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Objetos de aprendizaje en Odontología. Un desafío para la 
creatividad docente.

Learning Objects in Dentistry: A Challenge for Teaching Creativity.

Esther Vaillard-Jiménez.*

*Académica de la Facultad de Estomatología (BUAP).

Benemérita Universidad Autónoma de Puebla

Rev Invest Clin Odontol, Vol 4, Núm. 2 Mayo-agosto / 2024, pp 44.

En la actualidad existe un gran número de publicaciones que abordan los problemas que afectan al proceso del aprendizaje 
a partir del confinamiento sanitario. Covid 19 apareció como un provocador que puso en la mesa de las discusiones aspectos 
considerados como tabú en el ámbito de la educación superior, como el nivel cognitivo de los objetivos de aprendizaje, compe-
tencias o propósitos establecidos como metas definidas que aporten a la construcción de perfiles de egreso de las profesiones. 
El nivel de aprendizaje en los niveles escolares básicos puso en evidencia que los patrones de aprendizaje promovidos son 
del nivel memorístico y poco analítico y mucho menos propositivos que les permitan a las personas construir sus estructuras 
cognitivas que les provoque internamente un aprendizaje gozoso, por descubrimiento, generador de pensamiento lateral y que 
esta experiencia forme parte de la decisión de aprender. En el otro extremo está la enseñanza del tamaño de la carga infor-
mativa, que al parecer no se toma en cuenta al diseñar los ambiciosos contenidos de los programas académicos. Este hecho 
no toma en cuenta que en los aprendices debe considerarse un período refractario en el que la persona que debe aprender, 
pueda reconocer la información obtenida, la intérprete de acuerdo a sus experiencias, las integre a ellas, la resignifique y la 
relacione con otros conocimientos y la coloque en un lugar de su estructura cognitiva para ser utilizada cuando la necesite.

La enseñanza diseñada por micro objetivos es una buena herramienta que permita tener claridad en el contenido de la 
información y no estar mezclada con otros contenidos que conllevan otros objetivos de aprendizaje, que al mezclarse, causan 
confusión. Esta estrategia no significa una mayor fragmentación, sino la oportunidad de la asimilación de cada componente 
de una serie de pasos que deben desarrollarse al integrarse en una competencia.

El uso de simuladores pasivos es una práctica muy generalizada en el ámbito odontológico, sin embargo, al comprarlos se 
pierde la oportunidad de que se sume como un objeto de aprendizaje, en la que se integre en una práctica de su construcción, 
las características anatómicas de las coronas y raíces, las relaciones oclusales que deben establecerse entre antagonistas, 
el manejo de los materiales que se deben utilizar en su construcción, etc para poder utilizarse en diversas prácticas que se 
necesiten diseñar como tareas funcionales en las que se evalúe un aprendizaje.

 
Los objetos de aprendizaje significan la creatividad y otros puntos de vista de los docentes para solucionar las dificultades 

de integración de conocimientos. Significan un verdadero compromiso con las personas que están formando profesionalmente, 
de la que fueron parte importante en sus vidas.
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Resumen

Introducción. La enfermedad periodontal es una patología de etiología multifactorial que afecta a los tejidos de soporte del diente. Su 
prevalencia en la población es muy elevada, con cifras de hasta el 85% para la gingivitis y del 35% en el caso de la periodontitis; se ha 
observado que padecer periodontitis puede conllevar un riesgo aumentado de aparición y/o progresión de ciertas condiciones sistémicas. 
Objetivo. Cuantificar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes con enfermedades sistémicas que fueron atendidos en la 
clínica de periodoncia UPAEP del periodo 2018 a 2021. 
Metodología. Estudio clínico, transversal, descriptivo y retrospectivo. Los datos fueron obtenidos de expedientes de la clínica de 
periodoncia de UPAEP en el periodo de 2018 a 2021. Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, cuya muestra total fue 
de 369 expedientes. 
Resultados. De la población estudiada el 99.7% presenta enfermedad periodontal, el 25.2% presenta enfermedad sistémica sin enfermedad 
periodontal y el 24.3% presenta enfermedad periodontal acompañada de alguna enfermedad sistémica. Los padecimientos con mayor 
prevalencia fueron la hipertensión (13.8%), y la diabetes (8.9%); el 74.52% de los pacientes no tienen ninguna enfermedad sistémica, 
pero presentan algún tipo de enfermedad periodontal. 
Conclusiones. Existe una alta prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes que presentan alguna condición sistémica ya que, 
de la población con compromiso sistémico estudiada, la mayoría presenta enfermedad periodontal.  

Palabras clave: Biofilm, enfermedades periodontales, enfermedad sistémica, factores de riesgo, prevalencia.

Correspondencia: Julieta Pamela Resendiz-Orbe. Correo-e: julietapamela.resendiz@upaep.edu.mx

	 Recibido: marzo 21, 2024.	 Aceptado: mayo 23, 2024.

Abstract

Introduction. Periodontal disease is a multifactorial etiology pathology affecting the supporting tissues of the teeth. Its prevalence 
in the population is very high, with figures of up to 85% for gingivitis and 35% in the case of periodontitis; It has been observed 
that suffering from periodontitis may lead to an increased risk of the appearance and/or progression of certain systemic conditions. 
Objective. Quantify the prevalence of periodontal disease in patients with systemic diseases who were treated at the UPAEP periodontics 
clinic from 2018 to 2021.
Methodology. Clinical, cross-sectional, descriptive and retrospective study. The data were obtained from records from the UPAEP 
periodontics clinic in the period from 2018 to 2021. Non-probabilistic convenience sampling was used, whose total sample was 369 records. 
Results. Of the population studied, 99.7% have periodontal disease, 25.2% have systemic disease without periodontal disease and 
24.3% have periodontal disease accompanied by some systemic disease. The most prevalent conditions were hypertension (13.8%), 
and diabetes (8.9%); 74.52% of patients do not have any systemic disease, but do present some type of periodontal disease. 
Conclusions. There is a high prevalence of periodontal disease in patients who present some systemic condition since the majority of 
the population with systemic involvement studied has periodontal disease.  

Key words: Biofilm, periodontal diseases, systemic disease, prevalence, risk factor.

Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes con 
enfermedades sistémicas en la clínica de periodoncia de UPAEP del 
periodo 2018-2021.

Prevalence of periodontal disease in patients with systemic diseases in the UPAEP 
periodontics clinic from the period 2018-2021.

Jania Mildred Cruz-Balverde,* Yadira Thereza Pacheco-Paredes,*,** Verónica Anuette Mayoral-García,+ Julieta Pamela Resendiz-Orbe.++

*Especialista en Periodoncia, (UPAEP). **Maestra en Investigación y Docencia Odontológica, (UPAEP). +Maestra en Ciencias Médicas e 
Investigación, (UPAEP). ++Estudiante de la Especialidad de Periodoncia, (UPAEP).

Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla, (UPAEP) Puebla, México.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad periodontal es el conjunto de trastornos que 
están asociados a la inflamación y pueden involucrar pérdida 
de la estructura de soporte de los órganos dentarios, son de 
origen multifactorial, pero en la mayoría de los casos son cau-
sadas por la presencia de biofilm dental, sin embargo, puede 
ser influenciada por varios factores del hospedero. Algunos 
estudios realizados en EUA han arrojado que la prevalencia 
de la enfermedad periodontal es de un 36.4%;1 en México 
para el 2008 la periodontitis estuvo presente en el 60% de la 
población según los resultados publicados en la revista de la 
Asociación Mexicana de Periodoncia (AMP).2​​ En el reciente 
estudio se observa que más del 99% de la población padece 
alguna enfermedad periodontal, siendo la gingivitis inducida 
por biofilm dental la más prevalente seguida por la periodontitis 
en menos de la mitad de la población.

Los principales factores de riesgo a nivel sistémico pueden 
influir en la enfermedad periodontal modificando la veloci-
dad y progresión de ésta; enfermedades como la diabetes, 
hipertensión y dislipidemias, por mencionar algunas, son de 
las más relacionadas con la presencia de periodontitis en la 
población mexicana en un 25%.3

De acuerdo con lo publicado por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) las enfermedades periodontales son 
consideradas un problema de salud pública, además son 
catalogadas como la segunda causa más frecuente de pérdida 
de órganos dentarios, es por ello, que gracias a los diversos 
estudios realizados en la última década se ha podido recono-
cer que “las infecciones orales no se limitan a producir daños 
locales”; por eso es de gran importancia estudiar ampliamente 
la relación y prevalencia que existe de las enfermedades 
periodontales en pacientes con enfermedades sistémicas.4

Las enfermedades sistémicas son todos aquellos trastor-
nos que causan cambios y afecciones en varias partes del 
cuerpo o en distintos órganos. Algunas de las más comunes 
y las cuales se ha observado que tienen mayor relación con 
la enfermedad periodontal son: hipertensión arterial, diabetes 
mellitus, hipertiroidismo e hipotiroidismo.5,6​

La hipertensión arterial se caracteriza por ocasionar cifras 
persistentes elevadas de la tensión arterial por encima de las 
consideradas como normales, es clínicamente asintomática 
y su aparición depende de una combinación de trastornos 
genéticos y ambientales.7 Es considerada como un factor de 
riesgo que causa enfermedades cardiovasculares por ello la 
importancia de su prevención, diagnóstico temprano y manejo 
adecuado.8

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabólica 
que se caracteriza por hiperglucemia crónica, debido a un 
defecto en la secreción y/o acción de la insulina, es la enfer-
medad endocrina más frecuente. Además de la hiperglucemia, 
coexisten alteraciones en el metabolismo de las grasas y las 

proteínas. Esta patología a largo plazo puede causar daño, 
disfunción y falla de varios órganos y sistemas como riñones, 
nervios, corazón y vasos sanguíneos.9

Al hablar de hipotiroidismo e hipertiroidismo, primero es 
de importancia mencionar que la tiroides es una glándula 
endocrina la cual participa en procesos fundamentales del 
organismo, algunos como el metabolismo, el crecimiento y el 
desarrollo, está situada en la parte anterior del cuello, alrede-
dor de la tráquea y está formada por numerosos folículos que 
almacenan hormonas en pequeñas gotículas, las cuales son 
principalmente la hormona T3 (Triyodotironina) y la T4 (Te-
trayodotironina).10 Sin embargo, cuando hay un desbalance 
en la liberación de la cantidad adecuada de estas hormonas 
por parte de la tiroides, se producen alteraciones caracteri-
zadas por el exceso o disminución en la producción, lo que 
conlleva al desarrollo de ciertas patologías, hipertiroidismo o 
hipotiroidismo, respectivamente. Además, estas patologías 
pueden derivar en otros problemas de salud en donde el 
paciente puede presentar problemas cardiacos, osteoporosis, 
problemas de visión, bocio, neuropatía periférica e incluso 
infertilidad en algunos casos.11

Estudios epidemiológicos a nivel mundial han demostrado 
que un 90% de la población presenta algún tipo de enferme-
dad periodontal, aunado a algún padecimiento de carácter 
sistémico. En México de acuerdo con la Asociación Mexicana 
de Periodoncia, la prevalencia de enfermedad periodontal 
en pacientes con enfermedad sistémica es de un 49%; pero 
la que más asociación tuvo con la periodontitis, fue la enfer-
medad cardiovascular con un 27%, seguida de la diabetes 
mellitus, la cual presentó una prevalencia del 14%.12

Debido a estas alteraciones las enfermedades periodon-
tales se pueden ver afectadas en cuanto a su velocidad de 
progresión y la exacerbación de la severidad, de igual manera 
las afecciones periodontales pueden llegar a modificar la 
progresión de la enfermedad sistémica.10 Las enfermedades 
sistémicas afectan a todo el cuerpo humano, incluida la ca-
vidad bucal. Si un paciente tiene una enfermedad sistémica, 
reduce la capacidad de su cuerpo para combatir infecciones 
e inflamación. La evidencia sugiere que la inflamación podría 
ser la conexión entre la enfermedad sistémica y la enfermedad 
periodontal y, como resultado, tratar la inflamación podría 
ayudar a controlar ambas afecciones.13

Recientemente, se han identificado factores de riesgo 
sistémicos mediante grandes estudios epidemiológicos que 
utilizan análisis estadísticos multifactoriales para corregir fac-
tores de confusión o co-riesgo asociados. Es importante hacer 
la distinción que los factores de riesgo están asociados con 
la enfermedad periodontal pero no necesariamente causan 
la enfermedad. La identificación de estos factores de riesgo 
ayuda a seleccionar a los pacientes para la prevención y el 
tratamiento, con modificación de los factores de riesgo críticos 
para el control de la enfermedad periodontal.14
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Por ello, el objetivo del siguiente estudio fue cuantificar 
la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes con 
enfermedades sistémicas que fueron atendidos en la clínica 
de periodoncia UPAEP del periodo 2018 a 2021.

MATERIAL Y MÉTODOS
 

Fue un estudio clínico, descriptivo, transversal, observacional 
y retrospectivo. Los datos fueron obtenidos a partir de la revi-
sión de expedientes clínicos de la clínica de periodoncia de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Popular Autónoma 
del Estado de Puebla (UPAEP) en el periodo comprendido 
entre enero de 2018 a diciembre de 2021. Se utilizó un 
muestreo no probabilístico por conveniencia, con una muestra 
total de 369 expedientes. Cada expediente cuenta con un 
consentimiento informado, el cual está basado en el código 
de Nüremberg, declaración de Helsinki; en dicho documento 
se asegura confidencialidad en el manejo de la información 
y se menciona que se podrá publicar con fines académicos 
y con protección de los datos sensibles. 

La hoja de recolección de datos fue llenada por el inves-
tigador por medio de un archivo de Excel 365, en la cual se 
incluyeron los datos como el nombre, número de expediente, 
sexo, edad, tipo de enfermedad sistémica, presencia de enfer-
medad periodontal, diagnóstico periodontal. Posteriormente, 
el análisis de los datos se vació en el Statistical Package for 
the Social Sciences IBM o por sus siglas SPSS versión 25 para 
Windows y se realizó estadística descriptiva con frecuencias 
y porcentajes. Se registró la presencia de enfermedades 
sistémicas tales como diabetes mellitus, hipertensión, hipoti-
roidismo e hipertiroidismo. 

Para clasificar el diagnóstico de la enfermedad periodontal 
se tomó como referencia el World Workshop del 2017. 

 

RESULTADOS
 

Se revisaron un total de 369 expedientes clínicos de pa-
cientes de entre 18 y 80 años, del año 2018 al 2021, de los 
cuales el 61% fueron del sexo femenino y el 39% del sexo 
masculino. Del total de la población la mayoría se encuentra 
representada en la edad de 36 a 40 años correspondiendo 
al 20.6%. (Figura 1). 

Del total de la muestra estudiada, el 99.7% presentan 
alguna enfermedad periodontal, siendo la gingivitis inducida 
por biofilm la más prevalente con un 67.7% seguida de la 
periodontitis con un 32%; el 0.3% no presentó ninguna de 
estas enfermedades. (Figura 2).

De la muestra examinada, el 25.4% presenta enfer-
medad periodontal acompañada de alguna enfermedad 
sistémica; la enfermedad sistémica con mayor prevalencia 

es la hipertensión con un 13.8%, de los cuales el 9.5% 
presentan periodontitis y el 4.3% gingivitis. La segunda 
enfermedad sistémica con mayor prevalencia es la dia-
betes mellitus con un 8.9%, de los cuales 7.9% presentan 
periodontitis y 1.1% gingivitis; la enfermedad sistémica con 
menor prevalencia es el hipertiroidismo con un porcentaje 
del 0.3%. El 74.52% de los pacientes no tienen ninguna 
enfermedad sistémica, pero presentan algún tipo de enfer-
medad periodontal. Además, se observó un 25.21% de los 
pacientes con enfermedad periodontal y algún padecimiento 
de origen sistémico, como la hipertensión, diabetes, entre 
otros. (Figura 3).

De acuerdo con las enfermedades sistémicas encontradas 
en la muestra, la hipertensión fue la de mayor prevalencia; 
de los pacientes hipertensos el 72.5% fueron mujeres y el 
27.5% fueron hombres. (Figura 4), y la diabetes fue la se-
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gunda enfermedad sistémica con mayor prevalencia; de los 
pacientes con diabetes examinados el 63% que presentan la 
enfermedad son mujeres y el 36.4% son hombres. 

 

DISCUSIÓN

La enfermedad periodontal se considera entre las principales 
enfermedades más prevalentes de la cavidad bucal, en el 
continente americano se han reportado entre el 36 y el 60%.1,2 
En el presente estudio se observa que más del 99% de la 

población padece alguna enfermedad periodontal, siendo la 
gingivitis inducida por biofilm dental la más prevalente seguida 
por la periodontitis en menos de la mitad de la población. 

Las enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus 
(DM) y las enfermedades cardiovasculares (ECV) han sido 
ampliamente reconocidas como un problema importante, y el 
número de personas afectadas está aumentando en todo el 
mundo.15 En una revisión sistemática realizada en el 2022 se 
observó que la carga de hipertensión y diabetes tipo 2 varió 
ampliamente entre países y regiones y, hasta cierto punto, 
también dentro de los países. Además, muchas personas con 
hipertensión no son conscientes de su condición, no reciben 
tratamiento y el control de la hipertensión es deficiente. Se 
necesitan estrategias de salud pública para mejorar la con-
cienciación, el control y el tratamiento general de la hiperten-
sión y la diabetes tipo 2 en las zonas urbanas.16

En la actual investigación, se observó que un alto porcenta-
je de los pacientes estudiados no sólo presentaban enferme-
dad periodontal, si no también tenían algún padecimiento de 
origen sistémico; es importante mencionar que los resultados 
arrojaron que las dos enfermedades sistémicas con mayor 
prevalencia fueron la hipertensión y la diabetes mellitus. En 
México, se ha observado desde hace por lo menos 20 años 
un “índice de sobre mortalidad masculina” que se expresa 
de la siguiente manera: por cada 100 muertes en mujeres se 
registran 126 muertes en hombres, comportamiento que se 
ha relacionado con las principales causas de mortalidad las 
cuales son las enfermedades del corazón, la diabetes mellitus 
y los tumores malignos tanto en hombres como en mujeres.17 
En mismo país, el 25% de la población tiene una afección sis-
témica acompañada de algún tipo de enfermedad periodontal, 
resultado muy parecido al arrojado en este estudio realizado 
en UPAEP.18 ​Existen estudios que reportan la prevalencia 
de enfermedad periodontal, sin embargo, no hay estudios en 
México ni a nivel de la OMS respecto a la asociación entre 
enfermedad periodontal y enfermedad sistémica. 

CONCLUSIÓN

Existe alta prevalencia de la enfermedad periodontal aunada 
a alguna enfermedad sistémica, presentándose un porcentaje 
del 25.4% en el presente estudio. Las enfermedades sistémi-
cas como la diabetes y la hipertensión son consideradas como 
problemas de salud pública al igual que las enfermedades 
periodontales, por eso, el identificar la prevalencia de gingivitis 
y periodontitis en el paciente con compromiso sistémicos, 
es importante brindar al paciente una adecuada atención y 
tratamiento de manera interdisciplinaria. 

Una de las limitantes que detonó en el estudio fue la falta 
de la evaluación del control sistémico del paciente en períodos 
largos, esta limitante podría ser favorecida con otros estudios Figura 4. Presencia de hipertensión y diabetes según el sexo.
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similares, pero de manera clínica y prospectiva también se 
pudo analizar que faltan más estudios en México respecto a 
este tema en específico; por ello es importante concientizar 
al paciente que debe tener un control adecuado de dichas 
enfermedades en conjunto para poder ofrecer un mejor ma-
nejo de sus padecimientos, tanto de la parte sistémica con 
un buen control médico, así como, de un buen cuidado de 
su salud bucal. 
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Resumen

El objetivo de este estudio de tipo experimental y transversal fue evaluar la eficacia del extracto metanólico de Myristica fragrans 
en la reducción de las unidades formadoras de colonias (UFC) de Streptococcus mutans en saliva de niños de 6 a 12 años. Se 
realizó un estudio in vitro utilizando una muestra de saliva no estimulada de 40 niños que asistieron a la clínica de la Maestría en 
Ciencias Odontológicas con Acentuación en Odontología Infantil de la Universidad Autónoma de Coahuila. Las muestras fueron 
tratadas con el extracto de nuez moscada y analizadas mediante el método de placa vertida para cuantificar las UFC. Los resultados 
mostraron una reducción significativa en el número de UFC de S. mutans, con una eficacia del 70%, lo que sugiere un alto potencial 
anticariogénico del extracto. Además, el ensayo de toxicidad realizado con Artemia salina indicó una baja toxicidad del extracto, 
lo que respalda su viabilidad como agente seguro para uso en productos de higiene oral. Se concluye que el extracto de Myristica 
fragrans podría ser una alternativa natural eficaz en la prevención de la caries dental, especialmente en poblaciones pediátricas.

Palabras clave: Myristica fragrans, Streptococcus mutans, caries dental, biofilm, extracto metanólico, actividad antimicrobiana, 
odontología preventiva.

Correspondencia: Claudia Alicia Meléndez-Wong. Correo-e: claudiamelendezwong@uadec.edu.mx

	 Recibido: septiembre 5, 2024.	 Aceptado: septiembre 19, 2024.

Abstract

The aim of this experimental and cross-sectional study was to evaluate the efficacy of methanolic extract of Myristica fragrans in 
reducing the colony-forming units (CFU) of Streptococcus mutans in the saliva of children aged 6 to 12 years. An in vitro study was 
conducted using unstimulated saliva samples from 40 children attending the Pediatric Dentistry Clinic at the Master’s Program in 
Dental Sciences at the Universidad Autónoma de Coahuila. The samples were treated with nutmeg extract and analyzed using the 
pour plate method to quantify CFU. The results showed a significant reduction in the number of S. mutans CFU, with an efficacy of 
70%, suggesting a high anticariogenic potential of the extract. Additionally, a toxicity test conducted with Artemia salina indicated 
low toxicity of the extract, supporting its viability as a safe agent for use in oral hygiene products. It is concluded that Myristica 
fragrans extract could be an effective natural alternative in the prevention of dental caries, especially in pediatric populations.

Key words: Myristica fragrans, Streptococcus mutans, dental caries, biofilm, methanolic extract, antimicrobial activity, preventive 
dentistry.

Reducción de las unidades formadoras de colonias de 
Streptococcus mutans en saliva de niños de 6 a 12 años, con 
extracto metanólico de Myristica fragrans (nuez moscada) in vitro.

Reduction of Colony-Forming Units of Streptococcus mutans in Saliva of Children 
Aged 6 to 12 Years with Methanolic Extract of Myristica fragrans (Nutmeg) In Vitro.
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INTRODUCCIÓN

La caries dental representa una de las patologías crónicas 
más prevalentes a nivel global,1-3 siendo particularmente en-

démica en la población infantil.4,5 Esta afección, caracterizada 
por la destrucción progresiva de los tejidos duros del diente, 
tiene una etiología multifactorial donde la interacción entre 
microorganismos específicos, la dieta rica en carbohidratos 
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fermentables y la higiene oral deficiente juegan un papel 
determinante.6-8

En México, los índices de caries reflejan una problemática 
de salud pública crítica,9 con valores de dientes cariados, 
perdidos y obturados (CPOD) que superan los estándares 
internacionales establecidos por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), especialmente en comunidades con acceso 
limitado a servicios odontológicos preventivos.10

El índice CPOD (Caries, Perdidos, Obturados en Dientes) 
es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar la ex-
periencia de caries dental en poblaciones, particularmente en 
estudios epidemiológicos.11 Este índice, recomendado por la 
OMS, suma el número de dientes permanentes cariados (C), 
perdidos (P) y obturados (O) en un individuo, proporcionando 
un valor que refleja tanto la historia como la condición actual 
de la salud bucodental.12

El CPOD es un indicador clave para la planificación de 
políticas de salud pública, ya que permite identificar las nece-
sidades de tratamiento y evaluar la efectividad de las interven-
ciones preventivas.13 Según la OMS, el índice se clasifica en 
cinco categorías: muy bajo (0-1,1), bajo (1,2-2,6), moderado 
(2,7-4,4), alto (4,5-6,5) y muy alto (mayor de 6,6).12,14

Es por lo anteiror que resulta fundamental comprender el 
papel del Streptococcus mutans, microoganismo reconocido 
como el principal agente etiológico de la caries dental,15-17 
es un Gram-positivo con una notable capacidad para formar 
biofilms en la superficie dental.18,19 

Los biofilms son estructuras complejas y organizadas de 
microorganismos de vital importancia en el contexto de la 
salud oral,20,21 especialmente en el desarrollo de la caries, 
porque proporcionan un microambiente que protege a los 
microorganismos de las defensas del huésped y de los tra-
tamientos antimicrobianos, lo que dificulta su eliminación​.22

Los biofilms desempeñan un papel crucial ya que permiten 
la adhesión y acumulación de bacterias y crean un entorno 
ácido persistente que favorece la supervivencia de bacterias 
acidogénicas y acidúricas, lo que potencia la progresión de 
la caries.22,23

Este proceso es facilitado por la producción de exopolisa-
cáridos a partir de la sacarosa dietética, lo que resulta en la 
adhesión bacteriana y la creación de un microambiente que 
promueve la desmineralización del esmalte.21,24-26

Además, S. mutans posee la capacidad de sobrevivir en 
condiciones de baja disponibilidad de nutrientes, lo que le con-
fiere una ventaja ecológica significativa en la cavidad oral.17 
La intervención en las etapas tempranas de la formación del 
biofilm es crucial para prevenir la progresión de la caries,22 
y en este contexto, la búsqueda de agentes naturales con 
propiedades antimicrobianas y anticariogénicas se ha inten-
sificado en los últimos años.

El Myristica fragrans Houtt., comúnmente conocida como 
nuez moscada, es una planta originaria del sudeste asiáti-

co,27 cuyas semillas han sido tradicionalmente utilizadas en 
la medicina natural debido a sus propiedades antioxidantes, 
antiinflamatorias y antimicrobianas.28,29

Los estudios fitoquímicos han identificado compuestos 
bioactivos en la nuez moscada, tales como la miristicina, la 
elemicina, la safrol y el macelignano, que contribuyen a sus 
efectos terapéuticos.30,31 En particular, el macelignano ha 
demostrado una potente actividad inhibidora contra S. mu-
tans, superando a otros agentes antimicrobianos naturales 
en términos de eficacia y selectividad.32

La actividad anticariogénica de la nuez moscada se atribu-
ye a su capacidad para interferir en la formación del biofilm 
y reducir la producción de ácido por parte de S. mutans, 
disminuyendo así la capacidad de este microorganismo para 
desmineralizar el esmalte.33-35

Uno de los mecanismos clave es la capacidad de macelig-
nan para inhibir la formación de biofilms de S. mutans, ya que 
interfiere en la adhesión inicial de las bacterias a las super-
ficies dentales y en la producción de exopolisacáridos.32,36,37

Paralelamente, la miristicina y el ácido mirístico actúan 
directamente sobre la membrana celular de S. mutans, 
alterando su integridad y funcionalidad.38 Esto lleva a una 
disminución en la viabilidad bacteriana, reduciendo así su 
carga microbiana.39

El interés en la Myristica fragrans ha sido revitalizado por 
estudios recientes que sugieren su potencial como agente 
anticariogénico en la odontología preventiva. Investigaciones 
in vitro han revelado que los extractos metanólicos de M. 
fragrans poseen una actividad antimicrobiana significativa 
contra S. mutans, Candida albicans y otros patógenos orales 
implicados en la caries y enfermedades periodontales.35,37 
Estos efectos se ven potenciados por la acción sinérgica 
de varios componentes presentes en la nuez moscada, lo 
que sugiere que podría ofrecer una solución más holística 
y natural en comparación con los antimicrobianos sintéticos 
actualmente utilizados en la práctica clínica.40

Además de sus propiedades antimicrobianas, la nuez mos-
cada también exhibe efectos antiinflamatorios y antioxidantes 
que podrían contribuir a la reducción de la inflamación gingival 
y a la protección de los tejidos orales contra el daño oxida-
tivo.29,41 Estos mecanismos adicionales podrían aumentar la 
efectividad global de M. fragrans en la prevención de caries 
y en la mejora de la salud bucal en general.42 La combinación 
de estas propiedades hace que la nuez moscada sea una 
candidata ideal para su inclusión en productos de cuidado 
bucal, como pastas dentales y enjuagues, diseñados para 
poblaciones pediátricas y otros grupos vulnerables.31,41

Este estudio tiene como objetivo principal evaluar la 
eficacia del extracto metanólico de Myristica fragrans en la 
reducción de las unidades formadoras de colonias (UFC) de 
Streptococcus mutans en saliva de niños de 6 a 12 años, a 
través de un riguroso estudio in vitro. La hipótesis subyacen-
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te es que el extracto de nuez moscada podría ofrecer una 
alternativa natural y eficaz para la prevención de la caries 
dental, especialmente en poblaciones pediátricas con alta 
prevalencia de esta enfermedad. Adicionalmente, se evalua 
la toxicidad del extracto para asegurar su viabilidad como 
agente terapéutico seguro. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio experimental in vitro fue realizado en el labora-
torio de microbiología oral de la Facultad de Odontología de 
la Universidad Autónoma de Coahuila, siguiendo estrictas 
normas de bioseguridad y procedimientos estandarizados con 
el objetivo de investigar la eficacia antimicrobiana del extracto 
metanólico de Myristica fragrans (nuez moscada) sobre Strep-
tococcus mutans. Adicionalmente, se evaluó la toxicidad del 
extracto utilizando el ensayo de letalidad en Artemia salina 
para asegurar su viabilidad como agente terapéutico seguro. 

Criterios de inclusión
Se seleccionaron 40 niños y niñas, de entre 6 y 12 años, que 
asistieron a la clínica de la Maestría en Ciencias Odontológi-
cas con Acentuación en Odontología Infantil de la Facultad 
de Odontología, Unidad Torreón de la Universidad Autónoma 
de Coahuila, durante un período de 3 meses. 

La selección se basó en criterios de inclusión que asegu-
raron la homogeneidad del grupo: niños sin enfermedades 
sistémicas, que no estuvieran bajo tratamiento ortodóncico y 
que no requirieran atención odontológica de urgencia. 

Se excluyeron aquellos niños con condiciones que pudieran 
interferir con la recolección de muestras de saliva o con la 
interpretación de los resultados, como xerostomía o el uso 
reciente de antibióticos.

Recolección de saliva no estimulada
Se instruyó a los participantes a abstenerse de comer, beber, 
o realizar higiene bucal durante al menos una hora antes de 
la toma de muestras. La saliva se recolectó durante 5 minutos 
en vasos de plástico estériles de 100 ml, los cuales fueron 
etiquetados y almacenados inmediatamente a 4°C para evitar 
la degradación de componentes biológicos. Cada muestra fue 
procesada dentro de las 2 horas posteriores a la recolección. 
(Figura 1).

Preparación de extracto metanólico de Myristica fragrans
Se preparó utilizando 400 gramos de semillas de Myristica 
fragrans, adquiridas de un proveedor local autorizado, ga-
rantizando la autenticidad y la calidad del material vegeta. 
Las semillas fueron lavadas con agua destilada, secadas a 
temperatura ambiente y luego trituradas finamente utilizan-
do un molino de especias de acero inoxidable para evitar la 
contaminación.

Los 400 gramos de semilla triturada se maceraron en 600 
ml de metanol absoluto (99.5%) durante 48 horas en un ma-
traz Erlenmeyer sellado, con agitación constante a 150 rpm 
en una incubadora de agitación a 25°C. Posteriormente, el 
extracto se filtró a través de papel de filtro Whatman No. 4, y 
el solvente se evaporó utilizando un rotavapor Buchi R-210 
a 82°C hasta obtener un extracto aceitoso. Una porción del 
extracto se desecó a temperatura ambiente durante 5 sema-
nas para obtener un polvo fino. (Figura 2).  

Evaluación de la actividad antimicrobiana
La actividad antimicrobiana del extracto se evaluó mediante 
el método de placa vertida. Se prepararon diluciones seriadas 
del extracto en metanol para determinar la concentración 
mínima inhibitoria (MIC) contra Streptococcus mutans. Cada 
muestra de saliva se inoculó en 20 ml de caldo Brain Heart 
Infusion (BHI) y se incubó a 37°C durante 24 horas. Luego, 
se realizaron cultivos en agar Mitis salivarius, específico para 
la cuantificación de S. mutans. Posteriormente, 500 µl de la 
muestra de saliva se mezclaron con 500 µl del extracto meta-
nólico a diferentes concentraciones y se incubaron en placas 
Petri a 37°C durante 24 horas. Las colonias formadoras de 
unidades (CFU) se contaron utilizando un contador de colonias 
digital, y se calculó la reducción porcentual en comparación 
con el control sin tratamiento. (Figura 3).

Evaluación de la toxicidad
La toxicidad del extracto se evaluó utilizando el ensayo de 
letalidad en Artemia salina, un bioindicador ampliamente utili-
zado para la detección preliminar de toxicidad en compuestos 
naturales. Se incubaron huevecillos de Artemia salina en agua 
de mar artificial a 28°C bajo iluminación constante durante 48 
horas para permitir la eclosión de las larvas (figura 4). Se co-
locaron 10 larvas en cada pocillo de una placa de 96 pocillos, 
y se expusieron a diferentes concentraciones del extracto de 
nuez moscada, incluyendo un control positivo con dicromato 

Figura 1. Presencia de hipertensión y diabetes según el sexo.
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Figura 2. Diagrama de flujo de la obtención del extracto metanólico de Myristica fragrans.

de potasio y un control negativo con agua de mar artificial. 
La mortalidad de las larvas se evaluó después de 24 horas 
bajo un microscopio invertido, y se calculó la concentración 
letal media (CL50) utilizando el software Probit.

Análisis estadístico
Los datos de UFC/ml obtenidos antes y después del tratamien-
to con el extracto se analizaron utilizando el software SPSS 
versión 26.0. Se aplicaron pruebas t de Student para muestras 
relacionadas para determinar la significancia de las diferencias 
observadas, con un nivel de significancia establecido en p < 
0.05. Además, se realizó un análisis de regresión para eva-
luar la relación dosis-respuesta entre las concentraciones del 
extracto y la reducción de UFC de S. mutans. Los resultados 
de la prueba de toxicidad se analizaron mediante el método 
Probit para determinar la CL50, asegurando la precisión y 
confiabilidad de los resultados.

RESULTADOS

El análisis de las muestras de saliva no estimulada de los 40 
niños y niñas incluidos en el estudio mostró una reducción 
significativa en las Unidades Formadoras de Colonias (UFC) 
de Streptococcus mutans tras el tratamiento con el extracto 
metanólico de Myristica fragrans. Inicialmente, las muestras 
de saliva presentaron una media de 842 UFC/ml de S. mu-
tans, lo que indica una alta carga bacteriana en la población 
infantil estudiada. Después de la exposición al extracto de 
nuez moscada, la media de UFC/ml se redujo a 238 UFC/ml, 

lo que representa una eficacia del 70% en la inhibición del 
crecimiento de S. mutans (cuadro 1).

Este resultado fue consistentemente observado en todas 
las concentraciones del extracto, destacándose una clara 
relación dosis-respuesta. Las concentraciones más altas del 
extracto mostraron la mayor reducción en UFC, lo que sugiere 
un efecto dependiente de la dosis. Este hallazgo es consis-
tente con estudios previos que han reportado la efectividad 
del macelignano, un compuesto activo en Myristica fragrans, 
en la inhibición del crecimiento de S. mutans al interferir en la 
formación del biofilm y en la adhesión bacteriana.

La evaluación de la toxicidad del extracto metanólico de 
Myristica fragrans mediante el ensayo de letalidad en Artemia 
salina demostró que el extracto presenta una baja toxicidad. 
La concentración letal media (CL50) fue determinada en 
539.85 mg/ml, valor que se encuentra por encima del umbral 
de 200 mg/ml, considerado no tóxico para los estándares 
de este ensayo. Estos resultados indican que el extracto de 
nuez moscada puede considerarse seguro para su aplicación 
potencial en productos de higiene oral, siempre y cuando se 
mantenga dentro de las concentraciones probadas en este 
estudio. (Cuadro 2).

El análisis estadístico mediante la prueba t de Student para 
muestras relacionadas confirmó que la reducción observada 
en las UFC/ml de S. mutans tras el tratamiento con el extracto 
de nuez moscada es estadísticamente significativa (p < 0.05). 
Además, el análisis de regresión mostró una correlación posi-
tiva entre la concentración del extracto y la reducción de UFC, 
con un coeficiente de correlación r = 0.89, lo que refuerza la 
hipótesis de que el extracto tiene un efecto dosis-dependiente.



https://imbiomed.com.mx/

54
Rev Invest Clin Odontol, Vol 4, Núm. 2, mayo-agosto / 2024.

Meléndez-Wong CA, y cols. Reducción de unidades formadoras de colonias de Streptococcus mutans en saliva de niños.

Rev Invest Clin Odontol. 2024; 4(2): 50-57.

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio confirman la eficacia del 
extracto metanólico de Myristica fragrans en la reducción 
de las unidades formadoras de colonias (UFC) de Strepto-
coccus mutans, lo que refuerza su potencial como agente 
anticariogénico natural. Esta reducción significativa de S. 

Figura 3. Diagrama de flujo sobre la actividad antimicrobiana del extracto metanólico de Myristica fragrans sobre las unidades formadoras de colonias 
de Steptococcus Mutans.

Figura 4. Preparación de la Artemia salina para prueba.

Cuadro 1. Eficacia del extracto metanólico de la nuez moscada.

Núm. de 
muestras

Mínimo de 
UFC/ML

Máximo de 
UFC/ML Media

Muestras 
sin extracto 40 114.00 3024.00 7.90

Muestras 
con extracto 40 46.00 751.00 238.30

Eficacia 40 59.00 2273.00 604.28

% de eficacia 40 51% 94% 70%

mutans observada en el presente estudio es consistente 
con lo reportado por Chung et al,43 quienes también en-
contraron que el macelignano, un lignano derivado de la 
nuez moscada, exhibe una potente actividad inhibidora 
contra S. mutans, comparándolo favorablemente con otros 
agentes antimicrobianos naturales como la sanguinarina y 
el eucaliptol.
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Además, Cho et al.44 informaron que el macelignano no 
solo inhibe la formación de biofilms, sino que también afecta 
la viabilidad de las bacterias al interferir con su capacidad 
para producir exopolisacáridos, que son cruciales para la 
adhesión bacteriana y la estabilización del biofilm. Esta ac-
ción del macelignano podría explicar la eficacia observada en 
nuestro estudio, donde la disminución de UFC/ml sugiere una 
interrupción efectiva en la formación de biofilms de S. mutans.

Paralelamente, el estudio de Preetee Jaiswal et al.45 señaló 
que la miristicina, otro compuesto presente en la nuez mos-
cada, puede alterar la integridad de la membrana celular de 
S. mutans, resultando en la lisis bacteriana. Este mecanismo 
de acción complementa lo observado en este estudio, donde 
la disminución de la viabilidad bacteriana tras el tratamiento 
con el extracto de Myristica fragrans puede ser atribuida a la 
acción sinérgica de sus componentes bioactivos.

Un estudio más reciente realizado por Malik et al.46 evaluó 
la actividad antimicrobiana de diversos extractos vegetales 
contra patógenos orales, incluyendo S. mutans, y encontró 
que Myristica fragrans fue uno de los más efectivos en reducir 
la viabilidad bacteriana. Estos hallazgos, junto con los resul-
tados presentados en este trabajo, sugieren que el extracto 
de nuez moscada podría ser utilizado como un componente 
activo en formulaciones de productos de higiene oral, espe-
cialmente en aquellos destinados a prevenir la caries dental.

Además de sus propiedades antimicrobianas, la nuez 
moscada también muestra actividades antiinflamatorias y 
antioxidantes, como lo señalaron Nikolic et al.47 Estos efectos 
adicionales podrían ofrecer beneficios complementarios en 
la prevención de la caries al reducir la inflamación gingival y 
proteger los tejidos orales del daño oxidativo, lo que podría 
ayudar a mejorar la salud bucal en general.

Es importante destacar que, a pesar de la baja toxicidad 

observada en el ensayo de Artemia salina, es necesario rea-
lizar estudios clínicos adicionales para evaluar la seguridad 
y eficacia del extracto de Myristica fragrans en humanos. La 
validación de estos resultados in vitro en un contexto clínico 
es esencial para determinar su viabilidad como una alternativa 
natural y efectiva en la prevención de la caries dental.

En resumen, este estudio contribuye a la creciente eviden-
cia que respalda el uso de extractos naturales como Myristica 
fragrans en la odontología preventiva. Los hallazgos destacan 
la nuez moscada como una opción prometedora para el desa-
rrollo de nuevos productos de higiene oral, particularmente en 
poblaciones con alta prevalencia de caries y acceso limitado 
a tratamientos convencionales. La integración de Myristica 
fragrans en la atención bucal podría ofrecer una solución 
efectiva y segura para mejorar la salud dental, alineándose 
con la tendencia global hacia el uso de productos naturales 
y sostenibles en el cuidado de la salud.

CONCLUSIÓN

Este estudio demuestra que el extracto metanólico de Myris-
tica fragrans posee un significativo efecto antimicrobiano 
contra Streptococcus mutans, lo cual lo posiciona como un 
candidato prometedor en la prevención de la caries dental. La 
reducción del 70% en las unidades formadoras de colonias 
de S. mutans observada en los ensayos in vitro refuerza la 
potencial utilidad de este extracto como una alternativa natural 
en la odontología preventiva, especialmente en poblaciones 
pediátricas con alta prevalencia de caries.

Además, la baja toxicidad del extracto, corroborada me-
diante el ensayo de letalidad en Artemia salina, sugiere que 
Myristica fragrans puede ser seguro para su uso en produc-
tos de higiene oral, siempre que se utilicen concentraciones 
adecuadas. El mecanismo de acción del extracto, que incluye 
la inhibición de la formación de biofilms y la alteración de la 
integridad de la membrana bacteriana, destaca su capacidad 
para atacar múltiples puntos críticos en el desarrollo de la 
caries dental.

Estos resultados, respaldados por estudios previos sobre 
los componentes bioactivos de la nuez moscada, sugieren que 
Myristica fragrans podría integrarse en nuevas formulaciones 
de productos de cuidado bucal, como pastas dentales y en-
juagues, ofreciendo una solución eficaz y natural para mejorar 
la salud bucodental. La implementación de este extracto en 
la práctica clínica podría contribuir significativamente a la 
reducción de la incidencia de caries, especialmente en co-
munidades con acceso limitado a tratamientos odontológicos 
convencionales.

Finalmente, se recomienda la realización de estudios 
clínicos adicionales para validar estos hallazgos in vitro y 
evaluar la seguridad y eficacia del extracto de Myristica fra-

Cuadro 2. Resultados de toxicidad analizado en el Programa Probit 
con Artemia salina.

Estimated LC/EC Values and Confidence Limits

Point Exposure Conc. 95% Confidence Limits

LC/EC Lower Upper

1.00 222.361

5.00 288.333

10.00 331.173

15.00 363.629

50.00 539.858

85.00 801.495

90.00 880.044

95.00 1010.799

99.00 1310.691
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grans en humanos. La integración de productos basados en 
este extracto podría representar un avance significativo en 
el campo de la odontología preventiva, alineándose con la 
creciente demanda de opciones naturales y sostenibles en 
el cuidado de la salud.
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Resumen

Introducción: El trastorno del espectro autista (TEA) se refiere a un grupo de discapacidades del desarrollo neurológico con un 
conjunto básico de criterios definitorios. No existen pruebas específicas para confirmar el diagnóstico del trastorno del espectro 
autista (TEA), lo que hace fundamental que el personal de salud comprenda el manejo integral del autismo.
Objetivo: identificar herramientas de atención para el tratamiento dental de niños con TEA, proporcionando información 
actualizada a odontólogos sobre los avances en la investigación relacionada.
Materiales y Métodos: se realizó una búsqueda en la Biblioteca Digital UNAM (BiDi UNAM) y PubMed, seleccionando artículos 
de los últimos 11 años que abordan la atención dental de pacientes con TEA.
Resultados: de un grupo de más de 35,000 artículos, 17 fueron analizados para comprender el TEA en el contexto odontológico, 
como son:
- Manifestaciones orales en pacientes con autismo.
- Uso de tecnología en el consultorio dental.
- Uso de música en el consultorio dental.
- Adaptación sensorial en el entorno odontológico.
Conclusión: el TEA es uno de los trastornos más comunes, pero su atención odontológica es insuficiente debido a la falta 
de información para el manejo adecuado. La incorporación de dispositivos electrónicos y música en el consultorio puede ser 
beneficiosa, ya que los pacientes con autismo suelen responder bien a estímulos visuales y auditivos, mejorando así su experiencia 
durante el tratamiento dental.

Palabras clave: autista, odontología, odontopediatría, tecnología, anestesia, conducta.
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Abstract

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) refers to a group of neurodevelopmental disabilities with a basic core set of 
defining criteria. There are no specific tests to confirm the diagnosis of autism spectrum disorder (ASD), which makes it essential 
that healthcare workers understand the comprehensive management of autism.
Objective: Identify tools for the dental treatment of children with ASD, providing updated information to dentists about 
advances in related research.
Materials and methods: An investigation was made in the UNAM Digital Library (BiDi UNAM) and PubMed, selecting articles 
from the last 11 years that address dental care for patients with ASD.
Results: From a group of over 35,000 articles, 17 were analyzed to understand ASD in an odontologic context, such as:
- Oral manifestations in patients with autism.
- Use of technology in a dental clinic.
- Use of music in the dental clinic.
- Sensory adaptation in the dental environment.
Conclusion: ASD is one of the most common disorders, but its dental care is insufficient due to the lack of information for proper 
management. Incorporating electronic devices and music in the clinic, may be beneficial, as patients with autism often respond 
well to visual and auditory stimuli, thus improving their experience during dental treatment.

Keywords: autistic, dentistry, pediatric dentistry, technology, anesthesia, behavior.
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INTRODUCCIÓN  

Se cree que el Trastorno del Espectro Autista es el resultado 
de componentes genéticos y ambientales y se maneja princi-
palmente a través de un programa combinado de educación, 
terapia conductual y medicación.1,2

La Academia Estadounidense de Odontología Pediátrica 
(AAPD) refiere que las personas que requieren atención 
médica especializada pueden enfrentar un mayor riesgo de 
desarrollar problemas dentales como acumulación de cál-
culos, gingivitis, periodontitis, hipoplasia del esmalte, caries 
dental, aversión oral, apiñamiento dental, maloclusiones, 
anomalías en el desarrollo dentario, bruxismo y fracturas o 
traumatismos dentales. El odontólogo debe estar preparado 
para identificar las condiciones específicas de cada paciente 
y seleccionar las técnicas más adecuadas para su manejo. 
Estas técnicas pueden ser:

•	 	Básicas: comunicación efectiva, distracción, imitación 
y desensibilización.

•	 	Físicas: sujeción por parte del profesional, asistente o 
padres, o el uso de dispositivos especializados.

•	 Avanzadas: óxido nitroso, sedación o anestesia general.
Es crucial que el odontólogo adapte su enfoque a las 

necesidades particulares de cada paciente para garantizar 
una atención dental segura y efectiva.2 Estas técnicas deben 
individualizarse, teniendo en cuenta no sólo el trastorno del 
paciente, sino también su gravedad, para tener una idea del 
grado de cooperación que se puede obtener.3 

En relación con la gravedad del autismo, se ha establecido 
una clasificación en grados que refleja la intensidad de las 
dificultades en las distintas áreas del espectro.4 

Las dificultades en el procesamiento sensorial (PS) son 
comunes en los Trastornos del Espectro Autista (TEA), 
con estimaciones de prevalencia que oscilan entre el 90 y 
el 95%. Estas dificultades, que pueden manifestarse como 
hiper o hiporreactividad a la información sensorial, suelen ser 
el resultado de una regulación alterada de la excitación del 
sistema nervioso central. Para abordar estas dificultades, se 
han propuesto diversas terapias basadas en el juego, distin-
guiéndose claramente entre las intervenciones basadas en 
los sentidos (IBS) y la terapia de integración sensorial (ITS).5

DESARROLLO
Los niños con necesidades especiales de atención médica, 
como el autismo, corren un riesgo particular de sufrir dispa-
ridades en la salud bucal.6 

La terapia de integración sensorial (TIS) es un enfoque 
clínico que se centra en la relación terapeuta-niño y utiliza acti-
vidades sensoriomotoras basadas en el juego diseñadas para 
mejorar el procesamiento y la integración de las sensaciones.7 

Los niños autistas enfrentan numerosos riesgos de mala 
salud bucal, incluidas dificultades para implementar prácticas 

de cuidado bucal en el hogar y barreras para acceder y tolerar 
la atención en el consultorio; ambos están asociados con una 
respuesta excesiva a los estímulos sensoriales.6 

Muchos niños con TEA todavía requieren técnicas 
avanzadas de orientación conductual, como estabilización 
protectora, sedación oral y anestesia general, para brindar 
atención dental. Los enfoques conductuales son los enfoques 
de tratamiento más comunes para niños con TEA y las inter-
venciones a menudo incluyen el uso de pedagogía visual, la 
cual se define como la capacidad de reconocer y comprender 
ideas transmitidas a través de acciones o imágenes visibles, 
y puede utilizarse para habilitar y/o aumentar habilidades 
específicas de los niños.8

La metodología de Análisis Aplicado de la Conducta (AAC) 
representa una herramienta útil para trabajar con niños afec-
tados por el Trastorno del Espectro Autista. En particular, es 
útil para aumentar comportamientos socialmente significati-
vos y disminuir comportamientos repetitivos, estereotipados, 
problemáticos, auto y hetero agresivos. La eficacia de este 
tratamiento se describe en varios estudios. El tratamiento 
garantiza mejores resultados si se implementa por más tiempo 
con una intervención temprana; de hecho, en niños mayores 
de dos años y afectados por autismo, al recibir una interven-
ción conductual intensiva temprana se observan mejores 
resultados terapéuticos.9

Justificación
El propósito del trabajo es, combinar toda la información 
disponible en la literatura científica, para evaluar cómo las ca-
racterísticas del Trastorno del Espectro Autista pueden afectar 
la salud bucal y la calidad de vida de los niños con TEA.10 Así 
como proporcionar al odontólogo información sobre el manejo 
a pacientes con este trastorno y el uso de herramientas de 
atención para el consultorio dental.

Objetivos
Identificar las herramientas de atención durante el tratamiento 
de niños con TEA, brindando así información al odontólogo de 
los últimos avances y reportes de artículos de investigación 
que se encuentran disponibles.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda en base de datos por medio de Biblio-
teca Digital UNAM (BiDi UNAM) y PubMed de los siguientes 
términos: autism, autism in dentistry, pediatrics, pediatric 
dentistry, anesthesia, oral anesthesia techniques, austistic 
behavior, use of technology in the dental office, use of music 
in the dental office, management of the autistic patient. Es-
cogiendo artículos de los últimos 11 años. Siendo un artículo 
de revisión, la selección de artículos fue enfocada a cubrir las 



https://imbiomed.com.mx/

60
Rev Invest Clin Odontol, Vol 4, Núm. 2, mayo-agosto / 2024.

Méndez-Cornejo MJ. y cols. Herramientas de atención en el consultorio dental de pacientes con espectro autista.

Rev Invest Clin Odontol. 2024; 4(2): 58-61.

necesidades para la atención dental de TEA y conocer acerca 
de esta condición, para mejorar la atención odontológica. 

RESULTADOS

De los términos mencionados anteriormente, se encontra-
ron los siguientes resultados (cuadro 1): 

Cuadro 1. Resultados de la búsqueda.

Palabras buscadas Número de palabras 

Autism 35877

Autism in dentistry 502

Pediatric dentistry 15191

Austistic behavior 139

Use of technology in the dental 
office in autism patients 18085

Use of music in the dental 
office autism patients 

130

Management of the autistic patient. 2504

De los cuales se utilizaron 17, con dichos resultados se 
determinaron que los siguientes temas son fundamentales 
para comprender íntegramente el tema:

•	 Manifestaciones orales en pacientes que padecen 
autismo.

•	 Uso de tecnología en el consultorio dental para tratar 
pacientes con autismo.

•	 Uso de música en el consultorio dental para tratar pa-
cientes con autismo.

•	 Adaptación sensorial en pacientes que padecen autismo 
en el consultorio dental.

1. Manifestaciones orales en pacientes que padecen autismo.

Los estudios han demostrado que las personas con TEA son 
más propensas a sufrir trastornos del sueño. Esto sugiere que 
las personas con TEA pueden ser propensas a una mayor 
aparición de bruxismo.11 los pacientes con autismo presentan 
una necesidad particular de atención por su prevalencia de 
caries dental y enfermedad periodontal.

2. Uso de tecnología en el consultorio dental para tratar 
pacientes con autismo

Los beneficios de un sistema visual para niños con autismo 
optimizan sus fortalezas visuales y establecen un sistema de 

comunicación receptivo y calificado, un uso generalizado de 
este tipo de dispositivos podría ayudar en la familiarización 
con el examen dental.  Es necesario considerar un medio 
atractivo para incluir a un paciente en el tratamiento dental 
en el consultorio dental.12 

La realidad virtual no se ha utilizado ampliamente en odon-
tología, también se desprende de esta revisión que aún no se 
ha realizado un estudio que evalúe el uso y la eficacia de la 
realidad virtual preoperatoriamente para preparar y aclimatar 
a los pacientes antes del tratamiento dental o la cirugía.13 Aun-
que hay esperanza de que esta herramienta pueda ayudar a 
niños y adultos autistas a aprender cómo manejar situaciones 
en el consultorio de un dentista.14

3. Uso de música en el consultorio dental para tratar 
pacientes con autismo.

A lo largo de la historia, la música ha sido utilizada con fines 
medicinales debido a su notable impacto en la salud física y 
mental de sus oyentes, esta práctica pasó a tener su propio 
tipo de terapia llamada musicoterapia. La musicoterapia 
infantil se realiza en una sesión individual o en una sesión 
grupal y al escuchar, cantar, tocar instrumentos y moverse, 
los pacientes pueden adquirir nuevos conocimientos y ha-
bilidades de manera significativa investigaciones anteriores 
han encontrado que el uso de la música como método de 
asistencia es especialmente útil para los niños con autismo.15

4. Adaptación sensorial en pacientes que padecen 
autismo en el consultorio dental.

La presencia de algún tipo de dificultad en el procesamiento 
sensorial en hasta el 95 % de los niños con TEA sugieren que 
la sobrerespuesta sensorial es un factor importante para recibir 
cuidado bucal, existiendo una relación entre la hiperrespuesta 
sensorial y las conductas poco cooperativas en el consultorio 
dental. Los estímulos sensoriales que se encuentran en el 
consultorio dental, como luces fluorescentes brillantes, el 
tacto dentro y alrededor de la boca, así como el sabor y el olor 
de los productos para el cuidado bucal, tienen el potencial 
de impactar negativamente a estos niños, aumentando sus 
respuestas negativas que una intervención de esta naturaleza 
sería beneficiosa, para reducir las características sensoriales 
aversivas del entorno, disminuyendo así excitación de los niños, 
comportamiento poco cooperativo, dolor y malestar sensorial. 

El entorno dental sensorial adaptado (EDSA) sería más 
rentable, como lo demuestra una duración más corta de la 
limpieza dental, menos personal y una menor necesidad 
de anestesia en la condición EDSA en comparación con el 
entorno dental normal (EDN).16 
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DISCUSIÓN

Los niños con espectro autista presentan una gran deficiencia 
en su salud bucal, por lo que pueden tener un mayor riesgo de 
desarrollar acumulación de cálculos, hipoplasia del esmalte, 
apiñamiento dental, maloclusiones, bruxismo, fracturas de 
dientes, gingivitis, periodontitis y caries dental, siendo estas 
últimas con mayor prevalencia.2 

Además, presentan una estimulación excesiva tanto audi-
tiva como visual, por lo que genera una dificultad en la aten-
ción odontológica, ya que, para poder llevar a cabo la labor, 
la mayoría de instrumentos odontológicos generan ciertos 
ruidos que molestan a los pacientes. Por lo que nos serviría 
usar esta estimulación a favor, haciendo uso de dispositivos 
electrónicos con sonido y/o imágenes del agrado del paciente 
para hacer más óptima la atención odontológica tanto para el 
paciente como para el odontólogo, Elmore y colaboradores 
confirmaron que el uso del formato digital de imágenes, tar-
jetas, tecnología de video y aplicaciones móviles optimiza el 
gran potencial para ayudar a los niños con TEA en la visita 
al dentista y en la higiene bucal.12 

El iPad podría distraer a los niños con TEA con objetos 
fascinantes y podría considerarse un refuerzo positivo, ya que 
es el preferido por más niños.12 

Es indispensable continuar con los estudios necesarios 
para tener más certeza del funcionamiento de estas herra-
mientas de trabajo en la consulta odontológica.       

Existe la necesidad de que la comunidad académica 
diseñe cursos especializados enfocados en la atención de 
pacientes con espectro autista, que abarquen la clasificación, 
epidemiología y tratamientos acordes a las necesidades que 
esta condición demande, con el fin de brindar mayor calidad 
en la atención de estos pacientes.

CONCLUSIÓN

El espectro autista es de los trastornos con más frecuencia de 
aparición, los cuales no cuentan con la atención odontológica 
requerida, ya que no se cuenta con la suficiente información por 
parte del profesional de la salud para el trato adecuado, por ello 
es importante el uso de distractores, entre los que se encuentran 
los dispositivos electrónicos como tabletas, televisores y música , 
ya que los pacientes con espectro autista llegan a presentar una 
captación de estimulación tanto visual como auditiva excesiva, 
así que esto se usa como una ventaja dentó del tratamiento 
odontológico. 
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Resumen

Introducción: la regeneración ósea es un tratamiento para aumentar el grosor del hueso alveolar que rodea al diente, esta técnica permite 
prevenir complicaciones en pacientes que presentan dehiscencias óseas, fenestraciones o un fenotipo óseo muy fino y que se encuentran o 
tendrán un tratamiento de ortodoncia.
Con la presencia de una alteración periodontal previo o durante el tratamiento de ortodoncia es necesario realizar procedimientos regenerativos 
para recuperar el tejido que se ha perdido y poder realizar movimientos dentales sin afectar al periodonto. Al realizar un procedimiento 
regenerativo con una técnica como PAOO (Ortodoncia Osteogénica Periodontalmente Acelerada) previo al tratamiento de ortodoncia existe la 
ventaja de obtener dos beneficios en un procedimiento uno la regeneración que favorece el aumento del tejido óseo y dos la aceleración por 
medio del fenómeno de aceleración regional RAP. El objetivo de este caso es demostrar la técnica quirúrgica utilizando un diseño de colgajo 
y cierre de heridas sin tensión para la ortodoncia osteogénica periodontalmente acelerada (PAOO) en la región alveolar anterior del maxilar. 
Reporte de caso: se presenta a la clínica de periodoncia UPAEP paciente femenino de 16 años, ASA I.  Referida de la especialidad de ortodoncia 
para una valoración periodontal previa al retratamiento ortodóncico y cirugía ortognática. Durante la evaluación periodontal, presenta gingivitis 
inducida por biofilm localizada y fenotipo periodontal fino, tomográficamente se identificaron dehiscencias óseas en los O.D 12, 13, 22, 23, 
34, 33, 32, 44 y 42, así como una tabla vestibular reducida en 13,12, 11, 21, 22, 23, 33, 32, 31 ,41, 42 y 43 motivo por el cual se indicó realizar un 
procedimiento regenerativo previo al tratamiento de ortodoncia que se realizó con la técnica PAOO  como resultado del procedimiento  se  ha 
demostrado la eficacia del aumento  óseo alveolar y del volumen de tejidos blandos. 
Conclusión: se ha evidenciado la eficacia del aumento del grosor y la altura del hueso alveolar, así como del volumen de los tejidos blandos, 
mediante el uso de un andamio de colágeno reticulado con tecnología Glymatrix. 

Palabras clave: regeneración ósea, corticotomías, aumento de la cresta, ortodoncia acelerada.
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Abstract

Introduction: Bone regeneration is a treatment aimed at increasing the thickness of the alveolar bone surrounding the tooth. This technique 
helps prevent complications in patients with bone dehiscences, fenestrations, or a very thin bone phenotype who are undergoing or will 
undergo orthodontic treatment. In the presence of pre-existing periodontal alteration or during orthodontic treatment, it is necessary to 
perform regenerative procedures to recover lost tissue and enable dental movements without affecting the periodontium. Performing a 
regenerative procedure with a technique such as Periodontally Accelerated Osteogenic Orthodontics (PAOO) prior to orthodontic treatment 
has the advantage of obtaining two benefits in one procedure: bone tissue regeneration or augmentation and acceleration through the 
Regional Acceleration Phenomenon (RAP). The objective of this case is to demonstrate the surgical technique using a flap design and 
tension-free wound closure for Periodontally Accelerated Osteogenic Orthodontics (PAOO) in the anterior alveolar region of the maxilla. 
Case Report: A 16-year-old female patient, ASA I, presented at the UPAEP Periodontics Clinic. Referred from the orthodontic specialty 
for a prior periodontal evaluation before orthodontic retreatment and orthognathic surgery. During the periodontal evaluation, she 
presented localized biofilm-induced gingivitis and a thin periodontal phenotype. Tomographically, bone dehiscences were identified in 
teeth 12, 13, 22, 23, 34, 33, 32, 44, and 42, as well as a reduced vestibular table in 13, 12, 11, 21, 22, 23, 33, 32, 31, 41, 42, and 43, which 
prompted the indication to perform a regenerative procedure prior to orthodontic treatment. This procedure was carried out using the 
PAOO technique, and as a result, the efficacy of increasing alveolar bone and soft tissue volume has been demonstrated. 
Conclusion: The effectiveness of increasing the thickness and height of the alveolar bone, as well as the volume of the soft tissues, has 
been demonstrated through the use of a Glymatrix technology cross-linked collagen scaffold. 

Key words: Bone regeneration, corticotomies, crest augmentation, Accelerated Orthodontics.
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INTRODUCCIÓN

Durante el tratamiento de ortodoncia se realizaron diferentes 
tipos de movimientos dentales los cuales si no se elabora un 
diagnóstico integral pueden ocasionar alteraciones en el pe-
riodonto, como la pérdida ósea alveolar que se aprecia como 
dehiscencias, fenestraciones óseas y recesiones gingivales; 
estas alteraciones limitan los movimientos que se realizan 
durante el tratamiento de ortodoncia y pueden contribuir 
de ser muy severos a la pérdida dental. Una fenestración 
es una ventana de pérdida ósea que coloca la superficie 
radicular expuesta directamente en contacto con la encía o 
mucosa alveolar.1 La dehiscencia es un defecto vertical don-
de la raíz está expuesta y las áreas denudadas involucran 
el hueso alveolar y se encuentra cubierto por tejido blando,2 
a diferencia de la recesión gingival la cual es una alteración 
de los tejidos blandos que consiste en la exposición de la 
superficie radicular por una desviación apical en la posición 
de los tejidos de inserción.3 Para prevenir o identificar este 
tipo de alteraciones es importante utilizar diferentes herra-
mientas de diagnóstico como la exploración clínica, llenado 
de periodontograma, radiografías y tomografía Cone Beam, 
esto determina la existencia de una enfermedad periodontal 
así como la identificación del fenotipo, las radiografías y o 
tomografías coadyuvan a detectar alteraciones las cuales 
no se pueden detectar clínicamente; en conjunto todas estas 
herramientas permiten darle un seguimiento periodontal al 
paciente durante el tratamiento de ortodoncia.4

Con la presencia de una alteración periodontal previo o 
durante el tratamiento de ortodoncia es importante la búsque-
da de estrategias que puedan abonar a resolver la condición 
periodontal y sumar al tratamiento de ortodoncia como rea-
lizar procedimientos regenerativos para recuperar el tejido 
que se ha perdido y poder realizar movimientos dentales sin 
comprometer al periodonto. Se puede tener sinergia con los 
movimientos ortodóncicos y los procedimientos regenerativos 
para mejorar los tiempos del tratamiento y poder realizar un 
tratamiento seguro.5 La técnica regenerativa de ortodoncia 
osteogénica periodontalmente acelerada (PAOO) es un pro-
cedimiento que combina la corticotomía, el injerto óseo y la 
aplicación de las fuerzas de ortodoncia. Las corticotomías son 
osteotomías limitadas a la cortical ósea que inducen a un fe-
nómeno transitorio de desmineralización y remineralización en 
el hueso alveolar.6 El trauma provocado en la cortical alveolar 
a través de las corticotomías induce un fenómeno transitorio 
desarrollado por Frost en 1989 como fenómeno acelerador 
regional (RAP). Este fenómeno proporciona beneficios en 
los procedimientos regenerativos y favorece a acelerar los 
movimientos dentales y así lograr disminuir el tiempo del 
tratamiento.7 Logrando con el RAP un aumento del metabo-
lismo óseo y un estado transitorio de osteopenia permiten un 
movimiento acelerado de los dientes, unas de las ventajas 

de este procedimiento son términos de movimiento acelerado 
de los dientes hasta 3 a 4 veces, mayor alcance de la terapia 
de ortodoncia, duración abreviada del tratamiento, aumento 
sostenible del hueso alveolar, mayor rango de movimiento de 
los dientes, menor reabsorción radicular y mayor estabilidad 
post ortodoncia.8

Una vez aplicadas las corticotomías se utilizan múltiples 
biomateriales para realizar el procedimiento regenerativo 
como injertos óseos y membranas de colágeno.

Existen diferentes tipos de injertos óseos estos se clasifi-
can con base a su origen uno de ellos es el aloinjerto el cual 
proviene de tejido óseo de individuos de la misma especie; 
presentan propiedades osteoconductoras, que estimulan la 
formación de hueso y presentan una serie de ventajas frente 
al autólogo, evitan la morbilidad del sitio donante y el compro-
miso de tejidos sanos del huésped; disponibilidad inmediata, 
posibilidad de obtener tamaños, formas, cantidad apropiada, 
y almacenamiento durante largos periodos de tiempo.9 Así 
como la membrana Ossix Volumax® que es un andamio de 
colágeno reticulado que se obtiene de tecnología Glimatrix, 
con la cual se logra un aumento significativo de crecimiento 
óseo. Su efecto de barrera es de 6 meses, posteriormente se 
integra de manera gradual; al ser un andamio grueso de (1.5 
mm) también es capaz de aumentar tejidos blandos alrededor 
de dientes e implantes.9

El objetivo de este estudio fue demostrar una técnica 
quirúrgica mejorada utilizando un diseño de colgajo y cie-
rre de heridas sin tensión para la ortodoncia osteogénica 
periodontalmente acelerada con la membrana de colágeno 
osificante por la presencia de un fenotipo periodontal fino y 
dehiscencias óseas.

REPORTE DEL CASO

Una paciente femenina de 16 años, ASA I a su evaluación 
presentaba un buen estado sistémico, se presenta en la 
clínica de periodoncia de la Universidad Popular Autonoma 
de Puebla UPAEP, remitida desde la especialidad de orto-
doncia para una evaluación periodontal antes de someterse 
a un retratamiento ortodóncico, debido a su descontento con 
los resultados del tratamiento previo. Según el diagnóstico 
ortodóncico, la paciente presenta clase II división I, así como 
una relación molar y canina clase II bilateral, sobre mordida 
horizontal aumentada, sobremordida vertical disminuida, e 
incisivos superiores inclinados y protruidos, con tendencia a 
mordida abierta anterior. 

Durante la evaluación periodontal, se observó que la 
paciente presenta gingivitis inducida por biofilm localizada, 
fenotipo periodontal fino, porcentaje de biofilm del 14% y 
sangrado al sondaje del 23%. Además, tomográficamente se 
identificaron dehiscencias óseas en los O.D 12, 13, 22, 23, 34, 
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33, 32, 44 y 42, así como una tabla vestibular reducida en los 
O.D 13,12, 11, 21, 22, 23 y 33, 32, 31, 41, 42 y 43. (Figura 1).

Considerando las condiciones periodontales mencionadas, 
se replanteó el tratamiento ortodóncico, el cual incluirá la 
colocación de aparatología seguida de cirugía ortognática. 
Previo al tratamiento ortodóncico, se indicó por parte de 
periodoncia realizar un procedimiento regenerativo utilizando 
la técnica PAOO.

La paciente al ser menor de edad se le solicitó a su tutor 
un consentimiento la autorización del procedimiento a través 
de la aceptación y firma de un consentimiento informado 
previamente al iniciar el tratamiento, los procedimientos que 
se siguieron estuvieron de acuerdo con las normas éticas 
del comité institucional o regional que supervisa la experi-
mentación en seres humanos y con la dirección de Helsinki 
1975, en 1983.

En el maxilar, se procedió a anestesiar a la paciente con 
articaína al 0.4%, complementada con epinefrina. En la zona 
de O.D, se llevó a cabo la elevación de un colgajo mucope-
rióstico de espesor total mediante una incisión sulcular en las 
papilas interdentales. Se realizaron dos incisiones verticales 
de liberación, colocadas a una distancia de un diente más 
allá de la región de “activación ósea”, con el propósito de 
lograr una exposición adecuada del área quirúrgica y evitar 
cualquier tensión.

Durante el procedimiento, se efectuaron decorticaciones 
alveolares selectivas utilizando un dispositivo quirúrgico pie-
zoeléctrico. Se llevaron a cabo osteotomías verticales en el 
espacio interradicular, extendiéndose de 2 a 3 mm por debajo 
de la cresta ósea. Posteriormente, se unieron dos scaffolds de 
colágeno reticulado con suturas absorbibles 5-0 para evitar el 
desplazamiento mutuo. Finalmente, se colocó el scaffold para 
cubrir completamente el material de injerto, que consistía en 
aloinjerto cortical particulado.

El colgajo se liberó y se avanzó coronalmente para cubrir 
el sitio del injerto, permitiendo una adaptación sin tensiones 
de los márgenes de la herida. Se emplearon suturas simples 
interrumpidas Vicryl 5-0 para conectar el tejido palatino, el 
colgajo labial y la membrana entre sí. Se suturó el tejido de 
la línea media para asegurar la correcta alineación de las 
papilas, finalizando con la colocación de puntos simples. 
(Figura 2).

En la arcada inferior, se procedió a anestesiar a la paciente 
utilizando articáina con epinefrina al 0.4%. Se llevó a cabo 
la elevación de un colgajo mucoperióstico de espesor total 
mediante incisiones sulculares en las papilas interdentales, 
reflejando el colgajo hasta la unión mucogingival. Se reali-
zaron dos incisiones de liberación verticales, situadas a una 
distancia de un diente más allá de la región de “activación 
ósea” (zona distal del segundo premolar).

Durante el procedimiento, se realizaron decorticaciones 
alveolares selectivas utilizando un dispositivo quirúrgico pie-

zoeléctrico, con microperforaciones debido a la proximidad de 
las raíces, extendiéndose 2 a 3 mm por debajo de la cresta 
ósea. Se unieron dos scaffolds de colágeno con suturas ab-
sorbibles Vicryl 5-0, se colocó injerto óseo aloinjerto cortical 
particulado para cubrir las zonas de dehiscencias y la tabla 
ósea reducida. (Figura 3).

El colgajo se avanzó coronalmente para cubrir el sitio de 
la regeneración y permitir una adaptación sin tensión de los 
márgenes de la herida. Se emplearon suturas simples inte-
rrumpidas de Nylon 5-0 para unir el colgajo y las liberatrices.

Se instruyó a la paciente para que aplicara compresas 
frías extraorales en el área quirúrgica de manera inmediata. 
Se prescribió amoxicilina con ácido clavulánico de 875/125, 
una tableta cada 12 horas como antibiótico, y dexketoprofe-
no de 25 mg, una tableta cada 8 horas como analgésico y 
antiinflamatorio, durante 7 días para ambos procedimientos.

Aproximadamente 9 semanas después del último procedi-
miento quirúrgico, se colocó aparatología de ortodoncia para 
iniciar los movimientos dentales.

En este caso clínico realizado se utilizó la técnica PAOO 
a diferencia de los estudios previos se utilizó el andamio de 
colágeno reticulado con tecnología Glymatrix con el cual 
podemos ver que se obtuvo ganancia de tejidos duros y se 
observó un aumento significativo el volumen óseo y el grosor 
de tejidos blando el cual se observó en una tomografía 12 
meses después del procedimiento quirúrgico. (Figura 4).

DISCUSIÓN

La pérdida de hueso alveolar asociada a pacientes con 
tratamiento de ortodoncia previo es importante realizar un 
diagnóstico integral antes de llevar a cabo un retratamiento 
ortodóncico. 

Coscia et al.10 informaron que el PAOO tradicional aumentó 
el grosor de la cresta horizontal en el nivel medio de la raíz 
y el ápice de los dientes anteriores inferiores, sin cambios 
óseos alveolares verticales estadísticamente significativos. 
Similar a los resultados de Wang et al.6 el nivel apical tuvo 
una mayor cantidad de aumento alveolar en comparación 
con el nivel coronal. La razón más probable que puede estar 
asociada con los procedimientos tradicionales involucrados 
es la dificultad para prevenir el desplazamiento y la fuga de 
sustitutos óseos particulados. En un estudio previo se realiza-
ron procedimientos regenerativos con la técnica en la que se 
aplicó un diseño de colgajo que permitía llenar el material de 
injerto óseo mientras facilitaba el cierre primario sin tensión 
del tejido blando mediante la incisión de liberación del perios-
tio. Siguiendo el mismo protocolo utilizando una membrana 
de colágeno reabsorbible se obtuvieron resultados positivos 
que mostraron una mayor ganancia de hueso a nivel apical 
que coronal, sin embargo, una desventaja es que en algunos 
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Figura 1. Cortes tomográficos iniciales  A1/11, A2/12, A3/13, B1/21, B2/22, B3/23, C1/41, C2/42, C3/43, D1/31, D2/32, D3/33.

Figura 2. Cirugía regenerativa técnica PAOO superior A) Fotografía inicial, 
B) Elevación de colgajo, C) Corticotomías, D) Colocación de aloinjerto, 
E) Colocación y fijación de scaffold de colágeno, F) Fotografía post 
quirúrgica inmediata.

A B

C D

E F

Figura 3. Cirugía regenerativa técnica PAOO inferior A) Fotografía 
inicial, B) Reflejo de colgajo, C) Colocación y fijación de Ossix Volumax, 
D) Colocación de Aloinjerto Oragraft, E) Fotografía post quirúrgica 
inmediata.

A B

C D

E
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Figura 4. Cortes tomográficos antes y 1 año después del procedimiento 
A) Antes y B) Déspues.

A B

Figura 6. Fotografías intraorales A) antes y  B) después del procedimiento

A B

Figura 5. Cortes tomográficos 1 año post quirúrgico 1A/13, 1B/12, 1C/11, 2A /21, 2B/ 22, 2C/ 23,4A/43, 4B/42, 4C/43, 3A/33, 3B/32, 3C/31.

1A 1B 1C 2A 2B 2C

4A 4B 4C 3C 3B 3A

sitios no se encontró aumento significativo de volumen óseo 
y de tejidos blandos.11 

En una revisión sistemática realizada por Alqerban, et al, 
los autores evaluaron la efectividad de la técnica PAOO en 
el tratamiento de ortodoncia La revisión incluyó 14 estudios y 
los resultados mostraron que la técnica PAOO puede reducir 

significativamente la duración del tratamiento, mejorar la ca-
lidad del tratamiento de ortodoncia y mejorar la estabilidad 
del resultado del tratamiento. Los autores concluyeron que la 
técnica PAOO es una opción de tratamiento prometedora.12

En este estudio se realizó el mismo protocolo de técnica 
PAOO utilizando un andamio de colágeno osificante en el cual 
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a los 12 meses post quirúrgicos se puede apreciar en com-
paración con la literatura consultada el aumento significativo 
del grosor de la tabla vestibular, del volumen de tejido óseo 
y blando. Se pueden realizar estudios futuros para valorar el 
efecto de RAP utilizando esta técnica durante el tratamiento 
de ortodoncia. Basándonos en estos resultados, se ampliará 
el conjunto de datos con análisis histológicos y se puede pro-
longar el tiempo de observación en una próxima investigación.

CONCLUSIONES

Se ha evidenciado la eficacia del aumento del grosor y la altura 
del hueso alveolar, así como del volumen de los tejidos blan-
dos, mediante el uso de un andamio de colágeno reticulado 
con tecnología Glymatrix (Figura 5).

Esta técnica ilustrada utiliza algunos principios de rege-
neración tisular guiada y regeneración ósea guiada para 
aumentar el ancho alveolar. Las claves entre estos principios 
incluyen la disponibilidad de un andamiaje rígido proporcio-
nado por el dispositivo de anclaje esquelético temporal y una 
matriz osteoconductora proporcionada por el aloinjerto cortical 
100% mineralizado (Figura 6).
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INTRODUCCIÓN

El maltrato infantil se caracteriza por mostrar una serie de 
signos y síntomas que se repiten en muchos casos. En la 
actualidad ya se considera como un problema de salud 
pública que cada vez muestra mayores cifras año con año. 
El maltrato infantil inicia con el descuido sistemático del 
menor y se reconoce como negligencia en la que se pone 
en evidencia la incompetencia de los padres para cuidar 
de los hijos y significa una situación de desprotección al 
no brindar los cuidados básicos de alimentación, higie-
ne, educación, cuidado en situaciones potencialmente 
peligrosas, y atención médica. Se considera que es el 
inicio de una serie de conductas que pueden iniciarse de 
manera inconsciente por ignorancia, pobreza y familias 
disfuncionales.

Dentro de la clasificación de maltrato por negligencia se 
identifican los tipos de negligencia física, médica, educacional, 
de seguridad, de supervisión, emocional, nutricional, aban-
dono, síndromes de retraso en el desarrollo y en la higiene. 
Todos estos términos se engloban en tres tipos que son la 
negligencia física, de seguridad y educacional.1

Ante este fenómeno social existen propuestas de aten-
ción integral que no se limitan a los aspectos médicos, 
sino que se considera a la dinámica familiar que puede 
afectar el desarrollo psicoemocional de los menores y 
retroalimentar la psicopatología del o de los agresores 
al interior del núcleo familiar.1 Dentro de los conceptos 
más importantes por tratar en el tema de maltrato es en 
primer lugar la forma de agresión que puede tener lugar 
en zonas de guerra como una forma de agresión física, 
pero también puede ser por negligencia no intencional y 
existe el maltrato psicológico que también pude ser no 
intencional. Una segunda forma de maltrato es bajo una 
expresión de violencia intencional que puede mostrarse 
bajo cuatro modalidades como lo son el abuso físico, abu-
so sexual, psicológico y negligencia con la intervención 
de tres factores que involucran a un adulto agresor, un 
niño, niña, o adolescente.

El segundo concepto importante es el problema médico-so-
cial y legal, por lo que es importante conocer la situación del 
sustrato social que incluye a la escuela, la iglesia, la colonia. 
Este punto está a cargo de los trabajadores sociales.

El tercer concepto importante es la identificación de las 
manifestaciones clínicas que suelen ser ocultas por la ropa, 
incluso no visibles como hemorragias internas y lesiones en 
el área genito-anal, enfermedades de transmisión sexual, 
depresión, miedo, angustia, somatización manifestada como 
obesidad, desnutrición, y retraimiento social.

Un cuarto concepto importante por tratar es la constitución 
de grupos de profesionales para dar atención integral confor-
mado por médicos urgenciólogos, ortopedia, odontopediatría, 
trabajo social, psicólogo y licenciados en derecho, por lo 
menos. Un quinto concepto importante es la atención jurídica 
para las víctimas. Finalmente, el concepto más importante 
es la prevención del problema que se constituye con la toma 
de conciencia del problema que habla de una sociedad.2,3

Una forma de maltrato infantil lo constituye el Síndrome de 
Münchhausen que se caracteriza por falsear información a los 
médicos para enmascarar un “cuidado” exagerado de su menor 
hijo. Se le reconoce como abuso por condición pediátrica falsifi-
cada y también como enfermedades fabricadas por el cuidador 
en un niño que inducen a tratamientos médicos que suelen 
ser ineficientes, de tal manera que la víctima nunca muestra 
mejoría y es sometido a un abuso psicológico. En este tipo de 
maltrato, el reto es la identificación de este tipo de maltrato.4

1.	 	 La pregunta que se propone para la reflexión es si un 
niño con caries es una víctima por deprivación o negli-
gencia.

2.	 	 Por definición de maltrato infantil, otra pregunta que 
puede ser pertinente es sobre el control de la conducta 
de un niño que ha sufrido maltrato y que tal vez muestre 
resistencia al tratamiento, para lo que se tendría que 
aplicar algunas técnicas de restricción física.

3.	 	 En el aspecto legal, el reto es reconocer el marco jurídico 
de los derechos de los niños y las niñas y las instancias 
judiciales en dónde poner una denuncia como trabajador 
de la salud.
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ENDODONCIA
RVOE ante la SEP 963104, 30 de agosto de 1996

Objetivo

Formar un profesional en el área de la salud capacitado 
para resolver en eficiencia los problemas preventivos 
y terapéuticos que se plantean en el ejercicio de la 
endodoncia, con firmes fundamentos éticos, morales, 
filosóficos y culturales. Con sólidas bases científicas, 
preventivas, diagnósticas y de orientación terapéutica. 
Destrezas para resolver las diferentes situaciones 
clínicas integradas de la endodoncia y las disciplinas 
vinculadas con la especialidad. Seguir y contribuir a la 
evolución de la odontología y la investigación dentro 
de la misma. El especialista en endodoncia será un 
profesional altamente competente en el desempeño 
del ejercicio profesional en el manejo de trauma den-
toalveolar, patologías pulpares y periapicales y su 
abordaje preventivo y terapéutico.

PERIODONCIA 
RVOE ante la SEG 49/99, 13 de mayo de 1999, C.C.T. 
11PSU0078F

Objetivo

Este programa está dirigido a los interesados en el 
estudio de los tejidos de soporte de los dientes, o 
periodonto, y de las enfermedades que lo afectan. 
Contempla las medidas de prevención de las perio-
dontopatías; los procedimientos quirúrgicos de uso 
común para el tratamiento de las bolsas periodontales, 
agrandamientos gingivales y abscesos; las técnicas 
de cirugía mucogingival para la corrección de defec-
tos estructurales y de las secuelas de la enfermedad 
periodontal; así como el uso de membranas, injertos y 
mediadores biológicos usados en regeneración tisular 
guiada, y el manejo quirúrgico de los implantes óseos 
integrados. Estos dos últimos, tópicos que cada día 
cobran mayor importancia en el tratamiento integral 
de nuestros pacientes.
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La Revista de Investigación & Clínica Odontológica acepta para su publicación, trabajos sobre odontología 
en todas las áreas y especialidades, así como subespecialidades, y de ciencias afines.

ASPECTOS GENERALES

Los trabajos cuya publicación se solicite deberán ser inéditos. Estos trabajos deben ser enviados a la dirección 
siguiente: investigacionyclinica@uqi.edu.mx en atención a: Editor.
Los artículos que se envíen a la Revista de Investigación & Clínica Odontológica deberán ser susceptibles 
de clasificarse en alguna de las siguientes categorías:

1. Trabajos de investigación
Se promueve la publicación de trabajos originales de carácter analítico, tales como estudios epidemiológicos, 
estudios de casos y controles, encuestas transversales, cohortes y ensayos clínicos controlados. Para el caso 
de ensayos clínicos, será necesario que los autores especifiquen la autorización legal para su realización. La 
extensión máxima será de 12 páginas tamaño carta, incluida la bibliografía. Cada artículo idealmente no deberá 
contener más de 10 figuras y siete cuadros (tablas).

2. Ensayos teóricos y artículos de revisión
Serán aceptados aquellos trabajos que incluyan un abordaje crítico y actualización en algún tema relacionado a 
la temática de la revista. Tendrán una extensión máxima de 12 páginas tamaño carta, incluida la bibliografía, y 
no debe contener más de cinco figuras y siete cuadros (tablas).

3. Casos clínicos
Se presentarán uno o más casos clínicos de especial interés en la temática de odontología y sus distintas ramas, 
los cuales aporten información relativa a aspectos de diagnóstico, etiopatogenia y/o terapéutica. La extensión 
máxima será de ocho páginas tamaño carta, incluida la bibliografía, e idealmente no deberá contener más de 
10 figuras y tres tablas.

4. Comunicaciones breves
Se considera a los informes preliminares que los investigadores responsables presentan de los resultados de una 
investigación original, en las cuales se concentran los datos más relevantes de la misma, a fin de poder inferirse 
sus alcances. La extensión máxima será de seis páginas tamaño carta, incluida la bibliografía, e idealmente no 
deberá contener más de cuatro figuras y cuatro tablas.

5. Artículos especiales
Son aquellos que no entran en alguna de las clasificaciones previas, pero por su importancia son susceptibles 
de publicación.

6. Históricos 
Se trata de un texto, que pretenda ubicar en contexto los antecedentes de la especialidad en odontología y en 
estomatología, así como de sus ramas y subespecialidades. 

7. Carta al editor 
Es un documento con comentarios críticos sobre algún material publicado en la propia revista, el cual tendrá por 
objetivo el aclarar hechos o circunstancias contenidas en dicho material, o bien para inquirir sobre conceptos 
confusos. 
También es posible que trate acerca de temas de importancia para la institución de la revista. La extensión máxi-
ma será de tres páginas tamaño carta, incluida la bibliografía, e idealmente no deberá contener figuras ni tablas. 
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8. Reseñas de libro 
Es un texto que hace un análisis de uno o varios libros, que son de utilidad para nuestros lectores, haciendo 
señalamientos claros de este. 

PROTECCIÓN DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE A LA PRIVACIDAD

Los pacientes tienen derecho a la privacidad que no deberá infringirse sin el conocimiento informado. 
La información para la identificación no debe publicarse en descripciones escritas, fotografías, o árbol genealó-
gico, a menos de que la información sea esencial para propósitos científicos y el paciente (o el padre o el tutor) 
den el consentimiento informado por escrito para la publicación. El consentimiento informado requiere que se le 
muestre al paciente el manuscrito para ser publicado. 
Si no son esenciales los detalles de identificación deberán omitirse, pero los datos del paciente nunca serán 
alterados o falseados en un intento por lograr el anonimato. Es difícil lograr el anonimato completo y deberá ob-
tenerse el consentimiento informado si existe cualquier duda. Por ejemplo, el cubrir la región ocular en fotografías 
de pacientes es una protección inadecuada de anonimato. 
Deberá incluirse el requisito para el consentimiento informado en las instrucciones para autores de la revista. 
Cuando se ha obtenido éste se debe indicar en el artículo publicado. 

REQUISITOS PARA LA CONSIDERACIÓN DE MANUSCRITOS 

Resumen de requisitos técnicos 

1. Doble espacio en todo el manuscrito.
2. La carátula del manuscrito en página aparte. 
3. Seguir esta secuencia: título en español e inglés, resumen y palabras clave, texto, agradecimientos, referencias, 
cuadros (cada uno en una página por separado), y pies o epígrafes de las ilustraciones (figuras). 
4. Las ilustraciones (fotografías al final del texto) resolución de 150 pixeles. 
5. Incluir los permisos necesarios para reproducir material publicado previamente (figuras no propias) o para usar 
ilustraciones en las que se pueda identificar a alguna persona. 
6. Adjuntar la cesión de derechos de autor (copyright). 
7. Conservar respaldo de todo lo enviado.

PREPARACIÓN DEL MANUSCRITO 

El texto de los artículos de investigación y experimentales deberá estar claramente dividido en secciones con los 
títulos: Introducción, Métodos, Resultados, Discusión y Conlusiones. Los artículos extensos pueden necesitar 
subtítulos dentro de algunas secciones a fin de hacer más claro su contenido (especialmente las secciones de 
Resultados y Discusión). 

Trabajos de Investigación
Título: en español e inglés. Resumen: debe contener entre 100 y 300 palabras con la siguiente estructura: intro-
ducción, objetivos, metodología, resultados y conclusiones. Palabras clave: tres a seis palabras o frases clave 
en orden alfabético. Abstract: resumen en inglés con igual estructura que en español. Texto del documento: 
introducción, material y métodos, resultados discusión y conclusión y al final bibliografía. 
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Ensayos Teóricos y Artículos de Revisión
Título: en español e inglés. Resumen: debe contener entre 100 y 300 palabras con la siguiente estructura: 
introducción, objetivos, metodología, resultados y conclusiones. Palabras clave: tres a seis palabras o frases 
clave en orden alfabético. Abstract: resumen y palabras clave en inglés con igual estructura que en español. 
En esta sección se pueden abordar: aspectos epidemiológicos, etiopatogenia, aspectos clínicos, diagnóstico, 
investigaciones especiales, aspectos pronósticos y terapéuticos, fundamentación teórica de problemas diversos, 
finalmente las referencias citadas. 

Casos Clínicos 
Título: en español e inglés. Resumen: debe contener entre 100 y 300 palabras con la siguiente estructura: intro-
ducción, reporte de caso y conclusiones; palabras clave: tres a seis palabras o frases clave en orden alfabético. 
Abstract: resumen y palabras clave en inglés con igual estructura que en español. Texto del escrito: deberá 
estar estructurado de la siguiente manera: introducción,  reporte de caso, discusión y conclusiones, al final las 
referencias citadas en el texto. 

Comunicaciones Breves 
Título: en español e inglés. Resumen: debe contener entre 100 y 300 palabras con la siguiente estructura: objetivos, 
metodología, resultados y conclusiones. Palabras clave: tres a seis palabras o frases clave en orden alfabético. 
Abstract: resumen y palabras clave en inglés con igual estructura que en español. Estructura del documento: 
introducción, material y métodos, resultados, discusión, conclusiones y referencias: solo se incluirá un máximo 
de diez referencias. 

PARA TODOS LOS ARTÍCULOS 

Página del título (inicial) 
La página inicial contendrá: a) el título del artículo, que debe ser conciso pero informativo; b) el nombre y apelli-
do(s) de cada autor, acompañados de sus grados académicos más importantes y su afiliación institucional; c) el 
nombre del departamento o departamentos e institución o instituciones a los que se debe atribuir el trabajo; d) 
declaraciones de descargo de responsabilidad, si las hay; e) el nombre y correo electrónico del autor responsable 
de la correspondencia relativa al manuscrito; f) nombre y dirección del autor a quien se dirigirán las solicitudes 
de los sobretiros (reimpresiones) o establecer que los sobretiros no estarán disponibles; g) fuente(s) del apoyo 
recibido en forma de subvenciones, equipo, medicamentos, o de todos éstos; y h) título abreviado al pie de la 
página inicial de no más de 40 caracteres (contando letras y espacios, este título se usará en plecas). 

Autoría 
Todas las personas designadas como autores habrán de cumplir con ciertos requisitos para tener derecho a la 
autoría. Cada autor debe haber participado en el trabajo en grado suficiente para asumir responsabilidad públi-
ca por su contenido. El crédito de autoría deberá basarse solamente en su contribución esencial por lo que se 
refiere a: a) la concepción y el diseño, o el análisis y la interpretación de los datos; b) la redacción del artículo o 
la revisión crítica de una parte importante de su contenido intelectual; y c) la aprobación final de la versión a ser 
publicada. Los requisitos a), b), c) deberán estar siempre presentes. La sola participación en la adquisición de 
financiamiento o en la colección de datos no justifica el crédito de autor. Tampoco basta con ejercer la supervi-
sión general del grupo de investigación. Toda parte del artículo que sea decisiva con respecto a las conclusiones 
principales deberá ser responsabilidad de por lo menos uno de los autores. El editor podrá solicitar a los autores 
que justifiquen la asignación de la autoría; esta información puede publicarse. Cada vez con más frecuencia, los 
ensayos multicéntricos se atribuyen a un grupo (autor) corporativo. Todos los miembros del grupo que sean nom-
brados como autores, ya sea en la línea a continuación del título o en una nota al pie de página, deben satisfacer 
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totalmente los criterios definidos para la autoría. Los miembros del grupo que no reúnan estos criterios deben 
ser mencionados, con su autorización, en la sección de agradecimientos o en un apéndice (véase agradecimien
tos). El orden de la autoría deberá ser una decisión conjunta de los coautores. Dado que el orden se asigna de 
diferentes maneras, su significado no puede ser inferido a menos que sea constatable por los autores. Éstos 
pueden desear explicar el orden de autoría en una nota al pie de página. Al decidir sobre el orden, los autores 
deben estar conscientes que muchas revistas limitan el número de autores enumerados en el contenido y que 
la National Library of Medicine enumera en MEDLINE solamente los primeros ocho más el último autor cuando 
hay más de 10 autores. 

Resumen y palabras clave 
La segunda página incluirá un resumen (de no más de 150 palabras para resúmenes ordinarios o 250 palabras para 
resúmenes estructurados). En éste deberá indicarse los propósitos del estudio o investigación; los procedimientos 
básicos (la selección de sujetos de estudio o animales de laboratorio; los métodos de observación y analíticos); 
los hallazgos principales (dando datos específicos y si es posible, su significancia estadística); y las conclusiones 
principales. Deberá hacerse hincapié en los aspectos nuevos e importantes del estudio u observaciones. 
Al final del resumen los autores deberán agregar, e identificar como tal, de tres a diez palabras clave o frases 
cortas que ayuden a los indizadores a clasificar el artículo, las cuales se publicarán junto con el resumen. 
Utilícense para este propósito los términos enlistados en el Medical Subject Headings (MeSH) del Index Me-
dicus; en el caso de términos de reciente aparición que todavía no figuren en los MeSH, pueden usarse las 
expresiones actuales. 

Introducción
Exprese el propósito del artículo y resuma el fundamento lógico del estudio u observación. Mencione las refe-
rencias estrictamente pertinentes, sin hacer una revisión extensa del tema. No incluya datos ni conclusiones del 
trabajo que está dando a conocer. 

Métodos (trabajos de investigación) 
Describa claramente la forma como se seleccionaron los sujetos observados o de experimentación (pacientes o 
animales de laboratorio, incluidos los controles). Identifique la edad, sexo y otras características importantes de 
los sujetos. La definición y pertinencia de raza y la etnicidad son ambiguas. Los autores deberán ser particular-
mente cuidadosos al usar estas categorías. 
Identifique los métodos, aparatos (nombre y dirección del fabricante entre paréntesis), y procedimientos con 
detalles suficientes para que otros investigadores puedan reproducir los resultados. Proporcione referencias de 
los métodos acreditados, incluidos los métodos estadísticos (véase más adelante); indique referencias y des-
cripciones breves de métodos ya publicados pero que no son bien conocidos; describa los métodos nuevos o 
sustancialmente modificados, manifestando las razones por las cuales se usaron y evaluando sus limitaciones. 
Identifique exactamente todos los medicamentos y los productos químicos utilizados, incluyendo el nombre ge-
nérico, dosis y vías de administración. 
Los autores que envíen artículos de revisión deben incluir una sección que describa los métodos utilizados para la 
ubicación, selección, extracción y síntesis de los datos. Estos métodos también deberán sintetizarse en el resumen. 

Ética
Cuando se informe sobre experimentos en seres humanos, señale si los procedimientos que se siguieron estu-
vieron de acuerdo con las normas éticas del comité (institucional o regional) que supervisa la experimentación en 
seres humanos y con la Declaración de Helsinki de 1975, enmendada en 1983. No use el nombre, las iniciales, ni 
el número de clave hospitalaria de los pacientes, especialmente en el material ilustrativo. Cuando dé a conocer 
experimentos con animales, mencione si se cumplieron las normas éticas de la Institución o alguna ley nacional 
sobre el cuidado y uso de los animales de laboratorio. 
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Estadística
Describa los métodos estadísticos con detalle suficiente para que el lector versado en el tema y que tenga acceso 
a los datos originales, pueda verificar los resultados presentados. Cuando sea posible, cuantifique los hallazgos 
y preséntelos con indicadores apropiados de error o incertidumbre de la medición (por ej., intervalos de confian-
za). No dependa exclusivamente de las pruebas de comprobación de hipótesis estadísticas, tales como el uso 
de los valores de P, que no transmiten información cuantitativa importante. Analice la elegibilidad de los sujetos 
de experimentación. Informe los detalles del proceso de aleatorización. Describa la metodología utilizada para 
enmascarar las observaciones (método ciego). Informe sobre las complicaciones del tratamiento. Especifique el 
número de observaciones. Señale las pérdidas de sujetos de observación (por ej., las personas que abandonan 
un ensayo clínico). Siempre que sea posible, las referencias sobre el diseño del estudio y métodos estadísticos 
serán de trabajos vigentes (indicando el número de las páginas), en lugar de artículos originales donde se descri-
bieron por vez primera. Especifique cualquier programa de computación de uso general que se haya empleado. 
Las descripciones generales de los métodos utilizados deben aparecer en la sección de Métodos. Cuando los 
datos se resumen en la sección de Resultados, especifique los métodos estadísticos utilizados para analizarlos. 
Limite el número de cuadros y figuras al mínimo necesario para explicar el tema central del artículo y para evaluar 
los datos en que se apoya. Use gráficas como una alternativa en vez de los subdivididos en muchas partes; no 
duplique datos en gráficas y cuadros. Evite el uso no técnico de términos de la estadística, tales como “al azar” 
(que implica el empleo de un método aleatorio), “normal”, “significativo”, “correlación” y “muestra”. Defina términos, 
abreviaturas y la mayoría de los símbolos estadísticos.

Resultados
Presente los resultados en sucesión lógica dentro del texto, cuadros e ilustraciones. No repita en el texto todos 
los datos de los cuadros o las ilustraciones; enfatice o resuma tan solo las observaciones importantes. 

Discusión
Haga hincapié en los aspectos nuevos e importantes del estudio y en las conclusiones que se derivan de ellos. 
No repita en forma detallada los datos y otra información ya presentados en la sección de Introducción y Re-
sultados. Explique en la sección de Discusión el significado de los resultados y sus limitaciones, incluyendo sus 
consecuencias para investigaciones futuras. Relacione las observaciones con otros estudios pertinentes. 
Establezca el nexo de las conclusiones con los objetivos del estudio evitando hacer afirmaciones generales y 
extraer conclusiones que no estén completamente respaldadas por los datos. En particular, los autores deberán 
evitar hacer declaraciones sobre costos y beneficios económicos a menos que su manuscrito incluya análisis y 
datos económicos. Evite reclamar prioridad y aludir un trabajo que no se ha finalizado. Proponga nuevas hipótesis 
cuando haya justificación para ello, pero identificándolas claramente como tales. Las recomendaciones, cuando 
sea apropiado, pueden incluirse. 

Agradecimientos 
Se deberán especificar en un lugar adecuado (generalmente al final) del artículo (o como nota al pie de la página 
inicial o como apéndice del texto; véanse los requisitos de la revista en la sección de autoría) una o varias declara-
ciones: a) colaboraciones que deben ser reconocidas pero que no justifican autoría, tales como el apoyo general 
del jefe del departamento; b) la ayuda técnica recibida;  c) el agradecimiento por el apoyo financiero y material, 
especificando la naturaleza del mismo; y d) las relaciones financieras que pueda crear un conflicto de intereses. 
Las personas que colaboraron intelectualmente pero cuya contribución no justifica la autoría pueden ser citadas 
por su nombre añadiendo su función o tipo de colaboración –por ejemplo, “asesor científico”, “revisión crítica 
del propósito del estudio”, “recolección de datos” o “participación en el ensayo clínico”. Estas personas deberán 
conceder su permiso para ser nombradas. Los autores son responsables de obtener la autorización por escrito de 
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las personas mencionadas por su nombre en los agradecimientos, dado que los lectores pueden inferir que éstas 
respaldan los datos y las conclusiones. El reconocimiento por la ayuda técnica figurará en un párrafo separado 
de los testimonios de gratitud por otras contribuciones. 

Referencias bibliográficas
Se ordenarán conforme se citan. Deberán incluirse solamente las referencias citadas en el texto. Sus objetivos 
son facilitar la búsqueda de la información biomédica, por lo que su orden y redacción tienden a ser muy simpli-
ficados. Todos los artículos deben llevar cuando menos diez referencias bibliográficas. 

En el caso de las revistas: 1) apellido e iniciales, sin puntos, del nombre del autor o autores, poniendo coma 
después de cada uno de éstos; 2) después del último autor, colocar un punto y seguido; 3) a continuación el 
título completo del artículo, usando mayúscula sólo para la primera letra de la palabra inicial; 4) Abreviatura del 
nombre de la revista como se utiliza en el INDEX MEDICUS INTERNACIONAL sin colocar puntos después de 
cada sigla; por ejemplo, abreviatura de nuestra revista es: Rev Invest Clin Odontol; 5) año de la publicación, 
seguido de punto y coma; 6) volumen en número arábigo y entre paréntesis el número arábigo del fascículo, 
seguido de dos puntos, y 7) números de las páginas inicial y final del artículo, separados por un guión. Ejemplo: 
Leal-Fonseca AP, Hernández-Molinar Y. Investigación clínica en pacientes pediátricos de crecimiento, desarrollo 
y postura. Rev Invest Clin Odontol 2021; 1(1): 45-51. 

En el caso de libros: 1) apellido e iniciales, sin puntos, del nombre del autor o autores, poniendo coma des-
pués de cada uno de éstos; 2) después del último autor, colocar dos puntos; 3) título del libro en el idioma de 
su publicación, seguido de coma; 4) número de la edición seguida de coma; 5) ciudad en la que la obra fue 
publicada, seguida de dos puntos; 6) nombre de la editorial, seguido de coma; 7) año de la publicación seguido 
de dos puntos; 8) número del volumen si hay más de uno, antecedido de la abreviatura “vol.” y 9) número de las 
páginas inicial y final donde se encuentre el texto de referencia. Si la cita se refiere a un capítulo completo, citar 
las páginas inicial y final del capítulo. Ejemplo: Flores RA: Heridas de la mano. Sección de los tendones flexores 
de los dedos. Urgencias en pediatría, tercera edición. México: Ediciones Médicas del Hospital Infantil de México, 
1982: 402-405. 

Cuadros 
Presentar cada cuadro en página por separado, numerados en orden progresivo con número arábigo y citarlos 
en el texto. Los cuadros deben llevar título. Los datos reportados en los cuadros no necesariamente tienen que 
repetirse en el texto. Al pie de cada cuadro se explicarán las abreviaturas y claves contenidas en el mismo. 

Figuras 
Las imágenes, dibujos, fotografías (clínicas o no), gráficas y radiografías se denominarán figuras. Al pie de de 
cada figura, deben escribirse el número de la misma y su descripción. 
Los textos o pies de figura se anotarán en una hoja por separado, con número arábigo secuencial. La resolución 
de las figuras deberá ser de 150 pixeles. 
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