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Endodoncia guiada: avances, evidencia 
y futuro en la práctica clínica
Guided endodontics: advances, evidence and future in clinical practice

Botero-D. Tatiana Ma. 
tbotero@umich.edu
Universidad de Michigan, Facultad de Odontología, División de Endodoncia. Ann Arbor, Michigan, Estados Unidos.

La endodoncia es la especialidad de la odontología que busca encontrar la raíz del problema. Si queremos 
trasladar esto a lo que nuestra especialidad ambiciona, ¿Cuál es y dónde se encuentra el problema? Esta es 
una buena pregunta para empezar a hablar de por qué la Endodoncia Guiada surge en nuestro campo, de 
dónde y hacia dónde vamos.

La meta de todo odontólogo debe ser siempre la de salvar el diente natural, lo cual enseño a mis estu-
diantes, pues debe ser el objetivo final del tratamiento diario en la práctica clínica. Como endodoncistas 
sabemos que todo comienza con un buen diagnóstico y la perfección de cada milímetro que se mide, paso a 
paso dentro del conducto radicular, se considera determinante en el éxito o fracaso del tratamiento. Como 
especialidad, la endodoncia ha buscado siempre superar la excelencia en el tratamiento, para aumentar 
el porcentaje de éxito en el tratamiento endodóntico de casos donde el abordaje se había considerado de 
alto riesgo o imposible. Así entonces buscando más perfección para el abordaje, hace más de una década 
aparece el concepto de la Endodoncia Guiada, como también lo fue la aparición hace más de tres décadas 
de la magnificación con el uso del microscopio y más recientemente el uso de la tomografía computarizada.

La Endodoncia Guiada (EG), no es un concepto nuevo, pues en medicina se ha hablado y utilizado desde hace 
muchos años en especialidades como la neuroradiología y la neurocirugía. ¿Nos hemos preguntado, por 
qué no considerar este tejido pulpar confinado en el espacio cameral y radicular similar al tejido cerebral 
confinado en la cavidad cerebral? Donde contamos con muchos retos para el abordaje de estos tejidos. Lo 
mismo ocurre al hablar de las lesiones periapicales escondidas bajo las gruesas paredes corticales y cer-
canas a estructuras anatómicas. La Endodoncia Guiada, surge entonces como una nueva herramienta para 
poder tratar casos de complejas variaciones anatómicas, calcificaciones o zonas de difícil abordaje para 
no solo el acceso cameral sino también la cirugía periapical. Las guías dinámicas o estáticas nos han dado 
a los clínicos gran precisión, reducción del tiempo de trabajo, estrés y frustración, lo mismo que reducción 
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de costos al disminuir el tiempo de trabajo en la silla odontológica.  Por supuesto, estas nuevas técnicas 
requieren inversión de tiempo en entrenamiento, adquisición de nuevos equipos y sistemas de imágenes 
tomográficas al igual que programas para la planeación e impresión de guías, lo mismo que equipos digi-
tales acoplados a la tomografía para las guías dinámicas y más aún más recientemente la integración a la 
inteligencia artificial.¹,²

Reseña Histórica
El concepto de endodoncia guiada surgió de trabajos digitales utilizados tradicionalmente en la implanto-
logía dental. Fue reportado por primera vez por Krastl et al. en 2016, quienes demostraron que el acceso 
guiado y planificado digitalmente a conductos calcificados podría reducir de manera confiable los errores 
iatrogénicos y viabilizar tratamientos antes imposibles con los métodos convencionales.¹ Desde entonces, 
la investigación y los casos clínicos se han expandido con rapidez, especialmente en Europa, Brasil y, más 
recientemente, América del Norte.²

Aplicaciones 
La Endodoncia Guiada está indicada principalmente en escenarios desafiantes como la obliteración del con-
ducto pulpar secundaria a trauma o envejecimiento, así como anomalías dentales de desarrollo incluyendo 
dens invaginatus, displasia dentinaria, dentinogénesis imperfecta y fusión dental.³ También se emplea para 
la extracción de postes y el manejo de anatomías canaliculares complicadas⁴ y para la ejecución de cirugías 
periapicales complejas por su abordaje o cercanía a estructuras anatómicas.⁵ 

Dentro de las modalidades técnicas se incluyen la navegación estática y la dinámica:

1.	 Navegación estática: utiliza planificación digital basada en CBCT seguida de plantillas impresas en 3D para guiar la 
trayectoria de la fresa.

2.	 Navegación dinámica: sistemas de cámaras o sensores proporcionan retroalimentación en tiempo real, permitiendo 
ajustes intraoperatorios sin necesidad de fabricar guías.⁶,⁷

Ventajas
•	 Precisión y Exactitud: Los estudios demuestran que la EG mejora el éxito en la localización de conductos, 

con tasas que superan habitualmente el 95–99% en comparación con los enfoques convencionales.⁷,⁸
•	 Mínimamente invasiva: Menor desgaste dentinario y menor riesgo de perforaciones o conductos omitidos.⁶
•	 Independencia del operador: Los resultados son menos dependientes de la experiencia del clínico, gracias 

a la planificación digital.⁹
•	 Versatilidad clínica: Extiende la viabilidad de la microcirugía endodóntica y la extracción de postes.⁴

Desventajas
•	 Costo y Accesibilidad: Requiere equipos avanzados como CBCT, software de planificación y una impresora 

3D, lo que eleva los costos y retrasa su adopción en entornos con recursos limitados.²
•	 Complejidad del flujo de trabajo: La producción de plantillas toma tiempo, lo que puede dificultar la 

atención en casos de emergencia.⁶
•	 Curva de aprendizaje: Los sistemas de navegación dinámica requieren entrenamiento significativo para 

asegurar la exactitud clínica.⁶
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Evidencia Actual y Limitaciones
Las revisiones sistemáticas y los meta-análisis confirman la superioridad de la EG para localizar conductos 
calcificados, minimizar complicaciones iatrogénicas y preservar la estructura dentaria durante procedi-
mientos quirúrgicos complejos.⁷-⁹ Las fallas son poco usuales y generalmente se relacionan con desviacio-
nes en el diseño de la guía o factores anatómicos desafiantes que limitan la precisión. Bien importante es el 
beneficio clínico aun en operadores con diferentes niveles de experiencia.¹0,¹¹

A pesar de su promesa, la evidencia actual también destaca varias limitaciones. Los altos costos, la depen-
dencia de equipos de imágenes y herramientas digitales, así como los retrasos en el flujo de trabajo, limitan 
la generalización. La mayoría de los datos publicados son series de casos clínicos y aún se necesitan estu-
dios clínicos aleatorizados, bien diseñados y de largo plazo. Asimismo, errores en la fabricación de la plan-
tilla pueden causar desviaciones, especialmente en dientes posteriores y con espacio vertical restringido.⁶

Futuro y Conclusiones
De cara al futuro, la convergencia de imágenes avanzadas (resonancia magnética nuclear, realidad aumen-
tada), automatización y flujos de trabajo digitales optimizados, continuará elevando la precisión, accesi-
bilidad y eficiencia de la EG.⁶ La integración de sistemas simplificados y económicos, así como la valida-
ción mediante estudios multicéntricos, es fundamental para su adopción generalizada, especialmente en 
Latinoamérica. Además, la investigación continua sobre optimización de flujos, aplicaciones en casos de 
emergencias y criterios basados en evidencia, expandirá la utilidad de la EG más allá de las clínicas espe-
cializadas.

La endodoncia guiada representa un avance esencial en el tratamiento de casos previamente intratables, 
ofreciendo a los clínicos nuevas herramientas para lograr resultados seguros, predecibles y mínimamente 
invasivos. A medida que la tecnología avanza y evoluciona, la investigación rigurosa, los análisis de costo y 
la capacitación serán clave para garantizar que su promesa se traduzca en una mejor atención al paciente a 
nivel mundial, incluyendo en nuestros países latinoamericanos como Colombia y Perú donde tenemos algu-
nos endodoncistas pioneros en estas nuevas tecnologías y muchos más ansiosos de usarlas. Como lo decía 
mi gran maestro y mentor, Dr. Diego Tobón Calle en Medellín-Colombia Universidad CES, no debemos ser los 
primeros, pero tampoco los últimos en dar el paso a la nueva tecnología. 
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Resumen 
La oclusión dentaria constituye un componente esencial de la estabilidad funcional del sistema estoma-
tognático y puede alterarse ante la presencia de cargas parafuncionales, frecuentemente asociadas a es-
tados de estrés y a determinados trastornos de la personalidad. El objetivo del estudio fue identificar la 
comorbilidad entre los trastornos de la personalidad y la disfunción oclusal en adultos jóvenes con dentición 
permanente.

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, entre julio de 2024 y marzo de 2025, 
en un servicio de rehabilitación bucomaxilofacial. El universo estuvo constituido por 50 pacientes con diag-
nóstico clínico de disfunción oclusal, clasificada en primaria y secundaria según el estado periodontal. Los 
trastornos de la personalidad se identificaron mediante evaluación psiquiátrica especializada.
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Introducción 
La oclusión dentaria constituye un elemento fun-
damental en la estabilidad funcional del sistema 
estomatognático y en el equilibrio psicoemocional 
del individuo. Diversas investigaciones han eviden-
ciado que las alteraciones oclusales pueden gene-
rar repercusiones más allá del ámbito fisiológico, 
influyendo en aspectos de la personalidad y el com-
portamiento. Trastornos como la ansiedad, la irrita-

bilidad, la inseguridad o la baja autoestima pueden 
estar asociados a disfunciones dentarias, especial-
mente cuando estas afectan la estética facial o pro-
vocan molestias persistentes. Dichas alteraciones, 
al interferir con la comunicación y la interacción so-
cial, comprometen el bienestar integral y la calidad 
de vida. En este contexto, el mantenimiento de una 
oclusión dental adecuada no solo contribuye a la sa-
lud bucodental, sino también al equilibrio psicológi-

Se emplearon métodos de estadística descriptiva (frecuencias absolutas y porcentajes) y análisis inferen-
cial mediante el software JASP, utilizando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson y el test exacto de Fisher 
para evaluar la asociación entre variables categóricas (p < 0,05). Predominó la disfunción oclusal primaria 
(74,00%). El trastorno histriónico fue el más frecuente (36,00 %), seguido del obsesivo-compulsivo (20,00 
%). Se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre el tipo de disfunción oclusal y la pre-
sencia de trastornos de la personalidad (χ² = 10,38; p = 0,001; Fisher p = 0,003), con una mayor proporción de 
pacientes afectados en el grupo con disfunción oclusal primaria. El log odds ratio (−2,264; IC 95 %: −3,770 a 
−0,759) indicó una menor probabilidad de ausencia de trastorno en este grupo.

Se concluye que existe una elevada comorbilidad entre ambas condiciones, lo que respalda la necesidad de 
un enfoque biopsicosocial en su abordaje clínico. No obstante, debido al diseño transversal del estudio, los 
resultados deben interpretarse como asociaciones y no como relaciones causales.

Palabras clave: trastornos de la personalidad; disfunción oclusal; comorbilidad.  

Abstract 
Dental occlusion constitutes an essential component of the functional stability of the stomatognathic sys-
tem and may be altered in the presence of parafunctional loads, which are frequently associated with stress 
and certain personality disorders. The aim of this study was to identify the comorbidity between personality 
disorders and occlusal dysfunction in young adults with permanent dentition.

An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted between July 2024 and March 2025 in 
an oral and maxillofacial rehabilitation service. The study population consisted of 50 patients with a clinical 
diagnosis of occlusal dysfunction, classified as primary or secondary according to periodontal status. Per-
sonality disorders were identified through specialized psychiatric evaluation.

Descriptive statistical methods (absolute frequencies and percentages) and inferential analysis using the 
software JASP were applied. Pearson’s chi-square test and Fisher’s exact test were used to assess the as-
sociation between categorical variables (p < 0.05). Primary occlusal dysfunction predominated (74.00%). 
Histrionic disorder was the most frequent (36.00%), followed by obsessive-compulsive disorder (20.00%). 
A statistically significant association was found between the type of occlusal dysfunction and the presence 
of personality disorders (χ² = 10.38; p = 0.001; Fisher p = 0.003), with a higher proportion of affected patients 
in the primary occlusal dysfunction group. The log odds ratio (−2.264; 95% CI: −3.770 to −0.759) indicated a 
lower probability of absence of disorder in this group.

It is concluded that there is a high comorbidity between both conditions, supporting the need for a biopsy-
chosocial approach in their clinical management. However, due to the cross-sectional design of the study, 
the results should be interpreted as associations rather than causal relationships.

Keywords: personality disorders; occlusal dysfunction; comorbidity 
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co y a la prevención de trastornos de la personalidad 
vinculados a la autoimagen y la percepción social.¹

Dentro de la odontología contemporánea la oclusión 
dentaria constituye un campo de estudio central y, 
a la vez, controvertido. Tradicionalmente, se inter-
pretaba desde una perspectiva predominantemente 
biomecánica, orientada a obtener una disposición 
dentaria adecuada que garantizara una función 
masticatoria eficiente. En la actualidad, el concepto 
se ha complejizado e integra la relación dinámica 
entre dientes, músculos y articulaciones temporo-
mandibulares, considerando su comportamiento 
durante la masticación, el habla y las posiciones de 
reposo mandibular. Esta visión integradora ha mod-
ificado de manera sustancial los criterios diagnósti-
cos y las decisiones terapéuticas, influyendo en el 
diseño de restauraciones, en la rehabilitación oral 
y en la prevención de disfunciones del sistema es-
tomatognático.²,³

También la oclusión, se entiende como la relación 
estática que existe entre las superficies incisales o 
masticatorias de los dientes superiores e inferiores 
según el Glosario de Términos Prostodóncicos (GPT-
10).4 Ella comprende las relaciones de contacto que 
se establecen entre los arcos maxilar y mandibular 
en posición de cierre y durante los movimientos 
funcionales de la mandíbula, como la relación cén-
trica, la protrusión y las excursiones laterales, con-
stituyendo uno de los fenómenos más complejos y 
dinámicos del sistema estomatognático. Durante 
la dentición primaria, los patrones de oclusión que 
se configuran actúan como precursores y determi-
nantes de la organización oclusal en la dentición 
permanente, influyendo en la alineación dentaria, 
la intercuspidación y el desarrollo armónico de los 
maxilares. Por ello, la vigilancia clínica de la oclusión 
en la etapa infantil forma parte esencial del manejo 
de la dentición en desarrollo y se considera un com-
ponente clave de la prevención y del diagnóstico 
temprano de maloclusiones.⁵

También los trastornos temporomandibulares in-
fluyen en las disfunciones oclusales al modificar la 
posición y dinámica mandibular, provocando cambi-
os en los contactos dentarios, la intercuspidación y 
la trayectoria funcional. La respuesta adaptativa del 
sistema neuromuscular ante el dolor o la disfunción 
articular favorece la aparición de interferencias y 
asimetrías oclusales, generando un círculo vicioso 

entre alteración articular, adaptación muscular y 
desajuste oclusal, lo que compromete la estabilidad 
y funcionalidad del sistema estomatognático.⁶,⁷

De igual manera difusión en la oclusión dentaria es 
la Falla Primaria de Erupción (FPE) es una alteración 
del desarrollo dental en la que los dientes perma-
nentes, aunque formados, no erupcionan en el tiem-
po esperado o no lo hacen en absoluto. Su etiología 
es multifactorial, involucrando factores genéticos, 
hormonales, sistémicos y locales, como síndromes 
hereditarios, traumatismos, infecciones o alter-
aciones anatómicas, lo que subraya su complejidad 
clínica.⁸,⁹,¹0

Aunque son poco frecuentes, estas afecciones 
tienen un impacto significativo en la salud bu-
codental y el bienestar general. Un enfoque basado 
en el diagnóstico temprano y la valoración riguro-
sa permite diseñar tratamientos personalizados, 
mejorando la calidad de vida y profundizando en el 
conocimiento de sus bases genéticas, lo que abre 
perspectivas hacia estrategias más eficaces en el 
futuro.¹¹-¹²

La oclusión dentaria tiene implicaciones signifi-
cativas para la salud integral, siendo considerada 
por la Organización Mundial de la Salud como una 
“anomalía dentofacial discapacitante” altamente 
prevalente y de relevancia en salud pública. Esta 
condición afecta no solo la funcionalidad orofacial y 
la morfología dentofacial, sino también el bienestar 
psicosocial de los individuos. Si bien las consecuen-
cias físicas de la maloclusión, como dificultades en 
la masticación, alteraciones del habla y mayor ries-
go de traumatismos dentales, están ampliamente 
documentadas, en los últimos años se ha prestado 
creciente atención a sus repercusiones psicológi-
cas.¹³ 

Su impacto trasciende la esfera bucal y se asocia in-
versamente con el bienestar psicológico, observán-
dose esta relación en diversos grupos etarios y gra-
dos de severidad.¹⁴ La oclusión es, desde el punto 
de vista funcional, un eslabón de constante daño 
cuando el paciente es sometido a estados de ten-
sión emocional, como lo es el estrés, elemento que 
se encuentra presente o aparejado, junto a otros 
estados emocionales, a los trastornos de la person-
alidad, es por ello de vital importancia identificar la 
comorbilidad de los trastornos de la personalidad 
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y la disfunción oclusal, pues se desconoce cuánto 
puede incidir los trastornos de la personalidad en la 
instalación de estados patológicos como es el caso 
de la disfunción oclusal.¹⁵ 

Desde una perspectiva funcional, la oclusión puede 
constituir un eslabón vulnerable cuando el paciente 
experimenta estados de tensión emocional, como 
el estrés, que frecuentemente se asocian con tras-
tornos de la personalidad.¹⁶,¹⁷ Esta relación resalta 
la importancia de identificar la comorbilidad entre 
ambos trastornos, ya que la evidencia sugiere que 
los factores psicológicos pueden influir significati-
vamente en la instalación y evolución de disfuncio-
nes oclusales, aunque el grado exacto de esta in-
fluencia aún no está completamente esclarecido.¹⁸,¹⁹ 
La interacción entre la salud mental y la función 
oclusal es un área de creciente interés, destacando 
la necesidad de abordajes integrales que conside-
ren tanto los aspectos dentales como los psicológi-
cos para optimizar el diagnóstico y el tratamiento.²0

Materiales y métodos 

Diseño del estudio
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y de 
corte transversal, orientado a identificar la comor-
bilidad entre los trastornos de la personalidad y la 
disfunción oclusal en pacientes jóvenes con denti-
ción permanente.

La investigación se desarrolló en la consulta de 
Rehabilitación Bucomaxilofacial del Centro Médico 
Ambulatorio del Hospital General Universitario “Car-
los Manuel de Céspedes y del Castillo”, ubicado en la 
ciudad de Bayamo, provincia Granma, Cuba, durante 
el período comprendido entre julio de 2024 y marzo 
de 2025.

El universo de estudio estuvo constituido por 50 
pacientes que acudieron a la consulta en el perío-
do señalado y que presentaban disfunción oclusal 
diagnosticada clínicamente. Dado que el número de 
pacientes atendidos con estas características du-
rante el intervalo temporal definido fue limitado, se 
trabajó con la totalidad del universo, por lo que no 
fue necesario realizar un cálculo muestral. Este pro-
cedimiento permitió maximizar la representatividad 
de la población objeto de estudio y reducir el error 
de selección.

Se incluyeron pacientes que cumplieron los siguien-
tes criterios:

Se incluyeron en el estudio pacientes con presencia 
de disfunción oclusal, determinada a través de un 
examen clínico estomatológico junto con estudios 
radiográficos complementarios, que además con-
taban con dentición permanente establecida y una 
edad comprendida entre los 18 y 26 años. Asimis-
mo, todos manifestaron su disposición voluntaria 
para participar mediante la firma del correspon-
diente consentimiento informado. Por otro lado, 
se excluyeron aquellos pacientes que presentaban 
tratamiento periodontal previo, debido al posible 
impacto de esta condición en la clasificación de la 
disfunción oclusal, así como aquellos que no com-
pletaron de forma adecuada las evaluaciones clínica 
o psiquiátrica requeridas.

Definición y medición de las variables
La disfunción oclusal se evaluó desde el punto de 
vista clínico y funcional, considerando el estado del 
periodonto y la dinámica oclusal. Se clasificó en:

•	 Disfunción oclusal primaria, cuando la alteración 
se producía sobre un periodonto sano.

•	 Disfunción oclusal secundaria, cuando la 
disfunción se superponía a una enfermedad 
periodontal preexistente.

La identificación de los trastornos de la persona-
lidad se realizó mediante evaluación psiquiátrica 
especializada, coordinada el mismo día del examen 
estomatológico. El diagnóstico se estableció si-
guiendo los criterios clínicos vigentes, y se registra-
ron los siguientes trastornos: histriónico, narcisis-
ta, paranoide, esquizoide, antisocial, esquizotípico, 
evitativo, obsesivo-compulsivo, límite (borderline), 
dependiente, así como la ausencia de trastorno de 
la personalidad.

La comorbilidad se determinó a partir de la coexis-
tencia, en un mismo paciente, de disfunción oclusal 
y uno o más trastornos de la personalidad diagnos-
ticados.
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Control de sesgos
•	 Con el objetivo de minimizar posibles sesgos, se 

adoptaron varias estrategias metodológicas:
•	 La evaluación estomatológica fue realizada por 

profesionales entrenados, siguiendo criterios 
clínicos estandarizados.

•	 El diagnóstico psiquiátrico fue efectuado 
por un especialista en Psiquiatría, de forma 
independiente al examen estomatológico, lo que 
redujo el sesgo de información.

•	 Se trabajó con la totalidad del universo accesible, 
disminuyendo el sesgo de selección.

Análisis estadístico
Los datos se organizaron en una base de datos con-
feccionada en Microsoft Excel 2007. Para el análisis 
se emplearon métodos de estadística descriptiva, 
mediante el cálculo de frecuencias absolutas y por-
centajes, los cuales se presentaron en tablas para 
facilitar su interpretación.

Para el análisis inferencial, con el objetivo de eva-
luar la asociación entre el tipo de disfunción oclusal 
(primaria/secundaria) y los trastornos de la perso-
nalidad (variables categóricas), se utilizó la prueba 
de Chi-cuadrado de Pearson (χ²). En aquellos casos 
en los que no se cumplieron los supuestos de fre-
cuencia esperada mínima en las celdas, se conside-
ró el uso de la prueba exacta de Fisher. Se estable-
ció un nivel de significación estadística de p < 0,05.

Consideraciones éticas
La investigación se desarrolló conforme a los prin-
cipios éticos de la Declaración de Helsinki para es-
tudios en seres humanos. Todos los participantes 
fueron informados de los objetivos, procedimientos 
y alcances del estudio, garantizándose la confiden-
cialidad de la información y el respeto a su autono-
mía. La inclusión en el estudio se realizó únicamen-
te tras la obtención del consentimiento informado, 
y no se realizaron intervenciones que implicaran 
riesgos adicionales para los pacientes.

Resultados
La población de estudio estuvo conformada por 50 
participantes (n = 50). Inicialmente, se caracterizó 
según el tipo de disfunción oclusal y, posteriormen-

te, de acuerdo con el perfil de trastornos de la per-
sonalidad diagnosticados. Finalmente, se analizó la 
relación entre ambas variables. En la tabla 1, se pre-
senta el tipo de disfunción oclusal en donde predo-
minó la disfunción oclusal primaria, observándose 
una proporción claramente superior respecto a la 
secundaria.

Tabla 1. Distribución de pacientes según tipo de dis-
función oclusal.

Tipo de disfunción oclusal n %

Primaria 37 74

Secundaria 13 26

Total 50 100

La mayoría de los pacientes presentó algún trastor-
no de la personalidad, siendo el trastorno histrióni-
co el más frecuente, seguido del obsesivo-compul-
sivo (Tabla 2).

Tabla 2. Distribución de pacientes según tipo de 
trastorno de la personalidad (n=50)

Trastorno de la personalidad n %

Histriónico 18 36

Obsesivo-compulsivo 10 20

Paranoide 6 12

Narcisista 4 8

Sin trastorno 4 8

Evitativo 3 6

Dependiente 3 6

Esquizotípico 1 2

Límite (borderline) 1 2

Total 50 100

Al analizar la distribución conjunta (Tabla 3), la mayor 
concentración de casos se observó en la disfunción 
oclusal primaria asociada a distintos trastornos de 
la personalidad, destacando los grupos histriónico y 
obsesivo-compulsivo como los de mayor represen-
tación dentro del total de la muestra.

El análisis inferencial mediante la prueba de 
Chi-cuadrado de Pearson evidenció la existencia de 
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una asociación estadísticamente significativa entre 
el tipo de disfunción oclusal y los trastornos de la 
personalidad (χ²; p < 0,05), lo que indica que la dis-
tribución de los trastornos no es independiente del 
tipo de disfunción oclusal en la población estudiada.

Este resultado sugiere que determinados perfiles 
de personalidad podrían estar relacionados con una 
mayor presencia de disfunción oclusal primaria, 
aunque, dada la naturaleza transversal del estudio, 
no es posible establecer relaciones causales.

Trastorno de la personalidad

Disfunción oclusal

Primaria Secundaria Total

n % n % n %

Histriónico 14 77,77 4 22,22 18 36,00

Obsesivo-compulsivo 7 70,00 3 30,00 10 20,00

Paranoide 3 50,00 3 50,00 6 12,00

Narcisista 3 75,00 1 25,00 4 8,00

Sin trastorno 4 100,00 0 0,00 4 8,00

Evitativo 2 66,66 1 33,33 3 6,00

Dependiente 2 66,66 1 33,33 3 6,00

Esquizotípico 1 100,00 0 0,00 1 2,00

Límite (borderline) 1 100,00 0 0,00 1 2,00

Tabla 3. Pacientes según trastornos de la personalidad y tipo de disfunción oclusal (n=50)

Con el objetivo de profundizar en esta asociación, 
se realizó un análisis estadístico utilizando el sof-
tware JASP, cuyos resultados se presentan en la 
Tabla 4.

Tabla 4. Asociación entre disfunción oclusal y pre-
sencia de trastorno de la personalidad (JASP)

Disfunción oclusal No Sí Total

Primaria 4 33 37

Secundaria 7 6 13

Total 11 39 50

Chi-cuadrado de Pearson: χ² = 10,38; gl = 1; p = 0,001 
Test exacto de Fisher: p = 0,003 
Log Odds Ratio: -2,264 (IC 95%: -3,770 a -0,759)

Los resultados evidenciaron una asociación esta-
dísticamente significativa entre el tipo de disfun-
ción oclusal y la presencia de trastorno de la per-
sonalidad (χ² de Pearson = 10,38; gl = 1; p = 0,001; 
prueba exacta de Fisher: p = 0,003).

Se observó que los pacientes con disfunción oclusal 
primaria presentaron una mayor proporción de tras-
tornos de la personalidad (89,19 %) en comparación 
con aquellos con disfunción secundaria (46,15 %).

Asimismo, el Odds Ratio mostró una asociación sig-
nificativa entre ambas variables (log OR = -2,264; 
IC95%: -3,770 a -0,759), lo que sugiere diferencias 
importantes en la probabilidad de presentar tras-
tornos de la personalidad según el tipo de disfun-
ción oclusal evaluada.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que determi-
nados perfiles de personalidad podrían estar rela-
cionados con una mayor presencia de disfunción 
oclusal primaria. Sin embargo, debido al diseño 
transversal del estudio, no es posible establecer re-
laciones causales.
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Discusión
Los resultados del presente estudio evidencian una 
asociación estadísticamente significativa entre la 
disfunción oclusal y los trastornos de la personali-
dad, tanto a partir del análisis descriptivo como del 
inferencial realizado mediante el software JASP. En 
particular, se observó un claro predominio de tras-
tornos de la personalidad en pacientes con disfun-
ción oclusal primaria, lo que sugiere una interacción 
relevante entre factores psicológicos y alteraciones 
funcionales del sistema estomatognático.²¹,²²

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado 
en la literatura científica reciente, donde se des-
cribe una relación estrecha entre la salud mental y 
las condiciones bucodentales, especialmente en el 
contexto de los trastornos temporomandibulares y 
las disfunciones oclusales. En este sentido, diver-
sos estudios han señalado que los factores psico-
lógicos, como el estrés, la ansiedad y determinados 
rasgos de personalidad, pueden desempeñar un pa-
pel clave tanto en la aparición como en la perpetua-
ción de estas alteraciones.²³

Desde una perspectiva fisiopatológica, la interac-
ción entre el sistema nervioso central y el sistema 
estomatognático resulta fundamental para com-
prender los resultados obtenidos. La activación sos-
tenida de mecanismos neuroendocrinos asociados 
al estrés puede alterar la regulación neuromuscular 
de la musculatura masticatoria y de la articulación 
temporomandibular, favoreciendo la aparición de 
hábitos parafuncionales como el bruxismo. Estas 
conductas generan sobrecargas mecánicas repeti-
tivas que pueden desencadenar disfunción oclusal 
incluso en ausencia de patología periodontal previa, 
lo que podría explicar el predominio observado en la 
forma primaria.²⁴

En este contexto, los resultados inferenciales obte-
nidos (χ² = 10,38; p = 0,001; test de Fisher p = 0,003) 
refuerzan la existencia de una asociación no alea-
toria entre ambas variables. Asimismo, el valor ne-
gativo del log odds ratio indica que la ausencia de 
trastornos de la personalidad es significativamente 
menos frecuente en pacientes con disfunción oclu-
sal primaria, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad 
psicoemocional en este grupo. Este hallazgo aporta 
evidencia cuantitativa que respalda el modelo biop-
sicosocial, en el cual los factores psicológicos no 

solo actúan como desencadenantes, sino también 
como moduladores de la evolución clínica.²⁵

Desde la perspectiva psicológica, los trastornos de 
la personalidad implican patrones persistentes de 
cognición, comportamiento y regulación emocional 
que condicionan la forma en que el individuo res-
ponde al estrés. Rasgos como la impulsividad, la 
rigidez cognitiva o la necesidad de validación exter-
na pueden favorecer la persistencia de conductas 
parafuncionales en el tiempo. Además, en adultos 
jóvenes, la autoimagen y la estética facial desempe-
ñan un papel central en la construcción de la iden-
tidad y en la interacción social. Las alteraciones 
oclusales que afectan la apariencia o generan sin-
tomatología crónica pueden contribuir al deterioro 
del bienestar psicológico, generando un círculo de 
retroalimentación negativa entre disfunción física y 
malestar emocional.²⁶

Asimismo, en adultos jóvenes, la estética facial 
y la autoimagen desempeñan un papel clave en la 
construcción de la identidad y en la interacción so-
cial. Las alteraciones oclusales que afectan la apa-
riencia o generan sintomatología crónica pueden 
contribuir al deterioro del bienestar psicológico, 
incrementando niveles de ansiedad, inseguridad y 
baja autoestima, lo que refuerza un círculo de retro-
alimentación negativa entre la disfunción física y el 
malestar emocional.²⁷

Por otra parte, los resultados coinciden con inves-
tigaciones que plantean una relación bidireccional 
entre la salud mental y las condiciones bucodenta-
les. En este sentido, los trastornos de la personali-
dad no solo podrían favorecer la aparición de dis-
función oclusal, sino que también esta última podría 
influir en la percepción del dolor, la adherencia al 
tratamiento y la evolución clínica del paciente. Esta 
interacción compleja refuerza la necesidad de con-
siderar ambos componentes de manera integrada 
en el abordaje clínico.²⁸

Desde el punto de vista clínico, la elevada comor-
bilidad observada tiene importantes implicaciones. 
La identificación temprana de factores psicológi-
cos asociados podría mejorar significativamente 
el pronóstico de estos pacientes. En este sentido, 
la incorporación de herramientas de cribado psico-
lógico en la práctica odontológica, así como la co-
laboración interdisciplinaria con profesionales de 
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la salud mental, permitiría desarrollar estrategias 
terapéuticas más completas. Estas podrían incluir, 
además del tratamiento odontológico convencional 
(férulas oclusales, ajuste oclusal, rehabilitación), in-
tervenciones psicológicas orientadas al manejo del 
estrés y a la modificación de hábitos parafunciona-
les.²⁹,³0

Adicionalmente, la evidencia sugiere que la inte-
gración de enfoques preventivos y terapéuticos 
centrados en el paciente puede mejorar significati-
vamente los resultados clínicos y la calidad de vida, 
especialmente en aquellos casos donde coexisten 
factores psicológicos y funcionales.³¹,³²

En conjunto, los resultados obtenidos aportan evi-
dencia que respalda la interacción entre factores 
psicológicos y funcionales en el sistema estoma-
tognático, subrayando la necesidad de un enfoque 
integral en la atención de pacientes con disfunción 
oclusal.

Limitaciones del estudio
El presente estudio presenta varias limitaciones 
que deben ser consideradas al interpretar los re-
sultados. En primer lugar, el tamaño muestral es re-
ducido, lo que puede limitar la generalización de los 
hallazgos. En segundo lugar, el diseño transversal 
impide establecer relaciones de causalidad entre 
las variables estudiadas. Además, la selección de 
pacientes procedentes de un único centro puede 
introducir sesgo de selección. Por último, la clasi-
ficación de la disfunción oclusal, aunque basada en 
criterios clínicos, puede presentar cierto grado de 
subjetividad.

Implicaciones clínicas
Los resultados sugieren la conveniencia de incorpo-
rar un enfoque interdisciplinario en la atención de 
pacientes con disfunción oclusal. La integración de 
protocolos de evaluación psicológica en la consulta 
odontológica, así como la coordinación con profe-
sionales de salud mental, podría contribuir a una 
mejor identificación de factores de riesgo, optimi-
zar la respuesta terapéutica y reducir la cronicidad 
de los síntomas. 

Conclusiones
En la población estudiada se evidenció una eleva-
da frecuencia de comorbilidad entre la disfunción 
oclusal y los trastornos de la personalidad, con un 
claro predominio de la disfunción oclusal primaria. 
Asimismo, se identificó una asociación estadística-
mente significativa entre ambas variables, confir-
mada mediante análisis inferencial realizado con el 
software JASP, tanto por la prueba de Chi-cuadra-
do de Pearson (χ² = 10,38; p = 0,001)  como por el 
test exacto de Fisher (p = 0,003), lo que sugiere que 
determinados perfiles de personalidad podrían es-
tar relacionados con una mayor presencia de dis-
función oclusal.

Los resultados muestran que los pacientes con 
disfunción oclusal primaria presentan una mayor 
probabilidad de manifestar trastornos de la person-
alidad en comparación con aquellos con disfunción 
secundaria, lo que refuerza la hipótesis de una in-
teracción relevante entre factores psicológicos y 
funcionales del sistema estomatognático.

Desde una perspectiva clínica, estos hallazgos re-
spaldan la necesidad de adoptar un enfoque biopsi-
cosocial en el manejo de estos pacientes, integran-
do de manera sistemática la evaluación psicológica 
dentro del proceso diagnóstico y terapéutico. La 
incorporación de estrategias multidisciplinarias po-
dría contribuir a mejorar la identificación de facto-
res de riesgo, optimizar la respuesta al tratamiento 
y reducir la cronicidad de los síntomas.

No obstante, debido al diseño observacional y trans-
versal del estudio, los hallazgos deben interpretarse 
como asociaciones y no como relaciones causales. 
En este sentido, se recomienda la realización de 
estudios longitudinales con muestras más ampli-
as que permitan profundizar en esta relación y es-
clarecer los posibles mecanismos implicados. En 
conjunto, los resultados obtenidos resaltan la im-
portancia de considerar la salud mental como un 
componente relevante en la evaluación y el abordaje 
de las disfunciones oclusales, con el fin de avanzar 
hacia estrategias de atención más integrales, indi-
vidualizadas y centradas en el paciente.
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Clinical use of the Hall technique in the treatment of 
caries in primary molars: a narrative review
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Resumen
Introducción: La caries dental en molares primarios representa un desafío relevante en la salud oral infantil, 
debido a su impacto en funciones esenciales como la masticación, el desarrollo oclusal y el bienestar gene-
ral del niño. La ausencia de un tratamiento oportuno puede generar complicaciones locales y sistémicas, lo 
que resalta la necesidad de enfoques clínicos conservadores que prioricen la preservación de la dentición 
temporal desde edades tempranas. Objetivo: Describir las indicaciones y estrategias clínicas reportadas en 
la literatura para el manejo de caries en molares primarios mediante el uso de la Técnica de Hall. Materiales 
y métodos: Se efectuó una búsqueda exhaustiva de la literatura científica para identificar estudios relevan-
tes sobre la Técnica de Hall en el tratamiento de caries en molares primarios. La búsqueda incluyó artículos 
publicados entre 2020 y 2025 en las bases de datos PubMed, Google Académico y SciELO. Se seleccionaron 
20 estudios que abordaban su aplicación clínica, indicaciones y resultados reportados. Resultados: La evi-
dencia revisada describe a la Técnica de Hall como una estrategia mínimamente invasiva que permite el ma-
nejo de caries sin remoción del tejido afectado ni uso de anestesia local. Los estudios reportaron resultados 
favorables en la conservación de molares primarios, adecuada funcionalidad de la dentición temporal y una 
mejor aceptación del tratamiento por parte de los niños, con menor ansiedad asociada a la atención odonto-
lógica. Conclusión: La literatura disponible respalda a la Técnica de Hall como una alternativa conservadora 
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Introducción
La salud oral es un componente esencial del biene-
star infantil, ya que influye directamente en fun-
ciones básicas como la alimentación, la respiración 
y la comunicación.¹ Alteraciones frecuentes como 
la caries dental, los traumatismos dentales y los 
desórdenes en el crecimiento bucodental afectan 
de manera significativa la calidad de vida desde los 
primeros años, especialmente cuando se asocian 
a hábitos orales inadecuados, dietas poco salud-
ables y una limitada educación en salud bucal.² La 
falta de atención oportuna puede desencadenar 
complicaciones estéticas, funcionales e infecciosas 
locales, como dolor, inflamación o formación de 
fístulas, e incluso comprometer el estado general 
de salud del niño.³ Por ello, el mantenimiento de una 
adecuada salud oral mediante controles periódicos 
y una correcta higiene bucal resulta fundamental 
para preservar funciones como la masticación, el 
habla y la sonrisa.⁴

La caries dental de la infancia temprana constituye 
uno de los problemas más prevalentes y desafiantes 
en odontopediatría. Se trata de un proceso dinámi-
co en el que la interacción entre la biopelícula mi-
crobiana, los azúcares fermentables, la estructura 

dental y factores moduladores como la saliva y la 
genética favorece la producción de ácidos y la des-
mineralización progresiva de los tejidos dentales.⁵,⁶ 
Esta condición puede generar dolor, abscesos, al-
teraciones del sueño y dificultades para la alimen-
tación, afectando negativamente el crecimiento y 
desarrollo del niño.⁷ Además, su prevalencia es ma-
yor en poblaciones socialmente vulnerables, donde 
la acumulación de placa bacteriana y la higiene oral 
deficiente son más frecuentes, particularmente en 
minorías raciales, inmigrantes y familias de bajos 
recursos socioeconómicos.⁸

La caries de temprana infancia constituye un pro-
blema de salud pública a nivel mundial que afecta a 
millones de niños en edad preescolar y se asocia con 
un mayor riesgo de desarrollar caries en la dentición 
permanente.⁹ En América Latina, su prevalencia se 
mantiene elevada, reflejando desigualdades en el 
acceso a la prevención y al tratamiento oportuno. 
Como expresión de esta realidad regional, en Ecua-
dor la caries de la infancia temprana afecta al 79,4% 
de los niños de seis años, representando un serio 
problema de salud bucal que impacta negativamen-
te en su calidad de vida, su aparición está estrecha-
mente vinculada al consumo excesivo de azúcares, 

ampliamente utilizada para el manejo de caries en molares primarios, destacando sus indicaciones clínicas 
y los beneficios reportados en la práctica odontopediátrica, especialmente en términos de preservación 
dental y experiencia del paciente infantil.

Palabras claves: Técnica de Hall, Caries dental y Molares primarios.

Abstract: 
Introduction: Dental caries in primary molars represents a major challenge in pediatric oral health, affec-
ting essential functions and their general well-being. Lack of timely treatment can trigger local and sys-
temic complications, highlighting the importance of methods that prioritize dental preservation from an 
early stage. Objective: To evaluate the indications and effective clinical strategies for the management of 
caries in primary molars using the Hall Technique. Methodology: A literature review was carried out ba-
sed on the PRISMA guideline. The search included articles published between 2020 and 2025 in databases 
such as PubMed, Google Scholar, and SciELO, using the terms "Hall Technique," "Dental Caries," and "Primary 
Molars." Twenty studies that met the inclusion criteria related to the clinical application of the technique 
were analyzed. Results: The Hall Technique stood out for its minimally invasive approach, allowing caries 
treatment without removal of affected tissue or the need for anesthesia. The reviewed studies showed a 
high success rate in the conservation of primary molars, improved acceptance by children, and a lower risk 
of anxiety associated with the dental visit. Furthermore, it promotes the functional stability of primary den-
tition. Conclusion: The Hall Technique is an effective option for the conservative management of caries in 
primary molars, contributing to maintaining children's oral health and optimizing the clinical experience.

Keywords: Hall Technique, Dental Caries and Primary Molars.
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las condiciones socioeconómicas desfavorables y 
la carencia de educación preventiva por parte de 
los cuidadores.¹0 Identificar de manera oportuna las 
alteraciones bucales en la infancia es fundamental 
para instaurar intervenciones efectivas y mejorar la 
calidad de vida del paciente pediátrico.¹¹ No obstan-
te, el manejo restaurador convencional de la caries 
en niños pequeños representa un desafío clínico 
significativo, debido a factores como la ansiedad, 
el miedo al tratamiento odontológico y las dificul-
tades en el control del comportamiento. En este 
contexto, han surgido enfoques mínimamente inva-
sivos orientados a preservar la estructura dental y 
reducir la carga psicológica del tratamiento. Entre 
ellos, la Técnica de Hall se presenta como una alter-
nativa clínica que permite el manejo de lesiones ca-
riosas en molares primarios mediante la colocación 
de coronas de acero inoxidable sin necesidad de 
anestesia local ni remoción previa del tejido caria-
do, respondiendo así a las limitaciones del abordaje 
restaurador tradicional.

Este estudio tiene como objetivo describir las indi-
caciones y estrategias clínicas reportadas en la lite-
ratura para el manejo de caries en molares prima-
rios mediante el uso de la Técnica de Hall, a través 
de una revisión exhaustiva de los estudios publica-
dos entre los años 2020 y 2024.

Metodología
Esta revisión de literatura se desarrolló siguiendo 
las recomendaciones de la guía PRISMA, con el ob-
jetivo de analizar el uso clínico de la técnica de Hall 
en el tratamiento de caries en molares primarios. 
Se realizó una búsqueda de artículos científicos pu-
blicados entre 2020 y 2025, utilizando las bases de 
datos PubMed, Google Académico y SciELO.

Para encontrar información relevante, se emplea-
ron las siguientes combinaciones de palabras clave:

•	 PubMed: "Hall Technique" AND "primary molars" 
AND "dental caries"

•	 Google Académico: "Técnica de Hall" AND "molares 
primarios" AND "caries dental"

•	 SciELO: "Técnica de Hall" AND "caries en dientes 
temporales"

Criterios de inclusión:

•	 Estudios disponibles en texto completo.
•	 Artículos publicados entre 2020 y 2025.
•	 Investigaciones que analizaran la aplicación 

clínica, eficacia o resultados del uso de la técnica 
de Hall en dientes temporales.

•	 Publicaciones en idioma español o inglés.

Criterios de exclusión:

•	 Estudios duplicados.
•	 Artículos que no abordaran directamente la 

técnica de Hall en su aplicación clínica.
•	 Investigaciones centradas solo en aspectos 

técnicos o microbiológicos.
•	 Documentos fuera del ámbito de la 

odontopediatría.

Los artículos fueron seleccionados en tres fases: 
lectura de títulos, análisis de resúmenes y evalua-
ción completa del texto. 

1. Resultados 
Se revisaron un total de 83 artículos, de los cuales 20 
cumplieron con los criterios de inclusión estableci-
dos. El proceso de búsqueda, selección y filtrado de 
los artículos se detalla en el diagrama de flujo PRIS-
MA (Figura 1), el cual se presenta a continuación.
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Tras el proceso de búsqueda, selección y análisis de 
la literatura, se incluyeron 20 artículos que cumplie-
ron con los criterios de inclusión establecidos para 
esta revisión. Los estudios seleccionados, publica-
dos entre 2020 y 2025, abordaron la aplicación clíni-
ca de la Técnica de Hall en molares primarios desde 

distintos diseños metodológicos. Los principales 
datos extraídos —autor, año de publicación, tipo de 
estudio, población evaluada y resultados clínicos— 
se presentan de forma sistemática en la Tabla 1, que 
resume los hallazgos relevantes identificados en la 
literatura.¹²

Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA

Tabla 1. Tabla de extracción de datos

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros.

Registros eliminados antes de la selección:
•  Registros duplicados eliminados (n = 2)
•  Estudios que no menciona " Uso clínico de la técnica 
de Hall en el tratamiento de caries en molares primarios " 
(n = 28)

Registros identificados desde 2020 a 2025:
Bases de datos 

Google Schoolar
SciELO

Pub med 
(n = 83)

Estudios incluidos en la revisión
(n = 20)

Informes excluidos:
•  Estudios duplicados (n = 2)
•  No abordaban la Técnica de Hall en su aplicación 
clínica (n = 13)
•  Enfoque técnico o microbiológico sin relación 
directa con el tratamiento (n = 5)
•  Fuera del ámbito de la odontopediatría (n = 2)

Registros recuperados para evaluación
(n = 22)

Registros examinados  
(n = 53)

Id
en

tifi
ca

ci
ón

Ex
am

in
ad

os
In

cl
uí

do
s

Autor y Año Tipo de 
Estudio

Nivel de 
Evidencia 

Oxford
Población Evaluada Resultados Clínicos Principales

Kazeminia 
et al., 2020

Revisión 
sistemática y 
metaanálisis

1A
Niños con dentición primaria 

y permanente (1995–2019, 
múltiples continentes)

Alta prevalencia mundial de caries: 
46.2% en dentición primaria y 53.8% en 

permanente; mayor prevalencia en África

Teitelbaum 
et al., 2011

Reporte de 
caso clínico 4 Niño con diente 

deciduo anterior
Reconstrucción exitosa de diente deciduo 

con poste biológico y matriz anatómica

Mezarina & 
Sernaque, 2021

Revisión 
narrativa 5 No aplica (literatura)

Propuesta de clasificación de 
postes en dentición decidua 
según indicaciones clínicas

Silva de Moura 
et al., 2022

Ensayo clínico 
aleatorizado 1B 213 niños preescolares de 

bajo nivel socioeconómico

Gel fluorurado neutro mostró 
eficacia similar al barniz fluorurado 

en control de caries

Schwendicke 
et al., 2018

Ensayo clínico 
aleatorizado 1B Niños con molares 

primarios cariados

Técnica de Hall presentó mayor 
supervivencia y mejor costo-efectividad 

que restauraciones convencionales
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Resultados clínicos de la Técnica de Hall en 
molares primarios

Tras el análisis de los estudios incluidos en esta 
revisión, los resultados se centraron en la aplicación 
clínica de la Técnica de Hall como estrategia para el 
manejo de caries en molares primarios. La evidencia 
identificada describe su uso principalmente 
en pacientes pediátricos con lesiones cariosas 
cavitadas, destacando tasas favorables de éxito 

Autor y Año Tipo de 
Estudio

Nivel de 
Evidencia 

Oxford
Población Evaluada Resultados Clínicos Principales

Schwendicke 
et al., 2017

Estudio 
comparativo 
longitudinal

2B Niños de 5 años con molares 
primarios cariados

Técnica de Hall sin fallos mayores; 
restauraciones convencionales 

con mayor fracaso

Gonzabay & 
Pinto, 2022

Estudio 
transversal 
descriptivo

3B 150 pediatras
Nivel de conocimiento moderado sobre 
salud bucal infantil; pediatras jóvenes 

obtuvieron mayores puntajes

De-Castro-Yero 
et al., 2022

Estudio 
transversal 3B 98 adolescentes (12–15 años) Índice CPO-D promedio de 3.0; primeros 

molares inferiores los más afectados

Zúñiga Llerena 
et al., 2022

Estudio 
descriptivo no 
experimental

3B 60 niños (6–36 meses) 
y padres/tutores

Conocimiento parental variable; se 
resalta la importancia de la visita 

temprana al odontopediatra

Altoukhi & 
El-Housseiny, 

2020

Revisión 
narrativa 5 No aplica Técnica de Hall es eficaz, aceptada por 

padres y con alta longevidad clínica

Cerón-Bastidas, 
2015

Estudio 
transversal 3B Niños de 24–36 meses Alta prevalencia de caries temprana 

detectada mediante ICDAS-II

Bagherian & 
Sadeghi, 2013

Estudio 
transversal 3B Preescolares iraníes Asociación entre caries dental 

e IMC específico por edad

Mohebbi et 
al., 2006

Estudio 
transversal 3B Niños de 1–3 años Relación positiva entre placa 

dental y caries temprana

Ramos-Gómez 
et al., 1999

Estudio 
observacional 3B Niños hispanos migrantes Alta prevalencia de caries 

asociada a hábitos dietéticos

Rosenblatt & 
Zarzar, 2002

Estudio 
transversal 3B Niños de 12–36 meses Alta prevalencia de caries 

temprana en Brasil

Rajab & 
Hamdan, 2002

Estudio 
transversal 3B Niños jordanos Identificación de factores de 

riesgo asociados a ECC

Douglass et 
al., 2002

Estudio 
comparativo 
transversal

3B Niños de programas Head Start Persistencia de alta experiencia 
de caries en el tiempo

Hallett & 
O’Rourke, 2002

Estudio 
transversal 3B Lactantes y preescolares Asociación entre prácticas de 

alimentación infantil y ECC

Kato et al., 2017 Estudio 
transversal 3B Niños japoneses de 3 años Relación entre nivel socioeconómico 

parental y prevalencia de caries

Li et al., 2017 Estudio 
transversal 3B Niños de Xinjiang, China Alta prevalencia de ECC severa 

asociada a factores conductuales

clínico, adecuada conservación de los dientes 
temporales y estabilidad funcional durante el 
seguimiento. Asimismo, los estudios reportaron 
una mejor aceptación del tratamiento por parte de 
los niños y una reducción de la ansiedad asociada 
a la atención odontológica, en comparación con 
técnicas restauradoras convencionales. Estos 
hallazgos, extraídos directamente de los estudios 
analizados, se sintetizan de manera descriptiva a lo 
largo de esta sección.
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Principios Clínicos de la Técnica de Hall

Los estudios incluidos en esta revisión coinciden 
en describir la Técnica de Hall como un abordaje 
conservador para el manejo de caries en molares 
primarios, cuyo principio central es el sellado bio-
lógico completo de la lesión sin remoción del tejido 
cariado ni preparación dental convencional.¹⁷-¹⁹ La 
literatura analizada señala de manera consistente 
que la ausencia de anestesia local y la simplicidad 
del procedimiento favorecen una alta aceptación 
por parte de los pacientes pediátricos, así como 
una reducción del miedo y la ansiedad asociados 
al tratamiento odontológico.¹⁸,²0 El procedimiento 
clínico reportado consiste en la colocación de una 
corona de acero preformada, cementada general-
mente con ionómero de vidrio, creando una barrera 
física que aísla el biofilm de los nutrientes externos 
y contribuye a detener la progresión de la lesión ca-
riosa.¹⁷,¹⁹,²0 Asimismo, los estudios revisados indican 
que esta técnica está indicada principalmente en 
molares primarios con lesiones cariosas oclusa-
les y/o proximales asintomáticas, siempre que no 
exista evidencia clínica ni radiográfica de patología 
pulpar irreversible, siendo la adecuada adaptación 
de la corona y la cooperación del paciente factores 
determinantes para su éxito clínico.¹⁷-²0

Aplicación de la Técnica de Hall en 
odontopediatría

Los estudios analizados describen de forma con-
sistente la Técnica de Hall como un enfoque clínico 
estructurado para el manejo de caries en molares 
primarios que elimina la necesidad de anestesia lo-
cal, remoción del tejido cariado y preparación den-
tal convencional.¹⁷-¹⁹ La literatura revisada informa 
que el procedimiento clínico incluye, en la mayoría 
de los casos, el uso previo de separadores ortodón-
ticos durante varios días para facilitar el espacio in-
terproximal, seguido de la selección y adaptación de 
una corona de acero inoxidable preformada que se 
cementa con ionómero de vidrio, asegurando un se-
llado completo de la lesión cariosa.¹⁸-²0 Diversos es-
tudios coinciden en que la correcta adaptación de 
la corona, la eliminación del exceso de cemento y la 
verificación de los contactos interdentales son pa-
sos determinantes para el éxito del tratamiento.¹⁸-²¹

Asimismo, la evidencia consultada coincide en se-
ñalar que la Técnica de Hall se presenta como una 
estrategia innovadora y mínimamente invasiva, ba-

sada en el sellado biológico completo de la lesión, lo 
que permite aislar el biofilm de los sustratos exter-
nos y contribuir a la detención de la progresión de la 
caries.¹⁷,¹⁹,²0 Los estudios revisados indican que esta 
técnica está indicada principalmente en molares 
primarios vitales con lesiones cariosas asintomáti-
cas, sin signos clínicos ni radiográficos de pulpitis 
irreversible o infección activa, y que su aplicación 
sin anestesia favorece la aceptación del tratamien-
to, siempre que exista cooperación por parte del pa-
ciente pediátrico.¹⁸–²¹ En conjunto, la literatura ana-
lizada respalda su alineación con los principios de 
la odontología mínimamente invasiva, priorizando la 
conservación de la estructura dental y la prevención 
de complicaciones pulpares.¹⁷–²¹

Impacto del tratamiento temprano en la salud 
oral infantil

Los estudios incluidos en esta revisión coinciden en 
que el tratamiento temprano de las lesiones cario-
sas en odontopediatría permite controlar la progre-
sión de la enfermedad y reducir la aparición de com-
plicaciones pulpares asociadas a intervenciones 
tardías.¹⁸–²0 En este contexto, la evidencia analizada 
indica que la Técnica de Hall aplicada en molares 
primarios favorece un control biológico efectivo de 
la caries mediante el sellado completo de la lesión, 
evitando la necesidad de procedimientos invasi-
vos como la remoción del tejido cariado o el uso de 
anestesia local.¹⁷,¹⁹,²0 Asimismo, los estudios revisa-
dos reportan que este abordaje contribuye a la pre-
servación de la estructura dental y a la mantención 
funcional de los molares primarios hasta su exfolia-
ción fisiológica.¹⁸–²0

Por otra parte, la literatura consultada señala que la 
aplicación temprana de la Técnica de Hall se asocia 
con una mejora en la experiencia del paciente pe-
diátrico, al disminuir el dolor, el miedo y la ansiedad 
frecuentemente vinculados a tratamientos restau-
radores convencionales.¹⁸–²0 En casos específicos, 
como dientes con hipomineralización molar-inci-
siva, los estudios revisados describen que el uso 
temprano de variantes de la Técnica de Hall permite 
estabilizar el deterioro estructural del esmalte, con-
servar los molares comprometidos y evitar trata-
mientos más invasivos, especialmente en pacientes 
con alta ansiedad frente a la atención odontológi-
ca.²0 En conjunto, la evidencia analizada respalda 
que estas intervenciones tempranas impactan po-
sitivamente en la calidad de vida del niño y favore-

https://doi.org/10.31984/oactiva.v11i1.1190


Uso clínico de la técnica de Hall en el tratamiento de caries en molares primarios: revisión narrativa

Revista Odontología Activa
Vol. 11, No. 1  |  Enero 2026  |  ISSN 2477-8915.  ISSN Elect. 2588-0624 

https://doi.org/10.31984/oactiva.v11i1.1190
17

cen una relación más positiva con el cuidado dental 
desde edades tempranas.¹⁸-²0

Discusión 
La presente revisión pone de manifiesto la relevan-
cia clínica del tratamiento temprano de la caries 
en molares primarios mediante la Técnica de Hall, 
al evidenciar su contribución significativa a la pre-
servación de la salud bucodental infantil y al man-
tenimiento de funciones esenciales como la masti-
cación, la fonación y el bienestar general del niño. 
La literatura analizada coincide en que la caries en 
la dentición temporal continúa siendo altamente 
prevalente a nivel mundial, con mayor impacto en 
poblaciones socialmente vulnerables y contextos 
socioeconómicos desfavorables, lo que refuerza 
su consideración como un problema prioritario de 
salud pública.¹,⁸–¹0 Diversos estudios señalan que la 
ausencia de un manejo oportuno de la caries en mo-
lares primarios puede derivar en dolor, infecciones, 
alteraciones funcionales, trastornos del sueño y 
afectación de la calidad de vida del paciente pediá-
trico, así como en un mayor riesgo de complicacio-
nes futuras en la dentición permanente, subrayando 
la necesidad de estrategias terapéuticas eficaces, 
accesibles y conservadoras desde edades tempra-
nas.³,⁷,⁹,¹¹

Los resultados de esta revisión evidencian que la 
Técnica de Hall constituye una alternativa eficaz 
y clínicamente segura para el manejo de caries en 
molares primarios, sustentada en el principio bio-
lógico del sellado completo de la lesión cariosa. 
Este mecanismo, descrito de manera consistente 
en la literatura, permite aislar el biofilm cariogéni-
co de los nutrientes externos, modificar el entorno 
microbiano y reducir la actividad bacteriana, favo-
reciendo la detención de la progresión de la caries 
sin necesidad de remoción del tejido afectado ni 
uso de anestesia local.⁶,¹⁷–²0 La evidencia disponible 
demuestra que este enfoque favorece la conserva-
ción de la vitalidad pulpar, mantiene la función del 
molar primario y permite su permanencia en boca 
hasta la exfoliación fisiológica, siempre que se rea-
lice una adecuada selección del caso y no existan 
signos clínicos o radiográficos de patología pulpar 
irreversible.⁶,¹⁷–²1

Al contextualizar estos hallazgos con la literatura 
previa, se observa una concordancia con estudios 

que reportan altas tasas de éxito clínico, supervi-
vencia y estabilidad funcional de los molares trata-
dos con la Técnica de Hall, incluso en seguimientos 
prolongados.⁵,⁶ En comparación con los tratamien-
tos restaurativos convencionales, la evidencia revi-
sada señala ventajas clínicas relevantes, entre ellas 
la reducción del dolor intraoperatorio, menor an-
siedad asociada al tratamiento, mejor cooperación 
del paciente pediátrico y una menor necesidad de 
retratamientos, aspectos descritos de forma con-
sistente en revisiones sistemáticas, ensayos clíni-
cos y estudios comparativos.⁵,²¹ Estos beneficios 
adquieren relevancia en pacientes con dificultades 
de manejo conductual, donde los procedimientos 
convencionales suelen representar un mayor desa-
fío clínico. No obstante, se reconoce que la Técnica 
de Hall no está indicada en todos los casos, ya que 
su aplicación se limita a molares primarios vitales 
con lesiones cariosas asintomáticas, sin signos de 
compromiso pulpar ni destrucción coronaria seve-
ra, lo que exige un adecuado juicio clínico.

Desde el punto de vista conductual y psicológico, 
la literatura analizada destaca que el carácter mí-
nimamente invasivo de la Técnica de Hall influye 
de manera positiva en la experiencia del paciente 
pediátrico, al eliminar estímulos tradicionalmente 
asociados al miedo, como la anestesia, el fresado 
dental y el ruido instrumental. Esta reducción del 
estrés y la ansiedad favorece una mayor coopera-
ción durante el tratamiento y contribuye a generar 
experiencias odontológicas tempranas más posi-
tivas, lo que puede repercutir favorablemente en 
la actitud del niño hacia la atención dental a largo 
plazo y en su adherencia a controles periódicos.¹⁸–²0

En el ámbito de la salud pública, la Técnica de Hall 
adquiere especial relevancia en contextos con alta 
prevalencia de caries y recursos limitados, donde 
el acceso a tratamientos restauradores complejos 
puede ser restringido. Su simplicidad clínica, me-
nor tiempo operatorio, ausencia de anestesia lo-
cal y potencial costo-efectividad la convierten en 
una alternativa viable para programas de atención 
odontológica infantil, al disminuir la necesidad de 
retratamientos, procedimientos invasivos y el uso 
de sedación o anestesia general.⁵ Estos aspectos 
refuerzan su alineación con los principios de la 
odontología mínimamente invasiva y su aplicabili-
dad en escenarios comunitarios.
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Entre las fortalezas de la evidencia disponible se 
destaca la inclusión de estudios recientes, que re-
portan resultados clínicos favorables de manera 
consistente en términos de eficacia, aceptación del 
tratamiento y conservación de la dentición tempo-
ral.⁶,²0 Sin embargo, la literatura también presenta 
limitaciones relevantes, como la heterogeneidad de 
los diseños metodológicos, tamaños muestrales va-
riables, tiempos de seguimiento generalmente cor-
tos y una evaluación limitada de variables conduc-
tuales, psicológicas y de adaptación a largo plazo de 
las coronas de acero inoxidable.

Los hallazgos obtenidos respaldan el uso de la Téc-
nica de Hall como una alternativa terapéutica basa-
da en evidencia para la toma de decisiones clínicas 
en odontopediatría, especialmente en el manejo 
temprano y conservador de la caries en molares pri-
marios.

Finalmente, se identifica la necesidad de futuras 
investigaciones, particularmente estudios longitu-
dinales y ensayos clínicos aleatorizados robustos, 
con seguimientos a largo plazo que permitan eva-
luar no solo la supervivencia clínica de las coronas, 
sino también el impacto funcional, psicológico y de 
adaptación del paciente pediátrico. La incorpora-
ción de variables relacionadas con calidad de vida, 
percepción del tratamiento y desarrollo emocional 
contribuirá a fortalecer la base científica que res-
palda la implementación de la Técnica de Hall en la 
práctica odontológica pediátrica.

Conclusión 
El análisis de los estudios evaluados demuestra 
que la Técnica de Hall constituye una estrategia 
clínica efectiva para el manejo de caries en mola-
res primarios, esta técnica permite un tratamiento 
mínimamente invasivo, enfocado en el sellado de 
las lesiones cariosas, preservando la estructura 
dental y evitando procedimientos agresivos, la se-
lección adecuada de casos, basada en la ausencia 
de síntomas pulpares y destrucción dental severa, 
resulta fundamental para alcanzar resultados exito-
sos, además, su implementación temprana mejora 
la cooperación del paciente pediátrico, disminuye 
el riesgo de complicaciones futuras y favorece el 
mantenimiento de la función oral durante el desa-
rrollo infantil.
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Resumen:
El presente reporte tiene como objetivo presentar dos casos clínicos con tratamiento ortodóncicos inter-
ceptivos que movilizan piezas dentales con ápices inmaduros mostrando buen pronóstico al final del trata-
miento. Antecedentes: Clásicamente estaba propuesto en la literatura de la especialidad que el movimiento 
dental en dientes con ápices incompletos trae una serie de complicaciones como reabsorción radicular 
o problemas en el desarrollo del tamaño radicular genéticamente establecido. Descripción de los casos: 
Pacientes de 7 y 8 años respectivamente, los cuales muestras la pieza 11 giroversada, con trauma de oclu-
sión. La característica general en ambos casos es la inmadurez radicular para poder trabajar su alineación 
ortodóncica. Conclusiones: El movimiento dental ortodóncico en piezas con ápices inmaduros puede ser 
seguro y predecible, existen muchas variables externas que intervienen en el pronóstico del movimiento 
dental ortodóncico y que tienen que ser consideradas. Se necesita conocer la ultraestructura celular y sus 
mecanismos de transmisión para entender eventos macroestructurales.
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Introducción
El fenómeno del movimiento dental es una conjun-
ción adaptativa entre la planificación biomecánica y 
los cambios estructurales de los tejidos circundan-
tes de la pieza dental, estos últimos  reaccionan a 
la variación entre el juego de la magnitud, el tiempo 
y el sentido de la fuerza que los aparatos ortodón-
cicos proponen¹, las que además se ha visto que  
producen lesiones reversibles menores en el perio-
donto.²

En general la fuerza utilizada en ortodoncia tradu-
cida como estimulación mecánica tisular y de su  
espacio extracelular influye de alguna manera a su 
capacidad de regular la expresión de integrinas, 
proteínas de adhesión focal, organización de matriz 
extracelular ,proliferación celular y su  transforma-
ción.³,⁴

Se sabe que las características de la fuerza utiliza-
das en el tratamiento ortodóncico  influyen en el re-
sultado final del movimiento dental, es así que fuer-
zas de alta magnitud hialinizarán los tejidos (muerte 
celular por compresión), dificultando el paso de 
flujo sanguíneo, desmejorando la actividad osteo-
clástica regional, entonces el hueso alveolar dañado 
circundante al tejido hialinizado sufre una reabsor-
ción socavadora con algún grado de reabsorción ra-
dicular externa³, observándose macroscópicamen-
te  movimientos dentales lentos (entre 7-14 días)¹, 
en contraste, fuerzas leves solo reducirán el flujo 
sanguíneo lo que consiente un movimiento dental 
macroscópicamente más rápido (2-3días), la isque-
mia leve y la hipoxia transitoria propiciarán  que las 
células expresen genes que regulen los procesos 

metabólicos permitiéndoles adaptación en el mi-
croambiente alterado.⁴-⁶

El efecto  colateral del  movimiento dental orto-
dóncico en forma general es el remodelado apical, 
y se encuentra básicamente enmarcado dentro de 
la clasificación de reabsorción radicular inflamato-
ria, categorización que se emplea para distinguirla 
de otras causas de reabsorción radicular,⁷ la cual 
describe reabsorciones internas (inflamatorias, de 
reemplazo) y las externas (superficiales, inflamato-
rias, de reemplazo, cervicales y  de ruptura apical 
transitoria).⁸ Las reabsorciones dentales inflamato-
rias son caracterizadas por el infiltrado inflamatorio 
que estimulan unidades multicelulares óseas , don-
de las células clásticas reabsorben por gradiente la 
zona dentinaria y clásicamente el proceso agudo de 
reabsorción evolucionará a una fase de reparación 
típico en el movimiento ortodóncico visto en cada 
periodo de activación, estudiado en dientes con 
ápices maduros.⁹

La reabsorción apical como resultado de movimien-
tos ortodóncicos es un evento que tiene múltiples 
aristas; al respecto  se valoraron variantes genéti-
cas para pronosticar el riesgo de reabsorción ra-
dicular apical polimórficos de un solo nucleótido 
(SNP) dentro de los genes codificantes de citocinas, 
y dentro de los genes implicados en la remodelación 
ósea, pero los estudios en diferentes poblaciones 
no son concluyentes¹0, otros factores que son men-
cionados son los  locales como la dentina o el ce-
mento¹¹, o el mismo trabajo biomecánico¹², caracte-
rísticas de la anatomía radicular¹³, inclusive algunos 
autores sugieren que a mayor  edad  puede actuar 
como un factor predisponente para el problema¹⁴, 

Abstract:
This report presents two clinical cases involving interceptive orthodontic treatment that mobilized teeth 
with immature apices. The results show a good prognosis at the end of treatment. Background: Traditio-
nally, it has been proposed in the specialty literature that tooth movement in teeth with incomplete apices 
leads to a series of complications, such as root resorption or problems in the development of the genetically 
determined root size. Case description: Patients aged 7 and 8 years, respectively, with tooth 11 twisted, with 
occlusal trauma. The general characteristic in both cases is root immaturity, which is difficult to achieve 
orthodontic alignment. Conclusions: Orthodontic tooth movement in teeth with immature apices can be 
safe and predictable. Many external variables influence the prognosis of orthodontic tooth movement and 
must be considered. Understanding cellular ultrastructure and its transmission mechanisms is essential to 
understand macrostructural events.
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lo último  descartado por la probabilidad del des-
conocimiento del mecanismo etiológico resortivo 
radicular o por los instrumentos utilizados para la 
evaluación del problema.¹⁵ Otra consideración im-
portante es el trauma oclusal ocurrido en la pieza 
dental antes del tratamiento ortodóncico, también 
puede ser un factor de riesgo para el pronóstico de 
la reabsorción radicular.¹⁶ 

Se ha reportado que cuando la fuerza ortodóncica 
degenera el cemento apical  subyacente la dentina 
queda expuesta a elementos celulares del periodon-
to y por consiguiente el tejido pierde su potencial de  
reparación¹⁷, entonces el cemento se puede regene-
rar si la dentina está intacta¹⁸ en caso contrario se 
iniciaría el proceso resortivo apical. Esa capacidad 
reparativa se ha relacionado también al polimorfis-
mo del receptor de la vitamina D, que puede afectar 
de alguna manera cómo los tejidos responden al 
movimiento dental.¹⁹

Reporte de casos
A continuación, se muestran dos casos clínicos en 
los cuales se trabajó la alineación y nivelación de 
piezas con ápices abiertos en el sector anterosupe-
rior.  En ambos casos se evidencia trauma oclusal 
en la pieza 11, en ambos casos clínicos se utilizaron 
levantes laterales con férula acrílica y tornillo de ex-
pansión Haas para mejorar la condición transversal 
maxilar y  destrabar la oclusión para que el incisivo 

sea liberado, el expansor fue activado de manera 
dentoalverolar (2/4 de vuelta cada dos semanas por 
3 meses), los aparatos fueron cementados directa-
mente con ionómero de vidrio Ketac Cem Easy Mix®, 
tiempo de trabajo 3.10 min., proporción polvo liqui-
do ½, la estrategia biomecánica en la pieza 11 fue la 
utilización del movimiento de cupla, trabajando con 
fuerzas de 25gr. por lado entregados por las cade-
netas elastoméricas, las activaciones de los elastó-
meros fueron cada 21 días, seguidamente del uso de 
la técnica ortodóncica 4x2 para el refinamiento de 
la posición dental final. Se obtuvo el consentimiento 
informado de los padres para el uso de fotografías, 
exámenes y procedimientos con fines académicos 
y de publicación.

CASO 01

Paciente de 08 años de edad, de sexo masculino, en 
dentición mixta primera fase, patrón de crecimien-
to II, la madre indica que no existen antecedentes 
médicos ni familiares de relevancia, indica además 
que se estuvo trabajando un tratamiento intercep-
tivo removible fallido por un tiempo, el motivo de 
consulta fue de redireccionar la pieza 11, se aprecia 
dicha pieza con giroversión en 90 grados aproxima-
damente y trauma oclusal con el diente antagonista, 
al examen radiográfico se observa el ápice radicular 
abierto correspondiente a un estadío 07 de Nolla. Fi-
gura 1.

Figura 1: Fotografías intraorales, iniciales caso 1. A: Oclusal Superior, B: Lateral derecha, C: Frontal máxima 
intercuspidación, D: Lateral izquierda.
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Se realiza el tratamiento ortodóncico interceptivo, 
girando la pieza dental, consiguiendo el acomodo de 

la pieza 11, finalizando en posición ideal. Figura 2 y 3.

Figura 2. Fases del tratamiento. A: Movimiento de cupla con cadenetas elastoméricas, B: Expansor con 
férula acrílica, C: Técnica 4x2.

A

A

B C D

B

C

Figura 3. Fotografías intraorales finales. A: Oclusal superior, B: Lateral derecha, C: Frontal maxima inter-
cuspidacion, D: Lateral Izquierda.
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Se aprecia la Imagen radiográfica inicial, la imagen 
radiográfica panorámica al finalizar el caso y una 

nueva imagen de control después de 4 años, nótese 
los ápices radiculares intactos, figura 4.

CASO 02

Paciente de 7 años de sexo masculino, en dentición 
mixta primera fase, patrón II de crecimiento, pieza 
11 con giroversión aproximada de 90 grados, el apo-

derado indica que no existen antecedentes médicos 
ni familiares de relevancia, a la evaluación radiográ-
fica se observa dicha pieza con el ápice abierto co-
rrespondiente a un estadío 6 de Nolla. En la figura 5 
se muestran las imágenes intraorales iniciales.

A

A

B C D

B

C

Figura 4. Examenes complementarios radiográficos. A: Panorámica inicial, B: Panorámica final, C: Panorá-
mica control 4 años después.

Figura 5. Fotografías intraorales, iniciales caso 2. A: Oclusal Superior, B: Lateral derecha, C: Frontal máxi-
ma intercuspidación, D: Lateral izquierda.
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Se realiza el tratamiento ortodóncico interceptivo, 
girando la pieza dental, consiguiendo el acomodo de 

la pieza 11, finalizando en posición ideal figura 6 y 7.

Figura 6. Fases del tratamiento. A: Aditamentos para el movimiento cupla vista frontal. B: Expansor con 
férula acrílica y aditamentos para cupla vista oclusal. C: Técnica 4x2.

Figura 7. Fotografías intraorales finales. A: Oclusal superior, B: Lateral derecha, C: Oclusal superior, D: 
Lateral Izquierda.
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C

A

B C D
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Discusión
En la  revisión de la literatura con respecto al mo-
vimiento ortodóncico en dientes con  ápices inma-
duros se decía que podía ser iatrogénico debido a 
que la fuerza podía alterar la vaina epitelial de Her-
twig, perturbando la calcificación del ápice, impo-
sibilitando que el órgano dental consiga su longitud 
ideal.²0 Años después se reporta que el movimiento 
ortodóncico en dientes inmaduros puede causar 
disminución radicular por cierre temprano del ápice  
influencia directa del tejido papilar y pericoronario  
y no por reabsorción radicular per se.²¹

Una revisión sistemática que  evalúa el movimien-
to dental en ápices inmaduros concluye que no se 
encuentra  alteración en la forma ni en la longitud 
radicular cuando los dientes con ápices abiertos 
fueron sometidos a fuerzas ortodóncicas fijas²², 
otros estudios exponen que  los dientes con ápices 
abiertos son menos propensos a presentar reab-
sorción radicular apical después del movimiento 
ortodóncico comparado con los ápices de dientes 
con ápice completo¹⁵,²³ esto se puede confirmar en  

trabajos que evalúan la ultraestructura celular, se 
ha propuesto que factores de señalización  celu-
lar Jagged1/Notch2 intervienen de manera crucial 
en la respuesta de posible reabsorción radicular 
como respuesta al movimiento dental ortodóncico, 
estimulando el proceso a través de IL-6 y produc-
ción de Rankl por las células del periodonto²⁴, se 
observó que las citoquinas de la familia de la IL-6 
estimulan la formación de osteoclastos y promue-
ven la reabsorción ósea²⁵, se sabe que la respuesta 
de señalización Notch a fuerzas ortodóncicas altas 
incitan el proceso de reabsorción radicular median-
te la producción de Il-6 del ligamento periodontal²⁴, 
Xinyi  Li et al.¹⁴ plantean que la señalización Notch 
está presente en la reabsorción radicular, y el dien-
te inmaduro que recibe la fuerza ortodóncica está 
protegido de la reabsorción radicular por la expre-
sión disminuida de la señalización Notch, incluida 
la IL-6, que activaba la odontoclastogénesis, así 
como la osteoclastogénesis, la clave parece estar 
en la glicoproteína 130 (gp130) esencial para la se-
ñalización de la IL-6 que promueve el desarrollo y la 
diferenciación de osteoblastos²⁶, el sistema de se-
ñalización celular IL-6/gp130 mantiene la formación 

Se observa la Imagen radiográfica inicial, la imagen 
radiográfica panorámica al finalizar el caso y una 
nueva imagen de control después de 10 meses del 

tratamiento, nótese los ápices radiculares intactos, 
figura 8.

Figura 8. Examenes complementarios radiográficos. A: Panorámica inicial, B: Panorámica final, C: Panorá-
mica control 10 meses después del tratamiento.
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esponjosa y perióstica normal del hueso al propiciar 
la actividad osteoblástica²⁷, entonces las señales de 
actividad celular que se producen al mover ortodón-
cicamente dientes inmaduros pueden aumentar los 
niveles de  pg130, lo que puede limitar la propaga-
ción de los osteoclastos en la superficie radicular 
y promover la actividad odontoblástica y mejor aún 
propiciar formación radicular después de retirar la 
fuerza ortodóncica¹⁴ en piezas dentales con ápices 
abiertos. 

A propósito del dato último se encontró  que en la 
evaluación de la longitud radicular después del tra-
tamiento ortodóncico en dientes con ápice inmadu-
ro el valor promedio de aumento radicular  fue de 
0.85mm.²⁸

 Conclusion
El movimiento dental ortodóncico en piezas con 
ápices inmaduros puede ser seguro y predecible. 
Existen muchas variables externas que intervienen 
en el pronóstico del movimiento dental ortodóncico 
y que tienen que ser consideradas. Se necesita co-
nocer la ultraestructura celular y sus mecanismos 
de transmisión para entender y dar respuesta a 
eventos macroestructurales.
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Apertura endodóntica guiada digital en 
incisivo lateral superior con calcificación 
cervical radicular: reporte de caso
Digitally guided endodontic access in a maxillary lateral 
incisor with cervical root calcification: a case report

Recibido: 10 de julio 2025   |   Aceptado: 09 de enero 2026    |   Publicado: 26 de marzo 2026

Resumen:
La confección de una guía para apertura endodóntica guiada se presenta como una opción clínica precisa 
para el tratamiento de dientes con conductos radiculares de difícil localización, así como en casos de calci-
ficaciones u obliteraciones en los tercios cervical y medio, e incluso como apoyo en el retiro de instrumentos 
fracturados. En este reporte se describe el caso de una paciente de 51 años con calcificación del tercio cer-
vical del conducto radicular del incisivo lateral superior izquierdo, con pulpa sana y tejido periapical normal. 
Debido a la preocupación de la paciente por evitar un tratamiento quirúrgico, considerando que esta pieza 
era pilar de un puente estético, se planteó un abordaje conservador mediante la confección de una guía para 
apertura, lográndose un tratamiento exitoso. Se utilizó un archivo de Imágenes Digitales y Comunicaciones 
en Medicina (DICOM) obtenido de tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) y estereolitografía (STL) 
proveniente del escaneo digital de un modelo en yeso del maxilar superior de la paciente. Ambos archivos 
fueron importados al software Blue Sky Plan 4, donde se realizó su emparejamiento para el diseño de una 
guía de acceso personalizada, posteriormente impresa en 3D con resina. La guía permitió un acceso con-
servador y una localización precisa del conducto radicular, demostrando su efectividad en casos complejos.

Palabras clave: Endodoncia, Calcificación dental, Tomografía computarizada de haz cónico, Preparación 
del conducto radicular.
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Introducción:
La calcificación u obliteración de los conductos 
radiculares representa siempre un desafío signifi-
cativo para el endodoncista, presentando un alto 
riesgo de perforación accidental y pérdida excesiva 
de estructura dentaria, debido a la prevalencia en-
contrada en estudios actuales, sobre todo en piezas 
anteriores, por ejemplo, 34 estudios hasta el 2023 
en piezas permanentes y temporales tras trauma-
tismos mostraron una prevalencia estimada de 
obliteraciones del 27.6% en piezas permanentes y 
21.9% en piezas temporales¹, otro estudio con 2161 
CBCT de piezas anteriores en pacientes a partir de 
los 18 años mostró obliteración del conducto radi-
cular en piezas anteriores, con edad como factor 
significativo.²

En este contexto, el abordaje con una guía impresa 
en 3D, mediante la integración de una tomografía y 
el escaneo de modelos, permite una apertura más 
predecible, controlada y conservadora, especial-
mente en piezas con calcificación radicular seve-
ra³,⁴ o entradas de conductos difíciles de hallar. 

La integración de la CBCT y los modelos impresos 
en 3D han demostrado ser herramientas tanto diag-
nósticas como clínicas de alta precisión, permitien-
do una planificación virtual exacta de la trayectoria 
de acceso, mejorando la eficiencia operatoria y la 
seguridad del procedimiento además de reducir 
el tiempo clínico.⁵ La apertura guiada ha sido cali-
ficada como una herramienta revolucionaria para 
el manejo predecible de conductos severamente 

calcificados, especialmente en dientes anteriores 
donde la precisión es crítica para preservar la esté-
tica y función dentaria⁶,⁷, además de permitir con-
servar una mayor cantidad de estructura dentaria 
y reducir ampliamente el riesgo de desviaciones o 
perforaciones iatrogénicas en comparación con los 
abordajes convencionales⁸, siendo una alternativa 
predecible y mínimamente invasiva por combinar 
tanto la tomografía computarizada de haz cónico 
como la impresión 3D junto al uso de un software 
de planificación digital como Blue Sky Plan 4 o Co-
DiagnostiX.⁹,¹0 Incluso en piezas mandibulares con 
acceso más limitado, como los incisivos inferiores, 
se ha reportado que el acceso guiado facilita la lo-
calización del conducto radicular sin provocar des-
viaciones ni perforaciones accidentales.¹¹

Este reporte presenta el abordaje exitoso de un in-
cisivo lateral superior con calcificación del tercio 
medio del conducto radicular usando la técnica de 
apertura guiada diseñada digitalmente sin la utiliza-
ción de un sistema diseñado para estos casos, sino 
una impresión personalizada utilizando principios 
básicos de planificación digital.

Presentación del caso:
Paciente femenina de 51 años, sin antecedentes 
médicos relevantes, fue referida al área de endo-
doncia de Facultad Centro Oeste Paulista, a la uni-
dad de Altos Estudios en Odontología (AEO-FACOP) 
por la imposibilidad de localizar el conducto radicu-
lar en la pieza 2.2, con pulpa sana y tejido periapical  
normal, la paciente se mostraba ansiosa debido a 

Abstract:
The fabrication of a guided endodontic access template has emerged as a precise clinical option for the 
management of teeth with difficult-to-locate root canals, as well as in cases of calcifications or obliterations 
in the cervical and middle thirds, and even as an aid in the removal of fractured instruments. This report 
describes the case of a 51-year-old female patient presenting with calcification of the cervical third of the 
root canal in the maxillary left lateral incisor, with a vital pulp and normal periapical tissues. Due to the pa-
tient’s concern about avoiding surgical intervention, and considering that the tooth served as an abutment 
for an esthetic bridge, a conservative approach was proposed through the fabrication of a guided access 
template, resulting in a successful outcome. A Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) file 
obtained from cone-beam computed tomography (CBCT) and a stereolithography (STL) file derived from the 
digital scan of a maxillary gypsum model were used. Both files were imported into Blue Sky Plan 4 software, 
where they were matched to design a customized access guide, which was subsequently fabricated using 
3D printing with resin. The guide enabled a conservative access and precise localization of the root canal, 
demonstrating its effectiveness in complex cases.
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los intentos fallidos de intentar localizar la entrada 
del conducto radicular ya que no deseaba perder la 
pieza por ser pilar de un puente fijo estético. Ra-

diográficamente se pudo observar calcificación del 
tercio cervical del conducto radicular (Figura 1A).

Figura 1. Evaluación radiográfica y tomográfica. A: Radiografía periapical mostrando calcificación 
de tercio cervical radicular de pieza 2.2; B: Corte tomográfico sagital mostrando claramente 

calcificación del tercio cervical radicular

Tras la explicación del plan de tratamiento, se 
obtuvo el consentimiento informado por escrito 
de la paciente, en cumplimiento de los principios 
éticos correspondientes, se manejaron los 
datos del paciente en reserva y se planificó el 
tratamiento mediante el uso de una guía para 
apertura personalizada. Se pidió una CBCT 
para poder evidenciar mejor la calcificación 
(Figura 1B) y se procedió a la toma de modelo 
del maxilar superior el cual fue vaciado en 
yeso de ortodoncia para su posterior escaneo. 

Los archivos DICOM y STL fueron importados 
y emparejados en el programa Blue Sky Plan 4 
para diseñar una guía de apertura personalizada 
haciendo una simulación de colocación de 
implante personalizado con longitud de 16mm, 
diámetro apical de 1.5mm y diámetro oclusal de 
1.5mm, el tubo guía de software fue configurado 
con diámetro de agujero de 1.7mm para dar un 
espacio de tolerancia de 0.2mm para el ingreso 
de la fresa, altura de 4mm y desplazamiento en 
0mm (Figura 2 A, B y C). 

A B

BA C

Figura 2. Diseño Digital de guía endodóntica. A: Corte tomográfico sagital con diseño de implante perso-
nalizado; B: Vista axial de la planificación digital para la guía de acceso endodóntico mediante CBCT y 

superposición STL; C: Vista oclusal de guía totalmente diseñada.
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C

El conducto fue localizado sin ninguna complicación 
y con facilidad. Se procedió al aislamiento de la pie-
za con dique de goma y clamp de polieteretercetona 
(PEEK). Se realizó la permeabilización del conducto 
y se tomó una radiografía para la comprobación 
del acceso al conducto radicular y se realizó la 
conductometría (Figura 6A). Se instrumentó luego 
con una lima reciprocante AF Blue R3 25.06 (Fanta) y 
finalmente se obturó con un cono 25.06 además de 
conos accesorios con cemento a base de hidróxido 

de calcio y resina epóxica (Sealer 26) y técnica 
híbrida de Tagger y se tomó una radiografía post 
operatoria para la comprobación de la obturación 
en los niveles indicados (Figura 6B). La paciente no 
presentó complicaciones luego del tratamiento y 
fue derivada con el rehabilitador para la confección 
de un perno de fibra de vidrio. No se pudo concretar 
un seguimiento posterior debido a imposibilidades 
por parte de la paciente.

La impresión 3D de la guía se realizó con resina bio-
compatible (Figura 3A). Durante el procedimiento 
clínico, se aplicó anestesia local en fondo de surco 
para el bloqueo sensitivo de la pieza 2.2, se retiró el 
puente, se instaló la guía en la paciente (Figura 3B) 

y se realizó la apertura con una piedra diamantada 
para alta velocidad FG 1014HL (Option) ya que esta 
posee un diámetro igual de 1.5mm tanto en la parte 
activa como en el vástago inactivo (Figura 3C). 

BA

Figura 3. Prueba clínica y adaptación de la guía endodóntica en modelo y en boca. A: Vista de la guía 
impresa y adaptada en modelo; B: Vista de la guía impresa y adaptada en el paciente; C: Apertura endodón-

tica guiada mediante guía impresa en 3D.

A B

Figura 6. Control radiográfico del acceso y obturación en tratamiento endodóntico guiado A: Determi-
nación radiográfica de la longitud de trabajo con lima K #10. B: Radiografía de obturación final.
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Discusión:
La apertura guiada en endodoncia ha demostrado 
eficacia en casos de calcificación u obliteración del 
conducto radicular. En este caso, luego de observar 
y analizar clínica y radiográficamente que un méto-
do de desgaste convencional con piedra diaman-
tada o incluso con inserto ultrasónico diamantado 
podría generar un debilitamiento en las paredes 
radiculares debido a un posible desgaste excesivo 
se optó por una técnica guiada con el uso de la di-
gitalización que permita una planificación precisa, 
conservación de tejido dentario y reducción del 
riesgo de iatrogenia accidental.⁵,⁶ Comparada con la 
técnica convencional, la guía impresa en 3D permi-
tió llevar la planificación digital al momento clínico 
para lograr un acceso rápido y centrado,⁷ al reducir 
significativamente el tiempo de trabajo, así como el 
riesgo de desgaste excesivo y el consecuente debi-
litamiento de las paredes radiculares, disminuyendo 
la probabilidad de fractura.

 Los sistemas convencionales para apertura guiada 
en endodoncia son realizados con brocas de dife-
rentes diámetros y anillos metálicos, lo que hace 
que el costo de su confección sea mayor, pero en 
este caso pudimos utilizar una fresa redonda con 
el mismo diámetro tanto en la parte activa como 
en el vástago, siendo este de 1.5mm cumpliendo el 
principio de forma cilíndrica del instrumento para 
ser guiado por el tubo guía sin alteraciones en el 
eje de perforación. La piedra FG 1014HL mostró un 
buen desempeño en corte dirigido. La combina-
ción con sistemas mecanizados modernos como el 
uso de limas reciprocantes y cementos selladores 
biocompatibles optimizó el tratamiento.⁸,⁹ El uso 
de sistemas mecanizados reciprocantes, como el 
sistema AF Blue R3 de Fanta, ha sido asociado con 
una instrumentación más conservadora y una me-
jor adaptación del sellado apical.³ Estos sistemas, 
combinados con cementos biocompatibles y que 
ofrezcan propiedades de sellado hermético como 
Sealer²⁶, contribuyen a una adecuada cicatrización 
periapical.⁷ Un aspecto relevante es el uso de he-
rramientas de diseño digital, como el software Blue 
Sky Plan 4, que permite la superposición precisa de 
archivos en formato DICOM y STL, representando un 
avance significativo en el campo de la endodoncia.⁶

En este caso, la paciente se mostró conforme y sa-
tisfecha con los resultados ya que fueron los más 
próximos a sus expectativas de conservación.

Sin embargo, es necesario mencionar que, para 
piezas posteriores, especialmente para conductos 
mesiales, el uso de una guía podría ser dificultoso 
debido a la cantidad de espacio necesario para la 
instalación de la guía y la introducción de la piedra 
diamantada, sobre todo en pacientes con limitada 
apertura lo que haría casi imposible su uso, además 
el costo adicional tanto de la toma de la CBCT como 
de la impresión en 3D podría ser un factor desani-
mante para algunos pacientes, además, al dar una 
inclinación que produzca un roce con el tubo guía 
producirá que la fresa diamantada deje de girar de-
bido a que son del mismo diámetro, esto es tanto 
una ventaja como desventaja ya que nos permitirá 
reubicar la posición de la piedra diamantada y poder 
hacer la correcta apertura pero también puede ge-
nerar un aumento en el tiempo de trabajo.

Conclusión:
La apertura guiada digitalmente en endodoncia es 
una alternativa segura y altamente predecible para 
casos complejos de calcificación radicular. La inte-
gración de CBCT, modelado 3D con escaneo intrao-
ral y fresado guiado permite tratamientos más con-
servadores, eficientes, personalizados y exitosos, 
reduciendo errores operatorios y maximizando la 
conservación de estructuras dentarias importan-
tes.

En el caso presentado, la localización exacta del 
conducto radicular fue exitosa gracias al uso de un 
protocolo digital sistematizado, demostrando que 
este tipo de técnicas no solo optimizan la eficiencia 
operatoria, sino que además mejoran los resultados 
clínicos en el corto y mediano plazo. Los resultados 
de este caso son coherentes con artículos recien-
tes, los cuales muestran tasas elevadas de éxito en 
piezas dentales con calcificaciones severas trata-
das con técnicas guiadas.

En conclusión, la confección de una guía impresa en 
3D puede ser considerada como una herramienta 
de primera elección en casos complejos de oblite-
ración radicular, siempre que se cuente con los re-
cursos tecnológicos y la capacitación adecuada. Su 
aplicación contribuye significativamente al avance 
de la práctica endodóntica moderna, integrando 
precisión digital, mínima invasión y predictibilidad.

Conflictos de interés: Los autores declaran no te-
ner conflictos de interés.

https://doi.org/10.31984/oactiva.v11i1.1177


Aguirre-Bustos Enrique, Villavicencio-Caparó Emilio

Revista Odontología Activa
Vol. 11, No. 1  |  Enero 2026  |  ISSN 2477-8915.  ISSN Elect. 2588-0624 
https://doi.org/10.31984/oactiva.v11i1.1177

34

Referencias bibliográficas:
1.	 Abreu MG, Fernandes TO, Antunes LS, Antunes LA, 

de Faria LCM. Prevalence of pulp canal obliteration 
after traumatic dental injuries: a systematic review 
and meta-analysis. Braz Oral Res. 2024;38:e092. 
doi:10.1590/1807-3107bor-2024.vol38.0092.

2.	 Vera J, Thepris-Charaf J, Hernández-Ramírez A, Gon-
zález García J, Romero M, Vazquez-Carcaño M, Arias 
A. Prevalence of pulp canal obliteration and periapical 
pathology in human anterior teeth: a three-dimen-
sional analysis based on CBCT scans. Aust Endod J. 
2023;49(2):351-357. doi:10.1111/aej.12669.

3.	 Alberdi JC, Troiano I, Troiano MA, Sanchez PM, Fe-
rreira Alves FR. Effective management of calcified 
root canals using static-guided access: a case se-
ries. Eur Endod J. 2025;10(1):73-82. doi:10.14744/
eej.2024.66588.

4.	 Torres A, Dierickx M, Lerut K, Bleyen S, Shaheen E, 
Coucke W, Pedano MS, Lambrechts P, Jacobs R. Clini-
cal outcome of guided endodontics versus freehand 
drilling: a controlled clinical trial, single arm with ex-
ternal control group. Int Endod J. 2025;58(2):209-224. 
doi:10.1111/iej.14157.

5.	 Hildebrand H, Krug R, Leontiev W, Dagassan-Berndt 
D, Krastl G, Weiger R. Real-time guided endodontics 
versus conventional freehand access cavity prepara-
tion by a specialist: an ex vivo comparative study. Clin 
Oral Investig. 2025;29(4):232. doi:10.1007/s00784-
025-06310-8.

6.	 Panithini DB, Sajjan GS, Kinariwala N, Medicharla UD, 
Varma KM, Kallepalli M. Real-time guided endodontics: 
a case report of maxillary central incisor with calcific 
metamorphosis. J Conserv Dent. 2023;26(1):113-117. 
doi:10.4103/jcd.jcd_506_22.

7.	 Peña-Bengoa F, Valenzuela M, Flores MJ, Dufey N, 
Pinto KP, Silva EJNL. Effectiveness of guided endo-
dontics in locating calcified root canals: a systema-
tic review. Clin Oral Investig. 2023;27(5):2359-2374. 
doi:10.1007/s00784-023-04863-0.

8.	 Krastl G, Zehnder MS, Connert T, Weiger R, Kühl S. 
Guided endodontics: a novel treatment approach for 
teeth with pulp canal calcification and apical patho-
logy. Dent Traumatol. 2016;32(3):240-246. doi:10.1111/
edt.12235.

9.	 Tavares WLF, Diniz Viana AC, de Carvalho Macha-
do V, Henriques LCF, Sobrinho APR. Guided endo-
dontic access of calcified anterior teeth. J Endod. 
2018;44(7):1195-1199. doi:10.1016/j.joen.2018.04.014.

10.	 Ghosh S, Gehlot PM, Puthusseril RA, Mariswamy AB. 
Guided endodontics: a pathbreaking approach to 
the management of calcified canals: a case report. 
J Int Oral Health. 2024;16(1):90-94. doi:10.4103/jioh.
jioh_233_23.

11.	 Ishak G, Habib M, Tohme H, Patel S, Bordone A, Perez 
C, Zogheib C. Guided endodontic treatment of cal-
cified lower incisors: a case report. Dent J (Basel). 
2020;8(3):74. doi:10.3390/dj8030074.

https://doi.org/10.31984/oactiva.v11i1.1177


Caso clínico. Revista OACTIVA. Vol. 11, No. 1, Año 2026, pp. 35-42.
p-ISSN 2477-8915 / e-ISSN 2588-0624. Unidad Académica de Salud y Bienestar. Universidad Católica de Cuenca

Revista Odontología Activa
Vol. 11, No. 1  |  Enero 2026  |  ISSN 2477-8915.  ISSN Elect. 2588-0624 

https://doi.org/10.31984/oactiva.v11i1.1199
35

Granuloma periférico de células gigantes en 
paciente pediátrico: Reporte de caso con 
acompañamiento sin presencia de recidiva
Peripheral Giant Cell Granuloma in a pediatric patient: 
Case report with follow- up without recurrence

Recibido: 25 de septiembre 2025   |   Aceptado: 06 de marzo enero 2026    |   Publicado: 26 de marzo 2026

Lozada-Fuentes Karelys Maribel
Universidad Autónoma de Guadalajara, Facultad de 
Odontología, C.P. 45129, Jalisco, México

De La Mora-Cabrera Diana Julia
Universidad Autónoma de Guadalajara, Facultad de 
Odontología, C.P. 45129, Jalisco, México

López-Ortega Carlos Fernando
Universidad Autónoma de Guadalajara, Facultad de 
Odontología, C.P. 45129, Jalisco, México

Guardado-Luevanos Israel
Universidad Autónoma de Guadalajara, Facultad de 
Odontología, C.P. 45129, Jalisco, México

Gutiérrez-Córtes Evangelina
Universidad Autónoma de Guadalajara, Facultad de 
Odontología, C.P. 45129, Jalisco, México

Valdivia Andrea Dolores Correia Miranda
Universidad Autónoma de Guadalajara, Facultad de 
Odontología, C.P. 45129, Jalisco, México

RESUMEN
El granuloma periférico de células gigantes (GPCG) constituye un proceso proliferativo de carácter benigno, 
con predilección en el sexo femenino representando en la población infantil el 9% de los casos. Este artícu-
lo tiene como objetivo presentar el caso clínico de un paciente pediátrico con características clínicas, ra-
diográficas e histopatológicas tratado con escisión quirúrgica y curetaje exhaustivo, sin signos de recidiva. 
Se documenta el caso de un paciente masculino de seis años con nódulo bilobulado en el sector anterior del 
maxilar. Las imágenes radiográficas no muestran afectaciones óseas. Se realizó biopsia excisional con estu-
dio histopatológico que confirmó diagnóstico de GPCG. En el seguimiento de un año no se observa recidiva. 
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Introducción
Las hiperplasias reactivas gingivales se definen 
como proliferaciones localizadas en distintas áreas 
de la mucosa ante estímulos locales o sistémicos 
como factores irritantes, inflamatorios o relaciona-
dos con acumulación de placa dentobacteriana.¹,² 
Clínicamente son muy similares, manifestándose 
como un aumento de volumen en la cavidad oral,  
estas pueden ser ulceradas o mantener la integri-
dad de la mucosa y generalmente son asintomáti-
cas siendo su signo principal la inflamación y el 
sangrado.¹ Entre estas lesiones destaca GPCG, por 
su origen y comportamiento clínico característico. 

El GPCG es una lesión benigna y de carácter reactivo, 
suele ubicarse en el hueso alveolar y a nivel gingival, 
especialmente en la región anterior de la mandíbu-
la.¹ Se manifiesta en pacientes de todos los grupos 
etarios, desde los dos años hasta los ochenta años², 
aunque puede presentarse en ambos sexos, tiene 
mayor prevalencia en mujeres entre los cuarenta y 
sesenta años.³ Estas lesiones representan menos 
del 10% de las patologías reactivas y en pacientes 
pediátricos, es poco común,  representando aproxi-
madamente el 20-33% de los casos³,⁴, es más vulne-
rable durante el recambio de dentición sobre todo 
en incisivos y molares.³,⁵ Clínicamente, el GPCG se 
manifiesta como un nódulo lobular, exofítico y bien 
definido, de base sésil o pediculada. Su tamaño es 
variable³ y limitado.⁶ La coloración oscila entre ro-
sado y púrpura azulado.¹ La superficie típicamente 

es lobulada, ulcerada y muestra mayor facilidad al 
sangrado. Es de consistencia firme, indoloras y 
pueden ocasionar reabsorción ósea leve siendo una 
lesión asintomática.⁶ La etiología de esta patolo-
gía es desconocida,⁷ sin embargo, surge del tejido 
conectivo proveniente del ligamento periodontal o 
periostio, como consecuencia de  irritaciones me-
cánicas locales, infecciones o traumatismos, como 
extracciones e incluso desequilibrio hormonal⁸ 
relacionado con el hiperparatiroidismo.⁹ El princi-
pal factor de riesgo es la deficiente higiene oral y 
el acúmulo de alimentos que permite la formación 
de placa dentobacteriana en el área afectada.⁵ Sin 
embargo, el diagnóstico debe ser confirmado por el 
examen histopatológico. 

 La histopatología de esta lesión incluye las células 
gigantes multinucleadas tipo osteoclasto¹, en com-
binación con células mesenquimales fusiformes y 
ovales, así como células inflamatorias.³,¹0 Por lo que, 
el diagnóstico diferencial histológico, incluye otras 
patologías asociadas a la presencia de células gi-
gantes multinucleadas, entre ellas, el tumor pardo 
relacionado con el hiperparatiroidismo⁹ o querubis-
mo que es más frecuente en paciente pediátricos. 
Clínicamente, el granuloma piógeno y fibroma osif-
icante periférico debido a su localización y aspecto 
clínico.²,³ El diagnóstico temprano es de mucha ayu-
da para evitar problemas dentales y óseos, como 
desplazamientos dentales o reabsorciones óseas.²,¹¹ 
El tratamiento adecuado de esta patología es la 
escisión completa de la lesión, además de eliminar 

El presente caso clínico, resalta la importancia del correcto tratamiento y diagnóstico diferencial para evitar 
recidivas en pacientes pediátricos con un abordaje multidisciplinar. 

Palabras Clave: Granuloma, Células gigantes, Odontología pediátrica

ABSTRACT
Peripheral giant cell granuloma (PGCG) is a benign proliferative process that predominantly affects women, 
accounting for 9% of cases in the pediatric population. This article presents the clinical case of a pediatric 
patient with clinical, radiographic, and histopathological characteristics who was treated with surgical ex-
cision and thorough curettage, with no signs of recurrence. We document the case of a six-year-old male 
pediatric patient with a bilobulated nodule in the anterior maxilla. Radiographic images show no bone invol-
vement. An excisional biopsy with histopathological study was performed, confirming the diagnosis of GPCG. 
No recurrence was observed during the patient's follow-up. This clinical case highlights the importance of 
correct treatment and differential diagnosis to prevent recurrence in pediatric patients with a multidiscipli-
nary approach. 

Key Words: Granuloma, Giant Cells, Pediatric Dentistry
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el factor causal³,¹0, posteriormente la rehabilitación 
de la zona afectada, en caso de ser necesario. 

El objetivo de este reporte de caso es presentar las 
características clínicas, radiográficas e histopa-
tológicas de un GPCG en un paciente pediátrico de 
seis años, tratado con escisión quirúrgica y curetaje 
exhaustivo, sin signos de recurrencia.

Reporte del caso
paciente masculino de seis años acudió por primera 
vez al Departamento de Odontopediatría de la Uni-
versidad Autónoma de Guadalajara, se realizó la his-
toria clínica, donde sus padres no reportan anteced-
entes sistémicos ni comorbilidades, no refieren 
antecedentes familiares de importancia. En el con-
texto psicosocial los padres refieren limitaciones en 

el acompañamiento odontológico, relacionado con 
el ámbito laboral y un nivel socioeconómico bajo. 
Asimismo, mantiene una dieta alta en azúcares y 
carbohidratos correlacionándolo con la presencia 
de lesiones cariosas. El motivo de consulta fue: “Mi 
hijo tiene una bola muy grande”. Después de firmado 
el consentimiento informado se procedió al examen 
intraoral donde se observó un nódulo bilobulado con 
superficie lisa, base sésil, asintomático, eritemato-
so, que abarca encía vestibular desde el órgano den-
tal (O.D) 5.3 a 5.5 y zona oclusal de O.D 5.4 ausente, 
midiendo aproximadamente 15x10 mm (Figura 1), 
con evolución rápida de tres meses, posterior a una 
extracción dental, además de la presencia de múl-
tiples lesiones cariosas. La Tabla 1 resume de for-
ma cronológica la evolución clínica y el tratamiento 
odontológico que se llevó a cabo en el paciente. 

Tabla 1: Cronología de eventos importantes del caso 

Tiempo Evento

3 meses previos Presencia de nódulo asintomático de rápida evolución 

Día 0 Examen clínico y radiográfico de la lesión

Día 7 Remisión al área de Periodoncia para extirpación, curetaje y toma de muestra para biopsia. 

Día 14 Informe histopatológico confirma GPCG

Día 17 Revisión post- quirúrgica con proceso de cicatrización adecuado

1 mes Rehabilitación preventiva de pieza ausente con mantenedor de espacio

1 año Seguimiento exitoso sin presencia de recidiva. 

Al análisis radiográfico, no presenta afectación 
ósea, siendo una lesión exclusiva de tejidos blandos 
(Figura 1- C) El paciente fue remitido al Departa-
mento de Periodoncia e Implantología para realizar 
la extirpación quirúrgica de la lesión, la cual fue en-
viada posteriormente al área de histopatología para 
la evaluación   y confirmación del diagnóstica defin-
itivo, considerando como diagnóstico presuntivo un 

hemangioma lobular capilar. Bajo anestesia local, 
con técnica troncular al nervio alveolar posterior y 
medio, así como al nervio palatino mayor, se realizó 
la extirpación excisional de la lesión, utilizando una 
hoja de bisturí 15C. Posteriormente se llevó a cabo 
un curetaje minucioso del área comprometida para 
minimizar el riesgo de recurrencia de la patología 
(Figura 2A). 
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dispersas en tejido conectivo fibroso, con marcada 
angiogénesis y extravasación eritrocitaria. El epite-
lio superficial escamoso estratificado paraquerati-
nizado con zonas extensas ulceradas y atrofia (Fi-
gura 3). Con estos hallazgos se llegó al diagnóstico 
de GPCG.

Figura 1: Examen clínico y radiográfico. A: Vista oclusal derecha de la lesión, B: Vista lateral derecha de la 
lesión, C: Radiografía periapical, no se observa afectación ósea.

Figura 2: Biopsia excisional: vista clínica y espécimen quirúrgico A: Vista oclusal derecha post- biopsia 
excisional, B: Muestra quirúrgica con extensión de 15x 10 mm.

La muestra (Figura 2B) fue inmersa en formol al 10% 
y posteriormente se analizó histopatológicamente 
con el objetivo de verificar el diagnóstico y des-
cartar otras posibles patologías. El resultado his-
topatológico reportó una hiperplasia reactiva con 
proliferación de células gigantes multinucleadas 

A

A

B

B

C

https://doi.org/10.31984/oactiva.v11i1.1199


Granuloma periférico de células gigantes en paciente pediátrico: Reporte de caso con acompañamiento

Revista Odontología Activa
Vol. 11, No. 1  |  Enero 2026  |  ISSN 2477-8915.  ISSN Elect. 2588-0624 

https://doi.org/10.31984/oactiva.v11i1.1199
39

El postoperatorio se realizó a los diez días con una 
adecuada cicatrización (Figura 4), veinte días des-
pués, fue instalado mantenedor de espacio banda 

ansa en O.D 5.5 como anclaje (Figura 4C) con la fina-
lidad de salvaguardar el espacio de O.D 1.4 hasta su 
futura erupción. 

Figura 3: Hallazgos histopatológicos de la lesión. A: Fotomicrografías con tinción H&E - Aumento10x, se 
observa áreas de ulceración y atrofia con extravasación eritrocitaria, B: Aumento 40x, presencia de células 

gigantes multinucleadas con abundantes fibroblastos, histocitos y focos de hueso metaplásico.

Figura 4: Seguimiento postoperatorio y colocación de mantenedor de espacio A: Vista Oclusal post- opera-
torio, B: Vista lateral postoperatorio a los 10 días, C:Cementación de mantenedor de espacio banda ansa.

Finalmente, a los 12 meses de seguimiento, se evi-
denció integridad tisular completa de la zona ante-
riormente afectada de manera óptima presentando 
mucosa y encía con coloración rosa coral, textura 

lisa, consistencia firme y rebordes alveolares de 
piezas adyacentes bien definidos, sin ningún tipo 
de irregularidad que indique patología ni recidiva 
(Figura 5). 

A B

A B

C
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Discusión 
El GPCG, es una lesión reactiva hiperplásica benig-
na¹²,¹³, se desconoce su etiología principal pero pue-
de ser causada por un traumatismo crónico o irrita-
ción de la zona afectada.¹³ La tasa de recurrencia se 
considera baja, si el tratamiento se realiza con éxito 
y se elimina completamente los factores causales 
locales.¹³,⁸ Esta hiperplasia es más común en adul-
tos, estructuralmente tiene mayor incidencia en el 
sector anterior de la mandíbula que en maxilar.¹³,¹⁵ 
Es inusual en pacientes pediátricos, sin embargo, 
Chrcanovic y colaboradores, en un estudio de 2824 
casos, reportaron la prevalencia en niños menores 
de 10 años en un 9,5%¹⁵ y entre el 20 y 30% durante 
la primera y segunda década de vida.¹⁶ Por otro lado, 
Giansanti y colaboradores realizaron un estudio de 
720 casos, donde presentaron una recurrencia del 
33% en pacientes menores de 20 años, equivalen-
te al 34% de casos en un rango de 5 y 15 años.¹⁷ No 
obstante, este caso fue presentado en un infante de 
seis años, viéndose afectado el maxilar anterior, al 
igual que el caso de Chanda y colaboradores, siendo 
un contraste con la distribución habitual. 

Estudios mencionan que el GPCG presenta un com-
portamiento más agresivo y tiende a crecer rápi-
damente en niños, presentando reabsorciones de 
cresta interproximal, infiltrar en hueso alveolar, 
desplazamiento o movilidad de piezas adyacentes, 
interferir en erupción y una tasa alta de recurren-
cia.¹³,¹⁶ Por ello, es fundamental el correcto diagnós-
tico, sobre todo en pacientes pediátricos, incluso en 
casos de agrandamiento gingival que pueda conlle-
var a tratamientos innecesarios. Se debe conside-

rar que la mala higiene, acumulación de placa dental 
puede agravar la situación.

 En el presente caso, la patología se manifestó en un 
paciente de género masculino de seis años como un 
nódulo bilobulado, exofítico y de superficie lisa a ni-
vel de encía vestibular, asintomático con presencia 
de sangrado ante algún estímulo como el cepillado. 
Como menciona la literatura, la inflamación fue uno 
de los signos más característicos, sin embargo, este 
no presentó movilidad de dientes vecinos.¹²,¹⁵ En el 
análisis radiográfico no se evidenció compromiso 
óseo significativo, observándose únicamente afec-
tación de tejidos blandos. Doddawad y colaborado-
res, describen la presencia de reabsorciones cónca-
vas del hueso alveolar, término que hace referencia 
al fenómeno de nivelación ósea.⁷ Es crucial el estu-
dio radiográfico en patologías de células gigantes, 
ya que permite determinar la extensión de la lesión y 
delimitar el compromiso a nivel óseo o únicamente 
de tejidos blandos. 

De acuerdo con las características clínicas, se su-
gieren los siguientes diagnósticos diferenciales, 
como el hemangioma lobular capilar (granuloma 
piógeno) o fibroma osificante periférico por su simi-
litud en morfología y agentes causales como la res-
puesta reactiva ante estímulos irritantes.¹⁹ Histoló-
gicamente se presenta el tumor de células gigantes, 
se considera una lesión intraósea con células gigan-
tes multinucleadas; el granuloma central de células 
gigantes, que se diferencia por la destrucción ósea 
agresiva al igual que el condroblastoma, que provo-
ca daño óseo de forma irregular. Otras patologías 
asociadas son los quistes odontogénicos, simulan-

Figura 5: Seguimiento clínico a un año sin recidiva. A: Vista oclusal a un año sin recidiva, B: Vista lateral 
derecha a un año sin recidiva.

A B

https://doi.org/10.31984/oactiva.v11i1.1199


Granuloma periférico de células gigantes en paciente pediátrico: Reporte de caso con acompañamiento

Revista Odontología Activa
Vol. 11, No. 1  |  Enero 2026  |  ISSN 2477-8915.  ISSN Elect. 2588-0624 

https://doi.org/10.31984/oactiva.v11i1.1199
41

do un volumen gingival similar. Es por ello, que un 
estudio completo tanto radiográfico como histopa-
tológico nos ayudarán a un correcto diagnóstico.¹⁸,¹⁹

Este caso presenta la correcta escisión quirúrgica 
del GPCG, sin presencia de recidiva con un año de 
acompañamiento, siendo, según algunos estudios, 
reportado más propenso la recidiva en la población 
infantil, con una tasa de 1,4% y el 22%¹0 aunque se 
han demostrado cifras más elevadas, oscilando 
entre el 5% y 70,6% en algunos casos.⁷ El estudio 
de Chrcanovic y colaboradores, encontró una re-
currencia global del 9,5%¹⁶, atribuidas a factores 
como la supresión del periostio o del ligamento pe-
riodontal, escisión superficial o incompleta, falta 
de cooperación del paciente y efecto terapéutico 
conservador.¹⁶,¹³ Este tipo de patologías, aunque son 
asintomáticas pueden generar gran preocupación 
tanto en lo padres como en los niños que lo presen-
tan, considerando su rápida evolución en esta po-
blación de pacientes. Por esta razón, se demuestra 
la relevancia del diagnóstico temprano y la excisión 
quirúrgica adecuada, las cuales adquieren gran im-
portancia ya que resultan fundamentales para pre-
venir posibles recidivas y garantizar un tratamiento 
eficaz, como fue realizado en este caso clínico pre-
sentado. 

Conclusiones  
Dentro de las limitaciones de este caso clínico, es 
importante resaltar que no todas las lesiones nodu-
lares de origen reactivo corresponden a GPCG, de-
bido a la similitud clínica que puede presentar con 
otras patologías como fibroma osificante periférico 
o el hemangioma lóbulo capilar. Por ello, el estudio 
histopatológico constituye el método confirmato-
rio indispensable para establecer el diagnóstico 
definitivo y orientar un manejo terapéutico adecua-
do. Asimismo, una evaluación clínica y radiográfica 
integral junto con un adecuado control de los facto-
res causales locales y el mantenimiento de una hi-
giene oral estricta son fundamentales para reducir 
el riesgo de recurrencia y favorecer un pronóstico 
favorables. 

Conflicto de interés: Los autores del presente es-
tudio manifiestan que no existe ningún conflicto de 
intereses con relación al tema de estudio.

Referencias Bibliográficas
1.	 Muela D, Díaz J, Gómez H, Hernández M. An unusually 

large peripheral giant cell granuloma: a case report. 
Rev Esp Cirug Oral y Maxilofac. 2020;  42( 2 ): 87-90.

2.	 Oliva L, Oliva M, Herrera N, Andrade R. Granuloma 
periférico de células gigantes. Rev Odontol Mex. 
2014;18(3):185–190.

3.	 Regezzi. Oral patología clínicas Pathologie correla-
tions. Philadelphia, PA: Elsevier – Health Sciences 
Division; 2017.

4.	 Chandna P, Srivastava N, Bansal V, Wadhwan V, Du-
bey P. Peripheral and Central Giant Cell Lesions in 
Children: Institutional Experience at Subharti Dental 
College and Hospital. Indian J Med Paediatr Oncol. 
2017 Oct-Dec;38(4):440-446. doi: 10.4103/ijmpo.ijm-
po_17_16. PMID: 29333009; PMCID: PMC5759061.

5.	 Sharma M, Sarma MK, Choudhury D, Rao SS, Santosh 
BS, Debnath A, Deka M. Peripheral Giant Cell Granu-
loma - A Case Report of a 9-Year-Old Male Child. J 
Pharm Bioallied Sci. 2024

6.	 Boj R, Catalina M, Mendoza A. Odonto Pediatría bebes, 
niños y adolecentes.1ra.ed. Odontología actual; 2019

7.	 Doddawad VG, Shivananda S, Girish MS, Bhuyan L. De-
layed Eruption of Tooth Due to Peripheral Giant-Cell 
Granuloma: An Unusual Presentation and Treat-
ment in 15-Year-Old Child Patient. J Pharm Bioallied 
Sci. 2022;14(Suppl 1):S1079-S1081. doi: 10.4103/jpbs.
jpbs_791_ 

8.	 Yousefian M, Aghakouchakzadeh A, Torki S. Peri-
pheral giant cell granuloma as a sign of hyperpara-
thyroidism in a patient under hemodialysis: A  case 
report and review of literature. Clin Case Rep. 2023 
Aug 21;11(8):e7823. doi: 10.1002/ccr3.7823. PMID: 
37614292; PMCID: PMC10442469.

9.	 Navarro J, González L, Zapata D, Lugo Benedith R, 
Espinoza A. Diagnóstico y manejo clínico de Granu-
loma Periférico de células gigantes. Universitas. 
2025;16(2):16-21. 

10.	 Alarcón A, Muñoz M, Schnettler K, Ulloa Marin C. Gra-
nuloma Periférico de Células Gigantes e Hiperparati-
roidismo. Presentación de un Caso. Int. J. Odontos-
tomat. 2019

https://doi.org/10.31984/oactiva.v11i1.1199


Revista Odontología Activa
Vol. 11, No. 1  |  Enero 2026  |  ISSN 2477-8915.  ISSN Elect. 2588-0624 
https://doi.org/10.31984/oactiva.v11i1.1199

42

Lozada-Fuentes Karelys, De La Mora-Cabrera Diana, López-Ortega Carlos, Guardado-Luevanos Israel, 
Gutiérrez-Córtes Evangelina, Valdivia Andrea

11.	 Bolli E, Schinini G, Romanelli H. Granuloma periférico 
de células gigantes asociado a un implante. Informe 
de un caso clínico con seguimiento a 5 años. Rev Asoc 
Odontol Argent 2020;108:68-74.

12.	 Jané E, Albuquerque R, Font A, González B, Estrugo 
Devesa A, López J. Pyogenic Granuloma/Peripheral 
Giant-Cell Granuloma Associated with Implants. Int 
J Dent. 2015;2015:839032. doi: 10.1155/2015/839032. 
Epub 2015 

13.	 Cahuana P, Brunet L, Suñol M, Miranda J. Expansive 
Oral Giant Cell Granuloma in a Pediatric Patient. Int J 
Clin Pediatr Dent. 2023 ;16(2):405-408. doi: 10.5005/
jp-journals-10005-2572.              

14.	 Kumar A, Srivastava VK, Sonal S, Bhati V. Peripheral 
giant cell granuloma in a child with ectrodactyly-ec-
todermal dysplasia-cleft lip/palate syndrome: a case 
report. BMC Oral Health. 2024; 24(1):936. doi: 10.1186/
s12903-024-04585-z.                           

15.	 Patel, C; Diwanji, A; Mathur, J; Purani, J. Peripheral 
giant cell lesion of the oral cavity in a 12-year-old 
child: A rare case report. Journal of Cancer Research 
and Therapeutics. 2024;20(3):p 1032-1035._1905_22                    

16.	 Chrcanovic BR, Gomes CC, Gomez RS. Peripheral 
giant cell granuloma: An updated analysis of 2824 
cases reported in the literature. J Oral Pathol Med. 
2018;47(5):454-459. doi: 10.1111/jop.12706. Epub 2018 
Apr 10. 

17.	 Giansanti, JS y CA Waldron. "Granuloma periférico de 
células gigantes: revisión de 720 casos". Journal of 
Oral Surgery (Asociación Dental Americana: 1965) 27.10 
(1969): 787-791.

18.	 Falaschini S, Ciavarella D, Mazzanti R, Di Cosola M, 
Turco M, Escudero N, Bascones A, Lo Muzio L. Gra-
nuloma periférico de células gigantes: análisis inmu-
nohistoquímico de la población celular en tres casos 
clínicos. Av. Odontoestomatol 2007; 23 (4): 181-188

19.	 Nekouei A, Eshghi A, Jafarnejadi P, Enshaei Z. A Re-
view and Report of Peripheral Giant Cell Granuloma in 
a 4-Year-Old Child. Case Rep Dent. 2016;2016:7536304. 
doi: 10.1155/2016/7536304. Epub 2016 Jun 15.

https://doi.org/10.31984/oactiva.v11i1.1199


Carta al editor. Revista OACTIVA. Vol. 11, No. 1, Año 2026, pp. 43-44.
p-ISSN 2477-8915 / e-ISSN 2588-0624. Unidad Académica de Salud y Bienestar. Universidad Católica de Cuenca

Revista Odontología Activa
Vol. 11, No. 1  |  Enero 2026  |  ISSN 2477-8915.  ISSN Elect. 2588-0624 

https://doi.org/10.31984/oactiva.v11i1.1193
43

Importancia del rigor estadístico en 
estudios epidemiológicos dentales
Importance of Statistical Rigor in Dental Epidemiological Studies

Recibido: 05 de septiembre 2025   |   Aceptado: 20 de febrero 2026    |   Publicado: 26 de marzo 2026

Castillo-Pedraza Midian Clara
Universidad del Magdalena, Ciencias de la Salud, C.P. 470004, 
Santa Marta, Colombia.
https://orcid.org/0000-0003-3170-3959

Araujo-Blanco Jose
Universidad del Magdalena, Ciencias de la Salud, C.P. 470004, 
Santa Marta, Colombia.
https://orcid.org/0000-0002-7247-901X

Wilches-Visbal Jorge Homero
Universidad del Magdalena, Ciencias de la Salud, C.P. 470004, 
Santa Marta, Colombia.
https://orcid.org/0000-0003-3649-5079

Hemos leído con especial interés el artículo “Fre-
cuencia de cepillado y uso de pasta dental con flúor 
en niños de 0 a 3 años de edad en la parroquia San 
Sebastián del cantón Cuenca”, publicado en el No. 2 
de 2025 de Odontología Activa. En primer lugar, feli-
citamos a los autores por abordar un tema de supina 
relevancia para la salud pública odontológica, espe-
cialmente por referirse a la población infantil, don-
de los hábitos de higiene oral tempranos resultan 
determinantes para la prevención de caries y otras 
enfermedades bucales. Sin embargo, consideramos 
pertinente algunas reflexiones sobre la metodología 
que ayuden a fortalecer futuras investigaciones en 
esta línea y el análisis estadístico de este tipo de es-
tudios:

DOI: https://doi.org/10.31984/oactiva.v11i1.1193

1.	 En el artículo se menciona que el diseño es de 
“enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional 
y transversal”. Sin embargo, dado que se 
realizaron pruebas de asociación (como la chi-
cuadrado), el diseño metodológico más adecuado 
sería el analítico. A diferencia de los estudios 
descriptivos, los estudios analíticos buscan 
evaluar o establecer asociaciones o efectos 
entre variables.1 

2.	 La prueba de chi-cuadrado es una herramienta 
bastante utilizada en ciencias de la salud para 
determinar la independencia/asociación entre 
variables categóricas.² Adicionalmente, su 
aplicación exige el cumplimiento de ciertos 
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supuestos, en términos de tipo de datos 
(se aplican solo a datos categóricos sean 
nominales u ordinales, organizados en tablas 
de contingencia), tamaño de la muestra (como 
mínimo 5 observaciones por categoría, para 
tener validez interna) e independencia de las 
observaciones (los datos no deben contener 
medidas repetidas u observaciones pareadas).³,⁴ 
En el artículo, las tablas de edad vs cantidad de 
pasta y edad vs cepillado nocturno presentan 
más del 20% de las celdas con valores bajos 
(inferiores a 5). Esto viola uno de los supuestos 
de la prueba, incrementando la probabilidad de 
obtener resultados erróneos (tipo I o tipo II) y 
comprometiendo la validez de las conclusiones. 
En estos casos, lo recomendable es el uso de 
alternativas como la prueba exacta de Fisher.²

3.	 Aunque en el estudio se reportan frecuencias y 
porcentajes, estos no incluyen sus respectivos 
intervalos de confianza. Si bien su uso no es una 
exigencia universal, se recomienda integrarlos 
para fortalecer la interpretabilidad de los 
resultados y precisar si las diferencias, además 
de ser estadísticamente significativas, poseen 
relevancia clínica.⁵ 

4.	 Es de valía que se haya reportado la validación 
por expertos del instrumento y la aplicación de la 
V de Aiken, con un excelente índice de validez de 
contenido. Con todo, a fin de fortalecer aún más 
la calidad del instrumento, creemos que debería 
incluirse también la evaluación de la confiabilidad 
(por ejemplo, mediante el alfa de Cronbach)⁶ y, si 
fuera posible, la validez de constructo mediante 
análisis factorial. Esto le da mayor solidez 
metodológica al proceso de recolección de datos.

Estamos convencidos de que la transparencia de los 
datos y un análisis estadístico correcto contribuyen 
al avance de la investigación en epidemiología oral 
y permite fortalecer la confianza de la comunidad 
científica en los resultados publicados.
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1.-  Sobre la clasificación 
del diseño metodológico 
(descriptivo vs. analítico).
Coincidimos con los autores de la carta en que los 
estudios analíticos tienen como objetivo principal 
evaluar asociaciones o efectos entre variables.¹,² No 
obstante, deseamos aclarar que el enfoque prima-
rio de nuestro estudio fue descriptivo, orientado a 
caracterizar la frecuencia de cepillado dental como 

el uso de pasta dental con flúor en una población 
específica de niños de 0 a 3 años.

Los análisis de asociación (chi-cuadrado) se utiliza-
ron de forma exploratoria y adicional para detectar 
posibles vínculos entre variables sociodemográficas 
y hábitos de cuidado bucal, sin buscar determinar 
causas ni calcular efectos. Este método concuerda 
con lo señalado en la literatura sobre metodología, 
que indica que los estudios descriptivos transver-
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tinuación, respondemos de manera puntual a cada uno de los comentarios planteados respecto al artículo: 
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sales pueden integrar análisis bivariados para exa-
minar conexiones iniciales, sin que esto altere su 
naturaleza principal como descriptivos.¹,² 

Por tanto, consideramos que la denominación de 
estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y 
transversal sigue siendo metodológicamente válida, 
aclarando que los análisis inferenciales realizados 
tienen un carácter complementario y exploratorio. 
Y por tal motivo son generadores de hipótesis que 
debieran ser contrastadas con un posterior estudio 
con diseño de casos y controles.

2.- Sobre el uso de la prueba 
chi-cuadrado y el cumplimiento 
de sus supuestos.
Agradecemos el comentario sobre los requisitos de 
la prueba de chi-cuadrado. Es importante señalar 
que: la totalidad de las variables analizadas fueron 
categóricas, las observaciones fueron independien-
tes y no existieron medidas repetidas ni datos pa-
reados, por lo expuesto, creemos que el test de Chi 
cuadrado es el adecuado,³,⁴ reconocemos que, des-
de un punto de vista estrictamente estadístico, el 
uso de pruebas exactas (como Fisher) podría haber 
sido una alternativa válida en dichas tablas especí-
ficas.⁵ Sin embargo, dado el tamaño muestral global 
adecuado (n=264) y el carácter exploratorio del aná-
lisis inferencial, consideramos que los resultados 
obtenidos deben interpretarse con cautela, sin que 

ello invalide las conclusiones descriptivas principa-
les del estudio, que constituyen su aporte central.

Esta limitación puede considerarse una oportuni-
dad de mejora metodológica para investigaciones 
futuras.

3.- Sobre la ausencia de 
intervalos de confianza.
Agradecemos la recomendación relacionada con 
la inclusión de intervalos de confianza (IC). Coinci-
dimos en que los IC aportan información relevante 
para la interpretación de la precisión de las estima-
ciones y su posible relevancia clínica.⁶

No obstante, en estudios descriptivos transversa-
les, particularmente aquellos centrados en frecuen-
cias y proporciones, el reporte de IC no es un requi-
sito obligatorio ni universal, y su inclusión depende 
en gran medida de los lineamientos editoriales de 
cada revista y del enfoque del estudio.⁷

En nuestro trabajo, nos centramos más en detallar 
conductas relacionadas con la salud dental en lu-
gar de calcular parámetros de población o compa-
rar efectos. Sin embargo, entendemos que incluir 
intervalos de confianza podría aportar más valor a 
la presentación de nuestros hallazgos y facilitar su 
comprensión. Por lo cual los reportamos en este ar-
tículo en la tabla 1.

Tabla 1.- Frecuencia de cepillado y uso de pasta dental con flúor en niños de 0 a 3 años de edad. Parroquia 
San Sebastián, cantón Cuenca

        Intervalo de confianza al 95%

Variable Categorías Frecuencia Porcentaje Li. Inf. Lim. Sup.

Frecuencia del 
cepillado dental

Una vez al día 38 14% 13% 16%

Dos veces al día 120 45% 40% 51%

Tres veces al día 65 25% 22% 28%

Ninguno 41 16% 14% 17%

Pasta dental según 
cantidad de flúor

Ninguno 54 20% 18% 23%

Pastas sin flúor 47 18% 16% 20%

Pastas con flúor (500 ppm) 42 16% 14% 18%

Pastas con flúor (1000-1100 ppm) 99 38% 33% 42%

Pastas con flúor (1450 ppm) 22 8% 7% 9%

Total   264 100%    
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4.- Sobre la confiabilidad y validez 
adicional del instrumento.
Agradecemos especialmente esta observación, ya 
que coincide con nuestro interés en fortalecer con-
tinuamente la calidad metodológica de los instru-
mentos de medición.

El cuestionario utilizado fue sometido a un proceso 
de validación de contenido mediante juicio de ex-
pertos, alcanzando un valor de V de Aiken = 0.94, 
lo que indica una excelente validez de contenido.⁸ 
Este procedimiento es ampliamente aceptado en 
estudios observacionales en salud, particularmente 
cuando se evalúan prácticas y comportamientos.

Reconocemos que la evaluación de la confiabilidad 
interna (por ejemplo, mediante alfa de Cronbach) y 
la validez de constructo (análisis factorial) aportan 
mayor solidez psicométrica.⁹-¹¹ Sin embargo, es im-
portante considerar que:

•	 El instrumento incluyó ítems mayoritariamente 
independientes, de naturaleza conductual y 
factual,

•	 No se diseñó como una escala latente 
unidimensional, sino como un cuestionario 
estructurado de prácticas específicas.

En este contexto, la aplicación de alfa de Cronbach 
no siempre resulta metodológicamente pertinen-
te.⁹-¹¹ Aun así, coincidimos en que futuras investi-
gaciones podrían ampliar la validación del instru-
mento, especialmente si se adapta para evaluar 
constructos más complejos relacionados con cono-
cimientos, actitudes o creencias.

Comentario final
Agradecemos las opiniones expresadas, que enri-
quecen el debate científico y facilitan la reflexión 
sobre elementos metodológicos que pueden mejo-
rarse. Enfatizamos que los resultados del análisis se 
basan en descubrimientos descriptivos sólidos, ali-
neados con la literatura global y significativos para 
el desarrollo de estrategias de educación en salud 
bucal en la niñez temprana.
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