 

Estudio de 
cohorte 
retrospectivo 
exploratorio 

Las tasas de prevalencia para 
lactantes con exposición 
prenatal a opioides fueron 
significativamente más altas 
que en el grupo no expuesto. 

Pérez-
González et 
al. (2023) 

Caracterización de 
554 pacientes 
mexicanos con labio y 
paladar hendido no 
sindrómico: estudio 
descriptivo 

Estudio 
descriptivo 

Se encontraron diferencias 
significativas para el consumo 
de ácido fólico, y la agregación 
familiar fue significativa para 
familiares de segundo grado. 

Bahrami et 
al. (2020) 

Asociación del 
polimorfismo BMP4 
rs17563 con el labio 
hendido no sindrómico 
con o sin riesgo de 
paladar hendido 

Revisión de la 
literatura y 
metaanálisis 

No hubo asociación significativa 
entre el polimorfismo BMP4 
rs17563 y el riesgo de CL/P, 
aunque en subgrupos de 
poblaciones chinas y brasileñas 
se observó una relación 
positiva. 

Alicja 
Zawiślak et 
al. (2021) 

Asociación de 
polimorfismos del gen 
ABCA4 con labio 
leporino con o sin 
paladar hendido en la 
población polaca 

Estudio de caso El SNP rs4147811 (genotipo 
AG) se asoció con un menor 
riesgo de CL/P, mientras que el 
SNP rs560426 (genotipo GG) se 
asoció con un mayor riesgo. 

Inchingolo et 
al. (2022) 

Factores de riesgo 
modificables de las 
hendiduras orofaciales 
no sindrómicas: una 
revisión sistemática 

Revisión 
sistemática 

Se identificaron diversos 
estudios que relacionan los 
factores de riesgo modificables 
con las hendiduras orofaciales 
no sindrómicas. 
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Huang et al. 
(2023) 

Asociación entre la 
exposición gestacional 
y el riesgo de 
hendiduras 
orofaciales: una 
revisión sistemática y 
un metaanálisis 

Revisión 
sistemática y 
metaanálisis 

Se encontraron asociaciones 
significativas entre la exposición 
a PM 2.5 y O3 con el riesgo de 
CL y CP. 

Pi et al. 
(2020) 

Concentraciones de 
pesticidas 
organoclorados en el 
tejido placentario no 
están asociadas con el 
riesgo de hendiduras 
orofaciales fetales 

Estudio de casos 
y controles 

No se encontró asociación entre 
las concentraciones de 
pesticidas organoclorados en el 
tejido placentario y el riesgo de 
hendiduras orofaciales fetales. 

 

 
Elaborado por: Chavez, Bustillos & Diaz (2025) 
 

Discusión 

El labio leporino es una malformación congénita que afecta a la cavidad oral de los 

recién nacidos, caracterizándose por una fisura en el labio superior que puede 

extenderse hasta el paladar. Esta condición puede estar asociada con múltiples 

factores, tanto genéticos como ambientales, y su incidencia varía según diferentes 

poblaciones y regiones geográficas. En los últimos años, los avances en la medicina 

genética y el estudio de factores prenatales han permitido un mejor entendimiento 

de las causas subyacentes de esta anomalía. 

Los estudios científicos han demostrado que el labio leporino tiene un fuerte 

componente genético. Las investigaciones han identificado varios genes asociados 

con el desarrollo del labio y el paladar, incluyendo genes del complejo TGF-β, FGF 

(fibroblast growth factor), y genes implicados en la migración celular y formación 

de tejidos faciales. Los recién nacidos con antecedentes familiares de labio leporino 

tienen un riesgo significativamente mayor de presentar esta condición. Además, se 

ha observado una mayor prevalencia en ciertos grupos étnicos, como los asiáticos 

y nativos americanos, lo que sugiere una predisposición genética racial. 

 

Conclusiones  

El labio leporino representa una de las malformaciones congénitas más 

significativas, no solo por su prevalencia, sino también por las profundas 
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implicaciones que tiene en la salud física, emocional y social de los niños que lo 

padecen y de sus familias. Esta investigación ha permitido analizar, desde una 

perspectiva integral, los factores genéticos, ambientales, nutricionales y 

socioeconómicos implicados en el riesgo de desarrollar esta condición, 

evidenciando la necesidad de abordarla de manera multidisciplinaria y preventiva. 

Se concluye que el riesgo de padecer labio leporino en niños recién nacidos no 

puede atribuirse a un solo factor, sino que resulta de la interacción compleja entre 

predisposiciones genéticas y exposiciones ambientales. Entre los factores 

genéticos, destacan las mutaciones en genes específicos y los antecedentes 

familiares de fisuras orales. En cuanto a los factores ambientales, el consumo de 

tabaco, alcohol y ciertos medicamentos durante el embarazo, así como la 

exposición a agentes tóxicos, juegan un papel relevante. Además, la deficiencia de 

ácido fólico en la dieta materna y las condiciones socioeconómicas adversas 

contribuyen significativamente al riesgo. 
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Resumen 

La endodoncia es una disciplina en la conservación de los dientes que han sufrido 

daños en la pulpa dentaria. Pese a los progresos en cuanto a los materiales 

dentales, la utilización de cementos reparadores continua en constante evolución. 

Los bioceámicos como el MTA y el Biodentine se distinguen por su elevada 

biocompatibilidad y efectividad en la restauración de las perforaciones radiculares. 

Su utilización ha crecido, aunque el precio de su disponibilidad ha incentivado la 

exploración de nuevas opciones. Objetivo: Reconocer las distintas clases de 

cementos reparadores empleados en el método de Endodoncia. Metodología: Se 

llevo a cabo a un análisis bibliográfico con un enfoque documental. La información 

recolectada de bases de datos científicas, considerando las publicaciones de la 

última década. Se fijaron normas de inclusión para asegurar la validez. Resultado: 

Los cementos biocerámicos se han visto ser altamente eficaces en la endodoncia 

destacando la capacidad de reparación, resistencia y sellado. Conclusión: Los 

cementos reparadores como es Biodentine y el MTA son la más factibles mejores 

para la reparación de perforaciones radiculares. 

Palabras clave: Cementos reparadores, Biocerámicos, Endodoncia, MTA. 

Biocompatibilidad, Perforaciones. 

 

Abstract 

Endodontics is a discipline dedicated to the preservation of teeth with pulp 

damage. Despite advances in dental materials, the use of restorative cements 

https://orcid.org/0009-0008-5876-822X
https://orcid.org/0000-0002-8406-7151
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continues to evolve. Bioceramic cements such as MTA and Biodentine are 

distinguished by their high biocompatibility and effectiveness in restoring root 

perforations. Their use has increased, although their availability has encouraged 

the exploration of new options. Objective: To identify the different types of 

restorative cements used in endodontics. Methodology: A bibliographic analysis 

was conducted using a documentary approach. The information was collected from 

scientific databases, considering publications from the last decade. Inclusion 

standards were established to ensure validity. Result: Bioceramic cements have 

been shown to be highly effective in endodontics, highlighting their repair, 

resistance, and sealing capabilities. Conclusion: Restorative cements such as 

Biodentine and MTA are the most feasible and best for the repair of root 

perforations. 

Keywords: Restorative cements, Bioceramics, Endodontics, MTA. 

Biocompatibility, Perforations. 

 

Introducción 

La endodoncia es una especialidad el cual tiene un objetivo como es el mantener 

las piezas dentales naturales, que se puedes causar por lesiones o infecciones en la 

pulpa dentaria. La OMS da como importancia que los tratamientos endodónticos 

para prevención de perdida parcial o total de las piezas dentales. El Doctor Harry 

B. Johston de Atanta, Geogia, fue uno de los primeros que limitó la endodoncia, 

donde término considerando una especialidad de la Odontología, que ha sido 

reconocida en 1964 (Rodríguez, 2023). 

La evolución del material biocerámico, no ha tenido buen desarrollo de los 

cementos reparadores con mejores propiedades de sellado, regeneración tisular, 

biocompatibilidad, tal como el material MTA, Biodentine, como los materiales de 

guía en cuanto a la reparación de perforaciones radiculares, ya que existen muchos 

cementos reparadores en el mercado. En Ecuador el manejo de estos cementos ha 

sido en gran aumento en los últimos años según Zambrano Mieles (2022), los 

cementos biocerámicos han desarrollado ser muy eficaz en la endodoncia, pero de 

un costo más elevado y disponibilidad en el mercado nacional, pero se buscado una 

gran gama de investigación dando así alternativas como el Bio-C Repair y Neoputy, 

conocer aquellos que muestran los mejores resultados. Ya que existe una correcta 
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selección de cementos reparadores es primordial para un buen resultado de los 

tratamientos endodónticos, la investigación compara y analiza las principales, 

tipos de cementos reparadores utilizados a nivel nacional eh internacional. Para 

esto se busca recoger la información más relevante para desarrollar los 

tratamientos endodónticos, mejorando la toma de decisiones en la clínica y la gama 

de estos materiales utilizados para los profesionales de la salud en Odontología. 

 

Metodología  

La investigación basada en un enfoque bibliográfico y un análisis de los principales 

tipos de cementos reparadores utilizados en terapia endodóntica. 

En cuanto al diseño es documental y explorativo basado en recopilación y 

análisis de la literatura científica importante. Haciendo una búsqueda completa de 

bases de datos especializados en Odontología, basándonos en artículos científicos, 

revisiones sistemáticas, revisiones comparativas, revisión de la literatura, donde 

abordan la eficacia de los cementos reparadores en endodoncia. 

De respaldar la validez y relevancia de estos datos analizados, se establecieron 

los siguientes criterios de inclusión y exclusión. 

La base de publicaciones académicas y también científicas enlazadas a los 

cementos reparadores en endodoncia. Estudios analizaron las propiedades 

químicas, biológicas y físicas de estos materiales. Investigaciones publicadas en los 

últimos diez años para brindar información actualizada. 

Artículos que no brinden información detallada sobre la aplicación y 

composición clínica de los cementos reparadores, existen estudios duplicados con 

resultados no concluyentes. Publicaciones con más de diez años de antigüedad 

publicados, pero sin embardo, hay considerables, fundamentales en la literatura de 

los cementos reparadores.  

 

Resultados 

A partir del análisis bibliográfico realizado, se identificó que los cementos 

biocerámicos como Biodentine y el MTA son los más efectivos dentro de los 

procedimientos endodónticos, debido a sus destacadas propiedades físico-

químicas. Estos materiales demostraron una notable capacidad para sellar de 
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manera hermética las perforaciones radiculares, además de fomentar la reparación 

tisular biocompatibles con los tejidos dentales (Torabinejad, 2010). 

La evidencia recopilada de fuentes científicas de la última década indica que el 

uso de este tipo de cementos ha crecido significativamente no solo por su eficiencia 

clínica, sino también por los buenos resultados a lo largo plazo en la preservación 

de piezas dentales comprometidas. Sin embargo, también se encontró por su costo 

elevado y la disponibilidad limitada, especialmente en países como Ecuador, han 

motivado a los profesionales a explorar nuevas alternativas Bio-C Repair y 

Neoputy, las cuales han mostrado comportamientos clínicos prometedores en 

estudios recientes. 

Asimismo, se observó que los cementos tradicionales, aunque aún en uso, han 

sido desplazados progresivamente por estos materiales biocerámicos debido a sus 

propiedades superiores en cuanto a resistencia mecánica, sellado apical y 

compatibilidad biológixa. Las investigaciones consultadas coinciden en señalar que 

una adecuada selección del cemento reparador es clave para el éxito del 

tratamiento, lo cual refuerza la necesidad de formación continua en la selección y 

manejo de estos materiales (Céspedes, 2022). 

 

Discusión  

En cuanto a los materiales biocéramicos han adquirido un papel central en 

endodoncia contemporánea, especialmente en el manejo de complicaciones como 

las perforaciones radiculares y periapicales. Tal como señala Zapata Cepes (2022), 

la relevancia de estos cementos radica en su capacidad de ofrecer un sellado 

hermético y biocompatible en condiciones indispensables para evitar la 

microfiltración bacteriana y propiciar la reparación del tejido perirradicular. Estas 

características explican por qué los bioceramicos se consideran una alternativa 

idónea frente a los materiales tradicionales que en ocasiones presentan 

limitaciones en cuanto a la biocompatibilidad o estabilidad dimensional. 

En desarrollo de biocerámicos selladores ha transformado de manera 

significativa las técnicas de obturación en endodoncia y proporcionar propiedades 

que favorecen en el sellado hermético del conducto radicular como la reparación 

tisular. Según Alberdi y Martin (2021), estos materiales ofrecen ventajas notables 
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en procedimientos como las obturaciones, sellado y biocompatibilidad resultan 

determinantes para el éxito del tratamiento. 

El análisis de la literatura permitió identificar que los cementos biocerámicos 

como el MTA y Biodentine son los más destacados en la práctica endodóntica, 

debido a su capacidad para integrarse de forma segura con los tejidos, ofrecer un 

buen sellado y favorecer la regeneración. Estas propiedades han sido ampliamente 

respaldadas por estudios científicos, que coinciden en su efectividad para reparar 

perforaciones radiculares y minimizar la inflamación en los tejidos cercanos. 

No obstante, a pesar de sus beneficios clínicos, su precio elevado y la 

disponibilidad limitada, especialmente en países como Ecuador, han motivado la 

búsqueda de alternativas más accesibles. Entre ellas se encuentran nuevos 

productos como el Bio-C Repair y Neoputy, que, si bien has mostrado resultados 

alentadores, aún requieren más estudios para confirmar su eficacia a lo largo plazo 

(Shokouhinejad, 2012). 

Un aspecto clave que se evidenció es la importancia de elegir correctamente el 

cemento según cada caso clínico. Factores como el tipo de daño, la zona afectada y 

las condiciones del paciente son determinantes para lograr un tratamiento exitoso. 

Por lo tanto, no basta con que el material esté disponible, sino que también debe 

contar con respaldo científico y experiencia clínica.  

Asimismo, se ha observado un avance significativo en la tecnología de estos 

cementos, mejorando aspectos como el tiempo de fraguado y facilidad de 

manipulación. Sin embargo, a pesar de estos progresos, muchos profesionales aún 

enfrentan dificultades para aplicar estos materiales por razones como el costo, la 

falta de capacitación y el acceso limitado a información actualizada. 

En conclusión, esta revisión con su propósito al brindar una visión detallada de 

principales cementos utilizados en endodoncia, apoyando así una mejor toma de 

cisiones clínicas fomentando prácticas más eficaces en el tratamiento conservador 

de las piezas dentales. 
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Tabla 1  

Principales hallazgos sobre tipos de cementos reparadores utilizados en la clínica 
endodóntica  

Nro. AUTOR Principales hallazgos  

1 Zapata Céspedes 
(2022) 

Los materiales biocerámicos más utilizados para sellar 
perforaciones endodónticas incluyen diferentes tipos de 
cementos que han ganado reconocimiento por su 
biocompatibilidad, capacidad de sellado y estímulo en la 
regeneración tisular. Son esenciales en casos de perforaciones 
periapicales o dificultades en tratamientos endodónticos, 
donde un cierre hermético es clave para prevenir infecciones 
bacterianas y favorecer la reparación del tejido perirradicular. 

2 Alberdi y Martín 
(2021) 

Los selladores biocerámicos y las técnicas de obturación en 
endodoncia han demostrado ser eficaces debido a su 
estabilidad química y su capacidad de sellar los conductos 
radiculares. Estos selladores fomentan la reparación de los 
tejidos periapicales y se han convertido en una opción común, 
especialmente en obturaciones retrógradas. 

3   Figueirêdo Júnior 
et al.  
 
   
 

El tratamiento endodóntico busca abordar enfermedades 
pulpares y periapicales con el objetivo de promover la 
regeneración perirradicular. Aunque la endodoncia 
convencional tiene altas tasas de éxito, la obturación 
retrógrada es clave en procedimientos quirúrgicos, ya que 
permite un sellado apical eficaz para evitar la filtración 
bacteriana y la propagación de toxinas. 

4 Arieta et al.  
  
 

En un estudio clínico, se evaluaron dos pacientes con 
restauraciones extensas de resina compuesta que, al ser 
removidas, expusieron la pulpa. Se aplicó un recubrimiento 
pulpar directo con BIO-C REPAIR y se realizó un seguimiento a 
30 y 60 días. Uno de los pacientes no asistió a los controles, 
mientras que el otro no presentó síntomas adversos, lo que 
sugiere una buena respuesta al tratamiento. 

5 Clauber et al. 
 

Un estudio de caso analizó el uso de los cementos 
endodónticos MTA-FILLAPEX y BIO-C SEALER en dientes con 
necrosis pulpar. Luego de un seguimiento clínico y radiográfico 
de 3.5 años, ambos tratamientos fueron exitosos, sin 
complicaciones ni recurrencias, concluyendo que estas 
opciones son viables para endodoncias no quirúrgicas. 

6 Nocera (2022) Se han realizado modificaciones en la composición del MTA 
para mejorar sus propiedades clínicas. La adición de fluoruro 
de sodio ha optimizado su fluidez, mientras que la 
incorporación de resinas ha mejorado su bioactividad, aunque 
con un incremento en la respuesta inflamatoria. Además, las 
técnicas de síntesis han eliminado impurezas como arsénico y 
plomo. 
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7 Peñaloza y 
Calizaya Laquise 
(2021) 

Una revisión bibliográfica sobre los cementos reparadores 
endodónticos MTA y Biodentine destacó sus aplicaciones en 
recubrimientos pulpares directos, analizando sus propiedades 
clínicas y su efectividad. 

8 Henríquez, Castillo 
y Vigas (2024) 

Se estudió la eficacia de diferentes técnicas de obturación en 
conductos radiculares con morfología en "C". Se concluyó que 
la combinación de diversas técnicas, junto con selladores 
biocerámicos, mejora la obturación tridimensional en estos 
casos anatómicamente complejos. 

9  Jiménez-Sánchez, 
Segura-Egea y 
Díaz-
Cuenca (2019) 

El MTA Repair HP presenta un tiempo de fraguado más corto 
debido a su estructura y composición química, lo que influye en 
su hidratación. La sustitución del óxido de bismuto por 
wolframato de calcio parece impactar sus propiedades 
radiopacas y su comportamiento en la regeneración. 

10  Jiménez-Sánchez, 
Segura-Egea y 
Díaz-
Cuenca (2019) 

Se comparó el MTA Repair HP con otros cementos 
endodónticos y se determinó que su fraguado inicial es más 
rápido y su bioactividad más efectiva. Se evidenció la 
formación de una capa de fosfato, lo que indica su potencial en 
procedimientos de terapia pulpar vital. 

11 Gomes-Filho 
(2009) 

El hallazgo principal del estudio es que el cemento endodóntico 
rápido (CER) es biocompatible y estimula la mineralización en 
el tejido subcutáneo de ratas, con una respuesta inflamatoria 
moderada a los 7 días que disminuye con el tiempo. Su 
comportamiento biológico fue similar al del Angelus MTA, 
mostrando tejido conectivo organizado con algunas células 
inflamatorias crónicas y la presencia de estructuras 
mineralizadas observadas con luz polarizada. 

12  Jiménez-Sánchez, 
Segura-Egea y 
Díaz-Cuenca 
(2020) 

El hallazgo principal de este estudio es que MTA Repair HP 
presenta una rápida capacidad de fraguado y una respuesta 
bioactiva eficaz, lo cual se atribuye a su microestructura única. 
Específicamente, el material precursor en polvo de MTA Repair 
HP contiene partículas de silicato tricálcico de tamaño 
nanométrico y alta relación de aspecto, lo que proporciona una 
elevada área superficial y maximiza la dispersión de sus 
componentes. Además, su formulación favorece un proceso de 
hidratación que genera estructuras de silicato hidratado 
altamente reactivas, contribuyendo tanto a su rápido fraguado 
como a su eficiente respuesta bioactiva.  

13  Oliveira Silva et 
al. (2021) 

Se identificó que el MTA Repair HP favorece la regeneración 
tisular, reduciendo el biofilm de Streptococcus mutans y 
estimulando la migración celular. Se comprobó su 
biocompatibilidad, ya que ninguna de sus diluciones resultó 
tóxica para células pulpares. 

14 Zambrano Mieles 
(2022) 

Los cementos biocerámicos poseen propiedades físico-
químicas que los hacen eficaces en endodoncia, destacando 
por su sellado hermético, resistencia a fracturas y efectos 
antimicrobianos. Se utilizan en procedimientos como 
apicoformación y reparación de perforaciones. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Jim%C3%A9nez-S%C3%A1nchez%20MDC%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Jim%C3%A9nez-S%C3%A1nchez%20MDC%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Jim%C3%A9nez-S%C3%A1nchez%20MDC%22%5BAuthor%5D
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Silva/Poliana+Amanda+Oliveira
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15 Chepetla y  Huitzil 
(2022) 

Los biocerámicos en odontología se dividen en bioinertes, 
bioactivos y biodegradables, y cumplen funciones clave en 
endodoncia, especialmente como selladores y materiales de 
reparación. 

16 Mosquera 
Villavicencio, 
Carrillo Rengifo y 
Vallejo Izquierdo 
(2023) 

El hallazgo principal de la revisión es que los cementos 
endodónticos biocerámicos presentan una mejor penetración 
en los canales laterales en comparación con los cementos de 
resina epóxica, debido a su mayor fluidez e hidrofília. Sin 
embargo, ambos tipos de cementos mostraron una alta 
eficacia en la obturación, con tasas de éxito del 85% y 95%, 
respectivamente. A pesar de estos resultados, se destaca que 
la condición de trabajo en la práctica clínica es un factor 
determinante en la efectividad final del tratamiento. 

17 Martín (2021) Los selladores endodónticos biocerámicos han ganado 
relevancia debido a su bioactividad, mejorando la reparación 
ósea y la adaptación en técnicas de obturación termoplástica. 

18 Navarro et al. 
(2022) 
 

Los materiales biocerámicos han demostrado ser 
biocompatibles, minimizando respuestas inflamatorias y 
promoviendo la regeneración de tejidos periodontales. Su 
capacidad de formar hidroxiapatita favorece su integración 
con la dentina. y apexificación. 

19 Menéndez y Terán 
(2021) 

La terapia endodóncica tiene como enfoque tratar la 
enfermedad pulpar y periapical para impulsar la reparación 
perirradicular. Aunque los tratamientos ortógrados, como la 
endodoncia convencional y el reprocesamiento no quirúrgica, 
tienen tasas de éxito muy altas existen disposiciones en las 
que se presentan perdida o persistencia. 
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Castillo Sánchez, 
Gutiérrez San 
Martín y Lazcano 
Rivera (2022) 

Los biocerámicos son esenciales en terapias regenerativas 
endodónticas. Biodentine es el más usado como barrera 
coronal, aunque no siempre se logran todos los parámetros de 
regeneración radicular en conjunto. 

 

Métodos para evaluar los mejores cementos reparadores y sus aplicaciones  

1.Zapata Céspedes (2022):  
Los principales materiales biocerámicos utilizados en cuanto al sellado de las perforaciones 
endodónticas introducen los cementos con excelentes propiedades biocompatibles y 
selladoras, son perfectas para la aplicación de perforaciones periapicales o dificultades 
durante los tratamientos endodónticos donde se pide el sellado hermético para que no se 
presente una filtración de bacterias y con esto lograr la reparación del tejido perirradicular. 
Se evidencia que los cementos bicéramicos no solo actúan como una barrera física frente a 
la colonización bacteriana, sino que también promueven respuestas biológicas favorables, 
como la formación de cemento y hueso nuevo alrededor de área tratada. Esta doble función 
de sellado y regeneración, amplia sus aplicaciones clínicas y fortalece el prn+ostico de casos 
que anteriormente reconocer la eficacia del materal depende de gran medida de factores 
clínicos, como tamaño, localización de perforación y correcta preparación del campo 
operatorio. 
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2.Alberdi y Martín (2021): 
Los biocerámicos selladores dan propiedades óptimas para nuestro sellado radicular, con 
una mejora en reparación tisular. Técnicas de obturación en endodoncia se presenta varios 
puntos, con su efectividad y aplicaciones, muy optimas especialmente en obturaciones 
retrógradas. Los bioceramicos representan un avance frente a los materiales tradicionales 
como la amalgama o los cementos a base de ionómero, ya que permiten un sellado mas 
efectivo en condiciones complejas clínicas, como raíces con perforaciones. En consecuencia, 
si bien los selladores biocerámicos han demostrado propiedades sobresalientes en la 
practica clínica y constituyen una alternativa prometedora para optimizar los resultados en 
la obturación radicular y retrograda, aun persiste la necesidad de estudios clínicos a largo 
plazo que permita confirmar su eficacia en diferentes contextos. 

3.Nocera (2022) 
El progreso de la composición del MTA, con un agregado de floruro de sodio, mejorando la 
fluidez y resinas en efectos biológicos optimizados. 

4. Jiménez-Sánchez et al. (2019):  
Propiedades físico, y químicas de los cementos biocerámicos reparadores hacen altamente 
eficaces para la técnica endodóntica. 

5. Navarro et al. (2022): 
Los materiales biocerámicos favorecen a la técnica de regeneración de los tejidos 
periodontales en cuanto a su estabilidad del tratamiento. 

Métodos terapéuticos con cementos reparadores. 

Figueirêdo Júnior et al.:  
como principal la obturación retrograda que define la colocación de un material restaurador, 
en la parte apical dental, cuando se presenta una cirugía periapical, como principal objetivo 
se tiene un sellado hermético que prevenga la colocación microbiana o la difusión de toxinas 
en cuanto a los tejidos perirradicullares. 

2.Clauber Romagnoli et al.: 
En diversas ocasiones el MTA-FILLAPEX y BIO-C SEALER en cuanto a los tratamientos la 
necrosis pulpar con un seguimiento clínico, radiográfico exitoso  

3. Peñaloza De La Torre y Calizaya Laquise (2021):  
Una comparación con el MTA y Biodentine en cuanto al recubrimiento pulpara directo, 
dando a lucir su efectividad en cuanto a la reparación, regeneración pulpar  

4. Mosquera Villavicencio et al. (2023): 
Los cementos reparadores biocerámicos tienen una mejor penetración en cuanto a los 
canales laterales que los cementos de resina epóxica. 

5. Castillo Sánchez et al. (2022): 
La aplicación de los cementos biocerámicos en terapias regenerativas endodónticas con 
Biodentine como el más utilizado.  
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Resumen  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), un factor de riesgo se refiere a 

cualquier condición o exposición que aumente la probabilidad de desarrollar una 

enfermedad o sufrir una lesión. En el contexto de la salud bucal, estos riesgos 

comprenden una higiene oral inadecuada, hábitos alimenticios poco saludables, 

alto consumo de azúcares, escasa prevención, dificultades para acceder a servicios 

odontológicos, lesiones bucales, alteraciones en la salivación, defectos en el 

esmalte dental y enfermedades sistémicas. Todos estos factores comprometen 

significativamente el bienestar oral y general de las personas. En este marco, la 

Clínica Móvil de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí (ULEAM) se constituye 

en un escenario pertinente para analizar cómo estos factores de riesgo se 

relacionan directamente con la aparición y severidad de complicaciones por caries, 

evaluadas mediante el índice PUFA en niños y adolescentes de la ciudad de Manta. 
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Este estudio tuvo como objetivo principal identificar los niveles del índice PUFA 

abarcando la relación con los principales factores de riesgo, con el fin de 

comprender de manera integral cómo las condiciones individuales y sociales 

afectan la salud bucodental en esta población. 

Palabras clave: Salud bucal, Factores de riesgo, Índice PUFA, Infancia y 

adolescencia. 

 

Abstract 

According to the World Health Organization (WHO), a risk factor refers to any 

condition or exposure that increases the likelihood of developing a disease or 

suffering an injury. In the context of oral health, these risks include poor oral 

hygiene, unhealthy eating habits, high sugar consumption, poor prevention, 

difficulties accessing dental services, oral lesions, salivary disorders, tooth enamel 

defects, and systemic diseases. All of these factors significantly compromise 

people's oral and general well-being. The Mobile Clinic of the Universidad Laica 

Eloy Alfaro de Manabí (ULEAM) represents an ideal space to analyze the 

relationship between these risk factors and the PUFA index in children and 

adolescents in the city of Manta. The main objective of this study was to identify 

PUFA index levels, including their relationship with major risk factors, in order to 

comprehensively understand how individual and social conditions affect oral 

health in this population. 

Keywords: Oral health, Risk factors, PUFA index, Childhood and adolescence. 

 

Introducción 

Durante la niñez y la adolescencia, la salud oral constituye un componente esencial 

del bienestar integral, ya que las afecciones bucales no tratadas pueden impactar 

negativamente en el desarrollo físico, emocional y social de los niños. Una de las 

patologías más comunes es la caries dental, la cual, si no se trata a tiempo, puede 

evolucionar hacia complicaciones severas como pulpitis, úlceras, fístulas y 

abscesos. Estas consecuencias clínicas pueden evaluarse mediante el índice PUFA, 

una herramienta diagnóstica que permite cuantificar el daño ocasionado por caries 

no tratadas (OMS, 2023). 
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Numerosos estudios han demostrado una relación directa entre una puntuación 

elevada en el índice PUFA y la exposición a factores de riesgo como la higiene oral 

deficiente, dietas ricas en azúcares, limitaciones en el acceso a servicios 

odontológicos, bajo nivel socioeconómico y escasa educación en salud bucal. Más 

allá de su mera presencia, estos factores actúan como determinantes sociales que 

influyen en la aparición, progresión y severidad de las enfermedades orales. Por 

ejemplo, un estudio desarrollado en Manta, Ecuador, reveló que elementos 

estructurales como la alimentación, los ingresos familiares y la situación laboral 

inciden significativamente en la prevalencia de caries, evidenciando una afectación 

del 100% en dentición primaria y del 19,3% en afecciones pulpares (Aguilar 

Zambrano et al., 2025).  

Asimismo, investigaciones en Ecuador han resaltado la alta prevalencia de 

enfermedades odontológicas en niños y adolescentes, subrayando la importancia 

de identificar los factores que determinan la ocurrencia de problemas de salud oral 

para mejorar la salud en estos grupos etarios (Cabezas Herrera y Herrera Albuja, 

2023). Otro estudio en escolares de 12 años en Cuenca reportó una prevalencia del 

8,1% de consecuencias de caries dental no tratada, siendo la pulpitis la principal 

afección con un índice PUFA del 9,7% (Vélez, 2018).   

La relación entre factores de riesgo y el índice PUFA ha sido objeto de diversos 

estudios. Por ejemplo, en un estudio realizado en Perú, se encontró que los niños 

con desnutrición tenían un riesgo diez veces mayor de desarrollar consecuencias 

clínicas de caries no tratadas, reflejadas en un índice PUFA más alto (Sullón, 2021). 

Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar los determinantes sociales y 

nutricionales en la prevención de enfermedades bucales. 

Dado este contexto, es fundamental profundizar en la comprensión de los 

factores de riesgo asociados a la salud oral y su relación con el índice PUFA en la 

población infantil y adolescente. Este entendimiento facilitará la creación de 

estrategias de prevención y fomento de la salud bucal más efectivas, adaptadas a 

las necesidades específicas de estos grupos vulnerables (Aguilar Zambrano et al., 

2025).   
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Objetivos  

Objetivos generales  

Examinar la correlación entre los factores de riesgo para la salud oral y la 

puntuación del índice PUFA en niños y adolescentes atendidos en la Clínica Móvil 

de la Universidad Laica Eloy Alfaro en Manabí, con el fin de identificar condiciones 

predisponentes que afectan su bienestar bucodental. 

 

Objetivos específicos  

• Identificar los principales factores de riesgo asociados a la salud oral en la 

población infantil y adolescente. 

• Determinar la prevalencia de las consecuencias clínicas de la caries dental 

no tratada mediante la aplicación del índice PUFA. 

• Establecer las correlaciones entre los factores de riesgo identificados y los 

niveles de afectación determinados mediante el índice PUFA, a fin de 

analizar la relación existente entre las variables y comprender su impacto 

en la salud bucal. 

 

Justificación  

La salud oral es un elemento crucial para el bienestar global, especialmente por 

infancia y adolescencia, ya que durante estas etapas los niños se establecen hábitos 

de higiene y cuidado que influyen en la salud bucodental a lo largo de toda la vida 

(Campos et al., 2021).  A pesar de su importancia, las enfermedades bucales como 

la caries siguen siendo altamente prevalentes en el Ecuador, especialmente en 

contextos vulnerables donde el acceso a servicios odontológicos es limitado y los 

factores sociales, económicos y educativos agravan las condiciones de salud 

(Aguilar Zambrano et al., 2025).  Dada la magnitud y persistencia de este problema, 

resulta fundamental contar con herramientas precisas que permitan evaluar no 

solo la presencia de caries, sino también sus consecuencias clínicas más severas. 

En este sentido, el índice PUFA se presenta como un instrumento clave, ya que 

permite medir el impacto de las caries no tratadas al identificar signos clínicos 

avanzados como pulpitis, úlceras, fístulas y abscesos, proporcionando así una 
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visión más integral del estado de salud bucal de la población infantil y adolescente 

(Campos et al., 2021).    

La identificación de factores de riesgo específicos como higiene bucal deficiente, 

dietas cariogénicas, bajo nivel educativo familiar o escasa atención odontológica 

puede orientar acciones preventivas más efectivas (Aguilar Zambrano et al., 2025).   

Efectuar esta investigación con niños y adolescentes que recibieron atención en 

la Clínica Móvil de la Universidad Laica Eloy Alfaro en Manabí es especialmente 

relevante, ya que esta población representa una muestra significativa de sectores 

vulnerables del cantón Manta. Esta investigación no solo aportará al conocimiento 

científico sobre la situación bucodental local, sino que también permitirá diseñar 

estrategias de intervención comunitaria basadas en evidencia. En síntesis, el 

estudio es relevante desde el punto de vista científico, social y sanitario, ya que 

aporta información crucial para la mejora de la atención odontológica infantil en 

contextos similares, fortalece la promoción de la salud preventiva y estimula la 

creación de políticas públicas más inclusivas y focalizadas (Ríos et al., 2023). 

 

Materiales y métodos 

Tipo y diseño de investigación  

En la investigación se empleó un enfoque descriptivo con un diseño observacional 

de tipo transversal, adecuado para analizar las variables en un momento 

determinado sin intervenir en ellas. 

 

Muestra  

Se realizó un estudio a través de registros y encuestas en el que se evaluaron 147 

niños y adolescentes atendidos en la Clínica Móvil de la Universidad Laica Eloy 

Alfaro de Manabí (ULEAM), ubicada en la ciudad de Manta, provincia de Manabí.  

 

Población  

La población estuvo conformada por escolares y jóvenes que recibieron atención 

odontológica preventiva y curativa.  
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Criterios de selección 

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, incluyendo a todos los pacientes dentro del rango etario que 

acudieron a la clínica durante dicho período y que aceptaron participar en el 

estudio.  

 

Criterio de inclusión 

Se consideró a menores de edad que asistieran con el acompañamiento de un 

representante legal y que no presentaran condiciones sistémicas que impidieran la 

evaluación clínica bucal.  

 

Criterios de exclusión  

Se excluyeron aquellos casos en los que no fue posible realizar una valoración 

completa por falta de cooperación o condiciones clínicas específicas. 

 

Materiales: 

1. Registros de actividades realizadas en el cantón Manta, junto con las 

historias clínicas (033 historia clínica de odontología del MSP) empleadas 

para el examen clínico. 

2. Recopilación de información de filiación y datos específicos relacionados 

con el índice PUFA 

3. Cuestionario sobre determinantes sociales de la salud denominado “SDOH 

Questionnaire” 

4. Consentimiento informado por escrito de los representantes legales de los 

niños de 5 a 14 años. 

5. Establecer un pacto de confidencialidad donde la investigadora se 

comprometa a gestionar los datos de forma ética y responsable. 
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Resultados 

Preguntas realizadas en las encuestas a los pacientes 

1. ¿Cómo describirías el estado de tus dientes? 

Tabla 1  

Ponderación Personas Porcentaje 

Excelente  11 7% 

Muy bueno 27 18% 

Bueno  59 40% 

Promedio 36 24% 

Pobre 7 5% 

Muy pobre 2 1% 

No lo sé 5 3% 

Total 147 100% 

Nota. Elaborado por autores 

 

De los 147 encuestados, el 40% (59 personas) considera que el estado de sus 

dientes es “bueno” y el 24% (36 personas) lo califica como “promedio”, sumando 

un 64% de autopercepción positiva moderada. Un porcentaje menor, el 18% (27 

personas), reporta un estado “muy bueno” y solo el 7% (11 personas) lo define 

como “excelente”. En contraste, un 5% (7 personas) señala que su salud bucal es 

“pobre” y un 1% (2 personas) como “muy pobre”. Por otro lado, un 3% (5 

personas) manifiesta desconocer el estado actual de su salud dental. 

La autopercepción general de un estado dental “bueno” o “promedio” sugiere 

que la mayoría de los participantes reconoce cierto grado de cuidado en su salud 

oral, aunque podría existir un margen de mejora. La baja proporción que se califica 

con un estado “excelente” podría estar asociada a estándares más elevados de 

higiene bucal o a una mayor frecuencia de visitas odontológicas preventivas. En 

contraste, la minoría que refiere un estado “pobre” o “muy pobre” evidencia la 

posible presencia de hábitos de higiene deficientes, dificultades para acceder a 

servicios odontológicos o carencias en educación para la salud bucal. Estos 

resultados destacan la importancia de fortalecer programas educativos orientados 
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a promover una percepción más positiva y realista de la salud oral, así como a 

incentivar el autocuidado en poblaciones vulnerables. 

 

2. ¿Qué tan seguido visitaste a tu dentista en los últimos 12 meses? 

 
Tabla 2 

Ponderación Personas Porcentaje 

1 vez 50 34% 

2 veces 28 19% 

3 veces 19 13% 

4 veces 4 3% 

Más de 4 veces 4 3% 

No lo visite durante los últimos 12 meses  22 16% 

Nunca he recibido atención dental o visitado un 
dentista  

8 5% 

No lose/ no recuerdo 12 8% 

Total 147 100% 

Nota. Elaborado por autores 
 

Los resultados reflejan que el 34% (50 personas) acudió al dentista una vez en el 

último año, mientras el 19% (28 personas) lo hizo dos veces y el 13% (19 

personas) asistió tres veces. Solo un 6% (8 personas) reportó haber realizado 

cuatro o más visitas en dicho período. En contraste, el 15% (22 personas) no 

asistió a consultas odontológicas durante los últimos 12 meses y un 5% (8 

personas) declara no haber recibido atención dental en ningún momento de su 

vida. Finalmente, un 8% (12 personas) indicó no recordar o desconocer la 

frecuencia de sus visitas al dentista. 

El patrón de visitas odontológicas observado revela un predominio de consultas 

esporádicas, posiblemente motivadas por la aparición de problemas específicos en 

lugar de un enfoque preventivo. La proporción de individuos que no asistió a 

consultas en el último año o que nunca ha recibido atención dental pone de 

manifiesto la existencia de barreras, tanto económicas como educativas, que 

limitan el acceso a servicios odontológicos regulares. Este hallazgo evidencia la 

necesidad de implementar políticas públicas que promuevan la cultura de la 
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prevención y mejoren la accesibilidad a servicios de salud bucal, en especial para 

poblaciones en situación de vulnerabilidad. 

 

3. ¿Alguna vez ha tenido dificultades para cubrir sus cuentas debido a la falta 

de dinero? 

Tabla 3 

 Personas Porcentaje 

Si 94 64% 

No 53 36% 

Total 147 100% 

Nota. Elaborado por autores 

 

De un total de 147 personas encuestadas, 95individuos (64%) manifestaron haber 

tenido dificultades para cubrir sus cuentas debido a la falta de dinero, mientras 

que 53 personas (36%) indicaron no haber presentado dicha situación. Estos 

resultados muestran que más de la mitad de la población evaluada enfrenta 

problemas económicos que afectan su capacidad para cumplir con sus obligaciones 

financieras básicas, evidenciando una prevalencia significativa de esta 

problemática en el grupo estudiado. 

El hecho de que el 64% de los participantes hayan experimentado dificultades 

para cubrir sus cuentas refleja la presencia de inestabilidad financiera y posibles 

limitaciones en el acceso a ingresos suficientes o regulares. Esta situación puede 

derivarse de condiciones laborales precarias, ingresos familiares bajos, falta de 

educación financiera o crisis económicas contextuales. Asimismo, se infiere que la 

preocupación por la falta de recursos económicos afecta la calidad de vida de las 

personas, su bienestar psicológico y su capacidad de planificación a mediano y 

largo plazo, generando un entorno de vulnerabilidad financiera. Este hallazgo 

enfatiza la necesidad de implementar programas de educación financiera, políticas 

de generación de empleo digno y estrategias comunitarias de apoyo para fortalecer 

la seguridad económica y social de la población. 
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Análisis de resultados 

Los resultados revelan una percepción general de salud bucal aceptable entre los 

encuestados, aunque con limitaciones importantes en el acceso a servicios 

odontológicos y en la adopción de hábitos preventivos. La baja frecuencia de 

visitas al dentista, sumada a la elevada proporción de personas que nunca ha 

recibido atención odontológica, pone en evidencia una brecha entre la 

autopercepción y la realidad clínica. Esta brecha se explica, en parte, por las 

dificultades económicas reportadas: un 64% enfrenta problemas para cubrir sus 

gastos básicos, lo que condiciona la priorización de la atención bucal.  

Más allá de los datos individuales, el análisis revela cómo la percepción, el 

comportamiento preventivo y la realidad económica se interrelacionan. Aun 

cuando existe cierta conciencia sobre la importancia de la salud bucal, la falta de 

recursos y la ausencia de una cultura de prevención limitan el ejercicio pleno del 

derecho a una atención dental digna y oportuna. En este contexto, se refuerza la 

necesidad de diseñar estrategias integrales que consideren no solo la oferta de 

servicios, sino también las condiciones socioeconómicas que determinan su uso 

efectivo, promoviendo así una verdadera equidad en salud. 

 

Índice PUFA 

El índice PUFA es un indicador epidemiológico diseñado para evaluar las 

consecuencias clínicas visibles de la caries dental no tratada. Este índice se 

compone de cuatro elementos: 

P (Pulpitis): presencia de inflamación pulpar visible o reportada. 

U (Ulceración): ulceración de tejidos blandos causada por restos dentales cariosos. 

F (Fístula): fístula dental visible asociada a infecciones por caries no tratada. 

A (Absceso): absceso dental presente por infecciones avanzadas. (8) 

 

Sin embargo, en este estudio se incluyeron adicionalmente datos sobre Caries 

activas (C), Obturaciones (O), Exodoncias (E), y Coronas (C), extraídos de las 

mismas historias clínicas utilizadas para el análisis PUFA. Esta decisión 

metodológica responde a la necesidad de ofrecer una visión más completa del 

estado de salud bucal de la población evaluada, incluyendo no solo las 

complicaciones clínicas por caries no tratadas (como establece el PUFA), sino 
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también los procedimientos y tratamientos registrados, los cuales ayudan a 

contextualizar el alcance y la cobertura de la atención odontológica brindada. 

En función de este enfoque más integral, se ha renombrado la Tabla 4 como 

“Distribución de Hallazgos Clínicos y Procedimientos Odontológicos por Mes”, con 

el fin de reflejar con mayor precisión el contenido que presenta, evitando 

confusión al limitar su interpretación únicamente al índice PUFA. 

 

Tabla 4 

 MAYO JUNIO JULIO AGOSTO Total, 
porcentaje 

P (Pulpitis) 0 1 0 0 1 

U (Ulceración) 0 0 0 0 0 

F (Fístula) 0 0 0 7 7 

A (Absceso) 0 0 0 0 0 

Total PUFA 0 1 0 0 8 

C (Caries) 0 7 13 205 225 

O (Obstrucciones) 6 1 1 0 8 

E (Exodoncias) 76 2 13 13 94 

C (Coronas) 0 1 19 42 62 

Total mensual 82 12 36 260 390 

Porcentaje mensual 21% 3% 9% 67% 100% 

Nota. Elaborado por autores. 
 

Durante el período evaluado, se registró un solo caso de pulpitis (P) en el mes de 

junio, mientras que no se reportaron casos de ulceración (U), fístula (F) ni absceso 

(A) en ninguno de los meses analizados, lo que indica una baja prevalencia de estas 

complicaciones avanzadas por caries sin tratar. 

En cuanto a la caries dental (C), se observó un incremento progresivo y 

significativo a lo largo de los meses, alcanzando su punto máximo en agosto con 

205 casos, lo que representa aproximadamente el 91,1% del total anual registrado 

(225 casos). Este notable aumento evidencia un creciente impacto de la caries en la 

población atendida. 
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Por otro lado, se realizaron un total de 94 exodoncias (E) durante el estudio, 

siendo mayo el mes con el mayor número de procedimientos (76), seguido por 

agosto con 13. Cabe señalar que el número restante corresponde a exodoncias 

realizadas en los meses restantes, completando el total indicado. 

Los procedimientos de coronas (C) sumaron 62 en total, con incrementos 

considerables durante los meses de julio y agosto, reflejando una atención 

restaurativa más frecuente en este período. 

Finalmente, las obturaciones (O) se mantuvieron en niveles bajos durante todo 

el año académico, registrándose únicamente 8 procedimientos en total, lo cual 

puede indicar limitaciones en la prevención o en el acceso a tratamientos 

conservadores. 

Los datos evidencian que la presencia de caries no tratadas es altamente 

prevalente en la población evaluada, especialmente durante el mes de agosto. Sin 

embargo, el índice PUFA muestra una baja frecuencia de complicaciones clínicas 

severas, tales como pulpitis, ulceración, fístula y absceso. Esta observación puede 

interpretarse de dos maneras: por un lado, podría reflejar un manejo oportuno y 

efectivo antes de que las caries progresen a estadios avanzados; por otro lado, no 

se puede descartar la posibilidad de un subregistro en la evaluación clínica de 

estas complicaciones más severas, lo que implicaría limitaciones en la detección o 

documentación durante el proceso diagnóstico. 

El alto número de exodoncias y baja cantidad de obturaciones evidencian un 

enfoque más curativo que preventivo, priorizando la extracción de dientes 

dañados en lugar de tratamientos restaurativos. Esta situación refleja limitaciones 

en acceso a servicios odontológicos preventivos, falta de recursos económicos, o 

ausencia de programas comunitarios de salud bucal que fomenten la detección y 

restauración temprana de lesiones cariosas. 

Para profundizar en la relación entre los factores de riesgo sociales y 

conductuales y la presencia de complicaciones por caries (medidas a través del 

índice PUFA), se realizó un análisis comparativo entre las variables recopiladas en 

el cuestionario SDOH y los hallazgos clínicos. Los resultados indicaron que los 

niños y adolescentes que reportaron dificultades económicas y acceso limitado a 

servicios odontológicos presentaron una tendencia a mostrar mayores 

puntuaciones en el índice PUFA, lo que sugiere una mayor presencia de 
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complicaciones clínicas. Asimismo, aquellos con baja autopercepción de su salud 

bucal presentaron también mayores índices PUFA en comparación con quienes 

valoraron su salud oral como buena o muy buena. 

No obstante, estas asociaciones no alcanzaron significancia estadística, 

probablemente debido al tamaño de muestra y al diseño transversal del estudio. 

Por ello, aunque los datos sugieren una posible relación entre determinantes 

sociales y estado clínico oral, se recomienda realizar estudios adicionales con 

muestras mayores y análisis estadísticos más robustos para confirmar y 

profundizar en estas relaciones. 

Estos hallazgos reflejan la compleja interacción entre factores sociales, 

económicos y conductuales que influyen en la salud bucal, y subrayan la 

importancia de abordar integralmente estas dimensiones en las políticas y 

programas de prevención y atención odontológica. 

 

Discusión  

Los resultados de este estudio evidencian que la caries dental continúa siendo la 

principal problemática de salud bucal en niños y adolescentes de Manta, lo cual 

coincide con estudios nacionales y regionales que destacan su alta prevalencia en 

la población escolar ecuatoriana (Ministerio de Salud Pública, 2022). El hallazgo de 

225 casos de caries totales, concentrados principalmente en el mes de agosto 

(aproximadamente el 91% del total anual), evidencia la persistencia de hábitos de 

higiene oral inadecuados y el consumo frecuente de alimentos cariogénicos en esta 

población. Esta situación se agrava ante un acceso limitado a servicios 

odontológicos preventivos y educativos, como lo refleja el hecho de que el 64% de 

los participantes reportaron dificultades económicas que dificultan la atención 

regular. Esta barrera económica está claramente relacionada con el predominio de 

tratamientos curativos, principalmente exodoncias, frente a una baja proporción 

de obturaciones, lo que sugiere que la población acude a consulta cuando el daño 

es avanzado y la única alternativa es la extracción. 

Además, la baja frecuencia de visitas al dentista reportada en la encuesta explica 

en parte este patrón, evidenciando que la prevención y el tratamiento oportuno no 

son la norma en este grupo, lo que contribuye a la alta prevalencia de caries y sus 

complicaciones. Estos datos refuerzan la necesidad de fortalecer programas 
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integrales que aborden no solo la atención clínica, sino también los determinantes 

sociales y económicos que limitan el acceso y fomentan prácticas de riesgo en 

salud bucal. 

Aunque el índice PUFA mostró una frecuencia mínima de complicaciones graves 

como pulpitis, ulceración, fístula o absceso, este resultado podría tener 

interpretaciones complementarias. Por ejemplo, se puede indicar que las lesiones 

cariosas no han avanzado hasta estadios severos debido a intervenciones 

oportunas o a la extracción temprana de dientes afectados. Adicionalmente, se 

evidenció que la mayoría de los tratamientos realizados fueron exodoncias y 

coronas, mientras que las obturaciones fueron mínimas (apenas 8 en total).  

Es importante considerar que las condiciones económicas, la educación en salud 

bucal y el acceso limitado a servicios odontológicos de calidad actúan de manera 

interrelacionada como determinantes sociales fundamentales de la salud oral, tal 

como lo indica la Organización Mundial de la Salud (OMS). En el caso de los niños y 

adolescentes evaluados, estas barreras estructurales y familiares condicionan sus 

hábitos de higiene oral, su alimentación y la frecuencia con la que asisten a 

controles preventivos. Por ejemplo, la falta de recursos económicos limita la 

capacidad para buscar atención odontológica preventiva, mientras que la carencia 

de educación en salud oral contribuye al mantenimiento de hábitos deficientes que 

agravan la aparición y progresión de la caries. 

En cuanto a la prevalencia de caries y procedimientos odontológicos, el 

Ministerio de Salud Pública (MSP, 2014) señala que la concentración de registros 

de atención en el mes de agosto corresponde al 67% del total anual de 

procedimientos realizados, lo cual indica una demanda significativamente elevada 

en dicho mes. Específicamente, en agosto se registraron 205 casos de caries, que 

representan aproximadamente el 91% del total anual de 225 casos de caries 

detectados durante el estudio. Esta alta concentración sugiere que, además de la 

persistencia de hábitos cariogénicos y una higiene bucal insuficiente, existen 

barreras importantes que limitan la distribución equitativa de la atención 

odontológica preventiva y curativa a lo largo del tiempo. 

Finalmente, estos hallazgos enfatizan la necesidad urgente de implementar 

programas de promoción de salud bucal en entornos escolares y comunitarios, así 

como fortalecer la formación de los profesionales en la aplicación de índices 
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epidemiológicos como PUFA, para garantizar diagnósticos más completos y planes 

de tratamiento que prioricen la prevención, la restauración y la educación como 

pilares de la atención integral. 

 

Conclusiones 

El presente estudio, en el cual se utilizó el índice PUFA, se evidenció que la alta 

prevalencia de caries y sus complicaciones orales severas están directamente 

relacionadas con la deficiente higiene oral y el consumo excesivo de azúcar. Estos 

factores impactan de manera desproporcionada a la población infantil y 

adolescente en el cantón Manta, especialmente en comunidades social y 

económicamente vulnerables. 

Los resultados de esta investigación revelan que las barreras financieras, la falta 

de educación y el acceso limitado a servicios dentales, son fatores clave que 

impiden a las familias priorizar la salud bucal. Esta situación perpetúa ciclos de 

enfermedades orales no tratadas, lo que a su vez afecta negativamente la calidad 

de vida de los jóvenes. Asimismo, la ausencia de hábitos de higiene oral adecuados 

y una escasa sensibilización sobre la salud bucal subrayan la urgente necesidad de 

implementar programas educativos y preventivos. 

Finalmente, este estudio demuestra la necesidad de fortalecer los programas de 

prevención y educación en salud bucal en Manta. Se recomienda enfáticamente 

mejorar el acceso a tratamientos conservadores y a diagnósticos oportunos para 

garantizar una atención integral que proteja el bienestar de los niños y 

adolescentes. Es crucial que futuras intervenciones se enfoquen en superar las 

barreras socioeconómicas identificadas, promoviendo hábitos saludables y una 

mayor conciencia comunitaria. 
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Resumen 

En odontopediatría constantemente surgen nuevas propuestas terapéuticas, 

diagnósticas y de manejo de conducta que se basan en tecnologías emergentes. 

Objetivo: describir las tecnologías emergentes que se están utilizando en la 

práctica clínica de la odontopediatría. Materiales y métodos: se desarrolló una 

revisión sistemática en la que fueron incluidos 20 artículos publicados entre 2019 

y 2024. Resultados: las principales tecnologías emergentes usadas en la 

odontopediatría actual son la distracción por medio de realidad virtual, el uso de 

láseres de CO2 para el control de bacterias cariogénicas, láseres de diodo y Er:YAG 

en frenectomías, las impresiones 3D y los sistemas de administración de 

anestésicos locales controlados por computadora. Cada una de ellas brinda 

beneficios y ventajas. Los láseres de CO2 ayudan a la prevención de la caries al 

eliminar bacterias cariogénicas y contribuir a la remineralización del esmalte. Los 

láseres usados en frenectomías disminuyen el tiempo de la cirugía y el sangrado 

intraoperatorio. Tanto la distracción con realidad virtual como los sistemas de 

administración de anestésicos locales controlados por computadora sirven para 

lograr un mayor control del miedo y la ansiedad de los pacientes. Conclusiones: 

varias de estas tecnologías han demostrado ser efectivas en ensayos clínicos 

controlados y aleatorizados. No obstante, hacen falta estudios con muestras más 

grandes que permitan generalizar los resultados a la población. 

Palabras clave: tecnologías en salud, odontopediatría, láser en odontología, 

manejo del miedo y la ansiedad dental. 

mailto:eric.chusino@uleam.edu.ec
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Abstract 

New therapeutic, diagnostic, and behavioral management proposals based on 

emerging technologies are constantly emerging in pediatric dentistry. Objective: 

To describe the emerging technologies currently being used in pediatric dentistry. 

Materials and methods: A systematic review was conducted, including 20 articles 

published between 2019 and 2024. Results: The main emerging technologies 

currently used in pediatric dentistry are virtual reality distraction, the use of CO2 

lasers to control cariogenic bacteria, diode and Er:YAG lasers in frenectomies, 3D 

printing, and computer-controlled local anesthetic delivery systems. Each offers 

benefits and advantages. CO2 lasers aid in caries prevention by eliminating 

cariogenic bacteria and contributing to enamel remineralization. Lasers used in 

frenectomies reduce surgery time and intraoperative bleeding. Both virtual reality 

distraction and computer-controlled local anesthetic delivery systems are effective 

in achieving greater control of patients' fear and anxiety. Conclusions: Several of 

these technologies have been shown to be effective in randomized controlled 

clinical trials. However, studies with larger sample sizes are needed to generalize 

the results to the general population. 

Keywords: health technologies, pediatric dentistry, laser dentistry, management 

of dental fear and anxiety. 

 

Introducción 

La odontopediatría es una especialidad dentro de la ciencia odontológica que se 

define como la práctica, la enseñanza y la investigación en el cuidado integral 

preventivo y terapéutico de la salud bucal de los niños y adolescentes. El elemento 

central de esta definición, y lo que la distingue de otros campos clínicos de la 

odontología, en que se enfoca en los niños, desde su nacimiento hasta que termina 

la etapa de la adolescencia (Koch et al., 2017).  

Una de las principales dificultades asociados al manejo de pacientes infantiles es 

que estos experimentan miedo y ansiedad ante los tratamientos dentales, lo cual se 

convierte en un obstáculo para que terapéutica dental que requiera el paciente 

pediátrico sea exitosa. Por eso el odontopediatra o el odontólogo general que 
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preste atención a un niño debe ser capaz de enfrentar esta situación (Stamp et al., 

2019). 

Por ello, constantemente están surgiendo nuevas propuestas terapéuticas, 

diagnósticas y de manejo de conducta que se basan en tecnologías emergentes que 

han sido desarrolladas recientemente. Un ejemplo de ello son los sistemas de 

administración de anestésicos locales controlados por computadora (CCLAD), que 

aparentemente reducen el dolor que produce la administración de la anestesia por 

medio de una jeringa tradicional (Saoji et al., 2019).  

Pero esta no es la única tecnología emergente en odontopediatría. También ha 

ganado protagonismo el uso de láser en procedimientos de frenectomía (Murias 

et al., 2022), los escáneres intraorales para realizar modelos 3D de la cavidad bucal 

sin impresiones tradicionales (Punj et al., 2017), o lentes de realidad virtual y 

aumentada para reducir la ansiedad de los pacientes (Kohli et al., 2022).  

Esto tiene importantes implicaciones para la práctica clínica ya que las 

tecnologías que ayuden a que los procedimientos sean menos invasivos y con 

menor dolor mejoran la cooperación del paciente de esta edad, reduciendo la 

posibilidad de que viva una experiencia traumática. A esto se suma la reducción de 

los posibles errores y mejora la calidad de los tratamientos, minimizando el riesgo 

de complicaciones o la necesidad de retratamientos. En consecuencia, investigar 

sobre estas tecnologías emergentes en odontopediatría es importante porque 

promueve la actualización de la práctica profesional dentro de la especialidad. 

Todas esas tecnologías buscan aportar a la mejora de la atención en 

odontopediatría. Es por eso por lo que esta investigación se planteó como objetivo 

describir las tecnologías emergentes que se están utilizando en la práctica clínica 

de la odontopediatría. 

 

Materiales y métodos 

Esta investigación sigue el proceso de una revisión sistemática porque ofrece una 

síntesis rigurosa sobre la mejor evidencia sobre un problema de salud para apoyar 

la toma de decisiones clínicas o gerenciales y abordar de una mejor manera la 

solución del mismo (Aromataris et al., 2015). 
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La búsqueda de las publicaciones que sirvieron de insumo para los resultados 

de esta revisión se realizó en bases de datos electrónicas, específicamente en 

PubMed, SCOPUS, ScienceDirect, LILACS y SciELO. 

 

Idiomas de búsqueda 

Español, inglés y portugués. 

Palabras clave de búsqueda en español: “odontopediatría”, “nuevas 

tecnologías”, “odontología biomimética”, “láser en odontopediatría”, “odontología 

digital”, “impresiones digitales”, “anestesia asistida por computador”, “realidad 

virtual en odontología”. También se combinaron por medio del operador booleano 

Y, “odontopediatría” Y “nuevas tecnologías”. 

Palabras clave de búsqueda en inglés: “pediatric dentistry”, “new technologies”, 

“biomimetic dentistry”, “laser in pediatric dentistry”, “digital dentistry”, “digital 

impressions”, “computer-assisted anesthesia”, “virtual reality in dentistry”. They 

were also combined using the Boolean operator AND, “pediatric dentistry” AND 

“new technologies”. 

Palabras clave de búsqueda en portugués: “odontopediatria”, “novas 

tecnologias”, “odontologia biomimética”, “laser em odontopediatria”, “odontologia 

digital”, “impressões digitais”, “anestesia assistida por computador”, “realidade 

virtual em odontologia”. “Odontologia Pediátrica” E “novas tecnologias” também 

foram combinadas utilizando o operador booleano E. 

Diseño del estudio: revisiones sistemáticas, metaanálisis, ensayos clínicos 

aleatorizados, estudios de cohorte y estudios transversales. 

Año de publicación del estudio: artículos publicados a partir del año 2019. 

Según el diseño de estudio: estudios de casos y controles, series de casos y casos 

clínicos individuales. 

Según el año de publicación: estudios publicados antes del año 2019. 

Se hará una síntesis de las publicaciones incluidas en la revisión y se elaborarán 

tablas narrativas para plasmar en ellas la información relevante como la 

metodología utilizada y los hallazgos reportados.  
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Resultados y discusión 

En la búsqueda bibliográfica se identificaron 529 artículos que pudieran ser 

incluidos. Luego, durante el cribado y la elegibilidad terminaron siendo excluidos 

509 artículos razón por la cual para los resultados se consideraron solo 20 

publicaciones (ver Figura 1). 

Figura 1 

Diagrama de flujo Prisma. Proceso para la selección de los artículos de la revisión 
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En las últimas dos décadas se ha producido un desarrollo acelerado de las 

tecnologías sanitarias, generalmente acompañado de un aumento de los costes de 

la atención. Las innovaciones científicas no solo involucran al área de la medicina 

sino también a la profesión odontológica. En este último caso, el objetivo es 
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proporcionar la mejor atención odontológica posible a los pacientes (Probst et al., 

2020). 

El objetivo planteado en esta investigación fue describir las tecnologías 

emergentes que se están utilizando en la práctica clínica de la odontopediatría. 

Para ello se desarrolló una revisión sistemática en la que fueron incluidos 20 

artículos publicados entre 2019 y 2024, entre los cuales sobresalieron los ensayos 

clínicos con 12.  

Tabla 1 

Identificación de artículos y principales hallazgos sobre Tecnologías emergentes en 
odontopediatría 

Autor (Año) Diseño Hallazgos 

Felemban et al. 
(2021) 

Ensayo clínico 
aleatorizado 

La frecuencia cardíaca media en todos los puntos 
temporales excepto en el inicio fue significativamente mayor 
en el grupo de prueba en comparación con el grupo de 
control.  
Se demostró que los niños más pequeños y las del sexo 
femenino tenían puntuaciones medias más altas durante la 
administración de anestesia local, independientemente de la 
técnica de distracción utilizada.  
 

Shetty et al. 
(2019)  

Ensayo clínico 
aleatorizado 

Se observó una reducción significativa en la percepción del 
dolor y la ansiedad en los niños, utilizando la distracción con 
realidad virtual. La disminución de los niveles de cortisol 
salival fue significativamente mayor en los niños que 
utilizaron la distracción con realidad virtual. 
La distracción con realidad virtual puede utilizarse como un 
método exitoso de modificación de la conducta en niños 
sometidos a tratamientos dentales invasivos de corta 
duración. 
 

Alshatrat et al. 
(2022)  

Estudio piloto Los pacientes sometidos a procedimientos dentales 
dolorosos que requerían anestesia local informaron 
reducciones significativas en la intensidad del dolor/peor 
dolor durante el procedimiento dental en todas las medidas 
subjetivas y conductuales de intensidad del dolor con el uso 
de la técnica de distracción de realidad virtual (RV). 
Los pacientes sometidos a procedimientos dentales no 
dolorosos mostraron el patrón previsto, pero no una 
reducción significativa en el peor dolor durante la RV. 
 

Barros Padilha 
et al. (2023)  

Revisión 
sistemática 
sin 
metaanálisis 

Los estudios incluidos en la revisión demostraron que la 
realidad virtual es un método altamente efectivo de manejo 
de la conducta, aliviando con éxito el dolor y la ansiedad en 
niños durante el tratamiento dental, superando las 
herramientas tradicionales. 
La realidad virtual se utilizó principalmente durante la 
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administración del tratamiento y se consideraron diferentes 
técnicas de realidad virtual inmersiva. Se utilizaron escalas 
de comportamiento, ansiedad y dolor para determinar la 
eficacia y la satisfacción del paciente. 
 

Pathak et al. 
(2023) 

Ensayo clínico 
aleatorizado 

Los niveles de ansiedad y la frecuencia cardíaca previos a la 
extracción no mostraron diferencias estadísticamente 
significativas. Esto indica que los participantes de ambos 
grupos tenían un nivel similar de ansiedad al inicio.  
Hubo un aumento estadísticamente significativo entre las 
frecuencias cardíacas previas y posteriores en el grupo de 
control, sin cambios significativos en el grupo de estudio. 
 

Du et al. (2022) Ensayo clínico 
aleatorizado  

La puntuación de la escala de miedo infantil modificada en 
el grupo de realidad virtual (RV) disminuyó 
significativamente después del tratamiento dental. La 
puntuación de la escala de dolor en el grupo de RV fue 
significativamente menor que en el grupo de control.   
No hubo diferencias significativas en la puntuación de la 
escala de comportamiento ni en la puntuación para evaluar 
la ansiedad dental de los niños, la percepción del dolor, la 
conducta desencadenada y la aparición del mareo por 
simulador entre el grupo de RV y el grupo de control. 
 

Bagher et al. 
(2023) 

Ensayo clínico 
aleatorizado  

La puntuación media de la escala de ansiedad dental al 
inicio en el grupo de distracción de realidad virtual (DRV) y 
en el grupo de control no fue estadísticamente significativa.  
Al final del tratamiento, el nivel de cortisol salival fue 
significativamente menor en el grupo de DRV. Ni la escala 
de ansiedad y comportamiento ni la frecuencia cardíaca 
difirieron significativamente entre el grupo de DRV y el 
grupo de control. 
 

Sayed Taha et 
al. (2024)  

Ensayo clínico 
aleatorizado 

Los resultados mostraron los valores medios del índice de 
dolor después de 3 horas, día 1 y día 2 sin diferencias 
significativas después de 3 a 7 días.  
En el índice de cicatrización se observó una diferencia 
significativa entre el grupo de diodo y el grupo de Er:YAG, 
sin diferencias significativas después de 30/60/90 días. 
 
El láser Er:YAG tuvo mejores resultados clínicos en la 
cicatrización de heridas, mientras que el láser de diodo 
resultó en una mejor disminución de los niveles de dolor 
después de la frenectomía durante los períodos de 
seguimiento. 
 

Zancopé et al. 
(2023)  

Ensayo clínico  La mayor inhibición de la pérdida de minerales se observó 
cuando se combinaron la irradiación láser de dentífrico 
fluorado (DF) y CO(2), lo que no difirió significativamente del 
grupo DF + láser de CO(2) + APF (fluoruro de fosfato 
acidulado).  
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Con el diseño in situ de este estudio, se logró la 
remineralización de las lesiones de manchas blancas 
mediante la irradiación láser de CO(2) y el uso diario de 
dentífrico fluorado. Se recomienda realizar ensayos clínicos 
futuros para corroborar este hallazgo. 
 

Badreddine et 
al. (2021)  

Ensayo clínico Los resultados demuestran un beneficio significativo del 
láser de CO2 de 9,3 µm a fluencias de 0,6, 0,8 y 1,0 J/cm2 en 
la inhibición de lesiones similares a caries, medida por la 
pérdida mineral relativa en profundidad y la pérdida mineral 
superficial, sin daño significativo al esmalte.  
Además, se observó inhibición del ablandamiento y la 
pérdida superficial durante el ciclo de pH. La pérdida 
superficial fue pequeña en comparación con la profundidad 
y el espesor totales de la lesión de la capa resistente al 
ácido generada. 
 

Sadiq et al. 
(2022) 

Revisión 
sistemática 
sin 
metaanálisis 

Se pudo concluir que los láseres dentales de numerosos 
tipos, longitudes de onda y parámetros relacionados con el 
láser mostraron eficacia en el tratamiento de los mucoceles.  
Una abrumadora mayoría de los casos informaron 
beneficios superiores que abarcaron ventajas 
intraoperatorias y posoperatorias tanto para el 
odontopediatra como para el paciente. 
 

Sarmadi et al. 
(2021)  

Ensayo clínico 
controlado y 
aleatorizado 

Se observó un aumento significativo del tiempo empleado 
en la cirugía y del sangrado con la cirugía con bisturí 
convencional. 
Inmediatamente después de la cirugía, el área de la herida 
fue significativamente mayor en el grupo con láser, pero en 
la evaluación a los 5 días no se pudo observar ninguna 
diferencia entre los grupos.  
Finalmente, los pacientes se mostraron satisfechos con 
ambos métodos, y les dieron las mismas valoraciones. 
 

Abd El-Aal et 
al. (2024) 

Revisión 
sistemática 
con 
metaanálisis 

En el metanálisis clínico, indicó que la incidencia de nuevas 
caries en esmalte en pacientes que recibieron tratamiento 
con láser de CO2 de baja potencia fue significativamente 
menor que en los grupos placebo.  
En el segundo metanálisis, indicó que la microdureza del 
esmalte que recibe irradiación láser de CO2 de baja 
potencia es significativamente menor que la del esmalte de 
control sin tratamiento.  
 

Luk et al. 
(2020) 

Revisión de la 
literatura  

Cuatro estudios informaron que los láseres de CO2 
inhibieron el crecimiento bacteriano. El crecimiento de 
bacterias cariogénicas, principalmente Streptococcus 
mutans, en una superficie dental irradiada fue más lento en 
comparación con las no irradiadas. 
Cuatro estudios investigaron la reducción de la 
desmineralización del esmalte con desafío cariogénico. 
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Encontraron que los láseres de CO2 redujeron el contenido 
de carbonato de los tejidos mineralizados y aumentaron la 
microdureza del esmalte.  
Nueve estudios utilizaron láseres de CO2 asociados con 
fluoruros tópicos en la remineralización de caries dentales. 
Los resultados del efecto sinérgico de la irradiación láser y la 
aplicación de flúor con respecto a la inhibición de la 
progresión de la caries variaron entre estos estudios, 
mientras que la irradiación láser podría mejorar la absorción 
de flúor en los tejidos minerales desmineralizados. 
 

Silva et al. 
(2023) 

Revisión 
narrativa 

La terapia fotodinámica (TFD) se muestra prometedora 
como una herramienta eficaz contra bacterias, hongos y 
virus en odontología pediátrica. Con protocolos fáciles de 
usar adaptados a cada aplicación, la TFD se integra 
perfectamente en la práctica clínica, respaldada por una 
investigación en curso para optimizar su implementación.  
En odontología pediátrica, la TFD puede ser una opción 
eficaz para tratar diversas afecciones bucales en niños. 
Algunos de los beneficios incluyen mínima invasividad, 
reducción de bacterias, tratamiento de caries, tratamiento 
endodóntico y mucositis, entre otros. 
 

Fornaini et al. 
(2019) 

Revisión 
sistemática 
sin 
metaanálisis 

Se pudo observar que la terapia con fotobiomodulación 
(FBM) se ha utilizado en odontología pediátrica para la 
prevención y el tratamiento de la mucositis oral asociada 
con la oncoterapia (quimioterapia, radiación y trasplantes), 
para el dolor oral posquirúrgico y para pulpotomías.  
En general, todos los estudios informaron beneficios 
terapéuticos y no se informaron efectos adversos. 
 

Mosannen 
Mozafari et al. 
(2022) 

Ensayo clínico 
controlado y 
aleatorizado 

Los hallazgos mostraron que la gravedad subjetiva del 
reflejo nauseoso (GSRN) y el número de vómitos (NV) 
mejoraron significativamente en el grupo de intervención en 
comparación con el grupo de control, pero el GSI fue mayor 
en el grupo de intervención.  
En el análisis intragrupos para la comparación entre antes y 
después de la intervención, se encontró que, aunque el 
índice de gravedad de las arcadas (IGA) promedio se elevó 
después de la intervención en lugar de antes, la diferencia 
fue insignificante. 
Este estudio encontró que la aplicación de podría ser eficaz 
para reducir el reflejo nauseoso y puede usarse como una 
técnica no invasiva al tomar impresiones dentales. 
 

Pooja et al. 
(2023)  

Ensayo clínico 
aleatorizado 

Se observó una reducción significativa en la ansiedad 
después de la administración de anestesia local, como se 
observó en la puntuación de la escala de ansiedad dental 
infantil modificada, solo en el grupo de acupuntura láser.  
Las puntuaciones de dolor, como se informó en la escala de 
dolor facial revisada, fueron bajas en los niños asignados al 
azar al grupo láser en comparación con el grupo de control. 



 

79 

Las puntuaciones de dolor facies, piernas, actividad, llanto y 
consolabilidad también mostraron valores bajos en el grupo 
experimental. 
 

Rangel y 
Pinheiro (2021)  

Ensayo clínico Los resultados actuales sugieren que la terapia y la 
irradiación láser intravascular de sangre (ILIS) se pueden 
utilizar para ayudar a controlar la ansiedad de los niños 
durante el tratamiento dental.  
Se deben realizar investigaciones adicionales para evaluar 
más a fondo el uso de la terapia láser en el manejo del 
comportamiento de los niños durante el tratamiento dental. 
 

Mira et al. 
(2023) 

Revisión 
sistemática 
sin 
metaanálisis 

La terapia con láser de baja intensidad (TLBI) actuó 
positivamente en diferentes puntos de acupuntura.  
La TLBI proporcionó varios beneficios y optimizó la práctica 
odontológica al reducir el reflejo nauseoso durante la 
radiografía y la toma de impresiones, el dolor preanestésico 
y los síntomas de bruxismo del sueño en la población 
odontológica pediátrica.  
 

 

Un área en la que se ha estudiado el uso de tecnología en odontopediatría es en el 

manejo del miedo y la ansiedad de los niños. Varios estudios han investigado el 

efecto de la distracción con realidad virtual (Felemban et al., 2021; Shetty et al., 

2019). En su revisión, Barros Padilha et al. (2023), evidenciaron que la realidad 

virtual es un método altamente efectivo de manejo de la conducta, aliviando con 

éxito el dolor y la ansiedad en niños durante el tratamiento dental, superando las 

herramientas tradicionales. Esta se utilizó principalmente durante la 

administración del tratamiento y se consideraron diferentes técnicas de realidad 

virtual inmersiva. Se utilizaron escalas de comportamiento, ansiedad y dolor para 

determinar la eficacia y la satisfacción del paciente. 

Así también, Shetty et al. (2019), observaron una reducción significativa en la 

percepción del dolor y la ansiedad en los niños, utilizando la distracción con 

realidad virtual. La disminución de los niveles de cortisol salival fue 

significativamente mayor en los niños que utilizaron la distracción con realidad 

virtual. La distracción con realidad virtual puede utilizarse como un método 

exitoso de modificación de la conducta en niños sometidos a tratamientos dentales 

invasivos de corta duración. 
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Por otro lado, en una revisión realizada por Aktaş y Ciftci (2024), se presenta 

una descripción detallada con respecto al uso de la impresión 3D en 

odontopediatría. Menciona que se utiliza para modelos con fines educativos, 

mantenedores de espacio, restauraciones protésicas, guía quirúrgica, diseño de 

férulas y tratamiento de fracturas, aplicación de flúor, trasplante dental autólogo, 

restauración de dientes anteriores, endodoncia pediátrica y tratamientos 

regenerativos. Esta tecnología ayuda a mejorar los resultados clínicos a través de 

opciones de tratamiento personalizadas y precisas, además de mejorar el 

panorama educativo de los estudiantes de odontología.  

Silva et al. (2023), explican que la terapia fotodinámica (TFD) se muestra 

prometedora como una herramienta eficaz contra bacterias, hongos y virus en 

odontología pediátrica. Esta puede ser una opción eficaz para tratar diversas 

afecciones bucales en niños. Entre sus beneficios se incluyen mínima invasividad, 

reducción de bacterias, tratamiento de caries, tratamiento endodóntico y 

mucositis, entre otros. 

Una revisión publicada por Luk et al. (2020), en la que se enfocaron en el 

estudio de los láseres de CO2 informa que esta técnica inhibe el crecimiento 

bacteriano, especialmente de bacterias cariogénicas al irradiar la superficie dental; 

también reduce la desmineralización del esmalte al reducir el contenido de 

carbonato de los tejidos mineralizados, lo que aumenta la microdureza del esmalte. 

Incluso hay un efecto sinérgico entre el uso de láseres de CO2 cuando se asocia a 

fluoruros tópicos. 

Otro uso de los láseres es reportado por Sayed Taha et al. (2024), quienes 

mencionan varios tipos como el de diodo y el Er:YAG. Ambos se utilizan en 

frenectomías de pacientes pediátricos y disminuyen tanto el tiempo de trabajo 

como el sangrado intraoperatorio cuando se les compara con la técnica con bisturí. 

Su desventaja es que la adquisición del equipo es costosa y no todos los 

especialistas están entrenados en dicha tecnología. 

En la publicación de Altuhafy et al. (2024), se evidenció que el uso de equipos de 

anestesia asistidos por computadora (CCLAD) no solo condujo a una puntuación de 

percepción del dolor significativamente menor, sino que también tuvo un profundo 

impacto positivo en el comportamiento del paciente. Los pacientes que utilizaron 

el dispositivo CCLAD mostraron una conducta más cooperativa y servicial, lo que 
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indica la eficacia del sistema para mejorar la comodidad y la experiencia del 

paciente y tranquilizar a la audiencia sobre su impacto positivo.  

En definitiva, existen tecnologías emergentes que deben ser evaluadas en 

cuanto a efectividad y eficacia, así como el costo beneficio de emplearlas. Solo el 

tiempo dirá si llegaron para quedarse y ser aplicadas de manera masiva o solo 

fueron una tendencia momentánea. 

 

Conclusiones 

Las principales tecnologías emergentes usadas en la odontopediatría actual son la 

distracción por medio de realidad virtual, el uso de láseres de CO2 para el control 

de bacterias cariogénicas, láseres de diodo y Er:YAG en frenectomías, las 

impresiones 3D y los sistemas de administración de anestésicos locales 

controlados por computadora. Cada una de estas brinda beneficios y ventajas a la 

práctica de la odontopediatría. Los láseres de CO2 ayudan a la prevención de la 

caries al eliminar bacterias cariogénicas y contribuir a la remineralización del 

esmalte. Los láseres usados en frenectomías disminuyen el tiempo de la cirugía y el 

sangrado intraoperatorio. Tanto la distracción con realidad virtual como los 

sistemas de administración de anestésicos locales controlados por computadora 

sirven para lograr un mayor control del miedo y la ansiedad de los pacientes. 

Además, varias de estas tecnologías han demostrado ser efectivas en ensayos 

clínicos controlados y aleatorizados. No obstante, hacen falta estudios con 

muestras más grandes que permitan generalizar los resultados a la población. 
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Resumen 

La caries de la infancia temprana (CIT) representa una de las afecciones bucales 

más frecuentes en la población pediátrica, afectando principalmente a los dientes 

temporales de niños menores a seis años. Esta condición, de origen multifactorial, 

puede desencadenar complicaciones a nivel funcional, estético y social si no se 

trata de manera oportuna. Uno de los factores clave es su aparición y progresión es 

el desequilibrio en la microbiota oral, un ecosistema dinámico compuesto por 

diversos microorganismos que, es condiciones normales, coexisten en armonía 

dentro de la cavidad bucal. El presente estudio tuvo como propósito examinar los 

principales componentes microbianos asociados con la etiología de la CIT, así como 

identificar estrategias preventivas y terapéuticas eficaces, se llevó a cabo una 

revisión bibliográfica de carácter descriptivo y retrospectivo, basado en artículos 

científicos publicados entre 2020 y 2024, obtenidos de bases de datos como 

PubMed, SciELO y MEDLINE. Los hallazgos destacan la relevancia de bacterias 

como Streptococcus mutans y Lactobacillus spp., cuya presencia elevada está 

relacionada con un ambiente ácido y una disminución de la diversidad microbiana, 

condiciones que favorecen la desmineralización del esmalte dental. En contraste, 

microorganismos comensales como Streptococcus salivarius y Bifidobacterium spp. 

parecen desempeñar un papel protector al contribuir al mantenimiento del 

equilibrio ecológico oral. Se concluye que la intervención temprana, el fomento de 

hábitos alimenticios saludables, una adecuada higiene oral y el uso potencial de 

probióticos son estrategias clave para reducir la incidencia de la caries en los 

primeros años de vida. 
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Palabras Claves:  Microbiota oral, Caries de infancia temprana, Streptococcus 

mutans, Prevención bucodental, Equilibrio microbiano. 

 

Abstract 

Early Childhood Caries (ECC) is one of the most common oral conditions in the 

pediatric population, primarily affecting the primary teeth of children under six 

years old. This condition, which has a multifactorial origin, can lead to functional, 

aesthetic, and social complications if not treated in a timely manner. A key factor in 

its onset and progression is the imbalance in the oral microbiota, a dynamic 

ecosystem composed of various microorganisms that, under normal conditions, 

coexist in harmony within the oral cavity. The purpose of this study was to 

examine the main microbial components associated with the etiology of ECC, as 

well as to identify effective preventive and therapeutic strategies. A descriptive 

and retrospective literature review was conducted based on scientific articles 

published between 2020 and 2024, retrieved from databases such as PubMed, 

SciELO, and MEDLINE. The findings highlight the relevance of bacteria such as 

Streptococcus mutans and Lactobacillus spp., whose elevated presence is 

associated with an acidic environment and decreased microbial diversity—

conditions that promote the demineralization of dental enamel. In contrast, 

commensal microorganisms such as Streptococcus salivarius and Bifidobacterium 

spp. appear to play a protective role by contributing to the maintenance of oral 

ecological balance. It is concluded that early intervention, the promotion of healthy 

eating habits, proper oral hygiene, and the potential use of probiotics are key 

strategies for reducing the incidence of caries in early childhood. 

Keywords: Oral microbiota, Early childhood caries, Streptococcus mutans, Oral 

health prevention, Microbial balance. 

 

Introducción 

La cavidad bucal es el hogar de una compleja comunidad microbiana conocida 

como microbiota oral, compuesta por bacterias, virus, hongos y otros 

microorganismos que coexisten en un equilibrio dinámico. Este microbiota 
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desempeña funciones esenciales para la salud del huésped, como la protección 

contra patógenos, la regulación del sistema inmune y la participación en procesos 

de digestión iniciales (Zaura, 2009) Sin embargo, cuando este equilibrio se ve 

perturbado por factores internos o externos, puede producirse un estado de 

disbiosis que favorece la aparición de diversas enfermedades orales, entre las 

cuales la caries dental destaca como una de las más comunes, especialmente en la 

población infantil. 

Una de las manifestaciones más severas de esta enfermedad es la caries de la 

infancia temprana (CIT), que afecta a niños menores de seis años y se caracteriza 

por la rápida destrucción de los dientes temporales. Esta condición representa no 

solo un problema clínico, sino también una preocupación de salud pública debido a 

su alta prevalencia y a las consecuencias que puede acarrear en el desarrollo físico, 

emocional y social del niño (Aas, 2005). Se ha establecido que la microbiota oral 

juega un papel clave en la etiopatogenia de la CIT, siendo Streptococcus mutans y 

algunas especies de Lactobacillus los principales microorganismos implicados en el 

proceso de desmineralización de los tejidos dentarios. 

El desarrollo de la CIT responde a un modelo multifactorial, en el que además de 

la presencia de microorganismos cariogenicos, intervienen variables como el tipo y 

la frecuencia del consumo de azucares, la reducción del ph salival, la higiene oral 

inadecuada y la susceptibilidad genética del huésped. El predominio de bacterias 

acidogénicas y aciduricas en la cavidad bucal contribuye significativamente a la 

desmineralización del esmalte dental, promoviendo así la aparición y progresión 

de lesiones cariosas (Gunther, 2017). 

En respuesta a esta problemática, la odontología actual ha adaptado un enfoque 

preventivo, promoviendo estrategias como el uso de dentífricos fluorados, la 

educación en salud bucal, el control dietético y las visitas periódicas al odontólogo. 

Asimismo, el creciente interés en el estudio del microbioma oral ha abierto nuevas 

posibilidades terapéuticas, incluyendo el uso de probióticos, prebióticos y técnicas 

de modulación de la flora microbiana, con el objetivo de restaurar el equilibrio 

ecológico de la cavidad oral y reducir el riesgo de caires desde edades tempranas 

(Ponnudurai, 2016). 

En este contexto, la presente investigación tiene como objetivo principal 

analizar en profundidad los factores de la microbiota oral asociados con la 



 

89 

etiología de la caries de infancia temprana y evaluar las posibles medidas 

preventivas y terapeuticasbasadas en la evidencia científica más reciente. A través 

de una revisión sistemática de la literatura, se busca aportar una visión actualizada 

sobre la interacción entre microorganismos orales y caries dental en la infancia, 

con el fin de generar recomendaciones aplicables en el ámbito clínico y 

comunitario que contribuyan a mejorar la salud bucodental de la población 

pediátrica (Jiménez, 2017). 

 

Metodología 

Este estudio corresponde a una revisión documental basada en evidencia 

científica, con un diseño metodológico de tipo descriptivo, observacional, 

transversal y retrospectivo. El objetivo fue analizar los factores de la microbiota 

oral relacionados con la etiología, tratamiento y prevención de la caries en la 

infancia temprana. 

Se recopilaron artículos científicos publicados entre 2020 y 2024 mediante una 

búsqueda en bases de datos académicas como PubMed, SciELO y MEDLINE. Los 

criterios de inclusión consideraron términos como “microbiota oral”, “microbioma 

bucal”, “flora comensal” y “caries de la infancia temprana”. La muestra final incluyó 

50 artículos seleccionados por su relevancia y actualidad. 

Se diseñó una tabla de registro documental que permitió clasificar la 

información según título, autores, año, tipo de estudio, población, 

microorganismos estudiados, objetivos, metodología, hallazgos principales y 

observaciones. Los datos fueron procesados con Microsoft Excel, utilizando tablas 

y gráficos comparativos para facilitar el análisis. 

El proceso se desarrolló bajo principios éticos, respetando la propiedad 

intelectual y evitando el plagio. Toda la información fue utilizada de forma 

responsable, garantizando la transparencia y rigor académico del trabajo. 

 

Resultados  

Para el análisis de los resultados se elaboró una base de datos que incluyeron a 20 

artículos, para lo cual, se realizó una tabla. En la Tabla No.1 se identifica el tipo de 
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estudio, tema, autor y el año y el grado de afectación bucal en los pacientes que 

padecen de ERGE. 

Tabla 1  

Relación entre la Microbiota Oral y la Caries en la Infancia Temprana  

 NIÑOS CON 
CARIES DE 
INFANCIA 
TEMPRANA 

NIÑOS SIN 
CARIES 

RELACIÓN CON 
LA CARIES DE 
INFANCIA 
TEMPRANA 

REFERENCIAS 

DIVERSIDAD 
MICROBIANA 

Baja 
diversidad 
microbiana 

Alta 
diversidad 
microbiana 

Una baja 
diversidad 
microbiana se 
asocia con un 
mayor riesgo de 
caries debido al 
predominio de 
patógenos 
orales. 

La relación entre la 
diversidad 
microbiana oral y la 
caries en la infancia 
temprana. 

STREPTOCOCCUS 
MUTANS 
 

Alta 
abundancia 

Baja 
abundancia 

La presencia 
elevada de 
Streptococcus 
mutans está 
relacionada con 
el inicio y 
progresión de la 
caries dental en 
niños pequeños. 

La abundancia de 
Streptococcus 
mutans en la 
microbiota oral 
infantil y su 
asociación con la 
caries dental. 

LACTOBACILLUS 
SPP. 

Baja 
abundancia 

Alta 
abundancia 

La presencia de 
Bifidobacterium 
está asociada 
con una 
microbiota oral 
más saludable y 
menos 
predispuesta a la 
caries. 

Lactobacillus spp. Y 
su relación con una 
microbiota oral 
saludable en la 
infancia.  

PREVOTELLA SPP. Presente en 
menores 
cantidades 

Más 
abundante 
en 
microbiota 
saludable 

La baja 
abundancia de 
Prevotella puede 
indicar 
desequilibrios 
microbianos 
relacionados con 
la inflamación y 
el riesgo de 
caries. 

La presencia de 
Prevotella spp. En 
niños con 
microbiota oral 
equilibrada.  
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Relación con la 
Dieta (Azúcar y 
Alimentos Ácidos) 

Alta 
correlación 
con dietas 
ricas en 
azúcar y 
ácido 
 

Dietas más 
equilibradas 
con menos 
consumo de 
azúcar. 

El consumo de 
alimentos 
azucarados 
favorece el 
crecimiento de 
bacterias 
cariogénicas 
como S. mutans y 
Lactobacillus. 

Efecto de dietas 
altas en azúcar y 
alimentos ácidos en 
la microbiota oral 
de niños pequeños.  

Nota. Elaborado por autores 

 

Se realizó la revisión de 20 artículos científicos que permitieron elaborar la tabla 

de resultados, en concordancia con los objetivos específicos planteados. Esta 

recopilación se centró en analizar la relación entre la composición de la microbiota 

oral y la caries en la infancia temprana. 

Los estudios revisados muestran que los niños con caries presentan baja 

diversidad microbiana, en comparación con aquellos sin caries, quienes poseen 

una microbiota más equilibrada. La abundancia de Streptococcus mutans se 

identificó como un factor clave en el desarrollo de caries, mientras que 

Lactobacillus spp. y Prevotella spp. se encontraron en mayor proporción en niños 

sin caries, lo que sugiere un entorno oral más saludable y menos susceptible a la 

enfermedad. 

Además, se observó una relación directa entre dietas ricas en azúcares y 

alimentos ácidos con el incremento de bacterias cariogénicas, reforzando la 

importancia de los hábitos alimentarios en la prevención. Estos hallazgos permiten 

identificar factores microbianos relevantes y contribuyen al análisis del riesgo de 

caries en la infancia. 

 

Discusión  

Los hallazgos de este estudio demuestran una estrecha relación entre la oposición 

microbiana oral y la aparición de las caries de infancia temprana (CIT). En primer 

lugar, se identificó que la baja diversidad microbiana en niños con CIT permite el 

predominio de bacterias patógenas, como lo señalaron Aas (2005) y Tanasiewicz 

(2019), aumentando significativamente el riesgo de desarrollo de caries. 

Contrariamente Palmer (2006) destaca que una mayor diversidad favorece una 

microbiota oral saludable y protectora. 
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Dentro de los microorganismos con mayor impacto, Streptococcus mutans 

destaca como el principal patógeno asociado con la CIT. Gross (2019) describen su 

capacidad para fermentar azúcares y acidificar el entorno oral, proceso que 

favorece la desmineralización dental. Este comportamiento fue confirmado por 

quienes relacionaron la formación de biopelículas con su persistencia. 

De igual manera, Lactobacillus spp. mostró una mayor presencia en niños con 

caries activa, asociándose con la progresión de lesiones dentales, especialmente en 

zonas retentivas, según Corsaro (2017). En contraste, microorganismos 

comensales como Streptococcus salivarius y Bifidobacterium, descritos por Marsh 

(2010), ejercen una función protectora al inhibir el crecimiento de patógenos. 

Finalmente, factores externos como la dieta también influyen en el desarrollo de 

CIT. Sweeney (2018) y Van der Mei (2008), evidenciaron que una dieta alta en 

azúcares fermentables favorece la proliferación de bacterias cariogénicas, lo que 

resalta la necesidad de estrategias preventivas enfocadas en promover hábitos 

alimentarios saludables y fomentar el equilibrio microbiano en la cavidad bucal, tal 

como sugieren Azcarate-Peril (2013). 

 

Conclusiones 

Este estudio destaca el papel crucial de la microbiota oral en la caries de infancia 

temprana. Se pudo identificar en la revisión bibliográfica que existe una baja 

diversidad microbiana y la prevalencia de patógenos como Streptococcus mutans y 

Lactobacillus spp, están fuertemente relacionados con el desarrollo de caires. 

Además, una dieta rica en azucares favorece el crecimiento de estas bacterias 

patógenas, creando un entorno acido que favorece la desmineralización dental. Por 

otro lado, una microbiota equilibrado, con bacterias comensales como 

Streptococcus salivarius y Bifidobacterium spp., tiene un efecto protector, inhibiendo 

el crecimiento de bacterias cariogénicas. También se observó que un ph salival 

bajo aumenta el riesgo de caries, favoreciendo la proliferación de bacterias acidas. 

Estos hallazgos subrayan la importancia de mantener un equilibrio microbiano y 

una dieta adecuada para prevenir las caries en la infancia temprana.   
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Resumen 

La caries dental se refiere a la disolución química de la superficie dentaria. Es un 

problema de salud pública porque la caries no tratada en los dientes permanentes 

es la enfermedad más común en todo el mundo. Objetivo: Establecer la prevalencia 

de lesiones cariosas no tratadas mediante el uso del índice PUFA en los pacientes 

de la Carrera de Odontología en la Clínica III durante el periodo 2023-2. Materiales 

y métodos: Estudio transversal, retrospectivo, de campo y no experimental. La 

muestra consistió en 286 pacientes que recibieron atención en la Clínica 

Odontológica III en la Carrera de Odontología de la ULEAM, en 2023-2. Se utilizó 

una adaptación de la historia clínica 033 donde se registraron las variables clínicas 

relacionadas con el índice PUFA. Resultados: Hubo mayor proporción del sexo 

femenino con un 60 %, del grupo de edad de 30 años o menos con un 41 % y de la 

parroquia Manta con un 37 %. El 10,5 % de los pacientes que presentó alguna de 

las condiciones que mide el índice PUFA y el índice PUFA obtenido fue de 0,13 

dientes. Estos valores experimentaron una variación modesta en relación con las 

características demográficas de los pacientes. Conclusión: Los valores del índice 

PUFA tuvieron poca variación en función de las características demográficas de los 
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pacientes y solo hubo una diferencia significativa entre los pacientes ecuatorianos 

y los pacientes de otra nacionalidad. 

Palabras claves: caries dental; índice PUFA; consecuencias de la caries no tratada; 

índice epidemiológico. 

 

Abstract 

Introduction: Dental caries refers to the chemical dissolution of the tooth surface. 

It is a public health problem because untreated caries in permanent teeth is the 

most common disease worldwide. Objective: To establish the prevalence of 

untreated caries lesions using the PUFA index in patients of the Dental Career at 

Clinic III during the period 2023-2022. Materials and methods: Cross-sectional, 

retrospective, field and non-experimental study. The sample consisted of 286 

patients who received care at Dental Clinic III at the Dental Career of ULEAM, in 

2023-2022. An adaptation of the 033 clinical history was used, where clinical 

variables related to the PUFA index were recorded. Results: There was a higher 

proportion of females (60%), from the age group 30 years or younger (41%), and 

from the Manta parish (37%). 10.5% of patients presented with one of the 

conditions measured by the PUFA index, and the PUFA index obtained was 0.13 

teeth. These values varied modestly based on patient demographics. Conclusion: 

PUFA index values varied little based on patient demographics, with a significant 

difference only between Ecuadorian patients and patients of other nationalities. 

Keywords: dental caries; PUFA index; consequences of untreated caries; 

epidemiological index. 

 

Introducción 

La caries dental consiste en la disolución química de la superficie dental como 

consecuencia de la interacción entre la placa bacteriana, que cubre la superficie del 

diente. Los microorganismos procesan los carbohidratos simples de la dieta y 

producen ácido (Kidd & Fejerskov, 2016). Al respecto, las lesiones de caries dental 

son el resultado de un cambio en la actividad metabólica de las bacterias de la 

placa dental, donde se desarrolla un desequilibrio entre el mineral del diente y el 

líquido de la biopelícula. Los sitios más susceptibles a las lesiones cariosas son los 
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que permiten una mayor acumulación y maduración de biopelículas dentales 

(Zandona & Longbottom, 2019).   

Cabe mencionar que como lo explican Bjørndal et al. (2019), si la caries no se 

trata puede avanzar hasta producir una pulpitis, que de no tratarse puede originar 

una necrosis de la pulpa. Sin embargo, al realizar un tratamiento conservador, es 

muy probable que la pulpa se recupere y este debe ser el objetivo en el manejo de 

las lesiones cariosas. 

Según lo refieren Glazer et al. (20021), la caries no tratada en los dientes 

permanentes son la afección más frecuente y afectan al 35 % de la población 

mundial a 2 400 millones de personas en todo el mundo. Los datos proporcionados 

por los autores provienen de 186 estudios con un total de 3 265 546 personas en 

67 países. La prevalencia alcanzó dos picos, el primero a los 25 años y otro más 

tarde en la vida, alrededor de los 70 años, este último quizás debido a las caries 

radiculares. La caries no tratada se mide por medio del índice PUFA el cual evalúa 

las condiciones que resultan de ella: pulpa visible, ulceración, una fístula o un 

absceso (Monse et al., 2010). 

Un estudio en población adulta de los Estados Unidos encontró que la 

prevalencia de caries no tratada era del 21,3%. La prevalencia de caries coronal 

fue de 17,9% y de caries radicular del 10,1%. La mayor prevalencia estuvo en 

personas del rango de edad comprendido entre los 30 y los 39 años con 25,2% 

seguido del grupo de 40 a 49 años con 22,3%. En hombres hubo más alta 

prevalencia que en mujeres con 23,5%, en personas de otra raza o etnia 36,5% y 

en negros no hispanos con 35,6%. La conclusión fue que la caries no tratada está 

presente en más de uno de cada cinco adultos dentro de la población de Estados 

Unidos y se distribuye desproporcionadamente entre aquellos de nivel 

socioeconómico más bajo (Bashir, 2022).  

Por su parte, Castañeda y Sotelo (2023), mencionan la prevalencia de caries en 

varios países suramericanos. Por ejemplo, en Chile la Encuesta Nacional de Salud 

2016-2017 evidenció una prevalencia de caries de 40% en la población entre 15 y 

24 años, 58% en el grupo de 25 a 44 años y 60% en mayores de 45 años. Mientras 

que, en Perú se encontró que el 85% de niños tenía caries y que en algunos grupos 

minoritarios la prevalencia de caries fue del 100%. 
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En consecuencia, se considera a la caries no tratada como un problema de salud 

poblacional que debe ser atendido. Para ello primero debe conocerse la magnitud 

del problema y así poder generar planes y programas que permitan disminuir su 

impacto. En ese sentido, esta investigación tiene el objetivo de determinar la 

prevalencia de lesiones cariosas no tratadas mediante el uso del índice PUFA en los 

pacientes de la Carrera de Odontología en la Clínica III durante el período 2023-2. 

 

Materiales y métodos 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de diseño transversal, 

retrospectivo, de campo y no experimental. La población consistió en 286 historias 

clínicas correspondientes a los pacientes atendidos en la Clínica Odontológica III 

de la Carrera de Odontología de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí 

(ULEAM) durante el período 2023-2. 

La muestra quedó conformada por 286 registros clínicos, que se registró en la 

adaptación de la historia clínica 033 que contempló variables demográficas como 

edad, sexo, parroquia de residencia, entre otros, y se registraron, diente por diente, 

las variables clínicas relacionadas con el índice PUFA.  

 

Criterios de inclusión   

• Historia clínica de pacientes atendidos en la Clínica Odontológica III, en la 

Carrera de Odontología de la ULEAM, periodo 2023-2, con consentimiento 

informado anexo. 

• Historia clínica con registro de datos completos que incluyan datos 

demográficos y la información del índice PUFA. 

Criterios de exclusión 

• Historias clínicas de pacientes menores de edad. 

• Historia clínica con registros incompletos. 

• Historia clínica de pacientes que no hayan firmado el consentimiento 

informado. 

En cuanto al proceso operativo, no se puede confirmar que se haya implementado 

un protocolo formal de entrenamiento y calibración para los examinadores que 

realizaron la evaluación clínica. 
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Consideraciones éticas 

Se solicitó la aprobación ante el Comité de Ética para la Investigación en Seres 

Humanos (CEISH) - ULEAM. Los pacientes firmaron un consentimiento informado 

en el que aceptaron participar de manera voluntaria en el estudio. Para garantizar 

la confidencialidad de los datos, los investigadores suscribieron una declaración de 

confidencialidad que compromete a los mismos a realizar un manejo ético y 

responsable de los datos confiados y realizaron el procedimiento de anonimización 

de los datos.  

 

Análisis de datos 

La información fue registrada en una base de datos elaborada con el software Excel 

Microsoft 365. El análisis estadístico se realizó por medio de estadística descriptiva 

utilizando proporciones y medidas de tendencia central, así como medidas de 

dispersión. Los resultados se presentaron en tablas de distribución de frecuencia. 

También se efectuaron pruebas de estadística inferencial entre las cuales se 

mencionan la prueba de t de Student y la prueba de ANOVA de una vía por medio 

del programa SPSS, versión 25.  

 

Resultados 

Hubo una mayor proporción del género femenino con un 60,8%, del grupo de edad 

de menores de 30 años con 40,9%, de nacionalidad ecuatoriana con 93,7% y 

cantón Manta con un 85,7% (ver Tabla 1). 
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Tabla 1 

Distribución de frecuencias de pacientes de la Clínica Odontológica III en la Carrera de 
Odontología de la ULEAM durante el período 2023-2 según variables demográficas 

Sexo n (286) % 

Masculino 112 39,2 

Femenino 174 60,8 

Grupo de edad n (286) % 

≤ 30 117 40,9 

31 – 44 59 20,6 

45 - 58 68 23,8 

59 - 72 31 10,8 

≥ 73 9 3,1 

Nacionalidad n (286) % 

Ecuatoriana 268 93,7 

Otra 18 6,3 

Cantón n (286) % 

Manta 245 85,7 

Otro 41 14,3 

Nota. Elaborado por Vélez (2025). 

 

En cuanto a la presencia de afecciones pulpares el 10,5% de los participantes tuvo 

alguna de ellas. Al discriminarlas según cada una de las condiciones del índice 

PUFA, la pulpa expuesta fue la proporción más representativa con un 5,6%, 

seguida por la fístula con un 4,5% (ver Tabla 2). 
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Tabla 2 

Presencia de afecciones pulpares en general y en específico de pacientes de la Clínica 
Odontológica III en la Carrera de Odontología de la ULEAM durante el período 2023-2  

Nota. Elaborado por las autoras (2025). 

 

El índice PUFA fue de 0,13 dientes afectados con alguna patología de la caries no 

tratada. El componente que contribuyó más al resultado del índice fue el de pulpa 

expuesta con 0,07 dientes seguido por el componente fístula con 0,05 dientes 

(Tabla 3). El índice PUFA según las distintas variables demográficas también se 

presentan en la Tabla 3. En el sexo, tanto el masculino como el femenino tuvieron 

un índice PUFA de 0,13. En el grupo de edad el valor más elevado lo obtuvo el 

grupo de 73 años o más con 0,22. Sin embargo, en ninguna de las dos variables 

mencionadas hubo diferencias estadísticamente significativas. Donde sí las hubo 

fue en la variable nacionalidad con 0,12 para los pacientes de nacionalidad 

ecuatoriana y 0,39 para los extranjeros. 

Condición Presencia n (286) % 

Presencia de 
afecciones pulpares 

Sí 30 10,5 

No 256 89,5 

Condición Presencia n (286 % 

Pulpa expuesta 
 

Sí 16 5,6  

No 270 94,4 

Úlcera 
 

Sí 3 1,0 

No 283 99,0 

Fístula 
 

Sí 13 4,5 

No 273 95,5 

Absceso Sí 2 0,7 

No 284 99,3 
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Tabla 3 

Condición Media (DE) IC95% LI IC95% LS Valor p 

Pulpa expuesta 0,07 (0,289) 0,03 0,10 0,000 (S)* 

Úlcera 0,01 (0,102) 0,00 0,02 0,083 (NS)* 

Fístula 0,05 (0,209) 0,02 0,07 0,000 (S)* 

Absceso 0,01 (0,132) 0,00 0,03 0,180 (NS)* 

Total índice 
PUFA 

0,13 (0,431) 0,08 0,18 0,000 (S)* 

Diferencia de medias 

Sexo Índice PUFA IC95% LI IC95% LS Valor p 

Masculino 0,13 (0,455) -0,101 0,105 0,879 (NS)** 

Femenino 0,13 (0,416) 

Grupo de edad Índice PUFA    

≤ 30 0,15 (0,460) N/A N/A 0,643 (NS)*** 

31 – 44 0,12 (0,494) 

45 - 58 0,16 (0,409) 

59 - 72 0,03 (0,180) 

≥ 73 0,22 (0,441) 

Nacionalidad Índice PUFA    

Ecuatoriana 0,12 (0,403) -0,478 -0,069 0,009 (S)** 

Otra 0,39 (0,698) 

Cantón Índice PUFA    

Manta 0,14 (0,453) -0,073 0,213 0,339 (NS)** 

Otro 0,07 (0,264) 

*Prueba de t de Student para una muestra 
**Prueba de t de Student para muestras independientes 
***Prueba de ANOVA de una vía 
S= Significativo (p<0,05); NS= No Significativo (p≥0,05) 
N/A: no aplica 

Nota. Elaborado por Vélez (2025). 
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Discusión 

Aunque en gran medida se puede prevenir, la caries dental no tratada sigue siendo 

la enfermedad más frecuente en el mundo. El dolor y la infección que resultan de la 

caries no tratada pueden reducir la productividad y la capacidad de comer 

alimentos saludables, afectando la calidad de vida de las personas (Griffin et al., 

2021). 

El propósito de este trabajo fue determinar la prevalencia de lesiones cariosas 

no tratadas mediante el uso del índice PUFA en los pacientes de la Carrera de 

Odontología de la Clínica III durante el período 2023-2. Los resultados 

evidenciaron que hubo mayor proporción del sexo femenino con 60,8%, del grupo 

de edad de 30 años o menos con un 40,9% y del cantón Manta con 85,7%. Mientras 

que, la prevalencia de afecciones pulpares según el índice PUFA fue de 10,5% de 

los pacientes con un índice PUFA de 0,13 dientes. 

Un estudio publicado por Al-Ani et al. (2021), en población de Alemania tanto 

nativa como refugiada, se obtuvo un índice PUFA de 0,45 dientes, el cual fue 

superior al encontrado en la presente investigación. Hubo diferencias significativas 

entre refugiados que tuvieron un PUFA de 1,43 dientes en comparación con los 

alemanes con un PUFA de 0. 

Por otro lado, Bogale et al. (2021), reportaron que en una muestra en Etiopía el 

16,5% de los participantes del estudio informó dolor o malestar, y el 7,2% tenía 

uno o más componentes de PUFA. La condición del índice PUFA con mayor 

prevalencia entre los pacientes fue la pulpa expuesta. Al comparar los hallazgos 

reportados en la investigación citada con los obtenidos en el presente estudio, se 

observa que la prevalencia en la muestra de Manta fue inferior, registrando un 

10,5%. 

Cabe destacar que, en la muestra de pacientes de la ULEAM, los valores del 

índice PUFA tuvieron poca variación en función de las características demográficas 

de los pacientes. En el sexo el índice fue de 0,13 dientes tanto para masculino como 

para femenino, en cuanto a la edad también varió poco, no obstante, en la 

nacionalidad sí hubo una diferencia significativa con 0,12 dientes para los 

pacientes ecuatorianos y 0,39 para los pacientes de otra nacionalidad. 

Es importante decir que conocer la magnitud del problema es el primer paso 

para diseñar planes y programas que permitan disminuir el impacto de este 
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problema de salud pública que afecta la calidad de vida de las personas. Sobre 

todo, porque es un problema prevenible, y que la implementación de actividades 

preventivas puede tener una efectividad alta a un costo razonable. 

Entre las limitaciones del estudio se pueden señalar diversas consideraciones 

metodológicas. En primer lugar, no se tuvo acceso al universo completo de 

historias clínicas, lo cual impidió realizar un muestreo probabilístico que 

permitiera estimar el tamaño muestral con mayor representatividad. Esto pudo 

haber generado un sesgo de selección. 

Además, las investigadoras no pueden confirmar que se haya implementado un 

proceso formal de entrenamiento y calibración de los examinadores, esto podría 

introducir un sesgo de información al momento de evaluar las condiciones clínicas. 

Según las directrices STROBE para estudios observacionales, el aseguramiento de 

la calidad en la recolección de datos es fundamental para reducir errores 

sistemáticos, por lo tanto, se recomienda que futuras investigaciones contemplen 

procedimientos de estandarización y validación intraexaminador e 

interexaminador.  

 

Conclusiones 

Hubo mayor proporción del sexo femenino con 60%, del grupo de edad de 30 años 

o menos con un 41% y de la parroquia Manta con 37%. El 10,5% de los pacientes 

tuvo algunas de las condiciones que mide el índice PUFA, pero la gran mayoría no 

presentó ninguna de esas condiciones con un 89,5%. La más prevalente de las 

condiciones del PUFA fue pulpa expuesta con 5,6%, la condición fístula tuvo una 

prevalencia de 4,5%. Las condiciones con menor prevalencia fueron úlcera con 1% 

y absceso con 0,7%. El índice PUFA obtenido fue de 0,13 dientes, siendo la pulpa 

expuesta la que más contribuyó con el valor del índice con 0,07 dientes seguido 

por el componente fístula con 0,05 dientes, mientras que úlcera y absceso tuvieron 

un 0,01 cada una. 

Los valores del índice PUFA tuvieron poca variación en función de las 

características demográficas de los pacientes. En el sexo el índice fue de 0,13 

dientes tanto para masculino como para femenino, en cuanto a la edad también 

varió poco, no obstante, en la nacionalidad sí hubo una diferencia significativa con 
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0,12 dientes para los pacientes ecuatorianos y 0,39 para los pacientes de otra 

nacionalidad. 
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