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Use of artificial intelligence in knowledge production

La Inteligencia Artificial (IA) ha trasformado el quehacer científico y tec-
nológico como nunca antes se había visto en la historia de la humanidad. 

Esta poderosa herramienta tecnológica está capacitada para ejecutar opera-
ciones de alta complejidad que solo eran atribuibles a la inteligencia natural 
del ser humano. El uso de la IA ha logrado importantes avances en el desem-
peño de la robótica en las áreas médicas y de la ingeniería, mejorando las 
condiciones de vida y de la salud al crear sistemas capaces de ejecutar tareas 
complejas. Con el uso de la IA es posible procesar cantidades enormes de 
información previamente publicada, mejorando la eficiencia, la precisión y 
la velocidad en muchas áreas especialmente en la investigación, permitiendo 
un mundo mejor conectado y por ende avanzado.

La información que produce la IA proviene de una amplia gama de fuen-
tes y datos como son: libros, artículos científicos publicados y disponibles en 
diferentes plataformas de la web, blogs, Wikipedia y otras formas de texto 
escrito, información de fuentes basadas en códigos como repositorios de Git 
Hub y conjuntos de datos públicos incluyendo números, imágenes y audio, 
y de las interacciones que se producen entre la IA con humanos, que incluye 
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conversaciones a través de preguntas y respuestas. Esto permite mejorar la 
capacidad de comunicación de la IA, y realizar tareas de manera útil e infor-
mativa.

Ante la accesibilidad de la información infinita sobre cualquier tópico, y 
ante la tarea académica impuesta al estudiante de odontología en el curso de 
sus estudios en la elaboración de la Tesis de Grado, requisito sine qua nón para 
optar al grado de Odontólogo. La tutoría se debe manejar bajo consideracio-
nes éticas y ser conscientes de las posibles limitaciones de la IA y usarla como 
complemento y no como reemplazo de la producción del conocimiento. Esta 
tecnología informativa debe ser usada de manera efectiva para apoyar el tra-
bajo académico de los estudiantes de odontología y mejorar la calidad de la 
investigación. Es responsabilidad del tutor y de su tutoriado evitar el plagio, 
el uso ético de la IA implica utilizarla como una herramienta para potenciar 
la creatividad y la productividad, no para plagiar o copiar el trabajo de otros

El plagio es toda acción de copiar o reproducir parcial o totalmente el tra-
bajo de otra persona sin el permiso adecuado y presentarlo como si fuese de 
su propia creación. La IA puede ayudar en la generación de contenido, pero 
es fundamental respetar los derechos de autor y dar crédito adecuado a las 
fuentes originales. El uso de la IA puede facilitar el plagio al generar textos de 
manera automatizada, al utilizar herramientas de parafraseo automático que 
son capaces de transformar texto existente en una nueva versión sin cambiar 
su significado esencial, y también al compilar información de diversas fuen-
tes y agrupar en un nuevo formato.

Es fundamental educar a estudiantes, investigadores y tutores académicos 
sobre los riesgos del plagio inducido por IA y sobre las prácticas para crear y 
citar información original; es perentorio conocer las complejidades de esta 
problemática, adoptar un enfoque proactivo para promover la originalidad 
y la integridad académica. La educación y la concienciación son esenciales 
para navegar este horizonte impulsado por la IA1. Es fundamental abordar 
proactivamente los desafíos éticos para garantizar que la IA se desarrolle y 
utilice de manera responsable, justa y beneficiosa en el quehacer académico 
y de la producción científica en la Facultad de Odontología de la Universidad 
de Los Andes.

En este número 1 del Vol. 19 correspondiente a enero-junio de 2024, se 
publican siete artículos de los cuales cuatro de ellos corresponden a trabajos 
originales de investigación y tres a trabajos de casos clínicos: 1. Efecto de un 
ejercicio de energía mixta en el pH salival de la Universidad del Magdalena, 
Santa Marta-Colombia. 2. Revisión Ambiental Inicial de la Facultad de Odon-
tología de la Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela. 3. Producción 
científica en Operatoria Dental de tres revistas de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Los Andes. 4. Niveles de ansiedad y estrés en estudiantes 
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de cuarto y quinto año de odontología durante la pandemia por la Covid-19. 
Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela. 
Los casos clínicos son: 1. Displasia Fibrosa de la Pontificia Universidad Jave-
riana, Bogotá Colombia. 2. Fibrina rica en plaquetas como coadyuvante en 
cierre de fístula bucosinusal. a propósito de dos casos, Facultad de Odonto-
logía de la Universidad de los Andes. 3. Rehabilitación parcial adhesiva de un 
primer molar inferior derecho con displasia periapical en segunda etapa: Un 
hallazgo casual. Reporte de un caso.

Con estos estudios de investigación y de casos clínicos se publica el pre-
sente número de esta revista científica, con el firme propósito de seguir con-
tribuyendo a la libre difusión de conocimientos entre la comunidad odonto-
lógica nacional e internacional.

1. Ramos G. Subdirectora General de Ciencias Sociales y Humanas de la UNESCO. https://www.
unesco.org/es/artificial-intelligence/recommendation-ethics?hub=99488
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Resumen
La disminución del pH salival puede generar diversas enferme-
dades orales. Los hábitos alimenticios, de salud oral y el ejercicio 
pueden alterar el pH de la saliva. El objetivo fue determinar si el 
ejercicio de alta intensidad conlleva a cambios en el pH salival 
en deportistas de futbol sala de una universidad del caribe 
colombiano. Se realizó un estudio analítico de corte transver-
sal en deportistas de 18 a 26 años. Se aplicó una encuesta 
de 11 preguntas sobre datos sociodemográficos, hábitos de 
higiene oral, alimenticios y otros factores que pueden afectar 
la salud bucal. Posteriormente se midió el pH salival con tiras 
de pH (MColorpHastTM), antes de la prueba, inmediatamente 
después y luego de 15 min de descanso. Se aplicó la prueba de 
Friedman –corrección de Dubin– Conover, asumiendo un nivel 
de significancia de 5 %. Para el análisis estadístico se usó el 
software Jamovi v. 2.3.1. Se encontró que más del 70% tenían 
buenos hábitos de salud oral: se cepillaban al menos 2 veces 
por día usando enjuague bucal con frecuencia; no eran fuma-
dores. Sin embargo, más del 90% ingerían productos lácteos 
frecuentemente y cerca del 70% bebidas azucaradas como el 
café y otras infusiones. Respecto al pH salival, se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas entre antes –inme-
diatamente después del ejercicio– 15 min de descanso. No se 
encontraron diferencias entre antes y 15 min de descanso, para 
ambos sexos y por sexo. Se concluye que el ejercicio lleva a un 
aumento significativo en el pH salival, volviendo a la normalidad 
dentro de los primeros 15 minutos de descanso.
PALABRAS CLAVE: saliva, atletas, incremento de pH, futbol.

Abstract
Salivary pH reduction can lead to various oral diseases. Dietary 
habits, oral health habits, and exercise can alter salivary pH. 
The objective was to determine if high-intensity exercise leads 
to changes in salivary pH in futsal athletes from a university in 
the Colombian Caribbean. A analytical cross-sectional study 
was made involving athletes aged 18 to 26 years. An 11-ques-
tion survey was administered to collect sociodemographic 
data, oral hygiene habits, dietary habits, and other factors that 
could affect oral health. Salivary pH was then measured using 
pH strips (MColorpHastTM) before the test, immediately after, 
and again after a 15-minute rest. The Friedman test with Du-
bin-Conover correction was applied, assuming a significance 
level of 5%. Statistical analysis was performed using Jamovi 
software version 2.3.18. The results showed that over 70% had 
good oral health habits, including brushing at least twice a day 
and using mouthwash frequently, and they were non-smokers. 
However, over 90% frequently consumed dairy products, and 
nearly 70% consumed sugary drinks like coffee and other infu-
sions. Regarding salivary pH, statistically significant differences 
were found between before, immediately after exercise, and 15 
minutes of rest. No differences were found between before and 
15 minutes of rest for both sexes and by sex. It was concluded 
that exercise leads to a significant increase in salivary pH, 
returning to normal within the first 15 minutes of rest.
KEY WORDS: saliva, athletes, pH Increase, football.
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La saliva es una secreción biológica en la que ocurre la interacción entre las 
células descamadas de la mucosa oral, los microrganismos bucales y los 

alimentos1,2. Esta es producida por las glándulas salivares mayores y meno-
res3, siendo que el 93% del volumen proviene de las primeras2. 

El volumen medio de saliva en boca es de 1,1 ml, su producción en reposo 
es de 0,3 ml/min, llegando a quintuplicarse ante estímulos químicos, eléctri-
cos y mecánicos2. La composición química de la saliva es 99% agua y 1% de 
compuestos orgánicos (carbohidratos, proteínas, lípidos, células globulinas, 
inmunoglobulinas, virus, bacterias, etc.) e inorgánicos (iones de diversa na-
turaleza como calcio y fosfato)3,4. 

La saliva cumple importantes funciones entre las que se destacan la lim-
pieza, lubricación, conservación y reparación de la mucosa y la mineraliza-
ción dental3,5. También es clave en la homeostasis oral5 y en el balance del 
pH, ayudando así en la eliminación de bacterias, la digestión y el habla3. 

Si el entorno bucal se acidifica, debido al metabolismo bacteriano de azú-
cares y carbohidratos en boca, este se torna proclive a diversas enfermeda-
des orales6 debido a que estos ácidos erosionan el esmalte, promueven carel 
crecimiento bacteriano y reducen la capacidad de remineralización7–9 para 
generar diagnósticos de caries dental, índice de placa dental así como rea-
lizar encuestas de hábitos dietéticos a padres. Resultados: los pacientes con 
síndrome de Down, tuvieron un pH salival inicial neutro con un 50% pero 
sin gran diferencia al pH salival ácido con un 43%, al contrario el pH salival 
que se tomó después de 10 minutos de la ingesta de bebidas azucaradas, pre-
valeció el pH ácido con un 83% teniendo relación con la cantidad de caries 
encontradas en la muestra dentro de los rangos (bajo riesgo de caries 57% y 
moderado 22%. De aquí que, estabilizar al pH entre 6,7 y 7,3 protege al esmal-
te dental de procesos cariogénicos10. En reposo, el pH no debería caer por 
debajo de 5,58. La saliva participa en la estabilización del pH de dos formas: 
a) el flujo de saliva elimina los carbohidratos metabolizados por las bacterias 
y elimina los ácidos producidos por estas y b) la capacidad amortiguadora 
(buffer en inglés) de la saliva neutraliza la acidez de bebidas y alimentos11.

Variaciones en el ritmo circadiano, la dieta, la edad, los fármacos y las 
enfermedades puede inducir modificaciones en la composición y flujo de sa-
liva5. Asimismo, el ejercicio físico y el estrés se han asociado a cambios en la 
composición de electrolitos y proteínas salivares10. 

El ejercicio es cualquier actividad que requiere algún grado de esfuerzo 
físico y que se practica regular y sistemáticamente, generando una mejora 
adaptativa a nivel motriz y muscular12. Este puede ser aeróbico (cuando se 
utilizan grandes músculos, donde la actividad física es continua y rítmica) o 
anaeróbico (cuando la actividad física es intensa y de corta duración. En el 
ejercicio aeróbico la energía, en forma de ATP, se extrae de aminoácidos, áci-

Introducción
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dos grasos, carbohidratos y del oxígeno inhalado; en el anaeróbico, sin uso 
de oxígeno, las células producen ATP mediante glucólisis y fermentación, a 
expensas de generar ácido láctico13. El futbol sala es considerado un ejercicio 
aeróbico próximo al umbral anaerobio14 o de energía mixta15. 

Estudios previos en Latinoamérica han explorado la influencia del con-
sumo de bebidas energizantes, azucaradas y snacks en el pH salivar16,17; muy 
pocos lo han hecho ante el ejercicio10,18, ninguno en Colombia. Por tanto, el 
propósito de este trabajo fue determinar si el ejercicio de alta intensidad con-
lleva a cambios en el pH salival en deportistas de futbol sala de una universi-
dad del caribe colombiano.

Estudio analítico de corte longitudinal en una muestra de deportistas de fut-
bol sala de la Universidad del Magdalena, Santa Marta, Colombia.

La población estuvo constituida por los potenciales deportistas de la discipli-
na de futbol sala de la universidad durante 2016. La muestra estuvo confor-
mada por 25 deportistas, 11 mujeres y 14 hombres, con edades entre 18 y 26 
años, que estaban en la lista suministrada por el entrenador. 

Fueron incluidos todos los deportistas que aceptaron firmar el consentimien-
to informado y que hubieran obtenido el permiso del entrenador. Se excluye-
ron a deportistas de otras disciplinas y a aquellos que consumieron alcohol 2 
h antes de la prueba.

Se aplicó un cuestionario de 11 preguntas con única respuesta dividida en 
cuatro secciones: características sociodemográficas; hábitos de higiene oral; 
hábitos alimenticios y otros factores19. El cuestionario fue validado por do-
centes especialistas del programa de odontología de la universidad. 

Se utilizaron tiras de pH para recolectar tres muestras de pH salival por de-
portista, previa capacitación por experto en manejo de estas. La recolección 
de las 3 muestra se hizo: antes (A: muestra 1), inmediatamente después de ter-
minada la prueba (D_0: muestra 2) y 15 minutos posterior a la prueba (D_15: 
muestra 3). Luego, se llevaron al laboratorio de histología donde se cotejó el 
color de la tira con la escala de colores de la casa comercial. La comparación 
fue ejecutada por un solo experto para evitar sesgos y errores de manejo.

Se compararon la mediana (rango intercuartil: RIC) de los pH salivales de 
todos participantes antes, justo después y después de 15 min de descanso, 
mediante la prueba de Friedman, post-hoc de Durbin-Conover, bajo un nivel 

Metodología

Tipo de estudio

Población y muestra

Criterios de inclusión 
y exclusión

Instrumentos

Análisis estadístico
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de confianza del 5%. Posteriormente, se hizo lo mismo, discriminando por 
sexo. Para tanto, se utilizó el software estadístico Jamovi versión 2.3.18, en 
computador Win 10.

Se siguieron los principios éticos de la Declaración de Helsinki y la Resolu-
ción 8.430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Todos los partici-
pantes fueron informados previamente de la investigación. Los datos de los 
participantes fueron custodiados y anonimizados. Todos firmaron el consen-
timiento informado.

Se encontró que 24 (96%) participantes pertenecían a estratos bajos (1, 2 y 3) y 
apenas 1 (4%) a estrato medio (4). Según el grupo etario, 11 (44%) pertenecían 
a las edades de 18-20 años, 5 (20%) de 21-23 años y 9 (36%) a 24-26 años. De 
estos, 24 (96%) manifestaron cepillarse al menos 2 veces por día y 20 (75%) 
usaban enjuague bucal al menos de manera ocasional. 

Aproximadamente el 50% de los deportistas afirmaron consumir alimen-
tos ácidos, mientras que el 88% manifestaron consumir siempre o frecuen-
temente productos lácteos. Solo 7 (28%) afirmaron no consumir bebidas o 
infusiones azucaradas como el café. Apenas 1 (4%) aseguró fumar y 20 (80%) 
no toman ningún medicamento.

Las medidas del pH salival considerando ambos sexos, solo hombres y 
solo mujeres, para cada momento de medición, se muestran en la TABLA 1. 

Aspectos éticos

Resultados

TABLA 1. Medidas del pH 
salival en los deportistas 
de futbol sala para los tres 
momentos de medición.

Momentos de medición
Mediana (RIC)

Ambos Hombres Mujeres

A 7,0 (1,0) 7,5 (1,0) 7,0 (1,0)

D_0 8,0 (0,0) 8,0 (0,0) 8,0 (0,0)

D_15 7,0 (1,0) 8,0 (1,0) 7,0 (1,0)

La prueba de Friedman para los 3 casos arrojó un valor p menor que 0,001 
(ambos sexos); 0,032 (hombres) y 0,003 (mujeres). Los grupos entre los que 
existen diferencias significativas, según la prueba de Durbin, se muestra en 
la TABLA 2.

TABLA 2. Comparación de 
distribuciones del pH salival 
de los deportistas en los tres 
momentos de medición.

Comparación momentos 
de medición

Valor p

Ambos Hombres Mujeres

A – D_0 <0,001* 0,012* <0,001*

A – D_15 1,0 0,654 0,587

D_0 – D_15 <0,001* 0,032 <0,001*

*Diferencia estadísticamente significativa entre los grupos.
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Según los resultados observados se percibe que los deportistas son jóvenes, 
de estratos socioeconómico bajo a medio y jóvenes (<30 años). Además, tie-
nen buenos hábitos de salud bucal, no fuman ni consumen medicamentos. 
Sin embargo, la mayoría consume alimentos ácidos o azucarados, los cuales 
pueden llevar a procesos cariogénicos.

Al hacer ejercicio, se observó que el pH salival se incrementó significati-
vamente desde el estado basal (antes del ejercicio), para posteriormente vol-
ver a la normalidad luego de 15 min de descanso; los valores de pH antes y 
después estuvieron dentro de lo normal. Esto concuerda con lo reportado por 
Julià-Sanchez et al. (2013)10, quien en un estudio experimental con 6 atletas (3 
hombres y 3 mujeres) de alto nivel, notaron que el pH de la saliva aumentaba 
significativamente respecto al estado basal, para después retornar a la nor-
malidad después de 30 min de descanso. Esta misma autora, en otro estudio 
realizado en 2014 con 8 deportistas y a tres altitudes diferentes (550 m, 2.500 
m y 4.000 m), encontraron que el pH salival se incrementó significativamente 
respecto al basal a las dos últimas alturas. En nuestro estudio, a nivel del mar, 
se notó un aumento significativo del pH. 

Contrariamente, Ferradans et al. (2013)18, en un trabajo realizado en ado-
lescentes chilenos que practicaban baloncesto, encontraron que el pH salival 
después del ejercicio disminuyó significativamente respecto del nivel basal. 
En esta misma línea, Leyton (2016)20, en un trabajo con nadadores de la ciu-
dad peruana de Trujillo, vio que el pH salival disminuía significativamente 
inmediatamente después del ejercicio.

Aunque en cierta parte de la literatura científica se señala que el flujo de 
saliva disminuye con el ejercicio (debido al decremento de flujo sanguíneo 
hacia las glándulas salivales)21 y que esto conduce a la acidificación de la ca-
vidad bucal22, los resultados de este trabajo son contradictorios como los de 
Juliá-Sanchez et al. (2013)10. Según esta autora, esto puede explicarse por el 
hecho de que el ejercicio intenso prolongado aumenta la capacidad tampón 
de la saliva.

El pH salival incrementa inmediatamente después de realizar una práctica 
de futbol sala, a nivel del mar, tanto en hombres como en mujeres. Después 
de 15 minutos retornó a la normalidad. Se necesita una investigación más ex-
haustiva para establecer si, como se presume en esta investigación, realizar 
ejercicio intenso alcaliniza la boca y, con ello, puede funcionar como factor 
protector contra la caries.

Discusión

Conclusión
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Resumen 
La Revisión Ambiental Inicial es un proceso diagnóstico que 
evalúa los aspectos e impactos ambientales de una organización 
y su cumplimiento normativo. El objetivo del presente estudio 
fue realizar una Revisión Ambiental Inicial y tener informa-
ción sobre el consumo de recursos naturales, la generación 
de residuos, la emisión de contaminantes, el uso de sustan-
cias químicas y los riesgos ambientales, el cumplimiento de 
la legislación ambiental y los compromisos de sostenibilidad. 
Se realizó una investigación cualitativa de corte transversal y 
de campo, para recopilar y analizar información sobre visitas, 
identificación de impactos ambientales y evaluación legal. Se 
encontró que en 71,42% no hay un control favorable del medio 
ambiente, solo 2,9% cumple de forma parcial con compromisos 
de sostenibilidad ambiental. En conclusión, se identificaron 
aspectos que requieren la atención de las autoridades de la 
institución, tales como la alteración del agua debido a la emi-
sión de contaminantes, la inadecuada disposición final de los 
residuos y el excesivo consumo de energía y agua. Es necesario 
implementar un Sistema de Gestión Ambiental según la norma 
ISO 14001:2015 que dictamina las medidas concretas para 
corregir las deficiencias identificadas y fomentar una cultura 
de responsabilidad ambiental promovida por las autoridades, 
profesores, estudiantes y empleados.
PALABRAS CLAVE: revisión ambiental inicial, impactos ambientales, 
cumplimiento legal.

Abstract
The Initial Environmental Review is a diagnostic process that 
evaluates the environmental aspects and impacts of an orga-
nization and its compliance with regulations. The objective 
of this study was to conduct an Initial Environmental Review 
and obtain information on the consumption of natural resour-
ces, waste generation, emission of pollutants, use of chemical 
substances and environmental risks, compliance with environ-
mental legislation and sustainability commitments. A qualitative 
cross-sectional and field research was carried out to collect and 
analyze information on visits, identification of environmental 
impacts and legal evaluation. It was found that 71.42% do not 
have favorable environmental control, and only 2.9% partially 
comply with environmental sustainability commitments. In 
conclusion, aspects were identified that require the attention 
of the institution’s authorities, such as water alteration due to 
the emission of pollutants, inadequate final waste disposal and 
excessive energy and water consumption. It is necessary to 
implement an Environmental Management System according 
to ISO 14001:2015 that dictates concrete measures to correct 
the identified deficiencies and foster a culture of environmental 
responsibility promoted by authorities, professors, students 
and employees.
KEYWORDS: initial environmental review, environmental impacts, 
legal compliance.
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E l desarrollo de los procesos productivos conlleva entre otras considera-
ciones el diseño de operaciones industriales, máquinas, equipos y he-

rramientas, así como el uso de materias primas e insumos, que modifican 
el entorno natural humano y, si bien facilitan y aumentan la eficiencia del 
trabajo, también proporcionan factores de riesgo que deben ser controlados 
para impedir que el progreso que de otro modo brindaría aporte al bienestar 
humano se convierta en un agresor contra su integridad1,2,3. 

Actualmente, muchos sectores de la sociedad reconocen la imperiosa ne-
cesidad de proteger el medio ambiente, los recursos naturales, y sobre todo 
prevenir la contaminación, tratando de minimizar los impactos ambientales 
negativos; es debido a ello que la Revisión Ambiental Inicial (RAI) se consi-
dera como un proceso que está orientado a prevenir, minimizar y controlar 
los problemas ambientales, con el fin de generar estrategias para minimizar 
su impacto en el medio ambiente dentro de cualquier institución como la 
facultad de odontología3,4,5. 

Los campus sostenibles han llegado a ser uno de los principales objetivos 
de las agendas universitarias como resultado de los impactos generados por 
las actividades que allí se desarrollan y que afectan el medio ambiente6. Por 
ello, en algunas empresas existen sistemas de gestión ambiental, los cuales 
son el conjunto de prácticas, procedimientos, procesos y recursos necesarios 
para cumplir con una normativa ambiental y están enfocados a la reducción 
de los impactos sobre el medio ambiente y a la eficiencia en los procesos7. 
En las Universidades, aun siendo consideradas empresas, estos sistemas no 
funcionan de manera eficiente, lo que hace necesario y urgente que un mo-
delo de sistema de gestión 10 ambiental sea adecuado y que, por medio de 
la enseñanza y la investigación, se ayude la sociedad a lograr la transición a 
estilos de vida sostenibles2,3,4.

Concretamente, la sostenibilidad en la práctica de la Odontología ha de 
ser considerada en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)7, 
a través del fortalecimiento del concepto y enfoque de la “Odontología Am-
biental”, que está orientada a la protección del medio ambiente6. Esta protec-
ción se realiza mediante la gestión integral de residuos producidos en los ser-
vicios odontológicos, el uso racional y eficiente de recursos naturales como 
el agua, la no contaminación de este elemento con el aceite proveniente de 
compresores o de agentes químicos como los líquidos residuales de tanques 
de revelado y fijador que son erróneamente eliminados por el desagüe, la 
reducción progresiva del plástico, el uso energético razonable mediante el 
control y seguridad de radiación ionizante, la protección de la contamina-
ción con materiales tóxicos, la erradicación y control del uso métales pesa-
dos (mercurio, plomo, cromo, plata, cobalto)6. Manrique-Chávez en 2022, en 
su trabajo señala la necesidad de promover la investigación e innovación de 

Introducción
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tecnologías sustentables, renovables, la eficiencia energética y tecnologías 
menos contaminantes (ecofriendly), la promoción de una política de Reducir, 
Reutilizar y Reciclar (3R), y el fortalecimiento de Sistemas de Gestión Ambien-
tal (SGA), que beneficien al paciente, al equipo de salud, a la comunidad, a las 
organizaciones y al ecosistema. Cumpliendo con lo establecido en la Consti-
tución de la República Bolivariana de Venezuela en el Capítulo X, Art. 127 De 
los Derechos Ambientales “Es una obligación fundamental del Estado, con 
la activa participación de la sociedad, garantizar que la población se desen-
vuelva en un ambiente libre de contaminación, en donde el aire, el agua, los 
suelos, las costas, el clima, la capa de ozono, las especies vivas, sean especial-
mente protegidos, de conformidad con la ley”9, y establecido en el conjunto 
de Normas y Leyes publicadas en Gacetas Oficial y Extraordinaria de la Repú-
blica Bolivariana de Venezuela a través de diferentes Decretos10-19.

Considerando que no hay información actual disponible sobre la protec-
ción del medio ambiente en la Facultad de Odontología de La Universidad de 
Los Andes (FOULA), se consideró importante conocer el estado actual de esta 
institución con respecto a la dinámica de los procesos y el manejo ambiental 
dentro de estos; por lo que, el objetivo de esta investigación fue realizar una 
Revisión Ambiental Inicial (RAI), en la FOULA, como paso fundamental para 
la implementación de un SGA en conformidad con la norma ISO 14001:2015; 
obtener la información básica y específica que servirá como herramienta 
para generar y orientar opciones de gestión ambiental y de eficiencia en los 
procesos productivos de la enseñanza de esta carrera universitaria3,4,5,20,21.

Para la evaluación exhaustiva de la situación ambienta de la FOULA y abordar 
aspectos clave como el agua, los residuos, la energía y el cumplimiento norma-
tivo, identificar acciones que impactan negativamente su medio ambiente, ve-
rificar el cumplimiento de los requisitos legales y otros compromisos ambien-
tales, y adquirir un conocimiento detallado de los procesos ambientales y las 
prácticas de gestión en la institución, se realizó un estudio cualitativo de corte 
transversal y de campo en la sede principal de la FOULA ubicada en el Edificio 
del Rectorado de la Universidad de Los Andes en Mérida, Venezuela. Esta sede 
abarca áreas clínicas de pre y de postgrado, áreas preclínicas, aulas de clase y 
oficinas administrativas. La observación y recolección de la información fue 
realizada por un investigador previamente entrenado para observar directa-
mente los aspectos ambientales significativos que incluyeron: el consumo de 
recursos naturales (agua y energía), la generación de residuos (sólidos, líqui-
dos, peligrosos), las emisiones de contaminantes (ruidos, gases, olores), el uso 
de sustancias químicas peligrosas y los riesgos de accidentes o emergencias 
ambientales de la FOULA. Siguiendo las normas ISO14001:201521 (ANEXO 1).

Metodología
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Como instrumento de recolección de datos se utilizó una lista de Cotejo 
adaptada para esta investigación y basada en la ISO 14001:2015. Esta lista de 
cotejo fue validada por 3 expertos en el área ambiental, permitiendo identifi-
car los elementos de una actividad o producto (bien y/o servicio), que realiza 
la entidad en diferentes escenarios, relacionadas a la interacción con el am-
biente, permitiendo valorar el daño que potencialmente se deriva de dicha 
actividad o producto y la identificación apropiada del control operacional8.

Se analizaron las tres (3) áreas fundamentales de la revisión ambiental: 
1. Recopilación y análisis de información2. 2. Identificación de los aspectos e 
impactos ambientales generados en la FOULA. 3. Identificación y evaluación 
del cumplimiento de requisitos legales. Para la recopilación y análisis de la 
información, se efectuaron las visitas de campo para identificar el área de 
trabajo y conocer directamente las características ambientales y legales, se 
estructuró y complementó los procesos que se realizan dentro de la organiza-
ción, y obtener criterios de juicio que dieran viabilidad a la realización de un 
SGA. El diagnóstico de la situación ambiental, se realizó mediante la revisión 
documental y de los procesos y actividades que se realizan en la FOULA, para 
obtener un diagrama de flujo de estos procesos y actividades. 

Para obtener la información requerida en la Matriz de Evaluación de As-
pectos e Impactos Ambientales, se realizaron visitas a las instalaciones, uti-
lizando la técnica de la observación directa y recogiendo la información; Se 
utilizaron métodos evaluativos matriciales, como la matriz de LEOPOLD “Ma-
triz de Interacciones de Leopold” que es una matriz de causa-efecto que fue 
creada por primera vez para el Servicio Geológico del Ministerio del Interior 
de los Estados Unidos con guía de los informes de las evaluaciones del impac-
to ambiental, que permitió una evaluación de criterios ambientales3,5,22,23,24. 
Mora-Barrantes et al. en 2016 señalan textualmente que ‘La Matriz de Leopold 
evalúa la importancia y magnitud del impacto ambiental sobre el factor am-
biental producto de una serie de acciones que se agrupan en: a) Modificación 
del régimen (por ej., controles biológicos, alteración de la cubierta terrestre, 
ruido, vibraciones, alteración de la hidrología, modificación del hábitat, en-
tre otros), b) Transformación del territorio y construcción y c) Extracción de 
recursos’1. La importancia del Impacto Ambiental toma los valores entre 13 y 
100 puntos. Los impactos con valores:

• Menores de 25: Despreciables.
• Entre 25 y 50: Moderados.
• Entre 50 y 75: Severos.
• Mayores de 75: Críticos.

Se identificaron cada una de las actividades y procesos que se desarrollan en 
la facultad, tales como las entradas (materias primas, servicios y recursos 
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requeridos), y salidas (residuos, emisiones); las mismas se relacionaron con 
las normativas vigentes que se consideraron aplicables, las cuales se catego-
rizaron según su rango normativo o jerarquía. 

Con la información obtenida se realizó el Diagrama de Flujo de los procesos 
y actividades; que se desarrollan en cada una de las áreas de la FOULA, se ob-
serva en la FIGURA 1, las entradas y salidas de Materia Prima e Insumos utiliza-
da en Actividades Principales de la institución que es académica y asistencial; 
luego estas actividades generan Productos y Aspectos Ambientales.

Resultados

FIGURA 1. Diagrama de flujo. 
Elaborado por el investigador, 
2023.

Las materias primas e insumos son bienes y servicios que se utilizan en el 
proceso de producción y que pueden ser de uso intermedio o final. La con-
formación de una tabla con los elementos necesarios para el desarrollo de 
las actividades y prestación de los servicios de salud permite un control ex-
haustivo a cada área que los emplea y determina la cantidad utilizada en un 
periodo mensual.

Basados en la metodología RAI, se indican los puntos críticos y una lista 
de chequeo de la ISO 14001:2015, encontrándose que en 71,42% no hay un 
control favorable del medio ambiente, es decir, no hay control en cuanto al 
consumo de agua, no existen rejillas para evitar que los residuos sólidos lle-
guen a la canalización, no hay identificación de las fuentes principales y lu-
gares de acumulación de residuos, no hay medidas de protección contra el 
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ruido. Solo 2,9% se cumple de forma parcial en el área administrativa como 
es el uso de papel reciclado en la impresión de documentos y que se conoce 
más o menos la composición de los vertidos (detergentes, metales, líquidos 
de revelar y fijador de radiografías).

En la RAI se evaluaron cuatro componentes de los cuales se realizaron 
diferentes preguntas con el fin de conocer el estado actual y el desempeño 
de la FOULA. Agua: Se determinó que la FOULA tiene un consumo alto de 
agua, especialmente en las áreas clínicas, debido a la gran cantidad de estu-
diantes y el tiempo que está en funcionamiento la institución. Así mismo se 
identificó que no se realiza un seguimiento del consumo y vertimientos en 
los procesos. Residuos: Actualmente la FOULA no cuenta con un programa 
de separación de residuos, no hay un aprovechamiento de estos, debido a que 
los estudiantes no realizan la separación adecuada y no hay un seguimiento 
periódico del funcionamiento de éste (TABLA 1).

TABLA 1. Matriz de evaluación 
de aspectos e impactos 
ambientales.

Se puede observar en la TABLA 2, el impacto ambiental más importante es la 
alteración de la calidad del agua debido a la emisión de contaminantes, segui-
do de la sobreexplotación de la electricidad, aunque no se pueda cuantificar 
en una cantidad exacta por la falta de facturas exclusivas del edificio de la 
facultad y por último la posible alteración del suelo debido a la eliminación 
inadecuada de residuos y posibles filtraciones por lo antiguo del edificio del 
Rectorado.
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Al utilizar la matriz de LEOPOLD, se permitió una evaluación de criterios am-
bientales, La importancia del Impacto Ambiental toma los valores entre 13 y 
100 puntos.

Como resultado de la Evaluación de Impacto Ambiental, se establecieron 
medidas de control en función del impacto a controlar y del carácter de la 
medida. Los resultados se describen en la TABLA 3.

En cuanto a la identificación y evaluación del cumplimiento de requisitos 
legales, en la TABLA 4 se puede observar los requisitos legales aplicables a las 
actividades realizadas en la FOULA, de esta forma se podrá incorporar al Sis-
tema de Gestión Ambiental las que se consideren de importancia.

Por medio de la revisión de leyes, decretos y normas que aportan los es-
tándares que deben ser empleados en las materias primas e insumos utiliza-
dos en la asistencia odontológica. Dichos estándares están enfocados en la 
adecuada manipulación, almacenamiento, transporte, tratamiento y elimi-
nación de los desechos que se generan en la facultad para proteger el medio 
ambiente, prevenir la contaminación, salvaguardar la salud de profesionales, 
asistentes dentales, estudiantes y personal de limpieza.

TABLA 2. Matriz de valores de 
los impactos ambientales.

Impacto ambiental 
de la FOULA

(I) (E) (MO) (PE) (RV) (SI) (AC) (EF) (PR) (MC) (IMP) Escala

Alteración del suelo 
por disposición 
inadecuada de 
desechos

2 2 2 4 2 2 4 4 2 4 28 Moderado

Alteración de la 
calidad del agua 
por acciones que 
implican emisión de 
contaminantes

4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 38 Moderado

Generación de ruido 
interno 

1 1 4 1 4 1 1 4 2 2 23 Despreciable

Consumo excesivo 
de papel 

2 4 2 4 1 2 4 1 2 2 24 Despreciable

Contagio de 
enfermedades por 
mala disposición de 
desechos orgánicos 
y punzo penetrantes

2 2 2 4 2 2 1 1 1 4 21 Despreciable 

Acciones que 
implican 
sobreexplotación 
del recurso eléctrico 

4 4 4 4 4 2 4 1 4 4 35 Moderado 
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Diversos autores como Dellavedova MG 2013, Cifuentes JC 2013, Camacho AF 
2015, Rivas-Marín MI 2011, Manrique-Chávez JE 2011, Mora Barantes et al. 
2019, Coria ID 2010, Rivas-Marín MI 2011, Facultad de Ciencias Forestales y 
Ambientales, ULA y Ortiz Alzate CE 2019, han realizado y publicado propues-
tas sobre la metodología RAI, sustentando en resultados sus investigaciones 
y afirmando que todo sistema de gestión institucional de una organización 
prestadora de servicio público o privado, debe coincidir y considerar la ges-
tión ambiental en las actividades, en los productos y en los servicios que se 
ejecuten o estén por ejecutar dentro de las instituciones. Esta postura es la 
que fue considerada y motivó la realización de la evaluación del presente es-
tudio en la sede principal de la FOULA de la Universidad de Los Andes en 
Mérida, Venezuela 

El estudio de RAI del Instituto Universitario Politécnico Grancolombiano, 
realizado por Avendaño et al.26, describe que los impactos más relevantes ge-
nerados en sus diferentes procesos están concentrados en la contaminación 
del agua por los efluentes, tanto del laboratorio de fotografía como de los 

TABLA 3. Medidas de control 
ambiental establecidas.

Impacto a controlar Medida de control ambiental Carácter 

Alteración del suelo por 
disposición inadecuada de 
desechos

Plan de manejo de residuos y desechos sólidos Mitigante 

Educación y capacitación del recurso humano 
(profesores, empleados, obreros, estudiantes)

Preventiva 

Alteración de la calidad 
del agua por acciones 
que implican emisión de 
contaminantes

Plan integral de manejo de desechos peligrosos. En la 
FOULA se clasifican los residuos y desechos peligrosos, 
sin embargo, su disposición final es inadecuada

Mitigante y 
correctiva 

Plan de ahorro del recurso hídrico Correctiva 

Educación y capacitación del recurso humano 
Incorporación en el plan de estudios de la FOULA del eje 
transversal de ambiente

Preventiva 

Generación de ruido interno Aislamiento del área de los compresores Mitigante 

Consumo excesivo de papel Optimización del uso del papel 
Plan de reciclaje FOULA 

Mitigante 

Campaña de conciencia de las 3R 
Incorporación en el plan de estudio de la FOULA del eje 
transversal de ambiente

Preventiva 

Contagio de enfermedades por 
mala disposición de desechos 
orgánicos y punzo penetrantes

Plan integral de manejo de desechos peligrosos Mitigante 

Convenios interinstitucionales para ala adecuada 
disposición final de los desechos y residuos peligrosos 

Preventiva 

Capacitación del personal obrero en rutas sanitarias y 
manejo de desechos y residuos 

Correctiva 

Acciones que implican 
sobreexplotación del recurso 
eléctrico

Plan ecológico para el uso de la energía Mitigante 

Discusión
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Item Requisito Legal Gaceta Oficial No. Artículos Actividades capaces de 
degradar el ambiente

1 Constitución de la República 
Bolivariana de Venezuela5.

5.453 - E 
24/03/2.000.

127, 128, 129 Todas las actividades

2 Ley Orgánica del Ambiente6. 5.833 - E
22/12/2.006.

4, 12, 25, 29 Todas las actividades

3 Decreto N° 638 “ Normas sobre 
Calidad del Aire y Control de la 
Contaminación Atmosférica”7.

4.899 - E
19/05/1.995.

9 (Parágrafo
Único), 10, 24

Asistencia odontológica

4 Decreto N° 883 “Normas para la 
Clasificación y el Control de la 
Calidad de los Cuerpos de Agua y 
Vertidos o Efluentes Líquidos”8.

5.021 - E 18/12/1.995. 10, 15, 19, 24,
29, 40

Asistencia odontológica 
y Administrativas

5 Ley No. 55 “Ley sobre Sustancias, 
Materiales y Desechos Peligrosos”9.

5.554 - E 13/11/2.001 6, 11, 12, 13, 16,
17, 18, 19, 27,
28, 29, 30, 32.
38, 40, 41,42,
44, 47, 48, 50,
51, 52, 53, 65,
67, 73, 78, 79,
82, 84

Asistencia odontológica

6 Resolución No. 40 “Requisitos 
para el Registro y Autorización 
de Manejadores de Sustancias, 
Materiales y Desechos 
Peligrosos”10.

37.700
29/05/2.003.

2, 3, 4, Asistencia odontológica

7 Decreto N° 2.216 “Normas para el 
Manejo de los Desechos Sólidos 
de Origen Doméstico, Comercial, 
Industrial o de cualquier otra 
naturaleza que no sean peligrosos”11.

4.418 - E 
27/04/1.992.

2, 5, 6, 24 Administrativas y 
educativas

8 Ley de Gestión Integral de la 
Basura12.

6.017- E
30/12/2010

29, 30, 31, 34 Administrativas y 
educativas

9 Decreto N° 2.218 “ Normas para la 
Clasificación y Manejo de Desechos 
en Establecimientos de Salud”13.

4.418 - E 
27/04/1.992.

3, 4, 6, 7, 8, 10,
14, 19, 29, 31,
34

Asistencia odontológica

10 Ley de Calidad de las Aguas y el 
Aire14.

6.207
28/12/2015.

Título VI Título VII Asistencia odontológica

11 Decreto Nº 2635 “Normas para 
el Control de la Recuperación de 
Materiales Peligrosos y el Manejo de 
los Desechos Peligrosos”15.

5.212 - E 
12/02/1998”.

2, 4, 45, 73, 76,
77, 78

Asistencia odontológica

12 Ley Orgánica del Sistema y Servicio 
Eléctrico16.

39.573
14/12/2010

35 Todas las actividades

13

Normas Técnicas y Procedimientos 
para el Manejo de Material 
Radiactivo17.

4.418- E
27/04/1992

3, 5, 7, 12 Asistencia odontológica 
toma de radiografías 

TABLA 4. Revisión de 
requisitos legales aplicables.
Fuente: Compilado por el 
autor, 2023.
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baños, y en la producción de residuos sólidos; resultados parecidos con el 
estudio RAI de la FOULA, el cual indica en la matriz de impacto que existe 
alteración de la calidad del agua debido a la emisión de desechos peligrosos, 
en el que su disposición final es incorrecta. 

Asimismo, en el estudio de Avendaño et al.26, se encontró un alto empleo 
de acetatos, lápices y libretas, que han venido siendo reemplazado por me-
dios digitales, incluso, han repercutido en la disminución del uso de marca-
dores secos para tablero. A partir de los resultados del diagnóstico ambiental, 
se redactó una propuesta de Política Ambiental para la Universidad, siguien-
do los lineamientos de la Norma Técnica Colombiana ISO 14001: 1996, la cual 
incluye compromisos expresos con la prevención de la contaminación, la mi-
nimización de los impactos y aspectos ambientales, el cumplimiento legal y 
la mejora continua.

Por su parte, en la FOULA el suelo está siendo gravemente afectado por el 
vertido inadecuado de residuos desechados, siendo un caldo de cultivo para 
plagas e insectos, que pueden propagar enfermedades y causar problemas 
de salud; en contraste, en la Universidad Estatal del Sur de Manabí, específi-
camente en la Facultad de Ciencias Naturales y de la agricultura, el estudio 
de Alcívar I26 expresa que actualmente la carrera de ingeniería ambiental no 
cuenta un programa de separación de residuos, no hay un aprovechamiento 
de estos, debido a que los estudiantes no realizan la separación adecuada y no 
hay un seguimiento periódico del funcionamiento de este.

El estudio realizado por Alcívar I.26 en la Universidad Estatal del Sur de 
Manabí, en Ecuador refleja que la carrera de ingeniería ambiental no ha 
identificado requisitos legales ambientales que deba cumplir, pero se eviden-
cia un interés en hacer un mayor aprovechamiento de los recursos que utiliza 
para el funcionamiento; contrariamente, en el presente estudio se utilizó la 
legislación ambiental existente en Venezuela con el propósito de determinar 
aquellos casos de conformidad o no conformidad con los términos de ley a 
los que se debe ajustar la institución. 

Es fundamental señalar que rige en la República Bolivariana de Venezuela 
una Constitución, leyes y normativas9-19, que expresa el mandato institucional 
que regular la función administrativa de todas las instituciones públicas y pri-
vadas que funcionan en su territorio nacional con respeto al medio ambiente. 
Esta condición si bien existe en cualquier otro país, no es señalado explícita-
mente en los estudios revisados para el marco teórico del presente estudio.

Considerar el manejo eficiente y evitar pérdidas de los recursos que puedan 
generar costos adicionales en la institución y disminuir la generación de re-
siduos.

Conclusiones
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La alteración del agua debido a la emisión de contaminantes y la sepa-
ración adecuada de residuos, pero con destino final inadecuado, tienen un 
impacto negativo en el medio ambiente y en la salud de las personas. Situa-
ción que requiere atención por parte de las autoridades y gremio docente 
de la FOULA; el consumo de energía y agua en la facultad es de uso excesivo 
en algunas áreas clínicas, lo que puede aumentar los costos y contribuir al 
cambio climático, por lo que es necesario implementar medidas de eficiencia 
energética y promover prácticas sostenibles en el uso de agua.

Se requieren mejoras significativas en la gestión ambiental de la FOULA, 
a través de medidas concretas para corregir las deficiencias identificadas y 
promover una cultura de responsabilidad ambiental en toda la comunidad 
universitaria, siendo la implementación de un programa de gestión ambien-
tal integral una solución efectiva para abordar estos desafíos y mejorar la 
sostenibilidad de la facultad.

Una vez realizada la RAI y analizada la información obtenida, se recomienda 
implementar un Sistema de Gestión Ambiental para la Facultad de Odontolo-
gía de la Universidad de Los Andes tomando en cuenta los siguientes puntos:

1. Se debe crear un plan de gestión de residuos, que abarque tanto los 
residuos sólidos como los peligrosos. 

2. Para asegurar que la Facultad siga las mejores prácticas en materia de 
gestión ambiental, se deben desarrollar y difundir programas educa-
tivos y capacitar al personal en el manejo integral de residuos y dese-
chos sólidos. 

3. Establecerse un plan para la conservación del agua.
4. El ruido causado por los compresores debe reducirse mediante el ais-

lamiento. 
5. Crear un plan de reciclaje, concientizar a todas las personas que viven 

y trabajan en la Facultad a reutilizar el papel.
6. Ejecutarse un plan integral de gestión de residuos peligrosos.
7. Aplicar un plan de uso eficiente y racional de la energía eléctrica.
8. Proseguir con el estudio haciendo énfasis en la contaminación del 

agua desde el punto de vista físico, químico y biológico con el fin de 
proteger el ambiente en la utilización, tratamiento y eliminación de 
desechos tóxicos, así como el cumplimiento de las normas legales vi-
gentes para ese fin.
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REVISIÓN AMBIENTAL INICIAL - INSPECCION DEL SITIO

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

Revisión realizada 
por/cargo

DORIMART VALLES 

Actividad 
principal:

Actividad de docencia asistencial 

Propósito de la 
RAI

Realizar una valoración de la situación ambiental frente a diferentes aspectos ambientales 
como el agua, los residuos, energía y normatividad ambiental, que sirva de base para la 
elaboración de los programas ambientales.

ACCIONES CAPACES DE DEGRADAR EL AMBIENTE

MEDIDAS A 
CONSIDERAR

PREGUNTAS PARA CONSIDERAR SI NO (+/-) OBSERVACIONES

Acciones que 
modifican el 
entorno social, 
económico y 
cultural:
Contaminantes 
del agua
Consumo 
electricidad
Acciones que 
generan malos 
olores

1. ¿Existen datos de áreas de 
producción o procesos que tienen 
un alto consumo de agua

X En las áreas clínicas con las unidades 
además de los lavamanos. Baños 

2. ¿Se conoce el consumo mensual 
total de agua?

X No se puede medir no se pagan facturas 
de la facultad sino del edificio completo 
incluye rectorado

3. ¿Se conoce el pago mensual por 
el agua y aguas residuales?

X Se desconoce el pago de consumo.

4. ¿Los grifos y demás puntos de 
agua son ahorradores?

X Todos los grifos y demás puntos no son 
ahorradores de agua

5. ¿Controlan el consumo de agua? X No hay ningún tipo de control del 
consumo de agua

6. ¿Reducen el consumo de agua en 
las actividades?

X Hay un aprovechamiento de agua para el 
riego de las plantas

7. ¿Existen datos de procesos que 
tienen altos volúmenes de aguas 
residuales?

X No hay ningún tipo de datos sobre la 
generación de aguas residuales en 
ningún proceso

8. ¿Conoce la composición de sus 
vertidos?

X Detergentes, metales, líquidos de revelar 
y fijador de radiografías

9. Contaminantes de 
microorganismos patógenos

X Debido a la actividad clínica asistencial 

10. ¿Sabe dónde realiza el vertido? X Alcantarillado 

11. ¿Se utilizan rejillas, mallas o 
coladeras para impedir que los 
residuos sólidos lleguen a la 
canalización o el drenaje?

X La institución educativa no cuenta con 
rejillas en todos los puntos, para evitar el 
paso de residuos.

12. ¿Existen datos de áreas de 
producción o procesos que tienen 
un alto consumo de energía 
eléctrica 

X Todas las unidades de las clínicas usan 
110, además del área administrativa y los 
salones de clases y hay 4 compresores 
industriales que alimentan las unidades 
de aire que usan 220 

13. ¿Se conoce el consumo mensual 
total de energía eléctrica?

No se puede medir no se pagan facturas 
de la facultad sino del edificio completo 
incluye rectorado

14. ¿Controlan el consumo de 
energía eléctrica?

No hay ningún tipo de control del 
consumo de agua

15. ¿Produce olores indeseables su 
actividad?

X

Anexo 1
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Acciones 
derivadas de la 
segregación y 
almacenamiento 
de residuos

16. ¿Existe un programa de manejo 
de residuos? ¿Se ha implementado?

X Sí existe un programa de manejo de 
residuos, pero no se ha implementado en 
su totalidad 

17. ¿Se emplea papel reciclado? 
¿Para qué propósito?

X Para impresión de documentos

18. ¿Se identifican las fuentes 
principales y los lugares de 
acumulación de residuos?

X

19. ¿Hay generación de residuo 
peligroso?

X Residuos peligrosos biosanitarios, 
químicos y radioactivos producto de la 
actividad clínica 

20. ¿Se tiene definida una 
disposición de equipos electrónicos 
descartados?

X

21. ¿Se tiene un plan de manejo 
para el reciclaje o reusó de envases 
y empaques?

X

22. ¿Se han evaluado los costos de 
la disposición?

X No se han evaluado los costos de la 
disposición.

Acciones 
productoras de 
ruido:
Ruidos, 
vibraciones 
y emisiones 
electromagnéticas

23. ¿Es ruidosa su actividad 
industrial?

X Existen 4 compresores industriales, y las 
turbinas y micromotores.

24. ¿Tiene implantadas medidas de 
protección contra el ruido?

X Los compresores están en cuartos 
aislados, pero sin medidas de protección 

25. ¿Ha llevado a cabo mediciones 
de los niveles de ruido generados?

X

26. ¿Produce la actividad del centro 
emisiones electromagnéticas 
significativas o sobre las que se 
hayan recibido quejas o percibido 
preocupación social?

X

Requisitos legales 
y otros

27. ¿Se tiene identificados los 
requisitos legales asociados a sus 
aspectos ambientales que debe 
cumplir?

X Sí, se ha identificado los requisitos 
legales de cumplimiento

28. ¿Se tiene identificados otros 
requisitos ambientales que la 
organización ha suscrito?

X Las directrices de la Comisión ambiental 
central de la ULA

29. ¿Al personal involucrado se 
le ha notificado de los requisitos 
legales aplicables?

X

30. ¿Evalúa periódicamente el 
cumplimiento de los requisitos 
legales y otros?

X No hay evaluación periódica.

31. ¿Se tiene definido el proceso 
para identificar y mantener 
actualizados los requisitos legales y 
otros que debe cumplir?

X
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Resumen
La investigación trata de un proceso indispensable en el contexto 
universitario, la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Los Andes la incorpora como parte de la formación integral en 
todas las áreas de la odontología e incluso dispone de cuatro 
revistas para divulgar las investigaciones realizadas por estu-
diantes, profesores y profesionales. Siendo la Operatoria Dental 
una de las áreas fundamentales en el contexto de la indagación 
odontológica, sus publicaciones pueden ser analizadas a través 
de la bibliometría. El objetivo fue identificar el comportamiento 
de indicadores bibliométricos de los artículos de Operatoria 
Dental publicados en tres revistas de esta facultad 2011-2021. 
El material de análisis de este diseño documental estuvo con-
formado por las publicaciones de Operatoria Dental de tres 
revistas de la Facultad de Odontología en formato digital, rea-
lizadas durante el periodo 2011-2021. Los resultados obtenidos 
mostraron que, de 525 publicaciones, 38 artículos fueron de 
Operatoria Dental, con un promedio anual de 3,45 trabajos. La 
Revista Odontológica de Los Andes realizó el mayor número 
de publicaciones con 19. El 73,68% de las publicaciones fueron 
artículos de investigación, 18,42% revisiones de la literatura 
y 7,89% reportes de caso. Se encontró un promedio de 3,86 
autores por artículo, la mayoría profesores de esta facultad. Se 
obtuvo un promedio de 4,24 palabras clave por artículo. Las 
referencias presentaron una media de 33. El 63,16% de las 
publicaciones no mencionaron el tipo de investigación utilizado, 
26,32% fueron tipo descriptivo y el diseño predominante fue el 
experimental en un 40%. La muestra de estudio más utilizada 
fueron pacientes, seguido por dientes humanos extraídos. La 
técnica de recolección de datos más empleada fue la obser-
vación. La estadística descriptiva junto con la inferencial fue 
usada en el 52,63% de los casos, siendo ANOVA la prueba 
estadística más prevalente. Se concluye que se observó un bajo 
porcentaje de productividad en el área de Operatoria Dental 
de las tres revistas de la Facultad de Odontología.
PALABRAS CLAVE: bibliometría, estudios bibliométricos, odon-
tología, revistas odontológicas, artículo de investigación, ope-
ratoria dental.

Abstract
Research is an indispensable process in the university context, 
the Faculty of Dentistry of the University of Los Andes (FOULA 
due to the acronym in Spanish language) incorporates it as part 
of the comprehensive training in all areas of dentistry and even 
has up to four journals to disseminate research conducted by 
students, professors and professionals, being Operative Dentistry 
one of the fundamental areas in the context of dental research, 
its publications can be analyzed through bibliometrics. The ob-
jective was to identify the behavior of bibliometric indicators of 
Operative Dentistry articles published in three FOULA journals 
2011-2021. The material of analysis of this documentary design 
was constituted by the publications of Operative Dentistry of 
three FOULA journals in digital format, produced during the pe-
riod 2011-2021. The results showed that out of 525 publications, 
38 articles were on dental surgery, with an annual average of 
3.45 papers. The Revista Odontológica de Los Andes had the 
highest number of publications with 19. 73.68% of the publi-
cations were research articles, 18.42% were literature reviews 
and 7.89% were case reports. An average of 3.86 authors per 
article was found, most of them FOULA professors. An ave-
rage of 4.24 keywords per article was obtained. References 
presented an average of 33. 63.16% of the publications did not 
mention the type of research used, 26.32% were descriptive 
and the predominant design was experimental in 40%. The 
most commonly used study sample was patients, followed by 
extracted human teeth. The most commonly used data collec-
tion technique was observation. Descriptive statistics together 
with inferential statistics were used in 52.63% of the cases, 
with ANOVA being the most prevalent statistical test. It was 
concluded that a low percentage of productivity was observed 
in the Operative Dentistry area of the three FOULA journals.
KEYWORDS: bibliometrics, bibliometric studies, dentistry, dental 
journals, research article, operative dentistry.
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La investigación tiene varios objetivos, entre ellos, la generación y la trans-
ferencia de conocimiento, la consolidación de espacios formativos, el de-

sarrollo de habilidades investigativas, la adquisición de habilidades de inves-
tigación y búsqueda de información que fortalezca el desempeño laboral, la 
articulación de los esfuerzos de vinculación de la universidad con el entorno 
y el desarrollo de la institución, de una región o de un país1. Es un proceso 
indispensable en el contexto universitario, a tal punto, que no se entiende la 
idea de universidad sin la investigación tanto en pregrado como en postgrado.

La Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes (FOULA) se ca-
racteriza por incorporar la investigación como parte de la formación integral 
del futuro egresado; desde el inicio hasta el final de su carrera el estudiante 
desarrolla las habilidades para generar diferentes géneros textuales propios 
de la investigación en todas las áreas del ámbito odontológico2; una de ellas 
es el área de Operatoria Dental, donde no solo se hace docencia, también la 
investigación es una parte esencial de su propósito, a través de artículo cien-
tíficos o trabajos especiales de grado; así, los docentes y alumnos plasman 
sus trabajos académicos casi siempre buscando su publicación en las revistas 
científicas, las cuales constituyen el vehículo por excelencia de la comunica-
ción del conocimiento científico, permitiendo la difusión, discusión y evalua-
ción de los hallazgos por parte de la comunidad científica3. 

La FOULA cuenta con 4 revistas científicas: Revista Odontológica de los 
Andes, Revista Venezolana de Investigación Odontológica IADR, Acta Bioclí-
nica e IDEULA, las cuales constituyen un medio institucional de divulgación 
científica de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes, en 
Mérida-Venezuela, y publican la producción de resultados provenientes de 
trabajos de investigación, revisiones, artículos originales, casos clínicos, car-
tas al editor y comunicaciones rápidas en el área de las ciencias de la salud, 
específicamente del área de la odontología4-6. El análisis de dichas revistas 
y publicaciones además del estudio de la actividad investigadora se realiza 
través de la Bibliometría, la cual mediante la aplicación de métodos estadísti-
cos, matemáticos y la utilización de indicadores bibliométricos da a conocer 
información sobre la calidad y cantidad de artículos y otros medios de comu-
nicación; además permite estar al tanto y valorar la producción científica de 
un área de conocimiento, identificando áreas prioritarias de investigación3,7. 
Es también una herramienta útil para objetivar los productos de la investiga-
ción científica en odontología, volviendo tangibles procesos que permiten la 
toma de decisiones8. 

Recientes investigaciones han evaluado la producción científica en revis-
tas del área odontológica9-22, de las cuales algunas expresaron que un 5,7%8, 
24%7, 16,1%15 y 7%17, de las publicaciones están relacionadas con la Operatoria 
Dental. Por otra parte, también se han encontrado estudios bibliométricos 

Introducción
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que evaluaron la producción científica en áreas específicas pertenecientes a 
la Operatoria Dental22-26. 

En la FOULA se han realizado estudios para evaluar la producción cientí-
fica que se genera en dicha institución a través de un análisis bibliométrico 
de los trabajos especiales de grado en el periodo 2005-2017, en el cual se en-
contró que el 39% de los trabajos fueron sobre Operatoria Dental27; de igual 
manera, en 2018, Ramírez y Valero28 identificaron el comportamiento de in-
dicadores bibliométricos de los trabajos especiales de grado de pregrado de 
Operatoria Dental de la FOULA en el periodo 2005-2017.

Por otra parte, también fue realizado un estudio bibliométrico en el cual 
fueron descritos los artículos de investigación originales provenientes de las 
tres revistas odontológicas en el repositorio SABER-ULA, publicados en el pe-
riodo 2013-201729.

No obstante, no se han encontrado estudios bibliométricos que describan 
y analicen las publicaciones, específicamente en el área de Operatoria Den-
tal, publicados en las revistas de la FOULA. Por ende, el objetivo de la presen-
te investigación es analizar el comportamiento de indicadores bibliométricos 
de los artículos de Operatoria Dental publicados en las revistas de Facultad 
de Odontología de la Universidad de Los Andes (FOULA) 2011-2021.

Para esta investigación de diseño documental, el material de análisis de es-
tudio estará conformado por la totalidad de los artículos relacionados con el 
área de Operatoria Dental encontrados en formato digital publicados en la 
Revista Odontológica de Los Andes desde el Vol. 6, Núm. 1 (2011) hasta el Vol. 
16, Núm. 1 (2021), Acta Bioclínica desde el Vol. 1, Núm. 1 (2011) hasta el Vol. 11, 
Núm. 22 (2021) y Revista Venezolana de Investigación Odontológica abarcó 
desde Vol. 1, Núm. 1 (2013) hasta el Vol. 9, Núm. 2 (2021).

Debido a que este estudio está fomentado en la investigación realizada 
por Maggiorani et al.27 el instrumento a utilizar será el mismo que aplicaron 
dichos autores, el mismo se basa en una matriz de contenido que presenta 
indicadores metodológicos, indicador de producción por año calendario, in-
dicadores de citación e indicadores personales y de contenido.

En esta investigación no hubo conflicto de intereses y además se mantuvo 
una conducta ética reflejada en el respeto de la paternidad intelectual de los 
autores y en la fidelidad de la información que se presenta en los resultados.

Los resultados de la presente investigación se basaron en los 38 artículos 
relacionados con el área de Operatoria Dental publicados las revistas de la 
FOULA, Revista Odontológica de Los Andes, Acta Bioclínica y en la Revista 

Materiales 
y métodos

Resultados
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Venezolana de Investigación Odontológica (IADR); en el periodo 2011-2021. 
Del total de la producción total de dichas revistas, el 7,24% fueron representa-
dos por artículos del área de Operatoria Dental.

El promedio anual de artículos de operatoria fue de 3,45 y, como se observa 
en la FIGURA 1, los años de mayor producción de artículos respecto al total 
fueron 2013 y 2016 en los cuales el área de Operatoria Dental se presentó en 
el 11,11% del total. Entre tanto, los años con menor porcentaje de publicación 
fueron el 2018 con 1,82% y el 2017 con 1,89%.

Indicador de 
producción por año 
calendario

FIGURA 1. Distribución anual 
de los artículos totales y de 
Operatoria Dental.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En la Revista Odontológica de Los Andes se encontraron 19 publicaciones, 
estas representan el 12,03% de los 158 artículos totales publicados por la re-
vista. A su vez, los artículos de Operatoria Dental publicados en la Revista 
Odontológica de Los Andes representan el 50% de la suma de las 3 revistas 
del estudio. En el desglose por años, se destaca el porcentaje de publicaciones 
de trabajos de Operatoria Dental en el 2012 con un 23,08% respecto al total 
de los publicados ese año en la revista y el año 2021 con un 21,43% (FIGURA 2).

Entre tanto, la Revista de la IADR Venezuela realizó 16 publicaciones, co-
rrespondientes al 11,11 % de las publicaciones anuales de la revista y al 42,11% 
del total de publicaciones de Operatoria Dental entre las 3 revistas, aunque 
se debe tener en cuenta que su primera edición fue en el año 2013. En cuanto 
a su producción interna destacó el año 2013 ya que el 35,71% de sus artículos 
fueron de Operatoria Dental, aunque también el año 2016 representó un año 
prolífico con 21,05% (FIGURA 3).

En la revista Acta Bioclínica se encontraron sólo tres publicaciones de un 
total de 223 (1,35%) de la producción total y están distribuidas de la siguiente 
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manera: una publicación en el año 2014 (4,26% de la producción anual), una 
publicación en el 2019 (4,55% de la producción anual) y una publicación en el 
año 2021 (3,57% de la producción anual).

En relación con el indicador correspondiente al número de autores y proce-
dencia de los mismos la TABLA 1, refleja, en el periodo evaluado el promedio 
general de las tres revistas fue de 3,86 (D.E. 1,61) autores por publicación, la 
moda fue 4 autores. La Revista Odontológica de Los Andes presentó un pro-
medio de 3,79 (D.E. 1,76) autores por artículo con una moda de 2 autores, la 
IADR de 3,81 (D.E. 0,94) autores por artículo con una moda de 4; por último, el 
promedio de Acta Bioclínica fue de 4,67 (D.E. 2,87) autores por artículo.

La procedencia de los autores fue diversa. En las tres revistas analizadas 
los profesores de la FOULA fueron los que más publicaron en el periodo eva-

FIGURA 2. Distribución anual 
del número de publicaciones 
de Operatoria Dental con 
respecto a las publicaciones 
totales en la Revista 
Odontológica de Los Andes.

FIGURA 3. Distribución anual 
del número de publicaciones 
de operatoria dental con 
respecto a las publicaciones 
totales en la Revista IADR.
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luado, seguidos por los odontólogos egresados de la FOULA y los estudiantes 
de la FOULA. En total, un 73,68% de los autores principales estaban relacio-
nados con la FOULA, teniendo prevalencia de publicaciones como autores 
principales los profesores de la FOULA en la Revista Odontológica de Los An-
des y los estudiantes de la FOULA en la IADR, tal como se refleja en la TABLA 2.

TABLA 1. Número y frecuencia 
de autores por publicación.

Cantidad 
de autores

Revista
Odontológica 
de Los Andes

IADR Acta
Bioclínica

Frecuencia

1 autor 1 1

2 autores 6 6

3 autores 3 6 9

4 autores 5 8 13

5 autores 2 1 1 4

6 autores 1 1 2

7 autores 1 1

8 autores 1 1 2

19 16 3 38

TABLA 2. Procedencia de 
los autores principales y 
distribución por revista.

Procedencia Revista
Odontológica 
de Los Andes

IADR  Acta 
 Bioclínica

Frecuencia
Global

Profesor – FOULA 6 4 10

Odontólogo – FOULA 5 2 1 8

Estudiante – FOULA 6 6

Postgrado de Rehabilitación Bucal. ULA 2 1 3

College of Dentistry. University of Florida. 
Gainesville, Florida, USA

1 1

Department of Pediatric Dentistry. University of 
Florida College of Dentistry. Naples, Florida. USA.

1 1

Escuela de Nutrición y Dietética. Departamento de 
Nutrición Social. ULA

1 1

Estudiantes de la Maestría en Ciencias 
Odontológicas. Mención Odontología Restauradora, 
FOULA

1 1

Estudiantes de Posgrado. Universidad de Carabobo 1 1

Facultad de Odontología. Universidad del Zulia (LUZ) 1 1

Odontólogo en ejercicio privado. Maracaibo-Zulia 1 1

Posgrado de Odontopediatría. Universidad del Zulia 1 1

Universidad Autónoma del estado de México. 
Toluca-México

1 1

Universidad de Costa Rica. San José de Costa Ricas 1 1

Universidad de Los Hemisferios. Quito – Ecuador 1 1

Total de artículos 19 16 3 38
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La procedencia en general de todos los realizadores de los artículos arrojó 
que en total 147 autores publicaron en las revistas en el periodo evaluado, el 
mayor número pertenece a la categoría de profesores de la FOULA (36,05%), 
seguida por estudiantes de la FOULA (13,61%). De igual forma, destacaron 
los profesores de la FOULA en la Revista Odontológica de Los Andes con su 
presencia en un 43,05% del total de autores y los estudiantes de la FOULA en 
la Revista IADR con 32,79% del total de autores (TABLA 3).

TABLA 3. Procedencia de los 
autores y distribución 
por revista.

Procedencia Revista 
Odontológica 
de Los Andes

IADR Acta 
Bioclínica

Frecuencia 
Global

Profesor – FOULA 31 18 4 53

Estudiantes – FOULA 20 20

Odontólogo – FOULA 7 7 1 15

Posgrado de Rehabilitación Bucal – FOULA 8 2 10

Profesor -Facultad de Odontología - Universidad del 
Zulia

2 5 7

Universidad Autónoma del estado de México – 
Toluca

7 7

Estudiantes de posgrado – Facultad de Odontología 
- LUZ

6 6

Department of Pediatric Dentistry. University of 
Florida College of Dentistry. Naples, Florida. USA.

4 4

Estudiantes de posgrados – Universidad de 
Carabobo

4 4

College of Dentistry. University of Florida. 
Gainesville, Florida, USA

3 3

Facultad de Ingeniería de la ULA 3 3

Universidad de Costa Rica – San José, Costa Rica 3 3

Escuela de Nutrición y Dietética. Departamento de 
Nutrición Social. ULA

2 2

Estudiante de la especialidad de Cirugía Maxilofacila 
de la Universidad Central de Venezuela

1 1

Estudiante de la Maestria en Ciencias Odontológicas 
– Mención Odontología Restauradora – ULA

1 1

Estudiante de física de la Facultad de Ciencias. ULA 1 1

Facultad de Medicina – ULA 1 1

IPASME 1 1

Odontólogo en ejercicio privado. Maracaibo – Zulia 1 1

Odontólogo en ejercicio privado. Valencia – 
Carabobo

1 1

Universidad Autónoma de Zacatecas - México 1 1

Universidad Autónoma del estado de Hidalgo - 
México

1 1

Universidad de Los Hemisferios – Quito, Ecuador 1 1

Total de autores 72 61 14 147
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Tal como se observa en la FIGURA 4, en relación con el tipo de publicación se 
encontraron 28 artículos de investigación, siete revisiones de la literatura y 
tres reportes de caso.

Indicadores 
metodológicos

FIGURA 4. Tipo de 
publicación y porcentaje de las 
revistas de la FOULA.

FIGURA 5. Tipo de 
publicación y porcentaje 
Revista Odontológica de Los 
Andes.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tal como se observa en la FIGURA 5, el total de artículos de Operatoria Dental 
publicados en la Revista Odontológica de Los Andes se encontraron 17 artícu-
los de investigación y dos reportes de caso. Fue la revista con más artículos de 
investigación con un 60,71% entre las tres estudiadas.

En lo que respecta a la revista Acta Bioclínica, dos de las publicaciones de 
Operatoria Dental fueron artículos de investigación, mientras la restante fue 
un reporte de caso.

Mientras tanto, en la FIGURA 6, se observa como en la revista de la IADR 
fueron publicados nueve artículos de investigación y siete revisiones sistemá-
ticas siendo la única de las tres revistas que presentó este tipo de revisiones 
de la literatura.
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Con respecto a las palabras clave, las 38 publicaciones relacionadas a Opera-
toria Dental analizadas, presentaron un promedio de 4,24 (D.E. 1,29) palabras 
clave por artículo y una moda de 4 (TABLA 4).

De la misma manera la Revista Odontológica de los Andes, Revista IADR y 
Acta Bioclínica presentaron promedios de 4,58 (D.E. 1,43), 4 (D.E. 1,06) y 3,33 
(D.E.0,47), con modas de 4, 3 y 3 respectivamente.

FIGURA 6. Tipo de 
publicación y porcentaje 
Revista IADR.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TABLA 4. Frecuencia y 
distribución de palabras clave 
por revista.

Número de
palabras clave

Revista
Odontológica 
de los Andes

IADR  Acta 
 Bioclínica

Frecuencia Total de
palabras

clave

2 1 1 2 4

3 2 5 2 9 27

4 7 5 1 13 52

5 6 4 10 50

6 2 1 3 18

9 1 1 9

19 16 3 38 160

Por su parte, las referencias presentaron una media de 33 (D.E. 18,69) refe-
rencias por artículos, el promedio más alto lo obtuvieron los artículos publi-
cados en la IADR con una media de 48,56 (D.E. 29) referencias por artículo. 
Del mismo modo la Revista Odontológica de los Andes mostró un promedio 
de 24,84 (D.E. 10,14); por último, en la revista Acta Bioclínica se calculó un 
promedio de 35,33 (D.E. 28,05) referencias por artículo.

En otro orden de ideas, tomando en cuenta solo los artículos hechos (28) 
por autores ligados a la FOULA (profesores, estudiantes y egresados) ocho de 
los artículos publicados fueron derivados de Trabajos Especiales de Grado de 
la FOULA, cinco de los 13 artículos de la IADR (38,46%) y tres de los 14 artícu-
los de la revista Odontológica de Los Andes (21,43%) (FIGURA 7).
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La FIGURA 8 muestra como de los 38 artículos publicados 24 (63,16%) no men-
cionaron el tipo de investigación utilizado, 10 (26,32%) mencionaron ser de 
tipo descriptivo, tres (7,89%) comparativos y uno correlacional (2,63%).

FIGURA 7. Artículos derivados 
de TEG de la FOULA

FIGURA 8. Distribución del 
tipo de investigación utilizado 
en los artículos de operatoria 
publicados en las 3 revistas de 
la FOULA.

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Con referencia a los diseños de investigación utilizados, el de mayor mención 
corresponde al diseño según la intervención, presentándose el experimental 
en el 44% de los diseños empleados en la Revista Odontológica de Los Andes 
y en el 40% de la IADR. El segundo diseño más empleado en cada revista fue 
el transversal en la Revista Odontológica de Los Andes con un 20% de sus ca-
sos y la Revisión Sistemática en la IADR representando el 30% de sus diseños 
(TABLA 5).
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En relación a las muestras de estudio, las más utilizadas fueron los pacien-
tes con 14 (36,84%); no obstante, sin la suma de pacientes adultos y niños la 
muestra más observada fueron los dientes humanos extraídos con un 28,95% 
(FIGURA 9).

TABLA 5. Diseños de 
investigación mencionados en 
los artículos publicados en tres 
revistas de la FOULA.

Diseño/Revistas Revista 
Odontológica 
de Los Andes

IADR Acta 
Bioclínica

Total

De Campo 3 3

Documental 1 1

Reporte de caso clínico 2 1 3

Revisión Sistemática 6 6

Prospectivo 1 1

Retrospectivo 1 1

Longitudinal 1 1

Transversal 5 3 2 10

Experimental 1 2 3

Experimental ex vivo 8 4 12

Experimental in vitro 2 2 4

No experimental u observacional 2 1 3

Total 25 20 3 48

FIGURA 9. Muestras de 
estudio de las tres revistas 
de la FOULA.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En la Revista Odontológica de Los Andes se encontraron cinco tipos de mues-
tras y se destacan los dientes humanos extraídos con un 36,84%; sin embar-
go, si se suman los pacientes niños y adultos representarían el 47,39%. En la 
IADR destaca el uso de artículos y publicaciones con 43,75% y en Acta Bioclí-
nica los tres casos estudiaron pacientes niños.
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Respecto a la técnica de recolección de datos, la más utilizada fue la obser-
vación en 22 de las publicaciones, seguido por el examen clínico en tres (en 
ocasiones ambas en el mismo artículo). Es importante destacar que dos de 
los estudios no mencionaron la técnica de recolección y nueve de estos no 
reportaron debido a su naturaleza.

FIGURA 10. Muestra de 
estudio de los artículos de 
operatoria.

FIGURA 11. Técnica de 
recolección de datos.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En Acta Bioclínica, los tres artículos utilizaron como técnica la observación. 
La IADR, mientras tanto, utilizaron en sus artículos de Operatoria Dental 
nueve veces (56,25%) a la observación, mientras en las restantes siete no co-
rrespondía usar. En lo que se refiere a la Revista Odontológica de Los Andes, 
tal como se observa en la FIGURA 12, también destaca la observación con el 
53,63% (en dos ocasiones mencionadas junto con el examen clínico).
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Para finalizar, en aquellos trabajos que mencionaron la técnica de análisis 
estadístico, se encontró en primer lugar la estadística descriptiva juntos con 
la inferencial usada en el 52,63% de los casos (20), el segundo lugar lo ocu-
pó la estadística descriptiva sola presente en el 15,78% (6) y en último lugar 
aquellos que solo reflejaron la estadística inferencial con un 7,89% (3). En el 
23,68% (9) de las publicaciones no correspondía el uso de estadística.

En la Revista Odontológica de Los Andes, 11 publicaciones utilizaron aná-
lisis descriptivo e inferencial, 4 análisis descriptivos solo, 2 análisis inferen-
cial y en 2 no correspondía su mención. Los porcentajes que representan 
estos valores se muestran a continuación.

FIGURA 12. Instrumentos 
de recolección de datos más 
usados en la Rev. Odon. de Los 
Andes.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIGURA 13. Análisis 
estadístico usado en la Rev. 
Odontol. de Los Andes.
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En la revista Acta Bioclínica, una publicación (33,33%) utilizó el análisis des-
criptivo, una publicación realizó un análisis inferencial y la tercera publica-
ción utilizó ambos análisis.

En la revista IADR, tal como se puede ver en la FIGURA 14, ocho artículos 
utilizaron la estadística descriptiva e inferencial, un artículo utilizó la estadís-
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tica descriptiva y en siete publicaciones su mención no correspondía al tipo 
de estudio (revisiones sistemáticas).

En relación con las herramientas estadísticas inferenciales utilizadas, 
ANOVA fue la herramienta más utilizada por los investigadores con un total 
de 15 veces, seguido por Test de Tukey mencionado 9 veces y Chi2 de Mc Ne-
mar 5 veces.

FIGURA 14. Análisis de 
estadísticos usados en la 
revista de la IADR.

FIGURA 15. Porcentaje 
global de las herramientas 
estadísticas inferenciales 
usadas en las tres revistas de 
la FOULA.

La presente investigación analizó los indicadores de productividad, indica-
dores personales e indicadores metodológicos de las publicaciones de Ope-
ratoria Dental de las revistas Acta Odontológica de los Andes, IADR y Acta 
Bioclínica, continuando con la línea de investigación iniciada por Arias29 en 
2018, quien describió desde la perspectiva bibliométrica los artículos de in-
vestigación publicados en el periodo 2013-2017, en la revistas odontológicas 
del repositorio SABER ULA, posteriormente, de manera similar en 2019 Ra-
mírez y Valero28 analizaron los indicadores de productividad y el indicador 
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metodológico de los TEG de pregrado de Operatoria Dental de la FOULA en 
el periodo 2005-2017, por lo tanto, los resultados de esta investigación será 
comparados básicamente con dichos estudios.

En la presente investigación el índice de productividad fue de 7,24% artí-
culos relacionados al área de Operatoria Dental. El porcentaje fue similar al 
índice de productividad de los TEG de la misma área presentados en la FOU-
LA en 2005-2017 con un 11% y, aún más cercano al estudio de Maggiorani et 
al.27 en el cual de los 515 TEG de FOULA evaluados solo se registraron que 8% 
eran del área de Operatoria Dental. La cifra posiblemente es debida a que los 
autores de dicha área en la FOULA prefieren publicar en otras revistas cien-
tíficas; no obstante, se necesita de un estudio más enfocado en indagar sobre 
los porqués de esa productividad a un nivel más general; aunque las cifras de 
TEG realizados en la FOULA en Operatoria Dental puede llevar a la conclu-
sión que se necesitan desarrollar más trabajos en dicha especialidad, aunque 
también es cierto que se realizan este tipo de trabajos en el posgrado del área.

De igual manera Aquino8 en el 2021 evaluó la producción científica de 
tres revistas odontológicas peruanas en el periodo 2015-2019 y solo el 5,7% 
correspondieron al área de odontología restauradora y estética asemejándo-
se al resultado del presente estudio; por otro lado, Céspedes15, en el año 2016, 
analizó 274 artículos publicados en las revistas científicas de Odontología co-
lombianas incluidas en el Índice Bibliográfico Nacional Publindex resultan-
do que Rehabilitación Oral /Materiales Dentales constituyeron el 16,1% de las 
publicaciones.

Con respecto al tipo de publicación, el 73,68% fueron artículos de inves-
tigación, 18,42% revisiones de la literatura y 7,89% reportes de caso, similar 
al resultado presentado por García et al.25, cuya tipología más publicada co-
rrespondió a los artículos originales (75,7%), seguidos por artículos de revi-
sión (8,1%). De la misma manera, en otras investigaciones8,11,14-16 el formato 
de artículo de investigación fue el tipo de publicación más prevalente. Esto 
puede ser debido a que la mayor parte de la producción científica realizada 
en la FOULA, en el área de Operatoria, es experimental in vitro y dado que la 
mayoría de los autores proviene de esta institución los resultados en las tres 
revistas estudiadas coinciden con esa relación.

En relación con el número de autores, en el periodo evaluado, el prome-
dio general de las tres revistas fue de 3,86; similar a Ülkü22 cuyo promedio de 
autores por artículo fue de 4,15; igualmente, Jaimes et al.24 obtuvo un prome-
dio de autores por publicación de 3,38; López26 reportó una media de autores 
de 3 a 4. De la misma manera Cáceres y Torres7 obtuvieron un promedio simi-
lar de 3,8 ± 1,8 al evaluar las publicaciones de cinco revistas odontológicas co-
lombianas. Es decir, en los artículos de operatoria prevalece la multiautoría 
y las colaboraciones.
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Por su parte, las referencias presentaron una media por artículos de 33 en 
las tres revistas evaluadas, una media significativamente superior a la obte-
nida por Arias29 (24 referencias por artículo), e inferior al compararla con el 
promedio de 60 referencias por TEG obtenido por Ramírez y Valero28. La dife-
rencia del número respecto a las últimas mencionadas es debido a que dicho 
estudio se realizó en trabajos especiales de grado y el presente en artículos, 
géneros académicos con características distintas, presentando los trabajos 
especiales de grado una tendencia a utilizar mayor número de referencias 
debido la estructura de los mismos, compuesta de secciones que requieren 
mayor extensión teórica (Marco Teórico).

Haciendo referencia al tipo de investigación, los más utilizados en or-
den decreciente fueron: tipo descriptivo, tipo comparativo y correlacional, 
coincidiendo con Ramírez y Valero28. No obstante, 24 (63,16%) de 38 artículos 
publicados no mencionaron el tipo de investigación utilizado, un promedio 
mucho mayor al hallado en el estudio de Ramírez y Valero28 donde solo 7 de 
56 TEG no lo mencionaron, esta diferencia puede ser debida a que para los 
trabajos especiales de grado se exige la mención del tipo de investigación al 
estudiante, mientras que en los artículos queda a discreción de los autores 
y, en las mismas, se tiende a darle más importancia a la mención del diseño.

En cuanto al diseño empleado en la presente investigación, el de mayor 
mención corresponde al experimental seguido del transversal y la Revisión 
Sistemática, coincidiendo de nuevo con Ramírez y Valero28 quienes repor-
taron en la mayoría de los TEG un diseño experimental. Por otra parte, en 
comparación con otros autores que estudiaron las publicaciones de revistas 
odontológicas como Cáceres y Torres7, los estudios de corte transversal pre-
valecieron, seguidos por los experimentales. En el caso de Araujo12, Castro17 

y Uribe18 los estudios de tipo observacional primaron seguido por los expe-
rimentales y documentales, caso contrario a la investigación realizada en las 
revistas de la FOULA29, donde los artículos de operatoria fueron en su mayo-
ría de diseño experimental. La prevalencia de estudios experimentales puede 
deberse al hecho de que los profesores que dictan la materia de Operatoria 
Dental en la FOULA, prefieren realizar este tipo de investigación lo que se 
refleja, inclusive, en los TEG de Operatoria Dental de la FOULA.

Haciendo referencia a la muestra de estudio más utilizados por los in-
vestigadores, los pacientes estuvieron presentes en el 36,84% de los casos, 
seguido por dientes humanos extraídos (28,95%), artículos y publicaciones 
(18,42%). Dichos resultados difieren a los obtenidos en la investigación de Ra-
mírez y Valero28 donde dientes humanos extraídos representó el 52% seguido 
por materiales de restauración con 22%. En cualquier caso, estos resultados 
coinciden con el tipo de diseño más utilizado descrito en el párrafo anterior, 
en especial con los diseños experimentales in vitro y ex vivo.
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Respecto a la técnica de recolección de datos, la más utilizada fue la ob-
servación en el 57,89% de las publicaciones, seguido por el examen clínico 
en 7,89%. Para Ramírez y Valero28, la más utilizada fue la observación repre-
sentando el 41%, seguido por la encuesta, ambos estudios coinciden que la 
observación fue la técnica más usada por los investigadores de Operatoria 
Dental, lo cual se relaciona con los diseños más empleados.

La técnica de análisis estadístico también fue evaluada y se encontró en 
primer lugar la estadística descriptiva junto con la inferencial usada en el 
52,63% de los casos, el segundo lugar lo ocupó la estadística descriptiva sola, 
presente en el 15,78%. En el 23,68% de las publicaciones no correspondía el 
uso de estadística. Estos resultados concuerdan con los expresados en la in-
vestigación de Ramírez y Valero28 la mayoría de los trabajos usaron estadís-
tica descriptiva con inferencial seguido por estadística descriptiva sola. Esto 
posiblemente se debe a que los diseños más utilizados requerían de estadísti-
ca inferencial para cumplir con sus objetivos.

Por último, en relación con las herramientas estadísticas inferenciales 
utilizadas, ANOVA fue la herramienta más utilizada por los investigadores 
(34%), seguido por Test de Tukey mencionado (21%), en concordancia con Ra-
mírez y Valero28 quienes obtuvieron resultados similares 36 menciones para 
ANOVA y 14 para Tukey.

• De las 525 publicaciones realizadas por las revistas evaluadas, solo 38 
(7,24%) fueron de Operatoria Dental, se calculó un promedio anual 
de 3,45; números que representan una baja producción en estas tres 
revistas. La Revista Odontológica de los Andes publicó 50% de los ar-
tículos de Operatoria Dental de las tres revistas, IADR el 42,11% y Acta 
Bioclínica sólo 7,89%.

• La mayoría de las publicaciones fueron hechas bajo el formato de ar-
tículos de investigación seguido por revisiones sistemáticas y reportes 
de caso. La Revista Odontológica de los Andes publicó el mayor núme-
ro de artículos de investigación, mientras que la Revista IADR fue la 
única en publicar Revisiones Sistemáticas.

• El promedio general de autores de las tres revistas fue de 3,86, la mayo-
ría de los autores principales fueron profesores de la FOULA seguidos 
por Odontólogos egresados de la FOULA y estudiantes de la FOULA. 
Por lo que se puede ver como las revistas de la dicha facultad facilitan 
la posibilidad de divulgar las investigaciones realizadas allí.

• Las palabras clave presentaron un promedio de 4,24, el mayor prome-
dio se observó en la Revista Odontológica de los Andes. Se calculó una 
media de 33 referencias por artículos, el promedio más alto lo obtu-

Conclusiones
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vieron los artículos publicados en la IADR con una media de 48,56, lo 
cual está relacionado a las revisiones sistemáticas publicadas en dicha 
revista.

• La mayoría de los artículos correspondientes al 63,16% de los casos no 
mencionaron el tipo de investigación utilizado; no obstante, el 26,32 % 
utilizó el análisis descriptivo. El diseño más utilizado que fue el experi-
mental y la técnica de recolección de datos más usada la observación.

• Para finalizar podemos mencionar con respecto a lo anteriormente 
dicho la relación que guarda la herramienta estadística usada con más 
frecuencia ANOVA con un 34% y el análisis estadístico utilizado en la 
mayoría de los casos descriptivo junto con el inferencial en un porcen-
taje del 52,63%, lo que concuerda con los diseños que se eligieron para 
realizar la investigación.
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Resumen
El brote pandémico ocasionado por el coronavirus SARS-CoV-2 
del síndrome Respiratorio Agudo Severo, supuso un autoaisla-
miento a gran escala, llevando consigo medidas de bioseguridad 
cuyo principal propósito fue evitar la rápida propagación del 
virus. En consecuencia, la suspensión de las clases presenciales 
fue una de ellas, esto trajo como resultado el aumento de los 
niveles de ansiedad y estrés en los estudiantes universitarios 
alrededor del mundo. Realidad de la que no escaparon los es-
tudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Los Andes, Mérida-Venezuela, al interrumpirse su formación 
académica. Por ello, debido a la ausencia de estudios publica-
dos en Venezuela que abarquen este tema, el objetivo de este 
estudio fue determinar los niveles de ansiedad y estrés en los 
estudiantes de cuarto y quinto año de esta facultad de Odon-
tología. Se realizó una investigación con enfoque cuantitativo, 
descriptivo, diseño no experimental y transversal. La población 
estuvo conformada por 135 estudiantes a los cuales, se les 
aplicó una encuesta vía online para la recolección de datos, 
utilizando como instrumentos el Inventario de Ansiedad Ras-
go-Estado y la Escala de Apreciación del Estrés. En el análisis 
estadístico descriptivo de los resultados obtenidos, se midieron 
las variables cualitativas nominales mediante tablas y gráficos 
realizados por el paquete estadístico SPSS 19. De acuerdo 
con los resultados obtenidos, no se encontraron diferencias 
relevantes en cuanto a los niveles de ansiedad estado y estrés 
de acuerdo con el año cursante.
PALABRAS CLAVE: Covid-19, ansiedad, estrés, estudiantes uni-
versitarios.

Abstract
The pandemic outbreak caused by severe acute respiratory 
syndrome coronavirus SARS-CoV-2 involved large-scale self-iso-
lation, leading to biosecurity measures whose main purpose 
was to prevent the rapid spread of the virus. Consequently, 
the suspension of face-to-face classes was one of them. This 
resulted in increased levels of anxiety and stress among uni-
versity students around the world. The students of the Faculty 
of Dentistry of the University of Los Andes (FOULA due to the 
acronym in Spanish language) did not escape from this reality, 
as their academic training was interrupted. Therefore, due to 
the absence of published studies in Venezuela that cover this 
topic, this research is pertinent. The objective was to deter-
mine the levels of anxiety and stress in fourth- and fifth-year 
students of the Faculty of Dentistry of the University of Los 
Andes (FOULA). The approach of this study was quantitative; 
the scope is descriptive, and the design is non-experimental 
and cross-sectional. The population consisted of 135 students 
to whom an online survey was applied for data collection, using 
the Trait-State Anxiety Inventory and the Stress Appreciation 
Scale as instruments. A descriptive statistical analysis of the 
results obtained through the tests to identify the levels of anxie-
ty and stress in those students was carried out. The nominal 
qualitative variables were measured by means of tables and 
graphs using the SPSS 19 statistical package. According to 
the results obtained, no relevant differences were found in the 
levels of state anxiety and stress according to the year of study.
KEYWORDS: Covid-19, anxiety, stress, university students.
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E l coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo (SARSCoV-2) deno-
minado enfermedad de 2019-nCoV o Covid-19 surgió en Wuhan-China, en 

diciembre del 2019, ocasionando rápidamente un brote de neumonía infec-
ciosa aguda en diversos países. Por esa razón, en marzo del 2020 la Organi-
zación Mundial de la Salud, basándose en el impacto del virus, la reconoció 
como pandemia1,2.

En ese sentido, el brote pandémico de la infección Covid-19 supuso un 
autoaislamiento a gran escala en la población de todos los países afectados 
como resultado del período de cuarentena3, y el distanciamiento social obli-
gatorio con el fin de prevenir nuevas infecciones, muertes y el colapso del 
sistema sanitario4 lo cual incluye a estudiantes de medicina. Objetivo: De-
terminar el grado de ansiedad presente en estudiantes de medicina del pri-
mer año de una universidad privada, Lima-Perú. Métodos: La muestra estuvo 
conformada por 57 estudiantes de una universidad privada en Lima-Perú. Se 
aplicó la escala para medir el Desorden de Ansiedad Generalizada-7 (GAD)7,5. 
En consecuencia, la salud mental de las personas, incluidos sus niveles de 
estrés y ansiedad, se vieron afectados3.

De esta realidad de la que no escaparon los estudiantes del área de la sa-
lud, específicamente de Odontología, pues al ser una de las profesiones con 
mayor exposición al virus SARSCov-2, las actividades presenciales fueron 
restringidas durante un largo período de tiempo, generando diversas situa-
ciones en dichos estudiantes, pues fueron sometidos a un cambio radical en 
sus rutinas diarias y en la manera en la que se abordaba la profesión hasta el 
momento5.

En la actualidad, se sabe que la principal forma en la que este virus se pro-
paga entre humanos es a través del contacto persona a persona, ya sea cuan-
do los individuos entran en contacto directo con una persona infectada o por 
gotitas respiratorias que son actualmente consideradas las principales rutas 
de transmisión6,7. Otra vía es a través de la saliva o secreciones infecciosas, 
contacto nasal u oral con las manos contaminadas y a través de los aerosoles8 
como los generados por las piezas de mano en la consulta dental9. El tiempo 
promedio desde el contagio hasta la aparición de síntomas varía de 5 a 11.5 
días y las manifestaciones clínicas más comunes son fiebre, mialgia, tos seca, 
dificultad para respirar, diarrea, dolor de cabeza, y producción de esputo7,10. 

Por lo tanto, la atención odontológica en el contexto de pandemia cons-
tituye un potencial riesgo de contagio debido a la proximidad de la vía aérea 
con el personal de salud y la frecuente generación de aerosoles que se produ-
ce al desarrollar los procedimientos clínicos. Es así que el cierre de la aten-
ción clínica afectó a las escuelas de odontología en todo el mundo, haciendo 
que, problemas de salud mental como ansiedad y estrés, que ya prevalecían 
incluso antes de la crisis de la Covid-19 y que han sido un tema preocupante 

Introducción
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en la educación dental a lo largo del tiempo, terminaron por volverse más 
críticos5.

Diversos estudios señalan que los estudiantes que tienen niveles eleva-
dos de ansiedad, presentan menor rendimiento académico que aquellos con 
baja ansiedad11, y uno de los cambios más importantes durante el período de 
confinamiento, fue el implemento de la modalidad online en la educación, lo 
que impidió el desarrollo de prácticas preclínicas y clínicas, además del per-
feccionamiento de habilidades propias de la carrera12, cambios que podrían 
alterar dichos niveles, afectando el desempeño estudiantil, y finalmente, tra-
yendo como consecuencias la dificultad para obtener un buen rendimiento 
académico al verse sobrepasada su capacidad de resiliencia, llegando a poner 
en riesgo su salud13.

En ese sentido, diversos autores refieren que la ansiedad se trata de un es-
tado o condición emocional transitoria que se caracteriza por un sentimien-
to de tensión, aprensión difusa, un incremento de la actividad del sistema 
nervioso autónomo, acompañado de síntomas como taquicardia, opresión 
torácica, malestar epigástrico e inquietud14. Las personas con trastorno de 
ansiedad sienten demasiado temor y preocupación, lo cual debilita e imposi-
bilita la realización de actividades diarias. En efecto, la ansiedad genera gra-
ves problemas, como dificultades en el desempeño laboral además de ocasio-
nar relaciones tirantes con la familia, amigos y compañeros15.

Asimismo, se conoce el estrés como un conjunto de relaciones que se es-
tablecen entre la valoración de una situación y la capacidad para enfrentarla. 
Esta relación genera tensiones y manifestaciones cognitivas, emocionales y 
conductuales que afectan la percepción del bienestar personal frente a un 
posible peligro, real o imaginado1. A nivel estudiantil se puede presentar en 
forma de somnolencia, inquietud y aumento o reducción del consumo de ali-
mentos u otro tipo de substancias que pueden ser nocivas para la salud. A 
su vez, los síntomas del estrés son agobio, agotamiento continuo y preocu-
pación persistente. De esa forma, el estrés puede llegar a perjudicar la salud 
tanto física como mental y disminuir las defensas del sistema inmunológico, 
siendo más propenso a tener una enfermedad15.

Estudios realizados en China revelaron que la salud mental de los jóvenes 
a nivel universitario se vio afectada de manera significativa al enfrentarse a 
la pandemia de la Covid-1914-16. Otros estudios6,8,17-18 revelaron altos niveles de 
ansiedad y estrés en estudiantes de Odontología durante la pandemia por la 
Covid-19. Sin embargo, otros autores no encontraron afectación de la salud 
mental en estudiantes de ciencias de la salud durante la pandemia19,20.

A pesar de que esta temática se convirtió en una de las principales in-
vestigaciones en diversos países; no se encontraron estudios realizados a los 
estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes, 
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siendo u sitio referente en la formación académica y en la atención bucal de 
la población, por lo que resulta importante conocer como este manejo de la 
ansiedad y estrés pudo repercutir en el pasado, presente y futuro de estos 
estudiantes, es por ello que el objetivo de la presente investigación fue de-
terminar los niveles de ansiedad y estrés en los estudiantes de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Los Andes (FOULA), durante la pandemia 
del Covid-19.

La presente investigación es un estudio no experimental, transversal, des-
criptivo, el cual fue aplicado a 103 estudiantes de cuarto y quinto año de la 
FOULA, mediante la encuesta como técnica de recolección de datos a través 
de Google Form, la cual, fue difundida a través de WhatsApp.

Se utilizó el inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado (IDARE, versión en es-
pañol del STAI) el cual fue creado por Spielberger y Díaz-Guerrero21, y está 
constituido por dos escalas de autoevaluación separadas que se utilizan para 
medir dos dimensiones distintas de la ansiedad: 1) la llamada Ansiedad-Ras-
go (A-Rasgo) y 2) la denominada Ansiedad-Rasgo (A-Estado). 

Además, se complementó con la Escala de Apreciación del Estrés creada 
por Fernández-Seara y Milego-Robles22. Esta batería de escalas sobre el estrés 
fue diseñada con el objetivo de conocer el peso de los distintos acontecimien-
tos en la vida de los individuos. A su vez, la misma consta de tres objetivos: 1) 
Conocer el número de acontecimientos estresantes que han estado presentes 
en la vida del sujeto. 2) Apreciar la intensidad con que cada uno vive o ha 
vivido esos sucesos vitales. 3) Conocer si esos acontecimientos estresantes 
han dejado de afectarle o todavía le siguen afectando. En la presente investi-
gación, se utilizó la Escala General de Estrés (EAR-G), la cual, tiene como ob-
jetivo principal ver la incidencia de los distintos acontecimientos estresantes 
que han tenido lugar a lo largo del ciclo vital de cada sujeto.

A continuación, se presentan los resultados obtenidos a partir de la interpre-
tación de los instrumentos aplicados en la investigación, utilizando el análisis 
estadístico descriptivo a fin de responder los objetivos de esta investigación. 

Se encuestaron un total de 110 estudiantes de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de los Andes, 60 cursantes de los años cuarto (54,54%) y 
50 de quinto año (45,45%), perteneciendo el 76,4% (84) de los encuestados al 
género femenino. De este modo, en la FIGURA 1 se expresan las edades de la 
población en estudio, obteniendo que la mayoría de los estudiantes encues-
tados tuvieron una edad de 26 años, representando un porcentaje del 27,3%. 
Asimismo, se observó que el rango de edad osciló entre los 24 y 35 años. 

Metodología

Resultados
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En cuanto a la Escala de Apreciación de Estrés (FIGURA 2), se obtuvo que 51 de 
los encuestados presentaron un nivel de estrés muy bajo durante la pande-
mia por Covid-19 y su evolución. Esta cifra fue seguida por 33 de los estudian-
tes que afirmaron tener un nivel de estrés medio bajo y destacando que 4 de 
los participantes presentaron un nivel de estrés muy alto como resultado de 
este período.

FIGURA 1. Edad de los 
estudiantes de la FOULA que 
participaron en el estudio.

FIGURA 2. Escala de 
evaluación de estrés de los 
estudiantes de cuarto y quinto 
año FOULA.

De esta forma, al relacionar el año cursante con el nivel de estrés obtenido 
por parte de los estudiantes de cuarto y quinto año FOULA, se observaron 
resultados similares para ambos años, obteniendo que más de la mitad de los 
estudiantes de cuarto año 43 (85%) se ubican entre los centiles muy bajo, bajo 
y medio bajo. Mientras que, 9 (15%) están entre la media, medio alto y muy 
alto. Asimismo 43 equivalente al 86% de los participantes del último año de 
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la carrera correspondieron a los centiles bajo, muy bajo y medio bajo, 5 (10%) 
en los niveles medio alto y muy alto y 2 (4%) se consideraron como encuestas 
nulas (TABLA 1).

Año que cursa

TotalCuarto 
Año

Quinto 
Año

Centil Nulo Recuento

% dentro de Centil

0 2 2

,0% 100.0% 100,0%

Muy bajo Recuento

% dentro de Centil

21 29 50

42,0% 58.0% 100,0%

Bajo Recuento

% dentro de Centil

3 8 11

27,3% 72.7% 100,0%

Medio Bajo Recuento

% dentro de Centil

27 6 33

81,8% 18.2% 100,0%

Media Recuento

% dentro de Centil

1 0 1

100,0% .0% 100,0%

Medio Alto Recuento

% dentro de Centil

5 4 9

55,6% 44.4% 100,0%

Muy Alto Recuento

% dentro de Centil

3 1 4

75,0% 25.0% 100,0%

Total Recuento

% dentro de Centil

60

54,5%

50

45.5%

110

100,0%

TABLA 1. Relación año 
en curso y centil de los 
estudiantes de cuarto y quinto 
año FOULA.

En relación con el nivel de estrés con respecto a la edad (TABLA 2), se obtuvo 
que, entre los estudiantes de 25 y 27 años se presentaron el 30,8% de los casos 
de estrés muy bajo; mientras tanto, el 50% de los muy alto correspondió a 
estudiantes de 30 años de edad. Por otro lado, tomando en cuenta las edades 
entre 24 y 29 años (90 participantes equivalentes a 81,9%), 46 de ellos estaban 
entre los centiles muy bajo, 34 entre bajo, medio bajo y medio; y 14 entre 
medio alto y muy alto. En lo que respecta a las edades entre 30 y 35 años 20 
(18,1%) estudiantes, 6 pertenecían al centil muy bajo, el 12 entre los centiles 
bajo, medio bajo y medio; y, por último, 3 para los centiles medio alto y muy 
alto.

De esta forma, se aprecia que el mayor porcentaje de nivel de estrés fue 
representado por el centil muy bajo para los estudiantes de la FOULA durante 
la pandemia por Covid-19 (TABLA 3), el 44,04% del género femenino pertene-
cían al centil muy bajo, seguido por el 32,14% del percentil medio bajo, mien-
tras tanto, el 13,10% formaban parte de la suma de los niveles medio alto y 
muy alto. En cuanto al género masculino, el 57,69% pertenecían al centil muy 
bajo, seguido del medio bajo con el 23,08%, mientras que, entre la suma de 
los centiles medio alto y muy alto alcanzó el 7,69%.
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Edad

Centil

Total
Nulo

Muy 
Bajo

Bajo
Medio 
Bajo

Media
Medio 
Alto

Muy 
Alto

24 Recuento 0 3 1 6 0 1 0 11

% dentro de Centil .0% 5,8% 9,1% 18,2% ,0% 11,1% ,0% 10,0%

25 Recuento 0 13 1 2 0 0 0 16

% dentro de Centil .0% 25,0% 9,1% 6,1% ,0% ,0% ,0% 14,5%

26 Recuento 0 13 4 11 0 1 1 30

% dentro de Centil .0% 25,0% 36,4% 33,3% ,0% 11,1% 25,0% 27,3%

27 Recuento 1 8 3 3 0 3 0 17

% dentro de Centil 1,9% 15,4% 27,3% 9,1% ,0% 33,3% ,0% 15,5%

28 Recuento 0 3 0 3 0 3 1 10

% dentro de Centil .0% 5,8% ,0% 9,1% ,0% 33,3% 25,0% 9,1%

29 Recuento 0 6 0 0 0 0 0 6

% dentro de Centil .0% 11,5% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 5,5%

30 Recuento 0 3 0 1 1 0 2 7

% dentro de Centil .0% 5,8% ,0% 3,0% 100,0% ,0% 50,0% 6,4%

31 Recuento 0 1 1 2 0 1 0 5

% dentro de Centil .0% 1,9% 9,1% 6,1% ,0% 11,1% ,0% 4,5%

32 Recuento 0 0 0 1 0 0 0 1

% dentro de Centil .0% ,0% ,0% 3,0% ,0% ,0% ,0% ,9%

33 Recuento 0 1 0 1 0 0 0 2

% dentro de Centil .0% 1,9% ,0% 3,0% ,0% ,0% ,0% 1,8%

34 Recuento 0 0 1 1 0 0 0 2

% dentro de Centil .0% ,0% 9,1% 3,0% ,0% ,0% ,0% 1,8%

35 Recuento 0 1 0 2 0 0 0 3

% dentro de Centil .0% 1,9% ,0% 6,1% ,0% ,0% ,0% 2,7%

Total Recuento 1 51 11 33 1 9 4 110

            % dentro de Centil 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

TABLA 3. Relación género-centil de los estudiantes de cuarto y quinto año FOULA.

Centil
Total

Nulo Muy bajo Bajo
Medio 
Bajo

Media Medio Alto Muy Alto

Género Femenino Recuento 1 36 8 27 1 9 2 84

% dentro de Centil 1.9% 71,2% 72,7% 81,8% 100,0% 100,0% 50,0% 76,4%

Masculino Recuento 0 15 3 6 0 0 2 26

% dentro de Centil .0% 28,8% 27,3% 18,2% ,0% ,0% 50,0% 23,6%

Total Recuento 1 51 11 33 1 9 4 110

% dentro de Centil 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

TABLA 2. Relación edad y 
centil de los estudiantes de 
cuarto y quinto año FOULA.
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Por otra parte, en referencia a ansiedad se debe tomar en cuenta las diferen-
cias entre ansiedad rasgo y ansiedad estado, y comprender así la situación ac-
tual de los individuos en estudio. De esta forma, la ansiedad estado (FIGURA 3), 
fue separada en 3 categorías según referencias del test aplicado, obteniendo 
que 73 participantes presentaron un nivel de ansiedad estado medio, seguido 
por 37 de los estudiantes que tuvieron un nivel alto de ansiedad estado. En 
contraparte al nivel bajo donde no se obtuvo ningún resultado.

TABLA 4. Ansiedad estado y 
año que cursa los estudiantes 
de FOULA.

Año que cursa
Total

Cuarto año Quinto Año

Ansiedad Estado Medio Frecuencia 46 27 73

% dentro de 
Ansiedad Estado

63,0% 37,0% 100,0%

Alto Frecuencia 14 23 37

% dentro de 
Ansiedad Estado

37,8% 62,2% 100,0%

Total

Frecuencia 60 50 110

% dentro de 
Ansiedad Estado

54,5% 45,5% 100.0%

FIGURA 3. Ansiedad estado 
de los estudiantes de cuarto y 
quinto año FOULA.

En relación entre el año cursante del estudiante y el nivel de ansiedad estado, 
presentando los participantes de cuarto año de la FOULA un nivel de ansie-
dad estado medio mayor respecto a los de quinto año y viceversa en relación 
al estado de ansiedad alto tal como se observa en la TABLA 4. Ahora bien, el es-
tado de ansiedad medio prevaleció en ambos al leerlos de forma individual, 
en los alumnos de cuarto año con un 76,67% y en los de quinto con un 54%. 
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Por otro lado, al tomar en cuenta la edad de los encuestados, se observó que 
entre los estudiantes de 24 y 27 años, el estado de ansiedad medio es más 
prevalente que el alto con el 70,27%, porcentajes que se emparejan más en 
las edades entre 28 y 35 años con un porcentaje de ansiedad medio de 58,33% 
respecto al 41,67% de la ansiedad alta. En el rango de 34-35 años el nivel de an-
siedad alto supera al medio con un 60% a 40%; sin embargo, en esas edades 
la muestra fue baja (5 estudiantes).

TABLA 5. Relación ansiedad 
estado y edad de los 
estudiantes de cuarto y quinto 
año FOULA.

Ansiedad Estado
Total

Medio Alto

Edad 24 Recuento 10 1 11

% dentro de edad 90,9% 9,1% 100,0%

25 Recuento 12 4 16

% dentro de edad 75,0% 25,0% 100,0%

26 Recuento 18 12 30

% dentro de edad 60,0% 40,0% 100,0%

27 Recuento 12 5 17

% dentro de edad 70,6% 29,4% 100,0%

28 Recuento 5 5 10

% dentro de edad 50,0% 50,0% 100,0%

29 Recuento 3 3 6

% dentro de edad 50,0% 50,0% 100,0%

30 Recuento 5 2 7

% dentro de edad 71,4% 28,6% 100,0%

31 Recuento 3 2 5

% dentro de edad 60,0% 40,0% 100,0%

32 Recuento 1 0 1

% dentro de edad 100,0% ,0% 100,0%

33 Recuento 2 0 2

% dentro de edad 100,0% ,0% 100,0%

34 Recuento 1 1 2

% dentro de edad 50,0% 50,0% 100,0%

35 Recuento 1 2 3

% dentro de edad 33,3% 66,7% 100,0%

Total
Recuento 73 37 110

% dentro de edad 66,4% 33,6% 100,0%

Finalmente, se observó la relación de ansiedad estado con respecto al géne-
ro de los estudiantes encuestados, se identificó que, el centil medio, estuvo 
conformado por el género femenino con el 77% mientras; que en el género 
masculino presentó 23%. Por otro lado, en la categoría alta el 76% fue repre-
sentado por el género femenino, y 24% por el género masculino (FIGURA 4).
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En cuanto a la ansiedad rasgo (FIGURA 5), se obtuvo mayor predominio en el 
nivel alto, el cual, estuvo representado por 64 de los encuestados, mientras 
que 46 presentó un nivel medio. En contraparte, ningún estudiante fue ubica-
do en el nivel bajo de ansiedad bajo según el test aplicado. 

FIGURA 4. Ansiedad estado 
en relación al género de los 
estudiantes de 4to y 5to año 
de FOULA.

FIGURA 5. Ansiedad rasgo 
de los estudiantes de 4to y 
5to año de FOULA.

Al relacionar el año en curso con respecto a la ansiedad rasgo (FIGURA 6). Se 
observó que de 64 participantes (58,18%) ubicados en el nivel alto, 36 (56,52%) 
de estos, fueron representados por los estudiantes de 4to año de la FOULA, 
por un 43,75% de los estudiantes de quinto año. Por otra parte, en la catego-
ría media se obtuvo un total de 46 (41,81%) estudiantes, distribuidos de la si-
guiente manera: 24 (52,17%) para los estudiantes de cuarto año y 22 (47,83%) 
para los de quinto. 

En cuanto a la relación de ansiedad rasgo y la edad de los estudiantes de 
FOULA (TABLA 6), se pudo observar que, en la mayoría de las edades, excep-
tuando los 25, 27 y 34 años, predomina la ansiedad de rasgo alta. Presentando 
la edad de 24 años, la mayor diferencia entre la ansiedad de rasgo alto (81,8%) 
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respecto a la media; mientras que los de 25 años son los de mayor porcentaje 
de ansiedad de rasgo media. 

Ansiedad Rasgo
Total

Medio Alto

Edad 24 Recuento 2 9 11

% dentro de edad 18,2% 81,8% 100,0%

25 Recuento 10 6 16

% dentro de edad 62,5% 37,5% 100,0%

26 Recuento 13 17 30

% dentro de edad 43,3% 56,7% 100,0%

27 Recuento 10 7 17

% dentro de edad 58,8% 41,2% 100,0%

28 Recuento 3 7 10

% dentro de edad 30,0% 70,0% 100,0%

29 Recuento 2 4 6

% dentro de edad 33,3% 66,7% 100,0%

30 Recuento 2 5 7

% dentro de edad 28,6% 71,4%  
100,0%

31 Recuento 2 3 5

% dentro de edad 40,0% 60,0% 100,0%

32 Recuento 0 1 1

% dentro de edad ,0% 100,0% 100,0%

33 Recuento 0 2 2

% dentro de edad ,0% 100,0% 100,0%

34 Recuento 2 0 2

% dentro de edad 100,0% ,0% 100,0%

35 Recuento 0 3 3

% dentro de edad ,0% 100,0% 100,0%

Total
Recuento 46 64 110

% dentro de edad 41,8% 58,2% 100,0%

FIGURA 6. Ansiedad rasgo 
y año en curso de los 
participantes de FOULA.

TABLA 6. Relación edad 
y ansiedad rasgo de los 
estudiantes de 4to y 5to año 
de FOULA.
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Por último, tomando en cuenta la evaluación de la ansiedad rasgo y el género 
de la población en estudio (FIGURA 7), se obtuvo un alto porcentaje por parte 
del género femenino representando más de la mitad de la muestra con un 
centil medio, 35 (76,1%), en contraste al género masculino quienes represen-
taron 11 (23,9%) de los encuestados en este nivel. Por otro lado, en la categoría 
alta se obtuvieron 64 encuestados, siendo 49 (76,6%) del género femenino y 15 
(23,4%) del género masculino.

FIGURA 7. Ansiedad rasgo y 
género de los participantes de 
FOULA.

El resultado del análisis estadístico descriptivo del instrumento aplicado ex-
presa un nivel muy bajo de estrés de parte de la mayoría de los estudiantes 
participantes (46%), seguido por un 30% que afirmaron tener un nivel de es-
trés medio bajo y un 4% con un nivel alto. Esto coincide con el estudio reali-
zado por Arias23, quien evaluó el nivel de ansiedad y estrés en los cirujanos 
dentistas de la ciudad de Trujillo en tiempos de Covid-19, obteniendo un nivel 
de estrés leve en la mayoría de los participantes con el 49,04%, seguido por 
34,62% en el nivel moderado y 2,88% para el nivel bajo. Asimismo, el estudio 
sobre los niveles de depresión, ansiedad y estrés en estudiantes de distintas 
facultades de odontología en Turquía, causado por la pandemia de Covid-19 
realizado por Keskin et al.17, en cuanto a los niveles de estrés, afirma que el 
27,1% de los estudiantes estuvieron dentro de los valores normales; el 7,8% 
presentó nivel leve; el 15,4% moderado; el 12,6% severo y el 9,5% presentó 
niveles extremadamente severos de estrés.

Adicionalmente, es importante tomar en cuenta características propias 
de la población en estudio que pudieron afectar la respuesta en el periodo de 
pandemia. De esta forma, al relacionar el año académico con el nivel de es-
trés, se obtuvo que cuarto año correspondió al 81% del centil medio bajo con 
27 participantes, mientas que los estudiantes de quinto año pertenecieron 
al 58% del centil muy bajo, presentando menores niveles de estrés. En con-

Discusión
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traste, al estudio de Estrada et al.24, quienes evidenciaron que los estudiantes 
que cursaban el primer y quinto año presentaban mayores niveles de estrés 
en comparación a los estudiantes del segundo, tercero y cuarto año de estu-
dio. Afirmando que en el caso de los estudiantes que cursan el último año de 
estudio, se tiende a presentar mayores síntomas asociados al estrés y ansie-
dad debido a que se encuentran desarrollando sus trabajos de investigación 
y también realizando sus prácticas preprofesionales, requisitos obligatorios 
conducentes a la obtención de su grado académico y título profesional.

En cuanto a la relación de la edad del estudiante con el nivel de estrés, 
se observó que, entre los 25 y 27 años se presentaron el 30,8% de los casos 
de estrés muy bajo; mientras tanto, el 50% de los muy alto correspondió a 
estudiantes de 30 años de edad. En contraste al estudio realizado por Estrada 
et al.24, quienes determinaron que el estrés se asocia significativamente al 
grupo etario al que pertenecen los estudiantes. En ese entender, pudieron 
identificar que los estudiantes que tenían menos de 26 años se caracterizaron 
por presentar niveles ligeramente superiores de estrés académico en compa-
ración a los estudiantes de 25 años o más. Afirmando que esto podría deberse 
a que los estudiantes adultos podrían haber desarrollado de manera formal o 
informal algunas estrategias para hacer frente al estrés académico.

La pandemia y el confinamiento pudieron desencadenar un importante 
estrés emocional, esto puede estar en estrecha relación con el género de los 
individuos, de esta forma, se obtuvo un nivel de estrés medio alto y muy alto 
superior para las mujeres (13,10%) en relación a los hombres (7,69%). Asi-
mismo, se presentó un nivel centil muy bajo superior para el género mascu-
lino (57,69%) en comparación con el femenino (44,04%). Coincidiendo con 
el estudio de Keskin et al.17, quienes afirman que la salud psicológica de los 
estudiantes de odontología fue afectada negativamente debido a la pandemia 
por la Covid-19 y afirmaron tener niveles más altos de estrés en mujeres con 
respecto a los hombres.

De acuerdo con el nivel de ansiedad presentado por parte de los estudian-
tes de cuarto y quinto año de FOULA, se evidenció que en cuanto a la ansie-
dad estado, el 66,4% (73 participantes) presentaron un centil medio, seguido 
por 37 de los estudiantes (33,6%) que tuvieron un nivel alto de ansiedad esta-
do. Por otra parte, en cuanto a la ansiedad rasgo, se presentó un centil mayor 
en el nivel alto con 58,2% (64) de los estudiantes y, que 46 (41,8%) presentó 
un nivel medio. Encontrando resultados similares con el estudio de Özdede 
et al.18, en el cual exponen que el 69,9% de los estudiantes de odontología de 
Turquía, presentaron niveles altos de ansiedad, afirmando que los estudian-
tes de odontología se sentían ansiosos por la pandemia de la Covid-19, lo que 
corresponde a la aseveración de Iosif et al.8, quienes concluyeron que la pan-
demia Covid-19 ha afectado el bienestar emocional de los estudiantes debido 
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a la imposibilidad de llevar a cabo las prácticas clínicas directamente sobre 
el paciente.

Por su parte, Chávez et al.25, obtuvieron resultados que difieren de los 
del presente estudio, presentando los estudiantes un nivel bajo de ansiedad 
estado ante la pandemia Covid-19. Las puntuaciones obtenidas para el nivel 
de ansiedad estado arrojaron que 469 (31,77%) del total de 1.476 estudiantes 
universitarios, presentan un nivel de ansiedad clasificado como bajo, con 
un valor medio; no obteniendo valores para niveles de ansiedad clasificados 
como medio y alto. Concluyendo que los estudiantes universitarios fueron 
afectados por la presencia del Covid-19, tanto en su salud emocional como en 
la dinámica escolar generada.

La relación entre el año cursante del estudiante y el nivel de ansiedad es-
tado y rasgo, evidenció a los estudiantes de quinto año con el mayor porcen-
taje de ansiedad estado en el centil alto con 62,2%. Por su parte, con respecto 
a la ansiedad rasgo se observó que la mayoría de los estudiantes de cuarto 
año de la FOULA conformaron el nivel alto de ansiedad rasgo con 36 (56,52%) 
encuestados. Concordando con Iosif et al.8, quien evidenció un aumento en la 
tendencia de ansiedad estado de acuerdo a los tres últimos años académicos 
en relación a los dos primeros años en cuanto a la preocupación por el desa-
rrollo de habilidades prácticas y su futuro profesional.

Ahora bien, en cuanto a la edad de los encuestados, se observa que la 
mayor cantidad de datos referentes a la ansiedad estado fueron representa-
dos por las personas entre los 24 y 27 años, en el centil medio, con el 70,27%, 
cifras que bajan en las edades entre 28 y 35 años con un porcentaje de ansie-
dad medio de 58,33% respecto al 41,67% de la ansiedad alta. Mientras que en 
la ansiedad rasgo se obtuvo que, en la mayoría de las edades, exceptuando 
los 25, 27 y 34 años, predomina la ansiedad de rasgo alta. Es así que, Con-
treras-Villegas26, apreció que la mayoría de los participantes de 20 a 25 años 
mostraron un nivel de ansiedad moderado con un 12,3% (N=19), de 25 a 30 
años un nivel de ansiedad mínimo con un 12,3% (N=19), y de más de 30 años 
un nivel de ansiedad leve con 11,7% (N=18). Afirmando que no existe diferen-
cia estadística significativa, entre los niveles de ansiedad rasgo y estado, y la 
edad en alumnos de pregrado de la Escuela Profesional de Odontología de 
la Universidad Privada Norbert Wiener en Perú, en época de pandemia por 
Covid-19.

Por último, la relación de ansiedad estado/rasgo con el género arrojó que 
el femenino obtuvo mayores niveles de ansiedad estado con el 77% en el cen-
til medio. Para la ansiedad rasgo, destacó la categoría alta, conformando el 
76,6% de este nivel. Concordando con Hakami et al.6, quienes realizaron un 
estudio sobre el impacto psicológico de la pandemia por la Covid-19 en los es-
tudiantes de odontología de diferentes universidades en Arabia Saudita. Este 
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estudio concluyó que se encontraron niveles altos de depresión, ansiedad y 
estrés en los estudiantes de odontología durante la pandemia, siendo las es-
tudiantes de género femenino quienes mostraron mayores síntomas psicoló-
gicos en comparación con los estudiantes de género masculino.

• De acuerdo con los resultados obtenidos, no se encontraron diferen-
cias relevantes en cuanto a los niveles de ansiedad estado y estrés de 
acuerdo al año cursante. Asimismo, tanto cuarto como quinto año ob-
tuvieron valores ubicados en el centil medio. De esa forma, predomi-
nó el 76,7% de cuarto año y el 54% de quinto año en el centil medio.

• En cuanto a la ansiedad rasgo, cuarto año obtuvo un porcentaje lige-
ramente superior que quinto año, ubicándose en el centil medio con 
52,17% y en el centil alto con 57,52%.

• Se encontraron diferencias tanto para los niveles de ansiedad estado 
como para la ansiedad rasgo de acuerdo con el género, encontrándose 
el género femenino con valores de ansiedad estado alta (76%), supe-
riores al género masculino (24%) en esta categoría. Resultados simi-
lares a los obtenidos en relación con la ansiedad rasgo, con 76,6% y 
23,4% del género femenino y masculino respectivamente, para la mis-
ma categoría.

• Tanto los estudiantes de cuarto como de quinto año presentaron valo-
res similares en cuanto al nivel de estrés, ubicándose el 85% y 86% de 
los estudiantes entre los centiles muy bajo, bajo y medio bajo, respec-
tivamente.

• La mayoría de los estudiantes presentaron un nivel de estrés bajo re-
presentado por el 46% de la muestra, encontrándose diferencias entre 
los estudiantes en edades de 25 y 27 años, quienes presentaron niveles 
muy bajos de estrés, en comparación con los estudiantes de 30 años de 
edad, quienes presentaron niveles muy altos.
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Resumen
La displasia fibrosa es una enfermedad con proliferación de 
un tejido conectivo fibroso anormal que sustituye de manera 
gradual la médula ósea normal. Clínicamente se presenta como 
un crecimiento asintomático, hamartomatoso, no neoplásico, 
con tumefacción unilateral produciendo asimetría facial. El 
aspecto radiográfico es variable, desde una lesión radiolúcida 
hasta una masa densa radiopaca, donde esta última es la más 
común. Puede afectar uno o varios huesos de manera conco-
mitante (monostótica o poliostótica), siendo más frecuente en 
maxilar que en mandíbula. Histopatológicamente se observa una 
proliferación celular de tejido conectivo fibroso que contienen 
focos de hueso inmaduro, con trabéculas de forma irregular. El 
tratamiento es quirúrgico de elección en la mayoría de casos 
es la cirugía de remodelado óseo para las lesiones que causan 
deformidades estéticas evidentes. Teniendo en cuenta su sin-
gularidad, se presenta un caso clínico de un joven de 18 años 
de edad que refiere tumefacción unilateral a nivel de maxilar 
superior derecho. Al examen clínico extraoral se observa asime-
tría facial derecha, con mácula cutánea de coloración verdosa 
en tercio medio facial lado derecho. Intraoralmente, a nivel de 
maxilar superior derecho se observa ausencia de premolares 
y molares con deformidad del contorno de tabla ósea vestibu-
lar y reborde alveolar. Radiográficamente se observa imagen 
radiopaca.   Se toma la decisión de realizar biopsia incisional 
bajo anestesia local de lesión en maxilar superior, cuadran-
te superior, y los exámenes complementarios y el resultado 
histopatológico revelan la presencia de una displasia fibrosa. 
El caso representa una importante contribución a una mejor 
comprensión de lesiones fibro-óseas.
PALABRAS CLAVE: displasia fibrosa, hueso, maxilar, tejido conectivo.

Abstract
Fibrous dysplasia is a disease with proliferation of abnormal 
fibrous connective tissue that gradually replaces normal bone 
marrow. Clinically it presents as an asymptomatic, hamartoma-
tous, non-neoplastic growth with unilateral swelling producing 
facial asymmetry. The radiographic appearance is variable, from 
a radiolucent lesion to a dense radiopaque mass, where the 
latter is the most common. It can affect one or several bones 
concomitantly (monostotic or polyostotic), being more frequent 
in the maxilla than in the mandible. Histopathologically there is 
a cellular proliferation of fibrous connective tissue containing 
foci of immature bone, with irregularly shaped trabeculae. The 
surgical treatment of choice in most cases is bone remodeling 
surgery for lesions that cause obvious aesthetic deformities. 
Taking into account its uniqueness, we present a clinical case 
of an 18-year-old young man with unilateral swelling at the level 
of the right maxilla. Extraoral clinical examination showed right 
facial asymmetry, with greenish skin macula in the middle third 
of the face on the right side. Intraorally, at the level of the right 
upper jaw there was absence of premolars and molars with de-
formity of the contour of the vestibular bone table and alveolar 
ridge. Radiographically a radiopaque image was observed. The 
decision was made to perform an incisional biopsy under local 
anesthesia of the lesion in the upper maxilla, upper quadrant, 
and the complementary examinations and the histopathological 
result revealed the presence of fibrous dysplasia. The case 
represents an important contribution to a better understanding 
of fibro-osseous lesions.
KEYWORDS: fibrous dysplasia, bone, maxilla, connective tissue.
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D isplasia fibrosa se refiere a un conjunto de lesiones óseas benignas que 
se caracterizan por la sustitución del tejido óseo normal por tejido co-

nectivo. En 1891 Von Recklinghausen fue el primero en describir una altera-
ción ósea caracterizada por deformidades y cambios fibrosos que denominó 
“osteitis fibrosa generalisata”1. En 1938, Lichtenstein y Jaffé introdujeron el tér-
mino “displasia fibrosa”, y reflejaron que esta alteración podía ser monostó-
tica (afecta a una región ósea) o poliostótica. (afectación de 2 o más regiones 
óseas). La DF poliostótica, junto con la presencia de máculas hiperpigmenta-
das y alteraciones endocrinas múltiples (pubertad precoz, adenoma hipofi-
sario o hipertiroidismo), es conocida como síndrome de McCune-Allbright y 
cuya incidencia es de un 4% del total de los casos de displasia fibrosa2.

Se caracteriza por proliferación de un tejido conectivo fibroso anormal 
que sustituye de manera gradual la médula ósea normal. El tejido mesenqui-
matoso contiene cantidades variables de osteoide y material óseo presunta-
mente originado por metaplasia. Su etiología se desconoce, pero se plantean 
tres posibles causas como la alteración de la actividad de células mesenqui-
matosas, control defectuoso de la actividad de células óseas y/o mutación 
activante en el gen que codifica para la proteína GS Alfa relacionada con la 
membrana en pacientes que presentan esta lesión2-4.

Clínicamente se presenta como un crecimiento asintomático, hamarto-
matoso, no neoplásico, con tumefacción unilateral produciendo asimetría 
facial, que ocurre entre la primera y segunda década de la vida, sin predi-
lección por sexos ni razas, pudiendo afectar a cualquier estructura ósea del 
cuerpo3. Sin embargo, es el territorio craneofacial el más frecuentemente 
implicado (maxilar superior, mandíbula, hueso frontal). La variante monos-
tótica supone un 70% del total de casos. La variante poliostótica supone apro-
ximadamente un 30% de los casos y clásicamente su comienzo se describe a 
una edad menor que la variante monostótica5.

El aspecto radiográfico es variable, desde una lesión radiolúcida hasta 
una masa densa radiopaca, siendo esta última más común. El aspecto de las 
lesiones depende de la etapa de la enfermedad. En estadios iniciales son ra-
diolúcidas, calcificándose progresivamente hasta presentar un patrón mixto 
radiolúcido-radiopaco en “vidrio deslustrado”, como en el caso presentado1. 
El elemento crítico para el diagnóstico es la presencia de unos márgenes in-
definidos, debido a la sutil mezcla entre hueso afectado y hueso aparente-
mente normal. Esta es una característica que permite diferenciar a la DFM 
del fibroma osificante juvenil (FOJ), que presenta frecuentemente márgenes 
bien delimitados6.

Los métodos diagnósticos son a través de estudios radiográficos, tomo-
grafía y anatomopatológicos, donde se observa una proliferación celular de 
tejido conectivo fibroso que contienen focos de hueso inmaduro (inactividad 

Introducción
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osteoblástica) con trabéculas de forma irregular. Se han descrito tres patro-
nes diferentes por los que estas trabéculas se pueden agrupar: “letras chi-
nas”; “puzzle” y “C&S”. El diagnóstico diferencial primario debe realizarse 
con lesiones fibro óseas, como el fibroma osificante, el osteoblastoma, fibro-
ma desmoplásico y la displasia cemento-ósea2. 

A continuación, se presenta un caso clínico atendido por el postgrado de 
Cirugía y Patología Bucal de la Pontificia Universidad Javeriana.

Paciente masculino, de 18 años de edad, procedente de Bogotá, Colombia, 
acude al posgrado de Patología y Cirugía Bucal de la Pontificia Universidad 
Javeriana, refiriendo tumefacción unilateral a nivel de maxilar superior dere-
cho. Antecedente patológico de hemangioma facial cutáneo derecho. 

Al examen clínico extraoral se observa asimetría facial derecha, con má-
cula cutánea de coloración verdosa en tercio medio facial lado derecho. In-
traoralmente, a nivel de maxilar superior derecho se observa ausencia de 
premolares y molares con deformidad del contorno de tabla ósea vestibular y 
reborde alveolar. El paciente no presentaba sintomatología (FIGURA 1).

Radiográficamente el paciente presentó exámenes complementarios en 
los cuales se pueden observar la evolución de dicha lesión a nivel de radiogra-
fías panorámicas a la edad de 15 años (FIGURA 2), donde se observa a nivel de 
maxilar superior, cuadrante derecho, una imagen radiopaca con bordes no 
definidos y presencia de dientes temporales en boca, en la reciente radiogra-
fía panorámica los 18 años de edad (FIGURA 3), se observa imagen radiopaca 
con bordes más definidos con característica de vidrio deslustrado y ausen-
cia de piezas dentales en dicha zona, teniendo estos datos radiográficos en 
cuenta, se da un diagnóstico presuntivo de Displasia Fibrosa (DF), a espera 
de estudios adicionales.

Tomográficamente se observa imagen hiperdensa en maxilar superior, 
cuadrante derecho, de aproximadamente 3 x 3 x 5 mm la cual ocupa casi un 
60% del seno maxilar (FIGURA 4 y 5).

Posterior a la evaluación, se toma la decisión de realizar biopsia incisional 
bajo anestesia local de lesión en maxilar superior, cuadrante derecho (FIGURA 

6 y 7).
El procedimiento se realizó en el postgrado de Patología y Cirugía Bucal 

de la Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá-Colombia. El espécimen fue 
enviado al Departamento de Patología de la facultad, resultando como diag-
nóstico histopatológico “Displasia Fibrosa”, donde se evidencia múltiples 
fragmentos de tejido óseo maduro de aspecto trabecular sin actividad osteo-
blástica en la periferia, similar al patrón de letras chinas (FIGURA 8 y 9).

Caso clínico
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Los exámenes complementarios y el resultado histopatológico revelan 
la presencia de una DF, en donde se le indica al paciente como tratamiento 
exodoncia de dientes retenidos y remodelado óseo de reborde alveolar, con 
seguimiento periódicos cada 6 meses, además de interconsulta con medicina 
interna para descartar alguna otra lesión a nivel del cuerpo.

FIGURA 1. Examen intraoral.

FIGURA 2. Radiografía 
panorámica a los 15 años de 
edad.

FIGURA 3. Radiografía 
panorámica a los 15 años de 
edad.
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FIGURA 6. Toma de biopsia 
incisional.

FIGURA 4. Tomografía y 
medición de lesión. 

FIGURA 5. Tomografía y 
medición de lesión. 
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FIGURA 7. Toma de 
fragmento.

FIGURA 8. Corte histológico 
a 10x. 

FIGURA 9. Corte histológico 
a 10x. 
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El crecimiento de tejidos duros que implican los maxilares son una presen-
tación clínica muy común en la cavidad bucal y son la forma clínica más fre-
cuente de lesiones benignas7.

La causa de esta patología fibro-ósea, según García A et al. es consecuen-
cia de una mutación del gen GNAS-I de los osteoblastos, que ocasiona un in-
cremento en la actividad adenilato ciclasa, provocando mayor proliferación 
y diferenciación celular, que da lugar a una excesiva y desordenada cantidad 
de colágeno1.

Se puede decir que la DF de los maxilares exhiben típicamente dos com-
portamientos clínicos. Uno tiene una lesión ósea que gradualmente aumenta 
sin dolor e inflamación evidentes, lo que lleva al paciente a tener asimetría8. 
El otro se presenta con signos inflamatorios y síntomas acompañados de un 
aumento de la renovación ósea.

Radiográficamente siempre tendrá algo característico y es el aspecto de 
“vidrio deslustrado”11. En estadios iniciales son radiotransparentes, calcifi-
cándose progresivamente hasta presentar un patrón mixto radiolúcido-ra-
diopaco, como en el caso presentado. El elemento crítico para el diagnóstico 
es la presencia de unos márgenes indefinidos, debido a la sutil mezcla entre 
hueso lesional y hueso aparentemente normal. Esta es una característica que 
permite diferenciar a la DFM del fibroma osificante juvenil (FOJ), que presen-
ta frecuentemente márgenes bien delimitados11.

Los diagnósticos diferenciales deben establecerse con lesiones fibrosas 
benignas de los maxilares, como son el Fibroma Osificante, las lesiones de 
células gigantes, el osteoblastoma u osteoma osteoide, la displasia cemen-
to-ósea y el fibroma desmoplásico11. 

El tratamiento fundamental de la DF es quirúrgico, siendo de elección la 
cirugía de remodelado del contorno óseo para las lesiones que causan de-
formidades estéticas evidentes10. Por otro lado, durante las fases activas de 
la enfermedad se recomienda una actitud conservadora y expectante por el 
alto riesgo de recidiva existente. La recidiva o el sobrecrecimiento se sitúa en 
torno al 25-50% de los casos, siendo más frecuente en pacientes menores. El 
tratamiento radioterápico está contraindicado por la posibilidad de degene-
ración maligna radioinducida, sin embargo, existe un riesgo de degeneración 
sarcomatosa espontánea del 0,5% en ausencia de radioterapia previa9. 

Publicando este caso clínico los autores pretenden exponer aspectos de im-
portancia, como conocer el diagnóstico y manejo de una entidad infrecuente 
en el ámbito odontológico como la DF, la importancia de la integración de la 
clínica, histología y medios radiológicos para alcanzar dicho diagnóstico.

Discusión

Conclusiones
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Se debe tener en cuenta como realizar el manejo de dichos pacientes y 
saber que el principal diagnóstico diferencial debe establecerse con lesiones 
fibro-óseas benignas de la región maxilar, como son el Fibroma Osificante, 
las lesiones de células gigantes, el osteoblastoma u osteoma osteoide, la dis-
plasia cemento-ósea y el fibroma desmoplásico. 

Por tal motivo, es importante tanto para odontólogos generales como es-
pecialistas, conocer los aspectos más significativos de la lesión que conduz-
can a dicho diagnóstico.

Finalizando, se debe recordar la importancia de un diagnóstico a tiempo 
de la DF y su derivación a especialistas pertinentes (cirujanos maxilofaciales, 
neurocirujanos, cirujanos ortopédicos, rehabilitadores orales), para su valo-
ración y tratamiento, ya que son pacientes generalmente diagnosticados en 
etapas tempranas de sus vidas, buscar opciones de rehabilitaciones parciales 
o totales y devolver la funcionalidad y equilibrio de su sistema masticatorio y 
indagar siempre en opciones estéticas, para satisfacer las necesidades del pa-
ciente, teniendo en cuenta el manejo conservador y a su vez individualizando 
cada caso por separado.

Los autores certifican que ellos han obtenido todos los consentimientos in-
formados apropiados de la paciente. En el formato la paciente ha dado su 
consentimiento para que sus imágenes y toda la información clínica reporta-
da pueda ser publicada en esta revisión. La paciente entiende que sus nom-
bres y/o iniciales no serán utilizadas, pero el anonimato no puede ser garan-
tizado en su totalidad.
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Resumen
La Fístula Bucosinusal es una patología de los senos maxilares 
que se puede presentar en la consulta odontológica y se produce 
como consecuencia de una comunicación bucosinusal. Dicha 
entidad posee múltiples etiologías, siendo la más común la 
exodoncia de piezas dentales superiores que se encuentren en 
relación con los senos maxilares. La literatura reporta múltiples 
biomateriales que pueden utilizarse en conjunto con técnicas 
quirúrgicas para el cierre y curación de esta patología, entre los 
cuales se encuentra la fibrina rica en plaquetas. El propósito 
de este trabajo fue reportar dos casos clínicos de fibrina rica 
en plaquetas con diferentes tiempos de evolución en dos pa-
cientes femeninas corregidos con colgajo vestibular y la fibrina 
antes mencionada como coadyuvante en la cicatrización. Se 
concluye que esta fibrina es un coadyuvante biocompatible, 
fácil de obtener y rentable que mejora el tiempo de cicatrización 
para el paciente, así como disminuye el dolor postoperatorio y 
mejora la respuesta inflamatoria del mismo. 
PALABRAS CLAVE: fibrina rica en plaquetas, fístula bucosinusal, 
comunicación bucosinusal.

Abstract
Buccosinusal fistula is a pathology of the maxillary sinuses that 
can occur in the dental office and is produced because of a 
buccosinusal communication. This entity has multiple etiologies, 
the most common being the exodontia of upper teeth that are 
in relation to the maxillary sinuses. The literature reports mul-
tiple biomaterials that can be used in conjunction with surgical 
techniques for the closure and healing of this pathology, among 
which is platelet-rich fibrin. The purpose of this work was to 
report two clinical cases of platelet-rich fibrin with different 
evolution times in two female patients corrected with vestibular 
flap and the aforementioned fibrin as an adjuvant in healing. It 
is concluded that this fibrin is a biocompatible, easy to obtain 
and cost-effective adjuvant that improves healing time for the 
patient, as well as decreases postoperative pain and improves 
the inflammatory response of the patient. 
KEYWORDS: platelet-rich fibrin, buccosinusal fistula, buccosinusal 
communication.
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La Fístula Bucosinusal (FBS) es la forma epitelizada de la Comunicación 
Bucosinusal (CB) y se considera como tal 48 horas después de producida 

la comunicación si no se ha hecho cierre de la misma. Puede estar asociada 
a la exodoncia de dientes posterosuperiores o a la remoción de un implante. 
Es considerada un defecto complejo ya que involucra tejidos duros y blandos 
del piso del seno maxilar. Para el diagnóstico de esta entidad, se requiere la 
realización de una historia clínica completa y detallada, evaluación clínica y 
radiográfica, haciendo uso de radiografía panorámica, de Waters y tomogra-
fía computarizada según el caso1. 

Con respecto a la sintomatología, se puede presentar exudado retronasal 
mucopurulento, dolor en los dientes superiores, resonancia nasal alterada, 
sibilancias al hablar, halitosis, hiposmia, hipogeusia, dolor en la región ma-
lar, descarga de líquidos salados, aire o fluidos que pasan a la boca o nariz2. 
Clínicamente, es posible observar un tejido granulomatoso y desorganizado, 
inflamación leve en el sitio, burbujas de sangre observables en la zona del de-
fecto, pérdida de aire al soplar cuando las fosas nasales son cerradas con los 
dedos. Para detectar la FBS existen dos métodos principales que son la ma-
niobra de Valsalva y exploración con instrumentos como la cureta de Lucas1 
o sonda oftalmológica de Bowman comúnmente empleada en exploración 
de conductos lagrimales3. En la actualidad, y con el fin de evitar agravar la 
comunicación se prefiere la irrigación y observación buscando la presencia 
de burbujas en la zona3.

En cuanto al manejo de la FBS, se requiere tratamiento quirúrgico y far-
macológico, donde se emplean antibióticos, antihistamínicos y desconges-
tionantes nasales, tambien se pueden incluir Analgésicos Antiinflamatorios 
No Esteroideos (AINES)4. Dicho tratamiento debe realizarse empleando el 
siguiente esquema: Amoxicilina/Ac. Clavulánico en tabletas de 875 mg/125 
mg cada 12 horas durante 7 días, en caso de alergia, se puede utilizar Trime-
toprim/Sulfametoxazol 160 mg/800 mg cada 12 horas durante 7 días, Oxime-
tazolina al 0,5% 3 a 4 veces al día por 3 a 4 días. En aquellos pacientes que 
presentan fiebre o dolor se debe recetar Ibuprofeno de 400 mg cada 8 horas 
durante 5 a 7 días o Acetaminofén cada 6 horas en caso de fiebre o alergias a 
los AINES5–7.

El abordaje quirúrgico en estos casos, debe incluir la eliminación del tra-
yecto fistuloso seguida por el cierre de la comunicación, el cual puede llevarse 
a cabo de diferentes maneras, ya sea, utilizando un colgajo vestibular, colgajo 
palatino o cierre con almohadilla adiposa masticatoria3, con tasas de éxito de 
95% en fístulas detectadas tempranamente y 67% en fístulas de larga data7. 

Los últimos avances en odontologia se han basado en el mantenimiento y 
regeneración de órganos y tejidos naturales, por lo que se empiezan a utilizar 
biomateriales que son aceptados por el organismo aumentando el desarrollo 

Introducción
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de factores de crecimiento para una mejor cicatrización, por tal motivo se ex-
tiende su uso a otras áreas de la odontología como la Periodoncia, Cirugía Bu-
cal y Maxilofacial. La capacidad de estos factores de crecimiento es inducir la 
proliferación y diferenciación de las células. Dichos factores, proporcionan 
una fuente útil para el desarrollo de estructuras naturales8. 

Al principio de la década de los de los noventa, Marx et al. 1998, estable-
cieron la capacidad regenerativa de las plaquetas debido a que ayudan en el 
desarrollo de colágeno, mitosis celular, formación de vasos sanguíneos, mi-
gración de células reclutadas en el sitio de la herida. Pero fue a principios del 
año 2000 que Choukroun citado por Miron RJ et al. 2017 y por Fursel K de A et 
al. 2021, propuso un protocolo para la obtención de FRP y su uso en heridas 
que tardaban en cicatrizar que propusieron un protocolo para la obtención 
de FRP y su uso en heridas que tardaban en cicatrizar, posteriormente, en el 
2006 introdujo el uso de FRP para diferentes tratamientos odontológicos9–11. 
Dentro de los concentrados plaquetarios utilizados para la aplicación in vivo 
en la cavidad bucal, se emplean el Plasma Rico en Plaquetas (PRP) y Fibrina 
Rica en Plaquetas (FRP). El concentrado de plaquetas consta de factores de 
crecimiento que se pueden utilizar localmente para intensificar el proceso de 
la cicatrización de heridas como agente quirúrgico biológicamente activo. Al 
utilizarlos en cirugía bucal se encontró un claro beneficio, el cual fue la ca-
pacidad de estimular la reparación y formación ósea. Sin embargo, el uso de 
trombina bovina que se utiliza en el protocolo PRP suele ser peligroso, ya que 
pueden formarse anticuerpos para los factores V, XI y factores de trombina, 
que intervienen en la coagulacion12,9,13.

La fibrina es una molécula presente tanto en el plasma como en el inte-
rior de las plaquetas que juega un papel importante en la agregación plaque-
taria durante la hemostasia, Adicionalmente, permite su utilización a modo 
de adhesivo para mejorar la cicatrización tisular gracias a la presencia de mo-
léculas adhesivas como fibronectina y vitronectina13,14. Estos adhesivos a base 
de fibrina se han utilizado ampliamente en distintos campos de la cirugía 
vascular, cardíaca o plástica, aunque quizás su mayor ámbito de aplicación 
sea la cirugía bucal y maxilofacial debido a su potencial como coadyuvantes 
en la cicatrización15–17.

El FRP se obtiene a partir de una muestra sanguínea del paciente, siguien-
do el protocolo de Choukroun, donde se deposita la muestra en un tubo de 
ensayo de 10 mL sin ningún tipo de aditivo ni anticoagulante y se centrifuga, 
a 2.700 rpm con una duración de 12 minutos a 280 G (fuerza gravitacional del 
centrifugado)18, siendo esta, la configuración más utilizada al obtener FRP, 
sin embargo, este protocolo puede variar en las revoluciones por minuto y el 
tiempo según la centrífuga a emplear19. Una vez se ha centrifugado, el conte-
nido del tubo se presenta en tres porciones diferenciadas: en la base del tubo 
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se depositan los glóbulos rojos formando un coágulo de dicho color; en la par-
te superior del tubo se localiza un suero sobrenadante con escaso contenido 
celular; y entre ambos se encuentra la matriz de fibrina cargada de plaquetas 
y leucocitos. Una vez eliminadas la porción superior e inferior se obtiene el 
FRP en forma de coagulo que puede ser utilizado directamente o prensado 
para formar una membrana, lo cual aumenta la densidad de la red de fibrina 
y células en la misma si se realiza aplicando una presión uniforme13,20. 

Además de la activación plaquetaria, cuando se produce una agresión a 
un tejido la discontinuidad de los vasos sanguíneos permite una extravasa-
ción de leucocitos, que migran al lugar donde se está produciendo la infla-
mación secundaria a la herida. La activación de los leucocitos en el lugar de 
la inflamación permite la secreción de numerosas citoquinas y factores de 
crecimiento12.

Estos mediadores de la inflamación pueden ser, a su vez, proinflamato-
rios o moderadores de la inflamación, la interleucina 1β (IL-1β), la interleuci-
na 6 (IL-6) y el factor de crecimiento tumoral alfa (TNF-α). Otras citoquinas, 
sin embargo, tienen un papel moderador de la inflamación y promotor de la 
curación, como pueden ser la interleucina 4 (IL-4) el factor de crecimiento 
endotelial vascular (VEGF), factor de crecimiento derivado de las plaquetas 
(PDGF) el cual cumple la función de quimio atracción de fibroblastos y os-
teoblastos, así como, fibronectina y vitronectina que facilitan la adhesión, 
esparcimiento de las células, expresión genética de factores de crecimiento 
y sus receptores, también determina la respuesta celular ante los factores 
de crecimiento14,20. Por lo cual trae beneficios como la reducción de compli-
caciones post operatorias, cicatrización en menor tiempo y disminución de 
dolor post operatorio21. 

Cabe destacar que la formación de la FBS se puede prevenir si se realiza el 
cierre de la comunicación bucosinusal en el momento que ocurre, con ayuda 
de un buen diagnóstico y manejo de los tejidos. Sin embargo, en algunos casos 
no es así, por lo cual el objetivo de esta investigación es el reporte de dos casos 
clínicos en los que se empleó el FRP como coadyuvante en la cicatrización de 
fístula bucosinusal en dos pacientes con diferentes períodos de evolución. 

Paciente femenina de 25 años de edad que acude a consulta en la clínica de 
cirugía bucal en la Facultad de odontología de la Universidad de Los Andes, 
refiriendo dolor en la mejilla derecha con sensación de presión en la zona, 
halitosis y sabor salado en la saliva. La paciente afirma que estos síntomas 
aparecieron después de realizarse la exodoncia de la unidad dental 18 que 
data de un mes.

Reporte de casos

Caso Clínico N° 1
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Al realizar la exploración clínica en la zona retromolar superior derecha 
a nivel del alvéolo presenta una herida parcialmente cerrada con abundante 
tejido de granulación (FIGURA 1), en la radiografía panorámica se observó el 
alvéolo en la zona correspondiente a la Unidad Dental (UD) 18 y su estrecha 
relación con el seno maxilar (FIGURA 2). Al realizar la radiografía periapical, se 
pudo detallar una pérdida de continuidad del piso del seno maxilar (FIGURA 3), 
por lo que se diagnostica una fístula bucosinusal. 

Ante esta situación clínica, se decidió preparar la paciente con medica-
ción pre operatoria para iniciar un día antes de la cirugía conformada por 
antibiótico (Amoxicilina de 500 mg), antihistamínico (Loratadina de 10 mg), 
ambos 1 tableta cada 8 horas por 7 días y descongestionante nasal (Nitrato 
de Nafazolina 0,1%) 1 gota en cada fosa nasal cada 6 horas por 8 días; así 
preparada la paciente con la medicación, se intervino quirúrgicamente para 
el cierre de la fístula. Además, se estimó y protocolizó la colocación de FRP 
en forma de coágulo y membrana como coadyuvante a la cicatrización en el 
momento quirúrgico. 

FIGURA 3. Radiografía periapical, zona 
7-8 superior derecha

FIGURA 1. Aspecto clínico inicial, visión 
indirecta.

FIGURA 2. Fragmento de radiografía 
panorámica, superior derecha

El día de la cirugía se tomó la muestra de sangre a la paciente antes de iniciar 
con la cirugía para obtención del FRP. Se inicio el acto quirúrgico colocando 
las técnicas anestésicas tronculares cigomática baja y palatina posterior para 
posteriormente realizar las incisiones del colgajo trapezoidal vestibular des-
plazado (FIGURA 4). Al visualizar el alvéolo se procedió a colocar una porción 
de coagulo dentro del mismo, el cual quedo retenido en sus paredes (FIGURA 

5). La otra parte del coagulo con mayor concentrado de plaquetas es transfor-
mado en membrana (FIGURA 6), y posicionada sobre el alvéolo extendiéndose 
hacia vestibular (FIGURA 7).

Procedimiento 
quirúrgico
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Se posicionó el colgajo y procedió a suturar con Nylon 3.0 y nudos dobles de 
cirujano (FIGURA 8). Se dieron las indicaciones postoperatorias a la paciente. Se 
realizó el primer control a los 10 días y se retiraron los puntos (FIGURA 9); se ob-
servó, que el tejido aún estaba en fase de remodelación. El segundo control el 
día 21, ya la paciente se encuentra con la herida totalmente cerrada (FIGURA 10).

FIGURA 4. Aspecto clínico del alvéolo, 
visión indirecta.

FIGURA 5. Muestra de FRP.

FIGURA 7. Membrana de FRP posicionada 
cubriendo el alvéolo.

FIGURA 6. Membrana de FRP.
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Paciente femenina de 36 años de edad que acude a la consulta de cirugía bu-
cal refiriendo dolor intermitente en la mejilla izquierda y rinorrea anterior 
y posterior asociada a la exodoncia de la UD 26 con un año de evolución. Al 
examen clínico se observa zona edéntula de premolares y molares superior 
izquierda (FIGURA 11), mucosa de aspecto y color normal, al realizar la explora-
ción clínica con cureta de Lucas, el instrumento traspasó completamente la 
mucosa mal organizada (FIGURA 12). 

FIGURA 8. Post operatorio inmediado, vision 
indirecta

FIGURA 9. Post operatorio 10 días, 
vision indirecta

FIGURA 10. Post operatorio 21 días, 
vision indirecta

FIGURA 11. Aspecto clínico inicial FIGURA 12. Exploración de la lesión con 
cureta de Lucas.

Caso Clínico N° 2

Con respecto al examen radiográfico, en la radiografía panorámica, se obser-
vó la proyección alveolar del seno maxilar y pérdida de continuidad del piso 
del seno maxilar a nivel de la zona correspondiente a la UD 26 (FIGURA 13). 
En la radiografía de Waters se observó velación en el seno maxilar izquierdo 
(FIGURA 14) y en concordancia con el examen clínico y radiográfico el diagnós-
tico obtenido fue de FBS. 
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Como procedimiento inicial, se reavivó la fístula (FIGURA 15) y se realizaron 
lavados con una solución de Amikacina 500mg y solución fisiológica duran-
te tres días (FIGURA 16 y 17), se procedió a la preparación de la paciente con 
los exámenes de laboratorio y tratamiento con antihistamínico, antibiótico, 
analgésico y descongestionante nasal para proceder con el cierre de la FBS 
con coágulo y membrana de FRP como coadyuvante. 

FIGURA 13. Pérdida de solución de 
continuidad observable en fragmento de 
radiografía panorámica

FIGURA 14. Rx de Waters donde se observa 
velación del seno maxilar izquierdo.

FIGURA 15. Reavivamiento y limpieza de la 
FBS

FIGURA 16. Lavado de la FBS con 
solución antibiótica

FIGURA 17. Estado de la FBS posterior 
al lavado.

Luego de la preparación de la paciente para el procedimiento quirúrgico an-
tes mencionado, se procedió a realizar la toma de la muestra de sangre para 
enviar al laboratorio y realizar preparación según protocolo de Chokroun. En 
cuanto al abordaje de la zona, se optó por un colgajo trapezoidal vestibular 
desplazado (FIGURA 18). 

Procedimiento 
quirúrgico
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Se realizo la anestesia de la zona y se levantó el colgajo mucoperióstico, 
se realizó lavado con la misma solución empleada en el tratamiento prequi-
rúrgico así como curetaje de la zona. Se posicionó la membrana de FRP sobre 
el defecto (FIGURA 19), la cual cumple la función de evitar la aspiración del 
coágulo hacia el seno maxilar. Seguidamente, se posicionó el coágulo de FRP 
(FIGURA 20). 

FIGURA 18. Diseño de colgajo 
trapezoidal vestibular desplazado.

FIGURA 19. Levantamiento del colgajo y 
posicionamiento de membrana de FRP.

FIGURA 20. Posicionamiento de 
coágulo de FRP.

Luego de verificar el posicionamiento de la membrana y el coágulo, se rea-
lizó el reposicionamiento del colgajo y sutura del mismo con Nylon 3-0 em-
pleando nudos dobles de cirujano, se dieron las indicaciones postoperato-
rias, y se recetó tratamiento con Amoxicinlina 500 mG cada 8 horas por 7 
días e Ibuprofeno 400 mG cada 6 horas por 5 días, adicionalmente, se realizó 
control fotográfico del postoperatorio inmediato (FIGURA 21). A los 10 días de 
evolución se retiraron las suturas donde fue posible observar el cierre total 
de la fístula, tejido de color favorable y ausencia de signos de inflamación e 
infección (FIGURA 22).

FIGURA 21. Post operatorio 
inmediato.

FIGURA 22. Evolución 10 días 
posterior al tratamiento quirúrgico.
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El estudio tomó en consideración lo contenido en la Ley de Deontología Odon-
tológica Venezolana en su artículo 62° y la aprobación bajo consentimiento 
informado con el fin de preservar la identidad y datos de las pacientes, al 
igual que asegurar los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia 
y justicia. 

En la literatura se reporta el uso de diferentes tipos de membranas (membra-
nas de colágeno, membranas de regeneración guiada, etc.) como coadyuvan-
te a la cicatrización22. Sin embargo, en este caso se utilizó una membrana de 
FRP por ser un método económico, sencillo, predecible y con riesgo nulo de 
rechazo, ya que se obtiene del paciente y posee propiedades osteoinductoras, 
entre otras. 

Dohan et al. 2010 investigaron las características asociadas a la compo-
sición bioquímica en el FRP y concluyó que el uso del mismo disminuye el 
tiempo de cicatrización de las heridas y genera una mayor disminución de 
la sensación de dolor comparado con las otras técnicas gracias a que en este 
biomaterial se encuentran contenidos una serie de células y mediadores in-
munológicos que favorecen la cicatrización y disminuyen la inflamación en 
su sitio de utilización23. 

López et al. 2020, describen el uso de FRP es altamente predecible en la 
regeneración ósea y tisular guiada, para contribuir en los mecanismos de re-
generación alveolar, elevación y cierres de comunicación del seno maxilar, 
cierre de fístulas, defectos periodontales15, por lo que la aplicación en estos 
casos clínicos es más que apropiada.

En el estudio realizado por Khalfaoui et al. 2021 se utiliza una técnica sin 
colgajo, empleando una membrana de FRP en combinación con el coágulo 
de la misma composición haciendo notar su potencial en la curación y rege-
neración de los tejidos, sin embargo, al no emplear colgajo solo se requirió 
la fijación del material con sutura. Sin embargo, en los casos presentados 
anteriormente, el diseño y realización del colgajo fue necesario para el cierre 
total de los defectos. 

Para el cierre de ambas fístulas se optó por un colgajo trapezoidal de avan-
ce vestibular debido a que posee adecuada irrigación, es una técnica prede-
cible con menor riesgo de infección, poco dolor y molestias para el paciente, 
tal como lo reporta Lall et al. 2023, en su investigación. Artículos como el de 
Azzouzi et al. 2022 mencionan el uso del colgajo de bola adiposa de Bichat, sin 
embargo, al hacer uso de esta técnica se pueden producir asimetrías faciales 
a largo plazo. 

Otras técnicas como el colgajo palatino, aunque brindan un tejido fuerte y 
de excelente calidad, incluyen cicatrización por segunda intención de la zona 

Consideraciones 
éticas

Discusión
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donadora, por lo que el paciente puede presentar molestias al alimentarse, 
hablar, entre otras, adicionalmente, al representar dejar una herida abierta 
dentro del medio bucal, aumenta el riesgo de infección26.

Es importante el diagnóstico y tratamiento oportuno e inmediato de la co-
municación bucosinusal evitando así, una cicatrizacion defectuosa, la cual 
tendrá como resultado una Fístula Bucosinusal con un proceso infeccioso si-
nusal.

La membrana de FRP funciona como un obstáculo físico entre el seno 
maxilar y el medio bucal, manteniendo el sitio herméticamente cerrado en 
caso de dehiscencias en la sutura, además de mantener el coágulo de FRP en 
el sitio deseado, evitando su paso al interior del seno maxilar al momento de 
la respiración. 

Existe una menor probabilidad de aparición de reacciones alérgicas o de 
rechazo gracias a su su alto contenido de células del sistema inmune, dismi-
nuyendo el riesgo de infecciónes durante la regeneración, suprimiendo la 
inflamación y haciendo que el paciente requiera menos analgésicos. 

La utilización en combinación de coágulo y membrana de FRP favorece la 
formación de tejido óseo ya que la membrana funciona como osteoinductor 
y el coágulo como osteoconductor por lo que la atrofia en la zona es menor, 
evitando defectos óseos que dificulten la rehabilitación en el futuro. 

El uso de FRP en la práctica clínica es sencillo, ya que para obtener este 
concentrado plaquetario se utiliza una técnica simple y rápida, aunado a 
esto, se considera un procedimiento rentable para el paciente comparado 
con otras técnicas regenerativas.

A los Profesores Manuel Molina, Leonel Castillo y Norma Martínez, de la Clí-
nica de Cirugía Bucal “Dr. Juan Omar Briceño”, de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Los Andes, quienes con su dedicación hicieron posible 
la preparación y culminación del trabajo presentado.
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Resumen
En la operatoria dental se han producido cambios importantes en 
la aplicación clínica de restauraciones adhesivas parciales pos-
teriores cuando hay variaciones importantes en la biomecánica 
dental por la pérdida de tejido dentario ya sea a nivel radicular 
o coronal; igualmente, el enfoque altamente conservador en los 
tratamientos endodónticos y de restauración es significativo. 
La endodoncia está relacionada a las lesiones pulpares y la 
selección de la restauración dental mínimamente invasiva a la 
cantidad de estructura dental perdida. Un diente requiere un 
tratamiento endodóntico por presentar patologías no asociadas 
a la caries dental y no relacionadas al ápice del diente como en 
lesiones fibro óseas benignas de los maxilares. Las lesiones de 
displasia periapical no ameritan en principio una intervención 
quirúrgica o endodóntica. Se reporta la rehabilitación parcial 
adhesiva de diente #46 con displasia periapical en segunda etapa 
en paciente con gran sensibilidad a bebidas frías. Clínicamente 
se observó una restauración coronaria extensa infiltrada y en la 
radiografía periapical una imagen radiopaca con cercanía a los 
cuernos pulpares y una zona radiopaca bien definida en tercio 
apical de la raíz mesial. La tomografía de haz cónico señalo una 
zona mixta, de bordes limitados por una delgada cortical, no 
relacionada en forma directa con el periápice mesial del molar 
y compatible con displasia periapical en segunda etapa. Se 
realiza tratamiento endodóntico y rehabilitador del diente. A los 
seis meses se evalúa con control radiográfico y de Cone-Beam 
Computed Tomograph para observar la evolución o progreso 
de la lesión displásica. Se concluye que la lesión displásica no 
presentó cambios en forma ni tamaño. 
PALABRAS CLAVE: restauración indirecta, restauración adhesiva, 
lesiones fibro óseas benignas, displasia periapical.

Abstract
In operative dentistry, there have been important changes in 
the clinical application of posterior partial adhesive restorations 
when there are important variations in dental biomechanics due 
to the loss of dental tissue either at the radicular or coronal 
level; likewise, the highly conservative approach in endodontic 
and restorative treatments is significant. Endodontics is related 
to pulp lesions and the selection of minimally invasive dental 
restoration to the amount of tooth structure lost. A tooth re-
quires endodontic treatment for pathologies not associated 
with dental caries and not related to the apex of the tooth as 
in benign fibro-osseous lesions of the jaws. Periapical dyspla-
sia lesions do not merit surgical or endodontic intervention. 
We report the partial adhesive rehabilitation of tooth #46 
with periapical dysplasia in the second stage in a patient with 
great sensitivity to cold drinks. Clinically an extensive infiltra-
ted coronary restoration was observed and in the periapical 
radiograph a radiopaque image with proximity to the pulp horns 
and a well-defined radiopaque zone in the apical third of the 
mesial root. The cone beam tomography showed a mixed zone, 
with edges limited by a thin cortical layer, not directly related 
to the mesial periapical of the molar and compatible with se-
cond stage periapical dysplasia. Endodontic and rehabilitative 
treatment of the tooth was performed. At six months the too-
th was evaluated with radiographic control and Cone-Beam 
Computed Tomography to observe the evolution or progress 
of the dysplastic lesion. It was concluded that the dysplastic 
lesion did not present changes in shape or size. 
KEYWORDS: indirect restoration, adhesive restoration, benign 
fibro-osseous lesions, periapical dysplasia.
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Los conceptos que implican una intervención clínica que sea mínima y éti-
camente equilibrados con los requisitos estéticos del paciente, parecen 

ser el enfoque deseado para una práctica de odontología restauradora basada 
en la evidencia1.

En las últimas décadas se han producido cambios importantes en la apli-
cación clínica de las estrategias para restauraciones posteriores: desde amal-
gama hasta composites en restauraciones directas y desde coronas tradicio-
nales con formas de resistencia hasta restauraciones parciales adhesivas. La 
restauración de dientes posteriores con diferentes grados de pérdida de tejido 
ha sido un tema de debate en la literatura. Existen varias recomendaciones 
y pautas sobre cuándo, cómo y por qué realizar restauraciones adhesivas1-2,7. 

Otro factor a tomar en cuenta es la resistencia dental, que es indirecta-
mente proporcional a la pérdida de tejido; el hecho de que las restauraciones 
no duran toda la vida y pueden necesitar reemplazo y la evidencia clínica 
favorable de los procedimientos adhesivos respaldan los enfoques mínima-
mente invasivos. Además, existe evidencia científica sobre la necesidad de 
una restauración indirecta de cobertura parcial en un diente con acceso en-
dodóntico. Los estudios in vitro muestran que lesiones en los dientes pos-
teriores se benefician significativamente de la cobertura parcial o completa 
de las cúspides, con una preparación que normalmente necesita llegar a la 
dentina para asegurar un espesor restaurador mínimo1-2,7. 

Por lo tanto, realizar una eliminación adecuada de la caries y realizar el mí-
nimo desgate posible, se hace necesario para la preservación de tejido dental 
sano. Esto se puede lograr accediendo cuidadosamente a la caries dentinaria 
con la menor eliminación posible de la estructura del diente y comprendien-
do que la remoción de la caries es un proceso minucioso. Sin embargo, en 
caso de lesiones por caries profundas y extremadamente profundas se podrá 
requerir de un tratamiento endodóntico1-7. 

Los cambios más importantes en la biomecánica dental se atribuyen a la 
pérdida de tejido ya sea a nivel radicular o coronal, lo que señala la impor-
tancia de un enfoque altamente conservador durante los procedimientos de 
endodoncia y de restauración2-5. 

No obstante, el diente puede requerir de un tratamiento endodóntico y 
presentar patologías no asociadas a la caries dental y no relacionadas al ápi-
ce del diente como lo es el caso de las lesiones fibro óseas benignas de los 
maxilares, las cuales constituyen un variado grupo de enfermedades con ca-
racterísticas histológicas comunes como la sustitución del hueso por tejido 
compuesto de colágeno y fibroblastos, con cantidades variables que pueden 
ser hueso, cemento o ambos8, y su patogenia es desconocida9.

Dentro de estas lesiones se encuentran la displasia fibrosa, las displasias 
periapicales cemento ósea, cementoma gigantiforme familiar y el fibroma 

Introducción
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osificante cemento osificante. Sin embargo, la Displasia Cemento Ósea (DCO) 
también se subdivide en tres: focal, periapical y florida, que aparentan ser va-
riaciones del mismo proceso patológico, la forma de distinguirla es mediante 
sus características clínicas y radiográficas8.

La Displasia Cemento Ósea Periapical (DCP) suele ser un hallazgo casual 
en la consulta al momento que se realiza una evaluación radiográfica de ru-
tina o durante la investigación de alguna sintomatología que presente el pa-
ciente en esa unidad dental. La DCP clínicamente no presenta signos ni sín-
tomas, ni alguna alteración visible externa del hueso en la zona afectada al 
momento de realizar un examen clínico10, exceptuando cuando se localizan 
próxima al foramen mentoniano, lo cual puede causar dolor, malestar y pa-
restesia9. Sin embargo, el 10% de los pacientes puede presentar dolor y expo-
sición al medio bucal por medio de una fístula o infección secundaria, pero 
su característica se mantiene ya que no presenta expansión ósea10.

• Etapa I. Radiolúcida u Osteolítica: En esta etapa temprana las lesiones 
muestran radiotransparencia bien definida en el vértice de la o las raí-
ces, la lámina dura está intacta o se empieza perder. Las radiotranspa-
rencias suelen ser indistinguibles de una lesión periapical inflamato-
ria de origen pulpar. Es importante hacer pruebas de vitalidad pulpar.

• Etapa II. Mixta radiolucida-radiopaca o Cementoblástica: En esta etapa 
se manifiestan lesiones análogamente conformadas y un borde bien 
limitado por radiotransparencias que contienen depósitos nodulares 
radiopacos.

• Etapa III. Radiopaca o Madura: Después de alcanzar esta etapa, las 
lesiones son radiopacas densas bien definidas que suelen presentar 
nódulos. La membrana periodontal puede verse separando la lesión 
del diente. Cada nódulo radiopaco tiene una zona radiolúcida delgada 
alrededor de su periferia que la separa del hueso circundante y de los 
dientes vecinos, no es propenso al crecimiento. Esta lesión a menu-
do solo se reconoce en esta etapa por sus características radiográficas 
que resultan específicas para esta lesión11.

La presencia de una DCOP no es justificativo para realizar un tratamiento 
quirúrgico o endodóntico ya que la lesión no representa un riesgo en sí para 
el paciente, por lo que se debe realizar exámenes complementarios, y tratar 
la patología que pueda estar afectando la pieza dental donde se presenta esta 
lesión determinando un correcto diagnóstico y abordaje del caso9.Los pro-
cedimientos como biopsias también están contraindicados a estas lesiones 
porque son susceptibles a infecciones y disminución de vascularización lo-
cal, por tal motivo se debe complementar su diagnóstico con una tomografía 

En las DCP se pueden 
distinguir diferentes 
etapas11
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computarizada de haz cónico obteniendo imágenes detalladas en múltiples 
planos de la lesión12,13. 

Por lo anteriormente expuesto, el propósito de este Caso Clínico fue re-
portar una rehabilitación parcial adhesiva del molar inferior derecho con 
displasia cemento ósea periapical estadio II de hallazgo casual, a través de un 
diagnóstico clínico e imagenológico multidisciplinario.

Paciente femenina de 28 años de edad que acude a la consulta odontológica, 
refiriendo sensibilidad a las bebidas frías en el molar inferior derecho. La 
paciente afirma que presenta dicha sintomatología desde aproximadamente 
hace dos semanas y que tiene una restauración en esa pieza dental. Al reali-
zar la historia clínica la paciente no refiere antecedente personales y familia-
res de relevancia.

Al momento de realizar el examen clínico se confirmó la presencia de 
una restauración extensa a nivel coronal de la unidad dentaria #46, esta pre-
senta signos de filtración por lo que se considera en mal estado, Se procede 
a realizar una radiografía periapical de la zona, en la que se observa a nivel 
coronal una imagen radiopaca con cercanía a los cuernos pulpares, además, 
una zona radiopaca bien definida en tercio apical de la raíz mesial (FIGURA 1). 
Por tal motivo se refirió a una interconsulta con el endodoncista. Durante la 
exploración clínica efectuada por el endodoncista, la prueba de percusión 
lateral y vertical estas fueron positivas; se decide realizar la prueba de sen-
sibilidad al frio, dando una respuesta aumentada. Al sondaje no se encontró 
presencia de sacos periodontales. Por lo anteriormente expuesto y conside-
rando la data de la sintomatología, se diagnóstica una pulpitis irreversible.

Al analizar en conjunto con el rehabilitador la lesión y considerar la au-
sencia de sintomatología dolorosa en la zona de la raíz, o antecedentes de 
trauma dento-alveolar, así como la presencia de vitalidad pulpar e integridad 
de los tejidos periodontales de soporte, se descartó que dicha lesión fuera de 
origen endodóntico y se decidió realizar una tomografía computarizada de 

FIGURA 1. Radiografía de 
diagnóstico inicial de la lesión.

Reporte del Caso
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haz cónico o Cone-Beam Computed Tomography® (CBCT), cuyo diagnóstico 
fue: zona mixta, de bordes limitados por una delgada cortical, que rodea pero 
no se relaciona en forma directa con el periápice mesial del molar, compati-
ble con displasia periapical en segunda etapa; el molar conserva el espacio 
del ligamento intacto en todo su trayecto. 

Posteriormente se realiza la remoción de la restauración; bajo aislamien-
to absoluto, se inició el tratamiento endodóntico no quirúrgico, se realizó la 
apertura de acceso a la cámara pulpar y la localización de los conductos. Se 
tomó la conductimetría con limas #10 de acero inoxidable tipo K marca En-
doPro Dynamics Life® S.A. para proceder con la preparación biomecánica 
manual, manteniendo la secuencia con la misma marca y el mismo tipo de 
lima. Al finalizar la preparación se realiza el protocolo de irrigación con tres 
soluciones irrigantes: hipoclorito de sodio al 3%, agua destilada y Ácido Eti-
lendiaminotetraacético (EDTA) 17%.

Se realiza la obturación del conducto con gutapercha marca EndoPro Dy-
namics Life® S.A. utilizando la técnica de compactación lateral y cemento a 
base de resina marca VioSeal® de la casa comercial Spident. Se recortaron los 
conos a nivel de la unión amelocementaria y sellado inmediato con resina 
fluida en la entrada de los conductos para evitar cualquier posible contami-
nación, el tratamiento fue realizado en una sola sesión (FIGURA 2 y 3).

FIGURA 2. Procedimiento 
endodóntico del primer 
molar inferior derecho en sus 
diferentes etapas.

FIGURA 3. Radiografía 
periapical, se observa la 
obturación final de los 
conductos y la lesión de 
displasia periapical en primera 
etapa.
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Para el tratamiento de rehabilitación, de acuerdo a los cambios en la bio-
mecánica dental atribuidos a la pérdida de tejido a nivel radicular y coronal; 
se decidió realizar una preparación dental con un enfoque altamente conser-
vador, realizando una restauración parcial adhesiva indirecta. 

La preparación y tallado del diente se realizó con un diseño sobre la cara 
Mesial, Oclusal y Vestibular (MOV). La restauración se planificó con disilicato 
de litio monolítico prensado. El desgaste fue realizado con una profundidad 
de 1mm desde vestibular con una línea de terminación en hombro redon-
deado hasta mesial y un desgaste oclusal con una profundidad de 1.5 mm en 
todas las cúspides. El tallado se realizó con fresas troncocónicas de extremo 
redondeado y fresa romboidal marca Jota de grano medio y grano fino. Los 
surcos de desgaste se marcaron desde el tercio medio hasta el perímetro ex-
terior del diente, siguiendo la progresión desde oclusal hasta la superficie de 
la cara libre e interproximal, realizando una reducción que conecta mesial, 
oclusal y vestibular. Luego, se redondearon y alisaron los bordes de la prepa-
ración. Seguidamente se realizó el acabado y pulido utilizando un pulidor de 
goma y discos soflex® de la 3M. Posteriormente, se realizó el sellado dentina-
rio inmediato, se tomó impresión y se realizó el provisional. Finalmente, al 
tener lista la restauración parcial adhesiva se realizó el proceso de cementa-
ción, para ello se hizo un acondicionamiento dental y un acondicionamiento 
para el disilicato de litio.

Pasos del acondicionamiento dental: se realizó una abrasión de partículas 
transportadas con un microarenador Bio.art®, utilizando polvo de óxido de 
aluminio durante 10 s (2,5 bar/ 30 a 42 psi, perpendicular al diente). Se hizo 
un grabado con ácido fosfórico al 35% Etchant gel S-Coltene® durante 20 s, 
luego se enjuagó y se secó. Seguidamente, se hizo la imprimación del adhesi-
vo All Bond Universal de la Bisco® por 20 s y secado, posteriormente se rea-
lizó la fotoactivación con una lámpara Coltolux® de la Coltene durante 40 s.

Pasos del acondicionamiento para el disilicato de litio y cementación: la 
restauración cerámica se grabó con ácido fluorhídrico Bisco® al 9,5% durante 
20s. Luego, se enjuagó y se secó. Después de la limpieza postgrabado se apli-
có una capa delgada de adhesivo All Bond Universal® de la Bisco por 20 s, se 
aplicó aire y se fotoactivó con una lámpara Coltolux® de la Coltene durante 40 
s. Se aplicó silano Porcelain Primer® Bisco por 30 s, posteriormente se aplicó 
el cemento resinoso Duo-Link Universal® Bisco. Se colocó sobre la restaura-
ción y se mantuvo en su posición mientras se eliminaban los excesos, luego 
se fotoactivó con una lámpara Coltolux® de la Coltene durante 40 s, con 2 ci-
clos para cada lado (oclusal, vestibular y mesial) durante 20 s para cada uno. 
Finalmente, se procedió al acabado con pulidor de goma 3M en los márgenes 
de la restauración (FIGURA 4).
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Pasados 11 meses, se cita a la paciente para realizar el control clínico del 
tratamiento parcial adhesivo y la evaluación de la lesión. Se solicitó una Co-
ne-Beam Computed Tomography® (CBCT) de la zona tratada para comparar 
la evolución de la displasia periapical en segunda etapa. En las FIGURA 5A Y 5B, 
observa la CBCT inicial y CBCT de control a los 11 meses con displasia peria-
pical en segunda etapa.

En la FIGURA 6A y 6B, se observa CBCT con efecto de contraste inicial y 
CBCT con efecto de contraste de control a los 11 meses.

En el diagnóstico de CBCT inicial y de control con filtro de alto contraste 
no se observan cambios evidentes en cuanto a la extensión o densidad de la 
zona hiperdensa, al espacio de la zona inmadura de la displasia, o al volumen 
que ocupa en la zona periapical del molar. Dado que, este filtro sirve para 
comparar a través de la similitud de colores si hay cambios. 

FIGURA 4. Rehabilitación 
final parcial adhesiva del 
primer molar inferior derecho 
con displasia periapical en 
segunda etapa.

FIGURA 5. a. CBCT inicial del 
primer molar inferior derecho 
con displasia periapical en 
segunda etapa, b. CBCT 
control a los 11 meses.
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Las técnicas de preparación para la restauración indirecta adhesiva del pri-
mer molar inferior derecho presentado en este artículo, sigue rigurosamente 
la filosofía adhesiva que permite una odontología más conservadora y esté-
tica, siendo un requisito previo para un buen sellado de la cavidad y para 
minimizar la decoloración marginal y la caries secundaria. Se reporta en la 
literatura que, los principios de conservación dental son importantes y el di-
seño de la preparación debe ser similar para todas las opciones, con dentina 
sellada, márgenes detallados y supragingivales con un espesor de restaura-
ción mínimo recomendado de 1 a 1,5 mm1-7.

Los odontólogos deben integrar algunos elementos clínicos esenciales 
en la rehabilitación dental, que pueden ser variables controladas en dien-
tes tratados endodónticamente y precisando el potencial biomecánico de la 
restauración prevista, por lo que el material de elección para la restauración 
en el presente reporte de caso fue la cerámica de disilicato de litio. De acuer-
do a diversos autores, cuando no hay suficiente tejido dental los materiales 
cerámicos para restauraciones indirectas adhesivas muestran los resultados 
más favorables in vivo e in vitro, los cuales se obtienen con las cerámicas gra-
bables más resistentes disponibles actualmente en el mercado dental, como 
lo es la cerámica de disilicato de litio3-5. Además, se ha demostrado que las 
restauraciones parciales adhesivas tienen tasas de supervivencia del 96% 
después de 4-5 años y del 91% después de 7 años6.

Asimismo, la rehabilitación del primer molar inferior derecho con dis-
plasia periapical en segunda etapa de una paciente femenina de 28 años de 

FIGURA 6. a. CBCT inicial 
con efecto de contraste en el 
primer molar inferior derecho 
con displasia periapical en 
segunda etapa. b. CBCT 
control con efecto de 
contraste a los 11 meses.

Discusión
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edad presentada en este reporte de caso, hace énfasis en que, el diente puede 
requerir de un tratamiento endodóntico y presentar patologías no asociadas 
a la caries dental y no relacionadas al ápice del diente como lo es el caso de 
las lesiones fibro óseas benignas de los maxilares8. 

Conforme a lo que refiere la literatura, la lesión periapical cemento ósea 
se observa más frecuentemente en el sexo femenino8,9, encontrada mayor-
mente en africanos, seguidos por asiáticos y caucásicos9. Esta tiene la ca-
racterística de ser asintomática y de crecimiento autolimitado, por lo que el 
estudio radiográfico de CBCT (de las siglas en inglés Cone Beam Computed 
Tomography, en español Tomografía Computarizada de Haz Cónico) permite 
la evaluación tridimensional de estructuras óseas y dentales. Convirtiéndose 
en una herramienta fundamental para realizar el hallazgo y diagnóstico de 
este tipo de lesiones8-10. 

Los aspectos radiográficos encontrados inicialmente son semejantes a los 
de las lesiones periapicales en las raíces de los dientes siendo fácilmente con-
fundidas con otras alteraciones que pueden aparecer en el cuerpo del hueso 
mandibular, resultando en posibles tratamientos no necesarios en los dien-
tes involucrados, como tratamiento endodóntico y exodoncia8,9. Por lo que es 
esencial que durante la ejecución del examen clínico, sea realizada la prueba 
de sensibilidad pulpar, ya que en los casos de displasia cemento ósea periapi-
cal la pulpa se encuentra vital y sensible a la prueba de frío, no justificando la 
necesidad de ningún tratamiento9. A pesar de lo anteriormente expuesto en 
este caso clínico se presenta un diente con un diagnóstico pulpar de pulpitis 
irreversible asintomática, con una lesión cariosa profunda recidivante, sien-
do necesario la realización del procedimiento endodóntico no quirúrgico.

A su vez, es importante realizar controles periódicos en toda rehabilita-
ción y más aún en dientes con situaciones particulares como la displasia pe-
riapical. Se deben realizar controles radiográficos con un posicionador que 
pueda estipular la angulación del eje horizontal y vertical9. Conjuntamente, 
se deben realizar estudios de CBCT, el cual realiza cortes tomográficos en 
cortos intervalos de tiempo con dosis de radiación menor comparado con la 
tomografía computarizada convencional. Además, por ser un estudio 3D tie-
ne la capacidad de una mejor evaluación clínica con una menor distorsión de 
las imágenes. Dichos controles sirven para comparar el progreso o evolución 
de la lesión.

• Cuando se realiza una rehabilitación dental y se emplean restaura-
ciones mínimamente invasivas, se debe seleccionar y evaluar cuida-
dosamente la situación del paciente. Por lo tanto, el odontólogo debe 
examinar el diente en el que se está trabajando; dado a que pueden 

Conclusión
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existir hallazgos casuales, como el caso presentado de una displasia 
periapical en segunda etapa. 

• Las lesiones de displasia periapical no ameritan una intervención qui-
rúrgica o endodóntica, sin embargo, la endodoncia puede estar indi-
cada por motivos relacionados a la pulpa, como es el caso de una pul-
pitis irreversible. 

• Es necesario realizar controles radiográficos y de Cone-Beam Compu-
ted Tomography (CBCT) con la finalidad de evaluar la rehabilitación del 
diente y evolución o progreso de la displasia periapical. Aunque este 
procedimiento y seguimiento requiere muchas visitas del paciente y 
asistencia al consultorio, los resultados son estables y duran tiempo.
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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.





Objetivos generales
El CDCHTA, de la Universidad de Los Andes, desarrolla políticas 
centradas en tres grandes objetivos:
 • Apoyar al investigador y su generación de relevo.
 • Vincular la investigación con las necesidades del país.
 • Fomentar la investigación en todas las unidades académicas de la 

ULA, relacionadas con la docencia y con la investigación.

Objetivos específicos
 • Proponer políticas de investigación y desarrollo científico, 
 humanístico, tecnológico y de las Artes para la Universidad.
 • Presentarlas al Consejo Universitario para su consideración 
 y aprobación.
 • Auspiciar y organizar eventos para la promoción y la evaluación de 

la investigación.
 • Proponer la creación de premios, menciones y certificaciones que 

sirvan de estímulo para el desarrollo de los investigadores.
 • Estimular la producción científica.

Funciones
 • Proponer, evaluar e informar a las Comisiones sobre los diferentes 

programas o solicitudes.
 • Difundir las políticas de investigación.
 • Elaborar el plan de desarrollo.

Estructura
 • Directorio: Vicerrector Académico, Coordinador del CDCHTA.
 • Comisión Humanística y Científica.
 • Comisiones Asesoras: Publicaciones, Talleres y Mantenimiento, 

Seminarios en el Exterior, Comité de Bioética.
 • Nueve subcomisiones técnicas asesoras.

Programas
Proyectos › Seminarios › Publicaciones › Talleres y Mantenimiento › 
Apoyo a Unidades de Trabajo › Equipamiento Conjunto › Promoción 
y Difusión › Apoyo Directo a Grupos (ADG) › Programa Estímulo 
al Investigador (PEI) › PPI-Emeritus › Premio Estímulo Talleres y 
Mantenimiento › Proyectos Institucionales Cooperativos › Aporte Red 
Satelital › Gerencia.

www2.ula.ve/cdcht ∙ correo: cdcht@ula.ve 
Teléfonos: 0274-2402785 / 2402686
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CDCHTA
El Consejo de Desarrollo Científico, Humanístico, 
Tecnológico y de las Artes es el organismo encargado 
de promover, financiar y difundir la actividad 
investigativa en los campos científicos, humanísticos, 
sociales y tecnológicos.
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