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LA CRISIS VENEZOLANA
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de la Universidad de Los Andes
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En 1942 la ciudad de Santiago de Mérida de Los Caballeros ocurre un he-
cho histórico e importante en la Universidad de Los Andes, la Escuela 

de Dentistería se separa de la Facultad de Medicina para fundar la Facultad 
de Odontología. Esta institución académica a lo largo de sus años venía dan-
do formación intelectual y entrenamiento académico a su planta profesoral 
para lograr la consolidación de su estructura docente y de investigación que 
hasta hace poco menos de una década fue favorecida por la firma de acuer-
dos y convenios con instituciones educativas de gran prestigio tanto naciona-
les como internacionales, mediante programas de becas de postgrado y de 
intercambio científico, alcanzando así, el pleno desarrollo de sus funciones 
en la docencia, la investigación y la extensión.

The venezuelan crisis and its influence on the academic and research structure 
of the Faculty of Dentistry of the Universidad de Los Andes
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El edificio en donde se ubica la Facultad de Odontología luego de una dé-
cada aproximada de su fundación (parte del extraordinario y emblemático 
Edificio del Rectorado 1952, obra del arquitecto Manuel Mujica Millán), es ac-
tualmente un espacio de aulas, clínicas, laboratorios y biblioteca casi vacíos, 
signado por el descuido y autoritarismo gubernamental y la complicidad de 
algunos órganos del cogobierno universitario; aunado a lo anterior y agra-
vando la situación, se observa la constante emigración del personal docente, 
administrativo y estudiantil descapitalizando intelectualmente al país y a la 
universidad, creando lógicamente incertidumbre en el futuro de la institu-
ción, en donde la sobrevivencia de los integrantes de esta comunidad uni-
versitaria, se ha convertido en su desafío más importante. Este lamentable y 
sensible escenario va haciendo mella en el prestigio nacional e internacional 
de esta institución universitaria, que antes era tribuna irremplazable en el 
adelanto y modernización de la profesión odontológica nacional.

Una de las consecuencias más deplorables de la crisis económica y que 
han afectado el funcionamiento de la universidad e impactado negativamen-
te sus capacidades, es en la investigación, en la generación de conocimiento y 
en la formación de generaciones futuras. El declive en la investigación, de la 
presentación de los trabajos científicos de sus profesores o de las citas biblio-
gráficas de sus publicaciones, ha socavado la capacidad de la facultad en la 
generación de conocimientos, que es esencia de la autonomía universitaria.

Así se ha notado en la redacción de esta revista que, la mayoría de los ar-
tículos que nos llega para publicar son revisiones bibliográficas o casos clíni-
cos, siendo los artículos originales cada vez menos abundantes. En esta edi-
ción tenemos las siguientes contribuciones: una Carta al Editor que aborda 
brevemente el tema “Cariología en el adulto mayor”, señalando que, debido 
al aumento de este segmento poblacional, la salud bucal se ve seriamente 
afectada especialmente por la presencia de gingivitis, periodontitis, maloclu-
siones, caries coronal y caries radiculares, recomendando la importancia de 
realizar estudios epidemiológicos, determinar la prevalencia de caries radi-
cular en nuestra población de adultos mayores, con el fin de tratarlos de la 
manera conveniente. Un artículo original proveniente del Departamento de 
Biopatología de la Facultad de Odontología, ULA. “Concentración inhibitoria 
mínima de la miel de abeja y el borato sobre Candida albicans aisladas de le-
siones bucales de estomatitis sub protésica”, cuyo propósito fue establecer la 
concentración inhibitoria mínima de la miel y el borato sobre especies de C. 
albicans. Un segundo trabajo original con el título de “Atención odontológica 
en pacientes con enfermedad de Parkinson. Propuesta de manual didáctico”, 
con el objetivo de proponer un manual para la atención odontológica de pa-
cientes con Parkinson, para capacitar a los estudiantes de la Clínica Integral 
del Adulto I de la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo. 
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El tercer trabajo original proviene de la Universidad del Magdalena. Santa 
Marta, Colombia titulado “Caracterización mecánica de un resorte cerrado 
helicoidal de nitinol sometido a tracción”, con el propósito de caracterizar 
completamente un resorte de nitinol sometido a un esfuerzo de tracción. Se 
publica un trabajo de revisión narrativa cuyo título es “Restauraciones de 
resinas compuestas reforzadas con fibra. Una elección biomimética”, prove-
niente de la Facultad de Odontología de la Universidad Central de Venezuela 
y que tuvo como objetivo presentar una descripción general y brindar una 
comprensión detallada de un nuevo material recientemente recomendado 
para restaurar grandes cavidades bajo el enfoque biomimético. Se publica 
un trabajo de revisión narrativa, enviado de la Facultad de Odontología, Uni-
versidad de Guayaquil titulado “Cáncer en niños: diagnóstico, clasificación y 
prevención odontológica”, con el propósito de conocer los diferentes tipos de 
cáncer en los niños, su descripción, diagnóstico, clasificación, prevalencia, 
manifestaciones orales e importancia del tratamiento preventivo. Se publica 
un trabajo de revisión narrativa con el título “Uso de fitoterapia en candidia-
sis bucal” del Postgrado de Rehabilitación Bucal, que describe varios estudios 
sobre las propiedades químicas y farmacológicas de las plantas medicinales, 
allí describen su baja toxicidad, siendo esta una de las principales ventajas de 
la fitoterapia; además, su bajo costo. 

De esta manera se presenta el Volumen 18 número 1 correspondiente a 
enero-junio de 2023, cumpliendo así, con el objetivo de servir de plataforma 
comunicacional en el quehacer científico y productivo de la profesión odon-
tológica.
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Cariology in the elderly

Actualmente la población de adultos mayores está aumentando exponen-
cialmente. Esto se debe en gran medida al aumento de la esperanza de 

vida y a la disminución de la tasa de fecundidad. Según datos proporcionados 
por la Organización Mundial para la Salud (OMS), para el año 2017 una de 
cada ocho personas tenía 60 años o más; además, se estima que para el 2030 
será una de cada seis personas y para el año 2050, una de cada cinco. Gran 
parte de las personas mayores viven en países en desarrollo, sin embargo, las 
proyecciones indican que para el año 2050 casi el 80% de las personas mayo-
res alrededor del mundo vivirán en países menos desarrollados1.

Si bien la esperanza de vida del adulto mayor ha aumentado, también 
es una realidad que al vivir más tiempo este grupo poblacional está más ex-
puesto a factores de riesgo que no solo pueden afectar su salud general sino 
también su salud bucal; dentro de las afecciones bucales más comunes en 
los adultos mayores se encuentran: gingivitis, periodontitis, maloclusiones, 
caries coronal y caries radicular3. En consecuencia, el paciente geriátrico es-
tará cada vez más presente en la consulta odontológica. 

La caries radicular es una patología común y puede afectar a las personas 
a lo largo de su vida. A nivel mundial se han realizado diversidad de estu-
dios que han permitido determinar las altas tasas de prevalencia, además de 
caracterizarla y estudiar los diversos factores que la envuelven. En Irak, La 
India, China y Japón, se encontró que en promedio la prevalencia de caries 
radicular es de 50,6%; por otra parte, en Europa, en ciudades de Portugal, Ir-
landa, Gran Bretaña, Grecia y Rusia la prevalencia es de 41,1%. Por último, en 

LORENA BUSTILLOS

POR
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América se presenta en un 42%, destacando Chile y Perú como los dos países 
con las tasas de prevalencia más altas de esta región6,7,8.

En todo el mundo se han realizado estudios que han permitido descubrir 
el comportamiento epidemiológico de la caries radicular en esta población, 
no obstante, en nuestro país estos datos son escasos2. Las lesiones se pueden 
hallar en cualquier etapa de la vida, sin embargo, se ha observado que se 
encuentra en mayor proporción en pacientes de mayor edad. Esto como con-
secuencia de estar expuesto a diversos factores durante largos periodos de la 
vida, además de los cambios físicos y mentales propios del envejecimiento 
que facilita el hecho de padecerla. La caries radicular es una lesión que se 
puede localizar en las superficies radiculares expuestas por recesiones gingi-
vales fisiológicas o por enfermedad periodontal y generalmente se les puede 
observar descolorida, de bordes difusos, reblandecida. Este tipo de lesiones 
se localizan junto al margen gingival o en el tercio cervical de la raíz, carac-
terizándose esta zona por ser altamente retentiva, por lo que la colonización 
bacteriana es muy rápida, y suele extenderse circunferencialmente en super-
ficie más que en profundidad4,5.

Son muchos los factores que pueden determinar que una lesión de caries 
se origine o no, y la interacción entre ellos es definitiva en el inicio o la progre-
sión de esta. Dentro de los factores más relevantes están: superficie radicular 
expuesta, flujo salival disminuido, dieta alta en carbohidratos fermentables, 
higiene bucal deficiente, hábitos como fumar o consumir alcohol, experien-
cia previa de caries, maloclusiones y el uso de prótesis parciales removibles8. 
Estos factores al interactuar entre sí, componen un ambiente ideal para las 
bacterias, que generan ácidos orgánicos suficientes para alterar el balance en 
el proceso de desmineralización-remineralización, que da como resultado a 
la caries radicular9.

La caries radicular es un proceso dinámico con etapas de enfermedad: 
activas e inactivas. Las lesiones activas sufren una pérdida progresiva de mi-
nerales y, por lo tanto, requieren una intervención terapéutica, a diferencia 
de las lesiones inactivas, las que no sufren pérdida mineral e incluso pueden 
ganarlos. Por lo tanto, las lesiones inactivas pueden considerarse como cica-
trices del proceso carioso y no requieren intervención terapéutica9,10.

El proceso natural de curación o remineralización de las lesiones puede 
promoverse mediante estrategias no invasivas como el uso de productos fluo-
rados, la estimulación salival, la mejora en el control del biofilm, tratamiento 
de la disbiosis además de intervenciones nutricionales en la dieta. Sin embar-
go, si no se pueden controlar los factores etiológicos, las caries radiculares 
cavitadas requerirán de un tratamiento restaurador10.

Como primera opción para el manejo no invasivo de la caries radicular se 
recomienda el uso de dentífrico con 5000 ppm de fluoruro. Este se debe ad-
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ministrar cepillando los dientes 2 veces al día, durante 2 minutos, siendo im-
portante indicar al paciente no enjuagarse luego del cepillado. Solo eliminar 
el exceso de pasta remanente en la boca. En caso de no ser posible, la opción 
es la aplicación semestral de barniz de fluoruro al 5% y trimestral en el caso 
de pacientes dependientes o el uso de fluoruro diamino de plata al 38%, este 
puede ser en régimen anual o semestral, este último para el caso de personas 
con movilidad limitada y capacidad de autocuidado deteriorada11.

Por todo anteriormente expuesto, es imprescindible realizar estudios epi-
demiológicos en Venezuela para determinar la prevalencia de caries radicu-
lar en esta población de adultos mayores, y diseñar programas de prevención 
y de tratamientos acordes con sus necesidades. De esta forma optimizar su 
salud general a través de una mejor salud bucal; y lograr un importante obje-
tivo: mejorar la calidad de vida en este sector tan importante de la población 
que presenta una proyección demográfica en aumento muy reveladora en los 
próximos años.

1. Organización mundial de la salud. Decade of healthy ageing 2020-2030. 9 de Julio de 2020. 
Disponible en: https://www.who.int/docs/default-source/decade-of-healthy-ageing/final-
decade-proposal/decade-proposal-final-apr2020-es.pdf?sfvrsn=73137ef_4

2. Ruiz H, Herrera A. La prevalencia de periodontopatias y algunos factores de riesgo en el 
adulto mayor. Rev cubana Invest Biomed [Internet] 2009. [citado el 24 de abril de 2021]; 28(3): 
73-82. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/ibi/v28n3/ibi07309.pdf

3. Laplaces B, Legra S, Fernández J, Quiñones D, Piña L, Castellanos L. Enfermedades bucales 
en el adulto mayor. CCM [Internet] 2013. [citado el 24 de abril de 2021]; 17(4):477-488. 
Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/ccm/v17n4/ccm08413.pdf

4. Carillo C. Caries radicular. ADM [Internet]. 2010 [citado el 27 marzo de 2021]; 67(2): 56-61. 
Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2010/od102b.pdf

5. Rubilar C. Presencia de caries radicular en adultos mayores autovalentes. [Tesis de Pregrado] 
Talca, Chile: Universidad de Talca. 2015.
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Resumen
Los tejidos bucales se encuentran expuestos a una gran varie-
dad de elementos agresores, cuyo tratamiento odontológico 
implica la rehabilitación que incluye la confección de prótesis 
dentales. En caso de ausencias dentarias la mucosa bucal no 
está preparada para recibir prótesis dentales, la agresión me-
cánica produce acciones irritantes que conduce a la aparición 
de lesiones inflamatorias, donde la Candida una levadura del 
microbiota habitual, puede causar estomatitis subprotésica . 
La medicina convencional sintética, ha sido la terapia común 
para el tratamiento de la estomatitis, sin embargo, dentro de 
las terapias alternativas naturales la miel de bórax es la fór-
mula oficinal antigua más utilizada, a pesar de no contar con 
estudios de concentración inhibitoria mínima (CIM) disponibles. 
El objetivo fue establecer la CIM de la miel y el borato sobre 
especies de C. albicans. En el siguiente trabajo se desarrolló 
una investigación de alcance explicativo, de diseño experimental 
puro. Se evaluó de manera preliminar la actividad inhibitoria 
de la miel y el borato al 5%, 10%y 15%, utilizando la nistatina 
como control positivo. Posteriormente se determinó la CIM del 
borato y, por último, se elaboró una miel de bórax con la CIM 
obtenida. En los resultados la miel de abeja no presentó acti-
vidad sobre los aislados de Candida evaluados, se determinó 
una CIM para bórax de 256 µg/mL, excepto para los aislados 
C1 y C6 que presentaron colonias resistentes y para la nista-
tina la CIM fue 8 µg/mL. La miel de bórax preparada mantuvo 
las propiedades antifúngicas sobre las aislados de C. albicans 
evaluados. Se demostró que el efecto inhibidor del borato es 
similar a la nistatina y que las propiedades antifúngicas de la 
miel de bórax experimental se mantienen.
PALABRAS CLAVE: concentración inhibitoria mínima, Candida 
albicans, borato, miel, prótesis, estomatitis subprotésica.

Abstract
Oral tissues are exposed to a wide variety of aggressor elements, 
whose dental treatment involves rehabilitation that includes the 
making of dental prostheses. The oral mucosa is not prepared 
to receive dental prostheses, mechanical aggression produces 
irritating actions that lead to the appearance of inflammatory 
lesions, where Candida, a yeast of the usual microbiota, can 
cause sub-prosthetic stomatitis (EPS). Synthetic conventional 
medicine has been the common therapy for the treatment of 
stomatitis, however, within the natural alternative therapies, 
borax honey is the most used old officinal formula, despite 
not having minimum inhibitory concentration studies (MIC) 
available. To establish the minimum inhibitory concentration of 
honey and borate on species of C. albicans. An investigation of 
explanatory scope, of pure experimental design, was developed. 
Inhibitory activity of honey and borate at 5%, 10%, 15% was 
preliminarily evaluated, using nystatin as a positive control. 
Subsequently, the MIC of borate was determined and finally, 
a borax honey was made with the MIC obtained. Results: Bee 
honey did not present antifungal activity on the strains eva-
luated, a MIC for borax of 256 µg/mL was determined, except 
for strains C1 and C6 that presented resistant colonies. The 
MIC of the nystatin being 8 µg/mL. The prepared borax honey 
maintained its antifungal properties on the C. albicans strains 
evaluated. Conclusion: It was shown that the inhibitory effect 
of borate is similar to nystatin and that the antifungal properties 
of experimental borax honey are maintained.
KEY WORDS: minimum inhibitory concentration, Candida albicans, 
borate, honey, prosthesis, sub-prosthetic stomatitis.
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Los tejidos bucales están expuestos diariamente a una incorrecta higiene, 
enfermedades sistémicas y al proceso de envejecimiento; observando en 

ellos diversos cambios como la pérdida de dientes, disminución del tejido 
óseo mandibular y maxilar, disminución del flujo salival, entre otros. Su re-
habilitación incluye la confección de prótesis dentales para reemplazar un 
tratamiento previo en malas condiciones o sustituir dientes perdidos1. La 
mucosa de la cavidad bucal no se encuentra preparada para recibir próte-
sis dentales, estas se deben adaptar a los tejidos mucosos ocasionando una 
agresión mecánica no fisiológica, debido a los efectos de presión, tracción y 
empuje produciendo así acciones irritantes. Tal situación junto a la suscepti-
bilidad de los tejidos, provocada por el envejecimiento e inadecuados estilos 
de vida, crean un estímulo que rompe el equilibrio fisiológico y microbiano 
llegando a considerarse un factor predisponente en la aparición de lesiones 
inflamatorias que conducen, por una parte, a patologías con altos índices de 
incidencia, donde la más frecuente es la estomatitis subprotésica (ESP) y por 
otra, a contribuir en la aparición de lesiones potencialmente malignas en la 
cavidad bucal2-6 lo que representa un problema de salud, particularmente, en 
los pacientes portadores de prótesis totales; La ESP es un proceso inflamato-
rio de la mucosa bucal en pacientes con prótesis mucosoportadas (nuevas o 
viejas) Mal adaptadas, se caracteriza por enrojecimiento, hinchazón y dolor 
de la mucosa que está en contacto con la prótesis; comúnmente se localiza 
en el paladar duro6,7.

El microorganismo aislado con mayor frecuencia en pacientes portadores 
de prótesis es C. albicans, microbiota habitual de la cavidad bucal, siendo uno 
de los patógenos oportunistas de mayor prevalencia e incidencia, al producir 
tanto infecciones superficiales como sistémicas8.

C. albicans se adhiere a los materiales dentales restauradores fabricados 
generalmente de resina acrílica a base de polimetilmetacrilato (PMMA), las 
características superficiales de porosidad y aspereza del PPMA, contribuyen 
a la adherencia y proliferación9,10. La terapia con antimicóticos tópicos como 
la nistatina, ha sido la manera más efectiva de tratar la candidiasis bucal, las 
distintas formas de aplicación pueden combinarse con otros antifúngicos 
para aumentar el efecto tópico. Experimentalmente se ha comprobado que 
la asociación de nistatina a orabase o quitosano produce una mejoría signi-
ficativa, tanto a nivel clínico, microbiológico como histológico, de las lesio-
nes causadas por C. albicans en comparación con la nistatina sola, además de 
la nistatina, los antifúngicos más utilizados son: anfotericina B, y derivados 
azólicos (miconazol, clotrimazol, econazol y ketoconazol)11 Paralelamente se 
han establecido terapias alternativas naturales para el control de C. albicans 
en pacientes con ESP que incluyen Citrus paradisi (toronja)12, aceite de girasol 
ozonizado13, Punica granatum (granada)14, tratamiento homeopáticos (bórax, 

Introducción
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caléndula y mercurio)15 y la miel de bórax2. La miel de bórax está compuesta 
por dos principios activos: la miel de abeja y el borato de sodio en polvo. Cada 
100 g de miel borada contiene 79 g de miel y 1 g de borato de sodio, siendo utili-
zada en el tratamiento de lesiones como aftas bucales, estomatitis herpéticas, 
herpes y quemaduras. Los estudios de las propiedades medicinales de la miel 
de abeja y el borato de sodio en el tratamiento de la estomatitis aftosa han evi-
denciado la desaparición de las lesiones y del dolor2. Sin embargo, en la biblio-
grafía consultada, no se encontraron estudios que determinen la CIM de sus 
componentes como son la miel y el borato para el tratamiento del C. albicans.

De acuerdo con el problema y los objetivos planteados se consideró que se-
gún el alcance fue una investigación explicativa, de diseño experimental de 
tipo experimental puro con post prueba únicamente y grupo control basado 
en la clasificación de Hernández et al.16

La miel pura de abeja utilizada para el desarrollo de este estudio fue cose-
chada en Apiarios Miel Vital y distribuida por Apícolas Miel Vital; ubicados en 
la calle 21 entre Av. 7 y 8 sector El Espejo de la ciudad de Mérida-Venezuela. 
Los sobres de bórax de 20g fueron adquiridos en la Farmacia Central, Av. 3 
Independencia, Mérida-Venezuela y la suspensión de nistatina de 60ml, fue 
elaborado por Coaspharma S.A.S Bogotá D.V Colombia. Como material bio-
lógico, se utilizaron 13 aislados de C. albicans obtenidas de lesiones bucales, 
pertenecientes al Proyecto Lesiones Bucales Asociadas a Microorganismos 
de la Cátedra de Microbiología de la Facultad de Odontología de la Universi-
dad de Los Andes y la cepa de referencia C. albicans ATCC 385. 

Los aislados fueron descongelados progresivamente hasta temperatu-
ra ambiente, luego se inocularon en una placa de agar Sabouraud Dextrosa 
(ASD) e incubaron durante 24 horas a 35 ºC en aerobiosis. Se verificó la pu-
reza mediante la observación de las características macroscópicas y micros-
cópicas. Se seleccionaron colonias aisladas y se resuspendieron en 1 mL de 
solución fisiológica estéril hasta alcanzar una turbidez similar al patrón 0,5 
de McFarland equivalente a 1,5 x 108 levaduras/mL.

Para la determinación preliminar de la actividad biológica, se preparó ASD, 
se esterilizó a 121°C durante 15 minutos, se temperó a 45°C y se mezcló con la 
cantidad necesaria de miel de abeja; borato de sodio y nistatina (control po-
sitivo), para obtener concentraciones de 5%, 10% y 15% respectivamente y se 
sirvió en placas de Petri debidamente rotuladas. Sobre la superficie del agar 
se colocaron 9 µL de la suspensión 0,5 Mc Farland de los aislados clínicos de 
C. albicans, se dejó reposar durante una hora para permitir la absorción del 
inóculo, a continuación, se incubaron a 37 ºC durante 24 a 48 horas. Por ob-

Metodología

Evaluación preliminar 
de la actividad 
inhibitoria de la miel 
de abeja y el borato 
de sodio
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servación directa simple, se determinó la presencia o ausencia de crecimien-
to de los aislados sobre el agar. Esta experiencia se realizó por triplicado. 

Sobre la base de los resultados obtenidos en la prueba anterior y con la fina-
lidad de determinar la CIM, se empleó el método de macrodilución en agar 
siguiendo el procedimiento sugerido por el Instituto de Estándares Clínicos 
y de Laboratorio (The Clinical & Laboratory Standards Institute CLSI). Para 
este ensayo se prepararon soluciones stock de borato de 2560 µg/mL y nista-
tina de 160 µg/mL. Esta experiencia se realizó por duplicado. Se estableció el 
rango de trabajo de diluciones para cada agente, seleccionando el rango mí-
nimo para borato de 8 µg/mL y máximo de 256 µg/mL, (8; 16; 32; 64; 128; 256 
µg/mL) y para nistatina un rango mínimo de 0,5µg/mL y máximo 16 µg/mL 
(0,5; 1; 2; 4; 8; 16µg/mL). Se utilizó como control negativo agua destilada. Pos-
teriormente se rotularon las placas de ASD suplementadas con las diluciones 
mencionadas de bórax y nistatina, se procedió a colocar 9 µL del preparado 
del inóculo sobre el agar, se dejó reposar por una hora para la absorción del 
inóculo y luego se incubó durante 24 a 48 horas a 37 ºC. Esta experiencia se 
realizó por duplicado. Los resultados se obtuvieron por observación directa, 
la presencia o ausencia de turbidez en el caldo, tomando como CIM el tubo 
de la dilución donde no se observó crecimiento fúngico. 

Se preparó una miel de bórax utilizando las concentraciones indicadas por la 
farmacopea venezolana que indica que cada 100 g contiene 79 g de miel y 1 g 
de borato de sodio. Para este ensayo se preparó una solución madre de miel 
borada, la cual se procedió a homogeneizar en baño de María. A partir de esta 
se seleccionaron concentraciones de 0.5 g, 0.25 g, 0.1 g, 0.05 g y 0.01 g para de-
terminar la CIM de la miel de bórax. Posteriormente se rotularon las placas de 
Petri con ADS suplementadas con las concentraciones mencionadas de la miel 
de bórax, se procedió a colocar 9µL del preparado del inóculo sobre el agar, se 
dejó reposar por una hora y luego se incubó durante 24 a 48 horas a 37 ºC, fina-
lizado el tiempo de incubación, se determinó la presencia o ausencia de creci-
miento de los aislados sobre el agar. Esta experiencia se realizó por duplicado.

Para la miel de abeja se observó crecimiento a las concentraciones de 5%,10% 
y 15% en los 13 aislados de C. albicans incluyendo la cepa de referencia ATCC 
385. Con respecto al borato no se observó crecimiento de los 13 aislados in-
cluyendo la cepa de referencia ATCC 385. Resultados similares fueron obser-
vados para la nistatina utilizada como control positivo al evidenciar la inhibi-
ción total de los 13 aislados de C. albicans incluyendo la ATCC 385.

Determinación 
de concentración 
inhibitoria mínima
del bórax

Determinación de la 
CIM de una miel de 
bórax experimental

Resultados

Evaluación preliminar 
de la actividad 
inhibitoria de la miel 
de abeja y el borato 
de sodio
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Al emplear aislados clínicos para la determinar la CIM se pueden observar 
diferentes tipos de crecimiento, por tal motivo se establecieron rangos para 
categorizarlos (FIGURA 1).

Determinación 
de concentración 
inhibitoria mínima 
de borato

FIGURA 1. Tipos de 
crecimiento de C. albicans 
en Agar Dextrosa Saboraud 
suplementado con Borax.
a. inhibición total; b. inhibición 
parcial (puntillado o difuso); 
c. inhibición selectiva; 
d. Inhibición nula.
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En la TABLA 1 se observa que no hubo actividad inhibitoria a las concentra-
ciones de 8 µg/mL, 16 µg/mL y 32 µg/mL incluyendo la cepa ATCC 385. A la 
concentración de 64 µg/mL, solo 3 aislados presentaron inhibición parcial; 
mientras que se determinó una CIM de 128 µg/mL a 9 aislados que mostraron 
inhibición total. Doce aislados incluyendo la ATCC 385, tuvieron inhibición 
total a la concentración de 256 µg/mL, siendo la CIM de 256 µg/mL. Cabe des-
tacar que los aislados C1 y C6 mostraron crecimiento en todas las concentra-
ciones estudiadas, con un crecimiento difuso y punteado a la concentración 
de 256 µg/mL, que incluso fue observado en el control positivo; las aislados 
C7 y C8 presentaron inhibición selectiva a 128 µg/mL. 

En la TABLA 2 se muestran los resultados obtenidos para el control positivo 
nistatina, se observa que no hubo actividad inhibitoria a las concentraciones 
de 0.5 µg/mL y 1 µg/mL en ninguno de los aislados incluyendo la cepa ATCC 
385; a la concentración de 2 µg/mL los aislados C1, C8, C11 y la cepa ATCC 385 
presentaron una inhibición selectiva, mientras que los aislados C2, C3, C4 y 
C9 la inhibición fue parcial y los aislados C5, C7, C10, C12 y C13 presentaron 
inhibición total. Para la concentración de 4 µg/mL 10 aislados presentaron 
inhibición total obteniendo una CIM de 4 µg/mL, mientras que 4 aislados in-
cluyendo la ATCC 385 tuvieron un crecimiento difuso indicativo de inhibición 
parcial. Todos los aislados estudiados incluyendo la ATCC 385, presentaron 
inhibición total a las concentraciones de 8 µg/mL y 16 µg/mL. La CIM de los 
aislados C2, C4, C6 y ATCC385 debe estar ubicada en una concentración inter-
media entre 4 y 8 µg/mL.
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La TABLA 3 exhibe que no hubo inhibición de los aislados a la concentración 
de 0,01 y 0,05 g excepto el aislado C1 que mostró crecimiento difuso. A la con-
centración 0,1 g C1 y ATCC385 presentaron inhibición parcial y C2 inhibición 
selectiva; la CIM para los aislados C2, C4, C7 y ATCC385 se estableció en 0, 25 
g, observándose tres aislados C1, C8 y C9 con inhibición selectiva. El resto de 
los aislados la CIM fue 0,5 g.

TABLA 1. Concentración 
Inhibitoria Mínima del borato 
de sodio sobre aislados de 
Candida albicans obtenidos 
de lesiones bucales.

256 µg/mL 128 µg/mL 64 µg/mL 32 µg/ mL 16 µg/mL 8 µg/mL

C1 c d d d d d

C2 a a b d d d

C3 a a d d d d

C4 a a d d d d

C5 a a d d d d

C6 c d d d d d

C7 a c d d d d

C8 a c d d d d

C9 a a d d d d

C10 a a b d d d

C11 a a d d d d

C12 a a d d d d

C13 a a b d d d

ATCC385 a d d d d d

a. inhibición total; b. inhibición parcial (puntillado o difuso); c. inhibición selectiva; d. Inhibición nula

TABLA 2. Concentración 
Inhibitoria Mínima de la 
nistatina sobre aislados de 
Candida albicans obtenidos de 
lesiones bucales.

16 µg/mL 8 µg/mL 4 µg/mL 2 µg/mL 1 µg/mL 0,5 µg/mL

C1 a a a c d d

C2 a a c b d d

C3 a a a b d d

C4 a a c b d d

C5 a a a a d d

C6 a a c d d d

C7 a a a d d d

C8 a a a c d d

C9 a a a b d d

C10 a a a a d d

C11 a a a c d d

C12 a a a a d d

C13 a a a d d d

ATCC385 a a c c d d

a. inhibición total; b. inhibición parcial (puntillado o difuso); c. inhibición selectiva; d. Inhibición nula

Determinación de la 
CIM de una miel de 
bórax experimental
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El 60 % de la población mundial utiliza plantas y sus derivados para el alivio 
de sus dolencias, considerándolas como “medicinas” de gran importancia 
por su efectividad terapéutica. En los últimos años se ha presentado un incre-
mento en la incidencia de enfermedades fúngicas en cavidad bucal, se consi-
dera que cuatro de cada mil pacientes que acuden a consulta dental presen-
tan síntomas de infección candidiásica. La medicina tradicional ha cobrado 
importancia como una terapia alternativa al uso de medicamentos sintéticos 
producidos en la industria farmacéutica, los cuales producen toxicidad, recu-
rrencia o causan resistencia12.

Siendo la miel un producto natural utilizado como alternativa medicinal, 
antimicrobiana, antifúngica y utilizada como tratamiento natural para diver-
sas condiciones de salud; los resultados obtenidos en la presente investiga-
ción demostraron que la miel de abeja utilizada a las concentraciones de 5%, 
10%, 15%, no tuvo actividad inhibitoria frente a C. albicans, en concordancia 
con Elias en 201917, quien determinó que la efectividad antifúngica del extrac-
to mixto de miel y propóleo, lo genera el propóleo por sí solo, más no por la 
miel; esto discrepa de estudios realizados por Reza et al.18quienes investiga-
ron la actividad anti-Candida, de 28 mieles locales producidas a partir de dos 
fuentes florales, 14 del sur y 14 del norte de Irán, frente a algunas especies 
patógenas de C. albicans, las mieles fueron capaces de producir la inhibición 
completa del crecimiento de Candida con concentraciones fungicidas míni-
mas que oscila del 29 al 56%, concentraciones muy superiores a las utilizadas 
en este estudio. 

TABLA 3. Concentración 
Inhibitoria Mínima de la miel 
de bórax experimental sobre 
aislados de Candida albicans 
obtenidos de lesiones bucales.

0,5 µg/mL 0,25 µg/mL 0,1 µg/mL 0,05 µg/mL 0,01 µg/mL

C1 a c b b d

C2 a a c d d

C3 a d d d d

C4 a a d d d

C5 a d d d d

C6 a d d d d

C7 a a d d d

C8 a c d d d

C9 a c d d d

C10 a d d d d

C11 a d d d d

C12 a a d d d

C13 a d d d d

ATCC385 a a b d d

a. inhibición total; b. inhibición parcial (puntillado o difuso); c. inhibición selectiva; d. Inhibición nula

Discusión
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Por otra parte, Adrianzen et al. 201719 en su estudio in vitro determina-
ron que la CIM de la miel de Apis mellifera para C. albicans fue de 60%. Ante 
los hallazgos reportados en este estudio donde la miel utilizada no presen-
tó actividad antifúngica en ninguna de sus concentraciones como podemos 
plantear que esta diferencia puede ser dada a que la miel utilizada funciona 
como vehículo para que el sabor sea más agradable, esto concuerda con lo 
demostrado en el estudio de Ferreira et al.20 en el cual adicionaron miel y 
agua de rosas al borato y estas redujeron la eficacia del bórax. La efectividad 
antifúngica de la miel puede estar influenciada por la variedad de mieles que 
provienen de diferentes países. 

El borato es un polvo blanco cristalino, inodoro; posee propiedades alca-
linizantes que proporcionan las bases para su uso en adhesivos para prótesis 
dentales, algunas de las propiedades medicinales del borato de sodio son el 
tratamiento de la estomatitis aftosa, ya que se han evidenciado la desapari-
ción de las lesiones y del dolor20. En la prueba preliminar del borato se evi-
denció su gran efectividad demostrando la inhibición total sobre todas las ce-
pas de C. albicans en todas las concentraciones 5%, 10%, 15%, al igual que el 
estudio de Ferreira et al. 201120, evaluaron el efecto antifúngico in vitro de una 
formulación de bórax, agua de rosas y miel, sobre C. albicans, en este estudio 
presentó fecto inhibidor para el 100% de las cepas, el bórax es el principio 
activo con mayor actividad antifúngica. Siendo la nistatina el control positivo 
del presente trabajo ya que es el antifúngico de primera elección, además la 
suspensión de nistatina está indicada para el tratamiento de la candidiasis en 
la cavidad oral es importante resaltar que en la primera fase se observó la in-
hibición de todas las cepas de C. albicans, como lo indica un estudio realizado 
por Chamba21, permitiendo de esta manera la eliminación eficaz del hongo.

Se determinó la CMI del borato para las 13 cepas de C. albicans, la cual 
fue 256 µg/mL incluyendo la ATCC 385, en la revisión bibliografía no se en-
contraron estudios que documenten la CMI para el bórax. Es ampliamente 
reconocido que el bórax es una sal, con sabor desagradable y corrosiva lo 
que impide su aplicación bucal directa en pacientes que presenten lesiones 
producidas por C. albicans; Pabón et al. en 20182, demostraron que el borato 
al unirse con la miel mejoraba su palatibidad y ejercía un efecto terapéuti-
co similar a la nistatina. Con respecto a la evaluación de la nistatina como 
control positivo se encontró que los 13 aislados clínicos incluyendo el ATCC 
385 fueron inhibidos con una CIM de 8 µg/mL, este resultado concuerda con 
Prieto et al.22, quien determinó la susceptibilidad in vitro frente a nistatina, en 
un estudio de 104 cepas aisladas de lesiones de candidiasis bucofaríngea con 
valores de CIM menores que 16 µg/mL.

Por último, la evaluación de la concentración mínima inhibitoria de una 
miel de bórax experimental a partir de las concentraciones establecidas por 
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la Farmacopea Venezolana evidenció que a la concentración de 0,5 g, la miel 
de bórax ejerce su efecto inhibidor contra C. albicans, no se encontraron es-
tudios donde se evidencie la CIM de la miel de bórax, sin embargo, Pabón 
et al. en el 20182 comprobaron la actividad antifúngica in vitro y el beneficio 
potencial de la fórmula oficinal de miel de bórax como alternativa viable de 
tratamiento en infecciones bucales asociadas a C. albicans. Es importante re-
saltar que en el proceso de elaboración de la miel de bórax se requiere de 
calor, este calor de alguna manera puede descomponer la molécula de bórax 
de allí entonces que se hace necesario utilizar una concentración más alta de 
este con respecto a la que se determinó in vitro.

Se estableció una CIM de borato de 256 µg/mL para 11 de los aislados de C. 
albicans, y la CIM de nistatina de 8 µg/mL. Se encontró una CIM para la miel 
de bórax elaborada de 0,5 g para 10 de los aislados; la miel evaluada en este 
trabajo no presentó actividad antifúngica contra los aislados utilizados. Los 
resultados obtenidos en este trabajo demuestran que para obtener el efecto 
inhibitorio sobre C. albicans se requiere de una cantidad de borato menor a la 
recomendada actualmente por la Farmacopea Venezolana.
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Resumen
La fisiopatología, complicaciones y manifestaciones bucales 
de la enfermedad de Parkinson debe ser entendida por los 
odontólogos al momento de instaurar un plan de tratamiento 
dental; sin embargo, la Facultad de Odontología de la Univer-
sidad de Carabobo, carece de la orientación adecuada para 
el abordaje clínico de estos pacientes. El objetivo del estudio 
fue proponer un manual didáctico en la atención odontoló-
gica de pacientes con esta enfermedad para capacitar a los 
estudiantes de la Clínica Integral del Adulto I de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Carabobo. El objetivo fue 
realizar un proyecto factible, no experimental y transversal. 
La población de estudio fueron 109 estudiantes del período 
lectivo 2021 cursantes de la materia, y la muestra fue de 40 
estudiantes, representando 15% de la población. Se diseño 
un cuestionario de 20 preguntas con opciones dicotómicas, 
previamente validado por expertos y sometido a prueba piloto 
para calcular el coeficiente de confiabilidad, siendo 0.81 de alta 
confiabilidad. Los resultados revelaron que, 60% manifiesta no 
conocer al menos una causa de la enfermedad, 85% expresan 
no conocer cómo identificar en qué grado del Parkinson se 
encuentra el paciente, 98% niegan conocer la clasificación 
de esta según los síntomas que presenta, 62% manifestaron 
no conocer alguna otra característica de los pacientes con la 
enfermedad además del temblor en reposo. Los resultados 
avalaron la necesidad de realizar un manual didáctico para la 
capacitación de los estudiantes en la atención odontológica 
de pacientes con enfermedad de Parkinson.
PALABRAS CLAVE: manual didáctico, atención odontológica, en-
fermedad de Parkinson, capacitación, abordaje clínico.

Abstract
The pathophysiology, complications and oral manifestations 
of Parkinson’s disease should be understood by dentists when 
establishing a dental treatment plan; given this, the Faculty of 
Dentistry of the University of Carabobo, lacks adequate guidance 
for the clinical approach of these patients.  The objective of 
the study was to propose a didactic manual for the dental care 
of patients with Parkinson’s disease to train students of the 
Integral Adult Clinic of the Faculty of Dentistry of the University 
of Carabobo. The work was a feasible, non-experimental, and 
cross-sectional project.   The study population was 109 students 
of the 2021 school period and 4th year students, and the sample 
was 40 students equivalent to 15% of the population.  There 
were used a questionnaire of 20 questions with dichotomous 
options, previously evaluated by experts and subjected to a 
pilot test to calculate the coefficient to measure its reliability, 
obtaining a value of 0.81 that revealed high reliability. The results 
obtained confirmed the need to make a didactic manual for the 
dental care of patients with Parkinson’s disease, 60% manifest 
not knowing at least one cause of Parkinson’s disease, 85% 
express not knowing how to identify to what degree of Par-
kinson’s the patient is 98% deny c According to the symptoms 
it presents, 62% reported no other characteristic of patients 
with Parkinson’s disease besides resting tremor. 
KEY WORDS: didactic manual, dental care, Parkinson’s disease, 
training, clinical approach.
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La Enfermedad de Parkinson (EP) es conocida por sus síntomas físicos tí-
picos de temblor, rigidez muscular y lentitud en los movimientos1, es una 

afección crónica y neurodegenerativa de evolución lenta que afecta el siste-
ma nervioso central, se ha relacionado con neuroinflamación y degenera-
ción prematura, progresiva e irreversible de las neuronas dopaminérgicas 
de la sustancia negra, lo cual lleva a la presencia de trastornos motores1,2. 
Esta enfermedad tiene una incidencia mayor entre los 45 y 70 años y resul-
ta ser la segunda enfermedad neurodegenerativa más común después de la 
enfermedad de Alzheimer. Se estima una prevalencia mundial de 300 a 600 
pacientes afectados por 100000 habitantes3. Algunos estudios sugieren que el 
párkinson podría afectar a una de cada mil personas en todo el mundo, aun-
que otras investigaciones duplican esa cifra; el porcentaje de personas que 
pueden desarrollar la enfermedad es del 0,3% de la población, sin embargo, 
a partir de los 60 años esta prevalencia aumentaría hasta el 1 o 2%3.

Durante 1990 y 2016, las muertes atribuidas a Parkinson aumentaron en 
16,5% y la prevalencia en 19,9%, situando a Chile como el país Latinoame-
ricano que registra el mayor aumento en la prevalencia de esta patología, 
seguido por Paraguay, El Salvador, Honduras y Guatemala, mientras que los 
países que reportaron el menor incremento en la prevalencia fueron Argen-
tina, Cuba y Uruguay4-5. En la República Bolivariana de Venezuela, según los 
últimos datos de la Organización Panamericana de Salud (2018), se refleja 
una muerte anual de 280 pacientes a causa del Parkinson (0,18% de todas las 
muertes), siendo la tasa de mortalidad por edad es de 1,18 por cada 100,000 
habitantes6. La Fundación Parkinson Carabobo plantea que en el país ocupa 
la posición 79 en el mundo. Según estadísticas de la Fundación, existen unos 
mil pacientes registrados que padecen de esta enfermedad en Carabobo. 
(Ojeda y Sirit, 2017)7.

Las investigaciones se han centrado de manera predominante en el de-
sarrollo de tratamientos para aliviar estos síntomas motores y gracias a ello, 
muchos pacientes se ven beneficiados de un alivio más prolongado de sus 
síntomas de Parkinson (Stern, 2008)8. El manejo odontológico de los pacien-
tes con Parkinson exige previamente la valoración médica y farmacológica, 
además de asistencia física, mejorar la higiene oral, así como la evaluación 
y tratamiento de las alteraciones de la función salival y masticatoria9. El 
abordaje odontológico de un paciente con enfermedad de Parkinson se de-
fine como el estudio y manejo profundo de los aspectos fisiopatológicos de 
la enfermedad, alternativas de tratamiento, complicaciones a nivel general y 
manifestaciones bucales de la misma con el objeto de instaurar un adecuado 
tratamiento y establecer una pauta de recomendaciones, procurando así una 
atención multidisciplinaria para estos casos10.

Introducción
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Debido al temblor en reposo, rigidez muscular, lentitud de movimiento e 
inestabilidad postural de los pacientes con EP, las manifestaciones bucales 
de la enfermedad no se encuentran aisladas, ya que las características pro-
pias de la enfermedad les dificulta realizar una correcta higiene bucal. Cabre-
ra y González (2018)11, plantean que los efectos secundarios producidos por 
los fármacos empleados en su terapéutica los sitúa en el grupo de pacientes 
con categoría de elevado riesgo de padecer enfermedades bucales. En con-
secuencia, para ofrecer una atención competente a este tipo de pacientes, 
los odontólogos deben entender la fisiopatología, complicaciones y manifes-
taciones bucales de la enfermedad al momento de instaurar el plan de tra-
tamiento, siendo importante un enfoque multidisciplinario para su manejo.

Dentro de este contexto, en la Facultad de Odontología de la Universidad 
de Carabobo (FOUC) Valencia, Edo. Carabobo-Venezuela, no existe orienta-
ción adecuada acerca del abordaje de pacientes con EP. Situación que se re-
fleja en la escasa información que se maneja al respecto en la programación 
teórico-cognitiva y práctica de los estudiantes de 4to año del área de Clínica 
Integral del Adulto I (CIA I), no existe actualmente material de apoyo que 
guíe al estudiantado en el abordaje odontológico de pacientes con EP; por lo 
que el objetivo del presente estudio fue, establecer el nivel de conocimiento 
que tienen los estudiantes de 4to año en el área Clínica Integral del Adulto I 
para el abordaje odontológico de pacientes con EP, estudiar la factibilidad 
técnica, económica, legal e institucional del manual didáctico y diseñar un 
manual didáctico para la atención odontológica de pacientes con EP.

El trabajo se determinó como un proyecto factible según UPEL (2006)12, eje-
cutado en fases de diagnóstico, factibilidad y diseño de la propuesta. En su 
fase diagnóstica, se realizó una investigación de campo13, bajo el diseño no 
experimental14, transversal o transeccional15. la información se recolecto en 
su ambiente natural, directamente de los estudiantes de 4to año de la CIA I, en 
un momento único, describiendo las variables de la investigación y evitando 
la alteración de estas. la población representativa fueron los 124 estudiantes 
de 4to año del área de CIA I de la FOUC, para el periodo enero-noviembre del 
2022. Con respecto a la muestra de estudio y según Palella y Martins (2012)15 

se utilizó un tipo de muestreo no probabilístico de tipo accidental para la 
selección de los individuos; para lo cual se utilizó un tipo de muestreo no 
probabilístico de tipo accidental. Se calculo su tamaño con base a un error de 
estimación del 13% quedando:

Metodología

𝑛𝑛 = 𝑁𝑁
𝑒𝑒2(𝑁𝑁 − 1) + 1 = 124

12(124 − 1) + 1 = 124
3,43 = 40,28 𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑛𝑛𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒 
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Por lo tanto, la muestra estuvo constituida por la totalidad de cuarenta (40) 
estudiantes pertenecientes al 4to año del área de CIA I, de la FOUC, para el 
periodo enero-noviembre del 2022.

Fundamentada la búsqueda de una relación médico-paciente en la ética 
aplicada a la investigación del ser humano en el campo biológico-medico16, 
y bajo el consentimiento informado antes del procedimiento17, se aplicó la 
técnica de la encuesta (Palella y Martins, 2012)14, basada en una serie de pre-
guntas realizadas a los estudiantes seleccionados, a fin de conocer cómo ha-
bía sido su experiencia en la atención odontológica de pacientes con EP. se 
utilizó el cuestionario de preguntas cerradas dicotómicas como instrumento 
para suministrar un amplio conocimiento de cómo es la atención odontoló-
gica de pacientes con EP.

La validación del instrumento se realizó bajo la validez de expertos según 
Hernández et al. (2014)13, considerando el juicio de tres expertos, dos espe-
cialistas en el área odontológica y un metodólogo. Para determinar la confia-
bilidad, se empleó una técnica basada en el análisis de homogeneidad de los 
ítems como lo es el coeficiente Kuder Richardson o KR20 ya que el estudio 
contempló preguntas de respuestas cerradas dicotómicas, obteniéndose un 
rango 0,61-0,80 de confiabilidad alta14.

El análisis de datos se realizó de forma clara y precisa mediante el uso de 
estadística descriptiva; una vez que sea aplicado el instrumento y recopilado 
todos los datos necesarios para procesar la información requerida para la 
fase diagnóstica de la investigación. Los resultados obtenidos se expresaron 
estadísticamente en tablas de distribución de frecuencias, diagramas de ba-
rras simples y múltiples, apoyados en el paquete estadístico SPSS versión 15.0 
para Windows®, así como la hoja de cálculo Microsoft Excel 2010®.

En relación con el conocimiento teórico en cuanto a la conceptualización de 
la EP que tienen los estudiantes de 4to año del área de CIA I, de la FOUC, en 
el periodo 2022, claramente se observa en la TABLA 1, que la totalidad de los 
encuestados, el 100%, considera que la EP es una enfermedad neurodegene-
rativa.

Resultados

TABLA 1. Conocimiento 
teórico en cuanto a la 
conceptualización de la 
enfermedad de Parkinson.
Fuente: cuestionario aplicado 
a los estudiantes de 4to año de 
la clínica integral del Adulto I 
de la UC periodo enero-marzo 
del 2022.

Ítems sobre conceptualización
como conocimiento teórico

No Si Total

f % f % f %

La enfermedad de Parkinson es una 
enfermedad neurodegenerativa

0 0 40 100 40 100
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En referencia al conocimiento teórico en cuanto a la etiología de la enfer-
medad de Parkinson que tienen los estudiantes de 4to año del área de CIA I, 
de la FOUC en el periodo 2022, destaca que la mayoría de los encuestados 
conformada por el 88% niega que el Parkinson también puede producirse 
por el aumento de la producción de testosterona, mientras que el 65% de 
los entrevistados afirma que la enfermedad de Parkinson es hereditaria, por 
otra parte se muestra que seis de cada diez de los sujetos objeto de estudio, es 
decir el 60% manifiesta no conocer al menos una causa de la enfermedad de 
Parkinson, asimismo se evidencia opiniones encontradas respecto a sí el Par-
kinson se produce por una deficiencia de la producción de dopamina debido 
a que el 59% de los evaluados discrepa de lo anterior pero el 41% restante si 
está de acuerdo con que el Parkinson se produce por una deficiencia de la 
producción de dopamina (TABLA 2).

TABLA 2. Conocimiento 
teórico en cuanto a la 
etiología de la enfermedad de 
Parkinson.
Fuente: cuestionario aplicado 
a los estudiantes de 4to año de 
la clínica integral del Adulto I 
de la UC periodo enero-marzo 
del 2022.

Acerca del conocimiento teórico en cuanto a las características de la enfer-
medad de Parkinson que tienen los estudiantes de 4to año del área CIA I, de la 
FOUC en el periodo 2022, sobresale que casi la totalidad de los encuestados, 
específicamente el 98% afirman que los síntomas del Parkinson pueden em-
peorar con los años, igualmente la mayoría de los sujetos objeto de estudio, 
esta vez representada por el 85% expresan no conocer cómo identificar en qué 
grado del Parkinson se encuentra el paciente según los síntomas que presen-
ta, además tres de cada cuatro de los entrevistados, es decir el 75% consideran 
que la enfermedad de Parkinson es más común en hombres que en mujeres, 
asimismo el 72% de los evaluados creen que los pacientes con enfermedad de 
Parkinson también pueden presentar dolor de cuello y hombros, finalmente 
y de suma importancia para la fase de diagnóstico de ésta investigación es que 
se evidencia que más de la mitad, concretamente el 62% de los estudiantes en 
cuestión manifiestan no conocer alguna otra característica de los pacientes 
con enfermedad de Parkinson además del temblor en reposo (TABLA 3).

Ítems sobre etiología
como conocimiento teórico

No Si Total

f % f % f %

La enfermedad de Parkinson se produce por 
una deficiencia de la producción de dopamina

23 59 16 41 39 100

Conoce usted al menos una causa de la 
enfermedad de Parkinson

24 60 16 40 40 100

El Parkinson también puede producirse por el 
aumento de la producción de testosterona

35 88 5 12 40 100

La enfermedad de Parkinson es hereditaria 14 35 26 65 40 100
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TABLA 3. Conocimiento 
teórico en cuanto a las 
características de la 
enfermedad de Parkinson.
Fuente: cuestionario aplicado 
a los estudiantes de 4to año de 
la clínica integral del Adulto I 
de la UC periodo enero-marzo 
del 2022.

En la TABLA 4 se observan los resultados respecto al conocimiento teórico en 
cuanto a la clasificación de la enfermedad de Parkinson que poseen los es-
tudiantes de 4to año del área de CIA I, de la FOUC en el periodo 2022, preva-
lece tanto en el cuadro como en el gráfico número 4 que casi la totalidad de 
los encuestados, concretamente el 98% niegan conocer la clasificación del 
Parkinson, por si fuera poco la mayoría de los individuos evaluados, confor-
mada por el 85% desconocen cómo identificar en qué grado del Parkinson 
se encuentra el paciente según los síntomas que presenta. Estos resultados 
obtenidos permiten deducir la falta de conocimiento teórico en cuanto a la 
clasificación de la enfermedad de Parkinson que tienen los estudiantes de 4to 
año del área de Clínica Integral del Adulto I, de la Facultad de Odontología de 
la Universidad de Carabobo, en el periodo 2022.

TABLA 4. Conocimiento 
teórico en cuanto a la 
clasificación de la enfermedad 
de Parkinson.
Fuente: cuestionario aplicado 
a los estudiantes de 4to año de 
la clínica integral del Adulto I 
de la UC periodo enero-marzo 
del 2022.

Formulación de 
manual didáctico

Ítems sobre características
como conocimiento teórico

No Si Total

f % f % f %

Los síntomas del Parkinson pueden empeorar 
con los años

1 2 39 98 40 100

Conoce alguna otra características (síntoma) 
de los pacientes con enfermedad de Parkinson 
además del temblor en reposo

25 62 15 38 40 100

Los pacientes con enfermedad de Parkinson 
también pueden presentar dolor de cuello y 
hombros

11 28 29 72 40 100

Según los síntomas del paciente, conoce cómo 
identificar en qué grado del Parkinson se 
encuentra

34 85 6 15 40 100

La enfermedad de Parkinson es más común 
en hombres que en mujeres

10 25 30 75 40 100

Ítems sobre clasificación
como conocimiento teórico

No Si Total

f % f % f %

Conoce usted la clasificación del Parkinson 39 98 1 2 40 100

Según los síntomas del paciente, conoce cómo 
identificar en qué grado del Parkinson se 
encuentra

34 85 6 15 40 100

La práctica clínica es el día a día del odontólogo y de los estudiantes de la 
carrera de odontología, por lo que cada elemento presente en la misma debe 
servir de herramienta para el ejercicio correcto de la profesión, contribu-
yendo a la formación constante y mejoramiento del desempeño clínico. El 
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abordaje de pacientes con ciertas patologías requiere una atención estruc-
turada para evitar atropellos y optimizar su atención, para ello es necesario 
disponer de manuales e instructivos al realizar procedimiento odontológico 
que garantizan buenos resultados. 

Sí bien es cierto que el formato digital está ganando terreno en nuestra 
sociedad por ofrecer la facilidad de transporte, almacenamiento práctico en 
dispositivo móvil y un menor costo, estudios demuestran que el formato im-
preso continúa siendo el absoluto referente para los estudiantes universita-
rios, tal como el realizado por Soto et al. 201918, siendo sus ventajas la facilidad 
de anotación en las páginas, la no necesidad de requerir carga de batería y las 
propiedades táctiles del papel que les ayudan a concentrarse y a recordar lo 
leído. Siendo esta última razón la más relevante para la decisión del presente 
estudio, se propone un manual didáctico impreso que favorece al desempeño 
de la práctica clínica odontológica de los estudiantes de la carrera, el cual se 
muestra a continuación:
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El estudio realizado por Goncalvez y García (2018)19, bajo la modalidad de pro-
yecto factible, proponiendo un manual de procedimientos para la atención 
odontología de pacientes epilépticos, e instruir a los estudiantes de 3er año 
de la facultad de odontología de la Universidad de Carabobo FOUC sobre el 
manejo de pacientes epilépticos durante las actividades odontológicas, reco-
mienda la necesidad de elaborar un manual de procedimientos para el trata-
miento de pacientes epilépticos en odontología debido a que el 54,22% de la 
población estudiantil carece de conocimientos para el trato de los mismos. 
De acuerdo con la presente investigación, ambas ven necesario la elabora-
ción de manuales para capacitar al estudiantado ante pacientes que necesi-
ten atención especial, y así erradicar la falta de conocimientos del estudiante, 
coincidiendo en que los manuales elaborados para ser utilizados en el área de 
la salud son una herramienta imprescindible.

Encarnación (2018)20, cuyo objetivo fue conocer la variación de la escala 
unificada de la EP posterior a la neuromodulación quirúrgica eléctrica, ob-

Discusión
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tuvo como resultado que la variación de la escala unificada de la EP es de 
75,96% en promedio posterior a la neuromodulación quirúrgica eléctrica, en 
donde tener un menor puntaje implica una mejor respuesta clínica. En el 
actual estudio en el que se extiende en la amplia variedad de alternativas de 
tratamientos e intervenciones que pueden ofrecerse al paciente con EP, so-
bre todo el caso de la neuromodulación quirúrgica eléctrica, que constituye 
un método novedoso en Latinoamérica, sin duda el más eficaz, resulta im-
prescindible para todo estudiante del área de la salud, ya que puede contar 
con la capacidad de reconocer cuando esta frente a una situación crítica del 
paciente que ya no responde a los métodos convencionales de tratamiento y 
así sugerirle nuevas técnicas de abordaje del mismo. 

Paz y Miño (2017)21, al evaluar el nivel conocimiento de los estudiantes 
de octavo y noveno semestre frente al manejo odontológico del paciente pe-
diátrico, dando como resultados que 39,2% de los estudiantes encuestados 
conocen todas las técnicas de manejo odontológico del paciente pediátrico, 
88,3% se sienten capacitados o medianamente capacitados para atender, 
84,2% piensan que es complicado atender a pacientes pediátrico, 65,8% de 
estudiantes sabe que técnica utilizar cuando el niño acude a la cita dental 
con miedo o ansiedad y 93,3% piensa que se debe reforzar los temas vistos 
en Odontopediatría sobre el manejo del paciente pediátrico en el pre clínico. 
Al comparar con el estudio presentado, ambos parten de la preocupación 
de hacer que el estudiante amplíe sus conocimientos en cuanto al abordaje 
apropiado del paciente con determinadas características (paciente pediátri-
co y paciente con EP), para ofrecerle una mejor atención odontológica y evi-
tar desaciertos que pudieron preverse bajo una buena formación académica 
en el pregrado.

Porras (2019)22, en su estudio radicado en el análisis de los protocolos y nor-
mativas de bioseguridad implementados por los estudiantes en el desarrollo 
de actividades odontológicas y realizar la implementación de un manual de 
Bioseguridad Odontológica dirigido a personal de salud, encontraron que en 
la clínica I son más conscientes a la hora de tomar medidas de bioseguridad 
durante actividades operacionales, correspondiente al 38% de afirmaciones, 
contraria a la clínica II la cual mantiene bajos niveles de seguridad profesional 
correspondiente al 12%, de igual manera el porcentaje mayoritario se encuen-
tra en personas de género femenino que si utilizan las medidas de bioseguri-
dad, demostrando así la implementación empírica del material de bioseguri-
dad la necesidad imperiosa de un manual de bioseguridad con las indicaciones 
específicas para cada procedimiento. Al relacionar con el estudio presente, se 
observa que ambos a través del estudio de la población de interés (estudian-
tes), detectan las fallas existentes y enfocan sus esfuerzos en tratar de evitar la 
mala praxis y negligencia del personal de salud a través de la implementación 
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de manuales didácticos que estandaricen y automaticen los procedimientos 
clínicos, y con ello buscar ofrecer una mejor calidad de servicio.

Camacho (2015)23, al evaluar la frecuencia y configuración del dolor en la 
EP y sus implicaciones afectivas y autonómicas, obtuvo que 60% de los pa-
cientes de EP manifiestan sentir dolor cuando aparecen episodios de rigidez 
y tirantez en alguno de los miembros superiores o inferiores frente a 40% 
que no, un número mayor (76% de los pacientes) siente dolor durante los 
episodios de discinesias frente a 24% que no lo percibe. El presente trabajo 
de investigación también da a conocer sus tipos, etapas, tratamientos. Cen-
trándose y haciendo énfasis en la prevalencia del dolor que persiste en estos 
pacientes.

Briceño y Castillo (2015)24, en su “Manual para enseñanzas de técnicas 
de primeros auxilios dirigido a la comunidad educativa de la E.N.P Clorina 
Azcunes” del municipio San Diego, propone un manual para la enseñanza de 
técnicas de primeros auxilios dirigido a esa comunidad y capacitar a los do-
centes y estudiantes en cuanto al manejo adecuado de las técnicas de prime-
ros auxilios. La investigación benefició a la institución en general, docente, 
estudiantes, padres o representantes y personal que labora dentro de la mis-
ma, aportando nuevos conocimientos y reforzando los ya existentes, es una 
propuesta viable y económica para los participantes y para la institución que 
solo deberá prestar sus espacios físicos. Este trabajo igual que el anterior está 
r orientado a la elaboración de un manual ya que al momento de la atención 
odontológica de un paciente con EP debe seguir un orden sistematizado, que 
evite los procedimientos empíricos y permita un control por parte del docen-
te a través de las pautas detalladas en el manual, las cuales deben explicarse 
de manera sencilla para su comprensión y puedan ser abordadas por los di-
ferentes niveles de una organización (en este caso área clínica, desde pro-
fesores hasta alumnos) para lograr el cumplimiento eficiente y eficaz de los 
objetivos planteados. Así mismo y a pesar de ser de otra índole, coincide con 
Rocha y Sosa (2015)25, que propone un manual de Normas y Procedimientos 
al departamento de compras de librería La Alegría, C.A. para optimizar pro-
cesos operativos, y que surge de un macro estudio para establecer la impor-
tancia de los manuales de normas y procedimientos como fuente formal y 
permanente de información, ya que contienen la descripción de actividades 
a seguir en la realización de las funciones de una unidad administrativa; ade-
más, precisa las responsabilidades y participación de cada cargo dentro de 
la empresa, permitiendo tener control del funcionamiento interno y de las 
operaciones reales; buscando que la empresa sea competitiva ya que podrá 
realizar las actividades de forma correcta, y sin necesidad de aplicar procesos 
correctivos, dedicando más tiempo a la planificación de los demás procesos 
de la empresa. 
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• Es necesario un manual de atención odontológica para pacientes con 
EP para la CIA I dirigidos a los estudiantes del 4to año de la carrera de 
FOUC.

• Efectuar la propuesta es factible para los investigadores ya que es un 
proyecto de costo accesible, fácil de hacer y se cuentan con los recur-
sos para la realización el mismo.

• Es de suma importancia que los estudiantes cuenten con un manual 
de directrices para el abordaje de los pacientes con Parkinson tal y 
como lo reflejan en la encuesta realizada para así brindar la atención 
efectiva que merecen estos pacientes con condiciones especiales.

• Incentivar a los profesores a discutir historia clínica con los estudian-
tes sobre pacientes que tengan enfermedades neurológicas como la 
Enfermedad de Parkinson y Alzheimer. 

• Motivar a la FOUC en la implementación de protocolos y guías para la 
atención de pacientes con EP, que merecen una atención de calidad y 
de altura. Mejorar las vías de acceso para pacientes con estás condi-
ciones.

• Que la FOUC sea un ente de inclusión y hacer público que las puertas 
están abiertas para la atención de pacientes con EP que necesitan una 
atención especial.
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Resumen
Los principios de la biomecánica son claves para la compren-
sión de la dinámica odontología y el diseño del tratamiento. 
Uno de los aditamentos de mayor uso en ortodoncia es el re-
sorte de nitinol. Pocos trabajos ofrecen una caracterización 
biomecánica completa sobre estos, en términos de: módulo 
de elasticidad, resiliencia, tenacidad, punto de vencimiento 
y punto de fractura. Por tanto, el objetivo de este estudio es 
caracterizar completamente un resorte de nitinol sometido a 
un esfuerzo de tracción. Se concluye que el resorte cerrado 
de nitinol mostró una alta tenacidad y baja resistencia, cuya 
fuerza de tracción ortodóntica no debe sobrepasar los 100 gf 
a fin de no causar una deformación permanente, igualmente 
por su comportamiento mecánico similar al de las estructuras 
humanas parece tener ventajas mecánicas y de integración 
biológica que otros de materiales distintos (acero inoxidable, 
níquel-cobalto y demás aleaciones).
PALABRAS CLAVE: resorte, tracción, nitinol, elasticidad, ortodoncia.

Abstract
Principles of biomechanics are key to understanding dental 
dynamics and treatment design. One of the most widely used 
orthodontic attachments is the nitinol spring. Few works offer 
a complete biomechanical characterization of these, in terms 
of: elasticity modulus, resilience, toughness, expiration point 
and fracture point. Therefore, the objective of this study is to 
fully characterize a nitinol spring subjected to tensile stress. 
It is concluded that the closed spring of nitinol showed a high 
toughness and low resistance, whose orthodontic tensile for-
ce should not exceed 100 gf in order not to cause permanent 
deformation, also by its mechanical behavior like that of human 
structures seems to have mechanical advantages and biological 
integration than others of different materials (stainless steel, 
nickel-cobalt and other alloys).
KEY WORDS: spring, traction, nitinol, elasticity, orthodontics.
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Los conceptos de la física forman la base de la mecánica ortodóntica dado 
que son claves para el diseño y la comprensión de los aparatos y la meto-

dología del tratamiento en ortodoncia1. Una terapia eficaz en ortodoncia es 
aquella que se fundamenta en un diagnóstico acertado, un estímulo biomecá-
nico controlado y preciso y una selección minuciosa de los materiales2.

Por lo anterior, el estudio de la biomecánica dental es esencial para que 
investigadores y clínicos consigan optimizar el sistema de fuerzas a ser apli-
cado en los dientes a fin de garantizar un movimiento idóneo a nivel mole-
cular, celular y tisular1,3. Idealmente, la fuerza neta aplicada debería ser con-
tinua (decrece ligeramente entre reactivaciones sin caer a cero)4 y de escaza 
magnitud (75 a 240 gf)5,6. Así, se consigue un procedimiento confortable, eco-
nómico y rápido para el paciente3. 

Para el cierre o apertura de espacios interdentales se usan aditamentos 
como alambres (cuadrados, redondos o rectangulares) o resortes (depen-
dientes del diámetro y cantidad de espirales) cuyas fuerzas son orientadas 
por los brackets2. Los resortes modernos hechos de aleaciones metálicas de 
níquel-titanio (nitinol) entregan una fuerza neta más próxima de un régimen 
continuo que sus antecesores de acero inoxidable, níquel-cromo o níquel-co-
balto3. Los resortes pueden ser abiertos o cerrados. Los abiertos proporcio-
nan fuerzas de tensión o expansión para la apertura de espacios, mientras los 
cerrados, de compresión o retracción, para el cierre6. Comprender la biome-
cánica de los resortes de uso rutinario en clínica es esencial para su correcto 
funcionamiento. Por tanto, el propósito de esta investigación fue realizar la 
caracterización biomecánica de un resorte de nitinol. 

Se sometió al resorte de nitinol 55 (Niti Tooth Color–Royal Brand USA: 0,3 
mm diámetro, 12 mm longitud) a un esfuerzo de tracción axial progresivo 
hasta producir el fallo estructural. Para ello, se utilizó una máquina universal 
de materiales y un sensor de fuerza de alta precisión (PS-2169 marca PASCO) 
adaptado a la cabeza móvil de la máquina (FIGURA 1). 

El sensor se conectó a computador para el registro de los datos de fuerza 
aplicada y desplazamiento en la interfaz gráfica PASCO Capstone (FIGURA 1). 
El resorte se sujetó por su parte de inferior a la máquina universal para ser 
sometido a tracción con velocidad constante de 0,2 mm/s. Esta velocidad fue 
obtenida a partir de una serie de engranajes movidos por un motor nema 17, 
alimentado externamente, conectado a un Arduino.

El resultado del ensayo se expresó en una gráfica de fuerza (ordenada) vs 
deformación (abscisas). En la deformación se registra el incremento de lon-
gitud del resorte en cada instante.

Introducción

Metodología
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La curva tracción-deformación del resorte producida por la máquina de en-
sayo de tracción muestra un comportamiento lineal hasta un valor de trac-
ción aproximado de 1 N (100 gf). El módulo de elasticidad es de 0,255 N/mm 
(26 gf/mm), significando que, para elongar el resorte 1 mm se precisa aplicar 
0,255 N. A partir de allí se comporta de manera plástica hasta alcanzar el pun-
to de fractura a los 8 N (815 gf) (FIGURA 2).

FIGURA 1. Montaje 
experimental de tracción 
del resorte de nitinol en la 
máquina de ensayo.
Fuente: elaboración propia.

Resultados

FIGURA 2. Curva tracción 
vs deformación del resorte 
helicoidal de nitinol.

El límite elástico o punto de vencimiento fue de 3,84 mm, mientras que el 
límite de fractura se alcanza después de 100 mm de estiramiento. Esto indica 
que el resorte es muy poco resiliente (tiene poca capacidad de resistir la de-
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formación elástica) pero bastante tenaz (resiste bastante bien la deformación 
elástica)7. En efecto, su resiliencia es de 4,23 J y su tenacidad de 419,94 J. En 
otras palabras, el resorte solo puede estirarse hasta el 10% de su deformación 
máxima y todavía recuperar su forma inicial. 

Lo anterior significa que el resorte de nitinol tiene “memoria de la forma” 
ante un esfuerzo de tracción hasta una carga de 100 gf, es decir, recuperará 
su forma siempre que la fuerza de apertura de espacios no supere este valor8. 
Este comportamiento mecánico del resorte concuerda con lo encontrado en 
trabajos previos3,5,9. Sin embargo, en estos trabajos no se ofrecieron una gran 
cantidad de datos de caracterización biomecánica (módulo de elasticidad, te-
nacidad, resiliencia, límite elástico y punto de vencimiento) como en este. 
Por otra parte, una ventaja peculiar del nitinol es que sus características bio-
mecánicas se asemejan a las de los tejidos del cuerpo humano10 la ruptura del 
tracto digestivo y las fístulas digestivas son condiciones que ponen en riesgo 
la vida y que por lo general son tratadas quirúrgicamente. Ahora, ha surgido 
la colocación de stents metálicos parcial o totalmente cubiertos como una 
opción de manejo con mínima invasión. Se pretende determinar la efectivi-
dad clínica de un nuevo diseño de stent de nitinol totalmente cubierto para 
el tratamiento de las perforaciones digestivas y las fístulas anastomóticas, 
con especial énfasis en la evaluación de la hiperplasia reactiva. Métodos: en 
el período 2012-2013 se colocó un stent de nitinol autoexpandible totalmen-
te cubierto en 15 pacientes con perforaciones benignas de esófago, fístulas 
anastomóticas, estenosis después de cirugía gastrointestinal alta o baja. Se 
utilizó un stent de mayor diámetro en su centro (20 mm, haciéndolo mecáni-
co-compatible y, por tanto, de mayor preferencia clínica. 

El resorte cerrado de nitinol mostró una alta tenacidad y baja resistencia, 
cuya fuerza de tracción ortodóntica no debe sobrepasar los 100 gf a fin de no 
causar una deformación permanente. Su bajo módulo de elasticidad (26 gf/
mm) lo hace indicado para tratamientos ortodónticos, sin embargo, su efec-
tividad dependerá de la resistencia de los dientes que pretendan ser espacia-
dos. Por su comportamiento mecánico similar al de las estructuras humanas 
parece tener ventajas mecánicas y de integración biológica que otros de ma-
teriales distintos (acero inoxidable, níquel-cobalto y demás aleaciones).

Al Ingeniero Rafael José Campo-Campo por la ayuda prestada en la realiza-
ción del ensayo. AMDG.
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Resumen
Las células cancerígenas en los niños se multiplican descontro-
ladamente diseminándose a los tejidos vecinos, pudiendo afectar 
cualquier parte del organismo y causando la muerte celular. En 
niños, los principales tipos de cáncer son: las leucemias, linfomas, 
tumores encefálicos y del sistema nervioso central, los cuales 
presentan manifestaciones bucales clasificadas en primarias, 
secundarias y terciarias; además, los tratamientos para tratar 
neoplasias pueden ocasionar efectos secundarios clínicamente 
importantes en la cavidad oral de estos pacientes. Se llevó a 
cabo una revisión bibliográfica de tipo narrativa para conocer 
los diferentes tipos de cáncer en los niños, su descripción, 
diagnóstico, clasificación, prevalencia, manifestaciones orales e 
importancia del tratamiento preventivo. Se realizó una búsqueda 
electrónica en las bases de datos PubMed, SciELO y Google 
Académico, se incluyeron artículos descriptivos, analíticos, 
observacionales sobre los tipos de cáncer que son frecuentes 
en la edad infantil, las manifestaciones y afectaciones orales, 
sintomatología y prevalencia, permitiendo hallazgos sobre el 
tema y obtener conclusiones. Se concluye que las condiciones 
bucales que presenta el paciente pediátrico oncológico son 
importantes durante en el tratamiento de la neoplasia, una 
buena condición de salud bucal mejora la calidad de vida del 
niño con cáncer.
PALABRAS CLAVE: cáncer infantil, prevención odontológica, con-
diciones bucales, neoplasias infantiles, sintomatología.

Abstract
Cancer cells in children multiply uncontrollably spreading to 
neighboring tissues, affecting any part of the body, and causing 
cell death; treatments to treat neoplasticism may cause clini-
cally important side effects in the oral cavity of these patients. 
A narrative literature review was conducted on concepts of 
frequent cancer in childhood, oral conditions, prevention, and 
protocols on the oral health of these patients. An electronic 
search was carried out in the databases PubMed, SciELO and 
Google Scholar, descriptive, analytical, observational articles 
were included on the types of cancer that are frequent in child-
hood, oral manifestations and affectations, symptomatology 
and prevalence, oral health protocols for children with cancer, 
allowing findings on the subject and obtaining conclusions. It 
is concluded that the oral conditions presented by the pediatric 
cancer patient are important during the treatment of neoplasia, 
a good oral health condition improves the quality of life of the 
child with cancer
KEY WORDS: infantile cancer, infantile neoplasms, symptomato-
logy, oral conditions, dental prevention, oral health protocols.
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E l cáncer es considerado como una enfermedad genética si se tiene en 
cuenta que la célula cancerosa sufre una mutación que la hace multipli-

carse como un clon celular independiente1. La etiología del cáncer es multi-
factorial y está relacionada con la interacción de ciertos factores como son 
genéticos, médicos y el estilo de vida del paciente2.

Según la versión 14 de la Clasificación Internacional de Enfermedades 
(CIE)3, se considera cáncer infantil a los tumores malignos diagnosticados 
en los niños menores de 15 años, presentan una frecuencia baja entre las 
enfermedades pediátricas, constituye la segunda causa de muerte en niños 
mayores de un año. Su incidencia anual en el mundo está entre 120 y 150 
casos por millón en menores de 15 años con una variación de acuerdo con la 
edad, sexo, raza y localización geográfica. En Estados Unidos, 15.590 niños 
y adolescentes menores de 0 a 19 años fueron diagnosticados con cáncer, y 
1780 morirían debido a la enfermedad3.

Según Espinoza et al. (2019), citado por Mojica y Moreno (2020)4, afirma que 
en Latinoamérica y en el Caribe pueden diagnosticarse 17.500 casos nuevos de 
cáncer por año con aproximadamente 8.000 decesos a causa de esta enferme-
dad. Los registros manifiestan que en Colombia se ha observado un aumento 
de los casos de cáncer pediátricos con una mayor prevalencia de Leucemia, 
con un registro de 1.200,000 casos cada año y con una tasa de mortalidad alta4.

Según Albuquerque et al. 2007 citado por Berger et al (2020)5, puede ha-
ber efectos secundarios clínicamente importantes en la cavidad oral de pa-
cientes sometidos a tratamiento antineoplásico, como son mucositis, xeros-
tomía, gingivitis, candidiasis, caries dental, celulitis y erupciones mucosas. 
Resultados obtenidos de un estudio realizado en el Instituto de Enfermeda-
des Neoplásicas (INEN), Perú, para determinar la asociación entre las mani-
festaciones orales y el tipo de neoplasia en niños, reportan que los niños que 
presentan algún tipo de cáncer y que reciben quimioterapia y/o radioterapia 
son más susceptibles a adquirir lesiones orales que cualquier niño en con-
diciones normales esto debido a la inmunosupresión causada por la terapia 
antineoplásica6. Se ha asociado las enfermedades bucales y variables socio 
demográficas en niños y adolescentes con cáncer, encontrándose también 
que la prevalencia de caries dental 25,4%, está asociada significativamente 
con una mala higiene bucal (OR: 0,114; p - 0,016) y baja escolaridad materna 
(OR: 0,188; p - 0,021), la xerostomía con una frecuencia del 31%, igualmente se 
observaron otras enfermedades con menor frecuencia, como la mucositis, la 
candidiasis y la candidiasis7. Una de las manifestaciones orales más frecuen-
te en niños con terapia antineoplásica es la palidez de mucosas con 19,8%, la 
xerostomía con 19,1% y la mucositis con 12,8% donde el grupo de neoplasia 
más afectado fue con la leucemia, no hubo asociación significativa entre el 
tipo de cáncer y las manifestaciones orales según sexo y grupo etario6. 

Introducción
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Los tumores infantiles presentan biológicamente una cinética celular que 
se caracteriza por un rápido desarrollo celular de crecimiento muy alta, lo 
cual hace que invada en forma difusa, a múltiples tejidos y órganos en las 
primeras fases de la enfermedad; a diferencia del adulto, la contrapartida 
terapéutica es más eficaz que en el adulto8.

Las manifestaciones clínicas en el paciente pediátrico, por lo general son: 
fiebre, malestar, irritabilidad, pérdida de peso, características de afecciones 
comunes de la infancia como los procesos infecciosos de las vías altas, au-
mento de ganglios linfáticos o dolores articulares en etapas de crecimien-
to8. Las manifestaciones clínicas se pueden confundir con la sintomatología 
que presenta entre otros la fiebre reumática, la fiebre tifoidea, el síndrome 
de Guillain-Barre, retrasando el diagnóstico y por consiguiente el tratamien-
to9. Considerando lo anterior, se decidió realizar una revisión narrativa con 
el objetivo de indagar en los conceptos de tipos de cáncer frecuentes en la 
edad infantil, las condiciones bucales de pacientes pediátricos oncológicos, 
prevención y protocolos sobre la salud oral de los pacientes infantiles con 
cáncer. 

Se realizó una búsqueda electrónica en las bases de datos PubMed, SciE-
LO y Google Académico, se incluyeron artículos descriptivos, analíticos, ob-
servacionales sobre tipos de cáncer frecuentes en la edad infantil, sintomato-
logía y prevalencia en el diagnostico, manifestaciones y afectaciones orales, 
prevención y protocolos en salud bucal para pacientes infantiles oncológicos. 
Se descartaron artículos duplicados y aquellos que no correspondieran al lap-
so entre el 2014 y 2022 establecido para la búsqueda de la información. Los 
descriptores utilizados para la búsqueda electrónica fueron, cáncer infantil, 
neoplasias infantiles, sintomatologia. condiciones bucales, prevención odon-
tológica, protocolos de salud bucal, seleccionando 32 artículos publicados 
durante el rango de tiempo comprendido.

La etiología del cáncer es multifactorial y está relacionada con la interac-
ción de ciertos factores como son genéticos, médico y el estilo de vida del 
paciente1,10.

El retraso en el diagnóstico del cáncer infantil es un problema muy co-
mún en los países subdesarrollados, considerando que factores como el: so-
cio economico del entorno familiar de los pacientes, ignorancia de los padres 
y de los medicos, retrazan o impiden el tratamiento adecuado11. Es impor-
tante saber diagnosticar a tiempo el cáncer infantil, y para ello el pediatra 
debe realizar una buena historia clínica, advertir y explorar factores o agen-
tes como son:

Etiopatogenia cáncer 
infantil
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Las radiografías, las exploraciones con tomografía computarizada (TC), o con 
tomografía por emisión de positrones y la radioterapia que son procedimien-
tos médicos de diagnóstico, pueden causar daño celular y repercutir en el de-
sarrollo de cáncer y sugiere que las radiaciones, las radiaciones ultravioletas, 
que son un estímulo nitrógeno para los meloncitos, son factores de riesgo12. 
En la etapa de embarazo, la exposición a rayos X (radiación ionizante), podría 
aumentar el riesgo de cáncer de los niños producto de la gestación; se afirma 
que, la exposición a la radiación durante el periodo de gestación es mucho 
riesgo para adquirir la enfermedad1. Las radiaciones que se reciben como 
tratamiento oncológico pueden estar relacionadas a la aparición de segundos 
tumores años después12.

Se señala que, aunque una sustancia sea clasificada como carcinógena no 
significa necesariamente que vaya a causar cáncer. Concurren factores que 
influyen para que una persona expuesta a un carcinógeno padezca de cáncer, 
como son la cantidad y la duración de la exposición y los antecedentes genéti-
cos de la persona. Según informe de la OPS proveniente del Departamento de 
Sustancias Químicas y Medicamentos1, el humo del tabaco, las sustancias de-
rivadas del bencénico arsénico, del asbesto y unos compuestos hormonales 
entre otros, pueden causar la enfermedad. Algunos medicamentos podrían 
tener efectos carcinogénicos en los niños cuando son administrados a la ma-
dre durante el embarazo por un ejemplo el dietilestilbestrol, que se utilizó en 
los años setenta, a pesar de que no se ha demostrado de forma concluyente. 
Asimismo, la exposición a plaguicidas se ha asociado con leucemia, linfo-
ma no Hodgkin y neuroblastoma, mientras que solventes como el benceno 
representan un factor de riesgo de leucemia en niños. El informe de la OPS 
cita a Sierrasesúmaga L VE (2001) en donde señala que el componente N-ni-
troso que se encuentra en algunos alimentos curados y el tabaco consumidos 
durante el embarazo pueden inducir tumores del Sistema Nervioso Central 
(SNC), en tanto el alcohol y algunos diuréticos usados durante el embarazo 
han sido vinculados a tumores infantiles como neuroblastoma y tumor de 
Wilms.

Algunos virus como de Epstein Barr, virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH), hepatitis B y C, virus linfotrópico humano tipo 1 (HTLV1) y el papiloma 
virus están asociados con cánceres específicos, según el virus y los tejidos 
que afecta7.

En la última definición de cáncer se le puede considerar una enfermedad 
genética si se tiene en cuenta que la célula cancerosa sufre una mutación que 
la hace multiplicarse como un clon celular independiente9,14. En los últimos 

Agentes físicos

Agentes químicos

Factores biológicos

Factores genéticos 

y familiares
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años se ha logrado la identificación de mecanismos genéticos y moleculares 
que originan el cáncer; sin embargo, el haber heredado una alteración gené-
tica no implica que vaya a heredar cáncer, pero si aumenta la posibilidad de 
padecerlo, es decir, el riesgo es un poco mayor9,10,14,15. Los tumores embrio-
narios tienen dos formas de presentación: una heredada y una esporádica; 
dentro de los heredados, el retinoblastoma y el tumor de Wilms bilateral son 
los más importantes15. Por otro lado, algunos padecimientos genéticos pre-
disponen a padecer cáncer, como los niños con síndrome de Down, quienes 
tienen una frecuencia 20 a 30 veces mayor de padecer leucemia aguda; los 
niños con síndrome de Klinefelter, con un riesgo 20 veces mayor de tener 
cáncer de mama y luego un riesgo 30 a 50 veces mayor de presentar tumores 
de células germinales en mediastino1,4. En la TABLA 1 se observan anomalías 
congénitas con alta frecuencia de neoplasias.

TABLA 1. Anomalías 
congénitas asociadas con 
alta incidencia de neoplasia 
congénita.
Fuente: elaboración propia.

Anomalia Neoplasia

Síndrome de Down LLA, LMA

Síndrome de Bloom LMA

Anemia de Falconi LMA

Neurofibromatosis LMA,SNC, SARCOMAS 

Síndrome de Klinefelter LMA

Esclerosis Tuberosa SNC

Síndrome de Bekcwhit-Weidermann Wilm’s, Hepatoblastoma, Rabdomisarcoma

Aniridia Congènita Wilm’s

Hemihipertrofia Wilm’s

Genitourinarias Wilm’s

Poliposis adenomastosa Hepatoblastoma

Tirosinemia Carcinoma Hepatocelular

Retinoblastoma Familiar Osteosarcoma

Aún están siendo estudiadas algunas causas ambientales presentes en la in-
fancia, por lo que hay dificultad para identificar indicadores de exposición en 
niños pequeños, en prenatales e incluso anteriores a la concepción.

Como en cualquier enfermedad pediátrica, hay formas de cáncer que apa-
recen más frecuentemente en el lactante, otras en el preescolar o escolar y 
otras que son propias del adolescente. Según la OMS (2021), la etiología de 
cáncer se debe a cinco factores de riesgo como son: índice de masa corporal 
elevado, poca ingesta de frutas, y vegetales en la dieta, falta de actividad fisca, 
y consumo de tabaco y alcohol16.

El pediatra o médico general que trata a un niño debe de estar capacitado 
para diagnosticar un cáncer a tiempo, considerar los síntomas o signos ra-

Edad
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ros que se manifiestan a temprana edad, y realizar un diagnóstico acertado y 
tratamientos a tiempo. En la TABLA 2 se observan signos y síntomas que están 
asociados a cáncer infantil.

TABLA 2. Signos y síntomas 
asociados al cáncer pediátrico. 
Fuente: elaboración propia.

Síntomas Cáncer sugerido

Drenaje crónico por la oreja Rabdominosarcoma, Histiositosis de Langerhans 

Fiebre recurrente con dolor óseo Sarcoma de Ewing Leucemia

Cefalea matutina con vomito Tumor cerebral 

Masa en e l cuello que no responde a antibióticos Linfoma de Hodgkin o No Hodgkin 

Punto blanco en el ojo Retinoblastoma 

Cara y cuello edematizados Leucemia, Linfoma de No Hodgkin 

Masa en abdomen Tumor de Wilm’s, Neuroblastoma, Hepatoblastoma

Sangrado vaginal Tumor del saco amniótico, Rabdomiosarcoma 

Pérdida de peso Linfoma de Hodgkin. 

Los principales grupos de càncer en el niño son las leucemias y sarconas, 
mientras que en los adultos son los carcinomas. Los más comunes son: 

• Leucemias: Linfoblástica Aguda y Mieloblástica Aguda
• Tumor Cerebral del Sistema Nervioso Central 
• Linfoma de Hodking
• Tumor del Sistema nervioso Periférico. (Neuroblastoma)
• Tumor Renal (Nefloblastoma)
• Tumor Óseo (Sarcoma de Ewing).
• Tumor de las células germinales 
• Sarcoma de los tejidos Blandos (Rabdomiosarcoma)
• Tumor Hepático 
• Retinoblastoma. 

Segun la OMS (2021), la leucemia en los pacientes infantiles es la de mayor 
incidencia, seguida del cancer cerebral, linforma, neuroblastoma y tumor 
de Wilms. Los casos de cáncer se pueden presentar en dos grupos que com-
prende de 0 a 14 años y en algunos registros se incluyen en el grupo de 15 a 19 
años16. De todas las neoplasias infantiles la que mayor frecuencia tiene es la 
leucemia, más del 80% corresponde a la leucemia linfoblástica aguda, segui-
do de los linfomas, en países europeos, américa del norte, Australia y Japón, 
ocupan el segundo lugar los tumores del sistema nervioso central, de estos 
el 18%. 20% corresponde a los tumores de la medula ósea y destacándose los 
tumores de la medula espinal, (astrocitomas y meduloblastomas)17,18. Se ha 
señalado que las neoplasias más comunes en la población infantil en Colom-

Leucemia
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bia son: leucemia Linfoide Aguda, neoplasias del SNC y del ojo, linfoma no 
Hodgkin, neoplasias del sistema urinario4,6, afirmando que la incidencia más 
alta de cáncer en los niños se presenta de 0 a 5 años, seguido del grupo de 5 a 
10 años y en tercer lugar de 10 a 14 años4.

Es la enfermedad cancerígena más común de la infancia 23% y tiene una 
supervivencia del 85%. Se caracteriza por una progresiva y excesiva produc-
ción de leucocitos en la medula ósea, las formas inmaduras empiezan cir-
cular por la sangre desplazándose hacia los precursores de la medula ósea, 
de etiología incierta estudios revelan que puede ser por factores genéticos. 
Ballestas et al. (2013) citado por Mojica et al (2020)4, señala que el odontólogo 
ejerce un papel fundamental en todas las fases de la enfermedad, en el diag-
nóstico, en las primeras manifestaciones orales, apoyando la rehabilitación 
del sistema estomatognático durante las quimioterapias y las radioterapias 
anti leucémicas.

Las manifestaciones clínicas de la anemia se deben a la ocupación de la 
célula malignos en la medula ósea (anemia, trombocitopenia, y leucopenia). 
También pueden presentarse manifestaciones bucales y alteraciones sisté-
micas como consecuencia de los tratamientos oncológicos que recibe el pa-
ciente9,11.

Las leucemias se clasifican en agudas y crónicas en función a la duración 
y características de la enfermedad y según el tipo de células involucradas 
pueden ser: mieloide, linfome o monocitica14. 

La leucemia linfoblástica Aguda (LLA) es la que con mayor prevalencia se 
presenta en los niños y adolescentes ya que compromete el estado inmunoló-
gico del paciente. Seguido de otros tipos de cáncer comunes en el área pediá-
trica17,18,19,20. Caracterizada por la proliferación y crecimiento descontrolado 
de los glóbulos blancos inmaduros en la medula ósea debido a estas células 
inmaduras circulan en el torrente sanguíneo hacia otros tejidos17,19. Represen-
ta el 25% de todas las neoplasias en los niños entre los 0 a 14 años, presentán-
dose con mayor frecuencia ellos niños de 3 a 5 años. Un 75% de los casos de 
leucemia que afectan a niños y adolescentes, circulan por vía sistémica no 
existiendo una diferenciación entre las células normales de las neoplásica, 
provocando efectos en el desarrollo óseo, fertilidad, función neuropsicológi-
ca y el sistema endocrino. Los primeros síntomas se pueden confundir con 
una gripe común, fiebre que se demora en desaparecer cansancio, petequias, 
debilidad, dolores de hueso, articulaciones, adenopatías9,17,19. Dentro de los 
síntomas el leve sangrado que se presenta, a nivel nasal, sangre en la orina o 
hematomas y sangrado de las encías. También se puede presentar el sangra-
do a nivel de los pulmones o cerebro y puede ser mortal20.

Leucemia 
linfoblástica aguda
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Ciertos pacientes que sufren de LLA a los dos años de recuperación, pue-
den tener una recaída, debido a la desnutrición que padece el paciente, lo 
que hace que sea menos tolerante a la quimioterapia, por lo tanto, las dosis 
que se le administren deben de ser menores; además, se ve asociado a la edad 
siendo los pacientes menores de 5 años los más vulnerables a este proceso de 
recuperación9,21.

Es una neoplásica mielo proliferativa que son duplicadas a partir de la célula 
madre hematopoyética, caracterizada genéticamente por los cromosomas 22 
y 9 llamado “Cromosoma Filadelfia”. La tirosina cinasa activa algunas vías de 
transducción enviando proliferación, fallas de diferenciación de las células e 
inhibir la apoptosis de la misma20,22,23.

Se presentan a cualquier edad, son tumores olidos de mayor índice de morta-
lidad, causando muchas secuelas, disminuye su incidencia con edad, de etio-
logía desconocida, su crecimiento es muy rápido, que controla las células del 
cerebro que están encargadas de la parte motriz, equilibrio y postura. Produ-
ciendo metástasis en pulmones, hígado, medula ósea y ganglios linfáticos. 
El meduloblastoma es el más común de los tumores cerebrales, se presenta 
antes de los 5 años por lo general y es más común en los niños que en las 
niñas. En los lactantes uno de los síntomas es el aumento de las fontanelas o 
aumento de la presión intracraneal, y posturas anómalas. En niños mayores 
su sintomatología es: mal carácter, cefaleas, vómitos matutinos, convulsio-
nes prolongadas, alteraciones en la marcha y la visión. Alteraciones en el 
desarrollo y nutricionales, perdida de la fuerza21.

En frecuencia es el tercer tipo de cáncer infantil. Es un cáncer del sistema lin-
fático que transporta la linfa que contiene linfocitos B y T; los linfocitos B son 
productores de anticuerpos para combatir infecciones y linfocitos T que eli-
minan virus, células extrañas y a su vez activan a los linfocitos B para generar 
anticuerpos. El linfoma de Hodgkin se origina de linfocito B en su proceso de 
maduración en el ganglio linfático. Genéticamente este linfocito es alterado 
en la producción de anticuerpos impidiendo llevar a cabo su función fisioló-
gica y por ende la apoptosis celular en el ganglio linfático, así como también 
existe la posibilidad de escapar de la vigilancia inmunológica de las células y 
diseminarse de forma incontrolada. Predomina en los varones y rara vez apa-
recen antes de los 10 años de edad22; Un síntoma importante es el aumento no 
doloroso del tamaño de los ganglios6,14. 

Leucemia 
mieloblastica crónica

Tumor cerebral 
del sistema nervioso 
central

Linfoma de Hodgkin
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Esta originado por el linfocito B y puede estar en cualquier parte del organis-
mo. Se asocia a enfermedades como el Lupus Eritematoso, síndrome de Sjö-
gren, artritis reumatoidea, infecciones y enfermedades gastrointestinales. 
El ganglio afectado presenta como una protuberancia que va aumentando 
de tamaño y es conocido como linfoadenopatía, acompañado de fiebre, tos, 
sudoración, pérdida de peso, dificultad para respirar, dolor abdominal entre 
otros6,19.

Es un tumor maligno más frecuente en menores de un año, con una inciden-
cia del 8,1%, el 80% se presenta en menores de 4 años y un tercio en menores 
de 2 años, se inicia en la glándula suprarrenal y en los ganglios simpáticos 
paravertebrales, localizados en la zonas abdominales, torácicas, pélvicas y 
cervicales. Su sintomatología es una masa dolorosa abdominal o en el cuello, 
hiporexia, irritabilidad, nistagmo (movimientos rápidos e involuntarios de 
los ojos), equimosis peri orbitaría (círculos oscuros alrededor de los ojos), 
dificultad en la coordinación, debilidad en las extremidades inferiores, do-
lor de espalda y de los huesos8,24,25. En los lactantes inflamación estomacal, 
problemas respiratorios y bultos en la piel de color azulado no dolorosos. 
Los tratamientos son cirugía (para extirpar en forma total o parcial el órgano 
afectado, especialmente en los niños) radioterapia, quimioterapia en caso de 
compresión radicular o metástasis24. 

En caso de que la quimioterapia, no responda suficiente como tratamien-
to, en pacientes de bajo riesgo o intermedio de neuroblastoma se reserva 
para tumores sintomáticos que amenazan la vida o los órganos afectados, se 
puede utilizar la radioterapia. En casos de pacientes con alto riesgo se re-
comienda la radioterapia in sitio primario, incluso en casos de extirpación 
quirúrgica del órgano. El pronóstico está influenciado por edad del paciente, 
los factores de diferenciación neuronal, la ploidía, la deleción de brazo corto 
del cromosoma, etc.25

Tumor de origen renal se presenta en niños sanos, por lo general el 10% de 
los niños con tumor renal o de Wilms presentan una anomalía congénita, 
entre estas anomalías tenemos: retraso mental, malformaciones genitouri-
narias, aniridia esporádica (enfermedad genética que afecta a la visión, que 
se caracteriza por la formación incompleta de iris del ojo), e hemihipertrofia 
(crecimiento excesivo de un solo lado del cuerpo)26.

Se presenta en la edad de 1 a 4 años, su incidencia es del 5 al 10% de los 
tumores renales malignos infantiles. Se puede presentar en forma bilateral, 
en caso de metástasis puede ser al pulmón, hígado y o tras localizaciones26. 

Linfoma de 
no Hodgkin

Tumor del sistema 
nervioso periférico. 
(Neuroblastoma)

Tumor renal 
(Nefroblastoma)



MARÍA ELENA VEGA NUQUES

— 56 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

Clínicamente es indolora, solo se presenta una distención abdominal 
acompañada de dolor en otras zonas del cuerpo, puede haber sangrado en 
la orina (hematuria), vómitos, fiebre, e hipertensión arterial principalmente. 
El tratamiento es la quimioterapia previa a la cirugía del tumor, nefrectomía 
que puede ser parcial o total. Se necesita una radioterapia dirigida al lecho 
del tumor cunado se necesita una biopsia14,27.

Es de origen genético y se encuentra localizado en los huesos largos de las 
piernas, brazos, pelvis y tórax, en los huesos planos del tronco y huesos del 
cráneo. Se presenta en niños de 5 a 15 años, constituye el 4,6% de los tumores 
en los niños. Clínicamente sus síntomas son dolor óseo en la masa palpable, 
fiebre alta, tumefacción en la parte del hueso afectado de la mano, pérdida 
de peso, fatiga, fractura sin traumatismo27. Según el acuerdo internacional 
para diagnosticar un neuroblastoma de presentar las siguientes pruebas: 
diagnostico patológico inequívoco realizado por análisis del tejido tumoral 
por microscopia de luz, o la combinación de aspirado de medula ósea o una 
biopsia que contenga células tumorales inequívocas y los niveles elevados de 
catecolaminas séricas o de metabolitos urinarios de catecolaminas27.

El paciente pediátrico oncológico tendrá mayor riesgo de padecer problemas 
bucodentales durante y después del tratamiento oncológico debido a su si-
tuación de inmunosupresión, de allí que requerirá atención odontológica al 
comienzo, durante y después del tratamiento antineoplásico. Se ha demos-
trado y reafirmado la importancia de realizar una evaluación de la condición 
oral previa al tratamiento de quimioterapia e igualmente la presencia de un 
odontopediatra en el equipo de profesionales que acompañan a los pacientes 
infantiles con cáncer para tratar las lesiones de caries y eliminar los focos de 
infección, previniendo así la aparición de manifestaciones orales que pueden 
retrasar la quimioterapia, generando sufrimiento innecesario para estos pa-
cientes1,5.

En la actualidad el tratamiento intensivo del cáncer infantil produce efec-
tos tóxicos inevitables, algunos pueden ser irreversibles en las células nor-
males, sobre todo en aquellas de recambio rápido como las del epitelio bucal 
y todo aquello que contenga mucosa14,21,28.

La OPS en el “Manual de cuidados orales para pacientes pediátricos con 
cáncer”29, emite la siguiente conclusión: “La práctica del cuidado oral para la 
población pediátrica con cáncer debe ser entendida como un conjunto de ac-
ciones preventivas y curativas, entre las cuales cabe citar: una buena higiene 
bucal, la concientización de los cuidadores, la aplicación de procedimientos 

Tumor óseo o 
sarcoma de Edwing

Efectos bucales 
colaterales 
producidos por 
tratamientos 
oncológicos en 
niños y la prevención 
odontológica
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odontológicos específicos (cuando sea necesario), un seguimiento rutinario 
sistemático, el apoyo para detectar y tratar las alteraciones que se produzcan 
en la cavidad oral durante la terapia antineoplásica, y pautas para un adecua-
do control de la salud bucal luego de finalizado el tratamiento oncológico”.

Son diversas las manifestaciones orales de carácter agudo o crónico que 
causa malestar, infecciones sistémicas y secuelas a largo plazo, y efectos se-
cundarios producidos por los tratamientos oncológicos de acuerdo con la evo-
lución de desarrollo en que se encuentre el niño. La incidencia y severidad de 
estos efectos está asociada con la calidad de salud bucal que presente el niño, 
es decir presencia de caries, gingivitis y una mala higiene oral29. Las compli-
caciones en un tratamiento de cáncer siempre se van a presentar debido a 
que el paciente tiene cierto grado de vulnerabilidad y estas complicaciones 
odontoestomatológicas de la terapia pueden incluir: mucositis, sangrado gin-
gival, dolor gingival, agrandamiento gingival, reabsorción ósea, ulceraciones 
bucales, petequias, equimosis de mucosa e infecciones virales, bacterianas o 
nicóticas que requieren atención especial por parte del personal de la salud 
y especialmente del odontopediatra, para disminuir el sufrimiento en el pa-
ciente infantil debido a los efectos vinculados al tratamiento30,31,32.

El tratamiento oncológico para superar el cáncer no solo debe concentra-
se en imponerse al cáncer, sino que, a través de la prevención, mejorar las 
consecuencias negativas propias de la enfermedad tanto a nivel psicológico, 
físico y entorno familiar, proporcionando una mejor calidad de vida para el 
paciente29,30,31,32. 

Se ha reforzado la importancia de la salud oral para la prevención y reduc-
ción de las complicaciones bucales del tratamiento del cáncer, sosteniendo 
que los pacientes con mejores condiciones de salud bucal y una higiene oral 
satisfactoria desarrollan en menor grado lesiones orales, y si se presentan, 
suelen remitir más rápidamente29,30. En la población pediátrica se obser-
va con frecuencia el progreso de infecciones que se originan en la cavidad 
oral y cuyo origen son las caries dentales, pericoronitis, exfoliación dental 
y mucositis oral; estas infecciones además de causar dolor pueden afectar 
la nutrición y consecuentemente disfunciones de las glándulas salivales que 
aumentan el riesgo de caries. La presencia de fiebre o de focos sépticos en la 
boca de pacientes con tratamiento antineoplásico, pueden ocasionar retrasos 
en el tratamiento, extender el tiempo de hospitalización e incremento de los 
costos21,27,30. 

Se sugiere que los pacientes infantiles con cáncer sean acompañados por 
odontólogos que estén directamente involucrados en el equipo responsable 
de la atención oncológica al menos durante seis meses o hasta que el pacien-
te ya no presente compromiso inmunológico; si la presencia del odontope-
diatra no es posible en el equipo tratante, el oncólogo deberá informar al 
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odontólogo sobre el tratamiento previo y sus repercusiones en las estructuras 
orofaciales. Con base en esta información y los hábitos de cuidado bucal del 
paciente, se definirá el período ideal para la atención y las prácticas de cuida-
do e higiene bucal de acuerdo con cada situación”29.

Existen protocolos de atención odontológica para pacientes infantiles con 
cáncer y su definición debe basarse en la resolución más breve posible de los 
problemas bucales preexistentes y en la prevención y mitigación de las alte-
raciones que pudieran existir en la cavidad bucal29,30. Los protocolos de cui-
dado oral deberían ser considerados eficaces, viables y asequibles para pre-
venir la mucositis oral en niños permitiendo al paciente con cáncer infantil 
tener un mejor estilo de vida, dar estos protocolos a los padres y/o cuidadores 
de forma verbal y escrita mediante folletos11. El cepillado dental y el uso de la 
clorhexidina son medidas preventivas de gran beneficio para evitar compli-
caciones orales en los niños, especialmente la mucositis28,29,30,31. Una buena 
higiene oral se ha demostrado que tiene un beneficio claro en la prevención 
de las complicaciones orales en niños, especialmente de la mucositis4. La 
reducción de la colonización bacteriana en una buena salud bucal reduce el 
riesgo de sepsis sistémica, especialmente en pacientes inmunodeprimidos 
debido a la quimioterapia31.

Un buen cepillado es importante para que en el paciente oncológico pe-
diátrico se reduzca el impacto de la flora oral, además previene las infeccio-
nes de los tejidos blandos orales y ayuda a que se alivie el dolor reduciendo 
el sangrado del paciente. Se debe tener un cuidado oral básico combinado 
por un correcto cepillado (cepillo de cerdas suaves regular de nylon o cepillo 
eléctrico), uso del hilo dental, enjuagues bucales realizados con suero o colu-
torio y también usar el flúor31. 

Se afirma que no hay documentación exacta de métodos preventivos en 
cuanto a salud oral para niños con cáncer en la ciudad de Cúcuta Norte de 
Santander-Colombia; por lo que se ha propuesto un protocolo de atención en 
salud bucal a los niños con cáncer, padres y/o cuidadores, y cuyos objetivos 
son: 1. Minimizar las complicaciones más frecuentes durante el tratamiento 
oncológico. 2. Asegurar la no interrupción del cumplimiento de los esque-
mas establecidos en los tratamientos por efecto de las complicaciones bu-
cales 3. Optimizar las condiciones de calidad de vida a través de la atención 
primaria4. 

La estructuración de la propuesta de protocolo en salud bucal para niños 
afectados es: (Tomado de: Mojica Lobo ND, Moreno Peña ID. Manifestaciones 
bucales en pacientes pediátricos bajo terapia oncológica y su protocolo de 
higiene oral. Revisión de la literatura. Universidad Antonio Nariño, Facultad 
de Odontología, San José de Cúcuta 2020)4.
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“I. Protocolo preventivo de uso diario
• Cepillado (cepillo de cerdas suaves y puntas redondeadas y pasta) 3 

veces al día. 
• Uso de seda dental (preferiblemente en forma de cinta), después de 

cada cepillado. 
• Enjuagues sin alcohol con flúor. Después de cada cepillado.
• Aplicación tópica de flúor. 

Las autoras recomiendan considerar que durante la quimioterapia se presen-
tará un periodo de 8 a 9 días donde inicia la inmunosupresión y disminución 
de valores plaquetarios, por lo que el paciente no podrá realizar una higiene 
bucal normal por sangrados excesivos y el tratamiento se debe modificar de 
acuerdo a su necesidad. 

II. Protocolo durante quimioterapia 
• Iniciar con la humectación de mucosa con la vitamina E o aloe vera.
• Cepillado dental con cepillo de cerdas suaves, 
• Enjuagues con solución bicarbonatada o con clorhexidina al 0,05% y 
• Uso de seda dental en forma de cinta. 

Presencia de trombocitopenia: 
• El paciente no puede cepillarse. 
• Retiro de placa se realiza con gasa. 
• No uso de seda dental. 
• Enjuague con solución bicarbonatada o con enjuagues con clorhexidi-

na al 0,05%.
• Humectación de mucosa.

Presencia de mucositis grado 0: 
• Cepillado (cepillo de cerdas suaves y puntas redondeadas y pasta) 3 

veces al día. 
• Enjuagues con agua bicarbonatada o con clorhexidina al 0,05%.
• Uso de seda dental después de cada cepillado.
• Humectación de mucosa con la Vitamina E o Aloe Vera. 
• Visitas al odontólogo periódicamente (Depende de la hospitalización).
• Uso tópico de benzocaína en gel.

Presencia de mucositis grado 1:

• Cepillado (cepillo de cerdas suaves y puntas redondeadas y pasta) 3 
veces al día. 

• Enjuagues con agua bicarbonatada, con clorhexidina al 0,05% o fluo-
rados para prevención de caries. 

• Uso de seda dental después de cada cepillado. 
• Humectación de mucosa con la Vitamina E o Aloe Vera. 
• Visitas al odontólogo periódicamente (depende de la hospitalización).
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• Uso de fórmula magistral sobre la lesión: anestesia tópica, vitamina E 
y leche de magnesia.

Presencia de mucositis grado 2:

• Cepillado (cepillo de cerdas suaves y puntas redondeadas y pasta) 3 
veces al día. 

• Uso de seda dental después de cada cepillado. 
• Humectación de mucosa con la Vitamina E o Aloe Vera.
• Uso de fórmula magistral sobre la lesión: anestesia tópica, vitamina E 

y leche de magnesia. 
• Evitar ingesta de alimentos muy calientes o cítricos.

Presencia de mucositis grado 3.

• Cepillado (cepillo de cerdas suaves y puntas redondeadas y pasta) 3 
veces al día o Higiene dental con gasas impregnadas con agua bicar-
bonatada. 

• Uso de seda dental después de cada cepillado. 
• Humectación de mucosa con la Vitamina E o Aloe Vera. 
• Uso de fórmula magistral sobre la lesión: anestesia tópica, vitamina E 

y leche de magnesia. 
• Uso de anestésicos tópicos como lidocaína al 2% de 6-8 horas. 
• Dieta blanda. 
• Evitar ingesta de alimentos muy calientes o cítricos.

Presencia de mucositis grado 4.

• Cepillado (cepillo de cerdas suaves y puntas redondeadas y pasta) 3 
veces al día o Higiene dental con gasas impregnadas con agua bicar-
bonatada.

• Uso de seda dental después de cada cepillado. Humectación de muco-
sa con la Vitamina E o Aloe Vera.

• Aplicación generalizada de fórmula magistral: anestesia tópica, vita-
mina E y leche de magnesia. 

• Uso de anestésicos tópicos como lidocaína al 2% de 4-6 horas. 
• Enjuagues de solución salina al 0.9% Dieta blanda. 
• Evitar ingesta de alimentos muy calientes o cítrico

III. Protocolo durante radioterapia
Las autoras recomiendan que, en casos de inmunosupresión con disminu-
ción de valores de plaquetas, el paciente no puede cepillarse, el retiro de pla-
ca se realiza con gasa, no uso de seda dental, enjuague con solución bicarbo-
natada y humectación de mucosas con vitamina E. 

• Seda dental después de cada cepillado. 
• Humectación de mucosa con la vitamina E o Aloe Vera. 
• Enjuagues con agua bicarbonatada.
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• Uso de saliva artificial. 
• Abundante ingesta de agua o líquidos hidratantes.”

Las condiciones bucales que presenta el paciente pediátrico oncológico son 
importantes durante en el tratamiento de la neoplasia, una buena salud bucal 
le ayuda a sobrellevar el tratamiento; por lo que es necesario que se lleve a 
la práctica un protocolo de cuidados de salud bucal, diseñado especialmente 
para niños con tratamiento de cáncer. 

El odontopediatra representa un rol fundamental en el diagnóstico inicial 
de la enfermedad, ayudan al paciente con los efectos adversos de la terapia 
neoplásica a nivel bucal. 

En cuanto a la prevalencia de las neoplasias en niños, la leucemia ocupa 
el primer lugar; de acuerdo con el tipo específico del cáncer, las leucemias 
linfoblásticas aguda y los linfomas de Hodgkin están en primer lugar, seguido 
de los tumores del SNC.
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Resumen
La restauración ideal de los dientes con lesiones del sector 
posterior, con resinas compuertas, ha sido amplia y contro-
versial en la literatura. Factor esencial es lograr la estabiliza-
ción de la integridad de la restauración dental, aumento de la 
cantidad de superficies adecuadas para la adhesión, evitar 
el riesgo de una falla biomecánica y, por lo tanto, lograr éxito 
a largo plazo. Sin embargo, algunas de las limitaciones de su 
función, como la contracción por polimerización bajo tensión 
y la microfiltración resultante, siguen siendo una preocupación 
importante. Además, la baja capacidad de carga dificulta su uso 
en restauraciones grandes que soportan estrés; por lo tanto, 
se deduce que existe una necesidad considerable de mejorar 
las propiedades mecánicas, conservando al mismo tiempo las 
propiedades estéticas. El objetivo de esta revisión narrativa es 
presentar una descripción general y brindar una comprensión 
detallada de un nuevo material recientemente recomendado 
para restaurar grandes cavidades bajo el enfoque biomimético: 
resinas compuestas reforzadas con fibras, como reemplazo de 
dentina, que tienen el potencial de mejorar sus propiedades 
mecánicas, sin afectar el grado de conversión. 
PALABRAS CLAVE: dimensiones de la cavidad MOD; resistencia 
a la fatiga; máxima resistencia a la fractura. “compuesto refor-
zado con fibra corta”, “restauraciones de resinas compuestas 
reforzadas con fibra”.

Abstract
The ideal restoration of teeth with posterior sector lesions, 
with gate resins, has been extensive and controversial in the 
literature. Essential factor is to achieve stabilization of the inte-
grity of the dental restoration, increase the number of surfaces 
suitable for adhesion, avoid the risk of biomechanical failure 
and, therefore, achieve long-term success. However, some of 
the limitations of its function, such as stress polymerization 
shrinkage and resulting microleakage, remain a major concern. 
In addition, the low load capacity makes it difficult to use in 
large, stress-bearing restorations; therefore, it follows that 
there is a considerable need to improve mechanical properties 
while preserving aesthetic properties. The aim of this narrative 
review is to present an overview and provide a detailed unders-
tanding of a new material recently recommended for restoring 
large cavities under the biomimetic approach: fiber reinforced 
composites, as dentin replacement, which have the potential 
to improve its mechanical properties, without affecting the 
degree of conversion.
KEY WORDS: MOD cavity dimensions; fatigue resistance; maxi-
mum resistance to fracture. “short fiber reinforced composite”, 
“fiber reinforced composite resin restorations”.
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Por sus numerosas ventajas, las resinas compuestas se han utilizado am-
pliamente en odontología desde su desarrollo a fines de la década de 

1950. A principios de los años 90, se registra la indicación de estos materiales 
para reconstrucciones del sector posterior; tenían grandes partículas de re-
lleno de cuarzo y los resultados iniciales fueran restauraciones ásperas, ru-
gosas y difíciles de pulir1,2. El siglo actual ha súbitamente impuesto un nuevo 
paradigma con respecto a los estándares esperados para el cuidado bucal del 
paciente; los increíbles avances en la investigación de materiales dentales se 
han enfocado en la capacidad de lograr restauraciones adhesivas estéticas, 
por técnicas directas o indirectas3.

Han surgido una variedad de materiales en respuesta a las necesidades 
cada vez mayores expresadas por los odontólogos, que ofrecen muchas ven-
tajas, incluida estética y adaptación; son una mezcla de resina polimérica (ge-
neralmente a base de dimetacrilato), rellenos de refuerzos y fotoiniciadores/
coiniciadores para promover la reacción de polimerización4. Huang et al.5, 
han sugerido que solo los rellenos, que permiten la transmisión de luz de alta 
potencia son los más adecuados como refuerzo; además de tener valores de 
resistencia más altos, la transmisión de luz óptima también es importante, 
porque allanan el camino para que la cantidad de monómeros se conviertan 
en polímeros durante la reacción de fotopolimerización6.

Un método recientemente recomendado para restaurar grandes cavida-
des es el enfoque biomimético de usar resinas compuestas reforzadas con 
fibras cortas (FRC) como reemplazo de dentina; son materiales elaborados de 
una matriz polimérica, reforzada por fibras finas y delgadas, en monómeros 
polimerizados, con la función de mantener las fibras juntas en la estructura 
del material7.

Las fibras poseen una alta resistencia mecánica y estabilidad química; 
tienen un índice de refracción similar a la de la resina, facilitando la trans-
misión de la luz de manera efectiva. En consecuencia, tienen el potencial de 
mejorar las propiedades mecánicas de las resinas compuestas sin afectar el 
grado de conversión8.

La odontología basada en evidencia es un estándar fundamental de la pro-
fesión, de manera de perfeccionar el servicio clínico. Por lo tanto, el objeti-
vo de esta revisión narrativa es presentar una descripción general de FRC y 
brindar una comprensión detallada de este nuevo material y estrategia de 
tratamiento, en función de la revisión de la literatura disponible. Se realizó 
una búsqueda bibliográfica hasta diciembre de 2022. Se examinaron publica-
ciones relevantes utilizando PubMed y Google Scholar. De los resultados de 
la búsqueda, se consideraron artículos relacionados con nuestros términos 
de búsqueda; “compuesto reforzado con fibra corta” y “restauraciones de re-
sinas compuestas reforzadas con fibra”. 
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Las resinas compuestas tienen limitaciones que requieren una cuidadosa 
consideración durante su uso, entre ellos, la contracción de la polimeriza-
ción, la sensibilidad de la técnica, la dificultad para crear contactos proxima-
les efectivos y la biodegradación a largo plazo, que requieren una atención 
meticulosa en todos los procedimientos clínicos.

No existe un material ideal disponible para el clínico, pero según las ca-
racterísticas de sus partículas de relleno (tamaño, contenido, geometría y 
composición), las resinas compuestas se dividen en varias categorías, como 
híbridos, fluidos, empacables, microrrelleno y macrorrelleno9; en todas ellas 
es importante la transmisión de luz óptima, para que la cantidad de monó-
meros se conviertan en polímeros durante la reacción de fotopolimerización; 
un menor grado de conversión (DC) generalmente se asocia con propiedades 
mecánicas y físicas disminuidas10,11.

Durante el proceso de curado las resinas modernas han mostrado una 
contracción volumétrica, que generan tensiones, en la interfaz entre la res-
tauración y el diente dando lugar a espacios internos, marginales, microfisu-
ras del material de restauración y de la estructura del diente (o de ambos) y 
movimiento de las cúspides y pérdida de la restauración12. 

Una posible solución para minimizar estos efectos negativos de la con-
tracción por polimerización y la tensión relacionada, es utilizar una técnica 
incremental al colocarlas en adiciones horizontales u oblicuos de un espesor 
máximo de 2 mm. Se cree que este procedimiento reduce la contracción vo-
lumétrica final del material y disminuye el factor C (la relación entre la super-
ficie adherida y la superficie libre no adherida)13.

La consistencia de la mayoría de las resinas compuestas de restauración 
directa es similar a una masilla, que es deseable para algunas situaciones 
clínicas, pero es necesario tener una menos viscosa para mejor adaptabili-
dad a las paredes de la cavidad. Por esta razón, se introdujo una nueva cla-
se de “resinas compuestas fluidas” con viscosidades bajas que proporcionan 
excelentes características de manipulación y un sistema de administración 
de jeringas que elimina algunos de los obstáculos encontrados en una pasta 
convencional; poseen una carga de relleno reducida al 37%-53% (volumen) 
en comparación con el 50%-70% de los híbridos de minirrelleno. Esta carga 
de relleno alterada modifica la viscosidad de estos materiales, que los hace 
ideales y versátiles en varios procedimientos estéticos14.

Estas opciones son cada vez más populares, para restaurar espacios com-
plicados, ya que se pueden adaptar perfectamente a las formas complejas de 
las preparaciones cavitarias, reduciendo los defectos de espacios marginales 
dentro de una restauración. Esto es vital ya que estas zonas a lo largo de las 
paredes laterales de la restauración podrían causar caries secundarias, pro-
vocando el fracaso de la restauración15. Sin embargo, a pesar de sus ventajas, 

Desafíos de
las resinas 
compuestas en el 
sector posterior
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exhiben una composición variable y, en consecuencia, propiedades mecá-
nicas/físicas versátiles16. Además, debido a su menor contenido de relleno, 
se ha sugerido en estudios in vitro, que sus propiedades de flexión son un 
20-25% más bajas y, por lo tanto, no se recomiendan para áreas que soportan 
grandes tensiones17.

Por lo anterior, elegir una resina adecuada para una restauración en la 
odontología moderna requiere equilibrar una gran cantidad de requisitos: 
propiedades funcionales, mayor longevidad por excelentes propiedades me-
cánicas, como alta resistencia, tenacidad a la fractura, dureza de la superfi-
cie, módulo de elasticidad optimizado, bajo desgaste, baja absorción de agua 
y solubilidad, baja contracción de polimerización, baja fatiga y degradación, 
y alta radiopacidad. Para mejorar muchas de las propiedades antes mencio-
nadas, el tamaño de las partículas de relleno incorporadas en la matriz de 
una resina compuesta comercial ha disminuido continuamente y se han in-
troducido cambios en la estructura o química del monómero y modificación 
de la dinámica de la reacción de polimerización4. 

Aun así, todavía se observan varios efectos negativos clínicos en estas res-
tauraciones, como discrepancias marginales, tinción marginal, líneas blan-
cas alrededor de la restauración, fracturas de cúspides, microfiltraciones, 
desprendimiento, caries secundarias, sensibilidad posoperatoria o dolor, fre-
cuentemente relacionados con la tensión de contracción de polimerización.

Un estudio mostró, que en la década pasada se observó un aumento en 
la incidencia de fractura de las resinas compuestas, grietas dentales y nece-
sidad de tratamiento endodóntico, afirmando que es un reflejo de su mayor 
uso para restauraciones más grandes18. El reto es su inadecuada resistencia 
a la fractura, en comparación con la dentina. Probablemente debido a esta 
deficiencia, no son la mejor solución para reforzar las cavidades amplias y 
profundas en los molares. En otras palabras, la falta de tenacidad se observa 
en restauraciones directas extensas (MOD profundas), a medida que aumen-
ta el volumen del material utilizado para la restauración19. 

Además, la ausencia de las crestas marginales, el factor de volumen, que 
se refiere al tamaño (principalmente la profundidad de la cavidad), es otro 
factor debilitante importante en las cavidades posteriores de los dientes vi-
tales. Forster et al.20, logró demostrar que, mientras que las cavidades MOD 
poco profundas podían restaurarse de forma segura con una resina com-
puesta directa, las cavidades MOD profundas mostraban una resistencia a 
la fractura significativamente menor, independientemente del grosor de las 
paredes restantes.

 La necesidad de mejorar sus propiedades ha llevado a la adición de re-
fuerzos a las resinas compuestas, dado que la capacidad de un material de 
restauración para resistir la fractura es de crucial importancia, especialmen-
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te en áreas sometidas a estrés; esta tenacidad describe la tolerancia al daño 
del material y puede considerarse como una medida de la resistencia a la 
fatiga, que predice el desempeño estructural21.

Los principios modernos de la odontología restauradora especifican que la 
restauración y el diente deben formar un mono-bloque, en el que ambas es-
tructuras, se combinen adhesiva y mecánicamente para resistir las fuerzas 
repetitivas de la masticación durante un período prolongado de tiempo22. Pa-
ralelamente, la creciente demanda de restauraciones estéticas o libres de me-
tal, junto con el interés constante de la profesión de preservar los tejidos, han 
llevado al actual desarrollo de las restauraciones adhesivas posteriores23,24. 
Actualmente está claramente establecido que es posible un nuevo enfoque 
biomimético para la odontología restauradora a través del uso estructurado 
de materiales de restauración “similares a los dientes” (resinas compuestas 
y porcelana) y la generación de una unión al tejido duro (unión de esmalte y 
dentina)25-27.

Recientemente se ha afirmado que los avances conducen a un mejor sella-
do y dureza, resistencia a la degradación, capacidades antimicrobianas y de 
auto reparación. Se han afirmado direcciones futuras, como el desarrollo de 
materiales “inteligentes” que puedan interactuar con el entorno anfitrión3,28. 
Sin embargo, las restauraciones más grandes, como se ha señalado, han mos-
trado tasas de fracaso más altas que las más pequeñas, y si se incluye una su-
perficie adicional en una restauración, el riesgo de falla es mayor en un 30%-
40%, según lo informado por una revisión sistemática y un metaanálisis29.

Esta necesidad de fortalecer las resinas compuestas ha llevado a un ma-
yor esfuerzo de investigación en técnicas que incluye la incorporación de fi-
bras en la matriz de resina. Consecuentemente, se ha propuesto un enfoque 
restaurador biomimético que las utiliza como sustituto de la dentina debajo 
de una capa superficial de material de reemplazo de resina compuesta con-
vencional, cuyo objetivo es imitar las propiedades estructurales y mecánicas 
de la estructura dental perdida. La matriz puede influir en la resistencia a la 
compresión, cizalla interlaminar y en propiedades de corte, interacción en-
tre la matriz y la fibra, y defectos en la resina compuesta7.

Las FRC poseen tres componentes diferentes: la matriz (fase continua), 
las fibras (fase dispersa) y la zona intermedia (interfase). Estos materiales 
presentan una alta rigidez y resistencia por peso, en comparación con otros 
materiales estructurales junto con una tenacidad adecuada30,31.

Estos elementos reforzados con fibra se han utilizado para numerosas 
aplicaciones en varios campos biomédicos y de ingeniería durante mucho 
tiempo, y han ganado popularidad recientemente, investigándose in vitro, 
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para evaluar sus propiedades mecánicas y físicas32-36. Estos investigadores 
han afirmado que son la modificación más cercana a los materiales que simu-
lan la dentina a nivel estructural y mecánico. Estructuralmente, la integra-
ción de las fibras cortas y orientadas al azar en la matriz de resina compuesta 
se parece a las fibras de colágeno en la dentina. Mecánicamente, los valores 
de módulo de flexural, resistencia a la tracción y tenacidad a la fractura, de 
la misma manera son similares a los de la dentina. En consecuencia, las resi-
nas compuestas reforzados con fibra se caracterizan por sus propiedades de 
absorción de tensiones, lo que les permite reforzar la estructura dental rema-
nente en grandes cavidades posteriores de dientes vitales y no vitales, lo que 
los convierte en un material para la sustitución de dentina.

Un estudio evaluó las propiedades físicas y mecánicas de una resina com-
puesta reforzada con fibras cortas: everX-Posterior® y compararon con dos 
de relleno masivo, Filtek Bulk-fill® y Beautifil-Bulk®, que están indicadas para 
restauraciones posteriores grandes. Concluyeron que el reforzado con fibras 
cortas, mostró mejoras y un rendimiento satisfactorio en las propiedades 
mecánicas y físicas, lo que lo convierte en un material base candidato con-
fiable para esas restauraciones; además la profundidad de curado fue de 4,24 
mm, la más alta entre los tres grupos37.

Otros, también al comparar el nuevo compuesto de resina fluida reforza-
do con fibras cortas difirió significativamente en su resistencia a la fractura 
en comparación con las resinas compuestas de resina fluidas de relleno en 
bloque, tenacidad a la fractura (2,8 MPa m1/2) y resistencia a la flexión (146,5 
MPa). Explicaron que el mecanismo proporcionado por las microfibras es el 
resultado de su capacidad para desviar la propagación de grietas, resistir la 
apertura y propagación, induciendo en consecuencia una fuerza de cierre 
sobre la grieta. El efecto de refuerzo de los rellenos de fibra se basa en la 
transferencia de tensión de la matriz de polímero a las fibras, pero también 
en el comportamiento de la fibra individual como tapón de grietas38. Estu-
dios previos de Garoushi et al.34, mostraron cómo los rellenos de fibra corta 
podrían detener la propagación de grietas y proporcionar un aumento en la 
resistencia a la fractura de la resina compuesta39-40.

La tenacidad a la fractura de un material es una medida de qué tan bien 
un material obstaculiza el progreso de una grieta o falla bajo carga. Lassila 
et al.38, explican que la fibra impide la extensión de una fisura y desarrolla 
puentes entrelazados que disipan la energía por la fibra, lo que resulta en 
una falla no catastrófica. Esto podría deberse a la orientación aleatoria de 
las microfibras en la matriz de resina y la formación de una red de fibras, 
que parece mejorar la capacidad del material para resistir la propagación de 
la fractura, así como para reducir la intensidad de la tensión. en la punta de 
la grieta desde donde se propaga de manera inestable. Como consecuencia, 
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se puede esperar un aumento en las propiedades de flexión y la tenacidad 
a la fractura; afirman que curiosamente, la adición de microfibras a la ma-
triz de resina y la formación de una red de fibras, no afectaron la fluidez del 
material. La relación de aspecto, la longitud crítica de la fibra, la carga y la 
orientación de la fibra son los principales factores que podrían mejorar las 
propiedades mecánicas del SFRC.

También al evaluar el efecto de la proporción de fibra de vidrio/partículas 
de relleno en la resistencia a la flexión y la resistencia a la tracción diametral 
de una resina compuesta experimental reforzado con fibra, concluyeron al 
analizar al SEM: las áreas sin refuerzo de fibra demostraron ser más propen-
sas a la presencia de burbujas y desarrollo de grietas versus el grupo con 
fibras, que no mostro áreas sin espacios vacíos, para la propagación de grie-
tas41.

Los sustitutos de dentina de resinas compuestas reforzadas con fibra re-
quieren una capa de recubrimiento de resina convencional, oclusal y proxi-
malmente, en los casos de restauraciones de clase II, según lo recomendado 
por su fabricante. Esto se puede justificar por su inferior resistencia al des-
gaste y capacidad de pulido en comparación con sus contrapartes convencio-
nales, in vitro36. Un estudio clínico que evaluó una versión para la restaura-
ción de cavidades completas, sin una capa protectora de resina compuesta 
convencional, informó un deterioro significativo de la textura de la superficie 
en el 79% de las restauraciones colocadas. Esto se explica por la exposición 
de grandes fibras de vidrio en el material, debido a la abrasión superficial. 
Sin embargo, los investigadores concluyeron que este material tiene una du-
rabilidad adecuada durante un período de 5 años.

Las soluciones con tratamientos innovadores, basadas en nuevos materiales, 
evolucionan continuamente para restaurar la función y preservar la estruc-
tura dental; pero como se ha expresado, existen algunas limitaciones de las 
resinas compuestas que pueden influir en el éxito a largo plazo de las restau-
raciones directas grandes, por su resistencia a la fractura significativamente 
menor en comparación con la dentina. Una preparación MOD grande suele 
dejar paredes vestibulares y linguales delgadas, que tienden a fracturarse, 
sugiriéndose realizar coberturas cuspídeas en esas preparaciones, para evi-
tar la fractura de las paredes remanentes. Por lo anterior el refuerzo de fibra 
es un tema frecuentemente discutido entre investigadores y clínicos por la 
necesidad de fortalecer la estructura dental después de una preparación ex-
cesiva, por el reemplazo de grandes amalgamas o caries. 

Otro tipo de fibra también utilizado, son las cintas de polietileno. Se ha 
revelado que este prototipo desempeña un papel importante en el aumento 

Las cintas
de polietileno



LUIS ALONSO CALATRAVA ORAMAS

— 72 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

de la resistencia a la fractura de las restauraciones de dientes con y sin tra-
tamiento endodóntico, y en la prevención de la microfiltración e integridad 
marginal de las restauraciones. En los materiales SFRC, las fibras están orien-
tadas aleatoriamente y el refuerzo se produce en tres direcciones. En contras-
te, las fibras continúas tejidas y bidireccionales brindan refuerzo en solo dos 
direcciones; sin embargo, este refuerzo es más fuerte. El FRC bidireccional 
(p. ej., EverStick Ne®t; GC Europe®, Lovaina, Bélgica) y la cinta de fibra de po-
lietileno de ultra alto peso molecular tejida (Ribbond THM®; Ribbond Inc.®, 
Seattle, WA, EE. UU.) se han utilizado en varias técnicas restauradoras direc-
tas. Además de la capacidad de actuar como una capa absorbente de tensión 
en la restauración, se sugiere que estas fibras actúen como una férula interna 
para aumentar la resistencia a la fractura42. Concluyen los autores que, den-
tro de las limitaciones de su revisión, la evidencia sugiere que el refuerzo 
de fibra larga podría usarse para mejorar la resistencia a la fractura de los 
dientes muy restaurados. Estas pueden actuar como una férula interna que 
conecta la estructura dental restante. Con la orientación bien definida de las 
fibras largas, la ubicación exacta es importante. 

Sáry et al.43, demostraron que al utilizar fibras de polietileno en una cavi-
dad MOD, independientemente de su posición, siempre que las paredes res-
tantes estuvieran conectadas, la resistencia a la fractura mejora, en compa-
ración con las restauraciones de resinas compuestas sin fibras incorporadas. 
También concluyeron que la incorporación de polietileno o una combina-
ción de fibras de vidrio cortas y bidireccionales en ciertas posiciones en res-
tauraciones directas, parece ser capaz de restaurar la resistencia a la fractura 
de dientes molares sanos. 

Las fibras de polietileno de refuerzo están formadas por cadenas polimé-
ricas alineadas, de bajo módulo y densidad, y presentan buena resistencia al 
impacto. Por su color es posible utilizarlos en aplicaciones dentales estéti-
cas44.

La eficacia de la tecnología de refuerzo de fibra depende de muchas varia-
bles, incluido el tipo de resina utilizada, la cantidad en la matriz de resina, el 
tipo, su longitud, forma, orientación, la adhesión a la matriz polimérica y la 
impregnación de vidrio y la reacción de los grupos con monómeros de resina 
a través de agentes de acoplamiento de silano46.

Ozel y Soyman47, evaluaron los efectos de la red de fibra sobre la contrac-
ción por polimerización y la microfiltración de las restauraciones de resina 
compuesta MOD. Se colocaron dos tipos de redes, polietileno (Ribbond®) y 
vidrio (red everStick®) como base sobre las paredes de la cavidad. Sus resul-
tados revelaron que las restauraciones compuestas reforzadas con FRC de 
vidrio en comparación con polietileno mostraron menos puntajes de micro-
filtración, pero la diferencia no fue estadísticamente significativa47.
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También Beilli et al.48, evaluaron el efecto de diferentes FRC (polietileno 
y vidrio) sobre la microfiltración de restauraciones compuestas de clase ІІ. 
Sus resultados indicaron que no hubo una diferencia significativa en la mi-
crofiltración entre los grupos cuando las cavidades se recubrieron con FRC 
de vidrio (red everStick®), o FRC de polietileno (Ribbond®). Los autores con-
cluyeron que tanto los FRC de polietileno como los de vidrio en combinación 
con la resina compuesta ayudan a reducir microfiltración en los márgenes de 
esmalte48.

Juloski et al.49, estudiaron el efecto de la inserción de FRC de vidrio y polie-
tileno en la resistencia de unión al cizallamiento del esmalte humano; utiliza-
ron diferentes productos de polietileno FRC (Ribbond®, Connect® and Cons-
truct®), y vidrio FRC (everStick®), y encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos. Glass FRC (everStick®), estaba preimpregnado 
con el sistema de resina de dimetacrilato polimerizable por luz, que contiene 
fases poliméricas lineales, que forma una red de polímero semi-IPN después 
de ser polimerizado y ofrece un mejor sitio de unión para la resina compues-
ta y la estructura dental. Concluyen que la resistencia a la flexión de los FRC 
está significativamente influenciada por la composición y el patrón de la fi-
bra49.

Asimismo, se ha señalado que existe una amplia variación entre los 
productos, con respecto a los tratamientos superficiales de las fibras y los 
métodos para incorporar las fibras a la matriz de resina. Las de vidrio pre-
impregnado con monómeros fotopolimerizables se reticulan durante la po-
limerización del compuesto que lo recubre, formando una red polimérica 
multifase. Esto ofrece ventajas de propiedades de manejo y unión de la es-
tructura reforzada con fibra con resina compuesta50. Estos autores enfatizan 
que los productos FRC ofrecen muchas opciones de tratamiento alternativas 
a la profesión, pero la correcta selección y uso del material es importante 
para lograr los beneficios del refuerzo y la durabilidad.

También se realizó una comparación de estudios in vitro, entre resinas 
compuestas reforzados con fibra (FRC) de vidrio (continuo o corto) y polie-
tileno (tejido) en cavidades posteriores de dientes humanos, e informan el 
efecto de la inclusión de fibra en la resistencia a la fractura, la microfiltra-
ción y la adaptación marginal de las restauraciones. Concluyeron que los es-
tudios revisados revelaron que el uso de fibras dentro de las restauraciones 
reduciría la microfiltración y mejoraría la adaptación marginal de la restau-
ración independientemente del tipo de fibra. Las fibras tienden a fortalecer 
las restauraciones de dientes estructuralmente comprometidos y mejoran su 
rendimiento en comparación con las restauraciones de resinas compuestas 
simples51.
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• La odontología restauradora ha sido testigo de una transformación 
radical en los últimos años, alejándose del enfoque tradicional hacia 
nuevos materiales alternativos, brindando mejores resultados.

• Elegir una resina compuesta para una restauración del sector poste-
rior en la odontología moderna, requiere equilibrar una gran cantidad 
de requisitos funcionales, propiedades mecánicas y estéticas. La ne-
cesidad de fortalecerlas ha llevado a un mayor esfuerzo de investiga-
ción en técnicas que incluye la incorporación de fibras en la matriz de 
resina.

• La técnica de restauración biomimética, que usa resinas compuestas 
reforzadas con fibras cortas (FRC) como reemplazo de dentina, se pue-
de utilizar de forma fiable para grandes restauraciones en la región 
posterior.

• Las FRC, sustituto de dentina, soportan la capa superficial de resina 
compuesta convencional y actúan como prevención de grietas. Esto 
se atribuye a la transferencia de tensiones de la matriz de resina a las 
fibras incorporadas a la estructura, evitando además su mayor propa-
gación bajo cargas mecánicas en un área de alta tensión.

• La resistencia a la flexión de los FRC está significativamente influen-
ciada por la composición y el patrón de la fibra.

• Las cintas de polietileno, de fibras continúas tejidas y bidireccionales 
brindan refuerzo en solo dos direcciones; sin embargo, este refuerzo 
es más fuerte que en los materiales FRC.

• La comparación de estudios in vitro, entre resinas compuestas refor-
zados con fibra (FRC) y polietileno (tejido) en cavidades posteriores 
de dientes humanos reduciría la microfiltración y mejoraría la adap-
tación marginal de la restauración, independientemente del tipo de 
fibra.

• A pesar de que se han realizado muchos estudios in vitro, todavía falta 
investigación sobre el rendimiento clínico a largo plazo. 
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Resumen
La candidiasis es una enfermedad micótica muy común de la 
cavidad bucal, la especie más importante de infección es la C. 
albicans en lesiones inducidas por aparatos dentales, el taba-
quismo, hábitos alimenticios inadecuados, tratamientos contra 
enfermedades terminales, trastornos endocrinos, variaciones de 
la inmunidad específica, disminución de la materia antifúngica 
de la saliva (como histatinas) y variaciones sistemáticas de la 
inmunidad. la Asociación Dental Americana recomienda cesar 
el uso nocturno de la prótesis, mejorar la higiene, uso de colu-
torios con clorhexidina, y de antimicóticos. Comúnmente los 
pacientes portadores de prótesis son personas de la tercera 
edad, mayoritariamente polimedicados que desarrollan efectos 
secundarios o interacciones medicamentosas. Debido a que el 
efecto de los antimicóticos sobre las especies de Candida es 
poco certero por la creciente resistencia microbiológica y clínica, 
se realizó una Revisión Narrativa para identificar las diferentes 
alternativas de la fitoterapia en el tratamiento de la candidiasis 
oral; actualmente esta terapia ocupa un lugar importante como 
alternativa terapéutica. Los estudios sobre las propiedades 
químicas y farmacológicas de las plantas medicinales permiten 
indicar su uso, además presentan baja toxicidad cuando se las 
usa o aplica correctamente, siendo esta una de las principales 
ventajas de la fitoterapia; además, su bajo costo.
PALABRAS CLAVE: C. albicans, candidiasis bucal, fitoterapia, an-
timicóticos, infección, lesiones, cavidad oral.

Abstract
Candidiasis is a very common fungal disease of the buccal 
cavity, the most important species of infection is C. albicans 
in dental appliance-induced ions, smoking, inadequate dietary 
habits, treatments against terminal diseases, endocrine disor-
ders, variations of specific immunity, decrease in antifungal 
matter in saliva (such as hystatins) and systematic variations 
of immunity. The American Dental Association recommends 
ceasing nighttime use of the prosthesis, improving hygiene, use 
of mouthwashes with chlorhexidine, and antifungals. Commonly 
patients with prostheses are elderly people, mostly polymedi-
cateds who develop side effects or drug interactions.  Because 
the effect of antifungals on Candida species is uncertain due 
to increasing microbiological and clinical resistance, a Narrative 
Review was carried out to identify the different alternatives of 
phytotherapy in the treatment of oral candidiasis. Currently this 
therapy occupies an important place as a therapeutic alterna-
tive. Studies on the chemical and pharmacological properties 
of medicinal plants allow to indicate their use, they also have 
low toxicity when used or applied correctly, this being one of 
the main advantages of phytotherapy, in addition, its low cost.
KEY WORDS: C. albicans, oral candidiasis, phytotherapy, antifun-
gals, infection, lesions, oral cavity.
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La candidiasis o moniliasis es una de las enfermedades micóticas más co-
munes de la cavidad oral. La Candida es una levadura diploide dismórfica 

que se encuentra comúnmente como microbiota habitual del aparato digesti-
vo, respiratorio y regiones mucocutáneas del hombre y animales domésticos, 
está excelentemente adaptada a hospederos de sangre caliente en los cuales 
es capaz de colonizar y proliferar1.

Las esporas de la Candida son una forma inofensiva de un hongo que se 
vuelve patógeno cuando hay alteraciones, cambios o desequilibrios de la 
microbiota en la debilitación del huésped2; debido a sus características de 
virulencia derivadas de la síntesis de adhesinas e invasivas en la superficie 
celular, excreción de enzimas hidrolíticas y formación de biopelículas en su-
perficies bióticas y abióticas que le permiten colonizar tejidos mediante las 
levaduras o hifas, además de conferirle resistencia a los antifúngicos a través 
de mecanismos de regularización ascendentes de las bombas de e-flujo de 
drogas, formación de una matriz extracelular impermeable y tasa de creci-
miento reducido de las células, el cual en su estado latente no presentan un 
objetivo activo para el antifúngico1. 

La especie más importante desde el punto de vista médico odontológico 
como agente etiológico de infección es la C. albicans, aunque existen otras 
especies que pueden colonizar la mucosa oral y el tracto gastrointestinal hu-
mano como C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis, C. dubliniensis, C.krusei. 
En mucosa oral, la prevalencia de especies de Candida varía entre el 2% y el 
37% en población sana y entre el 13% y el 76% en pacientes hospitalizados2. 

Existen otros factores predisponentes que favorece la proliferación de 
Candida, dentro de ellos tenemos: 1. el uso indiscriminado de antibacteria-
nos, porque en vez de controlar la enfermedad micótica, la Candida crea alte-
raciones que benefician la disminución efectiva y/o pérdida de la microbiota 
bacteriana antagonista3; 2. uso de aparatos dentales, el tabaquismo, hábitos 
alimenticios inadecuados, tratamientos contra enfermedades terminales, 
trastornos endocrinos, variaciones de la inmunidad específica, disminución 
de la materia antifúngica de la saliva (como histatinas) y variaciones siste-
máticas de la inmunidad son los factores que, individualmente o en grupo, 
determinan las condiciones para la presencia o incremento de microorganis-
mos y constituyen vectores capaces de producir daño tisular3. 

Con relación a la C. albicans en lesiones inducidas por aparatos dentales, 
más común es la Estomatitis Subprotésica (ESP), la cual puede darse a través 
del nicho que se crea a partir de una prótesis mal adaptada, generando trau-
mas y rupturas en la barrera de la mucosa que puede ser un asiento para este 
microorganismo; prótesis en mal estado que presentan porosidades en las 
cuales puede adherirse, así como también la higiene deficiente de las mismas 
que favorece la formación de biopelículas, aunado a condiciones clínicas y 

Introducción



FITOTERAPIA EN CANDIDIASIS BUCAL .
REVISIÓN NARRATIVA,  págs.  78-93

— 81 VOL. 18 No.  1  ·  ENERO-JUNIO 2023

médicas que compromete el sistema de defensa del hospedero o aquellas y 
el estado de la mucosa bucal (ruptura de la barrera epitelial y xerostomía)1. 

Una de las alternativas referente al tratamiento convencional sugerido 
por la Asociación Dental Americana (ADA) consiste en el cese del uso noctur-
no de la prótesis, mejora de la higiene, uso de colutorios con clorhexidina, 
y uso de antimicóticos; en lo que respecta a este último punto la mayoría de 
pacientes portadores de prótesis son personas de la tercera edad y por ende 
están polimedicados, desarrollando en ciertos casos efectos secundarios o 
interacciones medicamentosas, cuando se administran por periodos prolon-
gados elevan las enzimas hepáticas, por lo que es importante el monitoreo 
constante de la función hepática, además la acción fungicida requiere con-
centraciones muy elevadas; por este motivo, si la terapéutica a dosis fungis-
táticas no se administra durante un periodo suficiente, pueden producirse 
recaídas4. La Organización Mundial de la Salud (OMS), sostiene que cerca del 
50% de los medicamentos se prescriben de manera inapropiada, tanto para 
individuos sanos como enfermos, jóvenes o viejos, donde la media diaria de 
consumo oscila entre 4 a 5 y hasta 8 medicamentos por persona anciana5,6. 

Un ejemplo de estas interacciones medicamentosas es descrita por Ca-
rrasco en el 2022, en un caso clínico con un medicamento de uso frecuente 
(verapamilo 240 mg con fluconazol de 200 mg), resultando una hiperplasia 
gingival que coincidió con el comienzo del tratamiento con el antifúngico; 
concluyendo que, dicha interacción puede producir una posible acumula-
ción del antagonista del calcio con el consiguiente riesgo de manifestacio-
nes tóxicas, y el fluconazol al ser un inhibidor enzimático puede incrementar 
las concentraciones plasmáticas de verapamilo por la posible reducción del 
metabolismo hepático del antagonista del calcio metabolizado a través del 
CYP3A47.

Adicionalmente el efecto de los antimicóticos sobre las especies de Can-
dida es poco certero debido a la creciente resistencia de estas a los mismos1, 
situación debida a varios agentes antifúngicos, y de algunas cepas a múlti-
ples fármacos (MDR) (azoles, polienos y equinocandinas)8. Esta resistencia 
se debe a 2 categorías: la primera es la microbiológica, que se caracteriza por 
el crecimiento del microorganismo a dosis normales del antifúngico (sin em-
bargo, éste puede ser inhibido a una concentración más alta), y la segunda es 
la resistencia clínica, que está dada por el crecimiento del microorganismo a 
pesar de la administración de un agente antifúngico lo que se asocia con una 
alta probabilidad de falla terapéutica. En otras palabras, el patógeno no se 
puede inhibir a dosificaciones normales, pero si a concentraciones más altas 
las cuales podrían ser no seguras para el paciente4.

Según lo descrito anteriormente existe una gran desventaja en la respues-
ta del uso de tratamiento farmacológico en la C. albicans debido a los efec-
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tos adversos y fallas terapéuticas que se presentan en el paciente, por lo que 
hoy día se han implementado alternativas fitoterapéuticas para tratar la ESP 
causada principalmente por la Candida, por tal razón esta investigación tuvo 
como objetivo realizar una Revisión Narrativa para identificar las diferentes 
alternativas de la fitoterapia en el tratamiento de la candidiasis oral; debido 
a que esta terapia ocupa un lugar importante como alternativa terapéutica, 
así lo confirman Cadena et al.9, quienes concluyen que la fitoterapia es una 
alternativa viable para todos los profesionales de la salud en la prevención y 
tratamiento de varias patologías9; debido a los altos costos que implican los 
fármacos antimicóticos, la creciente aparición de resistencia a los medica-
mentos de Candida a los medicamentos y el declive en algunos países en los 
últimos años en la adquisición de estos.

Los estudios sobre las propiedades químicas y farmacológicas de las plan-
tas medicinales permiten indicar su uso, presentan baja toxicidad cuando se 
las usa o aplica correctamente, significando una de las principales ventajas 
del uso de la fitoterapia, además de su bajo costo9.

Se realizó una búsqueda en los idiomas inglés y español a través de mo-
tores de búsqueda y bases de datos como ScienceDirect (Elsevier), PubMed 
(MedLine), SciELO y el buscador Google Académico, de artículos publicados 
durante los últimos 5 años, en un rango comprendido entre el 2017 y 2022. 
Los descriptores utilizados para la búsqueda electrónica fueron, DECS: phyto-
therapy, oral candidiasis, fitoterapia, candidiasis bucal y MESH: “candidiasis, 
oral”, además se incluyeron los operadores lógicos “y/and” y “o/or” y palabras 
clave que permitieron la recopilación de publicaciones relacionadas.

Se consideraron artículos con calidad metodológica a juicio de los investi-
gadores y publicados en revistas científicas, de los cuales fueron selecciona-
dos veinte y siete documentos. Para la elección de estos artículos se realizó 
la lectura del resumen, seleccionando los trabajos con mayor interés para el 
estudio. Finalmente se analizaron los artículos más relevantes y se leyeron en 
su totalidad por los investigadores; con el propósito de aumentar la cantidad 
de estudios analizados se realizó una búsqueda dentro de las referencias bi-
bliográficas de los artículos relacionados y de utilidad para la investigación, 
incorporándolos a la base de datos. Para un procesamiento practico de la in-
formación, cada artículo fue clasificado de acuerdo con el tipo de fitoterapia 
empleado y organizando el uso de las diversas alternativas fitoterapéuticas en 
la candidiasis bucal.

Según Bagán, citado por López et al.4, la candidiasis “es una enfermedad mi-
cótica causada por cualquiera de las especies del género Candida, constitu-
yéndose como una enfermedad oportunista, muy frecuente en nuestros días, 

Desarrollo
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en la que siempre se debe investigar la presencia de factores favorecedores 
del crecimiento y transformación patógena del germen”10. Es una enferme-
dad de la piel y la mucosa, causada por un hongo del género Candida10. Den-
tro de este género existen varios tipos de microorganismos:

La C. albicans es el principal agente productor de candidiasis de la mucosa 
del tracto gastrointestinal (TGI), vaginal, oral y cutánea (>90%), está conside-
rada como causante de infecciones de origen endógeno2. 

El complejo C. parapsilosis está conformado por tres especies: C. parapsi-
losis, C. orthopsilosis y C. metapsilosis, es el 2º agente más aislado en candide-
mias. El complejo es considerado patógeno exógeno y se encuentra como co-
lonizador transitorio de piel-uñas y, ocasionalmente, de mucosas. Se asocia a 
infecciones adquiridas a través de las manos y de los ambientes hospitalarios 
e, igualmente, también con nutrición parenteral, cirugías recientes que re-
quieran catéteres intravenosos2. 

La C. tropicalises el 3º agente en frecuencia de aislamiento, tiene gran ca-
pacidad invasiva, el 50-60% de los pacientes colonizados desarrollan candi-
diasis. Es considerada una causa importante de candidiasis invasora en pa-
cientes con cáncer, especialmente con leucemia, neutropenia y en trasplante 
de células madre2.

La C. glabrata es junto con C. krusei la especie menos susceptible; asociada 
al 75% de las candidemias de los pacientes en tratamiento con coronas sobre 
implantes. Se la asocia a pacientes mayores de 60 años, trasplantados de ór-
ganos sólidos o con cáncer. La C. krusei trata de un microorganismo multidro-
goresistente debido a que tiene una resistencia intrínseca al fluconazol, una 
susceptibilidad disminuida a la anfotericina y la flucitosina que está además 
asociada a alta mortalidad (80%-40%). Está asociada a pacientes con neutro-
penia2. 

La C. dubliniensis presenta la frecuencia más elevada de aislamientos oro-
faríngeos de pacientes VIH positivos. Esta nueva especie también ha sido ais-
lada de muestras de pacientes VIH (-)2. 

La Candida forma parte del microbiota oral normal en individuos inmu-
nocompetentes; estas especies se encuentran en el 30 al 60% de los adultos 
y en el 45 al 65% de los bebés, por lo que les considera como una población 
comensal en lugar de patológica11. 

La candidiasis oral puede ser pseudomembranosa, eritematosa e hiper-
plásica crónica. La candidiasis pseudomembranosa es frecuente en pa-
cientes con enfermedades crónicas y en lactantes. Se presenta como placas 
blancas, blandas y ligeramente elevadas, con mayor frecuencia en la lengua 
y la mucosa bucal. Las placas se asemejan a la cuajada y consisten en masas 
enredadas de hifas fúngicas con epitelio descamado entremezclado, restos 
necróticos, queratina, leucocitos, fibrina y bacterias. Esta placa blanca, cuan-



MIGDALIA C A L D E RO N ,  DAVID TAG L I A F E R RO
WILKINSON Z A M B R A N O

— 84 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

do se limpia, deja un área eritematosa12. La candidiasis eritematosa también 
se conoce como dolor de boca por antibióticos. Se presenta como secuela del 
uso de antibióticos de amplio espectro o corticoides. Las lesiones se presen-
tan como áreas eritematosas consistentemente dolorosas junto con atrofia 
papilar central de la lengua. También se conoce como lesión en beso cuando 
el paladar está involucrado y presenta eritema debido al contacto con la len-
gua12. La candidiasis hiperplásica crónica, también conocida como leuco-
plasia candidiásica, se presenta con placas persistentes de color blanco firme 
en los labios, la lengua y la mucosa bucal. Estas placas pueden ser homogé-
neas o nodulares y persistir durante años. Tiene potencial premaligno12.

Existen también otras lesiones asociadas a Candida spp. como: ESP, es una 
lesión eritematosa restringida al área de soporte protésico, afecta principal-
mente al paladar. De acuerdo con la clasificación clínica de las lesiones según 
Newton pueden observarse áreas puntiformes (tipo I Newton), eritematosas 
difusas (tipo II Newton) o de tipo granular/papilar (tipo III Newton). Los fac-
tores predisponentes son: deficiente higiene oral, desajuste o uso prolonga-
do de prótesis y disminución del flujo salival13. Queilitis angular; se presenta 
clínicamente como fisuras, eritema o una combinación entre ambas en los 
bordes comisurales y puede ser unilateral o bilateral, es asintomática y en 
algunos casos presenta dolor a la palpación. Este tipo de lesión puede estar o 
no asociada a Candida. Existen factores predisponentes que condicionan su 
aparición como la disminución de la dimensión vertical y el aumento de plie-
gues periorales debido al envejecimiento13, y la Glositis romboidal, clínica-
mente asintomática, se ubica en el dorso de la lengua en la línea media como 
área eritematosa, lisa o lobulada, con bordes bien demarcados, simétrica con 
depapilación; se asocia con hábito tabáquico y uso frecuente de inhaladores 
esteroidales13.

Aunque Candida albicans es la etiología más prevalente de candidiasis, ha 
habido un aumento significativo en las especies que no son Candida en los 
últimos tiempos. Es importante conocer las especies no albicans ya que el 
tratamiento depende de eso, y el uso de ciertos medicamentos de uso común, 
pueden ser resistentes al fluconazol. La incidencia de candidiasis invasiva y 
diseminativa ha ido en aumento a nivel mundial, y las personas con un siste-
ma inmunitario deteriorado son las más vulnerables12.

El tratamiento para la candidiasis oral se reduce al uso de antimicóticos 
convencionales, y si no se da suficiente importancia al género y a la especie 
cuando se prescribe un tratamiento específico, se puede crear resistencia a 
los antifúngicos utilizados, ya que la Candida varia en su susceptibilidad a los 
agentes antimicóticos comunes13.

Los antimicóticos convencionales son administrados en forma de suspen-
siones, comprimidos o geles orales. Estas formulaciones debido a la acción 
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de la saliva son incapaces de mantener la concentración del agente activo en 
la lesión durante un periodo de tiempo adecuado, provocando efectos secun-
darios importantes e interacciones con fármacos de uso común en pacientes 
crónicos13. El uso inadecuado de los antifúngicos ha generado que el espectro 
de actividad disminuya significativamente en los antimicóticos existentes uti-
lizados para el tratamiento debido a una identificación errónea de la especie 
y prescripción inconcurrente.

Dentro de los antifúngicos convencionales existen cinco familias de anti-
fúngicos: polienos, azoles, equinocandinas, alilaminas y pirimidinas fluora-
das:

En la de los Polienos se encuentra la nistatina y anfotericina B, ambos po-
seen características estructurales similares. Su mecanismo de acción se basa 
en la unión al ergosterol de la membrana fúngica, alterando la permeabilidad 
celular por la formación de poros, con efecto fungicida. La nistatina es un 
macrólido poliénico obtenido de cepas de Streptomyces noursei. Está disponi-
ble como suspensión, crema tópica y comprimidos. Es de amplio espectro; 
en odontología se usa de forma tópica con posibles efectos adversos como 
irritación local, náuseas, vómitos y diarrea. Es el antifúngico convencional 
más utilizados en el tratamiento de la candidiasis oral. Durante el embarazo 
y la lactancia el uso de nistatina es segura. La Infectious Diseases Society 
of América (IDSA), para el tratamiento de candidiasis oral leve, recomienda 
nistatina de uso tópico en suspensión de 100.000 UI / ml en dosis de 4 a 6 ml 
cuatro veces al día, o comprimidos de 200.000 UI a 400.000 UI administradas 
cuatro veces al día durante 7 a 14 días13. Sin embargo, su escaso tiempo de 
retención en la cavidad oral, múltiples dosis requeridas sumado a los efectos 
adversos, incentivan la búsqueda de nuevas formulaciones que reduzcan las 
desventajas y permitan mantener la efectividad del tratamiento13. Otro anti-
fúngico de esta familia es la anotericina B (AmB), sintetizada por Streptomyces 
nodosus éste posee acción fungistática o fungicida, es utilizado para tratar 
candidiasis invasoras13. 

Azoles estos antifúngicos se dividen en dos subgrupos: imidazoles y tria-
zoles, ambos están compuestos por moléculas sintéticas, correspondientes 
a anillos heteropentacíclicos, imidazoles con 2 y triazoles con 3 átomos de 
nitrógeno. Los azoles son fungistáticos, impiden la síntesis de ergosterol 
al inhibir la enzima dependiente del citocromo P450 (CYP450), lanosterol 
14-α-desmetilasa, provocando alteración en la permeabilidad e inhibición del 
crecimiento celular. Al grupo de los Imidazoles pertenecen el clotrimazol y 
miconazol. El clotrimazol de uso tópico y de acuerdo con la Food and Drug 
Administration (FDA), está indicado para el tratamiento de candidiasis vulvo-
vaginal, cutánea, dermatofitosis y otras infecciones superficiales. Mientras 
que miconazol se utiliza para candidiasis orofaríngea y vulvovaginal, está 



MIGDALIA C A L D E RO N ,  DAVID TAG L I A F E R RO
WILKINSON Z A M B R A N O

— 86 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

disponible en comprimidos, cremas, soluciones, ungüentos, aerosoles y su-
positorios13. Triazoles a este grupo pertenecen fluconazol, itraconazol, isavu-
conazol, voriconazol y posaconazol. Se caracterizan por tener un amplio es-
pectro de actividad antifúngica. Actualmente se utiliza para tratamiento de 
candidiasis sistémica. Una de las principales desventajas es que inhibe di-
versas isoformas del citocromo P450, y el metabolismo de otros fármacos. El 
fluconazol se caracteriza por su excelente biodisponibilidad y baja toxicidad, 
además, la incidencia de efectos adversos es baja, siendo las más frecuentes 
náuseas, vómitos, dolores de cabeza, erupción cutánea, dolor abdominal y 
diarrea13. 

Equinocandinas es una familia de lipopéptidos semisintéticos, cuyo me-
canismo de acción es inhibir la subunidad catálitica β (1,3)-glucano sintasa, 
esencial para la síntesis de la pared fúngica, aumentando la susceptibilidad 
a lisis celular. Su espectro de acción es amplio para Candida spp. incluyendo 
cepas sensibles y resistentes a polienos y azoles, no obstante C. parapsilosis es 
intrínsecamente menos susceptible13.

Alilaminas, a esta familia corresponden naftifina y terbinafina son de ori-
gen sintético, su mecanismo de acción consiste en bloquear la ruta de sínte-
sis del ergosterol, inhibiendo la acción de la enzima escualeno epoxidasa. No 
son utilizadas para el tratamiento de candidiasis oral13. 

Pirimidinas fluoradas en esta familia se encuentra flucitosina, compuesto 
sintético, análogo de pirimidina, no es utilizada para el tratamiento de las 
candidiasis orales y raramente para el tratamiento de candidiasis sistémicas. 
Debido a su efecto altamente tóxico sobre hígado y médula ósea, se utiliza en 
bajas concentraciones y combinada con otros antifúngicos13.

Convencionalmente el uso de fármacos antifúngicos beneficia la erradi-
cación de la candidiasis oral; sin embargo, los crecientes fenómenos de re-
sistencia a los medicamentos y el aumento de infecciones causadas por espe-
cies no albicans han ocasionado repuestas poco favorables a los antifúngicos 
comunes como las equinocandinas y los azoles; sumado a esto, la mala iden-
tificación y prescripción de estos fármacos, ha orientado las investigaciones 
hacia la experimentación de terapias alternativas14. La resistencia también 
puede darse de forma cruzada a dos o más clases de antifúngicos, generando 
una situación preocupante y que requiere contramedidas apropiadas a tra-
vés de moléculas más potentes3. Ante esta situación la comunidad científica 
se ha planteado alternativas antimicrobianas de origen natural que sean efi-
cientes y cuyos efectos adversos y colaterales sean menores en el ser huma-
no. Estas propuestas se denomina terapias biológicas, y son un conjunto de 
procedimientos donde se hace uso de organismos vivos o sus productos para 
afrontar la agresión de los microorganismos patógenos15. 
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Entre estas alternativas destaca la fitoterapia, una opción terapéutica de 
gran validez basada en el uso de diversos componentes activos que se en-
cuentran en diferentes especies vegetales, de fórmulas compuestas por una o 
varias plantas y/o hierbas; es una alternativa que podría disminuir los efectos 
secundarios presentes en fármacos convencionales, como la resistencia a di-
ferentes medicamentos3. La preparación de soluciones fitoterapéuticas con 
plantas medicinales resulta en productos de formatos diversos, tales como 
jarabes, pomadas, polvos o ralladuras, comprimidos, aceites, extractos, esen-
cias, bálsamos, soluciones bebibles, etc. 

La OMS refiere el concepto de fitoterapia, como una ciencia encargada 
del estudio de productos vegetales para su posterior utilización en la terapia 
de estados patológicos. El óptimo desenvolvimiento de la funcionalidad del 
producto vegetal depende de la forma de recolección y de conservación de la 
planta medicinal16. 

La utilización de productos naturales en la prevención y tratamiento de 
enfermedades bucales ha aumentado progresivamente porque no son invasi-
vos, generan pocos efectos secundarios y resultan ser menos costosos, lo que 
favorece el uso casero de productos naturales, principalmente en la pobla-
ción de bajo poder adquisitivo. Hay una gran variedad de productos naturales 
con múltiples efectos beneficiosos que pueden contribuir eficazmente con-
tra las especias de Candida16, incluidos extractos aislados de ajo (Allium sati-
vum L., Tulbaghia alliace o Tulbaghia violacea), aceite de coco (Cocos nucífera), 
menta (Mentha piperita L.) o salvia (Salvia officinalis L.), canela (Cinnamomum 
zeylanicum), aceite de árbol de té (Melaleuca alternifolia), uña de gato (Uncaria 
tomentosa) y tomillo (Thymus vulgaris). Una condición que compromete el uso 
de las distintas plantas es la dificultad para aislar las moléculas responsables 
del efecto inhibitorio observado sobre Candida, ya que generalmente, estos 
extractos naturales son complejos y se utilizan sin procesamiento adicional17. 

Cinnamomum zeylanicum (Canela), ha demostrado tanto empírica como 
metodológicamente su eficacia sobre este tipo de afección bucal. En la de-
terminación de la eficacia antifúngica de cuatro concentraciones diferentes 
(25%, 50%, 75% y 100%) del aceite esencial de C. zeylanicum (Canela) (EOC), 
en comparación con la nistatina (Mycostatin) en suspensión oral 100.000 U/
mL frente a Candida albicans, los resultados demostraron que el aceite esen-
cial de C. zeylanicum mostró una efectividad antifúngica directamente pro-
porcional a medida que aumentaba la concentración frente a las cepas de C. 
albicans, además de que aumentaba su acción pasando las 24 h a 48 h18. Por 
otra parte, la nistatina fue la de menor eficacia antifúngica, lo que sugiere el 
potencial uso del aceite esencial de C. zeylanicum como una posible alternati-
va terapéutica atractiva para el control de enfermedades causadas por cepas 
de C. albicans resistentes a la nistatina18.
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Melaleuca alternifolia (Aceite de árbol de té) obtenida por la hidrodestila-
ción de las hojas, se describe como una especie de matorral y se puede en-
contrar principalmente en América del Sur, el oeste de India y Australia; este 
aceite es una mezcla compleja de sustancias, en donde el terpinen-4-ol es el 
compuesto principal responsable de las propiedades terapéuticas de la M. 
alternifolia19. Al M. alternifolia se le atribuye su capacidad para desnaturalizar 
proteínas y alterar las propiedades y la función de la membrana celular, lo 
que lleva a la pérdida de componentes intracelulares y finalmente a la muer-
te celular20. En un estudio hecho por Kumar et al.21, evaluaron la eficacia del 
aceite esencial de M. alternifolia mezclado en diferentes concentraciones con 
dos materiales de revestimiento blando en diferentes prótesis contra la colo-
nización y la inhibición de C. albicans en concentraciones y dosis variables. 
Los resultados indicaron que los discos tratados con aceite esencial de M. 
alternifolia mostraron una reducción significativa en unidades formadoras de 
colonias con cada concentración creciente, con la mayor reducción obser-
vada en la concentración de 40% vol/vol y una zona máxima de inhibición 
de C. albicans que los discos que no fueron tratados con este producto. Estos 
resultados afirman lo dicho por Satheesh20, quien sugiere que el aceite de M. 
alternifolia demuestra tener una fuerte actividad fungicida inhibidora de C. 
albicans y además, en combinación con un acondicionador de tejidos como 
el Visco-gel se pueden utilizar como una terapia alternativa eficaz para la EP.

Uncaria tomentosa (Uña de gato) es una planta nativa aborigen, tradicio-
nal de la región selvática Amazónica y de otras áreas tropicales de clima cá-
lido y húmedo en América del Sur y en Centro América. Entre sus propieda-
des destaca su acción antimicótica y antibacterial9. Cadena et al. evaluaron la 
efectividad antifúngica de diferentes concentraciones hidroalcohólicas de la 
Uncaria tomentosa el cual es un alcaloide oxindólico pentacíclico que posee 
propiedades antifúngicas en cepas de C. albicans. Los resultados reflejaron 
que la C. albicans es sensible al extracto hidroalcohólico al 100% como lo es 
con la nistatina (valor de referencia), y mientras la concentración del extrac-
to disminuía también su sensibilidad, siendo la concentración al 50% y 75% 
de sensibilidad intermedia y la solución hidroalcohólica al 25% considerada 
como resistente, demostrando de esta manera la efectividad de la Uncaria to-
mentosa como terapia alternativa válida para el tratamiento de la C. albicans9.

Aceite esencial de Thymus vulgaris (tomillo) y su componente activo el 
timol, se ha utilizado como agente antioxidante, antiinflamatorio, anestésico 
local, antiséptico, antibacteriano y antifúngico. La actividad anticandidiási-
ca de T. vulgaris y timol contra cepas resistentes a los medicamentos de C. 
albicans y C. tropicalis ha demostrado una actividad anticandidiásica prome-
tedora22. Alshaikh y Perveen23, evaluaron la efectividad del aceite esencial 
de tomillo contra C. albicans spp resistente a los medicamentos antifúngicos 
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clínicos, se registró una fuerte actividad antifúngica en el tratamiento contra 
C. albicans. 17 de 20 aislamientos mostraron una concentración inhibitoria 
mínima tan baja con 0,6 L/mL, donde el crecimiento fúngico se inhibió por 
completo, concluyendo que el aceite fue más potente para matar los patóge-
nos fúngicos que el fluconazol23. Por otra parte, los datos obtenidos en el estu-
dio de Jafri y Ahmad22, indican que los aceites esenciales de Thymus vulgaris y 
timol (99% de pureza) presentaron actividad fungicida en lugar de fungistáti-
ca, muy importante para combatir las infecciones recalcitrantes.

Allium sativum (ajo), una planta que exhibe múltiples propiedades tera-
péuticas que han sido estudiadas para tratar distintos tipos de enfermeda-
des24. Diba y Alizadeh25, evaluaron la eficacia de A. sativum y A. hirtifolium, 
examinando la actividad in vivo contra C. tropicalis en un modelo de infección 
sistémica en ratones de laboratorio. La eficacia se evaluó en ratones durante 
un período de 28 días después de la infección, Los resultados mostraron una 
inhibición significativa del crecimiento, demostrando que A. hirtifolium y A. 
sativum disminuyeron el crecimiento de C. tropicalis casi tan eficientemente 
como el fluconazol25. Por otro lado, los resultados del estudio realizado por 
Mestanza et al.24, señalaron que el extracto acuoso del bulbo de A. sativum 
ejerce mecanismos de acción de actividad antifúngica sobre Candida albicans 
resistente a la nistatina, y que a medida que aumenta la concentración del 
extracto acuoso, existe también una mayor susceptibilidad de dichas cepas.

Salvia officinalis L (La Salvia de Castilla), es una planta compuesta por 
polifenoles como carnosol, ácido rosmarínico, apigenin, hispidulin, cafeico, 
y ursólico, a los cuales se les atribuye propiedades astringentes, antisépticas, 
antinflamatorias, antimicrobianas y antioxidantes16. Almeida et al. (2018), 
evaluaron el potencial antimicrobiano “in vitro” de S. officinalis L. contra pa-
tógenos en la cavidad oral, donde valoraron el potencial antimicrobiano del 
extracto etanólico de hoja de S. officinalis L mediante microdilución en caldo, 
con determinación de concentración mínima inhibitoria (MIC), y concentra-
ción mínima bactericida/fungicida (MBC/MFC), contra las especies Candida 
albicans, Candida glabrata, Candida guillermond, Candida krusei y Candida tro-
picalis, obteniendo como resultado un potencial antifúngico moderado fren-
te a las especies de Candida (MIC = 1 mg/mL), y el extracto etanólico de hoja 
de S. officinalis presentó actividad antimicrobiana en la cavidad oral contra 
patógenos. Estos resultados apuntan a S. officinalis como una posible fuente 
de principios activos en el desarrollo de formulaciones con actividad antimi-
crobiana de uso odontológico.

Cocos nucífera (Aceite de coco) es el fruto del cocotero, no solo se usa el 
fruto sino también la madera de su tronco. Esta planta presenta entre sus 
propiedades la acción bactericida, antioxidante, antiparasitaria, hipogluce-
miante, hepatoprotector y estimula el sistema inmunológico por cuanto tie-
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ne un alto contenido de ácidos grasos. Investigaciones determinaron que el 
aceite de coco modificado por enzimas tiene potencial como antimicrobiano 
comercializable que podría ser de interés particularmente para el sector de la 
salud bucal. El aceite esencial del coco tiene cientos de usos por su contenido 
abundante de ácido láurico de características antibacterianas, antivíricas y 
antimicóticas16.

El aceite de coco se presenta como un colutorio efectivo para la vigilan-
cia de la biopelícula, su uso frecuente evita la adherencia bacteriana, con lo 
cual retrasa su proliferación. El aceite de coco ayuda a combatir las bacterias 
que están causando el problema y reduciendo la inflamación, permitiendo 
la reparación de los daños con mayor rapidez y dejando una ligera capa pro-
tectora16. Sanco et al. (2018) en una investigación experimental obtuvieron 
cepas de Candida albicans certificadas, activándolas luego para poder efec-
tuar siembras de colonias de Candida albicans en 5 placas Petri rotuladas que 
contenían el medio de cultivo ideal para Candida albicans (agar saboraud), 
posteriormente se disolvió el aceite esencial de cocos nucifera (coco), con 
dimetil sulfoxido a las concentraciones de 25% y 50%, la concentración al 
100% fue recolectada directamente del frasco; para comprobar su efecto se 
colocaron discos de cada concentración en cada placa y un disco prueba con-
trol de clorhexidina al 2%; se observaron los resultados a las 24, 48 y 72 ho-
ras y se anotaron en una ficha de observación laboratorial, de acuerdo a los 
protocolos establecidos. Los resultados obtenidos permiten demostrar que 
el aceite esencial de Cocos nucifera (coco), en sus diferentes concentraciones 
(25%, 50% y 100%), no evidenciaron tener algún efecto antifúngico sobre las 
cepas de Candida albicans en ninguno de los tiempos evaluados, en tanto que 
el control de clorhexidina al 2% obtuvo eficacia antifúngica en los tiempos 
establecidos para el estudio. 

Cadena et al.9, evaluaron el efecto de tres fitocompuestos, carvacrol, ci-
namaldehído y timol, contra las células planctónicas y sésiles de Candida. Se 
evaluó la reducción de la biomasa del biofilm y la actividad metabólica duran-
te las fases de adhesión y biofilm maduro. Candida albicans fue la especie de 
Candida que más biopelículas produjo. Todos los fitocompuestos probados 
fueron fungicidas contra las células planctónicas de Candida. El cinamalde-
hído fue el más activo en la inhibición de la adhesión del biofilm, pero el 
carvacrol y el timol redujeron significativamente tanto la biomasa del biofilm 
maduro como la actividad metabólica. Estos resultados destacan el papel del 
cinamaldehído, el carvacrol y el timol como alternativas prometedoras para 
el tratamiento de la candidiasis debido a sus capacidades antibiofilm, y sub-
rayan la necesidad de continuar con los estudios sobre su seguridad, toxici-
dad y farmacodinámica y farmacocinética26.
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Un estudio reciente realizado por Jafri y Ahmad22, examinó el efecto del 
Thymus vulgaris EO (Thyme, TEO), y el timol su principal compuesto activo, 
en C. tropicalis; resultó que el timol en 0,78-25 µg / mL y TEO utilizados a la 
misma concentración contribuyeron a la reducción significativa de la forma-
ción de biopelículas por parte de C. tropicalis; la misma investigación mostró 
que cuando se trataba con timol, las células del biofilm de C. albicans mostra-
ban desagregación y formas deformadas. Además, se redujo la formación de 
hifas en las biopelículas de C. tropicalis22,27.

Los aceites esenciales se han utilizado en muchos estudios “in vitro” y has-
ta la fecha, han mostrado notables efectos antifúngicos, especialmente contra 
Candida spp. Estos hallazgos han sido respaldados con resultados similares 
de ensayos clínicos, lo que establece aún más a los AE (Aceites esenciales), 
como una terapia alternativa contra muchas enfermedades fúngicas. Exis-
te una creciente demanda de terapias naturales y una creciente necesidad 
de investigación clínica sobre varios aceites esenciales, ya que la evidencia 
empírica sugiere que estos compuestos naturales podrían ser altamente efi-
caces como agentes antifúngicos. Esto se debe en parte a la alta eficacia tera-
péutica y baja toxicidad en el tratamiento de diferentes infecciones fúngicas 
causadas por Candida spp. Por lo tanto, numerosos Aceites Esenciales deben 
considerarse como agentes potenciales contra Candida, especialmente para 
el tratamiento de cepas de Candida resistentes a los medicamentos. Además, 
los AE podrían usarse en combinación con medicamentos convencionales 
para aumentar la eficacia terapéutica y disminuir los efectos secundarios y 
la toxicidad que pueden observarse en pacientes en recuperación. Muchos 
estudios clínicos han informado que el uso de AE es eficaz en el tratamiento 
de la candidiasis vulvovaginal y la candidiasis oral27.

El uso de plantas medicinales con actividad antifúngica tiene un resultado 
prometedor para el manejo de la candidiasis oral; sin embargo, la evidencia 
es limitada y se necesitan más estudios que confirmen su eficacia y seguridad 
para que puedan ser utilizados en el ámbito clínico. El motivo principal del 
uso de plantas como fitoterapéuticos para el control de la candidiasis oral, es 
poder disminuir los efectos secundarios de la terapia tradicional, como lo es 
la creciente resistencia de este género a los antimicóticos.

Realizar un diagnóstico preciso e identificar las especies de Candida invo-
lucradas, evitar los tratamientos empíricos y consecuentemente el desarrollo 
de la resistencia antifúngica. De allí la importancia de la investigación cien-
tífica sobre las propiedades químicas y farmacológicas de las plantas medici-
nales que indican su uso apropiadamente.

Las principales ventajas del uso de la fitoterapia, es que son tratamientos 
de bajo costo y presentan una baja toxicidad cuando se aplica correctamente.

Conclusión
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El objetivo fundamental de la Revista Odontológica de los Andes es permitir la transferencia de los resultados provenientes de la 
investigación científica y tecnológica de los investigadores del área de la Odontología de nuestro país y del resto del mundo, con-
tribuyendo a la integración del conocimiento dentro del marco de la globalización. La Revista Odontológica de los Andes publica 
estudios relacionados con Investigación Clínica, Epidemiológica y Básica, Gerencia en Salud, Odontología Forense, Tecnología y 
Educación. Las ediciones incluyen editoriales, artículos científicos originales, reporte de casos clínicos relevantes, artículos de 
revisión por invitación e inéditos, comunicaciones cortas y cartas al editor. La Revista Odontológica de los Andes tiene un Registro de 
Depósito Legal con la finalidad de proteger a los autores de usos ilegítimos o no autorizados de los contenidos. Todos los trabajos 
científicos a ser publicados, son arbitrados rigurosamente por dos especialistas del área. La decisión de aceptar o no su publica-
ción, estará determinada por el contenido y por la presentación del material al jurado. 

ESTRUCTURA DE LA REVISTA

Editorial: El editorial está reservado para el análisis de hechos relevantes de la vida Institucional en la Facultad de Odontología de 
la Universidad de Los Andes, del quehacer odontológico y del universitario en general. Esta sección es responsabilidad del Editor 
de la Revista o de un invitado por el Consejo Editorial.
Cartas al Editor: La carta al editor, publica copia de la correspondencia enviada al mismo, siendo potestad de éste, el derecho de 
publicarla parcial o totalmente, editar u omitir su publicación. En ningún momento, lo escrito en esta sección puede ser lesivo a 
persona o institución alguna.
Trabajo de investigación: Describe un estudio completo, referido a hallazgos originales. Debe estar dividido en secciones si-
guiendo el siguiente orden: introducción, materiales y métodos, resultados, discusión, conclusiones y referencias.
Reporte de casos: Casos Clínicos que sean de especial interés en el área de la odontología. Debe ser estructurado de la siguiente 
forma: introducción, presentación del caso, discusión, conclusiones y referencias.
Trabajos de revisión: Trabajos referidos a temas actualizados. Las revisiones serán solicitadas por el Consejo Editorial.
Comunicaciones cortas: Son trabajos de investigación, de revisión o casos clínicos breves. No necesitan ser estructurados. No 
requieren resumen.

INSTRUCCIONES A LOS AUTORES
El artículo será remitido a la Editora Jefe de la Revista, Dra. Leylan Arellano Gámez. El artículo debe incluir una carta de intención 
firmada por todos los autores, declarando que el mismo no ha sido enviado ni sometido a consideración, ni publicado en otras 
revistas; con ella los autores ceden el derecho de autor a la Revista Odontológica de Los Andes. Será enviado a la sede de la revista, 
ubicada en la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes, calle 24 entre avenidas 2 y 3. Tercer piso. Mérida-Venezuela. 
Teléfono: (58)-074-2402479. Fax: (58) 0274-2402386. El trabajo debe estar redactado utilizando el procesador de palabras Microsoft 
Word, letra Arial o Times New Roman, tamaño 12 y a doble espacio. Los autores deben imprimir un ejemplar, en hoja tamaño 
carta, por una sola cara, paginadas y con márgenes superior, inferior y derecho de 2.5 cm y margen izquierdo de 3 cm. No utilizar 
letras mayúsculas, excepto para iniciar títulos, subtítulos, párrafos, después del punto y aparte, punto y seguido y en nombres 
propios. El trabajo de investigación no debe exceder de 18 páginas, incluidos el resumen y las referencias bibliográficas. El Reporte 
de Casos no debe exceder de 12 páginas. Las Comunicaciones Cortas no deben exceder de 4 páginas. La Revista Odontológica de los 
Andes utiliza las Normas de los Requisitos Uniformes del Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas (CIDRM), reco-
nocido como el Grupo de Vancouver (http://www.icmje.org), para la presentación de trabajos en Revistas Biomédicas. Los autores 
extranjeros y nacionales, no locales, podrán enviar sus trabajos sólo en versión digital a los correos electrónicos de la revista: 
revodontdlosandes@ula.ve, revodontdlosandes@gmail.com

AUTORÍA
Los Autores deben haber participado en el trabajo en grado suficiente para asumir responsabilidad pública por su contenido. El 
orden en que aparecen los autores dentro del artículo a publicar, debe reflejar una decisión conjunta entre ellos. El Consejo Edito-
rial de la Revista solicitará a los autores, que describan la contribución de cada uno de ellos en la investigación, cuando: el número 
de co-autores en los trabajos de investigación y reporte de casos exceda de cinco y en el de trabajo de revisión, exceda de dos. Esta 
información puede ser publicada.
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FORMATO
Título en castellano y en inglés (o portugués). Debe ser informativo y contener la esencia del trabajo. Si el título excede de 75 ca-
racteres, debe agregarse un título corto para la tabla de contenidos de la revista. 

AUTORES
Nombres completos de los autores. Afiliaciones institucionales. Nombre del departamento(s) o institución(es) a los cuales el tra-
bajo debe ser atribuido. Debe señalarse al autor de correspondencia, su dirección, su número de teléfono, y su dirección de correo 
electrónico. 

RESUMEN EN CASTELLANO Y EN INGLÉS (O PORTUGUÉS)
Debe ser de tipo informativo y en un solo párrafo, con interlineado doble y no exceder las 250 palabras. El resumen especificará en 
forma concisa el planteamiento del problema y su importancia, los objetivos del trabajo, materiales, métodos, resultados y conclu-
siones. Sin estructurar. No utilizar referencias. Todo trabajo escrito en castellano, debe incluir un resumen en inglés. Este debe ser 
copia fiel del resumen en castellano. Todo trabajo escrito en inglés, deberá incluir un resumen en castellano. Este debe ser copia 
fiel del resumen en inglés. Todo trabajo escrito en portugués, debe incluir un resumen en castellano y debe incluir un resumen en 
inglés. Estos deben ser copia fiel del resumen en portugués. 

PALABRAS CLAVE
Todo trabajo deberá acompañarse de tres a seis palabras clave, key words o palavras-chave, que identifiquen las ideas principales 
del artículo. 

INTRODUCCIÓN
Incluye el contenido del estudio: naturaleza y significación del problema. Justifica las razones del estudio. Indica los objetivos o 
formula hipótesis. Los objetivos principales y secundarios se deben establecer claramente. Cualquier análisis o contribuciones 
de otros autores deben ser descritos. Se incluyen las referencias pertinentes. No incluir datos o conclusiones del trabajo, que es 
divulgado.

MATERIALES Y MÉTODOS
Describe detalladamente el diseño de la investigación, selección y descripción de la población (pacientes o animales de laborato-
rio, incluyendo controles). Señala los criterios de elegibilidad y de exclusión. Se detalla el proceso de aleatorización, pérdidas de 
sujetos de observación. Describe materiales y equipos (nombre y dirección del fabricante, entre paréntesis). Se detalla los proce-
dimientos para permitir reproducción de resultados. Identifica con exactitud, fármacos y productos químicos usados incluyendo 
nombres genéricos, dosis, y rutas de administración. Describe los métodos y pruebas estadísticas utilizadas. Cuantifica resultados, 
presentándolos con indicadores apropiados de error o incertidumbre de la medición (por ej., intervalos de confianza). Especifica 
programas de computación de uso general que se hayan empleado. Se debe especificar los principios éticos del estudio. Cuando se 
trate de estudios en seres humanos y animales de laboratorio, señalar si los procedimientos seguidos estuvieron de acuerdo con 
las Normas Éticas del Comité (institucional, nacional o regional), que supervisa la experimentación en seres humanos, animales 
o con la Declaración de Helsinki, adoptada en 1964 (última enmienda en el año 2000). Específicamente en relación a estudios con 
humanos se exigirá una carta de Compromiso Informado. Los artículos de revisión incluirán una sección en la que se describan 
los métodos utilizados para localizar, seleccionar, extraer y sintetizar los datos. Estos métodos se mencionan en forma sináptica 
en el resumen. 

RESULTADOS
Muestra los resultados en secuencia lógica. Destaca las observaciones más relevantes en tablas y/o figuras. Utilizar un máximo de 
seis tablas. No se acepta duplicar los datos en tablas o figuras. Se explica el argumento del artículo y evalúa los datos en que se apoya. 

TABLAS Y FIGURAS
Las tablas deben ir incluidas en el texto, próximas al párrafo donde se citan. Enumerar las tablas consecutivamente siguiendo el 
orden en que se citan por primera vez en el texto. Asignar un título breve a cada tabla. Las explicaciones irán como notas al pie 
de las mismas (aquí se comentarán todas las abreviaturas no usuales empleadas). No trazar líneas horizontales ni verticales en el 
interior de las tablas. Identificar los datos presentados Figuras (gráficos, fotografías y otras ilustraciones). Se denominarán figuras, 
a los gráficos, fotografías y otras ilustraciones para efectos del título de las mismas, citas en el texto y secuencia de numeración. 
Las figuras deben ir incluidas en el texto, próximas al párrafo donde se citan. Los títulos y las explicaciones irán como notas al pie 
de las figuras. Las fotografías podrán ser a color o en blanco y negro. Se aceptará un máximo de ocho fotografías en cada trabajo. 
Se debe justificar, si se emplea mayor número de fotografías. 
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TERMINOLOGÍA, SÍMBOLOS Y ABREVIATURAS
La terminología química y bioquímica debe seguir las normas de la Internacional Union of Pure and Applied Chemistry. La no-
menclatura de las enzimas debe estar de acuerdo con las normas de la Internacional Union of Biochemistry. Utilice solamente 
abreviaturas estándar, evite abreviaturas en el título y en el resumen. El término completo del cual deriva la abreviatura debe 
preceder su primer uso en el texto, a menos que sea una unidad estándar de medida. No se utilizarán nombres comerciales salvo 
por necesidad, en cuyo caso se acompañarán del símbolo ®. Las unidades de medición seguirán el System Internacional d´Únits. 
Los dientes se enumerarán de acuerdo al sistema de la Federación Dental Internacional (FDI): (Two digit system. Int Dent J 1971; 
21:104-106). Los implantes se citan siguiendo la misma metodología, esto es, escribiendo el número del diente que ocupa la posi-
ción correspondiente y añadiéndole una "i" minúscula (ejemplo: un implante en la posición del 12 será 12i). 

DISCUSIÓN
Se enfatiza en los aspectos relevantes e importantes del estudio y en los resultados obtenidos. Explica el significado de los hallaz-
gos, las implicaciones y las limitaciones. Relaciona las observaciones con otros estudios pertinentes. Establece el nexo entre las 
conclusiones y los objetivos del estudio. Apoya afirmaciones y conclusiones que están debidamente respaldadas por los hallazgos 
del estudio. 

AGRADECIMIENTOS
Se agradece de manera sencilla, a las personas o instituciones que hayan hecho contribuciones importantes al estudio (ayuda 
financiera o de otro tipo, etc.). 

REFERENCIAS
Las referencias se deben numerar consecutivamente según el orden en que se mencionan. Se identificarán con números arábigos. 
Usar superíndice. Utilice el formato que la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos usa en el Index Medicus. Abre-
vie los títulos de las revistas de conformidad con http://www.nlm.nih.gov. Citación de las referencias, de conformidad con http:// 
www.nlm.nih.gov/bsd/uniformrequirements.html.
 
Artículo de revista
Hasta seis autores:
Yoris C, Pérez L, Armas J, Pérez CE. Carcinoma adenoide quístico con marcada destrucción ósea. Reporte de caso. MedULA 2008; 
17(1): 20-24. 

Más de seis autores:
Molina M, Castillo L, Arteaga S, Velasco N, González S, Bonomie J et al. Lo que debemos saber sobre control de infección en el 
consultorio dental. Rev Odontol de los Andes 2007; 2(1): 64-70. 

Omitir en ambos casos el mes y día de publicación del artículo. 

Libros 
Libros con un solo autor: 
Villanueva R. Derecho a la salud, perspectiva de género y multiculturalismo. 1a ed. Lima: Palestra Editores; 2009. 

Libros con varios autores:
Pindborg JJ, Reichart PA, Smith CJ, van der Wall I. Histological typing of cancer and precancer of the oral mucosa. 2nd ed. Berlín: 
Springer-Verlag; 1997. 

Capítulo de un libro: 
Giacomini KM, Sugiyama Y. Transportadores de membrana y respuesta a los fármacos. En: Brunton L, Chabner B, Knollman B, 
editores. Goodman & Gilman. Las bases farmacológicas de la terapéutica. 12ª ed. México, D.F. McGraw-Hill, Interamericana; 2012. 
p. 91-121. 

Material en soporte electrónico
Puede consultar: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 

CONSIDERACIONES FINALES 
La Revista Odontológica de Los Andes, dentro de su Política Editorial, presentara en cada en edición, la información actualizada 
con relación a las normas de publicación, instrucciones a los autores y la carta de intención, para aquellos investigadores inte-
resados en publicar en la revista. En el Número 2 de cada Volumen se publicará, el Índice Acumulado de Artículos y de Autores. 
También se dará a conocer públicamente, el listado de los Árbitros que participaron en cada Volumen.
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