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s por demas conocido que el impacto psicosocial de una estética dental deficiente es profunday, a
veces, devastador. La literatura cientifica actual ha confirmado que las maloclusiones visibles, las
dentaduras desalineadas, asi como la evidentes caries y destruccion dental son blanco frecuente
de estigma social, porque influyen en la manera como el entorno percibe la inteligencia, la amabi-
lidad y el éxito de una persona, lo cual condiciona el desarrollo de la autoestima; es una realidad:
quien esconde su sonrisa, limita su proyeccion en el mundo y reduce sus oportunidades sociales y
profesionales, por ello, una cara sin maloclusion y problemas dentales no es solo un ideal estético;
es labase de un equilibrio psicofisioldgico que define la calidad de vida de las personas, no obstante, la linea es
muy delgada, ya que la relacion entre la autoestima y la calidad de vida no es lineal, sino circular y se alimentan
mutuamente en una espiral constante; la segunda, es la percepcion de bienestar en diversos ambitos -salud,
social, material- y la primera, es el motor interno que determina la forma como se interpretan y disfrutan dichos
ambitos. Todo esto es una de la razones por las que son necesarios mayores estudios sobre el tema, ya que hoy
en dia, la salud emocional y mental es un tema por demas trascendente en la vida del pais.

Reconocer la apariencia de la fusion dental resulta esencial para orientar el diagnostico clinico y radiografico,
asi como para establecer un plan de tratamiento acorde con las necesidades del paciente, tal como lo ilustra

la Universidad Hipocrates en Terapia endodoncica en dientes anterosuperiores con fusion dental. Cirujanos

maxilofaciales del hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro” del ISSSTE, presentan Osteomielitis inducida

por medicamentos, lo que Se debe saber antes de la practica odontologica, porque es importante conocer el

riesgo de este padecimiento, debido al suministro de farmacos, antes de la atencion odontoldgica, en razon de

la alta morbilidad asociada a su alto potencial incapacitante y con un pronostico reservado. A continuacion se

lee Traccion de canino mandibular incluido, de la FES Zaragoza, donde Se describe la correcta recolocacion del

canino en la arcada mediante la fenestracion quirtrgica y un método de traccion. Las maloclusiones causan

cambios fisicos que afectan el ambito emocional y el economico, por ello la Universidad Jurez Autonoma de

Tabasco llevo a cabo un estudio sobre la Relacion de la autoestima y calidad de vida de alumnos de Odontologia

con maloclusiones de la Division Académica de Ciencias de la Salud. La inteligencia artificial ha marcado un antes

y un después en odontologia; una de las principales aportaciones es la ayuda al analisis y recopilacion de dife-
rentes volumenes de datos de los casos clinicos de forma mas eficaz y asertiva para una posterior visualizacion

e interpretacion, por lo que es necesario conocer La percepcion de los docentes acerca del uso de la inteli-
gencia artificial generativa con orientacion hacia un modelo de Expediente Electronico Clinico Odontoldgico de

Formacion Académica (EECOFA), trabajo realizado por investigadores de la FES Iztacala. Le sigue un articulo, por
demas interesante, de la FES Zaragoza, titulado: La atencion estomatologica desde la perspectiva de la geronto-
logla social, el cual plantea que la salud en el adulto mayor debe considerar el contexto social del envejecimiento

y lamanera en como afecta la condicion bucodental para establecer intervenciones de prevencion, promociony
atencion, que tome en cuenta los factores psicosociales, culturales y comunitarios. A continuacion se presenta

Evaluacion de la eficacia anestésica entre benzocaina al 20 % y lidocaina al 10 %, en sujetos sanos de 20 a 24

aros, un estudio de la Universidad de Guadalajara, para establecer si hay diferencia en la eficacia de estos dos

compuestos de uso comun en odontologia. Cerramos con un articulo acerca de una forma minimamente invasiva

para solucionar el problema de caries, ya que se trata de la Eliminacion de caries mediante técnicas quimiomeca-
nicas, de la autoria de profesores de la Western University (California, EEUU) y la University of Bern (Berna, Suiza).
Una de las misiones en esta revista es promover una vision integral, la excelencia técnica en todas las areas de

la odontologia no es un fin en si mismo, sino el medio para devolverle al paciente la libertad de interactuar con el

mundo sin barreras fisicas ni psicologicas. Al final Los Criterios Diagnosticos de Investigacion para los Trastornos

Temporomandibulares (RDC/TMD), por sus siglas en inglés, se publicaron en 1992, es una herramienta que ayuda

al clinico para facilitar el diagnostico cuando se presentan multiples sintomas en un paciente (5). Los criterios

diagndsticos para trastornos temporomandibulares son instrumentos de evaluacion, son las herramientas de

evaluacion del paciente que se basan en el uso critico del lenguaje ya sea en forma escrita por el paciente

como en forma de entrevista, incluyen el formulario de examen, arboles de decision y los criterios diag-
ndsticos (6). El sistema de clasificacion DC/TMD ofreci6 una oportunidad Unica para recopilar informacion

sobre dos ejes: la evaluacion del eje | se centra en los diagndsticos fisicos relacionados con los TTM, evaluacion

del dolor, limitaciones funcionales, asi como apertura mandibular, sonidos articulares, parafunciones, y factores

oclusales; el eje Il evalla los aspectos psicosociales de los TTM (7). De acuerdo con la Academia Americana del

Dolor Orofacial, los TTM son un grupo de afecciones musculoesqueléticas y neuromusculares que involucran las

ATM, los musculos masticatorios y todos 10s tejidos asociados. El Instituto Nacional de Investigacion Craneofacial

estima que la prevalencia de TMD oscila entre el 5% Y el 12 % (8, 9) .La AAOP menciona que la prevalencia de los

trastornos dolorosos de los musculos masticadores es del 13% y la de los trastornos temporomandibulares es

del 9%, por otra parte, la migrana relacionada con TTM tiene una prevalencia del 14% (9). , rehabilitar una sonrisa

es rehabilitar la seguridad de un ser humano. Nos vemos en marzo.
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Editor
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Terapia endododncica en dientes

N |

anterosuperiores con fusién dental

Casoclinico

Endodontic therapy for fused anterosuperior teeth: case report

Erik Abel Garcia Morales
Irma Baldovinos Leyva
Especialidad en Endodoncia de la Universidad Hipdcrates, Guerrero

Resumen

Abstract

Introduccion: la fusion dental se define como una alte-
racion en la que dos 0 mas gérmenes dentarios se unen
y originan un solo diente con una corona amplia y raices
separadas. Esta anomalia puede presentarse unilateral
0 bilateralmente en la arcada dental, que afecta tanto la
denticion temporal como la permanente; sin embargo,
es mas frecuente en la denticion temporal. Objetivo:
identificar las caracteristicas clinicas de la fusion
dental, resaltar la importancia del diagnostico preciso y
establecer un plan de tratamiento acorde con las nece-
sidades del paciente. Caso clinico: paciente masculino
de siete afios de edad, quien acudio a consulta por
dolor en la zona anterosuperior relacionado con una
caries profunda en los 0rganos dentarios 21y 22. En
la radiografia digital de dicha zona se evidencio la
fusion de las coronas de los 6rganos dentarios 51
y 61. Ambos dientes comparten una corona unica
y una cadmara pulpar amplia, pero presentan raices
separadas, cada una con un conducto radicular inde-
pendiente. Tratamiento: se realizd pulpectomia de
ambos dientes y restauracion con resina compuesta.
Resultados: se elimind la sintomatologia y la evolucion
clinica se considero favorable, sin signos de recidiva o
complicaciones durante el seguimiento. Conclusiones:
reconocer la apariencia de la fusion dental resulta esen-
cial para orientar el diagnostico clinico y radiografico,
El tratamiento endoddncico en pacientes pediatricos
contribuye a eliminar molestias, mejorar el prondstico
de los incisivos superiores y favorecer el desarrollo de
una oclusion funcional y estética.

Palabras clave: Pulpectomia, Fusion dental,
Anomalia dental, Odontopediatria.
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Introduction: dental fusion is defined as an anomaly
in which two or more tooth germs unite, resulting in
a single tooth with an enlarged crown and separate
roots. This anomaly may occur unilaterally or bilater-
ally in the dental arch, affecting both the primary and
permanent dentitions; however, it is more common
in the primary dentition. Objective: to identify the
clinical characteristics of dental fusion, highlight the
importance of an accurate diagnosis, and estab-
lish a treatment plan according to the patient'’s
needs. Case report: a seven years old male patient
presented for consultation due to pain in the upper
anterior region related to deep caries in teeth 21 and
22. The digital radiograph of this area showed the
fusion of the crowns of teeth 51 and 61. Both teeth
share a single crown and a large pulp chamber, but
have separate roots, each with an independent root
canal. Treatment: pulpectomy was performed on
both teeth, followed by restoration with composite
resin. Results: the symptoms were eliminated, and
the clinical outcome was considered favorable, with
no signs of recurrence or complications during follow-
up. Conclusions: recognizing the appearance of
dental fusion is essential to guide clinical and radio-
graphic diagnosis. Endodontic treatment in pediatric
patients helps to relieve discomfort, improve the
prognosis of the upper incisors, and promote the
development of a functional and aesthetic occlusion.

Keywords: Pulpectomy, Dental fusion, Dental anom-
aly, Pediatric dentistry.



Introduccion

a fusion dental se define como una alte-
racion en la que dos 0 méas gérmenes
dentarios se unen durante la fase
embrionaria y originan un diente Unico
con una corona amplia, unido por
dentina. En algunos casos, los dientes
involucrados comparten la corona
y pueden combinar 0 no las cdmaras pulpares.? Los
organos dentarios afectados erupcionan unidos coro-
nalmente; dicha union puede ser total o parcial y
limitarse a la corona o incluir la raiz.?

INCIDENCIA
Esta anomalia se presenta con mayor frecuencia en
la denticidn temporal en comparacion con la perma-

nente.* Su prevalencia oscila entre 0.1y 2.5 % de los
casos y suele relacionarse con la agenesia dental,

Caso clinico

afecta principalmente a incisivos y caninos perma-
nentes, con una incidencia del 33 al 70 %.3

Algunos autores sefalan que la prevalencia de esta
alteracion es menor al 1 %, por lo que se considera
poco frecuente. Predomina en incisivos y caninos
permanentes, asi como en dientes supernumerarios.
La incidencia es mayor en la denticion temporal que
en la permanente, con una relacion aproximada de 5:1.5

Objetivo

La finalidad de este articulo es identificar las caracteris-
ticas clinicas de la fusion dental y resaltar la importancia
del tratamiento endoddncico pediatrico en lesiones que,
clinicamente, suelen pronosticarse para extraccion, asi
como exponer el manejo para formular un diagnéstico
preciso y establecer un plan de tratamiento integral que
preserve la estructura dentaria y favorezca la funciona-
lidad y estética.

Paciente masculino de siete anos de edad, sin ante-
cedentes de enfermedades sistémicas ni alergias
relevantes, acudio a consulta odontologica acompafiado
de su madre.

MOTIVO DE LA CONSULTA

Presencia de dolor en la zona de los dientes anterosu-
periores.

EXPLORACION CLINICA

Se observo la presencia de caries extensas en
diversos 6rganos dentarios de la porcion superior. Se
destacaron lesiones profundas en los 6rganos denta-
rios 51y 61. El paciente refirié sensibilidad localizada
en los dientes comprometidos, producto de la caries
dental profunda. (Fig. 1)

Fig. 1. Vista clinica frontal inicial del paciente.

EsSTUDIOS RADIOGRAFICOS

En la radiografia digital de la zona anterosuperior, se
evidencio la fusion de las coronas de los 6rganos denta-
rios 51y 61. Ambos dientes comparten una corona
Unica y una camara pulpar amplia, pero presentan
raices separadas, cada una con un conducto radicular
independiente. (Fig. 2)

Se confirmd la presencia de los dientes permanentes
(OD 11y 21) en etapa de erupcion, en tiempo y forma.

Fig. 2. Radiografia periapical inicial de la zona anterior
superior.

Odontologia Actual 7




DiagNOSTICO

Debido a las caracteristicas clinicas y radioldgicas, esta alteracion bioldgica de desarrollo y union se clasifica como
una fusion dental, porque tiene la propiedad de formar un diente coronalmente amplio.2

Tratamiento

PrLAN

Con base en los hallazgos clinicos y radiogréaficos, se
decidio realizar la pulpectomia de los 6rganos dentarios
temporales 51y 61.

PROCEDIMIENTO

Previa colocacion de anestesia topica con benzocaina
al 20 %, se administr6 anestesia infiltrativa con lidocaina
al 2 % con epinefrina.

Se aisl6 el campo operatorio mediante dique de hule y
grapa numero 09. Posteriormente, se removio la lesion
cariosa con fresa de bola nimero 2.

Debido a la extension de la caries, se establecio
contacto con la pulpa dental, por lo que se realizé la
cavidad de acceso para retirar la pulpa cameral y loca-
lizar la entrada de los conductos radiculares. (Fig. 3)

Una vez localizados los conductos, se determiné la
longitud de trabajo con limas manuales tipo K nimero
20 (51:16 mm:; 61: 17 mm). (Fig. 4)

Fig. 4. Radiografia de la conductometria 16 y 17 mm.

8 Odontologia Actual / afio 23, nim. 274, febrero de 2026
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Fig. 3. Cavidad de acceso en diente fusionado, se localizaron
dos entradas a las raices en una corona tnica.

La instrumentacion biomecéanica se efectud con lima
rotatoria 17/08 del sistema SOCO PRO y se irrigd con
hipoclorito de sodio al 2 %. Los conductos se obturaron
con hidroxido de calcio y yodoformo (Metapex) hasta la
longitud de trabajo, sin sobreextender el material. (Fig. 5)

Fig. 5. Obturacion con hidréxido de calcio y yodoformo a
longitud de trabajo.



Resultados

El tratamiento resulto satisfactorio, ya que se elimind la
sintomatologia referida por el paciente. Se obtuvieron
radiografias de control para evaluar la calidad de la
obturacion de los conductos radiculares.

La evolucion clinica se considerd favorable, sin signos

de recidiva o complicaciones durante el seguimiento.
(Fig. 6)

Discusiéon

DIFERENCIACION DE ANOMALIAS DENTARIAS

La literatura especializada describe la dificultad para
distinguir entre fusion y geminacion dental. Por ello,
algunos autores proponen utilizar el término “dientes
dobles” para referirse a todas las anomalias de union.¢
El conteo dental es un criterio auxiliar Util, en casos de
fusion dental se observa un diente menos en la arcada,
mientras que en geminacion el nimero total de dientes
se mantiene normal.®

IMPLICACIONES CLINICAS

Estas alteraciones afectan la forma vy el desarrollo
normal de los dientes, 10 que genera complicaciones
tanto funcionales como estéticas. La presencia de una
camara pulpar amplia y conductos radiculares sepa-
rados demanda un diagnostico preciso para establecer
la estrategia terapéutica adecuada.’

La diferenciacion diagnostica se complica cuando la
fusion dental involucra dientes supernumerarios o
se presenta junto con hipodoncia.? Algunos autores
sugieren clasificar estas anomalias con base en su
origen embrioldgico, mas alla de la forma o el nimero
de dientes afectados.?

OPCIONES TERAPEUTICAS

El manejo de dientes fusionados puede incluir interven-
ciones quirlrgicas para dividir las coronas y remodelar
la corona clinica, siempre que la situacion funcional y
estética lo requiera. El uso de ortodoncia resulta clave
para mantener el espacio interproximal y preservar la
integridad periodontal y pulpar.

Fig. 6. Radiografia final de ambos 6rganos dentarios obtu-
rados.

En este caso, la pulpectomia permitié conservar los
Organos dentarios temporales afectados sin hecesidad
de separacion quirdrgica, lo gue contribuyo a eliminar
la molestia y a mantener la funcionalidad y estética de
la arcada.

Conclusiones

Con base en la evaluacion clinica y radiografica, se
concluye que el tratamiento de dientes fusionados
con caries extensa debe planearse de forma integral,
habida cuenta de la relacion histologica y anatdmica
de los 6rganos dentarios implicados.

En este caso, la existencia de una camara pulpar
comun y conductos radiculares separados permitio
establecer un plan de tratamiento conservador, enfo-
cado en resolver |os signos y sintomas del paciente
mediante la pulpectomia, sin requerir procedimientos
quirdrgicos adicionales.

El abordaje endopediatrico contribuyd a eliminar la
molestia, conservar los incisivos superiores y favorecer
el desarrollo de una oclusion funcional, lo que mejora
la estéticay la calidad de vida del paciente.

Odontologia Actual 9
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Abstract

Introduccion: la osteomielitis es una patologia infec-
ciosa de caracter inflamatorio que representa un
problema de salud publica debido a la alta morbilidad
asociada a su alto potencial incapacitante y con un
pronostico reservado. Objetivo: ofrecer un panorama
profundoy actualizado sobre la osteomielitis inducida por
farmacos. Material y métodos: investigacion biblio-
graficas. Resultados: durante la practica odontologica
existen factores de riesgo que favorecen al desarrollo de
un microorganismo en el hueso maxilar o en la mandi-
bula, que incluyen, por un lado, variables generales como
la edad, género, tabaquismo, enfermedades sistémicas
y Uso de medicamentos inmunolégicos; y, por otro lado,
variables locales como la zona anatomica, cantidad de
anestésico administrado y el tipo de procedimiento reali-
zado. El protocolo de estudio en pacientes con riesgo
de osteomielitis incluyen analisis de laboratorio e imagen.
Conclusiones: es importante conocer el riesgo de
osteomielitis inducida por medicamentos antes de la
atencion odontoldgica, asi como su diagnostico opor-
tuno'y plan de tratamiento.

Palabras clave: Osteomielitis, Osteomielitis
inducida por medicamentos, Tratamiento dental,
Atencion odontologica, Maxilar, Mandibula,
Micobacteria.

Introduccion

escrita por Chassaignac en 1852,
la osteomielitis es un proceso
infeccioso e inflamatorio en la
gue se ve afectada la corteza,
el periostio y la porcidon medular
Osea. Tiene por causa la inocu-
lacion, la diseminacion o por via
hematdgena de hongos, bacterias y/o micobacte-
rias que desencadena discapacidad permanente por
destruccion dseay necrosis.®
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Introduction: osteomyelitis is an inflammatory infec-
tious disease that represents a public health problem
due to its high morbidity, significant disabling poten-
tial, and guarded prognosis. Objective: to provide
a comprehensive and up-to-date overview of drug-
induced osteomyelitis. Materials and methods:
bibliographic research. Results: during dental prac-
tice, there are risk factors that favor the development
of microorganisms in the maxillary or mandibular
bone. These include, in one hand, general variables
such as age, gender, smoking, systemic diseases, as
well as the use of immunologic medications, and in
other hand, local variables that include the anatom-
ical area, the amount of anesthetic administered,
and the type of procedure performed. The study
protocol for patients at risk of osteomyelitis includes
laboratory and imaging analyses. Conclusions: it is
important to be aware of the risk of drug-induced
osteomyelitis before dental management, as well as
to ensure timely diagnosis and treatment planning.

Keywords: Osteomyelitis, Drug-induced osteomy-

elitis, Dental treatment, Dental care, Maxillary, Man-
dible, Mycobacterium.

INCIDENCIA

La osteomielitis aguda, en pacientes de paises desarro-

llados, es de 8 por cada 100 000 pacientes al afo, con

predileccion del sexo masculino 2:1 en relacion al feme-

nino.3 Con respecto a la zona anatomica, la mandibula
tiene nueve veces mas riesgo de padecer osteomielitis
que el maxilar©

ETioLoGia

La mas comun es secundaria a traumatismo (64 %),
seguido de tratamientos quirirgicos (20 %).>3



Factores de riesgo
Los predisponentes se dividen en:

o Los factores de riesgo locales: como zona
anatdmica y procedimientos odontologicos reali-
zados.®*

e  Factores generales: incluyen la edad, el sexo, las
enfermedades sistémicas cronicas y autoinmunes,
medicamentos inmunolégicos, grado de nutricion,
desnutricion y obesidad, alcoholismo, toxicoma-
nias, cancer y falla renal o hepatica. (Tabla 1)

Tabla 1. Medicamentos relacionados a osteo-
mielitis
Bifosfonato

Binosto

Fosamax
Fosavance

Acido alendronico Osteoporosis

Actonel
Actonel Combi

QOsteoporosis

Risedronato de sodio Enfermedad de Paget

Bondronat
Acido zoledronico BOUVIVa Osteopor03|s .
lasibon Tratamiento para cancer
Quodixor
Osteoporosis
Acido ibandrénico Aredia Enfermedad de Paget
Tratamiento para cancer
pamidronato de sodio 50"¢f0S Tratamiento para cancer
Clasteon

Inhibidor RANKL

ST Prolia Osteoporosis
Xgeva Tratamiento para cancer
Rituximab Rituxan Enfermedades autoinmunes

Tratamiento para cancer
Antiangiogénico

Bevacizumab Avastin Tratamiento para cancer

PATOGENIA

Durante la infeccion aguda los fagocitos intentan
contener a los microorganismos mediante la gene-
racion de radicales libres toxicos vy la liberacion de
enzimas proteoliticas, dado que algunos microor-
ganismos cuentan con adhesinas que le permiten la
union al colageno y extenderse a los canales vascu-
lares, lo que eleva la presion intradsea que afecta el
flujo sanguineo, con la progresion a un estado cronico,
necrosis isquémicay separacion de los fragmentos no
vascularizados (secuestro 6seo). Finalmente, se desa-
rrolla un biofilm al mantenerse en un estado latente
dentro de los osteoblastos y adquirir una tasa metabd-
lica muy lenta.*® (Fig. 1)

Fig. 1. Fagocitos presentes en los canales vasculares que afectan
el flujo sanguineo y progresando a necrosis 6sea.

CLASIFICACION DE LA OSTEOMIELITIS

Hay diversas formas de categorizarlas.

e De acuerdo con su cronicidad:

- Aguda: el proceso infeccioso es menor de dos
semanas.

- Subaguda: cuando la duracion oscila entre las
2 semanasy los 3 meses.

— Crbnica: con una persistencia mayor a los 3
meses.

° De acuerdo a su patogenia:

- Exdgena: por la inoculacion directa de bacte-
rias posterior a una intervencion quirdrgicao a
un traumatismo.

- Via hematogena: cuando el agente causal
ingresa por via sanguinea para diseminarse en
la metéfisis de huesos largos principalmente.

- Secundaria: la infeccidn se origina en tejidos
blandos y articulaciones y puede propagarse
por continuidad al hueso.

- Inoculacién directa: como resultado de frac-
turas abiertas, mordeduras de animales y
heridas punzocortantes.> ¢’

- Procedimientos odontol6gicos que invo-
lucran al 6rgano dentario y al periodonto:
como la remocion de caries, procedimientos
endododncicos en el tratamiento de la pulpitis,
tratamientos periodontales -como en el
absceso periapical, gingivitis, periodontitis y
pericoronitis- y procesos quirdrgicos -como
extracciones dentales, apicectomias y coloca-
cion de implantes-, debido a que se encuentran
mMicroorganismos aerobios y anaerobios, que
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en determinadas circunstancias pueden
comportarse de manera oportunista.®

Es posible que estas afecciones desencadenen
procesos infecciosos que se pueden extender
mas alla de las barreras naturales del orga-
nismo, dando como resultado osteomielitis.”®

Infeccion polibacteriana

Hay presencia, en promedio, de cinco especies dife-
rentes, y en mas del 95 % de los casos de osteomielitis,
de flora mixta aeroObica, anaerdbica, especialmente
COCOS gram (+) aerdbicos y anaerobicos y bacilos
gram (-) anaerdbicos.

Los microorganismos prevalentes en la cavidad oral son
bacterias anaerobias.

Algunos investigadores han demostrado que
Streptococcus viridans, Peptostreptococcus, Prevotella,
Porphyromonas, Fusobaterium, se aislan frecuente-
mente de las infecciones odontogénicas.”'° (Tabla 2)

Tabla 2. Microorganismos implicados en la os-
teomielitis

Gram (+) Gram (-)

Prevotella

Neisseria

Kingella kingae
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus pyogenes
Streptococcus viridans
Streptococcus agalactiae

Streptococcus pneumoniae LT eI
Haemophilus influenzae

Peptostreptococcus )
Fusobacterium

Por ello se recomienda no realizar procedimientos
odontoldgicos en pacientes con alto riesgo de presentar
osteomielitis, es decir, en mayores de 40 afos de edad,
de ambos géneros, a pesar de gue en la literatura se
refiere predileccion por el sexo femenino; fumadores
cronicos, con enfermedades sistémicas -como hiper-
tension arterial, diabetes mellitus e insuficiencia renal;
enfermedades autoinmunes -como artritis reumatoide,
lupus eritematoso sistémico, fibromialgia, osteoporosis
y osteopenia; consumidores de farmacos inmunosupre-
sores o inmunomoduladores.’o"

° Desde el punto de vista etiopatogénico, los
factores de riesgo pueden clasificarse en:

— Causas primarias: como dentales y periodon-
tales, habitualmente relacionadas con caries,
enfermedad periodontal (gingivitis y periodon-
titis) 0 con padecimientos durante la erupcion,
€como la pericoronitis.

— Causas secundarias iatrogénicas: dife-

rentes procesos odontologicos (anestesia,
endodoncia, periodoncia, exodoncia, etc.)

Odontologia Actual / afio 23, nim. 274, febrero de 2026

realizadas a cualquier nivel, estructura dentaria,
periodonto o directamente a hueso; y trauma-
ticas como en las fracturas faciales y alveolares
0 microtraumas repetidos (bruxismo), lesiones
en el paquete neurovascular que ocasiona
necrosis pulpary la consiguiente necrosis 6sea
infeccion dental.&®

DiagNOsTICO

Incluye la anamnesis, exploracion de la cavidad oral,
estudios de laboratorio e imagen -radiografia panora-
mica, densitometria y gamagrafia 6sea de macizo facial
con tecnesio 99-. Si el absceso se localiza superficial-
mente, se puede detectar mediante la palpacion (signo
clasico de fluctuacion), mientras que si es profundo es
posible realizar una puncion aspirativa o bien encon-
trarlo mediante estudios de imagen.

Las pruebas de laboratorio que se requieren son:
biometria hematica, tiempos de coagulacion y quimica
sanguinea, INR en caso de utilizar anticoagulantes.”

TRATAMIENTO

Se divide en dos:

o Quirurgico: reseccion en blogue y/o remodelacion

0sea con remocion quirurgica del agente causal,
ya sean focos sépticos intraorales, implantes
dentales, tejido periodontal y fistula cutanea.

o Farmacologico: es variado, ya que las carac-

teristicas del antimicrobiano ideal intravenoso
depende de los microorganismos implicados en
la osteomielitis, por lo que se debe realizar cultivo
y antibiograma. La asociacion de una penicilina
con un inhibidor de B-lactamasas, como el acido
clavulanico, ha sido el farmaco de eleccion en un
gran numero de infecciones odontogénicas; y que
la tendencia sea aumentar la dosis para alcanzar
la concentracion minima inhibitoria. El metroni-
dazol suele administrarse asociado con otros
antibidticos activos frente a bacterias aerébicas
gram (+) como: penicilina V, amoxicilina, amoxici-
lina con 4cido clavulanico.>¢

La clindamicina via intravenosa sigue siendo el
farmaco de eleccion en pacientes alérgicos a
B- lactamicos por su buena absorcion, baja inci-
dencia de resistencias bacterianas y elevada
concentracion que alcanza en el tejido 0seo.
Este antibiotico se muestra muy efectivo frente a
anaerobios facultativos y estrictos, incluyendo las
cepas productoras de B lactamasas.®®

Los macrolidos de nueva generacion como la
azitromicina, claritromicina y amikacina deben
utilizarse en caso de resistencia bacteriana por
ser de amplio espectro, con las precauciones de
hepatoxixidad y ototoxicidad.'+



e  Oftros tratamientos adyuvantes: incluyen el
laser terapéutico y la cdmara hiperbarica, sin
embargo, alin no existen pruebas de efectividad
congruentes gque den factibilidad de estos trata-
mientos.'°

Protocolo de sospechay
confirmacion de diagnostico

El retardo en el inicio del tratamiento, la presencia de
enfermedades sistémicas en el paciente y la natura-
leza de los microorganismos responsables, dificultan
el control y tratamiento de los pacientes e inclusive en
€asos extremos ponen en peligro la vida, por lo que se
propone seguir un protocolo de sospecha y de confir-
macion de diagnostico.” (Diagrama 1)
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Esquema 1. Diagrama de flujo en caso de sospecha y confirma-
cion de la osteomielitis.

NECROSIS EN CAVIDAD ORAL

Se aprecia como un blogue de hueso avascular de
bordes irregulares con zonas osteoliticas que pueden
desprenderse esporadicamente, con o sin fistula, hacia
tejidos blandos intra 0 extraorales.™ (Fig. 1)

Fig. 1. Osteomielitis cronica no supurativa secundaria a
exéresis de focos sépticos realizada por odontélogo particular.

DISEMINACION DE LA OSTEOMIELITIS
HACIA EL REBORDE OSEO BASAL

Siempre se debe tratar mediante antibidticos a doble
0 triple esquema via intravenosa, reseccion en blogue
y/0 remodelacion 6sea -bajo anestesia general- junto
con la remocion quirdrgica del agente causal, en caso
necesario, que pueden ser focos sépticos intrao-
rales, implantes dentales, tejido periodontal y fistula
cutanea.s (Figs. 2-3)

Figs. 2y 3. Reseccion en bloque de segmento avascular mandi-
bular.
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Discusiéon

Los estudios de microbiologia han reportado bacte-
rias como estafilococos, estreptococos, bacteroides,
actinomices, que causan la mayor parte de los casos
de osteomielitis, principalmente los Staphylococcus
aureus y el Streptococcus epidermidis se encuentran
presentes entre el 80 y 90 %. Existe también asociada
una flora mixta como estreptococos hemoliticos, pneu-
MOCOCOS, EScherichia colliy Actinomyces.

Radiograficamente, la osteomielitis se presenta como
una lesion radiotransparente que algunas veces
evidencia zonas focales de opacificacion. Las lesiones
suelen ser extensas y en ocasiones los bordes pueden
ser indistinguibles, lo que da lugar a dudas sobre su
diagnostico por la similitud con otras entidades, por ello
debe hacerse un diagndstico diferencial y reunir todos
los datos necesarios para formular un diagnostico defi-
nitivo y sin lugar a dudas.

En la actualidad, se dispone de diferentes terapias
descritas para el tratamiento de la osteomielitis, que
van desde el simple manejo antibiotico hasta resec-
ciones amplias y la combinacion de ambas. El periodo
de tratamiento puede ser largo, pero se cuenta
con varias alternativas para lograr la remision de la
enfermedad, basadas, en primer lugar, en la antibio-
ticoterapia.

Conclusiones

La osteomielitis cronica es una enfermedad inflamatoria
que puede involucrar generalmente a varios huesos,
comunmente descrito en la metafisis de huesos largos.

El manejo oportuno de esta patologia es fundamental,
basado en el diagndstico, tratamiento farmacolégico,
quirurgico amplio y especifico, que garantice la remo-
cion completa de la lesion.
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Abstract

Introduccion: los caninos son 10s principales 6rganos
dentarios incluidos, debido a que son las Ultimas piezas
en hacer su aparicion del grupo de dientes de la zona

anterior. Objetivo: exponer el caso de una traccion del

diente incluido hasta la correcta recolocacion de este en

la arcada del paciente. Caso clinico: paciente de 21 afios

de edad, quien presento canino incluido inferior en posi-
cion heterotdpica, ademas de un diente supernumerario

también incluido. Tratamiento: se realizd la fenestra-
cidn quirdrgica del canino incluido para la colocacion

del método de traccion, se fijo un bracket y se coloco

cadena elastica. Posteriormente, se procedio a la colo-
cacion de brackets y a la exodoncia del érgano dentario

supernumerarioy temporal. Resultados: en un periodo

de siete meses los resultados fueron favorables respecto

al movimiento del canino incluido para llevarlo a su posi-
Cion correcta. Cconclusion: la conservacion de la pieza

dentaria fue el principal objetivo del caso y la interven-
cién quirdrgica con el plan de tratamiento ortodédncico

lo permitira.

Palabras clave: Canino incluido, Posicion

heterotopica, Diente supernumerario, Fenestracion,
Traccion, Ortodoncia.

Introduccion

0S caninos son considerados como uno
de los 6rganos dentarios mas impor-
tantes, tanto en el ambito funcional
Como estético, gracias a su anatomia y
localizacion dentro de la arcada. Debido
a que son las Ultimas piezas en hacer
su aparicion del grupo de dientes de la

zona anterior, son de los principales 6rganos dentarios

en quedar atrapados en el interior del hueso posterior
a su periodo normal de erupcion.?

ETIOLOGIA Y CONSECUENCIAS
Las causas son diversas y extensas. Cuando una pieza

dentaria queda incluida puede ocasionar lesiones en los
dientes vecinos, infecciones o quistes, y representan un
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Introduction: canines are the main teeth to become
impacted, as they are the last teeth to emerge from
the anterior group of teeth. Objective: Traction of
the impacted tooth until it is correctly repositioned
in the arch. Clinical case: a 21 years old patient
presented with an impacted canine in a heterotopic
position, as well as an impacted supernumerary tooth.
Treatment: surgical fenestration of the impacted
canine was performed for traction placement. A
bracket was secured and an elastic chain was placed.
Brackets were then placed, and the supernumerary
and temporary teeth were extracted. Results: over a
period of seven months, the results have been favor-
able in terms of movement of the impacted canine to
its correct position. Conclusion: tooth preservation
is the main objective of this case; surgical interven-
tion, along with an orthodontic treatment plan, will
allow this.

Keywords: Impacted canine, Heterotopic position,
Supernumerary tooth, Fenestration, Traction, Ortho-
dontics.

problema delicado debido a su ausencia en la arcada,
normalmente son asintomaticos y se detectan solo a
nivel radiografico."”

TRATAMIENTOS

Existen diversas posibilidades terapéuticas ante una
inclusion dentaria. El canino, debido a su valor esté-
tico y funcional, debe colocarse en la arcada siempre
y cuando se tengan las condiciones y el espacio
necesario, o sea posible generarlos para ubicarlo en
su lugar.

La extraccion es la Ultima opcion, cuando no haya la
posibilidad de conservarlo, exista alguna patologia
asociada o una enfermedad sistémica grave.?



DIENTES INCLUIDOS

Es aquel que se encuentra en el interior del huesoy que
mantiene la integridad de su saco pericoronario fisiolo-
gico, unavez que llegd a su época normal de erupcion.

Se distinguen dos tipos de inclusion:

e Ectdpica: cuando el diente esta incluido en una
posicion andmala pero cercano a su lugar habitual.

° Heteroctopica: cuando el diente se encuentra
incluido alejado de su posicion habitual'”

FENESTRACION

Consiste en eliminar el hueso y/o mucosa alrededor
del diente incluido, con el fin de liberar y visualizar la
coronay cementar el sistema de anclaje que permita
la traccion ortodéncica.?

TRACCION ORTODONCICA

Implica una exposicion quirlrgica seguida de la union
del aditamento de ortodoncia, de modo que se pueda
aplicar una fuerza ligera y lenta para mover el diente a
la posicion correcta. Es la encargada de guiar y alinear
el diente hacia su lugar.®

e

Existen diferentes aditamentos de traccion: brackets,
boton de cementado directo, cleat u ojal curvado o
plano, que se conectan al arco mediante una ligadura
de alambre o elasticay con ella se tracciona el diente.

Objetivo

La finalidad de este trabajo es exponer el tratamiento
de traccion ortododncica de un canino incluido hasta la
correcta recolocacion final del mismo en la arcada del
paciente.

Caso clinico

Paciente MHR femenina de 21 anos de edad, sistémi-
camente clasificada como ASA |, segun la American
Society of Anesthesiologist.

ANALISIS RADIOGRAFICO

Se observa el drgano dentario 43 incluido en posicion
heterotopica, un 6rgano dentario supernumerario
incluido entre los 6rganos dentarios 44 y 45, presencia
de terceros molares -6rganos dentarios 18 y 28- clasi-
ficacion distoangular de Winter, 6rgano dentario
38 clase Il B, segun Pell y Gregory, y mesioangular
de Winter, 6rgano dentario 48 clase Il B, segun Pell y
Gregory, y vertical de Winter. (Figs. 1)

Fig. 1. Ortopantomografia y radiografia periapical inicial del canino incluido.

DiagNOSsTICO

Presenta mordida abierta anterior, maloclusion clase Ill seglin Angle, érgano dentario 43 incluido en posicion hete-
roctopica, 6rgano dentario supernumerario mandibular incluido, terceros molares retenidos, érgano dentario 83

aln presente, y apifiamiento.
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Tratamiento

PrLAN

Traccion del canino incluido y la colocacion de orto-
doncia fija; posteriormente, la exodoncia del 6rgano
dentario temporal y el 6rgano dentario supernumerario
incluido.

PROCEDIMIENTO

Bajo anestesia local con vasoconstrictor, lidocaina
2 % con epinefrina 1: 100,000, se realiz6 un colgajo de
espesor completo por la via de los surcos gingivales y
las papilas interdentarias con dos descargas.

Se efectud el despegue mucoperidstico hasta visua-
lizar adecuadamente la zona que presenta la inclusion
dentaria.

Con la pieza de mano con una fresa redonda, se elimind
el hueso que cubre la corona del diente mientras se

irrigaba con suero fisiologico, con ello se procurd la
correcta visualizacion y se consiguid la total liberacion
de la corona del diente incluido sin lesionar el foli-
culo dentario. Debe verse un minimo de 5a 6 mm de
esmalte.

Como método de fijacion se utilizd un bracket. Se limpid
cuidadosamente la zona, se grabo el esmalte con acido
fosforico al 37 %; a los dos minutos se aspird, se irrigd
y se seco, la superficie adquirié un aspecto rugoso
color blanco mate. Se colocé el bracket que se fijo con
composite fotopolimerizable.

Se coloco el método de traccion, en este caso fue la
cadena elastica cerrada sujeta la bracket.

Se repuso el colgajo mediante una adecuada sutura
y con la cadena que emergia de la mucosa bucal.
(Figs. 2 A-H)

Fig. 2. Procedimiento operatorio. A) Colgajo de espesor completo; B) Ostectomia libe-
radora; C) Exposicion del diente; D) Grabado del esmalte; E) Aspecto rugoso y blanco
mate de la corona; F) Fijacion del bracket con composite fotopolimerizable; G) Método

de traccion; H) Reposicion del colgajo y sutura.
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Una semana después

Una vez colocado el método de traccion, se situaron los
brackets en los demas 6rganos dentarios. Se tracciond
la cadena eléastica con ligadura metdlica y se sujeto al
arco. (Fig. 3)

Posterior a ello, se realizd la exodoncia del 6rgano
dentario 83, y del 6rgano dentario incluido a nivel de
premolares inferiores derechos.

Citas de ajuste

Cada mes se hacia el ajuste clinico, se traccionaba un
eslabén mas a la cadena elastica para mover el canino
y se fueron corrigiendo las alteraciones de dientes adya-
centes conlafinalidad de lograr el objetivo del tratamiento.

Para llevar el diente incluido hasta su posicion hay
que disponer de espacio suficiente en el arco dental,

Resultados

Fig. 3. Colocacion de brackets y ajuste del método de traccion.
Notese la mordida abierta que la paciente presentaba inicial-
mente.

el cual se cre6 por medios ortoddncicos, con muelles
de espiral abierto (coil-spring).

En algun momento del tratamiento, cuando se haya
logrado el espacio, se observe la corona clinica del
canino incluido y los demas dientes estén alineados, se
colocara un loop de caja (box loop) para nivelar dientes
con desplazamientos severos como en este caso.

En un periodo de siete meses han sido favorables respecto al movimiento del canino incluido para llevarlo a su
posicion correcta dentro de la arcada mandibular, asi como el avance en el tratamiento de las alteraciones dentales

adyacentes. (Figs. 4 A-Cy 5)

Figs. 4. A) Radiografia periapical inicial; B) Radiografia periapical a los seis meses de tratamiento; C) Radiografia periapical a los siete

meses de tratamiento.

Fig. 5. Control mensual a
los siete meses de trata-
miento.
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Discusiéon

Conclusiones

Los caninos incluidos en posicidn heterotopica mandi-
bulares son poco frecuentes y su etiologia es muy
diversa. La exodoncia generalmente esta contraindi-
cada o es la Ultima opcién de tratamiento, a excepcion
de que estuviera anquilosado o involucrara algun otro
Organo dentario, pues puede complicar y comprometer
los resultados del tratamiento ortoddncico.®

Uno de los principales obstaculos en este tipo de trata-
miento esta relacionado con el tipo de hueso que
constituye la mandibula y con su espesor, en general
los procesos alveolares de la mandibula son mas
gruesos que en el maxilar, pues prevalece un porcen-
taje de hueso compacto mayor, factor que hace gue los
movimientos ortodoncicos sean mas dificiles.

Es fundamental el diagnéstico temprano de un
organo dentario incluido, que se logra con ayuda de
examenes radiograficos.

Es necesario hacer una planificacion multidisciplinaria,
del tratamiento quirurgico seguido de ortodoncia,
gue es la opcidon mas recomendable para conservar
el diente, corregir la inclusion vy, asi, evitar compli-
caciones, siempre y cuando se encuentre en las
condiciones adecuadas. En este caso el tratamiento
es largo debido a la posicion del canino y a las alte-
raciones dentales adyacentes, sin embargo, con un
buen control y constancia el objetivo del tratamiento
llegara a su éxito al concluirlo.
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Abstract

Introduccion: las maloclusiones son la tercera
enfermedad bucal mas comun a nivel mundial, que
causan cambios fisicos y afectan la autoestimay la
calidad de vida de los pacientes. Objetivo: evaluar
la relacion entre autoestima y calidad de vida en
estudiantes de odontologia con maloclusiones en la
Division Académica de Ciencias de la Salud. Material
y métodos: la muestra de estudio fue de 60 estu-
diantes. La recoleccion de datos se cumplio en tres
etapas: primero, los datos generales; después, se
realizd el examen intraoral para diagnosticar el tipo
de maloclusiones y, al final, se proporciond un dispo-
Sitivo electronico para que contestaran una baterfa de
preguntas, conformada por diez items tipo Likert, con
base en el indice de Roserbeng para la evaluacion de
la autoestima. Resultados: el anélisis con la prueba
T de Student y el coeficiente de Pearson (R=-0.068)
mostro una relacion inversa muy baja entre autoestima
y calidad de vida, sin significancia estadistica (P> 0.05).
Tampoco se encontrd una relacion significativa entre
maloclusiones, autoestima y calidad de vida segln
las pruebas Chi cuadrada (P> 0.05). Conclusion: no
se hallo una relacion significativa entre maloclusiones,
autoestima y calidad de vida, prevalecioé una autoes-
tima alta y calidad de vida baja.

Palabras clave: Calidad de vida, Autoestima,
Ortodoncia, Salud bucodental y tratamiento de
ortodoncia.
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Introduction: malocclusions are the third most
common oral disease worldwide, causing phys-
ical changes that affect patients’ self-esteem and
quality of life. Objective: to evaluate the relationship
between self-esteem and quality of life in dentistry
students with malocclusions at the Academic Division
of Health Sciences. Materials and methods: the
study sample consisted of 60 students. Data collec-
tion was completed in three stages: first, general
data, then an intraoral examination was performed
to diagnose the type of malocclusion, and finally,
students were given an electronic device to answer
a series of questions, consisting of ten Likert-type
items, based on the Roserbeng index for assessing
self-esteem. Results: analysis with the Student’s
t-test and Pearson’s coefficient (R=-0.068) showed a
very weak inverse relationship between self-esteem
and quality of life, with no statistical significance
(P> 0.05). Additionally, no significant relationship
between malocclusions, self-esteem, and quality of
life was found according to Chi-square tests (P> 0.05).
Conclusion: no significant relationship was found
between malocclusions, self-esteem, and quality
of life, with high self-esteem and low quality of life
prevailing.

Keywords: Quality of life, Self-esteem, Orthodon-
tics, Oral health, and orthodontic treatment maloc-
clusions.



Introduccion

as maloclusiones ocupan el tercer lugar a

nivel mundial en enfermedades de salud

bucal, estas alteraciones oclusales provocan

cambios en el aspecto fisico gue son impor-

tantes para el paciente, su autoestima y
calidad de vida!

LA AUTOESTIMA
Segln Lawrence (1981) y Rosenberg et al. (1995):2

“Es la autopercepcion que una persona puede

tener de si mismo y en esa misma aceptacion
se realiza una busqueda propia de su imagen
que va relacionado con una sonrisa que influye
en el aumento de la autoestima.”

CALIDAD DE VIDA

Puede definirse como estado de bienestar psicologico
y social que est4 relacionado con el tipo de autoestima
que el paciente presente. La correspondencia que las
une hace que ambas se vean notablemente afectadas
Si una es baja en algiin momento de la vida.

RELACION DE LA AUTOESTIMA Y EL
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

El bienestar psicolégico no puede causar efecto en
el tratamiento de ortodoncia, sin embargo, es poca
la evidencia y existen muchos estudios con resul-
tados controvertidos, como es el caso de lo autores
Srichitra Vulugundam vy cols. en el Reino Unido (2021),
quienes realizaron un estudio longitudinal de cohorte
britanico titulado /s orthodontic treatment associated
with changes in self-esteem during adolescence? (en
espanol: (El tratamiento de ortodoncia esta asociado a
cambios en la autoestima durante la adolescencia?), en
el que analizaron datos de 2 600 participantes para
explorar la relacion entre el tratamiento de ortodoncia
y los cambios en la autoestima de adolescentes brita-
nicos, mediante la aplicacion del cuestionario de
autoestima de Lawrence (LAWSEQ) en edades de 10 a
16 anos. Los resultados mostraron diferencias signifi-
cativas en la autoestima entre los adolescentes con
y sin tratamiento de ortodoncia, relacionadas con el
sexo, la educacion de las madres y la necesidad de
tratamiento percibida.?

Alo largo de los anos los avances que ha tenido la orto-
doncia y el enfoque de los tratamientos ortodoncicos
han cambiado constantemente, con la finalidad de
conseguir mejores resultados, sin embargo, conocer
el impacto desde un punto de vista psicologico abrid
mas panoramas para los investigadores.

En la Clinica de Ortodoncia de la Universidad
Intercontinental en México (2018), José Antonio Gonzalez
Murillo, David Rabchinsky Jaet y cols. evaluaron la

e

confianza personal, impacto psicosocial y calidad de
atencion en pacientes jovenes y adultos tras un trata-
miento de ortodoncia, a través de una encuesta de
impacto psicosocial modificada y el cuestionario PIDAQ.
Los resultados mostraron gue no hubo diferencias signi-
ficativas en la percepcion de confianza personal entre
pacientes jovenes y adultos, ni en la percepcion de la
calidad de atencion recibida entre hombres y mujeres,
sin embargo, si se encontré una diferencia estadistica-
mente significativa en la percepcion de la calidad de
atencion entre pacientes jovenes y adultos.?

Es por eso que hoy en dia la ortodoncia busca no
solamente la correccion dental; sino también que
el tratamiento ortodoncico se enfoque en una
estrecha relacion con mejorar la salud integral de
los pacientes mediante resultados oclusales esta-
bles, estética y beneficio en un cambio positivo en
su calidad de vida y autoestima.

Objetivo

La finalidad del presente trabajo es evaluar la relacion
entre autoestima y calidad de vida en estudiantes
de odontologia con las maloclusiones, en la Division
Académica de Ciencias de la Salud, a través de
determinar el nivel de autoestima y de identificar la
prevalencia de maloclusiones, segln el nivel de auto-
estima, y los tipos presentes en dichos estudiantes.

Material y métodos

T1PO DE ESTUDIO
Descriptivo, observacional, prospectivo y cualitativo.
MUESTRA DE ESTUDIO

Se conformd por 60 alumnos de odontologia de la
Divisiobn Académica de Ciencias de la Salud, con un
rango de edad de 18 a 33 afios de ambos géneros, en
el periodo de 2023 a 2024.

CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes que pertenecian a la Division Académica
de Ciencias de la Salud de ambos sexos, que apro-
baran mediante un consentimiento informado la
colaboracion al estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Alumnos con problemas neurologicos evidentes, que
no aprueben el consentimiento informado, alumno
con ortodoncia u ortopedia 0 previo a tratamiento
de ortodoncia.

RECOLECCION DE DATOS

Se disefid un protocolo, con la finalidad de dar
respuesta a los objetivos. El proceso de recoleccion
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de datos se cumplio en tres etapas. Se comenzd por
obtener la informacion de los datos generales y el
consentimiento informado para ser participantes en la
investigacion. Después, se realizd un examen intraoral
para determinar el tipo de maloclusiones de acuerdo a
la clasificacion de Dr. Angle; por Ultimo, se les propor-
ciond un dispositivo electronico para que contestaran
una bateria de preguntas, con base en el indice de
Roserbeng para la evaluacion de la autoestima, consti-
tuida por diez item tipo Likert.*

La escala tiene como objetivo evaluar la autoestima
donde se engloban los sentimientos de respeto y acep-
tacion de si mismo, y el PIDAQ (Impacto psicologico
de la estética dental) para evaluacion de la calidad de
vida y que autocalifiguen el impacto psicosocial de la
estética dental.

Se utilizé una encuesta de manera personal, formu-
lada en Google Forms, que consto de 23 preguntas
clasificadas en cuatro indicadores -uno positivo y tres
negativos-:

° Preocupacion estética

° Impacto psicoldgico

° Impacto social

° Confianza en si mismo.

30

Se utilizé la escala de Likert de 0 a 4, donde:

0 =nada

1=poco

2=algo

3 =mucho

4 =muchisimo.*

PLAN DE ANALISIS
Consistio en la recoleccion de datos en una base
en Excel, mediante un analisis de confiabilidad de
Cronbach al 95 % para los cuestionarios utilizados con
resultados de alta confiabilidad. Con la finalidad de
encontrar la relacion de autoestima, calidad de vida y
maloclusiones, se realizb una prueba de T student con
una correlacion de Pearson con nivel de confianza al
95 %. Posterior unas pruebas Chi, el uso de medias 'y
frecuencias con el programa SPSS 25.

Resultados

Se evaluaron 60 alumnos de 18 a 33 afos de edad,
de ambos sexos, diagnosticados con maloclusiones,
en la Clinica de Ortodoncia de la Universidad Juarez
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Auténoma de Tabasco, quienes cumplieron con los
criterios de seleccion.

DISTRIBUCION POR SEXO

La muestra tuvo una distribucion de 35 estudiantes del
sexo femenino y 25 del masculino.

RELACION DE AUTOESTIMA, CALIDAD
DE VIDA Y MALOCLUSIONES

Se encontro que no existe una relacion estadistica-
mente significativa entre la autoestima, calidad de vida
y maloclusiones en alumnos de la DACS, con un valor
P> 0.05. (P=-0.068) para la relacion de autoestimay
calidad de vida. (Tabla 1)

Tabla 1. Relacion de la autoestima y calidad de
vida

SUMA AE SUMA CALIDAD
Correlacion de Pearson 1 -.068
Suma AE ) !
Sig. (bilateral) 603
N 60 60
Correlacion de Pearson -.068 1
Suma ) :
calidad Sig. (bilateral) .603
N 60 60

Fuente: Base de dtos spss.

Para la relacion de maloclusiones y autoestima se encon-
traron valores de valor P> 0.05 (P= 0.724). (Tabla 2)

Tabla 2. Relacion de maloclusiones y autoestima

valor gl : Si’gr_lificat_:ién
asintética (bilateral)
Chi-cuadrada de Pearson 6452 2 724
Razon de verosimilitud 644 2 725
Asociacion lineal por lineal 72 | 1 450

No. de casos validos 60

2.0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 5.87. (Fuente: Base de dtos spss.)

Con relacion a la maloclusiones y calidad de vida encon-
tramos valor P> 0.05 (P=0.526). (Tabla 3)

Tabla 3. Relacion de maloclusiones y calidad de
vida

Significacidn asintotica

valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.286° 2 .526
Razon de verosimilitud 1.287 2 .525
Asociacion lineal por lineal 102 1 .750
N de casos validos 60

2.0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 6.40. (Fuente: Base de dtos spss.)



NIVELES DE AUTOESTIMA

Predomind la autoestima alta, seguida de la normal. No
hubo hallazgos de autoestima baja. (Gréfica 1)

Alta Normal Baja
Grifica 1. Niveles de autoestima (Fuente: Base de datos spss.)

FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE AUTOESTIMA
ESPECIFICA A CADA TIPO DE MALOCLUSION

La clase alta de autoestima se encuentra mas en malo-
clusiones clase Il que el resto, y la clase | tuvo mayor
frecuencia qur la autoestima normal. No se hall6 auto-
estima baja en ninguna las maloclusiones. (Gréafica 2)
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Grafica 2. Frecuencia especifica de cada tipo de maloclusiones
(Fuente: Base de datos spss.)

FRECUENCIA DE LAS MALOCLUSIONES

Del total de la poblacion estudiada, 26 alumnos,
tuvieron clase I; 18 clase Il y 16 clase Ill. (Gréafica 3)
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Griéfica 3. Frecuencia de maloclusiones (Fuente: Base de datos spss.)

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA
DE MALOCLUSIONES POR SEXO

El género femenino predomin6 en clase Iy lly enla
clase lllambos tuvieron la misma frecuencia. (Gréafica 4)
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Grafica 4. Frecuencia de maloclusiones por sexo (Fuente: Base de
datos spss.)

Discusion

En este estudio se evaluo la relacion entre autoes-
tima, calidad de vida y maloclusiones en estudiantes
de Odontologia de la Division Académica de Ciencias
de la Salud. No se encontrd una relacion significativa
entre estas variables.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo coinciden
con el estudio hecho por el autor Zelada C. en Perti (2019),
quien demostro resultados similares a esta investigacion
al demostrar que no existe una relacion entre maloclu-
sidn y autoestima, con lo que se acepta la hipotesis
nula con un valor de X2= 6.08; gl= 6, p= 0.4142> 0.05.°

El resultado difiere de otros como el de Izegboya O.
(Nigeria 2022), quien en su investigacion encontrd una
correlacion significativa entre la autoestima y la sonrisa
autopercibida (r= 0.294; P< 0.001) y la estética dental
(r=0.212; P< 0.001).¢ Lo mismo al comparar el presente
estudio con el del autor Kenan Demirovic en Bosnia
y Herzegovina en 2019, quien demostro que la malo-
clusion si tenia un impacto negativo significativo en la
calidad de vida’

Respecto a la autopercepcion, con relacion a la
calidad de vida, se tomo en cuenta el rubro de la
maloclusion, a diferencia de la investigacion hecha
por la autora H Dallé, en 2019, en Brasil, en cuyo
estudio demostrd que los adolescentes tenian mayor
preocupacion de su aspecto estético y como resul-
tado obtuvo una baja autoestima en general, que
afecta la calidad de vida (P< 0.05). Para la evaluacion
de calidad de vida no se consider6 el rubro la malo-
clusion, 1o gue si se tomd en cuenta para el estudio
que aqui se presenta.?
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Conclusiones

Los resultados de este estudio demuestran que no
se encontro relacion significativa entre maloclu-
siones, autoestima y calidad de vida en alumnos de
Odontologia.

La presente investigacion proporciono evidencia de
gue la autopercepcion no tiene relacion con la calidad
de vida, porque los resultados demostraron que los
alumnos se autoperciben bieny que esto no tiene rela-
cion con la calidad de vida, al encontrar resultados
generales de baja calidad de vida.

La maloclusion clase | fue la mas frecuente, mientras
que la maloclusion clase Il mostrd un mayor indice de
autoestima alta.

La mayoria de los alumnos present6 autoestima alta
0 nhormal, sin hallazgos de autoestima baja, aunque, la
calidad de vida prevalecio en niveles bajos, lo que es
mayor en mujeres con maloclusion clase I

AUn queda trabajo por hacer para comprender y
explicar el papel de la relacion de autoestima, calidad
de vida en las maloclusiones en las percepciones de la
ortodoncia.
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Abstract

Introduccion: el uso de la inteligencia artificial ha marcado
un antes y un después en odontologia. Entre las principales
aportaciones es la ayuda al analisis y recopilacion de dife-
rentes volimenes de datos de los diversos casos clinicos de
una forma mas eficaz y asertiva para una posterior visualiza-
cion e interpretacion. Objetivo: valorar la percepcion de los
docentes adscritos a la carrera de Cirujano Dentista de la FES
Iztacala, UNAM, acerca de la inteligencia artificial generativa
(IAG) Y la inteligencia artificial (1A), para orientar la construc-
cion de un modelo inteligente en el Expediente Electronico
Clinico Odontolégico de Formacion Académica (EECOFA).
Material y métodos: se aplic un cuestionario de 22
ftems en sentido positivo, sobre la percepcion que se tiene
acerca de la inteligencia artificial generativa (IAG) y la inte-
ligencia artificial (IA). Se obtuvo una poblacion total de 127
docentes encuestados. Resultados: el promedio general
en la dimensién académica mostrd que la percepcion que
tienen los docentes sobre el uso de la inteligencia artificial y
la inteligencia artificial generativa en el ambito odontologico,
es buena. En las subdimensiones académicas los prome-
dios generales arrojaron: Conocimiento, percepcion buena;
Perspectivas, percepcion buena; Recursos Educativos,
percepcion buena y Expediente Electronico Clinico
Odontoldgico de Formacion Académica (EECOFA), percep-
cion buena. Conclusiones: los resultados proporcionaron
una vision detallada de la percepcion respecto a la inteli-
gencia artificial (iA) e inteligencia artificial generativa (IAG) en la
odontologia como buena, ademas, 10s Recursos Educativos
y el EECOFA se ven de manera positiva, lo que sugiere que
estos elementos tienen el potencial de facilitar la integracion
exitosa de la IAG en la ensefianza y practica odontologica.

Palabras clave: Percepcion, Docentes, Inteligencia artificial
generativa, Inteligencia artificial, Expediente Electronico
Clinico Odontoldgico de Formacion Académica (EECOFA).
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Introduction: in dentistry, the use of artificial intelligence

has undoubtedly marked a turning point in this science.
Among its primary contributions is the assistance in

analyzing and collecting different data volumes more effi-
ciently and accurately, for subsequent visualization and

interpretation of diverse clinical cases in routine clinical

practice. Objective: to assess the perception of faculty
members assigned to the Dental Surgeon degree at FES

Iztacala, UNAM, regarding generative artificial intelligence

(GAl) and artificial intelligence (Al), to guide the construc-
tion of an intelligent model within the Electronic Dental

Clinical Record for Academic Training (EECOFA, by its

Spanish acronym). Material and methods: a 22-item

questionnaire was applied using a positive scale regarding
the perception of generative artificial intelligence (GA)

and artificial intelligence (Al). A total population of 127
surveyed faculty members was obtained. Results: the

overall average in the academic dimension showed that
faculty members perception of the use of artificial intel-
ligence and generative artificial intelligence in dentistry
was positive. In the academic sub-dimensions, the overall

averages were as follows: Knowledge, positive percep-
tion; Perspectives, positive perception; Educational

resources, positive perception; and Electronic Clinical

Dental Record for Academic Training (EECOFA), posi-
tive perception. Conclusions: The results provided a

detailed view of the perception of artificial intelligence

(Al) and generative artificial intelligence (GAl) in dentistry
as positive. Furthermore, Educational resources and the

EECOFA were viewed positively, suggesting that these

elements have the potential to facilitate the successful

integration of GAI into dental teaching and practice.

Keywords: Perception, Faculty, Generative artificial
intelligence, Artificial intelligence, Electronic Dental
Clinical Record Model for Academic Training (EECOFA).



Introduccion

n odontologia el uso de la inteligencia
artificial ha marcado, sin duda alguna,
un antes y un despueés, entre las prin-
cipales aportaciones se encuentra
la ayuda al analisis y recopilacion de
diferentes volumenes de datos de los
diversos casos clinicos, de una forma
mas eficaz y asertiva, para una posterior visualizacion
e interpretacion en la vida clinica rutinaria.

Ejerce unainfluencia cada vez méas notable en multiples
areas del &mbito de la salud. Su implementacion en
diversas plataformasy programas informaticos permite
desde el procesamiento avanzado de datos y la asis-
tencia en diagnosticos clinicos, hasta el desarrollo de
protesis personalizadas y la creacion precisa de guias
para procedimientos quirdrgicos.

Por ello, es importante considerar que la 1A puede ser
una herramienta complementaria valiosa en el llenado
de expedientes clinicos, ya que permite agilizar el
proceso al analizar la informacion recopilada y sugerir
posibles planes de tratamiento vy, asi, potencializar la
eficiencia y precision en la atencion al paciente.

LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Debido al continuo avance tecnoldgico se han deri-
vado diversas herramientas de trabajo y de estudio; una
de ellas es la inteligencia artificial (1A), que inicid poco
tiempo después de la Segunda Guerra Mundial cuando
Alan Turing ided la llamada, prueba de Turing, alrededor
de 1950, que consiste en una prueba en donde por
medio de una conversacion se observaba la capacidad
de una maqguina para reaccionar como un ser humano 1o
haria. A él se le atribuye su definicion como la capacidad
de las maquinas o computadoras de hacer tareas que
suelen requerir la inteligencia del ser humanao.

IA EN LA EDUCACION ODONTOLOGICA

Su evolucion ha hecho gue se transformen de manera
relevante diversos sectores, incluida la educacion,
donde ha revolucionado la formacion en greas como la
Odontologia. En este ambito, ha permitido desarrollar
mejores entornos de aprendizaje que son mas dindmicos
y a su vez personalizados, 10 que mejora los métodos de
instruccion, aprendizaje y evaluacion.

Gracias a tecnologias como simuladores virtuales, tuto-
rias inteligentes y andlisis predictivos, los estudiantes
de Odontologia ahora pueden acceder a experiencias
educativas adaptadas a sus necesidades, lo que favo-
rece su preparacion practica.

La integracion de la IA en los procesos educativos de
la odontologia no solo optimiza la calidad educativa,
también prepara a los futuros profesionales para que
tengan las capacidades de afrontar los avances tecno-

e

l6gicos y los desafios que generan la digitalizacion de las
areas médicas y sanitarias.

Objetivo

La presente investigacion tiene como proposito conocer
la percepcion de los docentes adscritos a la carrera de
Cirujano Dentista de la FES Iztacala, UNAM, acerca de la
inteligencia artificial generativa (IAG) y la inteligencia arti-
ficial (1A), ya que dicha apreciacion orientara de manera
metodologica a la construccion de un modelo inteligente
en el Expediente Electrénico Clinico Odontologico de
Formacion Académica (EECOFA), o gue permitira contar
con un expediente clinico eficaz, eficiente, actualizado y
CON un mayor impacto en la practica odontolégica.

Conceptos de inteligencia artificial

La IA representa una innovacion tecnologica significa-
tiva orientada al proceso de diferentes datos obtenidos
asi como de informacion, gracias al uso de algoritmos
inteligentes capaces de aprender y detectar patrones
aplicables en 4reas como la economia, el diagnoéstico
médico vy el analisis de conductas digitales.

Diversos autores contemporaneos la definen como una
disciplina cientifica y tecnoldgica orientada al desarrollo
de sistemas con la capacidad de ejecutar labores que
usualmente se realizan por medio de la inteligencia
humana.z345

T1POS DE PROGRAMACION
UTILIZADOS EN LA TA

o Machine learning (aprendizaje automatico): Samuel
Propuso en 1959 que las computadoras adquieren
conocimientos sin una programacion explicita, con el
uso de la experiencia previa, para mejorar su desem-
pefo mediante métodos estadisticos que permiten
el aprendizaje automatico y continuo.6”#

o Deep learning (aprendizaje profundo): se trata de
un subcampo del aprendizaje automatico (machine
learning) utilizado para resolver problemas
complejos con una gran cantidad de datos. Se trata
de un subconjunto del aprendizaje automatico que
puede aprender de forma no supervisada, a partir
de datos no estructurados o sin etiquetas.’

o Neuro computing (neurocomputacion): es una
técnica que imita el comportamiento y funcio-
namiento del cerebro humano mediante redes
neuronales electronicas.

o Natural language processing (procesamiento del
lenguaje natural): esta basado en la programacion
de maquinas que se utilizan para procesar grandes
cantidades de datos en el lenguaje natural, pues
pretende cubrir el &rea de la interaccion existente
entre los idiomas del ser humano con las maguinas
0 computadoras.
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Conceptos de inteligencia
artificial generativa (IAG)

Seglin Franganillo (2023), se refiere a sistemas disefiados
para crear automaticamente diversos tipos de contenidos,
incluidos recursos sonoros, graficos, textuales y audiovi-
suales. Procesa importantes volimenes de datos con el
objetivo de identificar patrones complejos y, a partir de ellos,
generar resultados que estadisticamente se asemejan alos
comportamientos del lenguaje y del pensamiento humano
que logra una simulacién cada vez méas convincente.?

Esta tecnologia tiene aplicaciones importantes en sectores
como el entretenimiento, el periodismo vy la publicidad.
Actualmente enfrenta desafios relacionados con aspectos
legales, sociales y éticos. o

PROGRAMAS Y HERRAMIENTAS
ChatGPT

GPT es una programa que por sus siglas en inglés signi-
fica: generative pre-trained transformer, quiere decir
que se trata de un tipo de modelo capaz de generar
texto de forma auténoma, previamente entrenado con
grandes volumenes de datos y disefiado para convertir
informacion en lenguaje comprensible.¢

ChatGPT, fue desarrollado por OpenAl es un modelo
de lenguaje avanzado que emplea diferentes técnicas
encargadas del procesamiento del lenguaje natural
(PLN) con el objetivo de obtener respuestas cohe-
rentes, contextualmente relevantes y en tiempo real,
lo que facilita una comunicacion fluida entre humanos
y méqumas_13,14,15,16,17

Prompts

Para interactuar eficazmente con la inteligencia arti-
ficial, es imprescindible emplear un prompt, que es el
término técnico para referirse a las instrucciones o
solicitudes dirigidas a la IA con el fin de obtener una
respuesta concreta. En otras palabras, funciona como
una guia inicial que orienta a la herramienta de IAen la
generacion de contenido o respuestas, lo que propor-
ciona asi una comunicacidon mas precisa y adecuada.¢

Expediente Electronico Clinico
Odontolégico de Formacion
Académica (EECOFA) y su relacion con
la inteligencia artificial generativa

Dentro de las diferentes clinicas periféricas de la
FES Iztacala, 10s alumnos son responsables de llenar
la historia clinica y elaborar el expediente clinico
(EECOFA), con cada uno de los pacientes aten-
didos. Este procedimiento se realiza mediante una
secuencia ordenada de etapas, que se describiran
en detalle mas adelante.
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HISTORIA CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA
Llanio (2003), la define como una herramienta que
permite recopilar de manera sistematica informacion
sobre la identidad del paciente, sus sintomas, sighosy
otros datos relevantes para establecer un diagndstico
clinico, ya sea sindrémico o nosolégico. Este diagnos-
tico inicial puede ser provisional, posteriormente se
confirmara mediante estudios complementarios como
analisis de laboratorio, radiografias u otros procedi-
mientos diagndsticos.’®

EXPEDIENTE CLINICO

Gardufo (2006) dice que se cre0 para apoyar al médico
en su labor y cumple tres funciones principales:

o Facilitar la organizacion y claridad del diagnostico
y tratamiento.

o Permitir la comunicacion entre l0s profesionales
de las diversas ramas del area de la salud que
atienden al mismo paciente.

e Asegurar la continuidad y el seguimiento a lo
largo de la vida del paciente, proporcionando un
historial que orienta a los médicos a la toma de
decisiones informadas conforme surgen nuevas
condiciones de salud.”

ArarTADOS DEL EECOFA

Ficha de identificacion

e Antecedentes familiares hereditarios.

e Antecedentes personales patologicos.

e Antecedentes personales no patoldgicos.

e Alimentaciony vivienda.

o Interrogatorio por aparatosy sistemas.

o Mujeres.

o Exploracion fisica.

e indice de higiene oral.

o Odontograma.

o Diagnastico.

° Consentimiento informado.

° Notas médicas.



METODOLOGIA
Tipo de estudio

Observacional, prospectivo, descriptivo y cuantitativo.
Poblacién objeto

Docentes de la licenciatura en Cirujano Dentista de la
FES Iztacala, UNAM.

Muestra de estudio

Muestreo aleatorio simple. Se selecciond a un subcon-
junto aleatorio de individuos de la poblacion objetivo,
con el fin de representar a la totalidad del grupo.

La muestra de poblacion estudiada estuvo conformada
por 127 docentes de la carrera de Cirujano Dentista de
las diferentes areas de adscripcion de la FES Iztacala.

CRITERIOS DE INCLUSION

Docentes pertenecientes a la carrera de Cirujano
Dentista en la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Docentes no pertenecientes a la carrera de Cirujano
Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Docentes que no contestaron el instrumento de medi-
cién en su totalidad.

ESTRATIFICACION

La muestra se dividio en diferentes estratos segln la
percepcion de los profesores encuestados de las dife-
rentes clinicas de la FES Iztacala de la Licenciatura de
Cirujano Dentista.

VARIABLES INDEPENDIENTES

° Edad: se refiere al periodo comprendido desde el
nacimiento de un individuo hasta un punto espe-
cifico en el tiempo, es decir, la duracion total de
vida transcurrida.

° Sexo: alude a las propiedades biologicas,
estructurales, genéticas y funcionales propias
de una persona.

° Grado académico: es el titulo que se le otorga
a una persona al haber completado un programa
de estudios universitarios en alguna institucion
académica.

e Areade adscripcion: area en la que se imparten
clases. Hay tres areas en la carrera de Cirujano
Dentista de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala: area basica, area preclinica y area clinica.

e  Antigiiedad académica: lapso de tiempo en
la que un trabajador ha prestado sus servicios
profesionales a una empresa. Es decir, el tiempo
efectivo en el que los docentes de la UNAM han
trabajado en sus instalaciones desde la fecha de
ingreso hasta el momento de referencia.

e Asignaturas que imparten: cada asignatura que
compone el plan curricular y es impartida por los
profesores.

VARIABLES DEPENDIENTES
Dimension académica

La percepcion que tienen los docentes sobre el uso
de la inteligencia artificial (IA) y la inteligencia artificial
generativa (IAG) en el ambito odontolégico.

Subdimensiones académicas

e Aspectos generales: hace referencia a una amplia
Vision o perspectiva acerca de algin tema.

o Conocimiento: se refiere al conocimiento, entendi-
miento o familiaridad que se tiene sobre la inteligencia
artificial y la inteligencia artificial generativa.

o Perspectivas: se refiere al punto de vista acerca
del tema que se analiza 0 el asunto que se consi-
dera. En un grupo de personas pueden existir
diferentes perspectivas, pues cada ser humano
posee una perspectiva personal acerca del tema
0 situacion mencionada.

o Recursos educativos: son todos los materiales,
espacios, equipos y herramientas que son utili-
zados en el proceso de ensefianza y aprendizaje.

e Expediente electrénico clinico odontoldgico de
formacion académica (EECOFA): estado en donde
se halla o identifica la carencia de un elemento que
resulta indispensable.

RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé un formulario digital elaborado en Google
Forms, que permiti6 facilitar y sistematizar la recopila-
cion de informacion.

CONSTRUCCION DEL INSTRUMENTO
DE MEDICION

Se desarrolld a través de 22 items en sentido positivo,
para el planteamiento y estructuracion de los items de la
dimension académicay sus respectivas subdimensiones.
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Quedd estructurado de la siguiente manera:

° Dimension académica: la percepcion que tienen
los docentes sobre el uso de la inteligencia artifi-
cial (IA) y la inteligencia artificial generativa (IAG)
en el ambito odontologico.

Aspectos generales: abarca del item 1 al 4.

Conocimiento: abarca del item 5 al 8.

Perspectivas: abarca del item 9 al 13.

Recursos educativos: abarca del item 14 al 17.

Expediente electronico clinico odontologico
de formacién académica (EECOFA): abarca del
ftem 18 al 22.

CRITERIOS DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
Validez

Con el fin de garantizar la validez del instrumento, lo
revisaron tres académicos con formacion en los niveles
de licenciatura, maestria y doctorado, quienes reali-
zaron las modificaciones pertinentes.

Confiabilidad

El alfa de Cronbach es un indice estadistico empleado
para evaluar la confiabilidad interna de un conjunto de
ftems dentro de un cuestionario. Esta medida indica el
grado de consistenciay correlacion entre las preguntas
que conforman una escalay refleja qué tan bien miden
el mismo concepto o constructo. Un valor alto de alfa
sugiere que las preguntas estan alineadas y son cohe-
rentes entre si, mientras que un valor bajo sefiala
posibles inconsistencias en los items.?°

Al aplicar la férmula de alfa de Cronbach, se obtuvo un
puntaje de 0.912, que, con base en el criterio de evalua-
cion, indica una consistencia interna excelente.

Formula

K Vi
K= [1-2—
K-1 vt

Dénde:
x=Alfade Crombach

K = Numero de Items
V; = Varianza de cada Item
V. = Varianza del total
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Criterio de evaluacion

Valor Fiabilidad
Superior a 0.9 Excelente
Entre 0.8y 0.9 Buena
De0.7a0.8 Aceptable
Entre 0.6y 0.7 Cuestionable
De0.5a0.6 Pobre
Cualquier valor por debajo de 0.5%' Inaceptable

Objetividad

Se cumplio, ya que el cuestionario se envid simultanea-
mente, con las mismas instrucciones y el mismo enlace,
entre el 12y el 28 de febrero del 2025.

Escala a utilizar

Con base en la escala de Likert, se determina la valora-
cion de la postura conceptual del docente respecto a su
percepcion sobre la inteligencia artificial e inteligencia
artificial generativa en la odontologia. Esta valoracion
se promediara conforme al siguiente criterio:

Puntuacion asignada Nivel de percepcion

5 Totalmente de acuerdo
4 De acuerdo
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
2 En desacuerdo
1 Totalmente en desacuerdo
Donde:
Promedio Nivel de percepcion
4-5 Muy buena
3-3.9 Buena
2-29 Regular
119 Mala

DISENO ESTADISTICO

Los datos se exportaron a un archivo Excel con el fin de
llevar a cabo el analisis estadistico. A partir de esta base,
se calcularon medidas de tendencia central y de disper-
sion, tales como la mediana, moda, promedio, desviacion
estandar y varianza, correspondientes a los 22 items del
instrumento, con el objetivo de describir el comportamiento
y las tendencias dentro de la poblacion objeto de estudio.



Resultados

SEXO

Del total de 127 docentes encuestados, 62 participantes fueron mujeres, lo que representa el 48.8 %, y 65 fueron
varones, corriespondiente al 51.2%. Estos resultados muestran una tendencia masculina en la carrera de Cirujano
Dentista, FES Iztacala, UNAM. (Tabla 1 gréafica 1)

80
Tabla 1. Numero de docentes de las clinicas
odontologicas, dreas basicas médicas ybasicas 60
odontologicas de la FES Iztacala, por sexo ‘
40
sexo Frecuencia Porcentaje ‘
20
Femenino 62 48.8% ‘
. 0 — S S
Masculino 65 51.2%
Total 127 100% Masculino Femenino
Grafica 1. Numero de docentes de las clinicas odontolégicas, dreas
bésicas médicas y basicas odontolégicas de la FES Iztacala por sexo.
EpaAD

La mayor concentracion se registro en el rango de 40 a 44 afnos de edad, con un total de 20 docentes (15.7 %). El género
femenino fue el que presentd la mayor concentracion, con 12 docentes. El grupo etario de 50 a 54 afios ocupa la
siguiente posicion en frecuencia, con 16 docentes, lo que representa el 12.6 %. La concentracion mas baja se observo
en el rango de 75 anos en adelante, con solo tres docentes masculinos, que corresponde al 2.4 %. (Tabla 2 y Grafica 2)

Tabla 2. Numero de docentes de las clinicas
odontoldgicas, dreas basicas médicas y basicas
odontologicas de la FES Iztacala, por edad

Edades Femenino Masculino Total Porcentaje FEMENINO MASCULINO
12
25 a 29 anos 6 1 7 5.5% o
30 a 34 afios 6 5 " 8.7 % 8
35239 afios 9 5 14 1% g
4
40 a 44 afios 12 8 20 15.7 %
2
45 a 49 afnos 7 6 13 10.2 % o I/ - L L
& & =l ol & & & & &
50 a 54 afios 9 7 16 12.6 % @é" FOAC AR AR I A I K S %
L S R IS S S g
55 a 59 afios 4 4 8 6.3% voromomowe e e e @ T e
60 a 64 afos 6 8 14 11 %
65 a 69 anos 0 1 1 8.7% Grafica 2. Numero de docentes de las clinicas odontoldgicas, dreas
bésicas médicas y basicas odontologicas de la FES Iztacala, por edad.
70 a 74 afos 3 7 10 79 %
75an
anos en 0 3 3 2.4%
adelante
Total 62 65 127 100 %
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GRADO ACADEMICO ACTUAL

De acuerdo con el Ultimo grado académico alcanzado, se observé que la mayoria de los docentes tienen una
especializacion, lo que representa el 33.1%, con 24 profesores del sexo femenino y 18 del masculino, 1o que da
una concentracion total de 42 docentes. El segundo grupo mas numeroso esta integrado por 36 académicos con
formacion a nivel de maestria, lo que representa el 28.3 %; de ellos, 21 pertenecen al sexo femenino y 15 al mascu-
lino. El nivel de estudios de doctorado es el menos representado, con Unicamente 16 docentes, 1o que corresponde
al 12.6 % del total; de estos, 6 son mujeresy 10 hombres. (Tabla 3 y Grafica 3)

FEMENINO MASCULINO

|

i

Tabla 3. Numero de docentes de las clinicas z
odontoldgicas, dreas basicas médicas y basicas
odontoldgicas de la FES Iztacala, de acuerdo al
grado académico actual

20

Licenciatura 1 22 33 26% |

Grado académico Femenino Masculino Total Porcentaje |
5
Especializacion 24 18 42 331% = = S r—
LICENCIATURA  ESPECIALIZACION MAESTRIA DOCTORADO
Maestria 21 15 36 28.3%
Doctorado 6 10 16 12.6% Gréfica 3. Numero de docentes de las clinicas odontologicas,
Total 62 65 127 100% areas basicas médicas y basicas odontoldgicas de la FES

Iztacala, de acuerdo al grado académico actual.

AREA DE ADSCRIPCION

Se observd que la mayor cantidad de docentes, 22, provenia de la Clinica Aragdn, seguidos de la Clinica Acatlan con
21; la Clinica Cuautepec con 20y el area de Basicas Odontologicas con 16. La menor concentracion de docentes
se encontrd en la Clinica de Ecatepec, con tres encuestados. (Tabla 4 y Gréfica 4)

Tabla 4. Numero de docentes de las clinicas odon- ©

tologicas, dreas basicas médicas y basicas odonto- "’°
l6gicas de la FES Iztacala, por drea de adscripcion s
10
Area de adscripcion Docentes . —
Basicas médicas 6 o ' ' -

o] P = §‘ ’D"' £ § QL '¥D ‘QD
Bésicas odontologicas 16 ‘@u” P oée ;{‘?% f@,& R 9,@ ,J&“@@J o ":&» &\oq @@?v J‘*&e
Clinica Acatlan 21 & 6090@ ¢ of o & o o\\«**? o o
Clinica Almaraz 9

Griéfica 4. Numero de docentes de las clinicas odontologicas,
Clinica Aragon 22 areas basicas médicas y basicas odontoldgicas de la FES Iztacala,
por area de adscripcion.

Clinica Cuautepec 20
Clinica Cuautitlan 7
Clinica Ecatepec 3
Clinica Iztacala 9
Clinica Molinito 14
Total 127
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ANOS DE ANTIGUEDAD ACADEMICA

Se observo gue la mayoria de los docentes cuenta con menos de 10 afos de antigiiedad, sumando un total de
34 docentes, lo que representa el 26.8 %. De estos, 24 son del género femenino y 10 del género masculino. En
segundo lugar, se encuentran los docentes con entre 10y 20 afios de antigliedad académica, distribuidos en 14
del género femenino y 19 del género masculino, que representan el 26 %. Finalmente, se destaco una diferencia
significativa en el rango de 51 afios en adelante, con solo 2 docentes del género masculino, lo que representa el

1.6 %. (Tabla 5y Grafica 5)

Tabla 5. Numero de docentes de las clinicas
odontologicas, dreas basicas médicas y basicas
odontologicas de la FES Iztacala, por afios de
antigiiedad académica

Aﬁos’de'antiguedad Femenino  Masculino  Total Porcentaje
académica

Menos de 10 afios 24 10 34 26.8%
De 10 a 20 afios 14 19 33 26%
De 21 a 30 afios 17 13 30 23.6%
De 31 a 40 afios 6 9 15 11.8%
De 41 a 50 afos 1 12 13 10.2%
De 51 aros en adelante 0 2 2 1.6%
Total 62 65 127 100%

TOTAL DE ASIGNATURAS QUE IMPARTEN

FEMENINO MASCULINO

25

20

0 — = = - L — —

Menosde De10a De21a De31a Dedla De 51
10afos 20afnos 30afios 40afos S0afos afosen
adelante

Grafica 5. Numero de docentes de las clinicas odontolégicas,
areas basicas médicas y basicas odontologicas de la FES Iztacala,
por anos de experiencia académica.

Se observo que la mayoria de los docentes imparten entre 1y 2 asignaturas. El 22.8 % de los docentes solo dan 1
asignatura, lo que equivale a 29 docentes, distribuidos en 15 del sexo femenino y 14 del masculino. Por otro lado, el
21.3 % de los docentes imparte 2 asignaturas, es decir, 27 docentes en total, con una distribucion de 12 en mujeres
y 15 en varones. Es importante destacar que ninglin docente imparte 8 asignaturas, lo que se refleja en un 0 % para
este grupo. Finalmente, el 4.7 % de los académicos imparte 9 0 mas asignaturas, con un total de 6 docentes, de los
cuales 4 son del sexo femenino y 2 del masculino. (Tabla 6 y Grafica 6)

Tabla 6. Numero de docentes de las clinicas
odontoldgicas, dreas basicas médicas y basicas
odontoldgicas de la FES Iztacala, por total de
asignaturas impartidas

N° de asignaturas Femenino  Masculino Total Porcentaje
1 18 14 29 22.8%
2 12 15 27 21.3%
3 9 " 20 15.7%
4 8 10 18 14.2%
5 8 4 12 9.4%
6 5] 4 9 7.1%
7 1 5) [ 4.7%
8 0 0 0 0

9 0 mas 4 2 6 4.7%
Total 62 65 127 100%

FEMENNO MASCULING

D E | i —

2 3 4 -1 & T L] Somas

Grafica 6. Numero de docentes de las clinicas odontologicas,
areas basicas médicasy basicas odontologicas de la FES Iztacala,
por total de asignaturas impartidas.
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Comportamiento de la poblacién estudiada, en relacion
a los aspectos generales sobre IA e IAG

SUBDIMENSION ACADEMICA 1: ASPECTOS GENERALES

ITEM 1: ¢Qué nivel de conocimiento cree Tabla 7. Nivel de conocimiento y representacion
tener acerca de la Inteligencia Artificial, en en porcentaje acerca de la TA de los docentes de
relacion a su aplicacion y funcionamiento? las clinicas odontolégicas, dreas basicas médicas

y basicas odontoldgicas de la FES Iztacala, en re-
La mayoria de los docentes manifiesta tener un nivel  lacién con su aplicacion y funcionamiento
basico de conocimiento sobre la inteligencia artificial

(IA), tanto en su funcionamiento como en su aplicacion, — iTEm1 Femenino  Masculino  Total Porcentaje
Tall (o)
con un total de 81 participantes (63.8 %). En cuantoal .. - . - —
nivel intermedio, se registraron 39 docentes (30.7 %). _
Por Ultimo, Gnicamente 7 docentes (5.5 %) afirmaron Lelnedio 21 18 39 30.7%
tener un nivel avanzado de conocimiento en el tema.  avanzado 3 4 7 55%
(Tabla 7 y Gréfica 7)
Total 62 65 127 100 %
FEMENINO MASCULINO

50

40

0

-

¢ ‘
10
L — | T y | #

Basico Intermedio Avanzado

Grafica 7. Nivel de conocimiento acerca de laIA de los docentes
de las clinicas odontoldgicas, dreas basicas médicas y basicas
odontologicas de la FES Iztacala, en relacion con su aplicacion y

funcionamiento.
ITEM 2: ;Entiende la diferencia
entre Inteligencia artificial e Tabla 8. Conocimiento y representacion en
inteligencia artificial generativa? porcentaje de los docentes de las clinicas odon-

tologicas, dreas basicas médicas y basicas odon-
El comportamiento de la poblacion fue un total de 68 toldgicas de la FES Iztacala, de acuerdo a la dife-
respuestas afirmativas, lo que representa el 53.5% de  rencia entre IA e IAG
los docentes que tienen conocimiento sobre la dife-

rencia entre 1A e IAG. En contraste, las respuestas iTEM 2 Femenino  Masculino Total Porcentaje
negativas suman 59, lo que equivale al 46.5 % de los . - - o3 359
docentes que no conocen la diferencia entre IA e IAG.
(Tabla 8 y Gréfica 8) o 26 33 59 46.5%
Total 62 65 127 100%
B FEMENINO MASCULINO

40

30 /'

20

10

] —_— . —

si NO

Grafica 8. Conocimiento de los docentes de las clinicas odonto-
l6gicas, areas basicas médicas y basicas odontologicas de la FES
Iztacala, de acuerdo a la diferencia entre IA e IAG.
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ITEM 3: ¢Usted ha utilizado algin programa
con el uso de inteligencia artificial o
inteligencia artificial generativa?

Se registraron un total de 66 respuestas afirmativas, o
que representa el 52 % de los docentes que han utili-
zado alglin programa relacionado con IA 0 IAG. Por otro
lado, las respuestas negativas suman 61, lo que equi-
vale al 48 % de los docentes que no han utilizado algln
programa relacionado con 1A 0 IAG. (Tabla 9y Gréfica 9)

TEM 4: ;Reconoce el alcance de lalAy
la IAG en el area de la odontologia?

Se obtuvo un total de 69 respuestas afirmativas, de las
cuales 35, lo que representa el 54.3 % de los docentes
que reconocen el alcance de lalAy la IAG en el rea de
la Odontologia. En contraste, las respuestas negativas
suman 58, lo que equivale al 45.7 % de los docentes que
no reconocen el alcance de laIAy la IAG en el 4rea de
la odontologia. (Tabla 10y Gréfica 10)

Tabla 9. Representaciéon porcentual de los
docentes de las clinicas odontoldgicas, dreas
basicas médicas y bésicas odontoldgicas de la

FES Iztacala, que han utilizado algin programa
con IA o0 IAG

iTEM 3 Femenino Masculino Total Porcentaje
Si 34 32 66 52%
No 28 33 61 48%
Total 62 65 127 100%
FEMENINO MASCULINO

40

30 4

20

10 ‘
. | I

I3
sl NO

Griéfica 9. Uso de programas con IA o IAG por parte de los docentes de
las clinicas odontologicas, dreas basicas médicas y basicas odontol6-
gicas de la FES Iztacala.

Tabla 10. Grado de conocimiento de los docentes
de las clinicas odontoldgicas, dreas basicas mé-
dicas y basicas odontolégicas de la FES Iztacala,
que reconocen el alcance de laTA y la TAG en el
area de laodontologia

iTEM 4 Femenino Masculino Total Porcentaje
Si 35 34 69 54.3%
No 27 31 58 45.7%
Total 62 65 127 100%

% - FEMENINO MASCULINO

30

20

10

0 _— .

si NO

Grafica 10. Nivel de conocimiento del personal docente de las clinicas
odontolégicas, de las dreas basicas médicas y odontolégicas de la FES
Iztacala, que identifican el impacto de laIA y 1aIAG en el campo de
la odontologia.
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PROMEDIOS POR SUBDIMENSIONES ACADEMICAS
2: Conocimiento

El sexo femenino obtuvo un promedio de 2.85, mientras que el masculino alcanzd un promedio de 3.07. El promedio
de ambos fue de 2.96, lo que representa el promedio mas bajo entre los items. Los resultados indican que tanto
hombres como mujeres perciben no contar con la preparacion suficiente para utilizar estas herramientas de
manera eficaz.

El item 8 presentd el promedio mas alto, 1o que refleja que los docentes tienen una percepcion positiva sobre el
impacto de la IAG en la creacion de contenidos educativos. Los resultados obtenidos de los items 5 al 8 indican que
los docentes alcanzaron un promedio general de 3.41, lo que refleja una percepcion buena. (Tabla 11y Gréfica 11)

Tabla 11. Promedios por género y promedio general sobre el conocimiento de los docentes de las clinicas
odontolégicas, dreas basicas médicas y basicas odontoldgicas de la FES Iztacala, en relacion a la TA e IAG

. Promedio Promedio Promedio por
ITEM . . .
femeninos masculinos item

5.¢Considera que su conocimiento de la IA 'y la IAG es suficiente para reconocer sus alcances y aplicaciones

. . 295 3.29 312
en el area de la Odontologia?
6.:Se siente capacitado para utilizar eficazmente las herramientas odontolégicas basadas en 1AG? 2.85 3.07 296
7.¢Reconoce los avances tecnologicos en IA e IAG orientados a la ensefianza odontologica? 3.56 3.43 3.49
8.;Considera que la IAG contribuye significativamente a la creacion de contenidos educativos? 411 4.04 4.07
Promedio general 3.37 3.46 3.4

PROMEDIO FEMENINOS PROMEDIO MASCULINGS
PROMEDIO POR ITEM

w

Grafica 11. Promedios por géneroy
| promedio general sobre el conocimiento de
H los docentes de las clinicas odontoldgicas,
“ areas basicas médicas y basicas odontold-
‘ gicas de laFESIztacala, en relacion a laTA
e IAG.

I

5 & 7 & PROMEDIO GENERAL

3: Perspectivas

Se identificaron diferencias en los promedios de respuesta. El item 12 registro el promedio mas bajo, con un valor
de 2.20, indicando que los profesores de ambos géneros, no consideran que las tecnologias derivadas de la IAG
puedan sustituir la practica profesional de los odontdlogos. En contraste, el item 13 obtuvo el promedio mas alto,
4.22, lo cual evidencia gue ambos géneros coinciden en la relevancia de conocer la IAG para favorecer el progreso
y la actualizacion en el campo odontologico. Los items 9 a 13 presentaron un promedio general de 3.57, 10 que
refleja una percepcion calificada como buena. (Tabla 12 y Grafica 12, pag. 45)

Tabla 12. Promedios por género y promedio general sobre las perspectivas que tienen los docentes de las clini-
cas odontoldgicas, dreas basicas médicas y bésicas odontoldgicas de la FES Iztacala, en relacion a laTA e TAG

i Promedio Promedio Promedio por
TEM - A ;
femeninos masculinos item

9.iConsidera que la IA y la IAG representan un evidente avance en la Odontologia? 416 413 414
10.¢El uso de programas con IAG son Utiles y eficaces para mejorar su practica clinica odontolégica? 3.95 3.95 3.95
11.:Cree en la veracidad de las respuestas o imagenes generadas con IAG? 3.29 3.38 3.33
12.¢Las tecnologias derivadas de la IAG podrian llegar a reemplazar a la préctica ejercida por los Odont6logos? 2.20 2.20 2.20
13.¢Es indispensable conocer los elementos y los usos de la IAG en la Odontologia, dado el continuo avance

) . 4.25 4.2 4.22
en las diversas ramas de esta profesion?
Promedio general 3.57 3.57 3.57
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PROMEDIO FEMENINOS PROMEDIO MASCULINOS
PROMEDIO POR ITEM

il

1 PROMEDIO
GENERAL

4: Recursos educativos

Grafica 12. Promedios por género 'y
promedio general sobre las perspec-
tivas que tienen los docentes de las
clinicas odontoldgicas, dreas basicas
médicas y basicas odontoldgicas de la
FES Iztacala, en relacion a laIA e IAG.

El item 17 presentd el promedio mas bajo, con un valor de 3.82. Este dato indica que los docentes tienen una
percepcion moderadamente positiva sobre el potencial de la IAG para incentivar la investigacion entre los estu-
diantes de la carrera de Cirujano Dentista. Por otro lado, el item 15 alcanzd el promedio mas alto, con 4.06, que
refleja la opinion favorable de los docentes respecto a que la incorporacion de la IAG podria transformar significa-
tivamente los métodos de ensefianza virtual al mejorar el aprendizaje tanto tedrico como practico de 10s alumnos.
Finalmente, los items del 14 al 17 mostraron un promedio general de 3.95, lo que corresponde a una valoracion
positiva 0 buena. (Tabla 13y Gréfica 13)

Tabla 13. Promedios por género y promedio general sobre la percepcion que tienen los docentes de las
clinicas odontoldgicas, dreas basicas médicas y basicas odontologicas de la FES Iztacala, referente a
los recursos educativos en relacion de la TA e TAG

e Promedio Promedio Promedio
femeninos masculinos por item
14.;La IAG podra modificar sustancialmente los procesos educativos en Odontologia? 3.98 4.04 4.01
15.;Cree que la integracion de la IAG en la carrera de Cirujano Dentista podria transformar los métodos de ensefianza
) ) L Phos ) 4.09 4.03 4.06
virtual y potenciar tanto el aprendizaje te6rico como practico de los estudiantes?
16.;Los programas con IAG pueden contribuir a mejorar los diagnosticos, prondsticos y planes de tratamientos en la
- g - 3.93 3.90 3.92
practica clinica odontologica?
17.iLa IAG tiene herramientas indicadas para el fomento de la investigacion en los alumnos de la carrera de Cirujano
. 3.74 3.90 3.82
Dentista?
Promedio general 3.93 3.97 3.95
PROMEDIO FEMENINOS PROMEDIO MASCULINOS
PROMEDIO POR ITEM
5
e Grafica 13. Promedios por género y promedio general
o sobre la percepcion que tienen los docentes de las
clinicas odontolégicas, dreas basicas médicas y basicas
- odontoldgicas de 1a FES Iztacala, referente a los
recursos educativos en relacion de 1aIA e IAG.
0 — —
14 15 16 17 PROMEDIO GENERAL
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5: Expediente electronico clinico
odontologico de formacion
académica (EECOFA)

El item 18 presenta el promedio méas alto de todos
los items, con un promedio de 4.42. Esto refleja una
percepcion positiva sobre la importancia de actualizar
y optimizar el EECOFA, con el fin de mejorar tanto la
calidad de la atencion como la formacion de los estu-
diantes en las clinicas periféricas. Tanto las mujeres,
con un promedio de 4.37, como los varones, con 4.47,
coinciden en que esta actualizacion es crucial.

El item 22 presenta el promedio mas bajo, con 3.32.
En este caso, los docentes no estan completamente

de acuerdo de que los estudiantes adoptaran con
responsabilidad la incorporacion de la IAG en el
EECOFA. Este promedio relativamente bajo sugiere
gue los docentes tienen reservas sobre la aceptacion
y el uso adecuado de esta tecnologia por parte de
los estudiantes. Ademas, se observa una leve discre-
pancia entre sexos, donde el femenino tiene una
puntuacion de 3.17, mientras que el masculino 3.46.

Los items 18 a 22 presentaron un promedio general
de 3.90, lo que indica una buena percepcion. (Tabla 14
y Gréfica 14)

Tabla 14. Promedios por género y promedio general de la percepcion de los docentes de las clinicas odontolo-
gicas, areas basicas médicas y bésicas odontolégicas de 1a FES Iztacala, sobre el uso de TAG en el EECOFA
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ITEM

18.:Considera que actualizar y optimizar el Expediente Electrénico Clinico Odontologico es crucial para mejorar

la calidad de la atencion y la formacion de los estudiantes en las clinicas periféricas de la Facultad de Estudios

Superiores Iztacala?

19.;Cree que la integracion de la IAG seré Util en el Expediente Electrénico Clinico Odontologico?

20.¢El uso de la IAG en el apartado de diagndstico dentro del expediente Electrnico Clinico Odontolégico facilitara el

aprendizaje de los alumnos para su vida profesional?

21.¢La obtencidn de contenidos con IAG relacionados a los planes de tratamiento individualizados seran de utilidad

para que los pacientes comprendan mejor el tratamiento que el alumno les realizara?

22.;Piensa que los alumnos adoptaran con responsabilidad y de la mejor manera la incorporacion de IAG en el

Expediente Clinico Odontoldgico?

Promedio general

PROMEDIO FEMENINOS
PROMEDIO POR ITEM

20 21

PROMEDIO MASCULINOS

Promedio Promedio Promedio por

femeninos masculinos item
4.37 4.47 4.42
4.01 4.06 4.03
3.64 3.96 3.81
3.88 398 393
317 3.46 3.32
3.81 3.99 3.90

Grafica 14. Promedios por género y promedio
general de la percepcion de los docentes de
las clinicas odontologicas, dreas bésicas
médicas y odontologicas de 1a FES Iztacala,
sobre el uso de IAG en el EECOFA.

PROMEDIO

GENERAL

DIMENSION ACADEMICA: PERCEPCION
QUE TIENEN LOS DOCENTES SOBRE EL USO
DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA
EN EL AMBITO ODONTOLOGICO

La subdimension académica 2.- Conocimiento, obtuvo
el puntaje méas bajo de todas las subdimensiones
académicas, con un promedio de 3.41, o que sugiere
una percepcion relativamente favorable hacia el uso de
lalA Yy la lAG en la Odontologia.
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A continuacion, se encuentra la subdimension acadé-
mica 5.- EECOFA, con un promedio de 3.90, los docentes
expresan una opinion mayoritariamente positiva
respecto al empleo de la inteligencia artificial generativa
(IAG) en el EECOFA, destaca especialmente su poten-
cial para mejorar la calidad de la atencion, facilitar el
proceso de aprendizaje y apoyar la comprension de los
tratamientos por parte de los pacientes. No obstante,
todavia existe cierta duda sobre la adopcion responsable
y eficaz de esta tecnologia por parte de los estudiantes.



El promedio general de las subdimensiones acadeé-
micas fue de 3.70, lo que indica una percepcion buena
respecto a la IA e IAG en la Odontologia. (Tabla 15y
Gréfica 15)

El puntaje mas alto se encontré en la subdimension
académica 4.- Recursos educativos, con un promedio
de 3.95. Este resultado refleja una vision mayoritaria-
mente optimista de los docentes respecto a la influencia
de la IAG en diversos aspectos de la Odontologia, desde
la ensefianza hasta la practica clinica.

Tabla 15. Promedio general por subdimensiones académicas sobre la percepcion que tie-
nen los docentes de las clinicas odontoldgicas, dreas basicas médicas y odontoldgicas de
la FES Iztacala, acerca de la Inteligencia Artificial y la Inteligencia Artificial Generativa

en el campo de la odontologia

Subdimensi6én académica

Promedio por subdimension

académica
2. Conocimiento 3.4
3. Perspectivas 3.57
4. Recursos Educativos 3.95
5. Expediente Electronico Clinico Odontoldgico de Formacion Académica (EECOFA) 3.90
Promedio general 3.70

3.95 390

357 370

5. EECOFA PRCMEDIO

GENERAL

4. Recursos
Educalivos

3. Perspectivas
Conocimiento

RESUMEN DE RESULTADOS

La poblacion objeto estuvo conformada por 127
docentes encuestados, distribuidos entre las
ocho clinicas odontoldgicas, el area de basicas
médicasy el area de basicas odontologicas de la
FES Iztacala. Como resultado hay 62 participantes
femeninos y 65 participantes masculinos.

La mayor concentracion de académicos se
registré en el rango de 40 a 44 anos, con un
total de 20 docentes, el sexo femenino es el que
presentd la mayor concentracion con 12 docentes.

De acuerdo al grado académico, la mayoria de
los docentes tiene una especializacion, con 24
mujeres y 18 varones, lo que representa una
concentracion total de 42 docentes.

En cuanto a la antigliedad académica, la mayoria
de los docentes tiene menos de 10 anos, sumando
un total de 34 docentes. De ese total, 24 corres-
ponden al sexo femeninoy 10 al masculino.

Griéfica 15. Promedio general por subdimen-
siones académicas sobre la percepcion que
tienen los docentes de las clinicas odonto-
logicas, areas basicas médicas y odontologicas
de la FES Iztacala acerca de laIA y laIAG en
Odontologia.

En relacion con el numero de asignaturas que
imparten, la mayoria de docentes imparten entre
1y 2 materias, con 29y 27 docentes respectivamente.

El promedio general en la dimension académica:
La percepcion que tienen los docentes sobre el
uso de la inteligencia artificial y la inteligencia arti-
ficial generativa en el @mbito odontologico fue de
3.70, lo que indica una percepcion buena.

En la Subdimension académica Conocimiento, €l
promedio general fue de 3.41, lo que refleja una
percepcion buena.

En la Subdimension académica Perspectivas,
se obtuvo un promedio general de 3.57, que se
expresd como una percepcion buena.

En la Subdimension académica Recursos educa-
tivos, el promedio general fue de 3.95, que indica
una percepcion buena.

En la Subdimension académica Expediente
Electronico Clinico Odontol6gico de Formacion
Académica (EECOFA), el promedio general fue de
3.90, lo que refleja una percepcion buena.
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Conclusiones

Los resultados de han proporcionado una vision deta-
llada de la percepcion de los docentes de la FES Iztacala
respecto a la Inteligencia artificial (IA) e inteligencia
artificial generativa (IAG) en la odontologia. Aunque
Se reconocen areas de mejora, especialmente en el
ambito del Conocimiento, las Perspectivas sobre el
futuro de estas tecnologias son optimistas. Ademas,
los recursos educativos y el EECOFA son vistos de
manera positiva, 10 que sugiere que estos elementos
tienen el potencial de facilitar la integracion exitosa de
la IAG en la ensefianza y practica odontoldgica.

Reflexion final

La incorporacion de la inteligencia artificial (IA) y la
inteligencia artificial generativa (IAG) en el ambito
odontoldgico constituye un avance crucial en la moder-
nizacion de la disciplina, con la capacidad de aumentar
la exactitud en los diagnoésticos y potenciar la eficacia
de los tratamientos. Este progreso conlleva importantes
retos éticos y legales que requieren un manejo riguroso
y reflexivo para asegurar una aplicacion responsable,
justay acorde con los principios éticos fundamentales.

LalAvy lalAG se deben considerar como herramientas
complementarias que asisten al profesional, pero en
ningun caso deben reemplazar la capacidad humana
de evaluacion, empatia vy juicio clinico. El cirujano
dentista debe ser consciente de las limitaciones de la
tecnologia y garantizar que las decisiones finales sobre
el tratamiento se tomen bajo 10s principios de una aten-
cion médica fundamentada en la evidencia.

Los profesores de la FES Iztacala manifiestan una
percepcion predominantemente favorable hacia la
incorporacion de la inteligencia artificial generativa (IAG)
en el EECOFA y reconoce su potencial para mejorar la
calidad de la atencion, la ensefianza y el aprendizaje.
Es fundamental adoptar un enfoque integral que consi-
dere no solo 10s beneficios tecnoldgicos, sino también
los desafios éticos, educativos y la aceptacion por parte
de los estudiantes. Para asegurar una implementacion
efectiva y responsable de la IAG en odontologia, sera
crucial fomentar la capacitacion continua, establecer
protocolos claros de uso y promover la conciencia
sobre sus implicaciones éticas.

La inteligencia artificial, particularmente mediante
algoritmos avanzados, tiene el potencial de ofrecer
diagnosticos altamente precisos, no obstante, para
lograr resultados confiables, dichos algoritmos deben
alimentarse con datos clinicos diversos, actualizados y
de alta calidad.

ASimismo, es esencial garantizar que se informe a los
pacientes sobre el uso de estas tecnologias en su aten-
cion y otorguen su consentimiento, para promover una
atencion ética, transparente y centrada en el bienestar
del paciente.

En definitiva, la implementacion de inteligencia artificial
generativa en los expedientes clinicos no solo puede
agilizar la deteccion de enfermedades bucodentales,
sino también ofrecer tratamientos personalizados, con
lo que mejore tanto la experiencia del paciente como
la labor del profesional odontologico.
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Abstract

Introduccion: la gerontologia social parte de identificar
las necesidades de la poblacion a través de un abordaje
multidisciplinario, donde se consideren los aspectos biop-
sicosociales y la participacion de los adultos mayores, las
familias y las comunidades acorde a su contexto cultural,
asi como su capacitacion mediante acciones de preven-
Cién bajo los principios de autocuidado, ayuda mutua y
autogestion para el mejoramiento de la salud bucodental.
Objetivo: dar a conocer lo que es la atencidn estoma-
toldgica desde la perspectiva de la gerontologia social
como una forma de atencion que estudia los aspectos
biopsicosociales y bioldgicos del adulto mayor. Material
y metodos: Investigacion documental. Resultados:
la meta de la gerontologia social aplicada a la odonto-
logia es considerar el contexto social del envejecimiento
y la manera en cOmo afecta la salud bucodental para
establecer intervenciones en el nivel de la preven-
Cion, la promocion y atencion, en los que se consideren
los factores psicosociales, culturales y comunitarios.
Desde la edad, el nivel socioecondémico y las condi-
ciones ambientales mediante un enfoque preventivo de
promocion de salud bucodental que incluye acciones
en la familia, la escuela y el lugar de trabajo, a través de:
reconocer la diversidad en el envejecimiento, reduccion
del “viejismo profesional”, promover entornos accesi-
bles y la calidez humana; impulsar acciones culturales,
favorecer las redes de apoyo social, atencion de la salud
bucodental centrada en la persona, evaluacion de las
necesidades biopsicosociales, desarrollar programas
educativo-preventivos, formacion de promotores de
salud bucodental, aplicacion de las tecnologias digitales
a la salud bucodental y uso de principios andragdgicos y
atencién domiciliaria. Conclusiones: la salud bucodental
en el adulto mayor debe dejar de entenderse como un
fendmeno meramente clinico-biologico para abordarse
como un indicador critico de calidad de vida y funciona-
lidad. La atencion odontolégica preventiva comunitaria
-basada en equipos multidisciplinarios -nutricion, psico-
logia, gerontologia, entre otros- es la Unica via sostenible
para reducir la brecha de desigualdad y garantizar el
bienestar fisico, mental y social en la etapa de la vejez.

Palabras clave. Gerontologia Social, Gerodontologia,
Adulto mayor, Salud bucodental.
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Introduction: social gerontology begins by iden-
tifying the needs of the population through a
multidisciplinary approach, considering biopsycho-
social aspects and the participation of older adults,
their families, and communities according to their
cultural context. This approach empowers them
with preventive actions based on the principles of
self-care, mutual support, and self-management to
improve oral health. Objective: to present dental
care from the perspective of social gerontology
as a form of care that studies the biopsychosocial
and biological aspects of older adults. Materials
and methods: documentary research. Results:
the goal of social gerontology applied to dentistry
is to consider the social context of aging and how
it affects oral health in order to establish interven-
tions at the levels of prevention, promotion, and
care, taking into account psychosocial, cultural, and
community factors. Considering age, socioeconomic
status, and environmental conditions, a preventive
approach to oral health promotion is used, including
actions within the family, school, and workplace. This
involves: recognizing the diversity of aging, reducing
professional ageism, promoting accessible environ-
ments, fostering human warmth, promoting cultural
activities, strengthening social support networks,
providing person-centered oral health care, assessing
biopsychosocial needs, developing educational and
preventive programs, training oral health promoters,
applying digital technologies to oral health, using
andragogical principles, and providing home care.
Conclusions: oral health in older adults should no
longer be understood as a purely clinical-biological
phenomenon but rather as a critical indicator of
quality of life and functionality. Preventive-community
dental care -based on multidisciplinary teams (nutri-
tion, psychology and gerontology, among others)- is
the only sustainable way to reduce the inequality
gap and guarantee physical, mental and social well-
being in old age.

Keywords. Social gerontology, Gerodontology, Older
adults, Oral health.



Introduccion

n México, el envejecimiento poblacional plantea

un reto para las instituciones educativas y de

servicio por la complejidad y variacion del feno-

meno social, asi como por 10s recursos que se
requieren para su atencion.

EL TERMINO GERONTOLOGIA

Proviene de los prefijos, geronto viejo y logo estudio
0 tratado. Metchnikoff (1903) lo define como “una
ciencia para el estudio del envejecimiento”.?

LA GERONTOLOGIA SOCIAL

Plantea el estudio de los aspectos biopsicosociales del

adulto mayor que puede aplicarse a la atencion estoma-
tologica. Parte de la identificacion de las necesidades

de la poblacion a través de un abordaje multidiscipli-
nario que considere 1os aspectos biopsicosocialesy la

participacion de los adultos mayores, las familias y las

comunidades, acorde a su contexto cultural, y de su

capacitacion con acciones de prevencion bajo los prin-
cipios de autocuidado, ayuda mutua y autogestion para

el mejoramiento de la salud bucodental.

ENVE]ECIMIENTO DE LA POBLACION

A nivel mundial va en aumento; en México, actual-
mente representan el 14 % (17, 958 707) del total de la
poblacion. Se estima que para el afio 2050 las mujeres
adultas mayores representaran 23.3 % del total de la
poblacion femenina, y 10s hombres mayores, el 19.5 %
de la masculina; por lo anterior se requiere de profesio-
nales expertos en la atencion de los adultos mayores.”

EL ENVEJECIMIENTO

Es un proceso complejo, multidimensional y multifac
torial individual gradual y adaptativo, caracterizado
por una disminucion de la respuesta bioldgica para
mantener o recuperar la homeostasis, debida a las
modificaciones morfoldgicas, fisioldgicas, bioqui-
micas, psicoldgicas y sociales, propiciadas por la
carga genética y el desgaste acumulado a través de
los afos. Se manifiesta por cambios fisicos, psicolo-
gicos y sociales.® Es un proceso que se da de forma
desigual en las personas segun su estilo de vida, sexo,
nivel educativo, ingreso, ocupacion, condicion social y
cultural del lugar donde han vivido.

La vejez

Es una etapa de la vida cuyo inicio, desarrollo, limita-
ciones y oportunidades se establece por la sociedad y
la cultura; la Organizacion de las Naciones Unidas deter-
mino que, en los paises en desarrollo, caso de México,
se inicia a partir de los 60 afnos y en los desarrollados

e

a los 65 anos. La vejez tiene distintos significados de
acuerdo con el periodo histérico y la cultura del lugar
donde se presenta.

Segln su edad, los adultos mayores presentan dife-
rentes caracteristicas, por lo que se clasifican en:

e Viejos jovenes: de 60-74 afnos. El 75 % de los
adultos mayores se encuentran en este grupo,
son funcionales e independientes.

o Viejos viejos: de 75 a 89 anos. Son personas que
tienen alguna discapacidad y requieren cuidados.

o Viejos longevos: de 90 afios y mas. Algunos se
encuentran en asilos u hospitalies.*

EL ADULTO MAYOR FUNCIONAL

Desde el enfoque de la gerontologia social es aquel
con una percepcion de bienestar en relacion a su
edad y contexto sociocultural, tiene una enfermedad
cronica no transmisible y bajo control por lo que
se considera sano; no obstante, a pesar de que la
mayoria de los adultos mayores son funcionales, la
sociedad identifica a l0s vigjos con estereotipos nega-
tivos como el denominado “viejismo” que Butler (1969)
describio para referirse a la devaluacion, consciente o
inconsciente, de las personas viejas al considerarlas
enfermas, con discapacidad y desagradables, por lo
gue son excluidos laboralmente.®

VIDA SALUDABLE EN LA VEJEZ

Se caracteriza por mantener, prolongar y recuperar
la funcionalidad fisica, mental y social acorde con la
edad y contexto sociocultural, ademas de prevenir las
enfermedades cronicas no transmisibles, por lo que es
necesario desarrollar acciones comunitarias donde se
identifiguen los determinantes sociales de la salud para
promover el envejecimiento saludable con estrategias
de autocuidado, ayuda mutua y autogestion que propi-
cien un bienestar en los adultos mayores.

Objetivo

La finalidad de la presente investigacion es dar a conocer
lo que es la atencion estomatoldgica desde la pers-
pectiva de la gerontologia social. Area que estudia los
aspectos biopsicosociales del adulto mayor los cuales
puede aplicarse a la atencion estomatologica, a través
de identificar las necesidades de la poblacion mediante
de un abordaje multidisciplinario gue ademas considera
la participacion de los propios adultos mayores, las fami-
lias y las comunidades para capacitarlos en prevencion
para el mejoramiento de la salud bucodental.

Gerontologia social

Estudia el envejecimiento desde una perspectiva social,
cultural y comunitaria; las causas y efectos del proceso
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de envejecimiento en la sociedad y el impacto de las
condiciones ambientales en dicho proceso y la vejez, y
las consecuencias sociales de esos procesos, asi como las
acciones sociales que puedan realizarse para mejorarlos.

FUNCIONALIDAD

Es un indicador para catalogar el estado de salud y la
calidad de vida en el adulto mayor, desde el punto de
vista gerontologico, que refleja su capacidad para satis-
facer sus necesidades basicas, mantener las relaciones
sociales y la toma de decisiones de manera autbnoma.

La valoracion de la funcionalidad en la vejez es un
concepto amplio gue incluye los componentes:
fisico, cognitivo, afectivo, la autoestima vy las redes
de apoyo social.

También se incluye en el concepto de envejecimiento
saludable que, de acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), es el proceso para desarrollar y
mantener la capacidad funcional o que permite el
bienestar en la vejez, abarca el desenvolvimiento
fisico, mental, emocional y social, lo que implica
adoptar estilos de vida saludables a través de estra-
tegias de autocuidado, ayuda mutua y autogestion,
con el uso, de manera Optima, de las redes de apoyo
social formales e informales en el marco del enveje-
cimiento activo.*®

La capacidad funcional tiene dos componentes:

° La intrinseca: caracteristicas personales fisicas y
mentales del adulto mayor como género, ocupa-
cion, nivel educativo, memoria, vision, audicion,
movilidad y estado emocional.

° El entorno: se refiere a cOmo los adultos mayores
se relacionan con su ambiente fisico -p. €., Si su
vivienda es accesible-; incluye el social que hace
referencia a la familia y la comunidad con la que
comparte sus intereses, l0s servicios con los que
cuenta -como el transporte-, la salud y las poli-
ticas publicas que impactan en su desarrollo.’

GENERATIVIDAD EN LA VEJEZ

Es un elemento importante de la gerontologia social,
hace alusion a la participacion y contribucion de
los adultos mayores en la sociedad, ya sea en las
actividades familiares, en su rol social como padres,
abuelos, amigos o0 mentores en la crianza de los hijos
para ofrecer consejos a través de su experiencia; el
cuidado de personas dependientes y la comunica-
cion intergeneracional; también en el ambito laboral,
con la produccion de bienesy servicios, en la comu-
nidad con la colaboracion en algunas asociaciones
religiosas o de vecinos y en instituciones o centros
politicos.&?
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La atencién estomatoldgica
en el adulto mayor

Dentro de la gerontologia social, la salud bucodental
es un indicador de la salud, bienestar y calidad de
vida del adulto mayor, segln la OMS es: “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfermedades”.™©

LA ODONTOGERIATRIA

Es una especialidad odontologica que surgio en
Estados Unidos, en el afio 1960, con el propdsito de
brindar atencion integral a los problemas bucodentales
del adulto mayor y sus repercusiones biopsicosociales.

LA GERODONTOLOGIA

En Europa, a finales de los afios 70, surge este concepto
méas amplio a la que se define como: la especialidad que
se encarga de atender la salud-enfermedad bucodental
de los adultos mayores, que considera l0s aspectos
biolégicos, psicologicos y sociales del envejecimiento
acorde a su contexto sociocultural.

El aspecto psicosocial afecta el bienestar emocional
y social, pero en lo econdmico pueden afectar a fami-
lias, comunidades y a todo el sistema de atencion de
salud, debido a que los tratamientos pueden ser de
altos costos.©

Es importante considerar los cambios fisiologicos y
anatdmicos, aspecto biologicos, que se producen en
el sistema estomatognatico con el envejecimiento.
Cambios en la estructura de los dientes lo que ocasiona
un color mas oscuro, hay desgaste del esmalte y
deposito de dentina secundaria con disminucion de
la cdmara pulpar, la mucosa bucal se adelgaza y las
papilas gustativas disminuyen su tamano.

ENFERMEDADES BUCODENTALES
consecuencias

Las alteraciones orales son resultado de factores
de riesgo como la mala higiene bucal, el habito de
tabaquismo, consumo de alcohol, ingesta excesiva
de carbohidratos y la falta de atencion durante toda
la vida; afectan la salud general, ocasionan dolory
limitaciones funcionales que pueden ser gravesy
llegar a la muerte.

Los padecimientos bucodentales, como caries,
periodontitis o infecciones dentales graves pueden
llevar a sepsis y a una respuesta inflamatoria
sistémica, 1o que contribuye a condiciones que
aumentan el riesgo de mortalidad, debido a que
afectan la salud general y tienen la capacidad de
predisponer a enfermedades cardiovasculares,
diabetes y otras complicaciones graves.”



PREVALENCIA DE PADECIMIENTOS
BUCODENTALES

En México, segun datos del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Patologias Bucales, las enferme-
dades bucodentales mas comunes, con prevalencia
de 98 % en personas mayores de 60 anos son la caries
dental, la enfermedad periodontal, con un 70 %, se
considera como la segunda causa de pérdida dental
después de la caries dental, que en algunos casos
lleva al edentulismo; ademas se presentan lesiones
en mucosa bucal y manifestaciones bucales de enfer-
medades sistémicas como diabetes mellitus e incluso
cancer bucal.?*(Fig. 1)

e Caries dental

Y » Candidiasis
: g?nlgﬁ/?tlfs o Endetuli;mo
« Bruxismo o Traumatlsmo
» Enfermedad ‘ Xerostom@
periodontal ‘ He;rpes ol
» Maloclusién - Geieey ol el

Figs. 1. Enfermedades
bucodentales mas
comunes en personas
mayores.

Meta de la gerontologia social
aplicada a la odontologia

Considerar el contexto social del envejecimiento y la
manera en cOmo afecta la salud bucodental para esta-
blecer intervenciones en el nivel de la prevencion, la
promocion y atencion, en los que se consideren los
factores psicosociales, culturales y comunitarios.

Los determinantes sociales de la salud son fundamen-
tales para las enfermedades bucodentales, entre estos
Se encuentran:

° Edad: las enfermedades bucales son acumula-
tivas y con la edad aumentan su prevalencia e
intensidad.

o Nivel socioecondmico: la variacion de los perfiles
-p. ). de la caries dental- afecta mas a personas
de bajos recursos econdmicos.

o Condiciones ambientales: el lugar donde habitan
las personas influye en sus condiciones bucales,
como es el caso de las personas que viven en
areas en donde el agua es fluorada, tal es el caso
de los Estados de Oaxaca, Chiapas, San Luis
Potosi, gue por su exceso llegan a presentar fluo-
rosis dental.

La OMS, en 2021, establecio la estrategia mundial
sobre salud bucodental 2023-2030 con la finalidad de
establecer un enfoque preventivo de promocion de
salud bucodental gue incluye acciones en la familia, la
escuelay el lugar de trabajo.

Al brindar atencion bucodental a los adultos mayores
es importante abordar los siguientes aspectos desde
la gerontologia social:

o Reconocer la diversidad en el envejecimiento:
se deben considerar las diferentes vejeces
mediante la identificacion del sexo, género, etnia,
lugar -rural o urbano-, nivel socioecondmico,
contexto social y discapacidad, entre otros.

o Reduccion del “viejismo profesional”: capacitar
al personal odontoldgico para evitar prejuicios y
estereotipos que limiten la atencion adecuada.

o Promocion de entornos accesibles: fomentar la
creacion de espacios fisicos y sociales que faci-
liten un acceso asequible y seguro a los servicios
odontologicos.

° Promover la calidez humana: brindar atencion
con empatia, comunicacion asertiva y respeto.

o Impulsar la cooperacion intergeneracional: junto
con la participacion social de los adultos mayores.

o Impulsar acciones culturales: referentes a uUsos
y costumbres de la comunidad, religion y espiri-
tualidad.

o Favorecer las redes de apoyo social: tanto
formales e informarles.

e Atencion de salud bucodental centrada en la
persona: en la que se evallien las necesidades
bucodentales y se tomen decisiones con la
participacion de los adultos mayores, las fami-
lias y la comunidad.’

o Evaluacion de las necesidades biopsicoso-
ciales: se realiza la valoracion gerontologica
integral multidisciplinaria con participacion de
gerontologia, psicologia, medicina, estomatologia,
enfermeria y nutricion, entre otros para identificar
factores sociales como el aislamiento, el nivel
educativo, estado cognitivo y depresion.

o Desarrollar programas educativo-preventivos:
a nivel individual y comunitario con enfoque
social basados en las necesidades bucodentales
de los adultos mayores, con énfasis en higiene
bucal con un dentifrico que contenga entre
1000y 1500 ppm de flior dos veces al dia, el uso
de cepillos dentales de acuerdo con las necesi-
dadesy destreza manual, dieta equilibrada baja en
azUcares, disminucion de ingesta de edulcorantes,
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reduccion del consumo de tabaco y alcohol y
visita al estomat6logo cada seis meses.

Formacion de promotores de salud bucodental:
a través de campanas que fomenten los estilos de
vida saludables que incluyan aspectos nutricio-
nales y mejora de las redes de apoyos sociales y
psicologicos.

Aplicacion de las tecnologias digitales a la salud
bucodental.

Uso de principios andragogicos: para fomentar
el autocuidado bucodental.

Atencién domiciliaria: con enfoque interdisciplinario.

EN RESUMEN

La salud bucodental en los adultos mayores esy sera
el resultado de los cuidados bucales durante su vida
y la atencion que recibieron.

Los tratamientos odontoldgicos preventivos son de
bajo costo y limitan la intervencion con tratamientos
mas complejos, por lo que deben promoverse, no
obstante, si es necesario hay que realizar tratamientos
restauradores o de rehabilitacion, atin cuando implican

altos costos y no estan incluidos en las prestaciones de
cobertura sanitaria; deberan efectuarse.

Conclusiones

La salud bucodental en el adulto mayor debe dejar de
entenderse como un fendbmeno meramente clinico-
bioldgico para abordarse como un indicador critico
de calidad de vida y funcionalidad sobre tres pilares
fundamentales:

Impacto de los determinantes sociales: la condi-
cion oral de la persona mayor es el resultado
acumulativo de su trayectoria de vida. Factores
como el nivel socioecondmico, el entorno geogra-
fico y el acceso a servicios de salud definen
perfiles de enfermedad que requieren interven-
ciones diferenciadas y no estandarizadas.

Atencion centrada en la persona y “desvie-
jizacion”: es imperativo erradicar el “viejismo
profesional”. El éxito clinico no depende solo de
la técnica restauradora, sino de una atencion
humanizada que reconozca la diversidad de
las “vejeces” (sexo, etnia, discapacidad) y que
fomente la autonomia a través de la educacion
andragdgica y las redes de apoyo social.

La funcionalidad como meta superior: el objetivo
de la odontologia geriatrica no es solo la ausencia
de caries o pérdida dental, sino la preservacion
de la capacidad intrinseca. Una boca funcional
permite la nutricion adecuada, la comunicacion
efectiva y la participacion social (generatividad),
elementos clave para el envejecimiento saludable.

La transicion de una odontologia curativa de alto costo
hacia una preventiva comunitaria basada en equipos
multidisciplinarios -nutricion, psicologia, gerontologia-
es la Unica via sostenible para reducir la brecha de
desigualdad y garantizar el bienestar fisico, mental y

social en la etapa de la vejez.
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Resumen

Abstract

Introduccion: 10s anestésicos locales bloguean
los canales de sodio dependientes de voltaje en las
membranas de las neuronas, su efecto anestésico
es reversible y persiste mientras la concentracion
del medicamento sea adecuada en el area de accion.
Hay dos tipos: los ésteres, pioneros en el desarrollo
de la anestesia local, cuyo uso ha disminuido debido
a su menor estabilidad y al aumento del riesgo de
reacciones alérgicas; y los amidas, tienen una mayor
estabilidad y un perfil de seguridad superior, lo que
las convierte en las opciones mas empleadas en la
préactica clinica actual. Objetivo: comparar la eficacia
anestésica de la benzocaina en gel al 20 % de concen-
tracion y la lidocaina en spray al 10 %. Material y
métodos: ensayo clinico en sujetos sanos de 20 a 24
anos de edad. Resultados: no se encontraron diferen-
cias significativas al comparar el dolor basal y el dolor
final entre la accion de ambos anestésicos, aungue si
hay diferencias significativas entre el nivel de dolor basal
y nivel de dolor final al momento de aplicar la lidocaina
al 10 % en spray, no asi la benzocaina al 20 % en gel.
Conclusion: la administracion de benzocaina en gel al
20 % 0 de la lidocaina en spray al 10 % no muestran dife-
rencias significativas entre el nivel de dolor basal y el final.

Palabras clave: Anestesia, Lidocaina, Benzocaina,
Dolor.
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Introduction: local anesthetics block voltage-gated
sodium channels in neuronal membranes. Their
anesthetic effect is reversible and persists as long
as the drug concentration is adequate in the area
of action. There are two types: esters, pioneers in
the development of local anesthesia, whose use has
declined due to their lower stability and increased
risk of allergic reactions, and amides, which have
greater stability and a superior safety profile, making
them the most widely used options in current clin-
ical practice. Objective: to compare the anesthetic
efficacy of 20 % benzocaine gel and 10 % lidocaine
spray. Materials and methods: clinical trial done
in healthy subjects aged 20 to 24 years. Results: No
significant differences were found when comparing
the baseline pain and the final pain between the
action of both anesthetics, although there are signifi-
cant differences between the baseline pain level and
the final pain level when applying the 10% lidocaine
spray, but not the 20% benzocaine gel. Conclusion:
the administration of 20 % benzocaine gel or 10 %
lidocaine spray does not show significant differences
between baseline and final pain levels.

Keywords: Anesthesia, Lidocaine, Benzocaine, Pain.



Introduccion

0S anestésicos locales son farmacos
gue interrumpen temporalmente la
transmision de los impulsos nerviosos
en un area especifica, 1o que provoca
una pérdida reversible de las funciones
autondmicas, sensitivas y/o motoras en
dicho lugar, lo que conduce una recupe-
racion total tiempo después de administrarse. (Delgado,
Labanfino, Imbert, 2009)

Esto se logra mediante el suministro de agentes
guimicos gue bloguean la conduccién nerviosa en
la zona deseada lo cual permite la realizacion de
procedimientos médicos y odontologicos sin que el
paciente experimente dolor. (Blanco, 2001)

ANESTESICOS LOCALES

Bloguean los canales de sodio dependientes del
voltaje en las membranas de las neuronas. El efecto
anestésico es reversible y persiste mientras la
concentracion del medicamento sea adecuada en
el area de accion. (Zarate, Fuentes, 2021)

Se dividen en dos categorias principales segun su
composicion quimica:

o Esteres: representados por farmacos como la
procainay la tetracaina. Fueron los pioneros en
el desarrollo de la anestesia local; sin embargo, su
uso ha disminuido debido a su menor estabilidad
y al aumento del riesgo de provocar reacciones
alérgicas.

*  Amidas: entre las que se encuentran la lidocaina
y la bupivacaina. En contraste con las primeras,
tienen una mayor estabilidad y un perfil de segu-
ridad superior, 1o que las convierte en las opciones
mas empleadas en la practica clinica actual.
(Delgado, Labanino, Imbert, 2009)

LA BENZOCAINA

Es un anestésico local de tipo éster y poco hidro-
soluble, gue permanece en su lugar mas tiempo,
lo que le proporciona una duracion de accion larga.
(Malamed, 2012; Kravitz, 2007)

Se encuentra disponible en aerosol, en gel -que
contiene dosis variables desde 63, 75, 100, 150,
180 a 200 mg/ml-, en parche de gel, en pomada 161,
200 mg/ml o en solucion de 2, 50, 200 mg/ml; 65y
75 mg/ml (Canada). (Malamed; Kravitz, 2007).

LA rLiDOCAINA
Es un anestésico local perteneciente al grupo de las

amidas, muy utilizados en la préctica clinica debido
a su eficacia, seguridad y rapidez de accion. Esta

e

disponible en diversas presentaciones farmacéuticas
y dosis: (lidocaina al 2 % con epinefrina -carpules de
1.8 mL (odontologia) y viales de 20 mL (uso médico
general) y en gel y spray que se emplean con
frecuencia en procedimientos médicos y odontolo-
gicos que requieren anestesia superficial, sin embargo,
existen diferencias en su absorcion, duracion del efecto
y grado de anestesia. (Moore et al., 2014)

MARCO TEORICO

Estudios previos han reportado variaciones en la efec-
tividad de los anestésicos topicos segln la formulacion
utilizada y sugiere que factores como la viscosidad y
la tasa de absorcion pueden influir en su desempefio
clinico. (Haas, 2011; Becker & Reed, 2012)

A pesar de la amplia evidencia cientifica sobre la
eficacia de los anestésicos locales en la practica odon-
tologica, persiste una notable escasez de estudios
comparativos rigurosos que evallen especificamente
la efectividad clinica de la benzocainay la lidocaina en
diferentes formulaciones como gel o spray en pobla-
cion joven y sana. Si bien se reconoce que tanto la
benzocaina como la lidocaina son agentes topicos
comunmente utilizados para reducir el dolor durante
procedimientos menores, las comparaciones directas
entre ambas, o frente a un placebo, son limitadas y
muchas veces inconclusas. Aungue la lidocaina se ha
estudiado ampliamente, alin se requiere mayor inves-
tigacion que contraste su eficacia en presentaciones
tOpicas como gely spray, especialmente en compara-
cion con la benzocaina o en estudios controlados con
placebo. Esta falta de evidencia dificulta la eleccion
informada del anestésico mas adecuado para proce-
dimientos en pacientes jovenes, donde la tolerancia,
la rapidez de accion y la aceptacion del producto
pueden ser factores determinantes. (Malamed, 2014)

Objetivo

El proposito del presente trabajo es comparar y evaluar
la eficacia anestésica de la benzocaina en gel al 20 %
de concentracion y la lidocaina en spray al 10 %, en
el control del dolor basal y del dolor final, mediante
le medicion de la percepcion de dolor con la escala
EVA de dolor, en sujetos sanosde 20 a 24 anos.

Material y métodos

DISENO DEL ENSAYO

Ensayo clinico controlado aleatorizado doble ciego,
paralelo.

El estudio se llevd a cabo en el saldén N 115 del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud. Se invito a parti-
cipar atodas las personas que cumplieran con dichos
requisitos de seleccion y se incluyeron a quienes
aceptaron colaborar. Se cuenta con el consentimiento
informado por escrito de todos los participantes.
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MUESTRA DE ESTUDIO

Se reclutaron 18 sujetos del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara,
durante el periodo de marzo a abril de 2025.

CRITERIOS DE INCLUSION
Ser estudiantes sanos de odontologia de séptimoy
octavo semestre que tomen el curso de Redaccion
de Documentos Cientificos, seccion E022, durante
el ciclo 2025A.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Personas gue tuvieran alergias a los componentes
de las formulaciones, consumo de narcoéticos y estu-
pefacientes, y embarazadas.

GRUPOS DE ESTUDIO

Se reclutaron 18 sujetos, por conveniencia, y se asig-
naron nueve a cada grupo.

° Grupo lidocaina en spray a una concentracion del
10 %, saborizada con cereza (ZEYCO).

° Grupo benzocaina en gel a la concentracion del
20 %, saborizada con cereza (ZEYCO).

MEDICION DE LA VARIABLE DE RESPUESTA
La variable de respuesta sobre la percepcion del
dolor se midio con la escala EVA de dolor, técnica
que mide la intensidad del dolor.

Escala EVA
Consiste en una linea recta de 10 cm de longitud,
en la que los extremos representan |os limites de la
percepcion del dolor.

El extremo izquierdo (0 cm) indica sin dolor, y el extremo
derecho (10 cm) indica el peor dolor imaginable.

El paciente marca un punto en lalinea que representa
la intensidad del dolor que siente en ese momento.

Pasos

° Se entrega al paciente una regla o tarjeta con la
linea horizontal o vertical.

° Se le pide que margue el punto que mejor refleje
su dolor.

° La puntuacion se obtiene al medir la distancia en
centimetros desde el punto de sin dolor hasta la
marca del paciente.
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Interpretacion de resultados

Se tomaron los datos de manera cuantitativa, en forma
numérica y como referencia una escala del 1-10.

PROCEDIMIENTO

A los integrantes de ambos grupos se les midio el
dolor antes de la intervencion. Posterior a la medi-
cion basal, con un hisopo bafiado se les aplicod
el anestésico que les fue asignado y se dej6 en
la mucosa durante 2 minutos. Inmediatamente
después de la colocacion del anestésico se midio
el tiempo, al pasar este tiempo determinado, se retird
el algodon y los excedentes de anestésico, y se les
pidio pasar saliva con normalidad para la medicion
final del dolor.

La percepcion del dolor se midié antes de aplicar el
anestésico topico y después de su aplicacion a los
2 min. Para inducir el dolor se aplico presion con
la punta de una sonda periodontal (North Carolina)
en lazona de la papila incisiva. Se trataba de aplicar
siempre la misma fuerza, de una sola intencion.

Los evaluadores de la variable de respuesta desco-
nocian el tratamiento que habia recibido cada
participante. La variable de respuesta la midieron
tres observadores capacitados para su registro.

ALEATORIZACION

La secuencia de asignacion aleatoria se genero
mediante el método de blogues. Se conformaron
seis blogues de cuatro elementos cada uno, en los
gue se incluyeron dos veces cada uno de los trata-
mientos (lidocaina en spray y benzocaina en gel),
para asi garantizar una distribucioén equilibrada.

Posteriormente, 10s blogues se seleccionaron de
forma aleatoria mediante una tobmbola, lo que
permitid obtener la secuencia final de asignacion. La
generacion de esta secuencia la realizaron investiga-
dores independientes, quienes no participaron, ni en
la aplicacion de los tratamientos ni en la evaluacion
de la variable de respuesta.

Para mantener el ocultamiento de la asignacion, se
utilizaron sobres opacos y numerados de forma
secuencial, y de esa forma asegurar gue los partici-
pantes se asignaran de manera ciega a cada grupo
de tratamiento.



ENMASCARAMIENTO

El estudio se disefid bajo un esquema de doble
ciego. Tanto los participantes como los evaluadores
de la variable de respuesta desconocian el tipo de
anestésico administrado. Para lograr el cegamiento,
previamente, un investigador que no participd en
la aplicacion ni en la evaluacion de 10s anestésicos,
prepard la lidocaina en spray y benzocaina en gel.
Ambos compuestos se pigmentaron de color rojo,
saborizarony aromatizaron de cereza artificial.

Se aplicod la misma cantidad de anestésico en un
hisopo de algodon, gue se entregd a los investi-
gadores gue aplicaban los tratamientos, con el

Resultados

objetivo de evitar que su identificacion se basara en
caracteristicas organolépticas y de la forma farma-
Céutica. De esta manera, se garantizd gue ni los
participantes ni los evaluadores pudieran distinguir
entre los tratamientos.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cualitativas (sexo) se expresan como
frecuencia, y las cuantitativas (edad y percepcion del
dolor) como media y desviacion estandar.

La comparacion del dolor se realizd con una prueba t
de Student. Se considero significativo un valor p< 0.05.
Se uso el programa JASP v 0.18.10.

SEXO, EDAD Y DESVIACION ESTANDAR
El grupo de lidocaina al 10 % en spray estuvo confor-
mado por nueve sujetos, cinco fueron varones y cuatro,
mujeres. En este grupo se tuvo una media de la edad
de 22.89 afios con una desviacion estandar de 3.33.
El grupo de benzocaina al 20 % en gel, estuvo confor-
mado por nueve personas, tres hombres y seis mujeres.
NIVEL DE DOLOR

Grupo benzocaina

Tuvo una media del dolor basal de 4.889 +- 1.66. Su
media del dolor final fue de 33.33 +-2.91 (p= 0.184)

No se encontraron diferencias significativas entre

el dolor basal y el dolor final en el grupo de benzo-
caina. (Fig. 1)

Grupo lidocaina

Tuvo unamedia del dolor basal de 6.0+ 194y lamedia
del dolor final fue de 2.6 + 1.31 (p=0.001)

Se encontraron diferencias en el dolor basal y el dolor
final con el uso de lidocaina. (Fig. 2)

En este grupo se obtuvo una media de la edad de 22
afos con una desviacion estandar de 0.89.

Ambos grupos fueron comparables, es decir, no se

encontraron diferencias significativas en la edad ni
el sexo.
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Fig. 1. Percepcion del dolor en el grupo de benzocaina.

Dolor basal Dolor final

Fig. 2. Percepcion del dolor en el grupo de lidocaina.
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Al comparar el dolor final entre lidocaina al 10 % vy
benzocaina al 20 % tuvieron una media del dolor de
2.55 +-1.33 y 3.33 +- 2.29 respectivamente, lo que dio
unvalor de p de (p= 0.546).

No se encontraron diferencias en el nivel del dolor final
entre lidocaina al 10 % y benzocaina al 20 %.

Discusiéon

En la presente investigacion los resultados demostraron
que no existen diferencias significativas en el nivel de dolor
final entre los dos anestésicos utilizados (lidocaina al 10 %
en spray y benzocaina al 20 % en gel), sin embargo, si
muestran que existen diferencias significativas entre el
nivel de dolor basal y nivel de dolor posterior a la apli-
cacion del anestésico de lidocaina al 10 % en spray. La
benzocaina al 20 % en gel no dio este resultado, ya que no
mostré diferencias entre ambos niveles de dolor. Esto se
puede deber a la estructura quimica de 10s anestésicos,
las amidas muestran mayor efectividad.

La lidocaina es un anestésico local gue pertenece al
grupo de las amidas porgue su estructura quimica
contiene un enlace amida (un grupo -CO-NH-), 1o
gue le da mayor estabilidad y duracion de accion.
En cambio, la benzocaina es un anestésico local del
grupo de los ésteres, ya que posee un enlace éster
(ungrupo -CO-0-), lo que hace que se degrade mas
rapido en el cuerpo por accion de las esterasas plas-
maticas. (Becker, Reed, 2012)

Ademas, la benzocaina, al ser un anestésico de tipo éster,
tiene una degradacion enzimatica a nivel sanguineo
mediante las colinesterasas plasmaticas, esta condi-
cion a priori origina una rapida metabolizacion de los
MisMos. Los anestésicos tipo aminas en cambio tienen
una metabolizacion hepatica. El citocromo P450 es el
principal implicado en dicha metabolizacion y presenta
una vida media de eliminacion mayor. (Malamed, 2012)

En un estudio similar publicado en 2015, se realizd
un ensayo clinico controlado aleatorizado cruzado a
triple ciego para evaluar la efectividad de la benzo-
caina en gel al 20 % v la lidocaina en solucion al 10 %
en la reduccion del dolor durante la puncion en la
mucosa oral. El estudio incluyd a 60 pacientes y utilizd
la escala visual analoga (EVA) para medir el dolor. Los
resultados mostraron que ambos anestésicos fueron
efectivos en comparacion con el placebo, pero no
hubo una diferencia estadisticamente significativa
entre ellos (p= 0.0575). (Arbildo et al., 2015)

En la presente investigacion se encontrd que no
existen diferencias significativas en el nivel de dolor
final entre la lidocaina al 10 % en spray Y la benzocaina
al 20 % en gel, aungue se observo que la lidocaina en
spray mostré una reduccion significativa del dolor en
comparacion con el nivel basal, mientras que la benzo-
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caina en gel no presentd diferencias significativas entre
el nivel basal y el posterior a la aplicacion.

El estudio de Arbildo et al. (2015) utilizé lidocaina en
solucion, mientras que la presente investigacion se
empled lidocaina en spray. La forma de administra-
cion puede influir en la absorcion y efectividad del
anestésico.

LIMITANTES
El nivel de umbral de dolor pudo influir en la percep-

cion del dolor reportada por cada sujeto, ya que
influyen factores como:

o La variabilidad interindividual: que ocurre entre

especies 0 cepas y puede resultar de varios
factores, como el grosor de la piel, la perfusion,
la fuerza de aplicacion del estimulo y el nivel de
estrés del individuo.

o Los factores genéticos: la evidencia reciente

sugiere que estos también desempefan un
papel destacado en el umbral del dolor.

o Los polimorfismos en genes: codifican la catecol-

O -metiltransferasa, l0s receptores opioides, 10s
canales del receptor de potencial transitorio A
subtipo 1y la hidroxilasa de acidos grasos se han
vinculado a una variacion en el umbral del dolor.
(Diatchenko et al., 2006; Kim et al., 2006, Mogil et
al., 2005)

o La fuerza de provocacion de dolor: puncion

con sonda periodontal, que pudo ser variable
ya que se tuvieron varios evaluadores y cada
investigador tomo a consideracion la fuerza con
la que se trabajaria, sin embargo, en un futuros
estudios se podria considerar hacer uso de un
método mas estandarizado en este paso.

Conclusiones

La administracion de benzocaina en gel al 20 % o
de la lidocaina en spray al 10 % no muestran dife-
rencias significativas ni en el nivel de dolor basal ni
del dolor final.

La lidocaina en spray al 10 % si muestra una reduccion
del dolor al momento de aplicar el estimulo, arroja
diferencia en el dolor basal y en el final.

Legales

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité
de ética de la investigacion de la seccion E022 con el
ndmero de registro RDC25A1, este estudio se fundamenta
y sigue las practicas éticas expuestas en la Declaracion de
Helsinkiy por la normativa local en el Reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion.
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Abstract

Introduccion: la remocion quimiomecéanica de caries
representa una alternativa segura, eficaz y minima-
mente invasiva frente a los métodos tradicionales
con sistema rotatorio y anestesia. Objetivo: exponer
las mecanicas de accion y técnicas de la remocion
guimiomecanica de caries, con énfasis en el agente
Papacérie Duo, mediante la ilustracion del procedi-
miento paso por paso, asi como de la evidencia de
los resultados. Material y métodos: revision de la
literatura. Resultados: esta técnica permite eliminar
selectivamente el tejido cariado infectado sin afectar
la dentina sana, gracias a la accion enzimatica de la
papainay sus propiedades antimicrobianas. Papacarie
Duo es un agente compuesto de papaina que degrada
de manera especifica el tejido necrotico. Es especial-
mente Util en pacientes pediatricos, ansiosos 0 con
acceso limitado a servicios dentales. Ademas de
mejorar la experiencia clinica del paciente, reduce
significativamente 10s costos vy el estrés operatorio.
Conclusiones: la remocion quimiomecanica se
perfila como una herramienta clave en odontologia
conservadora y en entornos de salud publica, dentro
de los mejores agentes se encuentra Papacarie Duo
al tener una alta efectividad.

Palabras clave: Eliminacion selectiva, Caries,

Remocion quimiomecanicas de caries, Papacarie
Duo, Papaina.

Introduccion

a remocion quimiomecanica de caries
(RQMC) con Papacéarie Duo representa
una alternativa segura, eficaz y mini-
mamente invasiva frente a los métodos
tradicionales con pieza rotatoria y anes-
tesia. Esta técnica permite eliminar
selectivamente el tejido cariado infec-
tado sin afectar la dentina sana, gracias a la accion
enzimatica de la papaina y sus propiedades antimicro-
bianas.

Ademéas de mejorar la experiencia clinica del
paciente, reduce significativamente los costos y el
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Introduction: chemomechanical caries removal
represents a safe, effective, and minimally invasive
alternative to traditional methods using rotary instru-
ments and anesthesia. Objective: to describe the
mechanisms of action and techniques of chemo-
mechanical caries removal, with emphasis on the
Papacarie Duo agent, through a step-by-step illus-
tration of the procedure and evidence of the results.
Materials and methods: literature review. Results:
this technique allows for the selective removal of
infected carious tissue without affecting healthy
dentin, thanks to the enzymatic action of papain
and its antimicrobial properties. Papacarie DUo is
a papain-based agent that specifically degrades
necrotic tissue. It is especially useful in pediatric
patients, anxious patients, or those with limited
access to dental services. In addition to improving the
patient’s clinical experience, it significantly reduces
costs and operative stress. Conclusions: chemo-
mechanical caries removal is emerging as a key tool
in conservative dentistry and public health settings.
Papacarie Duo is among the best agents due to its
high effectiveness.

Keywords: Selective removal, Caries, Chemome-
chanical caries removal, Papacarie Duo, Papain.

estrés operatorio. Es especialmente Util en pacientes
pediatricos, ansiosos 0 con acceso limitado a servi-
cios dentales. Papacarie Duo se perfila como una
herramienta clave en odontologia conservadoray en
entornos de salud publica.

ODONTOLOGIA MINIMAMENTE
INVASIVA(OMI)

Este concepto ha transformado el enfoque del trata-
miento de la caries dental al promover la preservacion
del tejido dentario sano con potencial de remineraliza-
cion.-3 Esta filosofia constituye la base de la remocion
guimiomecanica de caries (RQMC), gue busca eliminar
selectivamente la dentina infectada mientras conserva
el tejido que aun puede remineralizarse.



REMOCION QUIMIOMECANICA DE CARIES

Es una técnica conservadora e indolora que evita el
uso de turbinas y anestesia, 10 que la convierte en una
opcion especialmente indicada para nifios, pacientes
ansiosos o con condiciones médicas comprometidas,
no obstante, cada vez mas profesionales optan por
aplicar esta técnica en poblaciones generales, dada su
eficacia clinica y sus beneficios en términos de costos
(materiales, tiempo y estrés tanto para el paciente
como para el profesional).

PAPACARIE DUO (OrAL SciEnck, Brossarp, QC)

Para superar estas barreras, en 2003 en Brasil, se desa-
rroll6 este agente, que es un gel de aplicacion topica
gue combina papaina (enzima proteolitica extraida de
la papaya), cloramina (agente desinfectante) y azul de
toluidina (colorante fotosensible con propiedades anti-
bacterianas). (Fig. 1)

Papacarie Duo es un gel a base de papaina que inte-
ractlia con el colageno parcialmente degradado
presente en el tejido cariado necrético.2 No requiere
instrumentos especializados, es de bajo costo y facil
de usar, 1o que lo ha posicionado como una herra-
mienta destacada en la odontologia preventiva y
pediatrica. (Fig. 2)

Accion

La papaina actla de forma selectiva sobre tejido necro-
tico, ya que en las zonas infectadas hay ausencia de
la alfa-1-antitripsina, una antiproteasa plasmatica que
normalmente protege el colageno sano. La cloramina
potencia la accion desinfectante, mientras que el azul
de toluidina se une a las membranas bacterianas y
aumenta la eficacia antimicrobiana.

Su mecanismo de accién se basa en la ruptura de
enlaces peptidicos del colageno degradado, lo que
permite la remocion de la dentina infectada sin danar
el tejido sano. Ademas, tiene propiedades antimicro-
bianas.’-'2 Los estudios preliminares indican que su uso
es seguro y eficaz, en consonancia con los principios
de laOMI13

Las investigaciones que comparan Papacarie Duo con
métodos mecanicos tradicionales, mediante micros-
copia electrénica de barrido (MEB), han demostrado su
eficacia en la remocion de dentina infectada en molares
primarios.® Asimismo, se ha observado una menor

Implica la aplicacion de agentes quimicos que ablandan
la dentina cariada lo que facilita su remocion con
instrumentos manuales. Ejemplos tempranos incluyen
Caridex (1986) y Carisolv (1998), ambos basados en
hipoclorito de sodio; sin embargo, las limitaciones como
su alto costo, tiempos clinicos prolongados, sabor desa-
gradable y la necesidad de instrumentos especiales
dificultaron su adopcion generalizada.

Fig. 1. Componentes activos de Papacarie Duo: papaina (enzima
proteolitica derivada de la papaya), cloramina (desinfectante)

y azul de toluidina (colorante fotosensible con accién antibac-
terial).
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Fig. 2. Presentacion comercial de Papacarie Duo (Oral Science,
Brossard, QC).

necesidad de anestesia local y una mayor aceptacion
por parte de los pacientes.'23

Objetivo

La finalidad de este trabajo es exponer las mecéanicas
de accidn y técnicas de la remocion guimiomecanica
de caries, con énfasis en el agente Papacarie Duo,
mediante la ilustracion del procedimiento paso por
paso, asi como de la evidencia de los resultados.

Es una alternativa segura, eficaz y minimamente inva-
siva frente a los métodos tradicionales con fresa y
anestesia, mediante la eliminacion selectiva del tejido
cariado infectado sin afectar la dentina sana, especial-
mente Util en pacientes pediatricos, ansiosos 0 con
acceso limitado a servicios dentales.

Ademas de mejorar la experiencia clinica del
paciente, reduce significativamente los costos vy el
estrés operatorio.
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Agentes de remocién quimiomecdnica
de caries (RQMC)

La evolucion hacia una odontologia mas conservadora
y centrada en el paciente ha impulsado el desarrollo
de agentes de remocion quimiomecanica (RQMC).
Estas técnicas ofrecen alternativas efectivas al uso
de la fresa, ya que eliminan solo la dentina irrever-
siblemente dafiada, minimiza el dolor y preserva
la estructura dentaria. La caries continlia siendo
un desafio global, en ninos, adolescentes, adultos
jovenes y personas mayores.

Afortunadamente, representa una opcion segura,
econdmica y minimamente invasiva que se alinea
con los objetivos contemporaneos de la odonto-
logia preventiva y conservadora. A pesar del éxito
demostrado en la reduccion de carga bacterianay la
preservacion de la vitalidad pulpar, su implementacion
enfrenta retos, como la formacion del clinico y la falta
de difusion. Las investigaciones actuales contintian
con la evaluacion de nuevas aplicaciones, seguridad
bioldgica y eficacia de estos agentes para facilitar su
integracion definitiva en la practica clinica habitual.

QUiMICA Y MECANISMO DE ACCION

Esta técnica ha despertado un gran interés entre los
profesionales de la odontologia, ya que promueve la
conservacion del tejido dentario sano mientras garan-
tiza la eliminacion selectiva de la dentina infectada
en su fase de colageno desnaturalizado. Aungue es
posible distinguir las capas de dentina infectada y
afectada mediante colorantes como la fucsina, esta

diferenciacion es operatoria y técnicamente sensible,
por [0 gue no representa una solucion practicay repro-
ducible en la clinica diaria, ademas, cabe destacar que
muchos de los colorantes detectores de caries, asi
como otros métodos tradicionales, tienen limitaciones
para discriminar de forma precisa entre la dentina infec-
tada (irreversiblemente dafiada) y la dentina afectada
(potencialmente remineralizable), especialmente en
cavidades profundas o en la unién amelodentinaria.

Frente a esta problemética, los métodos RQMC
ofrecen una alternativa mas selectiva, mediante el
uso de agentes quimicos naturales que actlan exclu-
sivamente sobre el tejido cariado, lo que facilita su
remocion de manera menos invasiva que con el uso
de la fresa convencional.

ParacArIE Duo

Es un agente RQMC, compuesto por un ingrediente
medicinal activo -papaina (Carica papaya, 6000
unidades FCC)- y excipientes no medicinales como
polietilenglicol y cloruro de amonio. Su eficacia clinica
en la remocion selectiva de caries se debe a la accion
de la papaina, una enzima proteolitica extraida de la
papayay estructuralmente similar a la pepsina, que
degrada de manera especifica el tejido necrético en
razdn de que las estructuras dentarias sanas contienen
alfa-1-antitripsina, una antiproteasa que inhibe la accion
enzimatica de la papaina. Dado gue esta enzima protec-
tora esta ausente en la dentina infectada, el gel actla
solo sobre las moléculas colagénicas parcialmente
degradadas, lo que favorece una remocion eficiente sin
comprometer las estructuras dentarias viables. (Fig. 3)
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Fig. 3. Secuencia clinica del protocolo con Papacarie Duo. A) Acceso a la
cavidad (arriba izquierda); B) Aplicacion del gel sobre el tejido cariado y espera
de 30-60 segundos (arriba derecha); C) Remocion de la dentina reblande-

cida con cucharilla. En lesiones extensas, repetir el procedimiento (abajo
izquierda); C) Una vez obtenida una superficie dura y brillante, proceder a
descontaminar y restaurar (abajo derecha).
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Evaluacién clinica y
protocolo de aplicacion

Antes de iniciar cualquier procedimiento de remocion
de caries, el odont6logo debe realizar una evaluacion
clinica exhaustiva, idealmente complementada con
una valoracion radiogréafica; aunque esta no siempre
es viable, particularmente en pacientes pediatricos
pequenos o con fobia dental severa.

° Se comienza con una profilaxis dental con piedra
pémez y agua para eliminar residuos orales y
peliculas superficiales. El area cariada se aisla
de forma dptima, preferentemente con digue de
goma cuando sea posible. (Fig. 4)

Fig. 4. Confirmacion del aislamiento adecuado y acceso al sitio
cariado.

Posteriormente, se aplica una sola gota de gel Papacarie Duo sobre el tejido cariado. El gel se deja actuar entre
30y 60 segundos. Se verifica manualmente la consistencia del tejido mediante presion suave para determinar si
la dentina cariada se ha ablandado lo suficiente como para eliminarla. (Figs. 5-6)

Fig. 5. Aplicacion de una gota de Papacarie Duo sobre el Fig. 6. Accién del gel durante 30 a 60 segundos en la
tejido afectado. cavidad. El producto actia de forma selectiva sobre la
dentina infectada y preserva el tejido remineralizable.

A continuacion, la dentina infectada se remueve mediante raspado suave con cucharillas manuales romas. El
procedimiento se repite hasta que no queden restos de tejido blando o0 hasta que ya no se desprendan virutas

de dentina. Si es necesario, se puede reaplicar el gel de inmediato, sin hecesidad de enjuagar ni secar entre apli-
caciones. (Figs. 7-8)

Fig. 7. Eliminacion de la dentina cariada mediante Fig. 8. Superficie dura, limpia y brillante, sin restos de
raspado suave con instrumentos manuales romos. dentina blanda ni virutas.
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Otro caso clinico demuestra la simplicidad y efecti-
vidad de la RQMC para ahorrar tiempo y reducir la
ansiedad del paciente. Las caries son facilmente
identificables y el acceso es directo, solo requieren
aislamiento con rollos de algodén. Tras una profilaxis
simple, se aplica Papacérie Duo, una gota por cavidad.
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La dentina desmineralizada se excava sin necesidad
de anestesia. Esto reduce la ansiedad del paciente y
deja una superficie dura, brillante y apta para restau-
racion. (Figs. 9-11)

Fig. 9. Identificacion de la lesion cariosa y prepa-  Fig. 10. Profilaxis seguida de la aplicacion
de una gota de Papacarie Duo por cavidad.

racion del acceso.

Fig. 11. Excavacion de la dentina desmineralizada
sin necesidad de anestesia ni piezas rotatorias.

Esperar 30 a 60 segundos.

RESULTADOS CLINICOS

Las cavidades se restauran de manera minimamente
invasiva en un entorno relajado. (Fig. 12)

Eficacia en la remocion de caries

La remocion completa de caries se evalla mediante
inspeccion visual (ausencia de decoloracion) y explo-
racion tactil (paso suave del explorador sin enganche
0 resistencia).z?

En consideracion de que las bacterias son el agente
etiolégico principal de la caries dental, es crucial
eliminar la mayor cantidad posible durante la excava-
cion del tejido infectado. En este estudio, la remocion se
realizo segun las instrucciones del fabricante, el proce-
dimiento se interrumpié una vez que el gel se volvid
claro (indicacion de un estado no turbio). Se observd
una reduccion altamente significativa de las bacterias
viables tras el uso de Papacérie Duo.?

Ademas de papaina, el gel contiene cloraminas, que
contribuyen al ablandamiento quimico de la dentina
cariada. Las cloraminas interfieren con los enlaces
de hidrégeno y alteran las estructuras secundarias y
Cuaternarias del colageno, lo que facilita la remocion
del tejido cariado.” Cabe destacar que Papacarie Duo
no afecta las fibras de coladgeno intactas presentes en
la dentina sana o afectada, ya que la papaina actla
de forma selectiva sobre el tejido necrético. En conso-
nancia con esto, El-Tekeya et al. demostraron que
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Fig. 12. Restauracion atraumatica de las cavidades.

Papacarie Duo fue significativamente mas eficaz que
Carisolv en la reduccion de bacterias cariogénicas resi-
duales en dentina de dientes primarios.?

El uso de instrumentos rotatorios para eliminar caries
puede generar calor y presion sobre la pulpa, 1o que
provoca dolor, ademas de una posible pérdida inne-
cesaria de estructura dentaria sana adyacente a la
lesion. 232627

En contraste, no se encontrd una diferencia estadis-
ticamente significativa en la presencia de colonias
bacterianas remanentes entre Papacarie DUo y el
método convencional con fresa. Esto sugiere que
dicho producto representa una alternativa viable a las
técnicas tradicionales, especialmente en pacientes
pediatricos activos o con alta ansiedad.™

Co0STOS Y BENEFICIOS DE LA REMOCION
QUIMIOMECANICA DE CARIES

La ansiedad relacionada con el tratamiento odontol6-
gico suele estar asociada al uso de anestesia y piezas
rotatorias, ambos elementos altamente estresantes para
muchos pacientes. Esta ansiedad representa un costo
importante para las clinicas, no solo en tiempo y dinero,
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sino también en términos de bienestar emocional, tanto
para el paciente como para el equipo clinico.”

A pesar de los avances técnicos, muchos pacientes,
y padres de pacientes pediatricos, aln presentan
altos niveles de ansiedad. El miedo es una respuesta
natural que impacta significativamente la conducta
y cooperacion del paciente, lo que representa un
desafio importante para los profesionales que
trabajan con poblacion infantil.??

Por ello, es fundamental disponer de métodos no
traumaticos que prevengan el miedo y la falta de coope-
racion, especialmente en procedimientos dentales
pediatricos. La remocion quimiomecanica de caries
(RQMC) se desarrolld precisamente para abordar
estas preocupaciones.

Esta técnica brinda una experiencia mas comoda y
reduce el estrés durante el tratamiento, particular-
mente en nifos, ademas, contribuye a minimizar las
complicaciones clinicas y favorece una actitud positiva
hacia la atencion odontologica también en adultos.?

Discusiéon

Un estudio brasilefio demostrd que el método de
remocion quimica con el gel Papacarie Duo fue signi-
ficativamente mejor por su costo-beneficio, que la
técnica tradicional basada en fresas y sistemas rota-
torios. Se realizO un analisis de costos centrado
Unicamente en los materiales especificos requeridos
para cada técnica, excluidos 10s insumos comunes
a ambas. El uso de Papacarie Duo condujo a una

e

reduccion del 42 % en el costo por procedimiento, en
comparacion con el método convencional,® dicho de
otro modo; el costo de restaurar una cavidad preparada
con dicho producto fue del 58 % menor que el de una
restauracion convencional que requeria anestesia local.

Dado su enfoque no traumatico, su efectividad compa-
rable y sus ventajas econémicas, este producto
representa una alternativa atractiva para ofrecer
servicios dentales necesarios, especialmente en comu-
nidades aisladas o poblaciones desatendidas, donde el
tratamiento debe ser accesible, sencillo y sostenible.®

Conclusiones

La técnica con Papacérie Duo es segura, minimamente
invasiva y eficaz para la eliminacion de caries, con una
especial indicacion en pacientes pediatricos. Su accion
selectiva sobre tejido infectado, su actividad antimi-
crobianay su aplicacion indolora la convierten en una
alternativa clinicamente valida frente a los métodos
mecanicos convencionales. Ademas de preservar
la estructura dental sana, mejora la experiencia del
paciente, lo que es un componente esencial en la odon-
tologia conservadora contemporanea.

Por sus ventajas clinicas, psicolégicas y economicas,
constituye una solucion prometedora para la salud
publica, especialmente en contextos con acceso limi-
tado a servicios odontologicos y alta prevalencia de
caries. Su implementacion puede mejorar sustancial-
mente la atencion dental pediatrica, al mismo tiempo
que reduce la carga financiera sobre los sistemas
publicos de salud.
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