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Una nueva variante de coronavirus  que ha aparecido en 4 continentes pone a los investigadores 
en alerta global. Está variante se ha llamado BA.2.86, aunque el linaje parece ser extremadamente 
raro, es muy diferente de otras variantes circulantes y conlleva numerosos cambios en su proteína 
Spike. Esta variante ha sido designada por la OMS como variante bajo supervisión 

El linaje parece descender de una subvariante de ómicron llanada BA.2, sin embargo , la proteína de 
pico BA.e.86 , la molécula que el SARS-Cov-2 utiliza para entrar en las células conlleva 34 cambios 
en relación con BA.2  

Esta nueva variante del coronavirus notablemente mutada clasificada como BA.2.86 llamó la 
atención de los investigadores, hasta ahora el riesgo que plantea la nueva subvariante no está 
claro. Es posible que pueda conducir a una nueva ola de infección, o también es posible que se 
desvanece por completo. Los científicos no tiene suficiente información para saber que pasará, 
pero lo que está muy claro es que la actual disminución precipitada en el monitoreo de variantes 
de coronavirus es extremadamente arriesgada. 

Ante el reporte de nuevas variantes , es conveniente destacar que : No es necesario que una nueva 
variante sea más patógena que las variantes anteriores para causar muchas enfermedades y 
muertes. Muchas más infecciones pueden anular una gravedad promedio más baja por infección. 
Esto ocurrió con ómicron contra delta . 

El problema no es solo olas grandes con aumentos bruscos y pico altos. Una línea de base 
moderadamente alta  y sostenida durante mucho tiempo puede causar tanta o más enfermedad 
total. 

La enfermedad aguda grave ya no es ni siquiera el único gran problema. Los impactos prologados 
de la COVID 19 como son los problemas cardiovasculares, neurológicos, inmunológicos y de otro 
tipo son tan importantes como la forma en que las personas enfermas contraen la infección inicial. 
Ya se ha demostrado que la infección repetida aumenta estos riegos. 

No se trata simplemente de si los hospitales se verán abrumados o no. Agregar COVID a la mezcla 
empeora las cosa a través de la coinfección, la reactivación de otros virus, la enfermedad y el 
agotamiento del personal de salud. Las infecciones adquiridas en hospitales son especialmente 
graves. 

Más infección significa más replicación viral, significa más evolución de variantes. Incluso si BA.2.86 
es sí mismo no causa bajas masivas, no la queremos como el nuevo punto de partida para una 
mayor evolución como variante dominante. 

Editorial
Nuevas variantes 
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Más transmisión significa infecciones más persistentes en huéspedes inmunocomprometidos, 
significa más evolución dentro del huésped de linajes de variantes altamente mutados. Así fue 
como obtuvimos ómicron en primer lugar y probablemente como llegamos a BA. 2.86 

Más infecciones significa más coinfecciones con más de una de variante,, significa recombinación. 
No queremos BA2.86 un descendiente de BA .2 altamente mutado que probablemente evolucionó 
dentro de un solo huésped, recombinandose con XBB que han evolucionado para lograr escape 
inmune entre los huéspedes. 

Tenemos mucha más inmunidad de la población ahora que en 2020 o finales del 2021 principios 
del 2022 primer ómicron debido a las vacunas y las infecciones pasadas. Pero la inmunidad es 
parcial y temporal y en su mayoría previene enfermedades agudas graves, menos transmisión y 
COVID largo. 

Las vacunas actualizadas  apuntarán a XBB1.5 y funcionarán frente a los XBB más nuevos, Eris y 
Fornax , pero no está claro como lo harían frente a uno tan diferente como Pirola. No todo el mundo 
tendrá acceso gratuito y la aceptación a la vacunación fue abismal. 

Pirola puede no despegar, pero es un claro recordatorio de que el virus no se está quedando sin 
espacio evolutivo y que bajamos la guaria bajo nuestro propio riesgo, La finalización de la fase de 
emergencia al igual que la menor vigilancia, incluso la disminución de mitigaciones y la aprobación 
lenta de las nuevas vacunas. 

La mejor estrategia contra Pirola y cualquier otra variante es reducir la transmisión usando 
mitigaciones a prueba de variante: mascarillas, respiradores, aire interior limpio  a través de 
adecuada ventilación , filtración y evitar entorno de exposición de alto riesgo.
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Reporte de caso

Toxina botulínica tipo A como 
alternativa en el tratamiento de 
sonrisa gingival. 

Resumen.

La finalidad de este estudio es explorar el uso de toxina botulínica tipo A como opción de tratamiento en una 
paciente joven con diagnóstico de sonrisa gingival derivada de hipermovilidad labial. Para este reporte de caso 
se utilizaron 8 unidades de toxina botulínica tipo A marca “Linurase” colocadas a nivel del musculo del elevador 
del labio superior de manera bilateral. Al cabo de 7 días se observó una corrección de la hipermovilidad labial 
y a su vez una modificación de la sonrisa gingival en un grado estético aceptable. En conclusión, sabemos que 
la toxina botulínica es un tratamiento temporal para este tipo de padecimientos sin embargo en comparación 
con la opción quirúrgica se vuelve una alternativa de tratamiento más sencilla e indolora para los pacientes que 
presentan esta condición.  

Palabras clave: Sonrisa gingival, clasificación de sonrisa gingival, toxina botulínica, etiología de sonrisa gingival, 
reposicionamiento labial, síndrome de diente corto, análisis de sonrisa  

Rodríguez Romero Carla Sofía  

Licenciatura en Odontología Universidad De la Salle Bajío 
Posgrado en periodoncia Universidad Quetzalcóatl 
Profesor del departamento de periodoncia Facultad de Odontología 
Universidad La Salle Bajío. 
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Introducción

La sonrisa gingival es una condición no 
patológica que prevalece 7% en hombres y 14% 
en mujeres1 es descrita a grandes rasgos según 
diversos autores como la exposición gingival de 
2 mm o más en sonrisa máxima.2 Para su correcto 
diagnóstico es importante considerar factores 
tales como etiología, anatomía, patologías y a 
través de todas las posibles causas definir un 
correcto plan de tratamiento.  

Con el fin de llegar a un diagnóstico adecuado, 
se realiza la toma de elementos periodontales 
siendo la toma de fotografías intraorales y 
extraorales, profundidad sondeable, los niveles 
clínicos de inserción, las recesiones gingivales y 
en caso de que la longitud corta del diente no se 
deba a desgaste incisal por abrasión o atrición, 
determinar si el papel gingival es debido a 
inflamación, hiperplasia gingival o erupción 
pasiva alterada.3  

Según el diagnostico etiológico y la clasificación 
diagnóstica se elige un plan de tratamiento 
oportuno entre los cuales puede figurar el recorte 
gingival como plastia en caso de hiperplasia 
gingival, el alargamiento coronario en caso de 
erupción pasiva alterada y el reposicionamiento 
labial o el uso de toxina botulínica en caso de 
hipermovilidad labial.4  

En lo que a nosotros confiere, la toxina 
botulínica proveniente de la bacteria del 
Clostridium Botulinum, es la neurotoxina más 
potente englobando 7 sustancias biológicas 
antigénicamente diferentes (A,B,C,D,E,F y 
G) siendo disponible como medicamento 
únicamente la tipo A, usada para músculos 
de la mímica facial y la tipo B para músculos 
corporales grandes y fuertes. La vida media 
de este medicamento va de 4-6 meses y su 
biodisponibilidad es inmediata y absoluta. Su 
mecanismo de acción comprende una inhibición 
en la liberación de acetilcolina con acción local 
a nivel periférico. Debe tomarse a consideración 
la historia medica del paciente al momento de 

su inyección teniendo especial precaución 
con la ingesta de antidepresivos orales, 
antiespasmódicos y relajantes musculares 
debido a la prolongación de la duración del 
efecto, así como de antibióticos, diuréticos y 
laxantes por la disminución en la duración del 
efecto del medicamento. Así mismo existen 
contraindicaciones absolutas para su inyección 
siendo cualquier tipo de hipersensibilidad de la 
toxina botulínica, pacientes con enfermedades 
autoinmunes, miastenia grave, síndrome de 
Eaton Lamber, presencia activa de inflamación 
o infección y periodo de embarazo o lactancia 
activo.5  

Como se menciona anteriormente, la toxina 
botulínica tipo A es utilizada en músculos de 
la mímica facial, y comúnmente se usa como 
tratamiento estético para la disminución de 
líneas de expresión y a su vez a manera de 
tratamiento dental lo podemos usar para 
modificar el plano labial y así hacer correcciones 
moderadas de sonrisa gingival.  

El presente estudio es un reporte de caso de una 
paciente femenina de 29 años con diagnóstico 
de sonrisa gingival derivada de hipermovilidad 
labial (Ver fig1). El objetivo principal del estudio 
es la corrección total o parcial del padecimiento 
aspirando a conseguir una reposición del labio 
superior y así mismo la corrección de la sonrisa 
gingival en un grado estéticamente aceptable.  

La paciente fue seleccionada de acuerdo con 
una serie de estudios incluyendo fotografías 
intraorales y extraorales, toma de profundidades 
sondeables y de dimensiones de coronas 
clínicas para posterior realizar un análisis de la 
etiología y clasificación de sonrisa gingival de la 
candidata. 6  

Se diagnosticó como “sonrisa gingival tipo II” 
según el sistema de clasificación de sonrisa de 
“Mercado- Rosso” (Ver tabla 1) y de acuerdo 
con la dimensión de las coronas clínicas y al 

Presentación de caso clínico 
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Se revisó a la paciente 7 días después de la 
aplicación y se volvió a realizar la toma de 
fotografías extraorales, así como el análisis 
facial y de sonrisa. 

Posterior a la revisión final a los 7 días la paciente 
no presento ningún tipo de complicación 
ni molestias posteriores a las punciones, 
ni experimentó ningún inconveniente para 
continuar su vida normal. Después del análisis 
facial se observa una reposición del labio 
superior dejando ver solo 0.5 mm de encía, 
tomando como referencias la línea labial y el 
cenit del central, por lo que se considera una 
corrección estética aceptable al padecimiento 
de sonrisa gingival que presentaba la paciente. 
Se espera que el tratamiento tenga una duración 
de 4-6 meses. 

análisis fotográfico se determinó la etiología de 
la sonrisa gingival por hipermovilidad labial.

Con base en las impresiones diagnosticas 
determinadas en el análisis de sonrisa derivado 
de las fotografías se determinó como objetivo 
específico evitar la contracción total del musculo 
elevador del labio superior para así modificar el 
nivel labial en sonrisa máxima y conseguir una 
armonía dentolabial. 

Una vez determinado el objetivo específico del 
tratamiento se propone utilizar toxina botulínica 
tipo A de marca Linurase debido al uso facial que 
se pretendía utilizar. Se procedió a realizar el 
marcaje facial solicitando a la paciente sonreír a 
máxima expresión y colocando dos puntos con 
un lápiz de cera a nivel del músculo elevador del 
labio superior (Ver figura 2). Posteriormente se 
preparó la dilución de la toxina en proporción 
1:1 con cloruro de sodio al 9% (1 ml de cloruro 
de sodio al 9% por 100 unidades de toxina 
botulínica tipo A) y se colocaron 8 unidades en 
una jeringa para insulina de 30 unidades.7 Una 
vez realizado el marcaje se solicitó a la paciente 
la relajación de la expresión facial y se procedió 
a la asepsia y antisepsia con microdacyn para 
luego realizar la inyección de 4 unidades en 
el primer punto y 4 unidades en el segundo. 
Después de la infiltración se colocó “Barmicil” 
(betametasona,clotrimazol y gentamicina) en 
las zonas de punción y se dieron los cuidados 
postoperatorios por escrito a la paciente, tales 
como no exponerse al sol directo por 24 horas, 
no tocar las zonas de punción, continuar su vida 
normal e informar a su odontólogo si presenta 
algún síntoma que considere fuera de lo normal.  

Objetivos del tratamiento

Plan de tratamiento

Progreso del tratamiento  

Resultados

Discusión



8

Revista ADM | Estudiantil

La sonrisa gingival es una condición estética que es gradualmente aceptada pero que genera daños 
en la autoestima del paciente ya que la sonrisa ejerce un papel muy importante en la determinación 
de la primera impresión de la persona. 7 

Sus múltiples causas pueden requerir un tratamiento interdisciplinario para su corrección como el 
uso de ortodoncia o incluso de tratamientos protésicos si así fuera necesario. 8  

La hipermovilidad labial requiere una reposición del labio superior de manera coronal para brindar 
un aspecto lo más cercano a sonrisa media, si la etiología de la sonrisa gingival es combinada 
puede incluso requerirse gingivectomía o gingivoplastía según sea el caso.9  

Esta hipermovilidad puede ser corregida de manera quirúrgica a través de un corte en la mucosa 
labial y otro en la línea mucogingival de manera horizontal para retirar esa banda de tejido para 
posteriormente suturar con puntos continuos y así reposicionar de manera coronal el labio superior. 
(Ver Figura 4). 10 Este procedimiento a pesar de tener buenos resultados a largo es un procedimiento 
que puede llegar a ser muy invasivo y con una recuperación postoperatoria
dolorosa, sin embargo, es una corrección que pudiera considerarse definitiva al padecimiento de 
sonrisa gingival por hipermovilidad labial.  

El uso de toxina botulínica como alternativa de tratamiento es una opción que ha sido utilizada y 
reconocida por la FDA desde 2002 como una opción de tratamiento.11 

Su principal desventaja es el poco tiempo de duración del tratamiento y la necesidad de retoques 
constantes, así como el costo beneficio en cuestión económica a largo plazo. No obstante, al ser 
una opción poco invasiva y que ofrece cambios relativamente inmediatos, puede funcionar como 
una buena alternativa  

para el paciente para apreciar y valorar a futuro un cambio definitivo y optar por otra opción de 
tratamiento en un futuro.

Debe realizarse de manera minuciosa y precisa la evaluación de la etiología y condiciones de cada 
caso específico para así poder ofrecer la mejor opción de tratamiento a los pacientes que presenten 
sonrisa gingival. A pesar de que la toxina botulínica tipo A, no es una alternativa de tratamiento 
que ofrezca un resultado definitivo, si es una opción segura y poco invasiva para el paciente para 
evaluar un cambio estético inmediato y valorar a futuro una opción de tratamiento quirúrgica que 
pudiera ofrecerle un resultado definitivo. 

Conclusiones

Discusión
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Tabla 1. Clasificación de Sonrisa gingival de acuerdo con el sistema “Mercado-Rosso. 

Figura 1 . Paciente femenina con sonrisa gingival derivada de hipermovilidad labial

Tipos Descripción

Tipo I Falta de soporte o proyección 
del maxilar superior

Tipo II Derivado de una falta de 
balance entre la fuerza y la 
resistencia de los músculos 
elevadores del labio superior 

Tipo III Se define como un exceso 
de fuerza de los músculos 
cigomáticos lo que causa una 
sonrisa amplia y un exceso de 
visualización de los dientes 
molares
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Figura 2.

Figura 2. Marcaje para  la  punción 

Figura 3. Sonrisa máxima a los 7 días del procedimiento 
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Artículo de Revisión / Review.

La Enfermedad Periodontal como 
factor de riesgo en el desarrollo de 
cardiopatías congénitas.

Resumen.

La enfermedad periodontal es una condición inflamatoria crónica que afecta los tejidos de soporte del diente: 
encía, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar. Su fisiopatología, se ha asociado a la inicia-
ción y progresión de diversas condiciones sistémicas entre ellas, diabetes mellitus, artritis reumatoide, parto 
prematuro , así como factor de riesgo para el desarrollo de alteraciones cardíacas. Por lo tanto, esta revisión de 
la literatura tiene por objetivo conocer si enfermedad peridontal es un factor de riesgo para el desarrollo de 
cardiopatías congénitas. En la busqueda inicial se identificaron 166 artículos potencialmente reelevantes, sin 
embargo, después de aplicar criterios de temporalidad, idioma y/o palabras claves, solamente se incluyeron 35 
en la síntesis cuantitativa de esta revisión. Se concluyó que la enfermedad periodontal, parece ser un factor 
de riesgo para el desarrollo de condiciones cardíacas, encontrando que a mayor daño periodontal mayor es el 
daño cardiovascular. Sin embargo, se requieren realizar estudios longitudinales que permitan demostrar que la 
enfermedad periodontal  es un determinante y no predisponente para el desarrollo de cardiopatías.

Palabras clave: Enfermedad Periodontal, Cardiopatías Congénitas, Bacterias Orales 

Ana Paola Orozco Ramírez1, Josué Zuriel Ortiz García 2,
José Luis Ayala Herrera2 

1.- Pasante de servicio social, Universidad La Salle Bajío.  
2.- Profesor Investigador de Tiempo Completo, Facultad de Odontología, 
Universidad La Salle Bajío. 
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Definición  

La enfermedad periodontal (EP) se define 
como la inflamación crónica de la estructura de 
soporte de los dientes. Se estima que la EP es 
detectable en el 20-50 % de la población general 
y se considera una de las principales causas de 
pérdida de dientes en adultos. Los síntomas 
incluyen sangrado de las encías (gingivitis), 
formación de bolsas periodontales,  pérdida 
ósea (periodontitis) y, finalmente, la movilidad 
de los dientes causada por la biopelícula y la 
placa dentobacteriana. La EP está relacionada 
a diferentes factores de riesgo, entre ellos, 
la inflamación, el sexo, el tabaquismo, la 
genética y los estilos de vida, los cuales 
también están implicados en el desarrollo de 

las enfermedades cardiovasculares (ECV) 1. 

Etiología 

Un desequilibrio de los microorganismos 
que forman la placa dental (disbiosis) es 
un importante factor desencadenante de 
la gingivitis y la periodontitis. Además, la 
periodontitis está asociada a una interacción 
dinámica entre microorganismos que 
desencadenan una respuesta inmunológica en el 
huésped. Se han identificado y caracterizado casi 
800 especies diferentes de bacterias en la placa 
dental humana. De relevancia, los patógenos 
putativos incluyen miembros gram negativos 
y positivos, como Treponema denticola, 
Tannerella forsythia, Prevotella intermedia, 
Agregatibacter actinomycetemcomitans, 
Campylobacter rectus, Eubacterium timidum, 
Parvimonas micra y Porphyromonas gingivalis. 
Mecánicamente, las infecciones suelen conducir 
a lesiones gingivales con contaminación de 

Introducción
los tejidos que rodean los dientes. Luego, la 
lesión progresa a periodontitis una vez que la 
infección bacteriana y la subsiguiente respuesta 
inflamatoria atacan la superficie de la raíz, 
penetrando las estructuras de soporte de este. 2

•	 Treponema Denticola  

Es una espiroqueta con múltiples factores 
de virulencia, por lo tanto, es una bacteria 
peligrosa, siendo así identificada con cierta 
predominancia en lesiones como gingivitis 
ulcero necrotizante y abscesos apicales agudos.  

•	 Tannerella forsythia  

Es un bacilo anaerobio estricto, el cual está 
presente en la enfermedad periodontal debido a 
su factor de virulencia, además de su capacidad 
de subsistir en condiciones óptimas en la bolsa 
periodontal, esta a su vez estimula la activación 
de mediadores de la inflamación, que con la 
cronicidad de la enfermedad daña de manera 
progresiva el periodonto. 

•	 Prevotella intermedia 

Es una bacteria anaerobia gram negativa 
perteneciente al complejo naranja de los 
microorganismos que causan periodontitis. 
Se caracterizan por ser bacterias con forma de 
bacilos anaerobios estrictos, no esporulados e 
inmóviles, algunos productores de pigmento 
marrón o negro, lo cual hace que se clasifiquen 
como pigmentadas y no pigmentadas. Está 
además se han relacionado con el desarrollo de 
diversas enfermedades sistémicas. 

•	 Agregatibacter actinomycetemcomitans 

Es un cocobacilo gram negativo de la 
familia Pasteurellaceae. Inmóvil, mide 
aproximadamente 0.5 x 1.5 µm, el cual se 
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puede presentar en forma aislada, en pares o en 
pequeños racimos. Generalmente en cultivos 
se encuentran formas bacilares, mientras que 
en las observaciones directas aparecen formas 
cocoides. Esta además es parte de la microbiota 
de la cavidad oral en individuos sanos, por lo 
cual es el principal agente etiológico de formas 
agresivas de periodontitis.  

•	 Campylobacter rectus 

Es un bacilo gramnegativo anaeróbico pequeño, 
no ramificado, recto, no esporulante y con 
motilidad rápida. Es un miembro de la flora 
oral humana y se ha encontrado en áreas como 
el surco periodontal, la lengua, la mucosa 
de las mejillas y la saliva. Está asociado con 
la enfermedad periodontal humana, por lo 
cual está presente en mayor número de sitios 
subgingivales enfermos que en los sanos. 

•	 Eubacterium timidum 

Esta especie se compone de bacilos 
grampositivos, inmóviles, no formadores de 
esporas y anaerobios obligados que tienen una 
forma regular o ligeramente difteroide. 

•	 Parvimonas micra 

Antiguamente 
conocido como Peptostreptococcus micros, 
es un coco gram positivo y anaerobio estricto. 
También es un comensal habitual de la 
orofaringe, y se ha asociado a infecciones 
polimicrobianas (abscesos intracraneales, 
infecciones de senos paranasales, periodontitis 
y embolismos sépticos), el cual se aísla con 
frecuencia de la placa dental en pacientes con 
periodontitis crónica.  

•	 Porphyromonas gingivalis 

Es un anaerobio gram-negativo que constituye 
parte de la biopelícula subgingival madura, 
hace parte del llamado complejo rojo y es 
un colonizador exitoso de los tejidos orales. 
El cual se ha estudiado notablemente por 
su patogenicidad en una gran cantidad de 
estudios que involucran diversos tipos de 
células del huésped. Además, de ser un factor 
de riesgo para las enfermedades cardíacas, este 
microorganismo se ha identificado también en 
infecciones pulmonares, parto pretérmino y 
bajo peso al nacer. 3

Se estima que las periodontopatías graves 
afectan a casi el 14% de los adultos, lo cual 
corresponde a más de mil millones de casos en 
todo el mundo. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
señala que las enfermedades bucales de mayor 
prevalencia son la caries dental y la enfermedad 
periodontal, las cuales afectan a más de 90% 
de la población mundial. 

En México, se ha reportado que hasta el 70 % 
de la población mexicana, en algún momento 
de su vida ha padecido EP, la cual se desarrolla 
principalmente en adultos mayores de 65 años. 4

Una cardiopatía congénita es una malformación 
de la estructura del corazón que aparece 
durante el embarazo, la cual se puede empezar 
a detectar durante la misma gestación, los 
primeros años de vida o, incluso, durante la 
edad adulta. 5 

Epidemiología 

Cardiopatía
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La enfermedad cardiovascular (ECV) cubre 
una amplia gama de trastornos (incluidas las 
enfermedades del músculo cardíaco y del 
sistema vascular que irriga el corazón, el cerebro 
y otros órganos vitales), como la enfermedad 
cardíaca coronaria (con estrechamiento o 
bloqueo de las arterias coronarias, que puede 
causar angina e infarto de miocardio) y accidente 
cerebrovascular (con estrechamiento, bloqueo 
o hemorragia del sistema cerebrovascular), las 
cuales son las principales causas de muerte en 
el mundo aproximadamente, con 17.1 millones 
de personas por año. 

La cardiopatía isquémica, los accidentes 
cerebrovasculares, la insuficiencia cardíaca 
(IC), la miocardiopatía y la fibrilación 
auricular (FA) representan más del 95% de 
las muertes relacionadas con enfermedades 
cardiovasculares. 6

Las enfermedades cardiovasculares son la 
principal causa de defunción en el mundo y, 
según estimaciones, alrededor de 17.9 millones 
de personas mueren cada año. 

En México, el 19% de mujeres y hombres 
de 30 a 69 años mueren de enfermedades 
cardiovasculares, y se estima que el 70.3% de 
la población adulta vive con al menos un factor 
de riesgo para el desarrollo de estas. 6

Se debe considerar el tipo de patología cardíaca, 
la gravedad de la misma, el tiempo trascurrido 

Cardiopatías más frecuentes 

Epidemiología de las cardiopatías 

Manejo odontológico de pacientes 
con cardiopatías

desde que aparecieron las manifestaciones 
clínicas, las complicaciones y el tratamiento 
que está recibiendo el paciente. 

Se debe consultar e incluso pedir ciertos 
informes al médico que controla al paciente. 

Se deberá realizar una valoración actual con 
un control anterior al tratamiento de ciertas 
constantes vitales como el pulso y la tensión 
arterial. Una buena medida sería monitorizar 
al paciente durante el tratamiento con el 
pulsioxímetro que nos medirá el grado de 
oxigenación periférica y la frecuencia cardíaca, 
además de tener una previa toma de la tensión 
arterial. 

Si el paciente está tomando medicamento 
deberá traerlos a cada visita por si se llegara 
a desencadenar el dolor torácico o de forma 
preventiva antes de realizar la anestesia local. 

La anestesia deberá ser eficaz con un buen 
control del dolor. Actualmente el uso de 
vasoconstrictores es considerado correcto. 

Cuando se inyecte la anestesia con 
vasoconstrictor se deberá estar seguro de no 
inyectar en un vaso sanguíneo por lo que se 
aspirará durante la perfusión, asimismo, no 
se deberá administrar más de 2 carpules con 
vasoconstrictor. 

Es fundamental en estos pacientes la reducción 
del estrés y la ansiedad previa al tratamiento. 

Es conveniente realizar visitas cortas de no más 
de 30 minutos de duración. La posición más 
cómoda para el paciente es semisupina. 

Respecto al momento más idóneo del día para 
realizar el tratamiento, se deberán evitar las 
primeras horas de la mañana y las últimas de 
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la tarde cuando el cansancio y estrés puede ser 
mayor. 

Si durante el tratamiento odontológico 
surgiera dolor torácico se deberá detener 
inmediatamente el tratamiento y se le 
administrará un comprimido de nitroglicerina 
sublingual, administrando al mismo tiempo 
oxígeno. Si desaparece el dolor se valorará 
continuar con el tratamiento o citar al paciente 
otro día. 7 

La EP y las ECV comparten factores de riesgo 
comunes, como la susceptibilidad genética, la 
edad, el tabaquismo, el nivel socioeconómico 
bajo y las afecciones sistémicas.  

Los mecanismos biológicos plausibles que 
relacionan la EP con la ECV involucran tanto 
mecanismos directos como indirectos. Por 
ende, los mecanismos directos incluyen la 
bacteriemia inducida por la EP y el papel de 
los patógenos bacterianos periodontales en la 
infección vascular.  

Por otra parte, los mecanismos indirectos 
se basan en la asociación de la Enfermedad 
Periodontal con la inflamación sistémica, un 
predictor de eventos cardiovasculares, y el 
mimetismo molecular, en el que se considera 
que una respuesta de reactividad cruzada 
inmunitaria a los componentes bacterianos 
periodontales causa daño endotelial, lo cual 
se ha relacionado con la aterosclerosis y la 
enfermedad vascular. 

Las Enfermedades Periodontales presentan 
como bacterias comunes en su patogenia 
a: Actinobacillus actinomicemten comitans, 

Porphyromona gingivalis, Bacteroides forsythus, 
Prevotella intermedia, Campylobacter rectus, 
Fusobacterium nucleatum, Treponema 
denticola, las cuales entran en contacto con 
la circulación sanguínea, vía por la cual llegan 
hacia el aparato cardiovascular considerándose 
un factor de riesgo en la producción de 
enfermedades en este sistema, como por 
ejemplo, el infarto de miocardio, enfermedades 
coronarias y endocarditis bacteriana. 8

Conocer la asociación que existe entre la 
enfermedad periodontal como factor de riesgo 
y el desarrollo de cardiopatías congénitas por 
medio de una revisión literaria. 

Para la presente revisión de la literatura, se 
realizó una búsqueda en la base de datos 
PubMed y Scielo con las palabras clave 
“Periodontal, disease, risk factor, cardiology”. 
La búsqueda incluyó artículos menores de 10 
años de su publicación. El proceso de revisión 
se estructuró en forma de diagrama de flujo, 
según las directrices PRISMA (Figura 1) (Moher, 
D, Liberati, Altman, D. G., & PRISMA Group). Se 
evaluó la calidad de los estudios y finalmente 
se realizó una síntesis cualitativa del tema a 
investigar.

Asociación de la Enfermedad 
Periodontal con Cardiopatías 
Congénitas   

OBJETIVO

MATERIALES Y MÉTODOS 
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Figura 1. Algoritmo de selección de artículos PRISMA
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temporalidad idioma y /

resumen
(n=60)

Números total de artículos a
texto completo excluídos

(n=29)

No incluía enfermedades
periodontales o cardiopatías
congénitas.

No mencionaba la relación
entre enfermedad periodontal
y cardiopatías congénitas.

No había relación entre
enfermedad periodontal
y cardiopatías congénitas.

Número Total de registros o citas
únicas cribadas

(n=147)

Número Total de artículos a texto
completo analizados para su

elegibilidad
(n=87)

Número total de estudios
Incluídos en la Síntesis cualitativa

de la revisión sistemática
(n=58)

Número total de estudios
incluídos en la síntesis

cuantitativa de la revisión
sistemática

(n=35)



18

Revista ADM | Estudiantil

RESULTADOS

En la búsqueda inicial se identificaron 166 artículos potencialmente relevantes. Tras la eliminación 
de citas duplicadas se obtuvo un total de registros únicos de 147 artículos. 

Después de la aplicación de los criterios de temporalidad, idioma y palabras claves en título y/o 
resumen, se eliminaron 60 estudios. De un total de 87 artículos analizados a detalle se excluyeron 
29, dando un total de 58 incluidos en la síntesis cualitativa de la revisión sistemática. Se evaluó 
la calidad de los artículos. Finalmente, en la síntesis cuantitativa de esta revisión sistemática se 
incluyeron 35. (Tabla 1)

Tabla 1. Artículos incluidos en la presente revisión.

Autor y Año Objetivo Hallazgos más importantes

Wisniewska-Spychala et al., 
2012.

Conocer la influencia de 
infecciones odontológicas 

sobre el desarrollo de 
endocarditis infecciosa.

En la investigación se 
incluyeron a 60 participantes 
con enfermedad 
cardiovascular. 

Se reportó que los 
microorganismos presentes 
en zonas interdentales, 
participan como factor de 
riesgo para el desarrollo 
de endocarditis bacteriana. 
Siendo las bacterias asociadas 
a la enfermedad periodontal 
las que muestran una afinidad 
por el endocardio valvular.

Khosravi et al., 2013 Conocer la relación entre ECV 
y periodontitis.

Se determinó que, a mayor 
profundidad de bolsa y 
pérdida de inserción clínica, 
se presentaba una asociación 
entre la presencia de EP y ECV.
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Autor y Año Objetivo Hallazgos más importantes

Fernández et al., 2013.

Determinar la asociación 
que existe entre las 

enfermedades periodontales 
y cardiovasculares, así como 
analizar los factores orales 
implicados en el desarrollo 

de estas, finalmente conocer 
si existe un consenso bien 

establecido para la relación de 
ambas enfermedades.

En este estudio, se demostró 
que la Enfermedad 
Periodontal actúa como 
un factor independiente al 
desarrollo de ECV. Además, 
se menciona que la buena 
higiene oral, tiene una 
estrecha relación a una 
vida saludable, lo anterior, 
participa en la prevención 
de ECV. Además, se encontró 
que la EP aumenta los niveles 
de proteína C reactiva, 
lo cual parece tener una 
posible asociación con el 
desarrollo de algún evento 
cardiovascular.

Khosravi et al., 2013.
Conocer la relación entre ECV 

y periodontitis.

En un estudio de casos y 
controles, se incluyeron a 
60 pacientes con infarto 
de miocardio (IM) como 
caso y 63 sujetos con 
periodontitis sin IM como 
control. Encontrando que 
los pacientes que perdieron 
más de 10 órganos dentales, 
presentaban un mayor riesgo 
para el desarrollo de IM, 
por lo cual concluyeron una 
estrecha relación entre la 
Enfermedad Cardiovascular y 
la Enfermedad Periodontal  

Además, en los controles, 
establecieron a la EP 
como un factor de alarma 
predisponente para el 
desarrollo de ECV.
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Autor y Año Objetivo Hallazgos más importantes

Bozdogan et al., 2016

El objetivo del presente 
estudio fue determinar la 

presencia de Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans en 
muestra de saliva y tejido 

cardíaco de niños que 
requieren cirugía cardíaca.

Se concluyó que la presencia 
de A. actinomycetemcomitans 
tiene la capacidad de viajar a 
través del torrente sanguíneo 
alojándose en la pared de las 
válvulas cardíacas. 

Chaudhry et al., 2016 

Evaluar las diversas afecciones 
cardiovasculares que se 

observan comúnmente en la 
práctica odontológica. 

En el presente estudio 
se encontró una relación 
entre la periodontitis y la 
diseminación sistémica de 
sus productos bacterianos, lo 
cual induce un aumento en la 
proteína C reactiva, en la IL-1 
beta y en Factor de Necrosis 
tumoral alpha. Por otra parte, 
los organismos periodontales 
contienen proteínas que 
reaccionan de forma cruzada 
cuando están presentes 
en el corazón. Además, se 
encontraron mecanismos 
genéticos comunes que 
establecen el vínculo entre la 
EP y la ECV.

Fröhlich et al., 2016.

Determinar si existe 
una correlación entre la 

periodontitis y la insuficiencia 
cardíaca crónica, así como 
la naturaleza de la causa 

subyacente.

En el presente estudio, se 
incluyeron a 71 participantes, 
encontrando que la EP 
tiene una alta prevalencia 
en pacientes con ICC 
independientemente de su 
causa, además, la severidad 
de esta es mayor, lo cual se 
relacionó a la sintomatología 
del paciente.
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Autor y Año Objetivo Hallazgos más importantes

Górska et al., 2017

El objetivo del presente 
estudio fue correlacionar 
el estado de los tejidos 

periodontales y los factores de 
riesgo para el desarrollo de IM 
en pacientes con antecedente 

de esta patología.

La edad y el sexo > ECV 
EVC y Periodontitis > + 60 
años y Hombres 
Educación > Mejor salud 
Dental 
Infarto Miocardio = + 
Periodontitis y + pérdida de 
dientes 
Factor = Tabaquismo 
Asociación otras 
enfermedades sistémicas 
(Diabetes, Hipertensión). 

Xu et al., 2017 
Conocer la asociación entre 

la EP y el IM en estudios 
observacionales. 

Los pacientes con EP tienen 
un mayor riesgo para el 
desarrollo de IM. 

Una mayor presencia de 
patógenos periodontales 
y sus subproductos, se 
asociaron al desarrollo de 
aterosclerosis, ruptura de 
placas ateroscleróticas e IM.  

Se encontró una mayor 
prevalencia de pacientes 
edéntulos y Enfermedad 
Periodontal avanzada 
en el grupo de sujetos 
hospitalizados con IM que en 
el grupo sin IM. 

Se encontró una asociación 
estadísticamente significativa 
entre la EP y el IM.
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Autor y Año Objetivo Hallazgos más importantes

Nazir et al., 2017

Evaluar la prevalencia de 
la enfermedad periodontal 
en diferentes poblaciones, 

así como los factores de 
riesgo para su desarrollo y su 
asociación con enfermedades 

sistémicas.

Factores de Riesgo de EP= 

Modificables: Tabaquismo, 
mala higiene bucal, 
cambios hormonales, DM, 
Medicamentos y estrés. 

No modificables: Edad y 
Genética 

EP= factor de riesgo para ECV. 

Asociación independiente= 
diabetes, el tabaquismo y el 
nivel socioeconómico. 

Mayor asociación de EP con 
accidente cerebrovascular 
y la enfermedad arterial 
periférica.

Humphrey et al., 2018 Evaluar a la EP como factor de 
riesgo para el desarrollo de 

ECV. 

Se encontró que la EP 
puede ser un factor de 
riesgo para el desarrollo de 
accidente cerebrovascular, 
ateroesclerosis carotídea y 
EVP, asociado a la presencia 
de diversos hábitos entre ellos 
tabaquismo y dieta, así como a 
la presencia de diabetes. 

Yu et al., 2018

Conocer el riesgo de 
desarrollo de ECV asociada a la 
presencia de EP y tabaquismo; 

así como los factores 
genéticos y los biomarcadores 

inflamatorios implicados en 
ambas patologías.

Los sujetos con ECV tienen 
un mayor riesgo de presentar 
EP, lo cual contribuye a mayor 
complicación sistémica 
principalmente en el sexo 
femenino. La presencia de 
tabaquismo está implicado en 
ambas enfermedades, siendo 
un factor de riesgo importante 
para su desarrollo.
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Autor y Año Objetivo Hallazgos más importantes

Singer et al., 2018 

Conocer la asociación que 
existe entre la EP y el riesgo de 

ECV, así como las variaciones 
derivadas del sexo, la edad y 

el origen hispano/latina.

 Los resultados indicaron 
que la población hispana/
latina es heterogénea con una 
carga de riesgo variable, pero 
significativa, de ECV asociada 
con la EP. 

La presencia de EP moderada 
o severa se asoció a un riesgo 
significativo de desarrollar EC. 

Hernández et al., 2018

Conocer el control 
odontológico para prevenir 
la endocarditis infecciosa 

en niños y adolescentes con 
presencia de cardiopatías 

congénitas. 

La salud bucal está 
íntimamente relacionada con 
la salud sistémica. 

La EP es un factor asociado 
a la patogénesis de ECV. La 
ausencia de EP en pacientes 
con ECV disminuye el riesgo 
de desarrollar complicaciones.

Yu et al., 2018.

Conocer si los antecedentes 
familiares de IM puede ser un 

nuevo factor de riesgo para 
el desarrollo de Enfermedad 

Periodontal.

Se encontró una relación entre 
EP e IM en mujeres fumadoras. 

El IM puede influir en el 
desarrollo de EP. Sin embargo, 
los perfiles genéticos o la 
exposición ambiental, así 
como el estilo de vida y los 
hábitos dietéticos, son los 
principales factores para su 
desarrollo.  

Liccardo et al.,2019
Conocer la relación que existe 
entre la EP y en desarrollo de 

ECV.

Se demostró que los factores 
de riesgo como diabetes y 
tabaquismo están implicados 
en ambas enfermedades 
y que predisponen a una 
mayor severidad de ambas 
enfermedades.
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Autor y Año Objetivo Hallazgos más importantes

Aoyama et al., 2019. 
Evaluar si la enfermedad 

cardiovascular específica está 
relacionada a un aumento de 
anticuerpos de un patógeno 

periodontal.

En el presente estudio se 
incluyeron a 348 sujetos. 

Se demostró una asociación 
entre EP y ECV sin relación 
causal. 

La presencia de un factor 
común fue la respuesta 
inflamatoria.  Se demostró que 
los pacientes que presentaron 
alto nivel de anticuerpos 
contra Porphyromonas 
gingivalis reportaban una alta 
tasa de insuficiencia cardíaca 
en comparación con el grupo 
de anticuerpos bajos. 

Liu et al., 2019

Conocer los efectos del 
tratamiento periodontal 

para la prevención 
primaria o secundaria 
de las enfermedades 

cardiovasculares en pacientes 
con periodontitis crónica

El tratamiento de la ECV 
puede influir sobre la salud 
periodontal disminuyendo el 
proceso inflamatorio. 

Se encontró una relación entre 
ECV y EP. 

Además, la presencia de 
bacterias periodontales 
aumenta los niveles de 
inflamación sistémica, 
desencadenando que 
estas penetren al torrente 
sanguíneo e invadan aún más 
el sistema cardiovascular, 
dando como resultado un 
mayor daño. 
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Autor y Año Objetivo Hallazgos más importantes

Sezgin et al., 2019 

Conocer si la periodontitis 
puede ser un modificador 

de la proteína C reactiva de 
alta sensibilidad en suero en 
pacientes con trasplante de 

corazón.

En el presente estudio se 
incluyeron a 33 pacientes, 
encontrando que la proteína 
C- reactiva aumenta 
en sujetos con EP en 
comparación con pacientes 
sanos. 

Los niveles elevados de 
proteína C reactiva de alta 
sensibilidad en suero en 
pacientes con trasplante de 
corazón se asociaron a la 
presencia de EP. 

Byon et al., 2020

Conocer la asociación entre la 
periodontitis y el desarrollo de 
la enfermedad cardiovascular 

aterosclerótica.

En este estudio de cohorte 
se incluyeron a 52,425 
participantes mayores de 20 
años. Se confirmó que la EP 
puede ser un factor de riesgo 
para ACVD. Los pacientes 
con EP tienen un 9% más 
de riesgo de ACVD. Se debe 
considerar el riesgo de ACVD 
al tratar o manejar un paciente 
con EP.

Pineda et al., 2020. 

Conocer la asociación 
entre la enfermedad 

periodontal inflamatoria 
crónica y las enfermedades 

cardiovasculares.

Se concluyó que la EP es un 
factor de riesgo de ECV. 

Las bacterias pueden llegar 
hasta el torrente sanguíneo y 
desencadenar complicaciones 
en pacientes con ECV 

La asociación entre EP y 
ECV radica en 3 teorías 
(infecciosa, la inflamatoria y la 
autoinmunitaria). 
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Autor y Año Objetivo Hallazgos más importantes

Zeeshan et al., 2020. 

Conocer el vínculo entre la 
periodontitis y la enfermedad 

cardiovascular evitando 
infecciones crónicas que 

derivan en enfermedades del 
corazón.

En el presente estudio se 
demostró que 48 de los 156 
incluidos presentaban ambas 
enfermedades (EP y ECV). 

El proceso inflamatorio de 
la EP genera un vínculo con 
el desarrollo de infarto al 
corazón, endurecimiento y 
por ende el desarrollo de 
aterosclerosis. 

Se concluyó a la EP como un 
factor importante de riesgo 
para el desarrollo de ECV. 

Patel et al., 2021 

Evaluar y comparar el Estado 
de Salud Periodontal entre 

pacientes con CHD con 
controles emparejados por 

edad y género

La EP y la deficiente 
saturación de oxígeno es igual 
a un aumento en la presencia 
de cardiopatías. 

 Factores como el consumo de 
tabaco y alcohol, así como la 
higiene oral influyen sobre el 
desarrollo de ECV.

Dain et al., 2021 

Determinar la prevalencia de 
la enfermedad de las arterias 

coronarias (CAD) y sus factores 
de riesgo. 

La EP fue más frecuente en la 
población rural (61.4%) que 
en la urbana (35.5%). 

El sexo masculino y la 
dislipidemia se identificaron 
como factores de riesgo 
compartidos entre la EP y la 
EAC.
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Autor y Año Objetivo Hallazgos más importantes

Van et al., 2021  

Conocer y evaluar la relación 
entre la inflamación de la EP y 
los eventos cardiovasculares 

posteriores utilizando 
modelos de Cox y pruebas de 

rango logarítmico. 

El aumento de la inflamación 
arterial vincula la inflamación 
de la EP con las ECV. 

Este estudio sugiere que la EP 
podría representar un factor 
de riesgo independiente 
y potencialmente 
modificable para desarrollo 
de las enfermedades 
ateroscleróticas.

Zhou et al., 2021. 

Evaluar la asociación entre 
la responsabilidad genética 

de las enfermedades 
periodontales y las ECV.

La EP al ser un proceso 
infeccioso induce inflamación 
y esta a su vez participa en la 
patogénesis de ECV. 

Los patógenos de la boca 
pueden ingresar a través 
del torrente sanguíneo 
desencadenando bacteremias 
transitorias y por ende 
endocarditis bacteriana. 
Para disminuir el riesgo 
de complicaciones en 
ambas enfermedades es 
importante la prevención y 
el mantenimiento de la salud 
oral.  

Morón et al., 2021.
Evaluar la asociación entre 
la enfermedad periodontal 

y las enfermedades 
cardiovasculares. 

La inflamación gingival 
representa un estado 
intermedio entre la salud y la 
periodontitis. 

Se encontró una asociación 
estado inflamatorio local de la 
EP y el sistémico, colocando a 
la periodontitis como factores 
de riesgo en el desarrollo de 
ECV.  
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Autor y Año Objetivo Hallazgos más importantes

Patel et al., 2021. 

Evaluar y comparar el Estado 
de Salud Periodontal entre 

pacientes con CHD con 
controles pareados por edad y 

género.  

En el presente estudio 
se incluyeron a 1,616 
participantes. 

Tanto la EP como la 
cardiopatía coronaria 
mostraron un predominio por 
el sexo masculino, siendo este 
el más afectado. 

Un factor importante fue el 
para el desarrollo de la EP 
fue el nivel socioeconómico, 
además se reportó que 

la mala salud oral tiene un 
papel significativo en la 
patogenia de la ECV.

Dembowska et al., 2022

Evaluar los factores de riesgo 
comunes para la periodontitis 

y el síndrome coronario, así 
como demostrar el impacto 

sistémico de este en la 
aparición de esta patología 

cardíaca.

En el presente estudio 
se incluyeron a 160 
participantes. 

La EP fue mayor en hombres 
después de un IAM. 

Las bacterias gramnegativas 
de la EP pueden ingresar al 
torrente sanguíneo desde la 
placa de bolsa periodontal 
ocasionando inflamación 
y producción de citocinas 
proinflamatoria. Se encontró 
una asociación entre un 
menor número de dientes y 
un mayor riesgo a IAM. 



29

Autor y Año Objetivo Hallazgos más importantes

Torrez et al., 2022.  

Evaluar la relación que existe 
entre las enfermedades 

cardiovasculares y el 
compromiso evidente de la 

enfermedad periodontal. 

En el estudio se encontró una 
asociación entre la presencia 
de EP y desarrollo de una 
ECV. Se demostró que el paso 
de bacterias de la cavidad 
oral al torrente sanguíneo 
por sangrado gingival 
puede ocasionar procesos 
inmunoinflamatorios, los 
cuales predisponen al 
paciente al desarrollo de 
cardiopatías.

Taku et al., 2022

Conocer el efecto de la 
enfermedad periodontal (EP) 
en pacientes con enfermedad 

arterial coronaria (EAC) 
tratados con intervención 

coronaria percutánea (ICP).

Se incluyeron a 77 
participantes, encontrando 
que el tratamiento dental 
puede reducir potencialmente 
los riesgos cardiovasculares. 

La presencia de EP se asoció 
con eventos adversos mayores 
después de la ICP por lesiones 
coronarias de novo en 
pacientes no fumadores. 
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En los diferentes artículos científicos que 
se encontraron durante esta revisión de 
la literatura, después de una búsqueda 
exhaustiva y la selección de los más aptos para 
su evaluación, la gran mayoría mencionan la 
existencia de una relación inminente entre 
la EP y la presencia de una ECV. Sin embargo, 
todos coinciden en que existen diversos 
factores asociados al desarrollo de ambas. En 
un estudio realizado por Patel y cols. en 2018 
en India, se menciona que la enfermedad 
cardíaca es la principal causa de mortalidad y 
morbilidad y que su presencia se asocia a la 
enfermedad periodontal, reportando la mayoría 
de los pacientes una mala salud oral, además, 
mencionan que influyen factores externos 
como la mala educación, el consumo de tabaco 
y/o alcohol, así como una higiene deficiente7. 
Lo anterior, es similar a lo reportado por Yu y 
cols. en el mismo año, donde se menciona que 
la EP y las ECV comparten factores de riesgo 
comunes, como la susceptibilidad genética, la 
edad, el tabaquismo, el nivel socioeconómico 
bajo y las afecciones sistémicas 13. 

Por otra parte, en un estudio realizado en 2019, se 
demostró que la inflamación periodontal puede 
causar una respuesta sistémica, aumentando 
los niveles de proteína C-reactiva, en este, se 
incluyeron a 33 participantes, los cuales fueron 
sometidos a trasplante de corazón, posterior 
a su tratamiento médico, se evaluaron los 
parámetros clínicos periodontales encontrando 
a 9 pacientes (27.3%) con diagnóstico de 
periodontitis, 4 (12.1%) periodontalmente 
sanos y 20 (60.6%) presentaron gingivitis. En 
el grupo con periodontitis, los niveles séricos 
de proteína C reactiva de alta sensibilidad 
fueron significativamente más altos, por lo que 

se concluyó que los niveles elevados de esta 
proteína en pacientes con trasplante de corazón, 
están asociados a la presencia de periodontitis 
(23). Además, en  un estudio realizado en la 
india por Chaudhry y cols. se postularon 
dos teorías de la relación entre EP y ECV; la 
primera, menciona que la periodontitis como 
proceso inflamatorio tiene efectos colaterales 
por la diseminación sistémica de mediadores 
proinflamatorios producidos localmente como 
la proteína C- reactiva, la interleucina-1β, la 
IL-6 y el TNF-α; y en la segunda, menciona de 
que los organismos periodontales contienen 
proteínas que reaccionan de forma cruzada 
con el corazón haciéndolo más susceptible a 
desarrollar condiciones cardíacas 5. 

Por otra parte, en un estudio realizado en 
Pakistán en 2020, donde se incluyeron a 146 
participantes con y sin enfermedad coronaria 
en presencia de enfermedad periodontal, 
se demostró que esta tiene la capacidad de 
inducir el engrosamiento de las arterias, lo 
que predispone a los pacientes a desarrollar 
alteraciones en el corazón 28.  Similar a lo 
reportado en un estudio por Dembowska y cols. 
en 2022, en donde se llegó a la conclusión de 
que las bacterias gramnegativas que participan 
en el desarrollo de la EP, tienen la capacidad 
de ingresar al torrente sanguíneo desde la 
placa dentobacteriana presente en la bolsa 
periodontal e inducir inflamación, lo que genera 
la liberación de citocinas proinflamatorias. 
Además, la presencia de EP y ECV tuvo una 
predilección por el sexo masculino, lo cual 
es semejante a lo reportado por Patel y cols, 
donde la EP y la ECV mostraron una predilección 
por el sexo masculino en comparación con el 
femenino entre los 40 y 60 años, siendo los 
factores ambientales los que influyen para su 
desarrollo 22. 

Por el contrario, en el estudio de Yu y cols. en 

Discusión
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La presencia de EP en sujetos, parece ser un factor de riesgo para el desarrollo de condiciones 
cardíacas, los estudios indican que, a mayor daño periodontal, mayor riesgo de desarrollar ECV. 
Ambas condiciones comparten perfiles de citocinas proinflamatorias. Queda demostrada la 
participación de las bacterias periodontales en el desarrollo de alguna complicación cardíaca, 
entre ellas la endocarditis bacteriana. Sin embargo, se requieren realizar estudios de seguimiento 
(longitudinales) que permitan demostrar que la EP es un factor determinante y no predisponente 
para el desarrollo de ECV.  

Conclusiones

2018 realizado en Estados Unidos donde se incluyeron a 2,556 participantes se encontró una 
mayor presencia EP e IM en mujeres fumadoras, por lo anterior, se llegó a la conclusión de que el 
IM puede tener posibles influencias en el riesgo de EP de los perfiles genéticos o la exposición 
ambiental, como el estilo de vida y los hábitos dietéticos 13. 

En la actualidad, sigue siendo controversial la asociación que existe entre la EP y las ECV, sin embargo, 
ambas comparten factores similares de riesgo para su desarrollo, entre ellos, el tabaquismo, el 
estrés, la condición socio-económica, la obesidad o la edad avanzada. 
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Frecuencia y manifestaciones  clínicas de 
los trastornos funcionales del sistema 
masticatorio en pacientes de la Facultad de 
Odontología de la Universidad La Salle Bajío  

Resumen.

Introducción: Es esencial que nosotros como odontólogos estudiemos y comprendamos las enfermedades bucales 
y orofaciales ya que estas pueden llegar a afectar de manera muy significativa la calidad de vida de las perso-
nas, los trastornos temporomandibulares se asocian significativamente con una sensación de mordida incómoda, 
chasquidos o crepitaciones en la articulación temporomandibular y bruxismo, afectando negativamente su cali-
dad de vida por la presencia de dolor y trastornos de salud mental. Objetivo: Analizar por medio de una revisión 
de los expedientes físicos de los pacientes que han sido atendidos en la Facultad de Odontología de la Universidad 
La Salle Bajío, la frecuencia y las diferentes manifestaciones clínicas que tienen los trastornos funcionales del sis-
tema masticatorio. Material y métodos: Se realizó un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo, en el que se 
revisaron los expedientes clínicos de pacientes atendidos en la Facultad de Odontología de la Universidad La Salle 
Bajío en el periodo comprendido de agosto de 2021 a abril de 2023. Resultados: Los trastornos funcionales en el 
sistema masticatorio en pacientes atendidos en la Facultad de Odontología de la Universidad La Salle Bajío son 
muy comunes, presentándose con mayor frecuencia en mujeres, con tendencia al dolor miofascial. Conclusión: La 
importancia de los elementos diagnósticos como lo es la historia clínica, la radiografía de ATM, radiografía pano-
rámica, radiografías periapicales, análisis oclusal, entre otros, juegan un papel fundamental para la identificación 
de los diferentes factores que nos acercan a un diagnóstico preciso.  
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Es esencial que nosotros como odontólogos estudiemos y comprendamos las enfermedades 
bucales y orofaciales ya que estas pueden llegar a afectar de manera muy significativa la calidad de 
vida de las personas, los trastornos temporomandibulares se asocian significativamente con una 
sensación de mordida incómoda, chasquidos o crepitaciones en la articulación temporomandibular 
y bruxismo, afectando negativamente su calidad de vida por la presencia de dolor y trastornos 
de salud mental. La anatomía funcional y biomecánica del sistema masticatorio es una de las 
más complejas, al estar formado por diferentes estructuras y ser encargado de múltiples tareas 
fundamentales para el ser humano como la masticación, habla, deglución y respiración. 1 
Es por lo anterior que la posibilidad de que surjan alteraciones en él aumente, lo que puede llevar 
a desarrollar situaciones clínicas muy complicadas. Existen múltiples estudios y términos para 
referirse a estas alteraciones, sin embargo, la mayoría se limitan a cuestiones de la articulación 
temporomandibular. 2 Por medio de este trabajo de investigación, nosotros pretendemos dar a 
conocer la frecuencia y las diferentes manifestaciones clínicas que se presentan como consecuencia 
de trastornos en el sistema masticatorio, mediante la recopilación de datos en los expedientes de 
pacientes que han sido atendidos en la Facultad de Odontología de la Universidad La Salle Bajío. 

Introducción

Objetivos

Objetivo general  

Analizar por medio de una revisión de los 
expedientes físicos y virtuales de los pacientes 
que han sido atendidos en la Facultad de 
Odontología de la Universidad de la Salle Bajío, 
la frecuencia y las diferentes manifestaciones 
clínicas que tienen los trastornos funcionales 
del sistema masticatorio.  

Objetivos específicos  

•	 Conocer los diferentes factores etiológicos 
de los trastornos funcionales del sistema 
masticatorio  

•	 Conocer las manifestaciones a nivel de 
tejidos blandos, articular, muscular, y 
dental como consecuencia de un trastorno 
funcional en el sistema masticatorio  

•	 Conocer las diferentes opciones de 
tratamiento que se ofrecen para los 
trastornos funcionales del sistema 
masticatorio  

•	 Conocer las diferentes herramientas para 
el diagnóstico de los trastornos funcionales 
del sistema masticatorio  

•	 Identificar si realmente existe una 
diferencia significativa en la frecuencia, 
etiología y manifestación de los trastornos 
mandibulares en relación con el género  
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Diseño del estudio  

Estudio transversal, descriptivo y retrospectivo, 
en el que se analizaron y revisaron los 
expedientes clínicos de pacientes atendidos en 
la Facultad de Odontología de la Universidad La 
Salle Bajío en el periodo comprendido de agosto 
de 2021 a abril de 2023.  

Tamaño de la muestra  

Se utilizó una muestra no probabilística por 
conveniencia, incluyendo un grupo de 40 
pacientes de género masculino y un segundo 
grupo de 40 pacientes de género femenino, 
ambos grupos con alteraciones o sintomatología 
asociadas a un trastorno funcional del sistema 
masticatorio.  

Criterios de inclusión  

Pacientes de entre 18 y 80 años 
Pacientes de género masculino  y femenino 
Pacientes con o sin enfermedades sistémicas  

Pacientes que durante el examen extraoral 
presentaron algún tipo de alteración 
o sintomatología en la articulación 
temporomandibular y/o músculos de 
cabeza y cuello asociada a un trastorno 
temporomandibular 

Pacientes que durante el examen intraoral 
presentaron algún tipo de alteración o 
sintomatología en tejidos blandos, tejidos de 
sostén y/o dientes asociada a un trastorno 
temporomandibular 

Pacientes que recibieron interconsulta con la 
clínica de ATM anterior a comenzar con su plan 

Material y métodos
de tratamiento integral .

Pacientes que recibieron tratamiento 
para tratar la disfunción de la articulación 
temporomandibular. 

Pacientes portadores de guarda oclusal  
Pacientes bruxistas.  

Criterios de exclusión 

Pacientes menores de 18 años  

Pacientes que durante el examen extraoral 
no presentaron algún tipo de alteración 
o sintomatología en la articulación 
temporomandibular y/o músculos de 
cabeza y cuello asociada a un trastorno 
temporomandibular. 

Pacientes que durante el examen intraoral 
no presentaron algún tipo de alteración o 
sintomatología en tejidos blandos, tejidos de 
sostén y/o dientes asociada a un trastorno 
temporomandibular.

Consideraciones éticas  

El presente protocolo de investigación fue 
revisado y aprobado por las autoridades 
correspondientes de la Facultad de Odontología 
de la Universidad La Salle Bajío. Se respetó 
la confidencialidad de la información de 
los pacientes incluida en los expedientes 
participantes.  

Toma de la muestra  

Se revisaron aleatoriamente expedientes 
clínicos físicos en archivo de la Facultad 
de Odontología La Salle Bajío de aquellos 
pacientes que fueron atendidos en el periodo 
comprendido de agosto de 2021 a abril de 



37

4.-Examen intraoral: alteraciones en tejidos 
blandos, tejidos de sostén y/o dientes con las 
características y/o sintomatología siguiente:  

•	 Movilidad dental 
•	 Abfracción dental  
•	 Atrición dental 
•	 Patologías pulpares 
•	 Recesiones gingivales  
•	 Malposición dental  
•	 Maloclusión  

5.-Elementos complementarios para 
el diagnóstico: radiografía panorámica, 
radiografías periapicales, tomografía Cone 
Beam, etc.  

6.-Plan de tratamiento por fases  

7.-Citas de seguimiento 

Los trastornos funcionales en el sistema 
masticatorio en pacientes atendidos en la 
Facultad de Odontología de la Universidad La 
Salle Bajío son muy comunes, presentándose 
con mayor frecuencia en mujeres, con tendencia 
al dolor miofascial. Los pacientes de edad 
joven se ven afectados en mayor cantidad a 
lo que la literatura refiere. Las personas cuya 
ocupación, situación civil, etc.; provoca que 
estén bajo niveles de estrés altos y constantes 
son los que con mayor frecuencia padecen 
algún signo o síntoma a nivel de su articulación 
temporomandibular, músculos, dientes, 
etc.; que indique la presencia o el posible 
desarrollo de un trastorno funcional. Entre 
los más frecuentes están las clases molares y 
caninas II y III, sobremordida, mordida abierta, 
mordida cruzada, discrepancia dentaria, plano 

Resultados

2023, para obtener la cantidad suficiente de 
expedientes que satisficiera el tamaño de la 
muestra que se buscaba y que cumpliera con los 
criterios de inclusión.  

Se comenzó a realizar una base de datos con 
información obtenida, con la siguiente división:  

1.-Datos generales: género, edad, estado civil, 
ocupación y escolaridad.  

2.-Historia clínica: motivo de consulta, 
padecimiento actual bucal, antecedentes 
personales patológicos e historia dental.  

3.-Examen extraoral: alteraciones en la 
articulación temporomandibular y de músculos 
con las características y/o sintomatología 
siguiente:  

Chasquido al cierre y/o apertura del lado 
derecho, izquierdo o bilateral  

Crepitación al cierre y/o apertura del lado 
derecho, izquierdo o bilateral  

Desviación al cierre y/o apertura del lado 
derecho o izquierdo  

Limitación a la apertura oral 

Dolor delante, alrededor o en la oreja  

Dolor en uno o ambos lados de la cabeza, que 
puede o no activarse al apretar los dientes  

Dolor en la cara, mandíbula o cuello 

Rigidez en los músculos de la  

Dificultad o molestias al masticar 

Espasmos musculares alrededor de la mandíbula  
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oclusal desnivelado, chasquido, crepitaciones, 
desviaciones a la apertura o cierre y 
desplazamientos de zigzag. 

Existen estudios previos que relacionan la 
importancia del examen clínico para poder 
identificar variables, signos y/o síntomas 
que indiquen alguna anormalidad en el 
sistema masticatorio, en dichos estudios 
predominaron el resalte, overjet aumentado, 
la mordida cruzada anterior, las interferencias 
oclusales en el lado de trabajo durante el 
movimiento de lateralidad y se apreció como 
función lateral la función canina. 3 Nosotros 
pudimos identificar gracias al examen clínico 
de los expedientes que los factores oclusales 
tales como clases molares y caninas II y/o III, 
sobremordida, tendencia a mordida abierta y 
mordida cruzada, discrepancia dentaria y plano 
oclusal desnivelado o invertido los presentaban 
la mayoría de los pacientes que padecían 
de algún trastorno funcional del sistema 
masticatorio, cuyas manifestaciones clínicas 
fueron chasquido, crepitaciones, desviaciones a 
la apertura o cierre, desplazamientos de zigzag 
en la articulación temporomandibular.  

En relación a la etiología de los trastornos 
funcionales del sistema masticatorio, se ha 
reportado que los factores físicos, mecánicos, 
psicológicos y hormonales se han asociado a 
su aparición, esto tiene como consecuencia que 
la calidad de vida de las personas con estos 
trastornos se vea afectada negativamente por 
la presencia de dolor y trastornos de salud 
mental. 4,5 Pudimos observar que en la mayoría 
de los expedientes analizados la ocupación de 
los pacientes implicaba estar sometidos a una 
gran cantidad de estrés, pudiendo confirmar 
que efectivamente en la aparición de estas 

patologías influye mucho el contexto social del 
paciente.  

El tipo de tratamiento que se le va a ofrecer 
al paciente dependerá del tipo de hábito 
y la cantidad de desgaste que se presente. 
Estudios previos recomiendan que en pacientes 
cuyos factores etiológicos sean considerados 
irreversibles se optará por un ajuste oclusal y 
rehabilitación oral por medio de prótesis, en 
cambio, si estos factores se clasifican como 
reversibles se decidirá la desprogramación 
oclusal mediante férulas o guardas. 6-14. Los 
pacientes que presentaron signos y/o síntomas 
durante el examen físico (ya sea en músculos, 
articulación temporomandibular, dientes, 
etc.), fueron remitidos a la clínica de ATM de 
la Facultad de Odontología de la Universidad 
La Salle Bajío, el tratamiento de elección en su 
mayoría fue un guarda oclusal para modificar el 
tono muscular y movimientos, con el objetivo 
de brindar armonía a las estructuras de la 
articulación temporomandibular. 

La importancia de los elementos diagnósticos 
como lo es la historia clínica, la radiografía 
de ATM, radiografía panorámica, radiografías 
periapicales, análisis oclusal, entre otros, juegan 
un papel fundamental para la identificación de 
los diferentes factores que nos acercan a un 
diagnóstico preciso. Consideramos además 
que el manejo interdisciplinario con otras 
especialidades odontológicas (ortodoncia, 
cirugía maxilofacial y prostodoncia) y otras 
ramas de las ciencias de la salud como psicología 
y psiquiatría nos permite darle al paciente un 
plan de tratamiento integral que se adecue a 
sus necesidades, el cual que pueda tratar los 
trastornos funcionales del sistema masticatorio 
desde raíz. 

Conclusiones

Discusión
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Evaluación del estrés y habilidad clínica 
postpandemia en los Estudiantes 
de la Facultad de Odontología de la 
Universidad La Salle Bajío 

Resumen.

Objetivo: Evaluar el estrés de los estudiantes de la Universidad La Salle Bajío por el retorno a las 
actividades presenciales e identificar cuáles son las áreas más afectadas por la falta de destreza clínica.  

Hipótesis: Los estudiantes de odontología no se sienten preparados para tratar pacientes en clínica 
debido al tiempo que pasaron sin actividades presenciales, lo cual aumentó los niveles de estrés al 
momento de tratar con pacientes.  

Método: Se realizó un cuestionario a 31 alumnos de manera anónima en la Facultad de Odontología de 
la Universidad La Salle Bajío campus Campestre de la ciudad de León Guanajuato, basado en la escala de 
estrés percibida.  

Conclusión: A pesar de que El Comité de Emergencia de la Organización Mundial de la Salud declaró 
el pasado 5 de mayo del 2023 que la emergencia de salud pública que sobre la COVID-19 ha dejado 
de existir, creemos firmemente que los cambios y rezagos que dejó, no solo a nivel económico y social, 
sino psico-emocional y de sistema educativo, permanecerá muchos años más, y su impacto generará un 
cambio en los modelos educativos y de comportamiento sociales. 
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Antecedentes

El aislamiento social obligatorio fue una de 
las medidas principales en materia de salud 
pública, adoptadas por los gobiernos centrales 
de diferentes países ante el crecimiento 
exponencial de contagios por la enfermedad 
del nuevo coronavirus 2019 (COVID-19). En 
esta realidad fue inevitable retrasar o detener 
el dictado de clases en diferentes universidades 
del mundo, especialmente en los países en vías 
de desarrollo. 1 

En el mundo actual, nunca se había tenido una 
situación epidemiológica tan compleja como 
la producida por la COVID-19, presentando 
situaciones de incertidumbre en la educación. 
Los medios digitales se convirtieron en una 
herramienta primordial para la educación 
virtual, muchas instituciones educativas a nivel 
mundial adoptaron el proceso de la educación 
en línea con el único objetivo de mantener 
sostenible los procesos de aprendizaje 2, 3. Es 
evidente que las herramientas virtuales son 
útiles por su versatilidad, pero requieren un 
proceso de refinamiento que toma tiempo, tal 
como han descrito varios autores. 4 

La docencia virtual exitosa requiere respetar 
una serie de condiciones básicas de calidad, 
entre las que se pueden mencionar: políticas y 
estrategias educativas bien definidas, modelo de 
docencia virtual del cual se desprendan planes 
y programas de estudios de todos los perfiles, 
infraestructura tecnológica que garantice la 
comunicación virtual de manera sincrónica y 
asincrónica, creación de contenidos para videos 
y diseño, repositorios institucionales y sistemas 
de bibliotecas de acceso abierto que contengan 
colecciones de manuales y textos digitales 

como parte de la bibliografía básica de las 
asignaturas. 5 

En el campo de las ciencias básicas 
odontológicas, la educación virtual podría ser 
de más fácil aplicación y no se necesitaría de 
la implementación de un sistema de realidad 
virtual. Sin embargo, estos desafíos resultan 
complejos cuando los procesos formativos 
están relacionados con especialidades 
vinculadas a la parte clínica de la profesión, 
donde un acercamiento virtual relacionado al 
campo semiológico, restaurador, rehabilitador 
o quirúrgico, resulta insuficiente para el 
desarrollo de competencias conceptuales, 
procedimentales y actitudinales de los 
estudiantes de Odontología. 6 

Para la continuidad de la educación clínica, 
la Asociación de Educación Dental en Europa 
(ADEE) implementó la presentación y discusión 
de casos clínicos en los estudiantes. 7 En 
algunas escuelas norteamericanas se instauró 
la teleodontología y los conversatorios. 8 Se 
menciona que las prácticas clínicas no pueden 
ser reemplazadas por la educación virtual, 
por lo que el regreso a la presencialidad 
es una preocupación constante ya que la 
educación en Odontología se basa en el uso de 
laboratorios y en la atención de pacientes. Por 
ello, es importante la adaptación de protocolos 
sanitarios en dichos ambientes, en los que se 
controle la emisión de aerosoles y se brinden 
equipos de protección personal para proteger a 
los estudiantes, maestros y pacientes. 9 
Entre las ventajas que presenta la educación 
virtual están la accesibilidad a la información 
y distribución de temas, ya que permite 
a los estudiantes reforzar los conceptos 
e indagar asuntos de su interés. Además, 
muchas plataformas virtuales permiten hacer 
el monitoreo a cada estudiante con el fin 
de comprobar el logro de los objetivos del 
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curso. 9 Cabe mencionar que la utilización de 
aplicaciones interactivas favorece el interés 
por aprender, ayuda a la interiorización de 
conocimientos y garantiza su futura aplicación. 
Otro punto importante es la oportunidad para 
el error y retroalimentación. El estudiante 
hace uso de tecnologías y no siente presión al 
cometer una equivocación, situación que no se 
da al tratar a un paciente, por tanto, le permite 
identificar y corregir sus falencias. 10 

En lo que concierne a las desventajas se debe 
considerar que no todos los estudiantes 
cuentan con una computadora, una cámara, 
micrófono y buena conexión a internet, por lo 
que se sugiere a cada escuela evaluar de manera 
independiente los recursos de los alumnos. 
Además, es necesario mencionar que el entorno 
virtual, el acceso rápido a sitios web y el no 
tener un ambiente adecuado de estudio pueden 
generar distracciones y malos hábitos, hechos 
difíciles de poder controlar por el docente. 10 

En relación a las asignaturas preclínicas, el uso 
de simuladores es aún algo complejo de poder 
implementar en todas las escuelas, ya que son 
escasos, no son portátiles, son costosos y no 
abarcan todas las áreas de Odontología. Por 
otra parte, en relación a las prácticas clínicas, 
queda claro que ninguna estrategia virtual o 
tecnológica (simuladores), por más buena que 
sea, puede reemplazar la experiencia con los 
pacientes. Este cambio repentino puede traer 
consigo trastornos en la salud mental (altos 
niveles de ansiedad y estrés) e influir en el 
aprendizaje y rendimiento académico. Por ello, 
se recomienda a las escuelas una constante 
evaluación de sus educandos para garantizar un 
adecuado aprendizaje. 11 

La COVID-19 ha traído consecuencias en 
estudiantes universitarios, propiciando el 
desarrollo de síntomas como fatiga, trastornos 

del sueño, trastornos del apetito y disminución 
de la interacción social entre amistades. Al 
igual que manifestaron estar más irritable; se 
hallaron también, consecuencias negativas en 
sus relaciones de pareja y familiares, así como 
repercusiones en las condiciones laborales de 
padres y estudiantes. El distanciamiento social 
y una deficiente comprensión de mensajes 
sanitarios, generan confusión y estrés que 
agravan las repercusiones económicas, 
escolares, psicológicas y de salud de esta 
enfermedad. 12

El término estrés —del inglés stress, fatiga— 
se suele asociar a un estado patológico, sin 
embargo, el mismo alude a una reacción del 
ser humano ante situaciones amenazantes o de 
excesiva demanda, y pueden estar al servicio 
de la supervivencia del sujeto y de la especie. 
14 En el mundo uno de cada cuatro individuos 
sufre de algún problema grave de estrés y en las 
ciudades, se estima que el 50 % de las personas 
tienen algún problema de salud mental de 
este tipo. Las emociones intervienen en la 
valoración del estímulo estresor, especialmente 
desde centros subcorticales y corticales que en 
conjunto determinan una valoración subjetiva 
consciente de la experiencia. 16 

Román et al. (2008) plantean que un nivel 
elevado de estrés académico altera el sistema 
de respuestas del individuo a nivel cognitivo, 
motor y fisiológico. La alteración en estos tres 
niveles de respuestas influye de forma negativa 
en el rendimiento académico, en algunos casos 
disminuye la calificación de los alumnos en los 
exámenes y, en otros casos, los alumnos no 
llegan a presentarse al examen o abandonan el 
aula antes de dar comienzo el examen. 16 

Estrés   
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En el plano conductual, Hernández et al. 
(1994) estudiaron cómo el estilo de vida de los 
estudiantes se ve modificado según se acerca 
el periodo de exámenes, convirtiéndose así sus 
hábitos en insalubres –exceso en el consumo de 
cafeína, tabaco, sustancias psicoactivas como 
excitantes e, incluso, en algunos casos, ingestión 
de tranquilizantes-, lo que posteriormente, 
puede llevar a la aparición de trastornos de 
salud. En el plano cognitivo, Muñoz et al. (2003) 
comprobaron que los patrones emocionales 
y de valoración de la realidad variaban 
sustancialmente desde un periodo previo a la 
realización de los exámenes hasta el momento 
posterior al conocimiento de las calificaciones. 
Por otro lado, los sujetos del estudio de Gump 
y Matthews (1999) percibieron subjetivamente 
más estrés dentro de la época de exámenes 
que fuera de ella. Por último, respecto al 
plano psicofisiológico, son bien conocidos los 
trabajos que ponen de manifiesto la incidencia 
del estrés académico sobre problemas de salud; 
por ejemplo, Pellicer et al. (2002) informan de 
la supresión de células T y de la actividad de 
las células Natural Killers (NK) durante periodos 
de exámenes (situaciones percibidas como 
altamente estresantes) en estudiantes de 
Medicina. Estos cambios son indicadores de una 
depresión del sistema inmunitario y, por tanto, 
de una mayor vulnerabilidad del organismo 
ante enfermedades. 12 

Si bien el estrés hace parte de la sobrevivencia 
de los organismos, el aumento de él o su nivel 
constante (sin tiempo de recuperación de 
los niveles de consumo de glucosa) puede 
inducir enfermedades (las denominadas 
enfermedades degenerativas: tensión muscular, 
paros cardiorrespiratorios, por ejemplo). Las 
manifestaciones más comunes que provoca 
el estrés, a través de estados de constante 
alerta, inducen un sentimiento indefinido de 
inseguridad que se evidencia en lo orgánico: 

palpitaciones, sequedad de la boca, náuseas, 
vómitos, tics localizados, temblor de pies y 
manos; y en lo psíquico: irritabilidad, temor, a 
veces angustia, inquietud interior, desasosiego, 
aspectos visibles en la conducta: bloqueo 
afectivo, alteraciones del lenguaje verbal, 
timidez o agresividad; como también en los 
aspectos cognitivos: pensamientos obsesivos 
de preocupación, a veces ilógicos o irracionales; 
alteraciones de la memoria, dificultad para 
concentrarse, lo que conduce a relaciones poco 
asertivas en las relaciones afectivas, laborales 
o académicas (dificultades para desarrollar 
actividades sociales, o para iniciar una 
conversación o expresar sus opiniones), entre 
otros muchos lo que refuerza el estado ansioso 
y aumenta el estrés. 15 

Las medidas a usar en caso de nerviosismo 
(aceleramiento cerebral), ansiedad 
(aceleramiento con excitación simpática) y/o 
estrés agudo (cascada neurohormonal ante 
una amenaza) serán: respiración rítmica para 
disminuir la ansiedad, frenar con nuestra 
inteligencia, con autocontrol o control mental, 
la reacción de estrés, eliminar la energía 
acumulada mediante una actividad física, 
buscar respuestas de relajación (de parada, de 
descarga hormonal), practicar una actividad de 
desconexión con el exterior o interior, contacto 
con el agua (bañera, ducha, sauna, inmersión 
brusca de la cabeza en agua fría) para favorecer 
que el agua haga cambios en el cuerpo, llevar 
todo a ritmo lento (frenar el ritmo), intentar 
prever los momentos de estrés para que se 
desencadenen antes los sistemas de reacción 
del estrés, y vivir esperanzados porque el 
momento de tensión pasará rápido ya que otras 
veces ha sucedido lo mismo. 13 

Casi el 100 % de los estudiantes universitarios 
sintieron estrés a causa de la forzosa e 
inesperada adaptación a llevar clases virtuales 
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durante el confinamiento por la pandemia por 
la COVID-19. El nivel de estrés académico que 
experimentan la mayor parte los estudiantes 
corresponde a un nivel medianamente alto, con 
tendencia marcada hacia niveles altos de estrés 
académico. Remarcando también que el nivel 
de estrés “bajo” se presentó en un porcentaje 
mínimo de estudiantes. 17 

Por lo tanto, este estudio pretende analizar cómo 
influyó la educación virtual en la obtención de 
las habilidades que requieren los tratamientos 
y el estrés que se presenta al momento de 
realizarlos.

Planteamiento del problema 

¿Afectó negativamente la llegada de la 
pandemia a los estudiantes de la Universidad La 
Salle Bajío en sus habilidades clínicas al retomar 
las actividades presenciales o no hubo ningún 
impacto? ¿Cómo se presentaron los niveles de 
estrés en ellos?		   

Objetivo General	  

Evaluar la situación de estrés por falta de 
habilidades clínicas de los estudiantes de la 
Universidad La Salle Bajío por el retorno a las 
actividades presenciales e identificar cuáles 
son las áreas odontológicas más afectadas.  	
						       
Hipótesis 

Los estudiantes de Odontología no se sienten 
preparados para tratar pacientes en clínica 
debido al tiempo que pasaron sin actividades 
presenciales, lo cual aumentó los niveles de 
estrés al momento de tratar con pacientes. 

La área más afectada es prótesis porque es 
una asignatura mayormente práctica y la 
capacitación virtual no fue suficiente. 

Diseño del estudio 

Estudio observacional de estudiantes de 
Odontología que cursaron parte de sus estudios 
universitarios de forma virtual y posteriormente 
regresando al modelo presencial al término de 
la pandemia, en la Universidad La Salle Bajío 
Campus Campestre en donde se les hizo la 
invitación a la investigación.  

Criterios de inclusión 

•	 Estudiantes que cursaron parte de sus 
estudios universitarios de forma virtual, 
presencial e hibrida.  

•	 Estudiantes de la Facultad de Odontología 
de la universidad La Salle Bajío campus 
Campestre que atienden a pacientes. 

•	 Estudiantes que firmaron el consentimiento 
informado.

Consideraciones éticas 

El protocolo de investigación fue revisado por 
el Comité Ético Institucional. La investigación 
no tiene riesgo alguno para los sujetos. Se 
procedió a reclutar estudiantes con los criterios 
de inclusión arriba señalados, además, fueron 
informados acerca de los objetivos y metas de 
la investigación. A los aceptantes se les pidió 
que firmaran una carta de Consentimiento 
Informado. Se respetó la confidencialidad de la 
información de los estudiantes incluidos. 

Tamaño de la muestra 

Se utilizó una muestra de 100 estudiantes 
encuestados de la Universidad La Salle Bajío 
campus campestre en León Guanajuato que 
estaban inscritos en la Facultad de Odontología 

Material y métodos   
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al inicio de la pandemia y aún continúan 
inscritos después de la pandemia.  

Realización de la encuesta 

Se hizo la invitación a participar en una 
encuesta de 14 preguntas tomadas de la 
escala de estrés percibido (PSS) de Cohen S, 
Kamarck T, y Mermelstein, adaptada por el Dr. 
Eduardo Remor (1980) a los estudiantes que 
habían cursado tanto el modelo virtual como el 
presencial. Se utilizaron preguntas relacionadas 
con los niveles de estrés que presentó el alumno 
al momento de regresar al modelo presencial.  

Análisis estadístico 

La encuesta fue realizada en la plataforma 
de Google forms donde las respuestas de los 
participantes son representadas en gráficas 
automáticamente conforma son contestadas. 
Una vez realizadas las encuestas se evaluaron 
las respuestas y se midieron los niveles de 
estrés utilizando la “escala de estrés percibido” 
del Dr. Cohen 1983 con 14 ítems.

La pandemia de COVID-19 vino para quedarse 
y ha revolucionado el mundo de manera 
significativa en todos los aspectos de la vida 
cotidiana del ser humano. La educación se vio 
afectada también por la pandemia. Debido a que, 
de manera emergente, las clases presenciales se 
prohibieron, impartiéndose en línea, afectando 
a estudiantes, maestros y familias, debido a que 
se dieron cambios relevantes. La COVID-19 ha 
impactado la economía de manera catastrófica. 
En relación, los estudiantes debían tener en 
casa internet y computadora para recibir clases 
en línea. Aunado a esto, si en una familia solo 
existía una computadora y varios integrantes, la 

Resultados Y discusión

debían compartir. En concordancia, la tecnología 
ha provocado en la sociedad un cambio de 
paradigma en la vida diaria, desde el equipo de 
cómputo que se tiene en casa hasta la manera 
de comunicarnos. 

Por otro lado, se generó ansiedad y estrés en un 
contexto de incertidumbre, miedo al contagio y 
preocupación por lo que pasará en un futuro. Se 
mostró nivel de estrés medio en las categorías 
de deficiencias metodológicas, sobrecarga 
del estudiante, intervención en público, clima 
social negativo y estrés académico, un nivel 
alto en creencias sobre rendimiento académico, 
exámenes, carencia por valor de contenidos 
y dificultades de participación. Ninguna 
subcategoría presentó nivel bajo. 

Existen pocos estudios que muestren el impacto 
en la salud mental de los estudiantes después 
de los rezagos de la pandemia. Según nuestra 
búsqueda solo existe dos estudios que toquen 
este tema. Varios estudios han demostrado 
impactos psicosociales generalizados y 
profundos de la epidemia de COVID- 19 en   la   
salud   mental, como   síntomas relacionados  
con  el  estrés,  depresión  y ansiedad. 18 

En el estudio más reciente (2022) se les realizó 
una encuesta digital de Google Forms a una 
población de 146 alumnos de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional de 
Concepción, donde se demostró que durante 
el periodo de pandemia y postpandemia fue 
común la presencia de síntomas de estrés en la 
población estudiantil. 19 

Otro estudio realizando un año antes (2021) por 
Ortiz-Magdaleno et al., donde se abarca no solo el 
ámbito privado de la Odontología si no también 
el estudiantil, fue el primer reporte de casos 
de COVID-19 en estudiantes de odontología 
y dentistas. El cuestionario electrónico de 35 
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A pesar de que El Comité de Emergencia de la 
OMS declaró el pasado 5 de mayo del 2023 
que la emergencia de salud pública que sobre 
la COVID-19 ha dejado de existir, creemos 
firmemente que los cambios y rezagos que dejó, 
no solo a nivel económico y social, sino psico-
emocional y de sistema educativo, permanece 
muchos años más, y su impacto generará 
un cambio en los modelos educativos y de 
comportamiento sociales. 

El Doctor Tedros Adhanom Gebreyesus, director 
de la OMS advirtió que “esto no significa que 
COVID-19 haya dejado de ser una amenaza 
para la salud mundial; este virus está aquí para 
quedarse. Sigue matando y sigue cambiando.”  

En este estudio que realizamos a nivel de nuestra 
Facultad pudimos darnos cuenta que la situación 
de niveles de estrés que nos enfrentamos es 
preocupante, y que al menos en una carrera tan 
práctica como lo es Odontología, la educación 
virtual no es una opción porque nada podrá 
sustituir la habilidad que se desarrolla durante 
las clases prácticas, y esto se vio reflejado 
completamente en el regreso de los estudiantes 
después de haber tomado clases virtuales.

Conclusión
preguntas de opción múltiple resume si se 
han contagiado de COVID-19, la percepción 
de los encuestados del riesgo a contagiarse de 
SARS-CoV-2 y enfermar de la COVID-19 y una 
evaluación sobre los conocimientos respecto 
a la etiopatogenia, el reconocimiento de las 
características clínicas o diagnóstico precoz 
de la COVID-19 y pruebas diagnósticas de la 
COVID-19. 20 

Tomando en cuenta lo anterior mencionado, 
podemos decir que los estudios postcovid a 
estudiantes y profesionales de la odontología 
con respecto al impacto de la pandemia de 
COVID-19, son casi nulos. 

El impacto del estrés y habilidades clínicas 
postpandemia en los estudiantes de la Facultad 
de Odontología de la Universidad La Salle Bajío 
fueron evaluados a través de la Escala de Estrés 
Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) – versión 
completa 14 ítems adaptada del Dr Eduardo 
Remor. Los criterios de exclusión e inclusión, la 
voluntariedad y el anonimato del estudio a los 
encuestados dan una baja en el tamaño de la 
muestra que se deseó en un inicio, sin embargo, 
podemos concluir que los resultados son 
fidedignos y cumplen con las normas marcadas 
al inicio del estudio. Nuestros resultados arrojan 
que en un total de 31 alumnos que cumplieron 
con los criterios para la evaluación, un 58.1 %, 
en el último mes se sintió nervioso o estresado 
“muy a menudo”. Sumado a lo anterior, el 
estudiante de Odontología está expuesto a 
múltiples factores estresantes que afectan su 
rendimiento escolar, personal y emocional y 
los lleva a sentir que son incapaces de manejar 
sus problemas personales (Ver Figura 1), ni 
un descanso óptimo (Ver Figura 2), lo que se 
traduce en un bajo desempeño escolar y clínico
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Figura 1: gráfica tomada de la pregunta 6 del cuestionario de escala de estrés percibido

Figura 2: gráfica tomada de la pregunta 12 del cuestionario de escala de estrés percibido 
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deberá ser declarado por los autores, siendo 
responsabilidad de los mismos que se cumpla 
esta norma, y que el trabajo no haya sido enviado 
a otras revistas. Las opiniones, contenido, 
resultados y conclusiones de los trabajos son 
responsabilidad de los autores. La Revista ADM 
Estudiantil, Editores y Revisores pueden no 
compartirlos. 

     Todos los artículos serán propiedad de la 
Revista ADM Estudiantil y no podrán publicarse  
posteriormente en otro medio sin la autorización 
del Editor de la misma. Los autores deberán 
ceder por escrito los derechos de sus trabajos 
(Copyright) a la Revista ADM Estudiantil. 

Instrucciones para publicar en la Revista ADM 
Estudiantil

          La revista ADM Estudiantil, es una publicación que responde a las necesidades informativas 
del estudiante de odontología, un medio de divulgación abierto a la participación universal con 
la colaboración de estudiantes de licenciatura y posgrado, bajo la supervisión de sus maestros en 
cualquiera de las materias de la carrera de odontología. 

     Todo estudiante de odontología que desee 
publicar artículos de calidad y aceptabilidad, 
deberá contar con un maestro como asesor. 
Se sugiere que toda persona que desee 
publicar artículos biomédicos de calidad y 
aceptabilidad, revise las recomendaciones del 
Comité Internacional de Editores de Revistas 
Médicas (ICMJE).   
     Se considera como autor a alguien que ha 
contribuido sustancialmente en la publicación 
del artículo con las implicaciones académicas, 
sociales y financieras. Sus créditos deberán 
basarse en: 

1. Revisión del contenido intelectual.
2.Aprobación de la versión como se va a publicar.

Un aspecto importante a tomar en cuenta, 
es la privacidad y confidencialidad a la 
que tienen derecho los pacientes y que no 
puede infringirse. La revista ADM estudiantil 
solicitará a los autores incluir el informe del 
consentimiento del paciente.

      Solo se admiten artículos originales y así 
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Envío de Trabajos

El editor, tendrá la autoridad para determinar el contenido de la revista. Será auxiliado por el comité 
editorial y los revisores, quienes decidirán cuáles artículos son aceptados.

Deberán enviarse al editor el manuscrito (escrito 
en Word, en letra Times New Roman, tamaño de 
letra 12) en hojas numeradas, a doble espacio, 
con márgenes amplios. Los trabajos se enviarán 
por correo electrónico a la siguiente dirección:

E-mail:
revista.adm.estudiantil@hotmail.com
armandoleegomez@yahoo.com.mx

Necesidades de cada artículo
para la Revista Estudiantil ADM

El artículo deberá venir acompañado de una 
carta con la solicitud para publicación en la 
Revista ADM Estudiantil  de una autoridad de la 
Facultad o Escuela de Odontología respectiva. 

     La revista ADM Estudiantil es una publicación 
dirigida a los estudiantes de odontología. 
Incluirá en su publicación trabajos de Revisión 
bibliográfica, Práctica clínica, Casos Clínicos, 
Educación Continua e Investigación. 

1. Trabajos de revisión. Se aceptarán aquellos 
artículos que supongan una actualización en 
cualquiera de los temas. Tendrán una extensión 
máxima de 12 páginas (incluida la bibliografía). 
Pudiendo tener 5 figuras y 3 tablas.

2. Casos Clínicos. Se presentarán uno o varios 
casos clínicos que sean de especial interés.
No tendrán una extensión mayor de 5 páginas 
(incluida la bibliografía). Pudiendo tener 8 
figuras y 2 tablas.

3. Práctica Clínica. En esta sección se incluyen 
artículos de temas diversos como Mercadotecnia. 
Ética, problemas y soluciones de casos clínicos 
específicos. No tendrán una extensión mayor de 
10 páginas (incluida la bibliografía).No deben 
de tener más de 10 figuras.

4. Educación continua. Se publicarán artículos 
diversos. La selección de estos casos se hará 
directamente por la redacción de la revista.

5. Trabajos de investigación. Se recomendarán 
para su publicación las investigaciones 
analíticas tales como encuestas transversales, 
investigaciones epidemiológicas, estudios de 
casos y controles así como ensayos clínicos 
controlados. La extensión máxima será de 
12 páginas incluída la bibliografia. No deben 
contener más de 4 fotografias y 4 tablas.

GENERALIDADES PARA LA PREPARACIÓN
DE ESCRITOS MÉDICOS PARA SU ENVÍO

INSTRUCCIONES GENERALES
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Estructura de los trabajos de la revista

1.- Primera página. La primera página debe 
comenzar con el título del trabajo, que debe ser 
fácil de leer y conciso y precisar la naturaleza del 
problema. Debe incluir el nombre completo y 
los apellidos de los autores, cargos académicos, 
su afiliación hospitalaria, dirección para la 
correspondencia, correo electrónico y teléfono.

2.- Segunda página. Página de Copyright. Cesión 
de derechos y declaración de originalidad del 
trabajo,  así como de que este no ha sido enviado 
a otras publicaciones.

3.- Páginas de declaración de: a) conflicto o 
no de intereses,  y b) Declaración de contar 
con el consentimiento firmado por aquellos 
pacientes cuya identidad pudiera ser revelada 
al publicarse el trabajo.

4.- Páginas Siguientes. Constarán a su vez de 
los siguientes apartados según se trate de un 
Trabajo de revisión o casos clínicos. Tendrán la 
siguiente estructura:

Trabajos de revisión

Resumen de entre 100 y 200 palabras, Palabras 
claves, texto del artículo, que deberá de ser 
posible abordar los siguientes apartados: 
Concepto, Epidemiología, Etiopatogenia, 
Cuadro clínico, Exámenes complementarios, 
Diagnóstico, Pronóstico, Tratamiento y 
Bibliografía.

Casos Clínicos

Resumen (entre 100 y 200 palabras), Palabras 
claves, Introducción, Descripción del Caso 
clínico, Discusión y Bibliografía.

Práctica Clínica

Resumen (entre 100 y 200 palabras), Palabras 
claves, Introducción, Texto, Discusión, 
conclusiones y bibliografía.

Trabajos de Investigación

Resumen (entre 150 y 300 palabras), Palabras 
clave, Antecedentes,  Planteamiento del 
problema, Objetivos, Materiales y Métodos, 
Resultados, Discusión, Conclusiones y 
Bibliografía.

Tablas, fotografías y figuras. Deben enviarse 
en hojas separadas, numeradas y a doble 
espacio, con explicación al pie de las figuras 
y cuadros. Las fotografías deberán elaborarse 
profesionalmente y tener calidad digital, 
debiéndose enviar en un formato JPG con una 
resolución mínima de 300 pixeles por pulgada 
(ppg). 

Bibliografía. Las referencias bibliográficas 
deberán ser tomadas directamente de una 
investigación original, deberán ir numeradas 
consecutivamente en el orden en que aparezcan 
en el texto. En cuanto al estilo y formato se 
adaptarán al estilo Vancouver.


