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Resumen 

La lesión de mancha blanca representa las fases iniciales de la perdida mineral en el diente a causa del 

metabolismo bacteriano, la cual se puede revertir si se aplica un tratamiento oportuno en combinación con un 

aumento del pH bucal. Se han reconocido las limitaciones del fluoruro como agente preventivo y terapéutico a 

través de los años. La incapacidad de crear nuevos cristales minerales sobre el esmalte y su potencial toxicidad ha 

motivado a grupos de investigadores para explorar nuevas alternativas que actúen de manera biomimética; 

promoviendo y guiando la formación de nuevo contenido mineral sobre las superficies afectadas. El presente 

artículo tiene por objetivo describir de manera narrativa las principales tendencias en remineralización del esmalte 

y prevención de la caries dental. Estos novedosos agentes han demostrado enorme potencial para ser utilizados 

como agentes remineralizantes, eliminando por completo las desventajas del fluoruro y creando una tendencia 

avanzada y mínimamente invasiva para prevenir la caries  

Palabras clave: esmalte, remineralización, mancha blanca, fluoruro, mínima invasión, biomateriales 

 

Abstract 

The White spot lesion represents the initial phases of mineral loss in the tooth due to bacterial metabolism, 
which can be reversed if opportune treatment is applied in combination with an increase in oral pH. There has 
been recognition of the limitations of fluoride as a preventive and therapeutic agent throughout the years. Its 
inability to create new mineral crystals on the enamel and its potential toxicity has motivated research groups 
to explore new alternatives that act in a biomimetic way, promoting and guiding the formation of new mineral 
content on affected surfaces. The aim of the present article is to describe narratively the main tendencies in 
enamel remineralization and dental caries prevention. These novel agents have demonstrated enormous 
potential to be used as remineralizing agents, eliminating fluoride disadvantages and creating an advanced and 
minimally invasive tendency to prevent dental caries 

Keywords: Enamel, remineralization, White spot lesion, fluroide, minimal intervention, biomaterials.   
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Introducción 
El esmalte dental se reconoce por ser el 

tejido más duro del cuerpo humano, por lo 

que posee características únicas que lo 

distinguen de otros tejidos mineralizados 

como el hueso y la dentina. Las propiedades 

físicas de este tejido, tal como su dureza y su 

resistencia al desgaste y compresión se 

deben principalmente a un alto porcentaje 

de materia inorgánica en su composición 

(97%). Dicha materia está compuesta por 

biocristales de fosfato de calcio en la fase 

mineral correspondiente a hidroxiapatita 

(HAP), la cual se puede encontrar también 

en tejidos como el cemento radicular y los 

huesos; sin embargo; en estos el porcentaje 

de HAP es considerablemente menor y va 

acompañado de elementos orgánicos como 

la colágena, células y proteínas que 

permiten ciclos de resorción y deposición, 

totalmente ausentes en el esmalte. Esta 

diferencia en composición estructural, le 

confieren al esmalte líneas de crecimiento 

permanentes y su característica clínica más 

importante: la ausencia total de reparación, 

cicatrización y regeneración. Por otro lado, 

el componente orgánico de este tejido 

corresponde a una serie de proteínas 

promotoras y mediadoras del proceso de 

nucleación y conformación histológica del 

mismo, cuyas funciones no han sido 

totalmente esclarecidas y están presentes 

principalmente durante la odontogénesis, 

disminuyendo a menos del 2% cuando el 

tejido alcanza su madurez; entre ellas 

destacan las amelogeninas, ameloblastinas y 

proteinasas como la enamelisina. La 

presencia de estas proteínas es fundamental 

para un desarrollo completo del esmalte, 

pero la casi ausencia de las mismas cuando 

el diente erupciona, las vuelve clínica y 

funcionalmente irrelevantes; sin embargo, 

en los últimos años, la localización, 

aislamiento e identificación de sus cadenas 

peptídicas sugieren un alto potencial para su 

aplicación clínica en el futuro. Estas 

macromoléculas, además de otras con el 

mismo potencial, podrían representar una 

alternativa terapéutica en las lesiones 

tempranas de caries, utilizándolas como 

verdaderos agentes remineralizantes y 

tratando de sobrepasar las limitaciones del 

fluoruro en sus distintas presentaciones, 

elemento que actualmente continúa siendo 

el estándar de oro en el tratamiento y 

prevención de la llamada lesión de mancha 

blanca (LMB). Este ion tiene la capacidad 

de sustituir químicamente al grupo 

hidroxilo (OH) para formar 

fluorhidroxiapatita, un mineral más 

resistente al pH bajo o acidez; además; se 

ha determinado que el fluoruro puede 

interferir con algunas vías metabólicas 

durante la glicolisis bacteriana, 

específicamente en la formación del 

piruvato de fosfoenol, lo que le confiere una 

acción “antimicrobiana” contra bacterias 

cariogénicas. A pesar de estos beneficios 

terapéuticos ampliamente estudiados y de 

su uso universal, se ha reportado que este 

agente puede ser potencialmente tóxico a 

dosis elevadas, especialmente en zonas 

endémicas donde puede producir fluorosis 

dental y ósea; además de que el flúor en 

términos reales no tiene la capacidad de 

promover ni guiar la formación de nuevos 

cristales de HAP, sino que únicamente 

aumenta la resistencia de los ya existentes. 

También se ha reportado que el uso 

constante de fluoruro podría crear 

resistencia bacteriana en el medio bucal, 

volviendo a las profilaxis subsecuentes 

ineficaces en algunos pacientes. Debido a 

estas limitaciones, ha surgido el interés de 

explorar nuevas alternativas 

remineralizantes, buscando elementos que 

promuevan la atracción y concentración de 

iones de calcio y fósforo en la superficie 

dental con la consecuente formación de un 

nuevo cristal de HAP que reemplace al que 

se ha perdido por la acción ácida, 

deteniendo el proceso de desmineralización 

y, teóricamente, formando tejido duro 

“nuevo”, con lo que paulatinamente la 

ciencia de los materiales dentales se va 

acercando a una utopía de la Odontología: 

la regeneración del esmalte dental. En el 

presente artículo se brinda un panorama 

general del futuro de nuevos y mejores 

agentes remineralizantes, además de las 

tendencias terapéuticas actuales y 

mínimamente invasivas en el tratamiento 

temprano de la caries y erosión dental (1– 5). 

 

La caries y el proceso de 
desmineralización. 

La caries dental es una enfermedad 
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infecciosa, crónica e irreversible. Se le 

considera la más común del ser humano, 

con índices de prevalencia cercanos a 

100% en prácticamente todas las 

regiones del mundo, por lo que 

representa uno de los mayores retos para 

la salud pública mundial. La 

fisiopatogenia de esta enfermedad está 

fundamentada en el proceso dinámico de 

desmineralización del esmalte, 

caracterizado principalmente por una 

disminución del pH bucal (hasta 4.5) a 

causa de ácidos producidos por bacterias 

cariogénicas que utilizan glucosa y 

sacarosa de la dieta como principal 

sustento. El metabolismo bacteriano de 

estos azucares culmina en la producción de 

ácido láctico y acético, principalmente, los 

cuales se difunden del biofilm hacia el 

esmalte con cierta facilidad cuando se tiene 

una higiene oral pobre. Los iones de 

hidrogeno (H+) de dichos ácidos, 

reaccionan con los grupos funcionales 

fosfato e hidroxilo que conforman a la 

hidroxiapatita, produciéndose un estado de 

subsaturación iónica que inicia la pérdida 

mineral. De forma progresiva se comienza 

a debilitar la estructura a nivel histológico 

del tejido. Al inicio, la pérdida de 

estructura en el esmalte es de 

aproximadamente 30-40µ. Esta fase inicial 

de la caries se conoce como lesión de 

mancha blanca (LMB), caracterizada 

clínicamente por una opacidad blanquecina 

del esmalte que se vuelve más aparente al 

colocar aire y luz sobre el tejido. La 

importancia de esta fase inicial de la 

enfermedad es que es la única que es 

reversible, en donde aún es posible la 

reparación del esmalte si se logra aumentar 

el pH y sobre todo si se coloca un agente 

remineralizante sobre el tejido afectado. De 

no ser así, la pérdida mineral continua 

hacia la dentina y la superficie colapsa, 

produciéndose una cavidad que 

forzosamente requerirá una restauración, 

volviendo a la lesión totalmente 

irreversible. Es por esta razón que adquiere 

relevancia la lesión incipiente y los 

potenciales agentes remineralizantes 

orgánicos e inorgánicos que se encuentran 

en fases de estudio in vitro e in vivo, los 

cuales tratan de sobrepasar las limitaciones 

del flúor mencionadas anteriormente. El 

objetivo de estos agentes es promover la 

atracción de iones de calcio y fósforo a la 

zona afectada, crear una zona concentrada 

de los mismos y, eventualmente, formar 

nuevo contenido mineral químicamente 

similar al esmalte que reemplace a los 

cristales perdidos por acción de los ácidos 

bacterianos (2,6–9). Estas novedosas 

alternativas y sus mecanismos de acción se 

describen a continuación.  

Alternativas al flúor en 

proceso de investigación in 

vitro e in vivo. 

Materiales relacionados al magnesio 

El ion de magnesio (Mg+) está presente 

de manera regular en los tejidos duros 

del cuerpo. En el esmalte, el porcentaje 

de este elemento alcanza apenas el 0.5% 

de materia inorgánica. Se ha demostrado 

que se presenta como una fase 

intergranular en el fosfato amorfo de 

calcio que posteriormente se convierte en 

hidroxiapatita. La presencia de este ion 

en esta fase mineral amorfa incrementa 

de manera significativa la resistencia al 

desgaste del esmalte. El Mg+ alarga el 

tiempo de crecimiento del cristal al 

competir con el calcio durante el proceso 

de mineralización. Al actuar como 

inhibidor de este proceso, promueve la 

formación de cristales más estrechos y 

finos, lo que crea una estructura más 

compacta y ordenada que se traduce 

clínicamente en una dureza incrementada 

del esmalte. Conforme aumenta el 

porcentaje de magnesio, aumenta la nano 

dureza del tejido. Recientemente se 

estudian nanocompuestos ricos en 

magnesio en condición in vitro, donde se 

ha demostrado esta capacidad de 

“refinamiento” de los cristales que van a 

ayudar a reparar el esmalte dañado. Esta 
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evidencia sugiere una gran importancia 

de este ion en el proceso de 

mineralización y en un posible 

potenciador de la reparación de lesiones 

tempranas de caries (2,5,10).  

Aminoácidos 

Las moléculas de aminoácidos se pueden 

clasificar como ácidos, neutrales o 

alcalinos dependiendo de su punto 

isoeléctrico. En términos de 

remineralización, son relevantes los 

aminoácidos ácidos. Estos adquieren una 

carga negativa cuando están en un medio 

con pH bajo, lo que influye directamente 

en el crecimiento de la hidroxiapatita. 

Son especialmente importantes el 

glutamate y el aspartate, los cuales actúan 

como verdaderos andamios al atraer y 

estabilizar iones de calcio con carga 

positiva cuando se colocan sobre la 

superficie del esmalte. Esto ayuda a 

formar nuevos cristales de manera 

ordenada y se ha demostrado que 

conforme aumenta la concentración de 

aminoácidos en la superficie, se 

incrementa también el orden de los 

cristales que ayudan a formar. Se 

encuentran en fases iniciales de estudio 

los compuestos ricos en aminoácidos de 

carga negativa que ayuden 

principalmente a atraer iones de calcio 

presentes en el medio bucal, e incluso se 

ha sugerido que aminoácidos alcalinos 

como la arginina pueden actuar como 

agentes antimicrobianos al elevar el pH, 

lo que inhibe el proceso de 

desmineralización. Todas estas moléculas 

han demostrado gran estabilidad y 

biocompatibilidad ya que tienen un bajo 

peso molecular, por lo que se puede 

pensar en ellos como verdaderos 

remineralizantes o como simples 

potenciadores de compuestos fluorados 

dependiendo de cuáles y cómo se 

apliquen (3,11–13).  

Proteínas de la matriz del esmalte 
y proteinasas 

Durante la odontogénesis, las proteínas de la 

matriz de esmalte (PMEs) regulan la 

formación del esmalte. Estas 

macromoléculas secretadas por los 

ameloblastos guían y organizan las 

estructuras cristalinas en un patrón 

hexagonal y prismático característico del 

esmalte dental Esta orientación y 

organización es fundamental para otorgar la 

resistencia inherente del tejido y 90% de 

estas proteínas corresponden a amelogenina 

(Ag). Desde hace algunos años y gracias a 

avances en biología molecular, se han 

logrado procesar y sintetizar diferentes 

péptidos análogos derivados de la 

amelogenina, los cuales pueden modificar 

la disposición de sus aminoácidos en el 

espacio, formando nanoesferas y 

oligómeros cuyo objetivo primordial es 

atraer y concentrar iones de calcio y fósforo 

en zonas afectadas por desmineralización. 

Estos péptidos crean zonas saturadas de 

iones minerales que funcionan como 

andamios para las fases precursoras a la 

hidroxiapatita, creando zonas ricas en 

fosfatos de calcio que, eventualmente, se 

convierten en HAP madura. Recientemente 

se han hecho experimentos in vitro e in 

vivo en modelos animales en donde estos 

péptidos sintéticos se combinan incluso con 

agentes como el Chitosan, añadiendo al 

compuesto una acción antimicrobiana 

además de la acción remineralizante. Otros 

estudios han demostrado que añadir 

proteinasas como MMP-20 a estos 

compuestos ayuda a formar cristales 

todavía más organizados y resistentes, 

recordando que MMP-20 participa también 

en la formación del esmalte al eliminar y 

limpiar residuos orgánicos que han 

cumplido ya su función, con lo que se crean 

espacios donde se pueden depositar más 

cristales de HAP. De todas las alternativas 

al fluoruro en fase de estudio, la 

amelogenina y sus derivados son las que 

quizás han mostrado mayor potencial, ya 

que realmente simulan un proceso de 

amelogénesis sobre el tejido afectado, 

donde la reparación de la lesión inicial de 

caries es similar a lo que ocurre durante la 

formación del diente, con lo que 

paulatinamente se puede empezar a hablar 

de lo que hace algunas décadas parecía 

imposible: regenerar el esmalte dental. El 

objetivo de diseñar pastas, geles y barnices 

ricos en amelogenina que se mantengan 

estables en el medio bucal permanece 

latente y sumamente relevante en la ciencia 

de los materiales dentales, y es quizás el 

primer paso para pensar en un agente que 
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pueda reemplazar al fluoruro en el futuro 
(1,3,4,12,14–16). 

Péptidos biofuncionales 

Además de la amelogenina, se encuentran en 

estudio otros péptidos derivados y no 

derivados de la colágena. Estas moléculas 

se consideran bioactivas, buscando 

funciones antimicrobianas y 

remineralizantes. Algunos de ellos se han 

diseñado y ensamblado de manera sintética, 

buscando cadenas de aminoácidos y 

enlaces peptídicos que al menos en teoría 

se mantengan estables en un medio húmedo 

y con variaciones de acidez como 

claramente es el medio bucal. El objetivo 

de estos es similar al de otros péptidos y 

compuestos: atraer iones de calcio y 

fosforo, crear zonas concentradas de estos y 

tener la suficiente estabilidad y fuerza para 

progresivamente reparar las zonas afectadas 

por desmineralización. Los resultados de 

estudios con estos péptidos son variados y 

la gran mayoría se encuentra en fase in 

vitro, algunos de ellos muestran capacidad 

remineralizante, otra función 

antimicrobiana y algunos una combinación 

de ambas, sin embargo, aún falta 

determinar con claridad su estabilidad en el 

mediobucal, en donde la presencia de 

saliva, la temperatura y la presencia de 

otras moléculas y iones podrían alterar 

significativamente la eficacia del péptido. 

Entre los más estudiados destacan: P-113, 

CMC/ACP, fosfoproteína de dentina, 

HACD1/CAP, CEMP-1, entre otros (13,17–21)  

 

Otros compuestos 

Además de compuestos principalmente 

orgánicos, se encuentran en estudio otros 

elementos como los los biopolímeros y las 

polidopaminas. Entre ellos destacan 

agentes como el Chitosan, un polisacárido 

derivado de la coraza de los moluscos que 

ha mostrado gran afinidad por la 

hidroxiapatita y que ha demostrado su 

función como andamio y guía de iones 

minerales, así como acción antimicrobiana 

al impedir la adhesión del S. Mutans a la 

biopelícula, disminuyendo la eficacia del 

metabolismo bacteriano sobre la superficie 

dental. Estos polímeros en estudio 

funcionan más como guías del proceso de 

nucleación o como apoyo para el transporte 

de iones de calcio, por lo que una 

hipotética combinación de estos con 

moléculas biofuncionales como los 

peptidos mencionados anteriormente 

podrían ayudar a crear compuestos 

estables, eficaces y costo-eficientes que 

ayuden a revertir la fase inicial de la caries 

dental (2,3,22). 

 

Conclusiones 

La caries dental seguirá siendo uno de los 

principales retos en la salud pública 

mundial. La tendencia actual se desvía del 

enfoque restaurativo y va más hacia la 

prevención de la enfermedad, en donde una 

disminución progresiva de la prevalencia de 

caries no haría sino beneficiar a todos los 

sectores y sistemas de salud públicos y 

privados. Es en este enfoque mínimamente 

invasivo en donde toman gran relevancia 

las alternativas al fluoruro que se han 

descrito. Es importante recalcar que estas 

son las fases iniciales de estudio de estos 

agentes en donde a pesar del potencial 

reportado, falta demostrar aún su eficacia 

clínica y su utilidad a mediano y largo 

plazo. La gran mayoría comparte un 

mecanismo de acción: la saturación de 

iones minerales con la consecuente 

formación de hidroxiapatita sobre el diente 

afectado por caries. Se espera que en las 

próximas décadas estos agentes órganicos e 

inorgánicos aumenten sus propiedades y se 

refinen en su composición y concentración, 

con lo que progresivamente habrá evidencia 

más contundente que permita el inicio de 

fases in vivo en seres humanos. Todo esto 

contribuirá a diseñar más y mejores 

materiales remineralizantes que permitan a 

la ciencia de los materiales dentales ir más 

allá de las limitaciones que presenta 

actualmente el flúor. 

Aprobación ética y consentimiento 
para participar 

Dado que este estudio se basa en el 
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obtención de la aprobación de un comité 

de ética institucional ni el 

consentimiento informado de pacientes. 
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Resumen 

Introducción. La odontología preventiva, una de las ramas de la odontología que suma esfuerzos por 

promover, mantener y restaurar la salud del individuo a través de la promoción, el mantenimiento y restitución 

de la salud bucal, ayuda a pacientes con parálisis cerebral infantil (PCI) instruyendo a sus familiares y/o 

cuidadores para brindarle los cuidados necesarios en materia de prevención que necesitan estos pacientes. 

Objetivo. Realizar una revisión sistemática de la literatura para evaluar, analizar y contrastar la evidencia 

científica existente de efectividad de elementos preventivos de higiene oral (cepillos dentales, enjuagues 

bucales, seda o hilo dental, pastilla, pasta o tinta reveladora, pastas dentales con flúor) complementando con 

técnica de cepillado en pacientes con parálisis cerebral infantil. 

Materiales y métodos. Los criterios de selección de artículos fue realizada por un revisor independiente 

siguiendo las directrices de PRISMA y PICO, la búsqueda incluyó de acuerdo a las recomendaciones PRISMA y a 

la guía Newcastle Otawa ; estudios originales publicados entre 2017 e información actual 2022 en las bases de 

datos mencionadas (PubMed, Mediline Scopus y Cochrane), sin restricción de idioma, tipos de artículos, 

revisiones de tema, sistemáticas, meta-análisis, estudios observacionales, e Indicadores booleanos AND u OR 

clave. 

Conclusiones. Se considera un área potencial para futuras investigaciones debido a que existe poca 

información enfocada a la prevención e intervención diagnostica previa para aplicar estrategias y capacitación en 

instituciones dedicadas en este tipo de padecimientos. 

Palabras clave: “trastornos del neurodesarrollo”, “odontopediatría “técnica de cepillado”, “educación para la 

salud”, “higiene bucal”, a lo que se añadió el término específico “parálisis cerebral” 
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Abstract 
Background. Preventive dentistry, one of the branches of dentistry that combines efforts 

to promote, maintain and restore the health of the individual through the promotion, 

maintenance and restoration of oral health, helps patients with infantile cerebral palsy 

(CPI) by instructing to their family members and/or caregivers to provide them with the 

necessary preventive care that these patients need.. 

Objectives. To carry out a systematic review of the literature to evaluate, analyze and 

contrast the existing scientific evidence of the effectiveness of preventive oral hygiene 

elements (toothbrushes, mouthwashes, dental floss or floss, disclosing tablets, paste or 

ink, toothpastes with fluoride).) complementing with brushing technique in patients with 

infantile cerebral palsy. 

Material and methods. The article selection criteria were carried out by an 

independent reviewer following the PRISMA and PICO guidelines, the search 

included according to the PRISMA recommendations and the Newcastle Ottawa 

guideline; original studies published between 2017 and current information 2022 in 

the aforementioned databases (PubMed, Mediline Scopus and Cochrane), without 

language restrictions, types of articles, topic reviews, systematics, meta-analysis, 

observational studies, and Boolean AND indicators or O key. 

Conclusions. It is considered a potential area for future research because there is little 

information focused on prevention and prior diagnostic intervention to apply strategies 

and training in institutions dedicated to this type of conditions. 

Keywords: “neurodevelopmental disorders”, “pediatric dentistry”, “brushing technique”, 
“health education”, “oral hygiene”, to which the specific term “cerebral palsy” was 
added. 

 

Introducción 
La odontología preventiva es la rama de la 

odontología que garantiza tratamientos 

dentales multidisciplinarios; la suma total 

de esfuerzos por promover, mantener y 

restaurar la salud del individuo a través de 

la promoción, el mantenimiento y 

restitución de la salud bucal previa a las 

adyacentes especialidades dentales : 

operatoria dental, periodoncia, 

odontopediatría, ortodoncia, exodoncia 

entre otras especialidades , siendo esta la 

principal herramienta en la higiene 

bucodental, pues su filosofía es diagnosticar 

y tratar lesiones lo más pronto posible , 

rehabilitar , y así mismo dar educación para 

la salud al paciente , familiar y comunidad 

de su entorno (1). 

El objetivo de este trabajo es revisar la 

literatura actual sobre la efectividad de los 

elementos preventivos de higiene oral, 

como cepillos dentales, enjuagues bucales, 

seda o hilo dental, pastilla/pasta/tinta 

reveladora y pastas dentales con flúor. Esto 

se analizará en conjunto con la correcta 

técnica de cepillado en pacientes con 

parálisis cerebral infantil (PCI), 

considerando que estos pacientes requieren 

la ayuda de otra persona o tutor. Además, 

dado que estos pacientes suelen someterse a 

tratamientos traumáticos, integralmente 

más complejos y casi siempre bajo 

anestesia general (2,7). 

La PCI se presenta como un trastorno 

permanente e irreversible causado por una 

lesión no evolutiva del sistema nervioso 

central (SNC) durante el período temprano 

del desarrollo cerebral. Aunque no es 

progresiva, puede cambiar con el tiempo 

debido a la capacidad de reestructuración 

funcional y estructural del SNC tras una 

agresión en desarrollo, es decir, plasticidad; 

zonas indemnes del cerebro pueden asumir 

parte de las funciones de las áreas 

lesionadas, por lo que el cuadro clínico no 

es estático, ya que sus manifestaciones 

cambian a medida que el cerebro madura y 

queda con retraso mental (moderado a 

severo) (3). El grado de afectación de los 
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niños es variable, desde cuadros graves que 

impiden su autonomía, hasta otros leves en 

donde solo están limitados a una ataxia y 

discinesia motriz, hipoacusia, problemas de 

visión y lenguaje, crisis convulsivas; entre 

más enfermedades adyacentes que 

complican y dificultan su calidad de vida, 

considerando ahora que en cavidad oral se 

presentan manifestaciones clínicas como 

babeo o dificultades para la deglución, 

ulceras bucales, retraso de la erupción de la 

dentición primaria, hipoplasia del esmalte, 

bruxismo, atrición severa, dislocación 

espontanea o subluxación de la ATM, son 

propensos y expuestos a enfermedad 

periodontal (gingivitis-periodontitis), 

respiración bucal , mal oclusión dental , así 

mismo apiñamiento dental; razones por las 

cuales la Federación Dental Internacional 

(FDI) recomienda el cepillado dental con 

una pasta dental fluorada dos veces por día, 

como el patrón básico de higiene bucal 

personal, apoyándose de pastilla o pasta 

reveladora de placa dentobacteriana para el 

control de placa, uso de seda o hilo dental, 

cepillos interproximales, colutorios con 

antisépticos o fluorados y todo aquel 

método químicos para el control de 

halitosis y gingivitis (1,4,8).  

La PCI ha sido estudiada por diferentes 

autores y se han dado diferentes 

definiciones, así como confusión en las 

siglas, pues también actualmente es 

conocida como IMOC (insuficiencia 

motora obstructiva del sistema nervioso 

central). Para fines del presente artículo lo 

manejaremos como PCI ya que es el 

término que más emplean los autores en la 

literatura (5).  

El término de PC es la denominación 

preferida, pues es la que mejor expresa e 

identifica al padecimiento: “parálisis” 

considerando que se trata de una 

disminución o pérdida de las funciones 

motoras, cualquier trastorno que limite al 

movimiento; así mismo, simultáneamente el 

término “cerebral” precisa la ubicación de 

la lesión en alguno de los órganos del SNC, 

refiriéndose a los hemisferios cerebrales 

afectados, relacionando también con el 

término “infantil” se le agrega para 

enfatizar su origen en desarrollo 

intrauterino, extrauterino y durante el 

nacimiento (6,13). 

 

Materiales y métodos 
Los criterios de selección de artículos fue 

realizada por un revisor independiente 

siguiendo las directrices de PRISMA y 

PICO, la búsqueda incluyó de acuerdo a 

las recomendaciones PRISMA y a la 

guía Newcastle Otawa ; estudios 

originales publicados entre 2017 e 

información actual 2022 en las bases de 

datos mencionadas (PubMed,Mediline 

Scopus y Cochrane), sin restricción de 

idioma, tipos de artículos, revisiones de 

tema, sistemáticas, meta-análisis, 

estudios observacionales, e Indicadores 

booleanos AND u OR clave : 

“neurodevelopmental disorders” 

“pediatric dentistry” “quality of life” 

“oral health” “children” “oral hygiene” 

“preventive” “oral health”, “preventive”, 

“brushing technique”, “plaque control, 

periodontal disease”, “health education”, 

“prophylaxis” “scaling” “oral hygiene”, 

“disabled child* a las que se agregó el 

término específico “cerebral palsy” que 

cumplieran con los siguientes criterios de 

selección y metodología. 

Muestra de estudio: niños con PCI de 

entre 6 años y 12 años. La muestra de 

control; auxiliares preventivos de higiene 

dental. Los criterios de inclusión: en 

particular los relacionados con: Muestra 

del estudio: PCI en una población de 6- 

12 años. Muestra de control: estimación 

de la salud bucal o reportes de casos 

clínicos, que incluya al menos; higiene 

bucal, técnica de cepillado, preventiva, 

profilaxis dental, control de placa 

dentobacteriana (21,17). Criterios de 

exclusión: se consideró muestra del 

estudio: rango de edad de menos de 6 

años a más de 12años; y muestra de 

control: niños aparentemente sanos, 

algunas reseñas bibliográficas, 

presentaciones a congresos, editoriales, 

artículos de opinión o informes de casos 

aislados, etc. La extracción de datos, 

variables utilizadas y presentación de los 

resultados fue realizada por el 

investigador y posteriormente se discutió 

la selección final reflejadas.  
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(Imagen 1: Diagrama de flujo de 

resultados de la información a través de 

las diferentes fases de la revisión 

sistemática) 

Resultados 
La selección final excluyo 

específicamente artículos sobre 

pacientes con PCI que también 

presentaron otros síndromes o 

enfermedades sistemáticas. 

La población de estudio se centró en 

pacientes con PCI de 6 a 12 años de 

edad, evidenciando manifestaciones 

orales de enfermedad periodontal 

inducida y no inducida por biofilm, con 

retención de placa dentobacteriana, y, 

por ende, no considerados sanos 

(controles). 

La mayoría de las exploraciones 

clínicas utilizaron diagramas de control 

mecánico de placa. Sin embargo, 

algunos estudios no especificaron 

completamente este aspecto. Es 

importante destacar que solo un estudio 

utilizó rayos X para complementar el 

examen clínico, respaldado por 

fotografías. 

 

Discusión 

En relación con la metodología utilizada 

para estudiar las variables en nuestra 

revisión, las recomendaciones para la 

mejora indican que, aunque existen 

diversos instrumentos para la remoción 

mecánica de la placa dentobacteriana, el 

cepillo dental manual no eléctrico se 

considera el más efectivo, el cual puede 

ser modificable e incluso adaptable en 

cada caso; ya que los factores que 

intervienen son; la habilidad con los 

movimientos de vaivén en sentido buco- 

lingual , pues los primeros 60 segundos 

son donde se elimina la mayor cantidad, 

el tiempo de cepillado de hasta 3 minutos 

, conocimiento sobre la cantidad correcta 

de pasta dental con flúor y motivación 

del tutor con el paciente en la técnica de 

cepillado (14,16). En caso de 

complicaciones que impidan el uso del 

cepillo dental manual mencionado 

anteriormente, se puede recomendar la 

utilización de otros dispositivos menos 

conocidos, como los "dedales" o 

"limpiadores de mucosas", así como 

"gasas estériles" diseñadas para pacientes 

con poca tolerancia o apertura bucal. 

Estos dispositivos pueden ser utilizados 

de manera rápida, eficaz y sin causar 

daño, siendo posible mojarlos con agua, 

enjuague bucal o soluciones antisépticas 

como la clorhexidina al 0.12%, según la 

evaluación del paciente en cada caso. 

Como siguiente paso el uso de hilo o 

seda dental específicamente para 

espacios interdentales, que con su 

correcta técnica asistida en conjunto 

realiza una limpieza más detallada; 

cuidando la estimulación interdental, en 

presentaciones conocidas como” 

superfloss”, “postcare”, “oral -b colibrí”; 
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no dejando a un lado auxiliares que en la 

práctica odontológica como lo son la 

pastilla-tinta reveladora de placa 

dentobacteriana (19). La presencia de 

hábitos como el babeo involuntario, 

deglución atípica, autolesiones y el uso 

de fármacos que controlan episodios de 

crisis convulsivas y epilepsia son 

consecuencias de limitaciones y factores 

que el tutor no puede controlar y no 

dependen de ellos para controlar 

manifestaciones orales propias de la 

infancia. Sin embargo, el uso constante 

de auxiliares bucodentales reduce la 

posibilidad de una calidad de vida más 

sana en todos los aspectos del paciente 

desde una perspectiva biopsicosocial 
(17,19). 

Conclusiones 

En el campo de la Odontología, 

prevalece el deber de permanecer 

informados y contar con una actitud 

participativa con el fin de contribuir aún 

más a la meta de mejorar la calidad de vida 

de los pacientes con necesidades especiales 
(13). Las implicaciones del estudio 

mencionan que la instrucción y el 

mantenimiento óptimo de la salud 

bucodental son decisivos para el bienestar 

y fomento del crecimiento-desarrollo de 

niños con PCI, que los beneficia a ellos y a 

sus familias, no obstante, se destaca la 

posibilidad de evitar experiencias 

traumáticas mediante conocimientos 

preventivos, como una adecuada técnica de 

cepillado, control de placa dental y la 

educación para la salud dirigida a los 

tutores responsables. Estos hallazgos 

destacan la importancia de considerar a 

estos pacientes no solo desde una 

perspectiva bucodental, sino también como 

individuos con enfermedades 

complementarias que requieren atención 

odontológica precoz y regular (12). 

Disponibilidad de datos 

Los conjuntos de datos utilizados y/o analizados 

durante el presente estudio están disponibles a 

través del autor correspondiente previa solicitud 

razonable. 

Consentimiento para la publicación.  

Todos los autores aprobaron el manuscrito   

final. 
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Resumen 

Introducción: Los cuestionarios en salud oral permiten identificar variables abstractas y de difícil 

comprensión como la ansiedad en la consulta dental y la calidad de vida relacionada a la salud oral. Es 

necesario que presenten una adecuada validez, ya que de esta forma se garantizará que el cuestionario mide 

realmente el fenómeno de estudio y que es útil para la investigación. La validez de contenido es el primer tipo 

de validez que debe realizarse en la construcción de un cuestionario. Este proceso suele realizarse 

cualitativamente por juicio de expertos; lo que imposibilita la aplicación de métodos estadísticos para objetivar 

las recomendaciones de los jueces y medir la pertinencia de un cuestionario. Objetivo. Describir el proceso de 

validación de un cuestionario para el estudio de la salud bucal a partir del coeficiente de validez de contenido. 

Conclusiones. El coeficiente de validez de contenido es un método efectivo en la validación de cuestionarios 

por la técnica de juicio de expertos. Permite calcular cuantitativamente el grado de concordancia entre jueces y 

al mismo tiempo calcular la validez de contenido. Se presenta una herramienta digital para facilitar el cálculo 

del coeficiente de validez de contenido para investigadores, profesionales y estudiantes. 

Palabras clave: Ciencias de la salud, estudio de validación, encuestas y cuestionarios. 

Abstract 

Background. Oral health questionnaires are useful for identifying qualitative variables such as pain 

perception, dental anxiety, and oral health-related quality of life. They are effective in determining the oral 

health status of a complete population. However, the questionnaires must have adequate validity to ensure 

that the measures are reliable. Content validity is the first type of validity that must be carried out in the 

design of a questionnaire. Usually, this process is done qualitatively by judgment experts; it makes it 

impossible to apply statistical methods to objectify the experts' recommendations and measure the 

relevance of a questionnaire. Objectives. To describe the validation process of an oral health questionnaire 

based on the content validity coefficient 

Conclusions. The content validity coefficient is an effective method for validating questionnaires using the 
judgment-experts technique. It's effective for quantifying the agreement among judges and calculating 
content validity. The access to a digital tool to facilitate the calculation of the content validity coefficient for 
researchers, professionals, and students is shown in this manuscript. 

Keywords: Health, surveys and questionnaires, validation study.  
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Introducción 
El estudio de la salud bucal involucra 

aspectos multidimensionales, algunos son 

objetivos, concretos, observables, de fácil 

comprensión y susceptibles de ser medidos, 

ejemplos de ello son: la longitud de un 

conducto radicular, el porcentaje de biofilm 

y el número de órganos dentarios cariados 
(1,2). Sin embargo, existen otros subjetivos, 

abstractos, latentes y complejos de medirse, 

algunos ejemplos son: la percepción de 

dolor, la calidad de vida relacionada a la 

salud oral y ansiedad en la consulta dental 
(3). Para estos últimos la aplicación de 

cuestionarios es el medio adecuado para 

determinarlos (4). 

La encuesta es un procedimiento 

estandarizado utilizado en la investigación 

científica para la obtención de datos de 

interés a partir de la aplicación de un 

cuestionario (5). En contraste, un 

cuestionario es un instrumento compuesto 

por un conjunto de preguntas (también 

denominados ítems) diseñadas para 

recopilar información de las variables 

implicadas en el objetivo de la encuesta (5,6). 

Los cuestionarios pueden ser aplicados de 

manera masiva contrastando diferentes 

variables (5). Además, si se aplican técnicas 

de muestreo es posible obtener los datos en 

salud de comunidades enteras (7). Sin 

embargo, la información se obtiene por 

observación indirecta, por lo que un 

cuestionario mal diseñado podría no reflejar 

la realidad del hecho medido (6). Los 

cuestionarios deben adaptarse a la 

población objetivo; nivel cultural, nivel 

educativo, edad, lenguaje comprensible, 

idioma y tipo de redacción (8). Estas 

características contribuirán a determinar 

dos elementos indispensables de todo 

cuestionario: la validez y la confiabilidad (4). 

La validez se define como el grado en que 

la teoría y los datos obtenidos fundamentan 

la interpretación de las puntuaciones en un 

cuestionario; es decir, la capacidad de un 

cuestionario para medir el concepto que se 

pretende medir (2,9). Mientras que la 

confiabilidad se refiere a la estabilidad de 

las mediciones cuando se realizan de 

manera sucesiva; los resultados del 

cuestionario aplicados a una misma persona 

en diferentes momentos deben ser similares 
(4,6). Es necesario que los cuestionarios 

presenten una adecuada confiabilidad y que 

en su diseño presenten al menos un tipo de 

validez, ya que de esta forma se garantizará 

la pertinencia de las observaciones (10). 

La validez debe garantizar que el 

cuestionario mide realmente el fenómeno 

de estudio y que es útil para la 

investigación (9). Existen tres tipos de 

validez: a) validez de contenido; (b) validez 

de criterio; y (c) validez de constructo (11). 

La validez de contenido se refiere a que el 

instrumento incluye todos los elementos 

representativos del fenómeno que se 

pretenden medir (9). La validez de criterio se 

refiere a la concordancia entre el 

cuestionario y un criterio externo que mide 

adecuadamente el fenómeno de 

investigación, un ejemplo de ello es el 

método diagnóstico de lesiones de caries: 

“International Caries Detection and 

Assesment System (ICDAS)” el cual ha 

sido comparado con cortes histológicos y 

radiografías digitales determinando que 

presenta una adecuada precisión y que es 

útil en el diagnóstico del grado de avance 

por caries dental (12). 

La validez de constructo unifica los 

criterios de la validez de contenido y 

criterio, ya que permite identificar si la 

estructura del instrumento reproduce 

estadísticamente el constructo planeado (13). 

Es útil en cuestionarios que miden 

diferentes atributos; aquellos conformados 

por diferentes dimensiones o categorías (5). 

Un ejemplo de lo anterior es el instrumento 

“Oral Health Impact Profile (OHIP)” que 

determina la calidad de vida relacionada a 

la salud oral a partir de siete dimensiones: 

limitación funcional; dolor; incomodidad 

psicológica; inhabilidad física; inhabilidad 

psicológica; inhabilidad social; e 

incapacidad (14). 

La validez de contenido es el primer tipo de 

validez que debe realizarse en la 

construcción de un cuestionario (2). Sin 

embargo, este proceso suele realizarse 

“cualitativamente” a partir de un conceso 

de expertos o jueces con experiencia en el 

tema (11). Esto trae dificultades en asegurar 

la objetividad de las recomendaciones por 

parte de los expertos y la imposibilidad de 

aplicar métodos estadísticos y matemáticos 

para comprobar la validez de un 

cuestionario (15). Por lo anterior se han 

desarrollado métodos cuantitativos para 



ROCCC, 2024;1(1):13-19. 15 
 

 

 

determinar la validez de contenido (9); uno 

de los más utilizados es el índice de validez 

de contenido de Lawshe modificado (2008), 

el cual identifica el grado de acuerdo de un 

grupo de expertos para cada una de las 

preguntas que conforman el cuestionario 
(10). Los expertos deben calificar las 

preguntas del cuestionario de acuerdo con 

tres condiciones: a) esencial; b) útil pero no 

esencial; c) no necesario (16). Para el cálculo 

de este índice solo se contabilizan las 

respuestas consideradas como “esenciales”. 

Los resultados oscilan entre 1 a -1; aquellos 

cercanos a 1 implican mayor grado de 

acuerdo entre los expertos. Los ítems con 

un puntaje igual o mayor a 0.58 deben ser 

incluidos en el cuestionario; mientras que 

los que obtengan un valor inferior deben ser 

eliminados (16,17). Esté método ha 

demostrado efectividad en la validación de 

cuestionarios en áreas de la salud como la 

odontología (17). Sin embargo, no considera 

otros elementos igual de necesarios en la 

validez de un cuestionario como la claridad 

conceptual, la pertinencia, la dificultad, la 

redacción y la terminología (18). Tampoco 

considera la probabilidad de error en las 

evaluaciones realizadas por el panel de 

expertos; aunque los jueces evalúen los 

ítems de manera independiente existe la 

probabilidad de que asignen puntajes de 

forma aleatoria lo que produciría una 

concordancia sesgada (16,19). 

La validación de un cuestionario es un 

proceso necesario ya que brinda 

confiabilidad a los resultados (6). Sin 

embargo, los estudiantes y profesionales en 

ciencias de la salud podrían tener 

dificultades en la validación de un 

cuestionario; principalmente a lo que 

respecta la validez de criterio y validez de 

constructo, ya que implica mayores 

conocimientos estadísticos y metodológicos 
(2,20). Por lo antes descrito, esta revisión 

narrativa tiene como objetivo describir el 

proceso de validación de un cuestionario 

para el estudio de la salud bucal a partir del 

Coeficiente de Validez de Contenido 

propuesto por Hernández-Nieto (2002) (19). 

 

Coeficiente de validez de 
contenido (CVC) 

El Coeficiente de Validez de Contenido 

(CVC) es un estimador de la relación 

proporcional de la validez observada 

empíricamente y la validez máxima 

esperada; la máxima puntuación que 

podría obtener un cuestionario y la 

puntuación que ha recibido (19). De 

acuerdo con Hernández-Nieto (2002), el 

grado de concordancia entre los jueces es 

un elemento necesario, pero no suficiente 

para determinar la validez de contenido 

de un cuestionario; ya que esta 

concordancia debe de ubicarse en la 

parte superior de la escala utilizada (por 

lo menos del 80%) (11,19). El CVC permite 

obtener la validez por cada ítem y del 

cuestionario en general. Esté método 

tiene el requerimiento de al menos contar 

con tres jueces, aunque se recomiendan 

cinco (19,21). Para la selección de los 

jueces podrían seguirse los criterios 

propuestos por Skjong y Wentworth 

(2001): 1) experiencia en la 

investigación científica, grados 

académicos, publicaciones, dirección de 

tesis; 2) reputación en la comunidad 

científica; 3) disponibilidad para 

participar; 4) imparcialidad (22). A cada 

juez debe explicarse el proceso de 

evaluación, brindándole instrucciones 

(verbales, por escrito o ambas) e 

información del cuestionario: objetivo, 

número de ítems, dimensiones en caso de 

presentarlas y población a la que se 

aplicará (21). Los jueces deben evaluar 

cada ítem en una escala Likert de 5 

puntos: 1=inaceptable; 2=deficiente; 

3=regular; 4=bueno; 5=excelente. Se 

recomienda que los jueces realicen su 

evaluación de acuerdo con los siguientes 

criterios: a) pertinencia, la pregunta mide 

lo que debe medir; b) claridad 

conceptual, el ítem no genera confusión 

o contradicciones; c) redacción y 

terminología, la sintaxis y la 

terminología es adecuada para el nivel 

del informante; d) respuesta correcta, la 

respuesta es adecuada para el ítem; e) 

distractores apropiados, las respuestas 

incorrectas tienen un grado de 

plausibilidad adecuada; f) niveles de 

dificultad; los niveles de dificultad de los 

ítems son adecuados para la población de 

estudio; g) formato; la forma en que se 

presentan los ítems y sus respuestas son 

adecuadas (11,18). Aunque también pueden 
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considerarse otros criterios que 

respondan a las necesidades del 

cuestionario y la investigación como: 

suficiencia, coherencia y relevancia (11,21). 

En la tabla 1 se presenta un ejemplo de este proceso:  

 
Una vez realizado el proceso de 

evaluación por parte de los jueces, debe 

aplicarse la siguiente fórmula para 

calcular el CVC (19): 

 

Donde Mx representa la media de la 

puntuación dada por los expertos; Vmáx 

la puntuación máxima que podría 

alcanzar el ítem. Debido a que existe la 

probabilidad de que los jueces haya 

calificado de manera aleatoria alguno de 

los ítems; Hernández-Nieto (2002) 

propone calcular el error asignado para 

cada ítem (11):  

 

Donde Pei es el error asignado a cada 

ítem y j es el número de expertos 

participantes. Finalmente, el CVC se 

calcula de la siguiente forma: 

CVC=CVCi - Pei. En la tabla 2 se 

presenta un ejemplo del cálculo del 

CVC por pregunta (11,19)

 

Tabla 1. Ejemplo de la evaluación por jueces 

 

Ítem Indicadores Observaciones Evaluación             Total 
   1     2    3 4 5 
 Pertinencia  X   X  

 Claridad        X   

 Redacción      X  

1 Respuesta     X                19 
 Distractores       

 Dificultad        X   

 Formato   X    

 Pertinencia     X  

 Claridad        X   

 Redacción     X                28 

2 Respuesta        X   

 Distractores        X   

 Dificultad        X X  

 Formato     X  

 
 

1 j 

Pei = ( 
j 
) 
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De acuerdo con Hernández-Nieto (2002) los 

ítems con valores iguales o mayores a 0.80, 

presentan una adecuada validez y deben 

considerarse en la construcción del 

cuestionario (tabla 3).  

 

 
 

Los ítems con valores inferiores deben ser 

modificados o eliminados. En el ejemplo 

mostrado en la tabla 2 la pregunta número 7 

debe ser modificada o eliminada ya que el 

resultado que presenta es inferior a 0.80. En 

la misma tabla la pregunta 2, 8, 9, 10 y 11 

presentan una validez de contenido 

excelente. Para calcular la validez total del 

instrumento debe promediarse el CVC 

obtenido de cada pregunta, En este artículo 

se presenta una herramienta digital a la cual 

se puede acceder a partir del siguiente 

enlace: https://bit.ly/3GufXZY (es 

recomendable descargar el archivo). La 

herramienta digital facilita el cálculo de 

CVC para 30 ítems está diseñada de 

acuerdo con los siete criterios propuestos 

por Hernández-Nieto (2002): pertinencia, 

claridad, redacción, respuesta, distractores, 

dificultad y formato, pero pueden 

modificarse o considerarse otros (11,19). Para 

hacer uso de esta herramienta debe 

escribirse el número de jueces y el valor 

máximo del puntaje que podría otorgar un 

juez por pregunta y por los siete criterios; 

por ejemplo, en una escala Likert de 1 a 5, 

el máximo puntaje es 5, por siete criterios, 

el puntaje máximo sería 35. Posteriormente 

se deberán escribir las evaluaciones que 

realizó cada juez a cada pregunta y cada 

criterio (véase figura 1). La herramienta 

digital considera una columna para colocar 

la dimensión a la pertenece el ítem en dado 

caso de que sea de utilidad para el 

investigador. Esta columna no influye con 

el cálculo del CVC. 

 

Figura 1. Herramienta digital: “Tabla de recopilación de evaluaciones realizadas por los 

jueces” 

Realizado lo anterior en la “Tabla de cálculo del coeficiente de validez de contenido” de la 

herramienta digital se calcula automáticamente el CVC (véase figura 2). 

 
Figura 2. Herramienta digital: “Tabla de cálculo del coeficiente de validez de contenido” 

 

Tabla 3. Escala interpretativa del CVC 

 

Valores del CVC Escala 

interpretativa 

.01 a .79 Inadecuada 

.80 a .90 Adecuada 

.91 a .99 Excelente 
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Conclusiones 

Los cuestionarios en salud permiten 

identificar variables de difícil comprensión; 

su uso es necesario en el entendimiento del 

proceso salud-enfermedad bucal. Todo 

cuestionario debe de presentar un tipo de 

validez y no debe ser aplicado sin un 

proceso metodológico que asegure su 

plausibilidad. La validez de contenido es el 

primer tipo de validez que debe realizarse 

en la construcción de un cuestionario. El 

CVC es un método sencillo y útil para 

determinarlo. Este método permite 

identificar la concordancia de los jueces y al 

mismo tiempo calcular la validez de 

contenido. Se presenta una herramienta 

conformada por 30 ítems para facilitar el 

cálculo del coeficiente para investigadores, 

profesionales y estudiantes de ciencias de la 

salud. 
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Resumen 

Introducción. (El Liquen Plano Oral (LPO) es una enfermedad inflamatoria crónica que afecta la piel, uñas y 

mucosas. Aunque no se considera un trastorno maligno, estudios han sugerido su posible relación con el 

Carcinoma Oral de Células Escamosas (OSCC), un cáncer agresivo. Además, informes han asociado el LPO con 

mayor mortalidad y disminución de la esperanza de vida en pacientes con ciertas comorbilidades. 

Objetivo. Este estudio buscó identificar la relación entre ambas patologías y su impacto en la mortalidad y la 

esperanza de vida, mediante una revisión sistemática cualitativa de la literatura.. 

Materiales y métodos.  Se realizó una exhaustiva búsqueda en múltiples bases de datos utilizando 

operadores booleanos. Se aplicaron filtros de fecha e idioma para incluir estudios publicados en inglés en los 

últimos 10 años. Los estudios fueron seleccionados mediante criterios de inclusión, exclusión y eliminación, 

evaluando su calidad metodológica con la escala Newcastle-Ottawa. 

Resultados. La búsqueda inicial arrojó 7,400 artículos, de los cuales 2 fueron duplicados y 7,398 considerados 

únicos. Tras la evaluación por texto completo y la aplicación de criterios de selección, solo 2 artículos cumplían 

los requisitos y fueron la base de esta revisión sistemática. 

Conclusiones. El OSCC representa un desafío de salud pública, especialmente cuando se origina a partir del 

LPO, afectando más frecuentemente al género femenino. La esperanza de vida puede reducirse entre 2 y 5 años 

en estos casos. Destacamos la importancia de realizar biopsias inmediatas ante indicaciones de malignidad, 

para mejorar las posibilidades de éxito en el tratamiento. 

Palabras clave: Liquen Plano Oral, Carcinoma Oral de Células Escamosas, esperanza de vida, mortalidad, 

malignidad, cáncer. 
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Abstract 
Background. Oral Lichen Planus (OLP) is a chronic inflammatory disease that affects the skin, nails and mucous membranes. Although it is not considered a 

malignant disorder, studies have suggested its possible relationship with Oral Squamous Cell Carcinoma (OSCC), an aggressive cancer. Additionally, reports have 

associated OLP with increased mortality and decreased life expectancy in patients with certain comorbidities. 

Objectives. This study sought to identify the relationship between both pathologies and their impact on mortality and life expectancy, through a qualitative 

systematic review of the literature.

Material and methods. An exhaustive search was carried out in multiple databases using Boolean operators. Date and language filters were applied 

to include studies published in English in the last 10 years. The studies were selected using inclusion, exclusion and elimination criteria, evaluating 

their methodological quality with the Newcastle-Ottawa scale. Results: The initial search returned 7,400 articles, of which 2 were duplicates and 

7,398 were considered unique. After full-text evaluation and application of selection criteria, only 2 articles met the requirements and were the 

basis of this systematic review. 

Conclusions. OSCC represents a public health challenge, especially when it originates from OLP, affecting the female gender more frequently. Life expectancy 

can be reduced by between 2 and 5 years in these cases. We highlight the importance of performing immediate biopsies when there are indications of 

malignancy, to improve the chances of success in treatment. 

Keywords: Oral Lichen Planus, Oral Squamous Cell Carcinoma, life expectancy, mortality, malignancy, cancer

 

 

 

Introducción 
El liquen plano oral (LPO) es una dermatitis 

inflamatoria crónica que afecta las mucosas orales 

y otras superficies epiteliales como piel, cabello, 

uñas y genitales. Su origen, aún desconocido, se 

relaciona con factores internos y externos, como 

virus, desórdenes psicológicos, reacciones 

liquenoides y factores genéticos. Este trastorno 

suele presentarse entre los 30 y 60 años, siendo 

más común en mujeres. Se han vinculado 

diferentes factores, incluyendo virus como el VPH 

y el Virus de Hepatitis C, además de 

desencadenantes como el estrés, la depresión y la 

ansiedad. La patogénesis del LPO se da por la 

apoptosis de queratinocitos basales, mediada por 

células T CD8, así como por diversas vías de 

activación patogénicas que involucran células y 

mediadores inflamatorios (1). Estas vías incluyen 

respuestas inmunitarias específicas y no 

específicas, desencadenando la destrucción de la 

membrana basal y la producción de citoquinas 

inflamatorias. El Liquen Plano Oral está asociado 

con un riesgo potencial de progresión maligna a 

Carcinoma Oral de Células Escamosas (OSCC). 

Se identifican marcadores y factores como la 

desmocolina-1, metalopeptidasas de matriz, smad, 

p53 y p16 que pueden desencadenar esta 

transformación maligna (2). El OSCC es uno de los 

cánceres más predominantes y su principal factor 

de riesgo es el tabaquismo y el alcoholismo. Con 

una tasa de mortalidad significativa, su pronóstico 

puede empeorar con el tiempo, desarrollando 

múltiples tumores. Esta investigación busca 

identificar la esperanza de vida de las personas que 

cursan con OSCC como evolución maligna del 

liquen plano oral, con el objetivo de alertar a los 

pacientes sobre este riesgo. Además, pretende 

analizar el pronóstico y los signos 

clinicopatológicos del OSCC derivado del liquen 

plano, utilizando una revisión sistemática de la 

evidencia existente sobre esta relación (3). 

 

Objetivo 
 

Realizar una revisión sistemática y cualitativa de la 

literatura para determinar la posible relación entre 

el liquen plano y el carcinoma de células 

escamosas, su impacto en la mortalidad y la 

esperanza de vida de los pacientes con esta 

enfermedad. 

 

Materiales y métodos 

Se llevó a cabo una exhaustiva búsqueda 

bibliográfica en múltiples bases de datos, como 

PubMed, Google Académico, Science Direct y 

Web of Science, utilizando términos clave 

como "lichen planus", "squamous cell 

carcinoma", "mortality", "life expectancy" así 

como los operadores booleanos: ("Lichen 

Planus, Oral/complications"[Mesh] OR  

"Lichen Planus, Oral/mortality"[Mesh] )) AND 

( "Squamous Cell Carcinoma of Head and 

Neck/complications"[Mesh] OR  "Squamous 

Cell Carcinoma of Head and 

Neck/mortality"[Mesh] OR  "Squamous Cell 

Carcinoma of Head and Neck/statistics and 

numerical data"[Mesh] )). La estrategia de 

búsqueda se focalizó en estudios publicados en 

inglés en los últimos 10 años, aplicando filtros 

de fecha e idioma. Los criterios de inclusión se 
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centraron en estudios originales que abordaran 

la asociación entre el liquen plano y el 

carcinoma de células escamosas, explorando su 

impacto en la mortalidad y la esperanza de vida. 

Se consideraron estudios originales en inglés, 

diseños prospectivos o retrospectivos, 

participantes adultos y publicación en la Master 

Journal List. Los estudios que fueron excluidos 

tenían muestras pequeñas, un enfoque exclusivo 

en tratamientos, pacientes menores de 18 años, 

falta de información relevante o diseños de 

investigación inadecuados (transversales o 

casos y controles). La calidad metodológica de 

los estudios seleccionados se evaluó mediante 

la escala de Newcastle-Ottawa, considerando la 

selección de participantes, comparabilidad entre 

grupos y la evaluación de resultados. Los datos 

pertinentes, como tamaño de la muestra, edad 

de los participantes, análisis estadísticos y 

hallazgos clave, fueron extraídos de los estudios 

incluidos. Una síntesis narrativa de los 

resultados se realizó identificando patrones y 

tendencias, con análisis de subgrupos para 

explorar diferencias según la ubicación del 

liquen plano (oral o cutáneo) y la presencia de 

comorbilidades (4). Los criterios de eliminación 

consideraron la presencia de estudios 

duplicados, con muestras pequeñas no 

representativas, que tenían resultados faltantes 

o incompletos, y aquellos con alto riesgo de 

sesgo o estándares metodológicos inadecuados  

(5). Es importante destacar que esta revisión 

sistemática cualitativa se ajustó al Artículo 17 

Apartado 1 del Reglamento de la Ley General 

de Salud en Materia de Investigación para la 

salud, no presentando riesgos, al tratarse de un 

estudio retrospectivo sin intervenciones ni 

modificaciones en variables fisiológicas, 

psicológicas o sociales de individuos (6). 

Resultados 

La búsqueda resultó en 7,400 artículos iniciales 

a partir de las bases de datos electrónicas, de los 

cuales 2 fueron eliminados por ser duplicados y 

tan solo 7,398 considerados artículos únicos. 

Después de la evaluación de títulos y resúmenes 

quedaron 7,388 artículos para evaluación de 

texto completo, después de la aplicación de 

criterios de exclusión e inclusión y eliminación, 

únicamente se seleccionaron un total de 2 

artículos que cumplieron con las características 

y que formaron la base de esta revisión 

sistemática. Finalmente se hizo una búsqueda 

manual de las referencias bibliográficas de los 

artículos seleccionados, con el objetivo de 

identificar si alguno aplicaba con los criterios de 

inclusión, exclusión y eliminación, lo que 

resultó en que no se excluyera ningún artículo 

seleccionado. Por otra parte, se aplicó la escala 

Newcasttle-Ottawa modificada para evaluar la 

calidad de los artículos seleccionados, así 

mismo, se presenta la evaluación de la validez 

de cada artículo en esta revisión sistemática de 

la literatura. 

Discusión 
La revisión sistemática presentada en este 

artículo encontró datos relacionados con OLP-

OSCC que mostraron diferencias al compararse 

con el OSCC. El OLP-OSCC suele afectar 

principalmente a mujeres, aunque en el caso de 

los hombres, la tasa es mayor debido al 

consumo de alcohol y tabaco, factores de riesgo 

destacados. Un indicador en el OLP, como 

modelo inflamatorio preneoplásico y 

microambiente inflamatorio, son las citoquinas, 

las cuales favorecen la promoción tumoral. De 

forma eritematosa y erosiva, presenta mayores 

complicaciones que el OSCC (7). Aparece con 

mayor frecuencia en la lengua, mucosa bucal y 

encía (8). Las tasas de metástasis linfogénicas son 

menos frecuentes en el OLP-OSCC. 

El OSCC clásico tiene un mal pronóstico en 

comparación con un paciente con OLP-OSCC, 

debido a la detección y tratamiento de la 

transformación maligna en una etapa temprana. 

A pesar de la diversidad de tratamientos 

disponibles para el OSCC, las tasas de 

mortalidad por carcinoma se sitúan entre 2 y 5 

años. La supervivencia depende del crecimiento 

del tamaño tumoral (T3-T4), y el estadio N 

Positivo se relaciona con un mal pronóstico, 

siendo el factor más significativo (9). 

Esta investigación se llevó a cabo mediante 

estudios seleccionados con criterios de inclusión 

y exclusión para evaluar la relación entre el 

Liquen Plano Oral y el Carcinoma de Células 

Escamosas, así como para analizar su impacto 

en la mortalidad y la esperanza de vida. El 

carcinoma oral es uno de los tumores malignos 

más frecuentes a nivel mundial, con una tasa de 

incidencia de 4,0 por 100,000 y una tasa de 
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mortalidad de 2,7 por 100,000. El Liquen Plano 

Oral tiene una prevalencia global del 2%, con 

una transformación maligna del 1%, y es uno de 

los trastornos orales potencialmente malignos 

(OPMD) más relevantes (10). Por lo tanto, ante 

cualquier cambio clínico sospechoso de 

transformación maligna en un OLP, se debe 

realizar una biopsia sin demora para obtener 

ventajas en la supervivencia (10). 

En esta revisión sistemática, con los dos 

artículos seleccionados, se encontraron 

discrepancias en la edad promedio de una 

persona afectada por OLP-OSCC. Sebastian 

Blatt y cols., afirman que la edad promedio es de 

62 años, mientras que Oreste y cols., mencionan 

que son más afectadas las mujeres jóvenes. 

También se destaca que la población donde se 

realiza el estudio varía, ya que en asiáticos el 

OSCC ocurre preferentemente en la mucosa 

bucal, mientras que, en la población alemana, 

ocurre en el suelo de la boca. La ubicación 

donde inicia el tumor primario es crucial, ya que 

hay más casos de recaídas en el tratamiento 

cuando el maxilar está afectado, lo que 

disminuye la supervivencia. Si se diagnosticara 

la tumoración en una etapa temprana (T1), el 

99% de los pacientes podrían recibir un 

tratamiento curativo (10). 

Debido a su carácter retrospectivo, este 

estudio tiene algunas limitaciones, 

especialmente en la adquisición de datos exactos 

en mortalidad y esperanza de vida, en las edades 

documentadas de OLP-OSCC hay muchas 

discrepancias. Por lo tanto, se necesita más 

investigación en este tema del OLP-OSCC, 

comparándolo con otras naciones, para que con 

estadísticas significativas se pueda alertar a los 

pacientes afectados con OLP y puedan evitar 

una malignidad (10). 

 

Conclusiones 

La neoplasia oral, específicamente el Carcinoma 

Oral de Células Escamosas (OSCC), representa un 

significativo problema de salud pública a nivel 

mundial, especialmente cuando surge de 

enfermedades crónicas de la mucosa oral como el 

Liquen Plano Oral (OLP). No obstante, el 

pronóstico y el comportamiento del OSCC como 

una manifestación maligna del OLP son 

reservados y varían según el estadio de la 

tumoración. La identificación de la localización 

del primer signo clínico de OLP-OSCC emerge 

como un dato crucial para determinar la esperanza 

de vida del paciente. Resulta notable que el 

género femenino sea más propenso a verse 

afectado por esta malignidad. La esperanza de 

vida fluctúa entre 2 y 5 años, presentando una 

ventaja de supervivencia en comparación con el 

OSCC tradicional. Estos hallazgos respaldan la 

noción de que el carcinoma de células escamosas 

originado en el liquen plano oral tiende a ser 

menos agresivo en comparación con su 

contraparte biológica; no obstante, se enfatiza la 

importancia de realizar una biopsia sin demora 

ante cualquier indicio de malignidad, aumentando 

así las probabilidades de éxito en el tratamiento 
(11). 
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Resumen 

Introducción. El surco palatogingival es una anomalía del desarrollo que ocurre durante la fase eruptiva de 

los incisivos superiores. Por lo general, se encuentra cerca del cíngulo de los incisivos superiores y se extiende a 

lo largo de sus raíces. La tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) cone beam, contribuye en el 

diagnóstico preoperatorio y postoperatorio del surco palatino, junto con la radiografía dentoalveolar, nos 

ayuda a poder determinar las características de la patología. El reimplante intencional es un procedimiento que 

se realiza a partir de una extracción dental intencional, se elimina la causa del fracaso endodóntico o 

periodontal, y posterior a la reparación se reposiciona en su mismo alveolo. 

Objetivo. Identificar el surco palatino en órganos dentarios a través del uso de la tomografía computarizada, 

además de interpretarla para poder describir las características clínicas del surco palatino. Evaluar la efectividad 

de la tomografía computarizada de haz cónico para el diagnóstico de surco palatino. 

Conclusiones. Las tomografías cone beam son esenciales para el desarrollo, seguimiento y mejora de los 

tratamientos para surco palatino con reimplante intensional; el tratamiento especializado en aspectos generales 

se considera exitoso por las mejoras clínicas y anatómicas de la zona trabajada.  

Palabras clave: Reimplante intencional, incisivo lateral superior, surco palatogingival, deformidad del 

desarrollo, tomografía computarizada cone- beam 
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Abstract 
Background. Oral health questionnaires are useful for identifying qualitative variables such as pain perception, dental anxiety, and oral health-related quality of life. 

They are effective in determining the oral health status of a complete population. However, the questionnaires must have adequate validity to ensure that the 

measures are reliable. Content validity is the first type of validity that must be carried out in the design of a questionnaire. Usually, this process is done qualitatively 

by judgment experts; it makes it impossible to apply statistical methods to objectify the experts' recommendations and measure the relevance of a questionnaire. 

Objectives. To describe the validation process of an oral health questionnaire based on the content validity coefficient. 

Conclusions. The content validity coefficient is an effective method for validating questionnaires using the judgment-experts technique. It's effective for quantifying 

the agreement among judges and calculating content validity. The access to a digital tool to facilitate the calculation of the content validity coefficient for 

researchers, professionals, and students is shown in this manuscript. 

Keywords: Intentional reimplantation, upper lateral incisor, palatogingival sulcus, developmental deformity, cone-beam computed tomography. 

  

Introducción. 
El surco palatogingival es una anomalía del 

desarrollo del diente que se extiende desde 

el cíngulo de la cara palatina hasta la raíz 

con mayor prevalencia en los incisivos 

laterales superiores, con longitudes y 

características variables pudiendo llegar al 

vértice de la raíz; (1,2) Los surcos 

palatogingivales que comunican la cavidad 

oral son una vía ideal para que las bacterias 

invadan los tejidos periodontales, causando 

así un daño periodontal. Si bien, la etiología 

de las enfermedades periodontales es la 

placa dentobacteriana, los factores locales 

como el surco palatino, ocupan un papel 

importante en la pérdida de inserción 

periodontal (3–5). 

 

La incidencia del surco palatogingival se 

encuentra entre 2.8% y 18 %, sin una 

etiología certera pero relacionado a una mal 

formación de la raíz (1). El incisivo lateral 

superior se ve afectado en la fase del 

desarrollo y mineralización por ser este más 

lento que el incisivo central y el canino, 

pudiendo ocasionar pliegues en el órgano 

dentario dando lugar a un surco 

palatogingival (1-5). La incidencia del 

surco palatogingival se encuentra entre 

2.8% y 18 %, sin una etiología certera pero 

relacionado a una mal formación de la raíz 

(1). Gu Y-Ch clasificó el surco 

palatogingival según su gravedad, (véase en 

la tabla 1) (2,4,6). 
 

Tabla 1. Clasificación de surco palatogingival. 

Surco palatogingival Características  

Tipo I Termina antes del tercio coronal de la raíz, y es poco profundo. 

Tipo II Pasa el tercio coronal, es poco profundo y está asociado con la morfología 

del conducto radicular. 

Tipo III Es profundo y extenso, asociado a una morfología radicular compleja. 

 

El reimplante intencional es un 

procedimiento que se realiza a partir de una 

extracción dental intencional, posterior a la 

evaluación de la causa y de la estructura 

radicular, se elimina la causa del fracaso 

endodóntico o periodontal, y posterior a la 

reparación se reposiciona en su mismo 

alveolo; si en dado caso se requiere para 

poder conservar el diente en la cavidad oral 

se puede optar por la apicectomía (8–10).. 

 

 
 

 
Descripción del caso 

Paciente femenino de 45 años de edad, 

que se presenta a la Universidad de 

Ixtlahuaca para su seguimiento a 3 años 

del procedimiento de corrección de surco 

palatino mediante reimplante intencional, 

presentándose asintomática a la clínica. 

De acuerdo con la historia clínica, 

inicialmente presentó un surco palatino 

grado 3, bolsa periodontal de 8 mm del 

lado distal del órgano dentario 22 (véase 

imagen 1,2, 3, 4).
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Imagen 1                                                 Imagen 2 

 
Imagen 1. Fotografía oclusal superior, se aprecian los incisivos superiores con el defecto 

palatino. Imagen 2. tomografía con el defecto óseo a causa del surco palatino. 
 

 

 

  
Imagen 3                                           Imagen 4 

 

Imagen 3. Corte sagital del órgano dentario 22 con el defecto óseo del lado palatino.  

Imagen 4. Radiografía dentoalveolar del defecto antes del tratamiento. 

 

De acuerdo con la historia clínica el 

procedimiento fue realizado en el órgano 

dentario 22. A la exploración física el 

órgano dentario se observa con una 

coloración interna verdosa como 

resultado al tratamiento de conductos 

previo que se realizó de igual manera 

tres años atrás; la pigmentación es 

causada por la gutapercha utilizada para 

la obturación de los conductos (véase 

imagen 5,6,7). Clínicamente a las 

pruebas de percusión realizadas mostró 

resultados variables, en el órgano 

dentario 12 con un resultado positivo a la 

percusión vertical mientras que el órgano  

 

dentario 22 negativo a las pruebas 

(órgano dentario con tratamiento de 

surco palatino mediante reimplante 

intencional), y no presentó movilidad.  

La encía libre circundante se observa de 

color rosa coral sin alteraciones 

aparentes, mientras que el órgano 

dentario 12 se observa con una 

coloración rojiza en la zona del paladar 

(véase imagen 8). Para la prueba de 

sondaje se utilizó una sonda periodontal 

carolina del norte Hu Friedy, para ambos 

órganos dentarios. El órgano dentario 22 

presenta un sondaje de 1mm en tercio 

mesial, 1mm en tercio medio y 3mm en 
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tercio distal; mientras que el órgano 

dentario 12 presenta un sondaje de 2mm 

en tercio mesial, 4mm en tercio medio, y 

 3 mm en tercio distal (véase imagen 9, 

10, 11, 12, 13, 14). 

 

 
Imagen 5                                                           Imagen 6 

Imagen 5-6. Vistas laterales de órganos dentarios 12 y 22, con cambio de coloración en la 
corona. 

 
 

 
Imagen 7 

Imagen 7. Toma frontal de los incisivos laterales. 

 
 

 
Imagen 9                           Imagen 10                           Imagen 11 

Imagen 9,10,11. Sondaje en tercio mesial, medio y distal de órgano dentario 22, donde se 
realizó el reimplante intencional. 

 



ROCCC, 2024;1(1):25-33 29 
 

 

 

 
Imagen 12                           Imagen 13                           Imagen 14 

Imagen 12,13,14. Sondaje de órgano dentario 12, se observa en la imagen 13, en el tercio 
medio que la profundidad es mayor, dado que en este órgano dentario no se ha realizado la 

corrección del defecto. 

 

La tomografía computarizada es el 

método más eficaz para poder realizar un 

diagnóstico completo de las estructuras 

en caso de surco palatino, gracias a las 

tomas en tres dimensiones. Se realizó 

una CBCT a la paciente para evaluar la 

evolución en los tres años, además de 

una radiografía dentoalveolar de la zona 

como estudio complementario. 

Radiográficamente podemos observar 

una correcta unión periapical sobre la 

zona de la apicectomía, sin zonas 

radiolúcidas circundantes, además de una 

pérdida ósea moderada en comparación 

con la pérdida severa que se encontró al 

iniciar el tratamiento. Si bien no es la 

ideal, se ha reducido casi en un 40% la 

pérdida ósea, además de la molestia 

generalizada del órgano dentario ha sido 

eliminada (véase imagen 15). 

 
Imagen 15. Radiografía dentoalveolar de control de órgano dentario 22, 36 meses después del 
tratamiento, donde se observa que zona radiolúcida del lado distal que va del tercio cervical al 

tercio medio, correspondiente al defecto óseo presente. 
 

Para este caso la CBCT siempre fue 

indispensable, ya que nos permite ver la 

imagen en tres planos, realizar cortes, 

observando la dirección y longitud del 

defecto, precisar el seguimiento y 

evaluación los resultados después del 

procedimiento. A pesar de lograr una 

regeneración total, lo ideal es revertir el 

defecto casi en su totalidad, de esta 

manera su puede pensar en tratamientos 

complementarios para lograr una mayor 
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proporción ósea. Es importante 

establecer que se erradicó el foco 

infeccioso, frenando el daño para poder 

evitar su extensión, con ello, evitar una 

pérdida ósea y dental definitiva. Gracias 

a la tomografía de control y seguimiento 

se pueden visualizar las mejorías que se 

obtuvieron después de 36 meses (véase 

imagen 16, 17). 

 

 

Imagen 16. Corte sagital a nivel del órgano dentario 22, donde se observa la cantidad de 
pérdida ósea por palatino. 

 

 

Imagen 17. Corte sagital a nivel del órgano dentario 22, donde se observa la longitud del 
defecto de 5.2 milímetros. 

 

La finalidad principal del tratamiento es 

evitar a futuro la pérdida de los órganos 

dentarios que presentan este defecto de 

surco palatino, buscando en todo 

momento salvaguardar la integridad y 

longevidad los órganos dentarios dentro 

de la cavidad oral, libres de caries, con 

ausencia de dolor, principalmente con 

pacientes satisfechos con los resultados. 
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Se realizó una toma posteroanterior en la 

CBCT de la paciente para visualizar la 

pérdida ósea en los incisivos laterales 

superiores (véase imagen 18, 19). 

 

 

Imagen 18                                                  imagen 19 

Imagen 18. Se observa la falta de tejido óseo en cara distal y platina del órgano dentario 22. 
Imagen 19. Se observa la pérdida ósea palatina y el trayecto del surco palatino presente en 

órgano dentario 12.  

 

 

Discusión 
Este artículo presenta un detallado 

análisis sobre el diagnóstico y 

tratamiento con reimplante intencional de 

un surco palatino de grado III, utilizando 

la tomografía computarizada de haz 

cónico (CBCT) como herramienta clave 

en el seguimiento del caso. Después de 

un seguimiento de 36 meses, se observó 

una mejora significativa en la 

sintomatología de la paciente, quien 

experimentó alivio del dolor en la zona 

del órgano dentario 22 desde el día del 

procedimiento hasta la fecha, 

presentando un estado asintomático. (1-

12). 

Aunque no se alcanzó la ganancia ósea 

del 100%, se evidenció un aumento 

significativo del tejido óseo circundante 

al órgano dentario de 5 mm del lado 

distal, donde inicialmente presentaba una 

pérdida ósea de 8 mm del mismo lado, 

faltando así, solo 3 mm por regenerar. 

Previamente al procedimiento, la 

paciente experimentaba dolor intenso 

durante los movimientos masticatorios, 

sangrado repentino e inflamación del 

paladar, síntomas que iban en aumento y 

que, en algún momento, la llevaron a 

considerar la extracción dental. Gracias 

al diagnóstico preciso y al seguimiento 

adecuado, se logró conservar y mejorar la 

condición del órgano dentario. La CBCT 

desempeñó un papel fundamental al 

evaluar los resultados del seguimiento, 

realizar mediciones e interpretar 

imágenes para determinar la eficacia del 

procedimiento (3). 

Es relevante destacar que la CBCT se 

postula como una herramienta esencial en 

el ámbito odontológico, sugiriendo su 

creciente utilización como método de 

diagnóstico tradicional en procedimientos 

especializados. La relación costo-

beneficio de la CBCT, en comparación 

con las radiografías convencionales 2D, 

puede ser más favorable. La revisión de 

la literatura respalda este enfoque, ya que 

el 100% de los casos analizados hicieron 

uso de la CBCT en el diagnóstico y 

tratamiento de defectos dentales (5-6). 

 

Los tratamientos para eliminar el surco 

palatino, como el desbridamiento por 

colgajo con corrección del surco e injerto 

óseo, y la corrección mediante reimplante 

intencional, demuestran la efectividad de 

este último en más del 95% de los casos. 
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Este procedimiento, además de ser 

mínimamente invasivo y de bajo riesgo, 

permite una visualización directa del 

surco, posibilitando su eliminación y 

relleno precisos. La eficacia y resultados 

positivos reportados en todos los casos 

subrayan la viabilidad de este 

procedimiento alternativo (9-12). 

Por todo lo anterior, este estudio de 

caso no solo destaca la mejora en el 

diagnóstico y tratamiento del surco 

palatino mediante la CBCT, sino que 

también respalda su incorporación, cada 

vez más frecuente, en la práctica 

odontológica, sugiriendo que puede 

convertirse en el estándar para 

procedimientos especializados. La 

corrección mediante reimplante 

intencional se revela como una opción 

efectiva y de bajo riesgo, con un impacto 

positivo significativo en la calidad de 

vida de los pacientes afectados (8-11). 

 

Conclusiones 

El uso de la tomografía computariza de haz 

cónico es fundamental para el diagnóstico, 

evaluación, tratamiento y seguimiento de 

los defectos de surco palatino en incisivos 

laterales superiores, ya que nos ayuda a 

determinar la dirección y longitud del 

defecto, así como la pérdida ósea. El hacer 

uso de la CBCT de manera más frecuente 

nos ayudará a tener una mayor perspectiva 

de las patologías para obtener mejores 

resultados y beneficios (4-6) 

En nuestro seguimiento de caso pudimos 

determinar mediante la CBCT que el 

tratamiento fue exitoso, teniendo una 

disminución del defecto en casi un 40%, y 

de la sintomatología en un 100 %. Sin 

embargo, debido el tratamiento de 

conductos previo, se generó un cambio de 

coloración en las coronas de los incisivos 

laterales superiores, podemos observar en 

la CBCT, que se derivó a consecuencia de 

la existencia de material de obturación 

(gutapercha) por arriba del margen 

cervical; de tal manera que como 

tratamiento complementario se puede 

ofrecer un tratamiento adicional de 

blanqueamiento dental interno y regresar 

su color natural a los órganos dentarios. 

Con este caso clínico buscamos aportar 

fundamentos para el correcto diagnóstico y 

tratamiento del surco palatino mediante el 

reimplante intencional, dando el 

seguimiento a corto y mediano plazo, para 

buscar áreas de oportunidad con la 

finalidad de lograr la eliminación total del 

problema. La Odontología actual busca la 

preservación de los órganos dentarios, 

aplicando todas las técnicas y 

procedimientos que sean necesarios para 

conservar su integridad, esto implica una 

coordinación interdisciplinaria entre las 

distintas ramas de la Odontología para 

lograr mejores resultados. Cada día se 

descubren más patologías y defectos lo 

cual no lleva a recurrir a la tomografía 

como método de diagnóstico 

complementario importante para casos de 

surco palatino (1-6). 
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Dra. Zamudio: Estimado doctor Rogelio, 

buenas tardes. Me complace muchísimo 

entrevistar a un gran investigador y docente 

que fue mi mentor. Es un orgullo que forme 

parte del primer número de nuestra revista 

del área odontológica de la Universidad de 

Ixtlahuaca CUI. 

Dr. Rogelio: Hola Doctora buenos días, 

¿cómo estás?, me da gusto saludarte. 

Dra. Zamudio: Muchas gracias por tomar 

nuestra entrevista Doctor. La finalidad de 

esta entrevista es conocer su trayectoria, su 

motivaciones y aspiraciones, estamos 

seguros de que sus respuestas inspirarán a 

muchos jóvenes y profesionistas que se 

encuentran en un camino afín. 

Queremos conocerlo doctor, ¿podría 

contarnos acerca de su trayectoria como 

odontólogo?   

Dr. Rogelio: Si claro, soy orgullosamente 

egresado de la Universidad Autónoma del 

Estado de México a nivel licenciatura y a 

nivel maestría en ciencias odontológicas 

con especialidad en ortodoncia. Por fortuna 

y azares del destino fui a estudiar 

ortodoncia a Japón en un periodo de 1 año, 

posteriormente regresé a México y volví a 

Japón para realizar mis estudios a nivel 

doctorado del 2005 al 2009. Una vez 

https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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concluido ese proyecto regresé como 

profesor de tiempo completo a la 

Universidad Autónoma del Estado de 

México a través del apoyo de muchas 

personas y del programa de repatriación del 

CONACYT. Desde el 2009 a la fecha estoy 

trabajando en la UAEMex como profesor 

de tiempo completo, además de mi práctica 

privada. 

Dra. Zamudio: Si Doctor muchísimas 

gracias, dentro de todo este trabajo que 

usted ha realizado, ¿Qué cualidades 

considera que son valiosas para ejercer 

como dentista? 

Dr. Rogelio: Sin lugar a dudas las 

cualidades esenciales del ser humano son 

indispensables para poder tener éxito y 

ejercer la odontología de manera eficiente y 

de manera gratificante en todos los ámbitos 

de una persona, es decir nuestra obligación 

es tener los conocimientos, las habilidades 

y las técnicas para resolver cualquier 

problemática en la especialidad que nos 

desempeñemos de las diversas ramas 

odontológicas que tenemos, pero sin lugar a 

dudas el tratar bien a las personas, el 

ofrecerles un tratamiento que sin lugar a 

dudas sería nuestra primera opción en 

nuestros familiares, en nuestras propias 

bocas, eso creo que es la parte más 

importante, que queramos servir a nuestros 

semejantes, que queramos dejar subsanadas 

y rehabilitadas todas esas condiciones por 

las cuales nos buscan. 

Dra. Zamudio: Yo que lo conozco Doctor 

el trato amable es algo que lo caracteriza. 

Dr. Rogelio: Muchas gracias. 

Dra. Zamudio: ¿Cuál considera el mayor 

reto durante su carrera profesional y cómo 

logro superarlo? 

Dr. Rogelio: La verdad es que los retos más 

difíciles que yo he enfrentado en mi 

desempeño laboral, pues han sido mis 

problemas personales. Al principio es muy 

complicado porque eso nos distrae y atrapa 

el pensamiento. Pero hay que delimitar cada 

momento de la vida y si tenemos que estar 

frente a grupo ese es el momento más 

importante de la vida y tratar de ayudar a 

los alumnos. Si estamos en un proyecto de 

investigación, desarrollarlo con todo el 

entusiasmo, con toda la concentración 

posible. Básicamente, todos los esfuerzos 

que hacemos en ese sentido van 

encaminados para que en el momento en el 

que nosotros le ofertamos un tratamiento a 

algún paciente, quede ahí una parte de 

nuestra vida muy importante.  

Mis colaboradores me dicen, “ya llegaron 

más pacientes en la sala de espera”. Y yo 

les digo, “bueno sí, pero en este momento 

estoy con un paciente y mi vida le 

pertenece a él y debo de concentrarme y 

dedicarme 100% en lo que estoy haciendo, 

ya lo demás paso a paso, no podemos estar 

pensando en más de una cosa a la vez. 

¡Enfocarnos! Y, la verdad, de la mano de 

Dios. Yo estoy convencido que Dios nos 

ayuda, que nos guía, yo soy un instrumento 

y quiero servirle a él y a todos mis 

hermanos.  

Dra. Zamudio: Que bonito, yo también 

estoy convencida de lo mismo. Doctor, 

¿cuáles son sus motivaciones diarias? 

Dr. Rogelio: La verdad es que yo encuentro 

una motivación por mí mismo, soy capaz de 

motivarme yo solo, pero aparte, cuando yo 

pienso por ejemplo en lo orgulloso que me 

siento de mis hijos es una motivación extra 

para levantarme una hora más temprano 

para ir al trabajo. También ver cómo puedes 

transformar la vida de un estudiante 

dedicándole 5 minutos extra en su 

formación, eso es lo que me motiva, el 

poder ver a la gente que me rodea feliz, a 

mis pacientes; porque eventualmente ellos 

nos buscan por un servicio, pero cuando 

nosotros además de ese servicio 

odontológico o especializado en el caso mío 

como ortodoncista tenemos un valor 

agregado, siempre una palabra de aliento o 

algo positivo para ellos, eso me motiva. Por 

ejemplo, creo mucho en el concepto de 

personas vitamina o personas medicina que 

te ayudan a desempeñarte mejor o a pulir o 

hacer brillar tu mejor versión. 

Dra. Zamudio: ¿Y usted quiere ser una 

persona vitamina? 

Dr. Rogelio: Claro, por eso estoy aquí para 

darte una dosis de la mejor vitamina que 

tengo. 

Dra. Zamudio: Muchas gracias doctor que 

amable, siempre es lo que he recibido de 

usted, creo en sus palabras porque es lo que 

proyecta. 

Por otra parte, ¿cuáles cree que han sido sus 

mayores logros en el campo laboral y por 

qué?  

Dr. Rogelio: Mi mayor logro en el campo 

laboral la verdad que es transformar la vida 
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de las personas. Por ejemplo, el alumno está 

deprimido, quiere abandonar sus estudios y 

nosotros tenemos la oportunidad de tocar su 

corazón y motivarlo para que alcance el 

éxito. Ese es mi mayor éxito. Que yo pueda 

transformar la vida de un paciente que no 

sonríe por algún problemita de los dientes, 

que yo sea el instrumento que le ayude al él 

a liberar ese obstáculo y sonreír y vivir en 

plenitud, esos son mis logros. La verdad es 

que ver a la gente que está cercana a mí 

feliz me hace sentir exitoso. 

Dra. Zamudio: Si Doctor, a veces te das 

cuenta de que los premios, los papeles y las 

constancias las agradeces como siempre, 

pero lo mejor es lo que usted acaba de 

decir. 

Dr. Rogelio: Claro todo es parte de la vida 

y todo son bendiciones, pero hay 

bendiciones que son más significativas.  

Dra. Zamudio: Si Doctor! En cuanto al 

ámbito de la investigación, ¿cuáles son los 

temas que usted aborda? 

Dr. Rogelio: Una de las líneas de 

investigación que más he estudiado durante 

toda mi vida es la adhesión de aparatología 

ortodóncica a la estructura del diente, a la 

estructura del esmalte y de ahí muchos 

derivados; materiales dentales, algunos 

otros procedimientos. La verdad es que me 

encanta aprender y estoy siempre muy 

hambriento de ese conocimiento que 

queremos buscar, encontrar, adquirir, 

compartir, disfrutar y ejercer. 

Dra. Zamudio: Gracias Doctor, ¿cómo ha 

sido su experiencia como miembro del 

Sistema Nacional de Investigadores (SNI)? 

Dr. Rogelio: La verdad es que cuando yo 

escuché por primera vez del del Sistema 

Nacional de Investigadores yo vivía en 

Japón, estaba haciendo el doctorado y una 

querida maestra y amiga muy cercana me 

comentó “oye, con lo que has hecho hasta 

este momento tienes todos los elementos 

para ingresar al SNI”. Entonces ahí empecé 

a conocer el sistema, claro que es una 

puerta que te lleva a otra dimensión, es una 

puerta en la cual conoces mucha gente, 

sabes que al estar en este sistema beneficias 

directa o indirectamente a tu institución, a 

tus alumnos, y a tus programas de 

posgrado, porque es uno de los 

requerimientos. Entonces que eso sirva para 

beneficiar a muchas personas es muy 

gratificante también, tiene muchas 

bondades este sistema y bueno, si es un 

poco complejo ingresar, es mucho más 

complejo mantenerse, es mucho más 

complejo escalar de nivel, pero mientras 

uno esté activo, que el fruto sea jugoso y 

alcance para muchas personas. 

Dra. Zamudio: Doctor, en cuanto a su 

futuro o proyección, ¿cuáles son sus planes 

a corto, mediano y largo plazo en el ámbito 

de la odontología?  

Dr. Rogelio: Por azares del destino he 

tenido la oportunidad de desempeñarme 

como profesor de tiempo completo, dirigir 

muchas tesis de licenciatura, tesis de 

especialidad, maestría y doctorado. Por 

algunos años de mi vida pude ser 

coordinador de este bonito centro de 

investigación, lo cual requiere mucha 

responsabilidad, pero también es importante 

retribuirle un poco a tu área del 

conocimiento que tanto te ha dado. 

Recientemente me asignaron la encomienda 

de ser coordinador de la especialidad de 

ortodoncia y éste es un proyecto que a corto 

mediano y largo plazo me está motivando 

para sembrar arbolitos que puedan ayudar a 

las generaciones actuales y a las futuras 

para que la investigación, la odontología y 

las especialidades tengan una mejora 

continua. Es una responsabilidad y 

compromiso que he adquirido con mucho 

gusto. 

Dra. Zamudio: Si Doctor muchas gracias, 

es la encomienda que tiene ahorita y en lo 

que se está enfocando. 

Dr. Rogelio: Si es en lo que me estoy 

enfocando, en transformar las vidas de los 

pacientes, darles una serie de alternativas 

para llegar a una meta feliz en cuanto a su 

sonrisa y a su vida se refiere. 

Definitivamente, yo estoy consciente de 

que una persona que sonríe es una persona 

que adquiere felicidad en sí misma y esa 

felicidad se transmite, porque cuando tu 

sonríes con alguien lo más curioso es que es 

como un efecto recíproco. 

La sonrisa es el mejor ejemplo de la 

reciprocidad humana, en la cual tu 

compartes un efecto y es una invitación 

para ser amigos, decía un gran maestro mío 

en Japón: “nosotros prevenimos guerras 

porque hacemos sonreír a las personas y las 

personas sonrientes son amigables”. 

Dra. Zamudio: Justamente ayer me salió en 

un video que explicaba una teoría de un 
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investigador que les ponía comics a los 

pacientes. A la mitad de las personas les dio 

un lápiz y les dijo “hagan esto”, colocando 

el lápiz entre su labio superior y la nariz; 

todos estaban frunciendo el ceño como 

enojados y les pasaba los comics y no les 

daba risa. A la otra mitad les dio el lápiz y 

les dijo muérdanlo y realmente todos 

estaban sonriendo y les pasaban los comics 

y se empezaron a reír y decían que estaban 

divertidos. Entonces es curioso como a 

través de la corporalidad, en este caso la 

sonrisa, pasamos de lo físico a la mente y al 

corazón. ¡Qué bonito y que profundo lo que 

le dijo su maestro Doctor! 

Dr. Rogelio: Si claro, la sonrisa es la chispa 

de la sabiduría. 

Dra. Zamudio: Si es verdad, por eso usted 

siempre sonríe.  

Dr. Rogelio: Pues sí y la verdad a mí me 

gusta ser muy ameno con mis pacientes 

porque yo evaluó el progreso de mis 

tratamientos cuando ellos sonríen o hablan; 

de otra manera no pudiera identificarlo. 

Es como parte de la filosofía que hemos ido 

desarrollando, construir una sonrisa desde 

el origen mismo. 

Dra. Zamudio: Que lindo, muchas gracias 

por compartirlo. 

Doctor, para finalizar, ¿qué consejos les 

daría a los estudiantes y profesionistas que 

quisieran incursionar en el área de la 

investigación? 

Porque bueno, ya nos dio muchas claves y 

elementos muy buenos para ejercer la 

odontología, este consejo va encaminado 

justamente a quienes quieran adentrarse en 

el mundo de la investigación. 

Dr. Rogelio: Pues bienvenidos todos, la 

verdad es que la investigación es un área 

muy extensa en la que cualquier idea o 

cualquier profesión o cualquier persona 

puede hacer aportaciones, entonces cada 

quien traiga su granito de arena póngalo y 

disfrutémoslo todos. La investigación puede 

ser muy versátil en diferentes momentos de 

la vida y es divertido, es una gran terapia 

ante la vida, te ayuda a aprender muchas 

cosas, te ayuda a generar nuevos 

conocimientos, te ayuda a encontrar esa 

verdad que toda la humanidad sabe cómo se 

da la verdad en diversos ámbitos. Entonces, 

¡ánimo!, necesitamos que, como parte de la 

formación integral de las personas y 

profesionistas, dediquen parte de su vida a 

la investigación. 

Yo sé que hay personas que dicen “no me 

gusta la investigación”, pero en algún 

momento de la vida hacemos investigación 

y puede realizarse de una manera más 

formal. 

Dra. Zamudio: Hemos terminado la 

entrevista le agradezco muchísimo su 

tiempo, pues sé que está bien ocupado y 

significa mucho para mí que me haya 

regalado estos minutos. 

Dr. Rogelio: Sí claro Doctora, fue un 

placer. 
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