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La Asociación Odontológica Panameña es una Asociación sin fines de lucro que 
regula el ejercicio profesional institucional y privado mediante leyes de la República 
y representa los intereses de la Odontología organizada en el ámbito nacional. Fue 
fundada el 10 de noviembre de 1936 por ilustres Odontólogos, algunos extranjeros y 
es a través de su gestión que se logra la creación de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Panamá.
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La Federación Odontológica de Centro América y Panamá, 
FOCAP, se funda el 29 de septiembre de 1956 y reúne a las 
entidades que regulan el ejercicio de la profesión odontológica en 
el istmo centroamericano. A través de sus 66 años de existencia, 
se han realizado 41 congresos en los 6 países de nuestra región 
de manera continua cada año y medio, hasta pandemia que, por 
el COVID 19, desde marzo de 2020 azota al mundo. Esto obligó a 
posponer en varias ocasiones la realización del congreso.

La  rotación de organización de FOCAP es la siguiente: El Salvador, 
Guatemala, Costa Rica, Honduras, Nicaragua y Panamá. Cada 
10 años le corresponde a Panamá realizar el congreso. El último 
fue celebrado en febrero de 2020 con una gran participación de 
colegas locales y extranjeros, donde se cumplió con el protocolo 
establecido. Para noviembre de 2023 se tiene programada la fecha 
para el XLII Congreso que será en El Salvador.

En estos congresos se llevan a cabo actividades académicas, 
gremiales, del ejercicio profesional y socioculturales, donde 
además de compartir conocimientos y nuevas tecnologías, se 
destaca y exalta la riqueza folclórica de cada uno de nuestros 
países y  se vela por mejorar las condiciones de trabajo de los 
profesionales de la Odontología.

La AOP como ente federado de la FOCAP los invita a asistir a 
El Salvador desde el 18 de noviembre de 2023, de esta manera 
tendrán la oportunidad de participar de la experiencia FOCAP, 
estamos convencidos que es algo que todos los profesionales de 
la Odontología de la región deben vivir. FOCAP los espera con los 
brazos abiertos!!!

Dr. Pedro A. Fernández Ho, 

Presidente de la AOP

	Editorial
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Se prohíbe la reproducción total o parcial de esta publicación bajo cualquier forma o sistema, sin previa 
autorización de la Asociación Odontológica Panameña. El contenido de esta revista cumple un objetivo 
de información, ilustración y conocimiento, que no pretende reemplazar el asesoramiento médico, 
odontológico o las indicaciones del profesional en salud. Los temas tratados sólo comprometen a sus 
autores y eximen de responsabilidad a Asociación Odontológica Panameña.
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DESAFÍOS 
ADMINISTRATIVOS

Soto-Ortigoza, M., Moya Hernández, M.

Administrative challenges 
from the transversal perspective of neurosciences

― Desafios administrativos 
na perspectiva transversal das neurociências ―

Se puede hablar de que hoy en día existe una competencia 
aguerrida entre un individuo y las organizaciones para 
mantenerlas actualizadas e inteligentes. En tal sentido, se vive en 
un desafío permanente, Drucker lo ha expuesto reiteradas veces, 
pero más allá del simple enfoque gerencial hay que combinar las 
disciplinas por comportamiento complejo y praxeológico, para 
ello se toma como apoyo las neurociencias. Por ello, se planteó 
el objetivo general de Analizar los desafíos administrativos desde 
la óptica de la Neurogerencia. Metodológicamente se desarrolló 
esta investigación bajo el paradigma cualitativo, Con un método 
hermenéutico desde la revisión del estado del arte por ser de tipo 
documental, bibliográfico. En tal sentido, las transformaciones 
para lograr los saltos o desafíos organizacionales en esta 
época postpandémica ha requerido de nuevas competencias 
individuales, nuevas destrezas, inversión impulsadas desde 
el ímpetu de querer desarrollar las capacidades cerebrales 
laborales para mejorar la praxis gerencia, estos parte de los 
resultados obtenidos desde el interpretacionismo y que hacen 
concluir que hoy en día es vital la interdisciplinariedad para llegar 
a ese enfoque moderno que aporta la Neurogerencia y que hace 
obtener resultados exitosos.

Palaras clave: Desafíos, Neurogerencia, Transformación.

Resumen

DESDE LA ÓPTICA TRANSVERSAL 
DE LAS NEUROCIENCIAS
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It can be said that today there is a fierce competition between an 
individual and organizations to keep them updated and intelligent. 
In this sense, one lives in a permanent challenge, Drucker has 
exposed it repeatedly, but beyond the simple managerial approach, 
disciplines must be combined by complex and praxeological 
behavior, for which the neurosciences are taken as support. For 
this reason, the general objective of Analyzing the administrative 
challenges from the perspective of Neuromanagement was 
established. Methodologically, this research was developed under 
the qualitative paradigm, with a hermeneutic method from the review 
of the state of the art, since it is documentary, bibliographical. In this 
sense, the transformations to achieve the organizational leaps or 
challenges in this post-pandemic era have required new individual 
competencies, new skills, investment driven from the impetus of 
wanting to develop labor brain capacities to improve management 
praxis, this part of the results obtained interpretationism and that 
lead to the conclusion that today interdisciplinarity is vital to reach 
that modern approach provided by Neuromanagement and that 
leads to successful results.

Keywords: Challenges, Neuromanagement, Transformation.

Pode-se dizer que hoje existe uma competição acirrada entre 
um indivíduo e as organizações para mantê-los atualizados e 
inteligentes. Nesse sentido, vivemos um desafio permanente, 
Drucker já o expôs reiteradamente, mas além da simples abordagem 
gerencial é preciso aliar as disciplinas pelo comportamento 
complexo e a praxeologia, para isso, as neurociências são 
tomadas como suporte. Por isso, estabeleceu-se o objetivo 
geral de Analisar os desafios administrativos sob a ótica da 
Neurogestão. Metodologicamente, esta pesquisa desenvolveu-
se sob o paradigma qualitativo, com método hermenêutico a 
partir da revisão do estado da arte por ser de tipo documental, 
bibliográfico. Nesse sentido, as transformações para alcançar 
saltos ou desafios organizacionais nesta era pós-pandêmica 
têm exigido novas competências individuais, novas habilidades, 
investimentos movidos pelo ímpeto de querer desenvolver 
capacidades cerebrais laborais para melhorar a práxis gerencial, 
parte dos resultados obtidos do interpretacionismo e que levam à 
conclusão de que hoje a interdisciplinaridade é vital para alcançar 
essa abordagem moderna que o Neuromanagement proporciona 
e que leva a resultados de sucesso.

Palavras-chave: Desafios, Neuromanagement, Transformação.

Resumo

Abstract
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	Introducción
Sin lugar a duda la entrada de un nuevo milenio ha traído un 

entorno desafiante, dinámico y cambiante, con bemoles que han 
impactado fuertemente en el mundo y lógicamente a cada orga-
nización y seres humanos. Pandemia, conflictos bélicos o geopolí-
ticos, desigualdades, migración masiva entre otros elementos que 
se observan en la palestra, hacen querer profundizar en la larga 
lista de desafíos que se aconteciendo. 

Ahora bien, para lograr la evolución y seguir adelante organiza-
cionalmente, ha sido necesaria la adaptación a nuevos procesos 
administrativos, tecnológicos, psicológicos podrían perderse gran-
des oportunidades, no solo en el ámbito empresarial sino también 
en el personal, las cuales pudieran traer consigo consecuencias 
irreparables, capaces de lograr una afectación irreversible.

No obstante, el no poder manejar esos procesos cambiantes 
y sus consecuencias de manera eficaz y eficiente puede originar 
acciones importantes las cuales afectan la operación de la orga-
nización, generando impacto en áreas como el clima organizacio-
nal. En este sentido, se hace importante mencionar que el cerebro 
juega un papel fundamental en la aceptación y manejo de proce-
sos inesperados, buscando maximizar los beneficios obtenidos, 
dando origen a nuevas herramientas, las cuales cada vez más son 
conocidas y utilizadas por diferentes organizaciones, las mismas 
son denominadas la nueva ciencia de la mente. 

Los equipos se han visto afectados en el escenario actual to-
mando em cuenta el hecho pandémico e inesperado, las orga-
nizaciones has sido golpeadas y otras han salido airosa, pero 
es allí donde las herramientas blandas y duras han salido 
a relucir para hacer frente a ello a través de técnicas de 
gestión con uso de las capacidades cerebrales, por ello, 
la Neurogerencia sale a la palestra para lograr que los 
equipos trabajen basados en la confianza, empatía, 
comprensión entre componentes, aprovechando las 
habilidades de cada miembro, solo concentrados 
en el trabajo no en otros motivos y hacer lo suyo 
en aquellas organizaciones exitosas que com-
baten las problemáticas suscitadas como las 
que se presentan en el siguiente gráfico:

Falta
de foco

en resultados

Evasión de
responsabilidad

Falta de compromiso

Temor al conflicto

Ausencia de confianza

Gráfica 1 Disfunciones de un equipo de trabajo tradicional 
Fuente: Lencioni (2022)

7



Para entrar a la compresión de cómo 
puede la Neurogerencia combatir las disfun-
ciones de un equipo de trabajo, se requiere 
ser parte fundamental de las organizaciones 
inteligentes que permita conocer el concep-
to de Neurociencia en primera instancia, la 
cual es definida como el área científica que 
analiza la estructura y la función química, 
farmacología, y patología del sistema ner-
vioso y de cómo los diferentes elementos 
interaccionan y dan origen a la conducta.

Pero ¿cuál es esa función que la neuro-
ciencia como disciplina integral intenta com-
prender? Trata, nada menos, que, de pene-
trar el misterio de la relación entre la mente, 
la conducta y la actividad propia del tejido 
nervioso. Es decir, que, a partir del estudio a 
distintos niveles: molecular, neuronal, redes 
neuronales, conductual y cognitivo, la neu-
rociencia trata de desentrañar la manera de 
cómo la actividad del cerebro se relaciona 
con la psiquis y los comportamientos. 

Comprender la fisiología cerebral es im-
prescindible para poder comprender com-
portamientos humanos y los procesos ge-
renciales; así como también para poder 
aplicar herramientas que ayuden a la mode-
lación de los estados emocionales, permi-
tiéndonos cada día ser un poco más felices.

Ahora entramos a definir la Neurogerencia 
según Braidot (2010), Es la aplicación de las 
neurociencias cognitivas en el gerenciamien-
to, conducción de organizaciones, focalizados 
en procesos neurológicos vinculados con la 
toma de decisiones, inteligencia de equipos, 
planificación y dirección de personas. 

Así mismo expone, que un gerente que 
carezca de capacidad para procesar señales 
emocionales tendrá inconveniente para anti-
cipar las posibles consecuencias negativas o 
positivas de determinados cursos de acción.

Las nuevas tendencias sobre gerencia ex-
ponen que el gerente de hoy siempre son 
líderes de equipo. En tal sentido, Alvarado 
(2011), expresa que etimológicamente un 
gerente es un ente con sabiduría o experti-
cia por años, es por ello, que hoy es un líder 
gerencial, debido a las características que a 
través de los años se han tenido que afron-
tar más complejas y que con poca capacidad 
del individuo para realizarlas sin ayuda, solo 
lo haría con un equipo y con inteligencia.

Según Drucker (2013), expresa que “Un 
empresario que no aprende a administrar 
no durará mucho tiempo, Una gerencia que 
no aprende a innovar, no durará mucho 
tiempo, los negocios hoy tienen que dise-
ñarse para el cambio, como norma y gene-
rar cambios, en vez de reaccionar a ellos”.

La Neurogerencia se desarrolla parale-
lamente con neuro actividades para equi-
pos de trabajo, esto permite participación 
proactiva del talento humano, la cohesión 
grupal, y la integración que hace fuerte a 
una organización. Uno de los grandes retos 
de las ciencias administrativas y gerenciales 
es ese, crear los equipos de trabajo se de-
ben trabajar primero individualidades para 
luego crear la cohesión grupal. Esto suce-
de porque cada individuo tiene un mapa 
mental diferente, una actitud es producto 
de percepciones que se van construyendo 
a lo largo de muchos años como resultado 
de aprendizajes y experiencias, pero que 
precisamente por ser por muchos años 
se consolidan para bien o para mal en un 
individuo siendo esto la base de un clima 
organizacional satisfactorio o no. (Kotter y 
Heskett 2008).

Para hacer un recorrido hermenéutico 
de estas variables en el entorno organiza-
cional, esta investigación contempla unas 
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secciones que profundizan cada aspecto 
del trabajo en equipo desde las filosofías 
corporativas.

Trabajo en Equipo un desafío blando

La Neurogerencia viene a ser según Brai-
dot (2008), la aplicación de la ciencia cogniti-
va en la gerencia de un proceso, vinculado a 
eventos neurológicos que impulsan la toma 
de decisiones, inteligencia de equipos de 
trabajo, planificación y dirección del talento 
humano. Cada individuo posee patrones y 
caracterologías de la personalidad cerebra-
les diferentes de acuerdo con lo expuesto 
por Piaget (1980), reaccionando de manera 
distinta ante una circunstancia inesperada, 
por ello, con inteligencia gerencial se puede 
accionar en actividades gerenciales de ma-
nera más rápida, haciendo del proceso un 
máximo desempeño a través de la conjun-
ción de acciones. 

El trabajo en equipo es una comunica-
ción constante entre los profesionales que 
lo conforman por lo que la comunicación 
pasa a ser una variable clave para el buen 
funcionamiento de este. Otra variable a te-
ner en cuenta es el liderazgo, los equipos de 
trabajo que forman una organización son 
indispensables para el éxito de la misma por 
lo que cuanto mejores profesionales se in-
corporen, mejor resultará el trabajo en equi-
po y el cumplimiento de objetivos.

De acuerdo con Vargas (2008), debemos 
de partir por la personalidad base, que no 
es más que nuestra conducta diaria, esto 
engloba, el cómo nos sentimos al levantar-
nos, si estoy feliz, tranquilo, en paz, etc. de 
acuerdo con estos factores será tu rendi-
miento y tu desempeño en tu sitio de tra-
bajo. Al incrementar las habilidades blandas 
del liderazgo, se crean equipos de alto ren-
dimiento, se promueve una mejor relación 

con las personas y apoyar decisiones exito-
sas en contextos de cambios.

Mundo en transición gerencial 
Post COVID

Uno de los desafíos de los actuales es-
cenarios que amerita la Neurogerencia es 
producto del teletrabajo. El mismo ha ne-
cesitado un cambio psicológico de la forma 
de desarrollar los trabajos. Para Quindimil 
(2021), la gerencia ha tenido que plantear-
se nuevos indicadores que se enmarcan 
en las tendencias de habilidades blandas, 
en tal sentido la gestión va más allá y entra 
en el mundo de la neurogerencial al aplicar 
indicadores de efectividad como: objetivos 
SMART, Liderazgo Biopsicosocioecoespiri-
tual, orientación a la gestión, compromiso 
(engagement laboral), clima, creatividad, 
atención al proceso, calidad, claridad del al-
cance, encuadre, confianza, grupalidad, ges-
tión de la tecnología, seguridad psicológica, 
disciplina donde entra en juego el uso de la 
memoria según Romano (2013). Quien ex-
pone lo siguiente para el cognición, análisis 
y síntesis: 

a)	 Memoria de corto plazo: para dar un 
significado 

b)	 Memoria a largo plazo: cuando se sigue 
prestándole atención al evento para ser 
procesada la información y guardada. 

c)	 Memoria icónica: dura menos de 1 
segundo o un poco más si el estímulo 
es muy llamativo.

d)	 Memoria ecoica: se desvanece después 
de 3 o 4 segundos, pero es muy precisa 
y puede almacenar una réplica casi 
exacta de los estímulos que captamos. 

e)	 Memoria de corto plazo (de trabajo): 
Retiene siete bits de información, un bit 
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Por eso no es extraño que en las definicio-
nes que se dan de valor se resalte, junto a 
otros aspectos, la estimación, El hecho de 
que la persona lo aprecie.

Los empleados o colaboradores poseen 
su propia visión del mundo, expectativas y 
valores, pero estos elementos han de ten-
der a coincidir con los que posee el ambien-
te laboral si se desea trabajar en armonía 
y por un bien común, por tanto, no puede 
imaginarse que serán los colaboradores 
quienes marcarán la pauta en relación con 
las expresiones éticas de la empresa, pues 
es ésta la que debe establecer la línea a se-
guir y procurar que se siga a cabalidad.

Siliceo (2004), “afirma que cada día, es 
más fácil observar que la sociedad pasa por 
una crisis de valores y esto afirmación se 
puede comprobar ya que hoy en día prima 
lo material, sobre lo espiritual, el empleado 
es más importante porque lo que produce, 
que por lo que es como persona.

La Ética, Bioética, Integridad, 
Honestidad y Responsabilidad.

En cuanto al valor de la Honestidad Los 
que ocupan cargos públicos tienen la obliga-
ción de declarar todos los intereses privados 
relacionados con sus responsabilidades pú-
blicas y de tomar medidas para solucionar 
cualquier conflicto que surja, de tal forma 
que protejan el interés público, Integridad: 
Los que servidores de cargos públicos no 
deberían colocarse bajo ninguna obligación 
financiera u otra con terceros u organizacio-
nes que puedan influir en la toma de deci-
siones y el desempeño de sus respectivas 
obligaciones.

La ética de la responsabilidad exige que a 
veces se tengan que sacrificar convicciones 
por el bien común. Un político que sólo se 

(paquete) es un conjunto de estímulos 
que pueden almacenarse como una 
unidad en la memoria de corto plazo. 

El gerente, valores y virtudes 
enmarcados en la Neuroética

Según Evers (2010), la neuroética es im-
prescindible como unos de los desafíos de 
las ciencias administrativas de los neurocien-
tíficos por ello, se hace alusión a su definición 
como se cree firmemente que las personas 
pueden alterar la ética existente en las em-
presas y por ende la percepción de esta, 
pero, en realidad, son las personas quienes 
deben ajustarse a los códigos de ética predo-
minante de la organización que los contrata 
y los cuales no les han de ser ajenos porque, 
es obvio, que se han de sentir identificadas 
con ella si mostraron interés por ingresar en 
esa organización en particular.

Cualquier mejora en la operación de los 
organismos públicos y/o privados hacia una 
mayor eficiencia sólo será posible si se ele-
va la moral de los colaboradores a través de 
una adecuada formación ética que es un 
elemento importante dentro de la Neuroge-
rencia. Por ello, es importante que aquellos 
individuos que laboran tengan una forma-
ción integral, con una amplia prospectiva, 
con sentido de responsabilidad, lealtad a la 
institución y compromiso con los objetivos 
de la misma. Al ser las instituciones de ca-
rácter público, es importante captar y for-
mar personal con un cierto perfil, porque 
los fines y las tareas que estos realicen tie-
nen un alcance mayor de responsabilidad 
social frente a las comunidades

El valor no es el bien o lo bueno en sí mis-
mo, sino que es “la bondad que atrae” ( J. de 
Finance) es deseable, representa una meta 
a conseguir. Su comprensión va unida a la 
estimación que de él hacen las personas. 
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Asimismo, Cruz (2021), manifiesta que 
“gestar un liderazgo empresarial moderno 
y disruptivo que vaya “más allá” de lo que 
creemos que “nos corresponde”, no es más 
una opción, es una necesidad, no tenemos 
alternativa”.

De igual manera, Weilhrich, Koontz, Can-
nice, (2017), plantea que el liderazgo es el 
arte o proceso de influir en las personas 
para que participen dispuestos y con entu-
siasmo hacia el logro de las metas del grupo. 
Las personas deben ser alentadas a desa-
rrollar, no sólo con disposición a trabajar, 
sino a hacerlo con celo y confianza. El celo 
es energía, entusiasmo e intensidad en la 
ejecución del trabajo; la confianza refleja ex-
periencia y capacidad técnica.

El gerente debe orientar los procesos de 
transformación organizacional donde por 
medio del liderazgo transformador, la inteli-
gencia colectiva y la gestión estratégica, con 
responsabilidad social frente las diferentes 
comunidades, para así poder enfrentar y su-
perar sus desafíos más importantes.

Consideraciones finales

El Neuro líder debe ejercer un liderazgo 
humanizado, valorando su gran equipo y la 
organización. Estos sentimientos forman par-
te de su quehacer, los cuales son reflejados 
a través del trato que da a los funcionarios. 
Este liderazgo, lleva a mejorar las relaciones 
de la empresa, potenciando el rendimiento 
de los trabajadores y su motivación.

Potencializar las capacidades y actitudes 
personales del servidor de hoy, constitu-
yen los desafíos de las ciencias administra-
tivas para las organizaciones tanto públicas 
como privadas. EL Neuro gerente debe 
aprovechar las herramientas para desen-
volverse y alcanzar con sello de excelencia 

deja llevar por sus convicciones puede gene-
rar tremendos daños a su sociedad (Weber, 
2021). La política democrática exige aceptar 
el pluralismo, la existencia de legítimos inte-
reses diversos, opiniones y creencias diferen-
tes. La acción política puede basarse en la 
idea de un combate continuo con enemigos 
irreconciliables; esa visión de la política se 
fundamenta en generar líneas divisivas entre 
amigos y enemigos que jamás podrán conci-
liarse. No se puede negar la importancia de 
clarificar posturas antes de unas elecciones.

Los servidores públicos tienen responsa-
bilidades especiales en la construcción de lo 
público, porque de ellos depende el manejo 
de dos Bienes Públicos por excelencia: el Es-
tado y la aplicación de las leyes. Un Estado 
bien administrado es la base de la equidad, 
de la gobernabilidad y de la autoridad. Para 
contribuir en la construcción de lo público, 
es condición que el servidor público actúe 
desde criterios éticos, que son los que le 
permiten dar prioridad al interés común so-
bre el personal o de grupos privados. De lo 
contrario, al estar ausente la ética en el ejer-
cicio de la función pública, la corrupción ad-
ministrativa hace su aparición de inmediato.

La bioética es necesario establecerla 
dentro la salud existencias y la cultura or-
ganizacional porque los seres humanos re-
quieren estar regidos por buenas prácticas 
y conocer las aristas de la vulnerabilidad del 
ser humano. (Rodríguez, Soto, 2020).

Habilidades de Liderazgo

El liderazgo es un fenómeno social que 
ocurre exclusivamente en los grupos socia-
les y en las organizaciones. Es una influencia 
interpersonal ejercida en una situación dada 
y dirigida a través del proceso de comunica-
ción humana para la consecución de uno o 
más objetivos específicos. (Chiavenato, 2002).
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los objetivos impuestos por el quehacer del colaborador con 
mentalidad de éxito y prosperidad. Logrando con estos elemen-
tos iniciar un proceso de integración sinérgica que culmine con la 
apreciación exacta del significado y puesta en práctica del Traba-
jo en Equipo bajo los preceptos de la Neurogerencia y el sentido 
de pertenencia con sus implicaciones tanto en el plano personal 
como institucional y la humanización.
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Multidisciplinary approach and use of digital dentistry 
as a viable alternative in complex cases.

― Abordagem multidisciplinar e uso da odontologia digital 
como alternativa viável em casos complexos. ―

ENFOQUE 
MULTIDISCIPLINARIO 

 Y USO DE 
ODONTOLOGÍA DIGITAL
 COMO UNA ALTERNATIVA VIABLE EN CASOS COMPLEJOS.

Karen Villarreal
 Dr. Wendell González M.

La exponencial evolución y difusión de las tecnologías digitales 
aplicadas a la odontología han facilitado cada vez más acceso 
a ellas, estas nos permiten satisfacer las necesidades de los 
pacientes al brindarles rapidez, comodidad y obteniendo mejores 
resultados que del modo analógico. Hay que tener en cuenta que 
la odontología digital es una herramienta únicamente, y que los 
principios básicos sobre los que se sostiene la odontología siguen 
siendo los mismos. Actualmente, los equipos en el mercado 
superan en calidad a los sistemas analógicos, no se trata de una 
moda, más bien es el resultado de la confirmación de que mejora 
la calidad de los tratamientos dentales.

En algunos casos es necesaria la intervención ortodóntica 
preprotésica para optimizar y agilizar los aspectos estéticos y 
funcionales del tratamiento dental, además de darnos un mejor 
pronóstico. La falta de múltiples dientes, inclinación y rotación de 
piezas y una inadecuada sobremordida vertical u horizontal son 

Resumen
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solo algunos aspectos que podemos mejorar por medio de la 
ortodoncia y terminar de corregir con la ayuda de las herramientas 
protésicas.

El objetivo de este reporte de caso es demostrar las ventajas del 
uso de la odontología digital y de un enfoque multidisciplinario 
en casos de maloclusión dental, para satisfacer las demandas 
de los pacientes de la Facultad de Odontología de la Universidad 
de Panamá. Para la metodología, las búsquedas realizadas en 
las bases de datos de EBSCO se enriquecieron con búsquedas 
manuales para identificar publicaciones indexadas y libros del 
2010 al 2022 relacionados con el tema.

Palabras clave: Escáner intraoral, impresión digital, prótesis fija, 
ortodoncia, maloclusión, adhesión, cementación. overlay, zirconia, 
odontología digital.

The exponential evolution and diffusion of digital technologies 
applied to dentistry has made access to them increasingly 
accessible. It must be kept in mind that digital dentistry is just 
a tool, and that the basic principles on which dentistry is based 
remain the same. Currently, existing equipment on the market is 
superior in quality to analog systems, it is not a fad, but the result 
of the finding that it improves the quality of dental treatments.

In some cases, pre-prosthetic orthodontic intervention is necessary 
to optimize and streamline the aesthetic and functional aspects 
of dental treatment, in addition to providing us with a better 
prognosis. The lack of multiple teeth, the inclination and rotation 
of the pieces and an inadequate vertical or horizontal overbite are 
just a few things that can be improved by orthodontics and ended 
up correcting with the help of prosthetic tools.

The purpose of this case report is to demonstrate the advantages 
of using digital dentistry and an interdisciplinary approach in cases 
of dental malocclusion, to satisfy the demands of patients at the 
Facultad de Odontología de la Universidad de Panamá.

For the methodology, searches in EBSCO databases were enriched 
with manual searches to identify publications and indexed books 
from 2010 to 2022 related to the topic.

Keywords: Intraoral scanner, digital impression, fixed prosthesis, 
orthodontics, malocclusion, adhesion, cementation, overlay, 
zirconia, digital dentistry.

Abstract
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A evolução exponencial e difusão das tecnologias digitais aplicadas 
à odontologia tem possibilitado que o acesso a elas se torne cada 
vez mais acessível, estas permitem satisfazer as necessidades dos 
pacientes proporcionando rapidez, conforto e obtendo melhores 
resultados do que no modo analógico.

Deve-se ter em consideração que a odontologia digital é 
apenas uma ferramenta, e que os princípios básicos nos quais 
a odontologia se baseia permanecem os mesmos. Atualmente, 
os equipamentos existentes no mercado são superiores em 
qualidade aos sistemas analógicos, não é um modismo, mas sim 
o resultado da constatação de que melhora a qualidade dos 
tratamentos dentários.

Em alguns casos, a intervenção ortodôntica pre-protética é 
necessária para otimizar e agilizar os aspectos estéticos e funcionais 
do tratamento dentário, além de nos proporcionar um melhor 
prognóstico. A falta de múltiplos dentes, a inclinação e rotação das 
peças e um overbite vertical ou horizontal inadequado são apenas 
algumas coisas que podem ser melhoradas pela ortodontia e 
terminar corrigindo com a ajuda de ferramentas protéticas.

O objetivo deste relato de caso é demonstrar as vantagens do uso 
da odontologia digital e uma abordagem interdisciplinar em casos 
de má oclusão dentária, para satisfazer às demandas dos pacientes 
na Facultad de Odontología de la Universidad de Panamá. Para a 
metodologia, as pesquisas nas bases de dados da EBSCO foram 
enriquecidas com pesquisas manuais para identificar publicações 
e livros indexados de 2010 a 2022 relacionados com o tema.

Palavras-chave: Scanner intraoral, impressão digital, prótese fixa, 
ortodontia, má oclusão, adesão, cimentação, overlay, zircônia, 
odontologia digital.

	Introducción
La prótesis parcial fija es un aparato protésico permanentemen-

te unido a los dientes remanentes, que reemplaza forma, función y 
estética de dientes que se han perdido o están dañados. Las res-
tauraciones fijas de metal-cerámica se han utilizado exitosamente 
aproximadamente desde 1960 y han servido como parámetro en 
cuanto a supervivencia y éxito de las restauraciones estéticas indi-
rectas; sin embargo, también tienen desventajas como la necesidad 
de hacer preparaciones más extensas y sus limitaciones estéticas.

Resumo
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A principio de los años noventa, se intro-
dujo el óxido de zirconio (también conocido 
como zirconia) en odontología y se usaba 
como núcleo para lograr materiales cerámi-
cos más estéticos. La zirconia muestra pro-
piedades mecánicas similares al acero inoxi-
dable, es la cerámica dental más fuerte y 
resistente con 900-1200 MPa de resistencia 
a la flexión y 9-10 MPa-m1/2 de resistencia a 
la fractura. Las restauraciones a base de zir-
conia son alternativas a las restauraciones 
metal-cerámica debido a su biocompatibi-
lidad, resistencia y sobe todo, la mayor de-
manda de estética en restauraciones por 
parte de los pacientes.

Además de la evolución en cuanto a ma-
teriales, también debemos mencionar las 
modificaciones que se deben hacer en las 
preparaciones, estas van a depender siem-
pre del tipo de zirconia que se use y de lo 
que nos indique el fabricante. Entre los as-
pectos más importantes de estas prepara-
ciones, tenemos que sus ángulos deben ser 
redondeados, la terminación cervical debe 
ser de hombro redondeado o chamfer y en 
cuanto a los desgastes debemos comuni-
carnos con el laboratorio para conocer los 
parámetros del fabricante.

La odontología digital: una tecnología 
cada vez más accesible

La odontología digital provee a los es-
tudiantes oportunidades adicionales para 
mejorar sus talentos y la confianza de sa-
ber que lo están haciendo correctamente. 
La tecnología de diseño y fabricación asis-
tida por computadora, más conocida como 
CAD-CAM (Computer Aided Design - Com-
puter Aided Manufacturing) consta de tres 
pasos: digitalización, diseño (CAD) y produc-
ción (CAM). La digitalización puede hacerse 
directamente, mediante escáneres intraora-

Medit i500

les; o indirectamente, digitalizando las im-
presiones analógicas mediante escáneres 
extraorales. Esta tecnología es la que ha 
permitido que, mediante un diseño compu-
tarizado previo, materiales no moldeables 
como la zirconia puedan ser fresados.

El escáner utilizado en este reporte de 
caso fue el Medit i500, este realiza esca-
neos rápidos basados en vídeo, posee dos 
cámaras internas, una velocidad de 30 FPS 
(frames per second) y una exactitud de 21 
micras en arcadas completas. El iScan de 
Medit permite al operador lograr más pre-
cisión en sus rehabilitaciones mediante fun-
ciones como “Margin Line Creation”, una he-
rramienta para crear de manera automática 
la línea de terminación de la preparación o 
de forma manual, una vez establecido den-
tro del sistema el trabajo a realizar, esto se 
traduce en mayor precisión entre el labora-
torio y operador. Mediante el “High Resolu-
tion Scan” podemos escanear ciertas áreas 
con una alta resolución, sin cambiar los da-
tos de del resto de la arcada a escanear, ya 
que se selecciona una zona específica, mos-
trándose en la pantalla de un color distinto. 
Otra herramienta muy útil es el “Occlusion 
Analysis”, que estudia la relación oclusal del 
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maxilar superior e inferior mostrando los resultados en mapa de 
calor y arrojando valores numéricos, aparte de mostrar distancias 
entre dientes preparados y su correspondiente antagonista. Este 
escáner posee además un sistema abierto para todos sus usua-
rios, lo cual permite manejar el archivo STL en cualquier programa 
de diseño. En MeditLink no solo se tiene la opción de archivo STL, 
sino también archivo OBJ, PLY y MeditMesh. La simplicidad de su 
sistema le da facilidades al odontólogo de exportar las imágenes 
3D generadas a cualquier otro ordenador a través de internet.

La prótesis fija muchas veces no es suficiente

El manejo multidisciplinario nos permite diagnosticar, planificar 
y establecer un plan de tratamiento adecuado para nuestros pa-
cientes. En casos en los que no hay condiciones ideales es impera-
tivo recurrir a un manejo de múltiples especialidades para lograr 
un resultado que satisfaga no solo estética, sino función.

Mediante la ortodoncia pre protésica (OPP) realizamos movi-
mientos de un sector o grupo de dientes en un corto periodo de 
tiempo con el objetivo de rehabilitar posteriormente, obteniendo 
un mejor resultado no solo estético, sino también funcional.

	Reporte del Caso
Paciente masculino de 58 años acude a la Facultad de Odonto-

logía de la Universidad de Panamá con motivo principal: “Quiero 
arreglar mi sonrisa”. Comenta que con el paso de los años sus dien-
tes “se han ido gastando debido a su mala mordida” y sueña con 
volver a sonreír con confianza.

El paciente no presenta ninguna condición sistémica que con-
traindique el tratamiento dental.

Luego de consultar con diferentes profesores de diagnóstico y 
de estudiar detenidamente el caso, se concluye que la mejor ma-
nera de abordar este caso es con OPP para lograr mejor estética y 
función. Tras explicarle la necesidad del tratamiento de ortodoncia 
al paciente, y las limitantes que tendríamos de no realizarlo, el mis-
mo accede y se procede a la colocación de ortodoncia en el sec-
tor inferior. Después de cuatro meses se retiraron y se colocaron 
retenedores (fijo de canino a canino y removible de acetato para 
mantener la posición de molares inferiores).
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Antes y después de la ortodoncia preprotésica

Evolución del tratamiento ortodóntico

Examen clínico extrabucal e intrabucal

Ganglios linfáticos, músculos masticatorios y glándulas saliva-
les dentro de los límites fisiológicos. Tercio inferior disminuido con 
respecto al tercio medio y superior de la cara. Presenta 26 piezas 
en boca, restauraciones de amalgama en mal estado, y profundida-
des sondeables de 1-4mm. Sonrisa asimétrica, no existe simetría 
del contorno del labio superior con el borde incisal de los incisi-
vos superiores, desviación de línea media superior hacia la derecha  
(3.5 mm), diastemas, facetas de desgaste y fracturas.

Diagnóstico

	 Edentulismo parcial
	 Caries dental
	 Periodontitis moderada localizada grado A

Plan de Tratamiento

Luego de la eliminación de irritantes locales, raspado y alisado 
radicular selectivo, se procede a realizar:

Foto inicial del paciente
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Fresa 893 de Jota

Preparaciones del puente posterior 
en modelo impreso en 3D

1.	 Restauraciones clase I de resina.
2.	 Coronas individuales de zirconio estrati-

ficado en piezas #12, #11, #21 y #22.
3.	 Puente fijo posterior adhesivo de zirco-

nio monolítico de tres unidades (póntico 
#46 y pilares en #48 y #45)

Se realizó la fase I del tratamiento según 
lo aprobado en la junta de diagnóstico. Pos-
teriormente se realizó un encerado diagnós-
tico donde se reemplazó la pieza ausente 
(#46) y se modificaron las piezas superiores 
anteriores (#12, #11, #21 y #22) para corre-
gir diastemas y oclusión. Posteriormente se 
tomó una impresión con silicona de adición 
(Elite HD+ Putty soft de Zhermack) para reali-
zar los temporales con resina acrílica autocu-
rable (Alike de GC America). Previamente se 
citó al paciente en el laboratorio (Kiss Dental 
Lab.), en donde se tomaron fotografías para 
el estudio del caso y escogencia del color de 
la prótesis definitiva.

En base a los principios biomecánicos 
se prepararon las piezas #12, #11, #21 y 
#22 para coronas individuales con fresas 
de anillo azul y posteriormente con las de 
anillo rojo (kit Total Crown de Jota). Procu-
rando preservar estructura dental sana, se 
prepararon mínimamente las piezas #48 y 
#45 con el mismo kit de fresas además de la 
fresa 893 ( Jota) para reducir las superficies 
oclusales. Se rebasaron los provisionales 
realizados previamente y luego de un pulido 
exhaustivo con el kit de pulidores para acríli-
co (1877 de Jota) y la emulsión (1550 de Jota) 
se procedió al cementado provisional con 
policarboxilato de zinc (i-Pol). Finalmente se 
ajustó la oclusión con cinta articular de 21 
micras (AccuFilm II de Parkell Inc.).
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Nueve días después se citó al paciente para la prueba de las 
prótesis en donde verificamos color, adaptación marginal y oclu-
sión. Se procedió inmediatamente a la cementación definitiva, 
para la cual preparamos los muñones con piedra pómez y clor-
hexidina y aislamos el campo. Para preparar las prótesis limpia-
mos la estructura interna de las mismas con un microarenador 
neumático (Gold Line de Essence Dental Br.) y óxido de aluminio 
de 50 micrones (Rhino).

En la siguiente cita, se retiraron los provisionales y los restos de 
cemento provisional, luego se pulieron con una escobilla de Ro-
binson con piedra pómez y clorhexidina. Se procedió a escanear 
las preparaciones (Medit i500), y al momento de revisar la oclusión 
con la herramienta “Occlusion Analysis” pudimos detectar un des-
gaste oclusal insuficiente de la pieza #48, por lo que corregimos 
de inmediato y escaneamos nuevamente la arcada inferior y la 
oclusión; ese mismo día se envió el archivo al laboratorio.

Coronas individuales de zirconia estratificada y puente fijo posterior de 
zirconia monolítica sobre modelos impresos en 3D

Kit Panavia V5 de Kuraray Noritake
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	Conclusión
La odontología digital ha pasado de ser procesos tecnológicos 

aislados, a convertirse en un flujo de trabajo bien establecido con 
muchas aplicaciones y respaldado por evidencia científica. Es pre-
ciso reconocer que hablar de odontología digital no es hablar del 
futuro; es el presente y es importante mejorar el conocimiento y 
formación del estudiante en cuanto al flujo digital y las ventajas 
que ofrece. Dado que el uso de la odontología digital supone una 
gran inversión económica, muchas veces no es posible para el es-
tudiante conocer y tener la experiencia con estos equipos, mere-
ce la pena conversar con el paciente para realizar dicha inversión 
y así poder brindarle más comodidad y resultados más rápidos. 
Que los estudiantes puedan manejar estas tecnologías en pregra-
do debe ser la meta de nuestros docentes y casas de estudio.

Luego acondicionamos la estructura in-
terna de las prótesis con Clearfill Ceramic 
Primer Plus (Kuraray) y los muñones con PA-
NAVIA V5 Tooth Primer (Kuraray) frotando 
durante 20 segundos con un microaplicador 
y secamos con aire. Inyectamos el cemento 
(PANAVIA V5 Universal A2 de Kuraray) con 
la jeringa de automezclado en el interior de 
las prótesis una por una, las colocamos en 
sus respectivos muñones y removimos ex-
cesos con microaplicadores e hilo dental 
para después fotocurar usando la lámpara 
Elipar Deep Cure-S de 3M ESPE y revisamos 
la oclusión con cinta articular de 21 micras 
(AccuFilm II de Parkell Inc.). El paciente se 
sentía satisfecho con el resultado, comentó 
que además de verse muy bien podía “mor-
der bien”, con esto se refería a que no tenía 
una mordida borde a borde como antes.

El control post cementación se realizó una 
semana después, en él se revisó nuevamente 
oclusión y se le explicó una vez más los cuida-
dos a tener e higiene de las prótesis.

Puente fijo posterior adhesivo de 
zirconio monolítico de tres unidades

Coronas individuales de zirconia estratificada 
en #12, #11, #21, #22
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Fue imprescindible un enfoque interdis-
ciplinario para obtener un resultado acep-
table, el uso de la ortodoncia pre protésica 
en conjunto con las propias herramientas 
protésicas nos permite corregir maloclusio-
nes y problemas estéticos en menos tiem-
po y con mejores resultados que usándolas 
aisladamente. El análisis y planeamiento del 
caso es fundamental para obtener buenos 
resultados y predictibilidad, además de 
brindarle seguridad al estudiante en cada 
paso del tratamiento.

Entre las ventajas que nos brinda el uso 
de prótesis libre de metal tenemos por su-
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puesto la estética, pero, sobre todo, nos 
permite realizar un menor desgaste a los 
pilares y de esta manera preservar tejido 
dental sano y evitar complicaciones endo-
dónticas posteriores, esto último se tradu-
ce en una gran tranquilidad tanto para el 
paciente como para el clínico.

El uso de materiales predecibles y confiables 
es fundamental para obtener un resultado 
que se acerque a la perfección, además es 
crucial conocer y respetar los protocolos 
de acondicionamiento y cementación que 
requiere cada sustrato y cada material 
restaurador.
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Resumen

Incidence of Non-carious Cervical Lesions 
 in the Clinic at the Universidad ntramericana de Panamá

― Incidência de lesões cervicais não cariosas 
 na clínica da Universidade Interamericana do Panamá ―

INCIDENCIA DE 
LESIONES CERVICALES 

NO CARIOSAS

Valerie Vargas
Luis Uribe

Elsy Lorena Jerez

Las lesiones cervicales no cariosas son aquellas que se producen 
por la pérdida de tejido dental debido a causas no bacterianas. 
Objetivo: Este trabajo tiene como objetivo determinar la incidencia 
de las lesiones cervicales no cariosas en los pacientes de la 
clinica universitaria de la UIP de julio del 2022 a agosto del 2022. 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio transversal de 
campo no experimental. La muestra estuvo constituida por 25 
pacientes . Se incluyó a todos los pacientes de ambos sexos entre 
los 15 a 74 años de edad que acudieron a las sesiones clínicas de 
los días sábado, martes y jueves en el mes de agosto. Resultados: 
Se procesaron los datos de 25 pacientes con edades de entre 15 
y 74 años. La prevalencia de las lesiones cervicales no cariosas en 
esa poblacion fue del 68%. Se observó una mayor incidencia de 
lesiones cervicales no cariosas en los incisivos correspondiente 
al 30% en la cual la lesión de mayor incidencia fue la atrición con 
un porcentaje 18.5% fue por atrición, 8% por erosión, 2% por 
abfracción y siendo la de menor incidencia 1.5% por abrasión. 

EN LA CLÍNICA DE LA UNIVERSIDAD INTERAMERICANA 
DE PANAMÁ
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Abstract

Resumo

Conclusión: Los factores que tienen una asociación significativa 
con la incidencia de lesiones cervicales no cariosas son la dirección 
del cepillado dental, consumo y frecuencia de consumo de bebidas 
carbonatadas y cítricos.

Palabras clave: abfracción, abrasión, atrición, erosión.

Non-carious cervical lesions are those produced by the loss of 
dental tissue due to non-bacterial causes. Objective: The aim of 
this study was to determine the incidence of non-carious cervical 
lesions in patients of the UIP university clinic from July 2022 to 
August 2022. Materials and methods: A non-experimental cross-
sectional field study was carried out. The sample consisted of 25 
patients. All patients of both sexes between 15 and 74 years of 
age who attended clinical sessions on Saturdays, Tuesdays and 
Thursdays in August were included. Results: Data from 25 patients 
between 15 and 74 years of age were processed. The prevalence of 
non-carious cervical lesions in this population was 68%. A higher 
incidence of non-carious cervical lesions was observed in the 
incisors corresponding to 30% in which the lesion with the highest 
incidence was attrition with a percentage of 18.5% was attrition, 
8% was erosion, 2% was abfraction and the lowest incidence was 
abrasion (1.5%). Conclusion: The factors that have a significant 
association with the incidence of non-carious cervical lesions are 
the direction of tooth brushing, consumption and frequency of 
consumption of carbonated beverages and citrus fruits.

Key words: abfraction, abrasion, attrition, erosion.

As lesões cervicais não cariosas são aquelas produzidas pela 
perda de tecido dentário por causas não bacterianas. Objetivo: 
Este trabalho visa determinar a incidência de lesões cervicais não 
cariosas em pacientes da Clínica Universitária da UIP no período 
de julho de 2022 a agosto de 2022. Materiais e métodos: Foi 
realizado um estudo de campo transversal não experimental. A 
amostra foi composta por 25 pacientes. Foram incluídos todos 
os pacientes de ambos os sexos com idades entre 15 e 74 anos 
que compareceram às sessões clínicas no sábado, terça e quinta-
feira de agosto. Resultados: Foram processados os dados de 25 
pacientes com idades entre 15 e 74 anos. A prevalência de lesões 
cervicais não cariosas nessa população foi de 68%. Observou-se 
maior incidência de lesões cervicais não cariosas nos incisivos 
correspondendo a 30% em que a lesão de maior incidência foi a 
atrição com um percentual de 18,5% foi por atrição, 8% por erosão, 
2% por abfração e sendo o de menor incidência 1,5% por abrasão. 
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Conclusão: Os fatores que apresentam associação significativa 
com a incidência de lesões cervicais não cariosas são a direção da 
escovação, consumo e frequência de consumo de refrigerantes e 
frutas cítricas.

Palavras-chave: abfração, abrasão, atrito, erosão.: abfração, 
abrasão, atrito, erosão.

	Introducción
En el pasado, la odontología se dedicaba al estudio, prevención 

y tratamiento de la caries dental y la enfermedad periodontal, que 
se conocían como las enfermedades más comunes en la pobla-
ción. Sin embargo, hoy podemos darnos cuenta de que además de 
la caries, también existen lesiones cervicales no cariosas  que son 
muy comunes. Estas lesiones fueron propuestas por primera vez 
por Miller en 1907, Cuniberti & Rossi (2017) y consisten en un gru-
po de procesos caracterizados por la pérdida o desgaste patológi-
co de los tejidos duros del diente y se clasifican en: abrasión, ero-
sión, abfracción, atrición y muchas combinaciones de las mismas. 
El desgaste dental es causado por la acción simultánea de muchos 
mecanismos y factores que afectan los dientes, los cuales pue-
den ocurrir individualmente o en conjunto en un mismo paciente; 
puede tener causas multifactoriales. Su etiología va a depender 
de qué tipo de lesión cervical no cariosa sea, ya que puede ser 
por causas mecánicas, químicas y por factores oclusales. (Ramírez 

Cortez et al., 2020)

Abrasión

Es un desgaste patológico a causa de la fricción de un cuer-
po extraño que actúa mecánicamente sobre el diente, asociada 
a la pérdida de estructura dental, debido al contacto mecánico 
frecuente con objetos, como el cepillado horizontal inadecuado.
(Azouzi I et al., 2018)

Localización

Esta lesión se localiza a nivel del límite amelocementario, con 
mayor incidencia en la cara vestibular desde canino a primer mo-
lar, los dientes más afectados son los premolares superiores, (Ra-

mírez Cortez et al., 2020).
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Fig 1: Abrasión a nivel de premolares y canino 
por excesiva fuerza de cepillado.

Etiología

El cepillado traumático a largo plazo, a 
menudo con un cepillo de cerdas duras y 
pasta de dientes abrasiva, está indicado 
como un factor causante importante de la 
abrasión. Otros factores relevantes son la 
técnica de cepillado, la frecuencia, la dura-
ción y la fuerza del impacto. El uso de un 
palillo también puede provocar el desgaste 
de este tipo de dientes. Se observa mayor 
desgaste en los órganos dentales más pro-
minentes, como los caninos. Figura 1 (da Cos-

ta Dutra L et al., 2015).

Características clínicas

Este tipo de lesión se presenta como una 
lesión con contorno no definido, de super-
ficie dura y pulida, en ocasiones con grie-
tas. El esmalte se puede presenciar de su-
perficie lisa, plano y brillante, sin manchas 
ni coloraciones y la dentina expuesta está 
muy pulida. Se presenta junto con recesión 
gingival y la lesión presenta forma de plato 
amplio con márgenes no definidos, (da Costa 

Dutra L et al., 2015).

Erosión dental

Se define como la pérdida progresiva e 
irreversible del tejido duro dental, causada 
por un proceso químico de disolución de 
ácidos que no involucra bacterias.,Cuniberti 

& Rossi (2017)

Localización

Esta lesión puede estar presente en cual-
quier cara del diente y depende del origen 
del ácido que afecta el diente, se puede ob-
servar en superficies linguales, incisales y 
oclusales si el ácido proviene del estómago; 
las superficies vestibulares se encuentran 
afectadas por alimentos con alto contenido 
ácido o por aquellos provenientes del medio 
laboral.Fig 2 (Torres D et al., 2016).

Etiología

Está determinada por factores intrínse-
cos y extrínsecos. Dentro de los factores 
extrínsecos se encuentran los ácidos exóge-
nos generalmente relacionados con la ocu-
pación del paciente, por ejemplo, en traba-
jadores de fábricas de baterías expuestos al 
ácido sulfúrico, fertilizantes, industrias quí-
micas, catadores de vino y nadadores por la 
cantidad de cloro del agua en las piscinas.

Tratamientos prolongados con vitamina 
C, sobre todo con comprimidos eferves-
centes pueden desencadenar a largo plazo 
desgaste dental por erosión. Pastillas de 
nitroglicerina, diuréticos, antidepresivos, 
antiparkinsonianos, antihistamínicos, algu-
nos tranquilizantes, citostáticos, medicación 
para asmáticos disminuyen la cantidad de 
saliva de los pacientes, afectando la capaci-
dad de remineralización dental. (Mendiburu 

Zavala et al., 2017).

La dieta tambien es un importante fac-
tor desencadenante de lesiones erosivas, el 
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Fig 2:Lesión en forma de disco poco profundo 
localizada en dientes anterosuperiores, por 

constante ingesta de frutas cítricas.

Fuente fotográfica: estudiante Dionicio Pérez

consumo de alimentos con alto contenido 
de ácido fosfórico como las bebidas gaseo-
sas, jugos de frutas cítricas son potencial-
mente erosivos.

Es de gran importancia conocer los valo-
res de pH de los alimentos y bebidas que se 
consumen con el objetivo de prevenir la ero-
sión; alimentos y bebidas deben tener una 
proporción del 75% de alcalinidad y 25% de 
acidez, (Cuniberti & Rossi (2017).

Características clínicas

La erosión dental puede localizarse en to-
das las superficies de los dientes, presentan 
forma de U o de un disco poco profundo. El 
esmalte tiene un aspecto liso, opaco, sin de-
coloración, y matriz orgánica desmineraliza-
da y en la dentina los ácidos débiles actúan 
en el tejido intertubular y los ácidos fuertes 
en la zona peritubular, quedando aberturas 
en forma de embudo. Torres D et al (2016),Ra-

mírez Cortez et al (2020).

Abfracción

Es una lesión en forma de cuña estricta-
mente del esmalte cervical que repercute 
en la dentina y el cemento, como resultado 
de la flexión provocada por la carga oclusal 
provocan la flexión dentaria, ejercida duran-
te la masticación ;por ejemplo, en pacientes 
con hábitos parafuncionales, Bravo Zambrano 

M F( 2011),da Costa Dutra L et al (2015).

Localización

Esta lesión se encuentra localizada ex-
clusivamente en el límite amelocementario, 
ya que en esta zona hay menor espesor del 
esmalte y los cristales son más cortos y que-
bradizos. Es comúnmente observada por 
vestibular, presentándose generalmente en 
la pieza dentaria sometida a flexión.Fig 3 da 

Costa Dutra L et al.(2015), Ramírez Cortez et al 

(2020), Bravo Zambrano M F (2011).

Etiología

La abfracción se produce progresiva-
mente, es producto de un proceso en el 
cual se crean fuerzas traccionales y compre-
sivas, las cuales generan microfracturas en 
la estructura interna del diente. La macro 
y micromorfología del esmalte en la región 
cervical hacen de esta una zona vulnerable 
frente a agresiones físicas y químicas, Armi-

jos M K, (2019).

Características clínicas

Clínicamente esta lesión se observa con 
la forma de cuña profunda con líneas inter-
nas y externas, agrietada, con presencia de 
ángulos ásperos y márgenes definidos, pu-
diéndose observar en diferentes superficies 
del diente, incluso se han observado lesiones 
subgingivales. El tamaño y forma de la lesión 
están dados por la dirección, magnitud, fre-
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Fig 3. Múltiples lesiones por abfracción 
en dientes anteriores y posteriores, con 
forma de cuña y compromiso a nivel de 

esmalte y dentina.

Fuente fotográfica: estudiante Edwin Young.

Figura 4: Presencia de desgaste incisal, vista 
oclusal. Se observa atrición dental a nivel 
de dientes anteroinferiores y premolares 

causado por bruxismo.

cuencia, duración y ubicación de las fuerzas 
que se producen cuando los dientes entran 
en contacto. Ramírez Cortez et al., (2020).

con pérdida de dientes, donde los dientes 
remanentes reciben una sobrecarga lo que 
causa perdida estructural en sus áreas fun-
cionales, en este caso bordes incisales y ca-
ras oclusales. El desgaste puede ser severo 
durante el bruxismo con evidencia de una 
rápida pérdida de sustancia dental, Astudillo 

Ortiz et al.(2019), González Soto E M et al., (2015)

Características clínicas

La forma de estas lesiones puede ser: 
escalones en caras palatinas de dientes an-
teriores-superiores; bordes incisales apla-
nados de forma recíproca en inferiores y su-
periores; cúspides de molares, premolares 
y caninos aplanados superiores e inferiores. 
Las superficies son lisas, duras y brillantes, 
Astudillo Ortiz et al., 2019).

Atrición

La Atrición es un desgaste de las estruc-
turas del diente (o restauración) por fricción 
localizada a nivel de bordes incisales o caras 
oclusales, siendo fisiológica a medida que se 
envejece. Pero hay factores que pueden ace-
lerar este proceso desarrollando una atri-
ción patológica. Figura 4 Wu Qi et al (2017).

Localización

Se localizan en: bordes incisales de dien-
tes anteriores, caras palatinas de dientes 
maxilares anteriores, caras labiales de dien-
tes mandibulares anteriores, caras oclusales 
de dientes posteriores, Azouzi I et al. (2018).

Etiología

La causa de una atrición patológica se 
observa en pacientes bruxistas y paciente 

El esmalte dental presenta diferentes 
grosores dependiendo del diente y de la 
zona del mismo, pero el lugar donde se en-
cuentra el menor grosor de esmalte es en el 
tercio cervical de los dientes por ende es el 
lugar más susceptible a sufrir lesiones,Wu Qi 

et al., (2017).
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En los exámenes rutinarios de la consulta es posible encon-
trarse con lesiones no cariosas en dientes anteriores tanto como 
posteriores, lo que denota un aumento importante de lesiones 
dentarias que podemos encontrar en la cavidad bucal como: la 
abfracción, abrasión, y erosión con una etiología de origen mul-
tifactorial que ocasiona una dificultad en el momento de poder 
diferenciar una patología de otra lo que complica el diagnóstico 
clínico de dicha lesión.

Por lo planteado anteriormente este trabajo tiene como objeti-
vo determinar la incidencia de las lesiones cervicales no cariosas 
en los pacientes de la clinica universitaria de la UIP de julio del 
2022 a agosto del 2022.

	Materiales y Métodos
Se realizó un estudio transversal de campo no experimental 

con el objetivo de determinar la incidencia de las lesiones cervica-
les no cariosas y su etiología , en la Clínica Integral del adulto de 
la Universidad Interamericana de Panamá, durante el periodo de 
julio a agosto del 2022. La muestra estuvo constituida por 25 pa-
cientes . Se incluyó a todos los pacientes de ambos sexos entre los 
15 a 74 años de edad que acudieron a las sesiones clínicas de los 
días sábado, martes y jueves en el mes de agosto, se excluyeron 
los pacientes que presentaban restauraciones en el tercio cervi-
cal, pacientes poco cooperadores, pacientes edéntulos totales.

Se tomó en cuenta una lesión cervical no cariosa cuando el pa-
ciente tuviese una o varias variantes como la erosión, abrasión, 
abfracción o atrición. Se consideraron otras variables como: edad, 
sexo, sesión clínica, pieza dentaria, tipo de lesión y factores etio-
lógicos. En cuanto a los factores etiológicos se tomaron en cuenta 
los más relevantes a lesiones cervicales no cariosas como cepilla-
do horizontal, consumo de alimentos cítricos, bruxismo, trastor-
nos gastroesofágicos, consumo de bebidas carbonatadas.

Resultados

En forma semiautomática se configuró una hoja de cálculo en 
Microsoft Excel 2016, codificando las respuestas de los casos de 
estudio frente al cuestionario y a la observación clínica de lesiones 
cervicales no cariosas.

Se procesaron los datos de 25 pacientes con edades de entre 
15 y 74 años.
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Tabla 1. Características demográficas de la muestra

Gráfico 1. Características demográficas de la muestra
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Los participantes en el estudio fueron en su mayoría del sexo fe-
menino (56%) en comparación con el masculino (44%), con edades 
de 15 a 24 años (12%), 25 a 34 años (16%), 45 a 54 años (36%), 55 
a 64 años (16%), 65 a 74 años (20%). El género masculino presentó 
mayor incidencia de lesiones cervicales no cariosas con respecto a 
su muestra correspondiendo a 73% de los pacientes revisados del 
género masculino. Por el contrario, el 57% del género femenino 
presentó afección. La composición demográfica es una caracterís-
tica propia de la población en estudio y pese a la heterogeneidad 
de los valores, no existe influencia en los resultados del estudio.

Se investigaron varios aspectos relacionados con hábitos de hi-
giene bucal, hábitos alimentarios y otras situaciones fisiológicas 
relacionadas con los trastornos gastroesofagicos. Estos compor-
tamientos se observan comúnmente en las siguientes tablas y sus 
respectivos gráficos.

Se indagaron algunos elementos asociados al cepillado dental, 
determinándose:

Gráfico 2. Hábitos de higiene bucodental.

La mayoría de pacientes entrevistados emplea un cepillo de 
cerdas Suaves (52%) con un cepillado en dirección horizontal (60%) 
y con una frecuencia de cepillado de dos veces al día (80%).
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Hábitos alimenticios

Gráfico 3 y 4. Hábitos alimenticios

Hábitos alimenticios

Se observó que el 64% consume bebidas carbonatadas, de 
los cuales el 38% lo hace a diario y 2 veces a la semana. El 80% 
consume con frutas cítricas, de los cuales 45% en su mayoría lo 
hace ocasionalmente. Existe un gran consumo de productos que 
inciden en el degaste dental asociado a lesiones cervicales no 
cariosas.
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Gráfico 5 y 6. Rechinamiento y apretamiento maxilar

Presencia de rechinamiento y 
apretamiento maxilar

Rechinamiento Dental

El 36% reporta rechinamiento dental y el 48% apretamiento 
maxilar, hábitos parafuncionales que inciden en el desarrollo de 
lesiones cervicales no cariosas. De los cuales 45% lo hacen dormi-
dos, 44% no lo sabe y 11% durante el dia. 
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El 8% presenta vómito constante, el 24% acidez estomacal y el 
16% reflujo gástrico, trastornos gastrointestinales que pueden in-
cidir en el pH oral. Por su parte 32% de los pacientes presentaron 
sensibilidad, signo de desgaste dental en la mayoría de casos. De 
los cuales 88% es producido por el frío y el 12% por el calor.

Trastornos Fisiológicos

Gráfico 7 y 8. Trastornos Fisiológicos y sensibilidad dental

Sensibilidad
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Tabla 2. Distribución de los factores de riesgo según incidencia

Tabla 3 y 4. Incidencia de lesiones cervicales no cariosas en las piezas dentales 
del maxilar superior e inferior.

Maxilar Superior

Se observó un patrón de incidencia del 8% 
de lesiones por erosión en las piezas 11, 12, 
13, 17, 21 y 22; en cuanto a las lesiones por 
abfracción el mayor patrón fue del 8% en las 
piezas 24 y 25. En el caso de la atrición las la 
pieza 11 presentó un 20% de incidencia sien-
do la mas frecuente. Por ultimo, la abrasión 
se presentó en un 8% en la pieza 13.

Maxilar Inferior

Se observo un patrón de incidencia del 
8% de lesiones por erosión en las piezas 
31,32,34,35,41,42,44; en cuanto a las lesiones 
por abfracción el mayor patrón fue del 12% 
en las piezas 34, 35, 44 y 45. En el caso de la 
atrición las piezas 31,32,41 y 42 presentaron 
un 24% de incidencia. Por ultimo, la abrasión 
se presentó en un 8% en la pieza 44.
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Tabla 5 y 6. Relación entre los tipos de lesiones cervicales no cariosas y 
los grupos dentarios afectados del maxilar superior e inferior

Tabla 7. Relación entre los tipos de lesiones cervicales no cariosas 
y los grupos dentarios afectados

Grafico 9. Prevalencia de Lesiones Cervicales no cariosas

Prevalencia de lesiones Cervicales
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realizados por Sepúlveda y cols, Sepúlveda 
Amar S G & Balseca Ibarra E G, (2016), los 
cuales presentan una prevalencia del 44% y 
42,1% no concuerdan con los resultados de 
este estudio.

De acuerdo al sexo, se observó una mayor 
incidencia de lesiones cervicales no cariosas 
en hombres con un 73% en comparación 
con las mujeres que se obtuvo un menor 
porcentaje de 57% existe concordancia con 
el estudio realizado por Gutiérrez (Gutiérrez 
Reina Y et al., 2021) en el cual existe un ma-
yor porcentaje de hombres afectados con 
lesiones cervicales no cariosas, con el 61,1% 
en comparación con las féminas que pre-
sentaron un 38,9%.

Zuza y cols, Zuza et al. (2019), realizaron 
un estudio en el cual no hay concordancia 
de los resultados puesto que, existe mayor 
porcentaje de mujeres afectadas con le-
siones cervicales no cariosas, con el 26,6% 
en comparación con el sexo masculino que 
presenta el 25,5%.

En cuanto a la edad, Los resultados del 
presente estudio indican que el porcentaje 
de sujetos con múltiples lesiones cervicales 
no cariosas aumenta con la edad. El grupo 
más afectado por lesiones cervicales no ca-
riosas fue de 45-54 años. Kolak y cols, Kolak 
V et al. (2018), en su estudio refirieron que 
los pacientes mayores a 55 años fueron los 
más afectados.

Con respecto a los factores asociados, se 
indagó en los pacientes acerca de dietas al-
tas en citricos, bebidas carbonatadas, técni-
cas de cepillado abrasivas, excesivas fuerzas 
oclusales, enfermedades gastrointestinales; 
lo cual dio como resultado que existe una 
significativa asociación con el consumo fre-
cuente de frutas cítricas y las lesiones cervi-
cales no cariosas con un porcentaje de 80%. 

Se observó una mayor incidencia de le-
siones cervicales no cariosas en los incisivos 
correspondiente al 30% en la cual la lesión 
de mayor incidencia fue la atrición con un 
porcentaje 18.5% fue por atrición, 8% por 
erosión, 2% por abfracción y siendo la de 
menor incidencia 1.5% por abrasión.

Se obtuvo una prevalencia del 68% de 
pacientes que presentaban lesiones cervi-
cales no cariosas.

	Discusión
La presencia de lesiones cervicales no ca-

riosas es un hallazgo común en la evaluación 
clínica de pacientes, en los últimos años se 
ha registrado un aumento de lesiones cervi-
cales no cariosas, se caracterizan por la pér-
dida de estructura dental a nivel del límite 
amelocementario, de origen no bacteriano y 
multifactorial. (Kolak V et al., 2018)

Dentro de los factores asociados a las 
lesiones cervicales no cariosas se encuen-
tran hábitos orales, los cuales son compor-
tamientos repetitivos relacionados con la 
cavidad oral que producen la pérdida de es-
tructura dental, entre estos, se pueden men-
cionar dietas altas en cítricos, bebidas car-
bonatadas, técnicas de cepillado incorrecta, 
excesivas fuerzas oclusales, enfermedades 
gastrointestinales. Su efecto depende de la 
duración, naturaleza y comienzo de los mis-
mos, Torres D et al. (2016).

La prevalencia de lesiones cervicales no 
carnosas en la Clínica Integral del adulto de 
la Universidad interamericana de Panama 
fue del 68% correspondiendo a 17 personas 
de 25. Estos resultados concuerdan con el 
estudio realizado por Kolak y cols.Kolak V 
et al. (2018), que exponen una prevalencia 
del 68,5% de este tipo de lesiones. Estudios 
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vicales no cariosas sigue sin estar clara y 
se necesitan estudios longitudinales para 
confirmar estos resultados.

Por el contrario, las fortalezas tambien 
deben ser resaltadas. En el presente estu-
dio, las lesiones cervicales se consideraron 
de forma específica por tipo (erosión, abra-
sión, abfracción, atrición), al igual que por 
pieza dental, edad y con un cuestionario 
que da la capacidad de correlacionar los 
resultados y los habitos alimenticios, pa-
rafuncionales y fisilógicos de los pacientes. 
Por lo que los resultados son más precisos. 
Por su parte, esta es la primera publicación 
de campo emitida en la Univesidad Intera-
mericana de Panamá; de la cual más ade-
lante también puede emitirse una nueva 
publicación para establecer tanto un estu-
dio longitudinal, como con nuevas alterna-
tivas de tratamiento.

	Conclusiones
Las lesiones cervicales no cariosas son 

un problema de salud que poco a poco ha 
alcanzado cifras de prevalencia elevadas 
muchas veces por falta de conocimiento y 
de poco importancia al tema de prevencion. 
No se les debe restar importancia en com-
paración con la caries dental, ya que de igual 
forma dañan la integridad de los tejidos den-
tarios y pueden tener como consecuencia la 
pérdida de vitalidad, fracturas e inclusive lle-
gando a la pérdida de la pieza dental.

La prevalencia de lesiones cervicales no 
cariosas es alta en los pacientes que acudie-
ron a la Clínica Integral del adulto la Facultad 
de Odontología de la Universidad Interame-
ricana de Panamá.

La mayor parte de pacientes de la Clínica 
Integral cepilla sus dientes en dirección Ho-

Gutierrez en su estudio no concuerda con 
este resultado puesto que el factor etioló-
gico de mayor incidencia fue la técnica inco-
rrecta de cepillado con un 87%; por lo con-
trario, Kolak, Kolak V et al. (2018), concuerda 
que el factor etiológico de mayor incidencia 
es el consumo frecunete de frutas cítricas.

Las razones más probables para tales re-
sultados en el estudio son el efecto acumu-
lativo de una gran cantidad de factores etio-
lógicos durante un largo período de tiempo.

Las limitaciones del presente estudio 
deben ser destacadas y consideradas. La 
muestra del estudio no es representativa a 
gran escala y podría considerarse como una 
muestra de conveniencia. Aunque los pa-
cientes que asisten a la Clinica Integral del 
adulto de la Universidad Interamericana de 
Panamá proporcionan una muestra de es-
tudio fácilmente accesible de la población 
adulta del área de la Ciudad de Panamá, 
se necesita un estudio con una muestra de 
mayor escala y alcance. En el presente es-
tudio no se tomó en cuenta de manera es-
pecífica qué zonas de cada piezas dentales 
fueron afectadas, ni qué grado de progre-
sión presentaban. El análisis de los posibles 
factores etiológicos es subjetivo. Dado que 
este es un estudio transversal aborda solo 
el tiempo presente, existe la posibilidad de 
que algunos hábitos hayan cambiado, por 
lo que los datos basados en cuestionarios a 
veces no son lo suficientemente confiables 
porque dependen de las respuestas de los 
pacientes. Los datos obtenidos pueden ser 
producto de esta muestra en particular y 
pueden variar con otra muestra, por lo que 
es necesaria una nueva muestra de pobla-
ción para obtener resultados más concre-
tos. Dado que este fue un estudio transver-
sal, la relación causal entre algunos factores 
etiológicos y la prevalencia de lesiones cer-

Publicación Científica Oficial de la Asociación Odontológica Panameña

40



rizontal, con cepillo de cerdas suaves, dos veces al día. En cuanto 
a hábitos alimenticios, el mayor porcentaje de pacientes consume 
frutas cítricas y bebidas carbonatadas, a diario. Por su parte, en 
cuanto a el rechinamiento y aprietamiento maxilar, los pacientes 
no refieren rechinar los dientes ni apretar la mandíbula en su ma-
yoría. Lo cual no concuerda en su totalidad, ya que la mayor le-
sión cervical observada fue la atrición. Los factores que tienen una 
asociación significativa con la incidencia de lesiones cervicales no 
cariosas son la dirección del cepillado dental, consumo y frecuen-
cia de consumo de bebidas carbonatadas y cítricos.
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MASTICATORIOS Y OSTEOARTRITIS  
DE AMBAS ATM. REPORTE DE CASO.

Resumen

Dr. Fernando R. Jaen.
Dr. Fernando Gracia.

MANEJO DE UNA 
CO-CONTRACCION 

SEVERA DE MÚSCULOS 

Management of a severe co-contraction of 
masticatory muscles 

and osteoarthritis of both TMJ.Case report.
― Manejo de uma cocontração grave dos músculos 

mastigatórios e osteoartrite de ambas as ATM. Relato de caso. ―

El Sistema Masticatorio, es un sistema de naturaleza ortopédica; 
complejo, adaptable, eficiente y encargado, entre otras 20 funciones, 
de las primordiales de hablar, tragar, respirar, morder y masticar 
durante toda nuestra vida. Es el único sistema ortopédico del cual 
la vida depende y a diferencia de los demás, tiene 3 componentes 
anatómicos complejos; las 2 articulaciones temporomandibulares 
(ATM), el neuromuscular, la relación interdental y sus tejidos de 
soporte. Estas estructuras anatómicas pueden dañarse en forma 
similar a las del resto del cuerpo humano y pueden confundirse 
con otras patologías de los componentes anatómicos de cabeza, 
cuello y boca. Breve descripción del cuadro clínico: Se presenta el 
caso de paciente de sexo femeninoer de 41 años con historia de 3 
años de evolución con reciente aumento significativo de volumen 
facial unilateral, dolor severo, continuo de la cabeza, cara, cuello. 
El objetivo de este estudio es el de presentar el Manejo de una co-
contraccion severa de músculos masticatorios y osteoartritis de 
ambas ATM. La metodología empleada en este reporte de caso fue 
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descriptiva-explicativo no experimental para nalizar las causas y el 
menejo de una co-contraccion severa de músculos masticatorios y 
osteoartritis de ambas ATM. . El diagnóstico temprano y un manejo 
oportuno de esta condición, puede mejorar significativamente la 
calidad de vida de los pacientes afectados con esta patología

Palabras clave: co-contraccion muscular, aparatos oclusales, 
osteoartritis, desordenes temporomandibulares, bruxismo 
despierta.

The Masticatory System is a system of an orthopedic nature; 
complex, adaptable, efficient and in charge, among 20 other 
functions, of the essential ones of speaking, swallowing, breathing, 
biting and chewing throughout our lives. It is the only orthopedic 
system on which life depends and unlike the others, it has 3 
complex anatomical components; the 2 temporomandibular joints 
(TMJ), the neuromuscular, the interdental relationship and their 
supporting tissues. These anatomical structures can be damaged 
in a similar way to the rest of the human body and can be confused 
with other pathologies of the anatomical components of the head, 
neck and mouth. Brief description of the clinical picture: The case 
of a 41-year-old female patient with a history of 3 years of evolution 
with a recent significant increase in unilateral facial volume, severe, 
continuous pain in the head, face, and neck is presented. The 
objective of this study is to present the Management of severe co-
contraction of masticatory muscles and osteoarthritis of both TMJs. 
The methodology used in this case report was non-experimental 
descriptive-explanatory to finalize the causes and management of 
severe co-contraction of masticatory muscles and osteoarthritis 
of both TMJs.. Early diagnosis and timely management of this 
condition can significantly improve the quality of life of patients 
affected by this pathology.

Keywords: muscle co-contraction, occlusal appliances, 
osteoarthritis, temporomandibular disorders, awake bruxism.

O Sistema Mastigatório é um sistema de natureza ortopédica; 
complexo, adaptável, eficiente e responsável, entre outras 20 
funções, pelas funções essenciais de falar, engolir, respirar, 
morder e mastigar ao longo de nossas vidas. É o único sistema 
ortopédico do qual depende a vida e, ao contrário dos outros, 
possui 3 componentes anatômicos complexos; as 2 articulações 
temporomandibulares (ATM), o neuromuscular, a relação interdental 
e seus tecidos de suporte. Essas estruturas anatômicas podem 
ser danificadas de forma semelhante ao resto do corpo humano e 
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podem ser confundidas com outras patologias dos componentes 
anatômicos da cabeça, pescoço e boca. Breve descrição do quadro 
clínico: Apresentamos o caso de uma paciente de 41 anos com 
história de 3 anos de evolução com aumento significativo recente 
do volume facial unilateral, dor intensa e contínua em cabeça, face 
e pescoço . O objetivo deste estudo é apresentar o Manejo da co-
contração severa dos músculos mastigatórios e osteoartrite de 
ambas as ATMs. A metodologia utilizada neste relato de caso foi 
descritiva-explicativa não experimental para finalizar as causas e 
o manejo da co-contração severa dos músculos mastigatórios e 
osteoartrite de ambas as ATMs. . O diagnóstico precoce e o manejo 
oportuno dessa condição podem melhorar significativamente a 
qualidade de vida dos pacientes acometidos por essa patologia.

Palavras-chave: co-contração muscular, aparelhos oclusais, 
osteoartrite, disfunção temporomandibular, bruxismo acordado.

	Introducción
Paciente femenina de 41 años con deformación y dolor facial 

severo que asistió al cuarto de urgencia donde se llamo para con-
sulta al Neurologo por sospecha de parálisis de Bell.

Refería dolor severo y constante en cabeza, cara, cuello y al 
masticar, limitación y dolor para la apertura mandibular, depresión 
y ansiedad sueño incompleto, no reparador e insomnio. Presen-
taba signos de aumento considerable de volumen y deformación 
de cara derecha (2) en áreas de los músculos temporales y mase-
teros. Relataba síntomas auditivos de otalgia derecha, sensación 
de oídos tapados y mareos. Todo lo descrito, ocurria en forma 
ascilante y por tres años. Fue evaluada, hecho multiples imáge-
nes o laboratorios y tratada por médicos y odontólogos, con dife-
rentes diagnósticos relacionados con dolores faciales, cefaleas de 
tipo vascular, neuralgias faciales, fibromialgia y varias patologías 
odontológicas, tal como la presencia de la tercera molar superior 
derecha, que le fue extraida. Luego de multiples visitas a cuarto de 
urgencia, en esta última, se determinó que la inflamación severa 
era de origen de la musculatura de la masticación, (1) refiriéndola 
para atención especializada de Odontología.
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	Caso Clínico
El examen físico era esencialmente normal, pero con un sem-

blante que mostraba ojeras, fascia dolorosa y de sueño (ver figura 
1 y 2). Presión Arterial 120/70 y frecuencia cardiaca 70 por minuto. 
No refería ningún antecedente contributario.

El examen muscular mostraba torsión inferior hacia la izquierda 
de la línea bi-pupilar y comisuras y aumento de volumen severo en 
área maseterina y temporal derecha. La palpación indicaba puntos 
gatillo, fasciculos inflamados y aumento severo de volumen y do-
lor, en masetero, temporal, esternocleidomastoideos y trapezios 
derechos. (3) Cara deformada, ojeras prominentes y para la pa-
ciente era normal tener los dientes apretados (ver figuras 1 y 2).

El examen articular con ultrasonido Doppler™ se escuchó cre-
pitación bilateral. (4)

El examen de rango de movimiento mandibular, medido lineal-
mente de incisivo superior a incisivo inferior, mostro una abertura 
reducida a 25 mm (ver figura 3), siendo la normal de 45 mm a 55 
mm en mujeres.

El examen de postura mostraba línea omicron desigual y pos-
tura anterior de la cabeza.

El examen interdental en máxima intercuspidacion y excursio-
nes mostraba ausencia de guías caninas e incisivas.

En el examen intrabucal se encontraron leves desgastes inci-
sales, abfraciones en premolares y apiñamiento incisal en dientes 
anteriores (ver figura 4).

El examen de imágenes inicial referido mostraba cambios seve-
ros de dimensión y forma en ambos cóndilos articulares, ausen-
cia de espacio de disco articular, quistes (perdida ósea circular en 
cabeza de cóndilo) de Ellis y ángulos de inserción de maseteros y 
pterigoideos internos aumentados y desiguales (ver figura 5).

Los diagnósticos del DTM (1) fueron;
1.	 Osteoartritis primaria de ambas ATM
2.	 Co-contracción muscular y mialgia de músculos masticato-

rios y accesorios del cuello.
3.	 Bruxismo despierta.
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2. Foto infero superior aumento de volumen 
anterior y oclusion anterior en su reposo.

3. Foto en máxima abertura y dolorosa.

4. Foto mostrando condición y  
relación dental anterior

5. Imagen panorámica 
mostrando 

las alteraciones oseas.

1. Foto de la paciente mostrando las 
alteraciones faciales
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	Tratamiento
En el cuarto de urgencia, se le receto un 

tratamiento sintomático temporal hasta la 
visita al Odontologo, de antinflamatorios no 
esteroideos, relajantes musculares y antide-
presivo.

Como manejo de Fase I (1), confección, 
colocación, instrucciones de cuidado y se-
guimiento de un aparato ortopédico mandi-
bular tipo Tanner modificado (5, 6 y 7) (ver 
figura 6), con la aplicación previa, con mo-
dulación para músculos inervados por el 
nervio trigémino, de una sesión de TENS de 
Bioresearch™. (8) (ver figura 7). El protocolo 
usual de ajuste del aparato es de una sesión 
cada 2 semanas y aproximadamente 3 y la 
inflamación, limitación de abertura y dolor 
fueron reduciéndose hasta no tenerlo (ver 
figuras 8 y 9). El sueño se normalizó y no ha-
bía síntomas auditivos. Con esta modalidad 
de tratamiento se lograron las metas de dis-
minución de la actividad muscular (9), dismi-
nución de la presión intracapsular para una 
eventual formación de un seudo disco (10), 
reestablecer el buen sueño y el control del 
bruxismo despierta. Como manejo de Fase 
II (1), la relación interdental en relación cén-
trica postural adaptada (11) mostraba los 
mayores contactos prematuros en canino y 
premolares izquierdos, tambien relaciona-
dos con las abracciones (ver figura 10). Fue 
tratada con un ajuste oclusal (12) y se dio se-
guimiento con buena evolución y control del 
síndrome doloroso, trastornos del sueño y 
trastornos de ansiedad y depresión.

Como en todos los casos dónde hay daño 
articular irreversible, reaparición del bruxis-
mo y cambios en la relación interdental por 
el proceso de envejecimiento, la paciente 
fue instruida de conservar el aparato oclu-
sal y llamar de inmediato si reapareciesen 
los singnos o sintomas.

6 . Foto del aparato ortopedico  
inferior en boca.

7 . Foto de electrodo derecho del TENS

8. Foto facial post operatoria a los 2 meses de 
uso del aparato ortopedico inferior y reida.
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9 . Foto facial post operatoria a los 2 meses de uso del 
aparato ortopedico inferior y en posición de reposo.

10. Foto de contactos prematuros, 
abfracciones y desgastes incisales. 

	Conclusión
Los DTM, tiene un diagnóstico diferencial amplio y puede ser con-

fundido con varias patologías relacionadas a las estructuras faciales, 
cervicales y craneales. Es una condicion incapacitante y poco com-
prendida, que causa disfunción familiar, del sueño, social y laboral y 
que debiese ser diagnosticada tanto por los Médicos como por los 
Odontólogos. Lamentablemente en muchas ocaciones solo se reco-
noce al hacer crisis aguda dolorosa o inflamatoria y el caso aquí pre-
sentado es de referencia para su detección y manejo temprano, eficaz, 
conservador y eficiente. El diagnóstico temprano y un manejo oportu-
no de esta condición, puede mejorar significativamente la calidad de 
vida de los pacientes afectados con esta patología.
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Las empresas modernas están inmersas en distintos entornos; 
la apertura de nuevos mercados y los avances tecnológicos, 
representan una clave para estimular el crecimiento de la 
productividad y del crecimiento económico.

La Planificación Estratégica es una herramienta utilizada en las 
organizaciones para facilitar el logro de todas las proyecciones 
a corto, mediano o largo plazo. Esta herramienta es una hoja de 
ruta que sirve a la organización para ayudarla a realizar el tránsito 
entre el momento actual y el futuro envisionado.

El objetivo de este estudio es destacar la importancia de la 
planificación estratégica y el rol clave de ésta para el logro de la 
eficiencia empresarial en tiempo de crisis. mediante la utilización de 
una metodología basada en el paradigma cualitativo-descriptivo 
de investigación acción, el cual se sustentó en literatura científica 
publicada entre los años 2017 y 2022 apoyado en las plataformas 
Google Scholar y SciELO. Los criterios de inclusión fueron artículos 
que mencionaran los términos planificación estratégica, planes, 
estrategias, objetivos y metas.

Execution of strategic planning: 
key to business efficiency in time of crisis 

― Execução do planejamento estratégico: 
chave para a eficiência empresarial em tempos de crise ―

EJECUCIÓN DE 
LA PLANIFICACIÓN

ESTRATÉGICA:

Yeira A. Alexander R.
Eduardo E. Arosemena D.

 CLAVE PARA LA EFICIENCIA EMPRESARIAL 
EN TIEMPO DE CRISIS

Resumen
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El tablero de mando integral utilizado como aliado de la 
planificación estratégica, tiene como objetivo dotar de una 
visión en la realización de la gestión administrativa a través de la 
planificación, en las empresas. Este es un factor clave que ayudará 
a mantener y controlar todas las estrategias implementadas para 
alcanzar los objetivos. El mismo es considerado un factor crítico 
de éxito en todas las organizaciones.

El modelo de planificación estratégica desarrollado por Arosemena 
y Alexander permite a los integrantes del equipo gerencial y a los 
colaboradores comprender con más facilidad el proceso ya que 
los enfoca en puntos clave de la formulación, implementación y 
control de la planeación a nivel estratégica. Este modelo favorece 
también su aplicabilidad en los niveles de planeación táctica y 
operativa, al momento de formular la cascada de objetivos.

Palabras Clave: Planificación estratégica, planes, estrategias, 
objetivos, metas.

Modern companies are immersed in different environments; the 
opening of new markets and technological advances represent a 
key to stimulate productivity growth and economic growth.

Strategic planning is much more than a forecasting process, it 
requires setting clear objectives and goals during certain periods 
in order to achieve favorable results and bring the organization 
closer to the planned future situation.

Strategic Planning is a tool used in organizations to facilitate the 
achievement of all short, medium or long term projections. This 
tool is a roadmap that helps the organization to make the transition 
between the present moment and the envisioned future.

The integral control panel, within strategic planning, aims to provide 
a vision in the performance of administrative management through 
planning, in companies. This is a key factor that will help maintain 
and control all the strategies implemented to achieve the objectives. 
It is considered a critical success factor in all organizations.

The strategic planning model developed by Arosemena and 
Alexander allows members of the management team and 
collaborators to understand the process more easily since it 
focuses them on key points of the formulation, implementation and 
control of planning at a strategic level. It also favors its applicability 
at the levels of tactical and operational planning when formulating 
the cascade of objectives.

Key Words: Strategic planning, plans, strategies, objectives, goals.

Abstract
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As empresas modernas estão imersas em diferentes ambientes; 
A abertura de novos mercados e os avanços tecnológicos 
representam uma chave para estimular o crescimento da 
produtividade e o crescimento econômico.

O Planejamento Estratégico é uma ferramenta utilizada nas 
organizações para facilitar o alcance de todas as projeções a curto, 
médio ou longo prazo. Essa ferramenta é um roteiro que serve à 
organização para ajudá-la a fazer a transição entre o momento 
atual e o futuro vislumbrado.

O objetivo deste estudo é destacar a importância do planejamento 
estratégico e seu papel fundamental para alcançar a eficiência 
empresarial em momentos de crise. por meio da utilização de 
uma metodologia baseada no paradigma qualitativo-descritivo 
da pesquisa-ação, que teve como base a produção científica 
publicada entre 2017 e 2022 apoiada nas plataformas Google 
Acadêmico e SciELO. Os critérios de inclusão foram artigos que 
mencionassem os termos planejamento estratégico, planos, 
estratégias, objetivos e metas.

O dashboard abrangente utilizado como aliado do planejamento 
estratégico, visa proporcionar uma visão na realização da gestão 
administrativa por meio do planejamento, nas empresas. Este é um 
fator chave que ajudará a manter e controlar todas as estratégias 
implementadas para atingir os objetivos. É considerado um fator 
crítico de sucesso em todas as organizações.

O modelo de planejamento estratégico desenvolvido por 
Arosemena e Alexander permite que os membros da equipe 
de gestão e colaboradores compreendam mais facilmente o 
processo, pois os concentra em pontos-chave da formulação, 
implementação e controle do planejamento no nível estratégico. 
Esse modelo também favorece sua aplicabilidade nos níveis de 
planejamento tático e operacional, ao formular a cascata de 
objetivos.

Palavras-chave: Planejamento estratégico, planos, estratégias, 
objetivos, metas.

Resumo
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	Introducción
“If you fail to plan you are planning to 

fail”, si fallas en planear, planeas para fallar. 
Estas sabias palabras de Benjamin Franklin, 
inventor norteamericano, son tan vigentes 
hoy en día como lo fueron en la época en 
que fueron dichas por primera vez.

La planificación es una pieza clave den-
tro del proceso administrativo y las estra-
tegias son el conjunto de pasos o acciones 
que se estructuran para el logro de los ob-
jetivos y metas de la organización. Hoy en 
día adquiere cada vez más importancia el 
hecho de que las organizaciones planteen 
estrategias, ya que representan un factor 
clave para que puedan generar réditos y así 
sobrevivir en tiempos de crisis.

Según Sallenave “la planeación estratégi-
ca es el proceso por el cual los dirigentes 
ordenan sus objetivos y sus acciones en el 
tiempo. De hecho, el concepto de estrategia 
y el de planeación están ligados indisoluble-
mente, pues tanto el uno como el otro de-
signan una secuencia de acciones ordena-
das en el tiempo, de tal forma que se puede 
alcanzar uno o varios objetivos” Guevara, L. 

R., & Pérez, D. V. (2021)

En la actualidad las organizaciones de-
ben diseñar, revisar y ajustar sus estrate-
gias; esto les ayudará a que las gestiones 
que realicen sean eficaces y eficientes con 
miras a lograr sostenibilidad dentro del en-
torno social, económico tecnológico, que ha 
evolucionado en los últimos años y que ha 
demostrado ser altamente volátil.

La planificación estratégica usa los dife-
rentes herramientas y procesos para poder 
enfrentar los retos que le impone el entor-
no actual.

	Metodología
Para le realización de este estudio se utili-

zó una metodología basada en el paradigma 
cualitativo-descriptivo de investigación ac-
ción, el cual se sustentó en literatura cien-
tífica publicada entre los años 2017 y 2022, 
apoyado en las plataformas Google Scholar 
y SciELO. Los criterios de inclusión fueron 
artículos que mencionaran los términos pla-
nificación estratégica, planes, estrategias, 
objetivos y metas. El financiamiento para el 
estudio fue provisto por los autores.

	Planificación 
Estrategica

Para lograr en tiempos de crisis una bue-
na eficiencia empresarial, la clave para las 
organizaciones ha sido la ejecución de la 
planificación estratégica. La crisis que hoy 
en día se refleja a nivel mundial generada 
por el virus del COVID-19, ha sacudido a to-
dos los sectores, poniendo en marcha gran-
des olas de cambio en cascada, con una am-
plia gama de trayectorias posibles. Si bien es 
cierto que no se puede predecir el futuro, la 
planificación estratégica ofrece herramien-
tas para la formulación de políticas exitosa 
con miras a minimizar el impacto de la crisis 
generada por la incertidumbre que se vive.

Es valedero mencionar lo escrito por 
Pazmiño, Merchán & Jiménez (2020):

…hay que explorar y prepararse con 
una diversidad de estrategias para 
el futuro que tengan como finali-
dad identificar nuevas oportunida-
des y desafíos potenciales y diseñar 
formas innovadoras de mejorar el 
bienestar de la población en circuns-
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Otra inquietud imperante en la mente 
de todos los tomadores de decisiones en 
este momento de pandemia global, surge 
constantemente. La misma aqueja a todos 
los colaboradores de los distintos mandos 
jerárquicos:

Ante la actual crisis sanitaria en la que 
aún estamos inmersos debido a las conti-
nuas variantes y mutaciones del virus del 
Covid, surge una duda poderosa, ¿pudo 
el sector salud, las empresas privadas, las 
instituciones educativas el los gobiernos 
actuales, haberse preparado para afrontar 
la situación que aqueja a todo el mundo? 
¿Hubiese podido la planificación estratégica 
ayudar a afrontar esta pandemia y ser faro 
que guíe en tiempos de crisis?

En la actualidad estamos tratando de sa-
lir de una crisis que ha puesto al mundo en 
situación difícil y obligado a que las empre-
sas realizaran cambios drásticos para llegar 
a un restablecimiento parcial.

La crisis que ha ocasionado la pandemia 
de COVID-19 disminuirá con el tiempo y la 
población comenzará a retomar su vida con 
una nueva normalidad, estos hechos nos 
han marcado por todo el tiempo de cua-
rentena, lo aprendido y lo aceptado es una 
muestra que la vida es tan vulnerable y que 
este tipo de escenarios vienen a romper pa-
radigmas preconcebidos.

LA PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA COMO 
INSTRUMENTO DE GUÍA Y DE VALOR

Se debe tener claro que existen distintos 
niveles de planificación. Está el nivel estra-
tégico, que es el objeto de este artículo y lo 
acompañan los no menos importantes nive-
les táctico y operativo.

La planificación estratégica es un proceso 
formal y sistemático que lleva a la empresa a 

tancias que evolucionan rápidamen-
te como lo ha demostrado durante 
todo el año, la presencia del virus 
que de alguna manera ha tomado 
por sorpresa a todos incrementán-
dose en un abrir y cerrar de ojos.

Un factor clave en el futuro de toda organi-
zación radica en los cambios oportunos que 
se realicen en la planeación y las estrategias; 
estos cambios son el puente entre el presen-
te y el futuro. Es a través de estos cambios 
que se pueden obtener resultados favora-
bles tanto a corto como mediano plazo.

Se debe tener en cuenta que muchos 
de los que llevan la gerencia de una orga-
nización pueden no haber recibido entre-
namiento en el área de negocio, por ende 
algunas dudas pueden surgir:

	 ¿Qué es la planeación estrategia y cómo 
ayudad a la empresa?

	 ¿Hacia dónde queremos ir?

	 ¿Qué vamos hacer para llegar?

	 ¿Qué se necesita para alcanzar las me-
tas planteadas?

	 ¿Una vez alcanzadas estas metas, como 
mantendremos la posición lograda en el 
mercado?

La planeación estratégica es el proceso 
por el cual los directivos se anticipan o pre-
vén el futuro establecen procedimiento y 
planes para alcanzarlos.

La planificación estratégica es mucho 
más que un proceso de previsión, exige 
plantear objetivos y metas claras durante 
periodos determinados, con el fin de alcan-
zar resultados favorables y acercar a la orga-
nización a la situación futura planeada.
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de los cuales genera objetivos que son su-
pervisados por medio del establecimiento 
de metas mensurables, conocidas como 
indicadores de desempeño. También crea 
un mapa estratégico, utilizando un lenguaje 
simplificado que facilita la comunicación de 
la visión y de las estrategias de la empresa. 
Vega Falcón, V., et.al. (2020)

Los indicadores de desempeño son los 
aliados de la planificación estratégica y que 
le dice a la gerencia de manera rápida, si las 
estrategias están siendo funcionales o no. 
Como acota Doss, E. A. (2022) “La medición 
del desempeño es un tópico de suma im-
portancia en la gerencia de las empresas y 
por lo general va ligada a los factores críticos 
del éxito empresarial. Estas mediciones for-
man parte integral del plan de inteligencia 
empresarial”

La planificación estratégica resulta muy 
útil para medir la evolución de la actividad 
de una organización, para tener éxito en los 
resultados es necesario administrar y verifi-
car el grado de cumplimiento de los planes 
estratégicos, alinear y medir la eficiencia de 
los procesos.

La figura 1. Muestra el modelo de flujo 
estratégico desarrollado por Alexander y 
Arosemena, en el cual, las entradas son las 
estrategias y las salidas son los objetivos 
alcanzados, al inicio se realizan estrategias 
para alcanzar objetivos. En los procesos es-
tratégicos se tiene que alinear y medir, los 
mismos están basados en las metas y obje-
tivos generados por las organizaciones con 
el propósito de asegurar su cumplimiento y 
así definir el rumbo empresarial. La retroa-
limentación y la medición constante son de 
vital importancia para realizar ajustes opor-
tunos que ayuden a que el proceso fluya de 
manera adecuada.

definir su visión de largo plazo y las estrate-
gias para alcanzarla, a partir de un diagnós-
tico interno y externo, mediante el cual se 
identifican los factores claves de éxito para 
lograr la posición competitiva

Michael Porter en su artículo de la Har-
vard Business Review de 1996, comenta que 
la estrategia consiste en ser decididamente 
diferentes, en tener la capacidad de desa-
rrollar una serie de actividades distintivas 
que generen un valor que te diferencien del 
resto. En otras palabras, generar ventajas 
competitivas que te distingan de tus rivales 
y te permitan alcanzar un posicionamiento 
sostenible. Cavaleri, S., & Shabana, K. (2018)

Un factor clave que han utilizado las or-
ganizaciones en tiempos de crisis ha sido el 
ayudarse con las TICs o tecnologías de la in-
formación y la computación, con el propósi-
to de provocar cambios estructurales con el 
propósito mantener la productividad. Rein-
geniería organizacional, con el fin de reducir 
los costos y activos, para aminorar el impac-
to de la baja en ventas y utilidades.

Bajo esta situación las empresas innova-
ron a través de la gestión de equipos virtua-
les ya que la pandemia nos forzó a rápida-
mente cambiar la forma en que trabaja la 
mayoría de las personas de un modelo de 
oficina a uno de home office.

EL TABLERO DE MANDO INTEGRAL 
COMO HERRAMIENTA DENTRO DE LA 
PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA

El tablero de mando integral o Balanced 
Score Card, planteado en 1992 por Kaplan y 
Norton, es una herramienta de trabajo que 
utiliza un conjunto de medidas para garanti-
zar que la alta dirección tenga una visión rá-
pida pero comprensiva de su negocio. Parte 
de la misión, la visión y la estrategia, a partir 
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de una amplia gama de participantes y 
perspectivas.

	 Integrar la prospectiva estratégica a las 
estructuras y procesos en curso de for-
mulación de políticas.

	 Trabajar en equipo en las organizacio-
nes para aunar esfuerzos en la explo-
ración de incertidumbres futuras y sus 
implicaciones en áreas clave de interés 
compartido.

Dichos esfuerzos apoyan la formulación 
de políticas públicas más responsables, in-
novadoras y con visión de futuro, tanto para 
la crisis de COVID-19, como en el contexto 
más amplio en curso de alta incertidumbre 
y cambios rápidos.

Las estrategias basadas en suposiciones 
estrechas sobre el futuro, pueden resultar 
ineficaces o contraproducentes si cambian 
las condiciones imperantes. Puede resultar 
peligroso basar las políticas en el supuesto 
de que las medidas de confinamiento pue-

El Balanced Scorecard o tablero de man-
do integral, permite traducir la visión de una 
organización y mejorar la gestión de la infor-
mación, es una forma estructurada y lógica 
de ayudar a garantizar que todas las áreas 
de la organización estén cubiertas de una 
manera fácil de entender

Previendo que hay que mejorar las po-
líticas, King (2020) recomendó que los go-
biernos y las organizaciones adopten un 
enfoque concertado y sistemático para in-
corporar la previsión en la formulación de 
políticas durante la crisis de COVID-19 y más 
allá, involucrando:

	 Trabajar con profesionales experimen-
tados en prospectiva estratégica para 
diseñar y facilitar procesos de prospec-
tiva en apoyo de las prioridades políticas 
clave. Estos van desde una breve serie 
de talleres de prospectiva “sprint” has-
ta ejercicios más largos que involucran 
exploración de horizontes, planificación 
y visión de escenarios, y la participación 

Fig.1 Modelo de Flujo Estratégico de Alexander y Arosemena.
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financieros proporcionados por los 
gobiernos, así como los presupues-
tos existentes de los organismos 
de ejecución. Sin embargo, se pue-
de evidenciar que durante el tiem-
po en pandemia las organizaciones 
han modificado sus patrones y de 
manera individualizada han busca-
do reajustarse con sus propias es-
trategias para seguir adelante con 
las herramientas existentes como lo 
son el teletrabajo, las reuniones con 
distanciamiento social, entre otras, 
tomando las medidas de biosegu-
ridad necesarias al fin de abordar y 
continuar de alguna manera con las 
exigencias globales.

Los gobiernos, que han apoyado no solo 
a una minoría vulnerable sino a grandes ma-
yorías de sus poblaciones, van a adquirir un 
nuevo estatismo, una nueva legitimidad y el 
mandato para actuar en la economía. Esto 
conduce a estados de bienestar renovados 
y expandidos, que se extienden a gobiernos 
que retienen el control de grandes sectores 
de la economía anteriormente ocupados 
por el sector privado. La manera tradicio-
nal de laborar y de los que laboran sufren 
variantes en momentos de crisis y una pla-
nificación estratégica previsiva puede sacar 
ventaja de los cambios que se produzcan.

La reingeniería empresarial y el trabajo 
en casa o teletrabajo lograron un avance 
acelerado por la crisis global de la Covid-19; 
empresas que planificaron adecuadamente 
se vieron beneficiadas por estos cambios. El 
aprendizaje fue extremadamente valioso y 
los avances significativos. Los momentos de 
crisis definen el carácter empresarial.

La mayoría de las empresas que se adap-
taron durante esta crisis global, descubrie-

den poner fin de manera segura en unos 
pocos meses, o que la opinión pública sobre 
temas clave (por ejemplo, medio ambiente, 
desigualdad, vigilancia) permanecerá cons-
tante. Preguntar qué tan bien se desempe-
ñarían las políticas actuales o propuestas 
en diferentes condiciones futuras, puede 
ayudar a que estas políticas sean más sóli-
das y adaptables.

Hay que identificar nuevos desafíos y 
oportunidades y, considerar con anticipa-
ción posibles problemas que puedan surgir 
para así prever mediante un sistema de mo-
nitoreo ambiental, algún nuevo embate de 
la naturaleza.

Es menester de toda gerencia moder-
na, diseñar acciones y estrategias de políti-
cas innovadoras y con visión de futuro. La 
prospectiva puede ayudar a generar nuevas 
ideas y direcciones sobre la mejor manera, 
promoviendo el diseño de objetivos sociales 
que permitan garantiza o por lo menos mi-
nimizar o mitigar los problemas que puedan 
causar emergencias futuras.

Durante la crisis provocada por el CO-
VID-19, todas las empresas sufrieron los em-
bates de un ataque que, aunque provocado 
por un patógeno invisible, causó estragos gi-
gantescos en términos de vidas humanas y 
aspectos económicos. La supervivencia del 
más fuerte impera en los momentos de crisis. 
Las empresas líderes, especialmente las que 
están posicionadas para beneficiarse más de 
la transformación digital acelerada, pueden 
prever algún problema que se avecine.

De acuerdo a Ozili, K., & Thankom, A. 
(2020):

	 El financiamiento para la implemen-
tación de planes de acción depende-
rá en gran medida, de los recursos 
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ron que posiciones son claves para su core 
busines, o competencia medular y al interna-
lizar esta información, realizaron reingenie-
rías que las hicieron más eficientes al elimi-
nar de sus organizaciones, todo aquello que 
no agregaba valor.

PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA Y 
EFICIENCIA EMPRESARIAL

La búsqueda de la eficiencia empresarial 
ha sido una quimera eterna en el ámbito 
administrativo. El obtener mejores retor-
nos sobre la inversión y el reducir costos 
mediante optimización de procesos, se han 
convertido en objetivos omnipresentes en 
toda organización. El hacer una planeación 
estratégica objetiva permite que todos los 
miembros de la organización, independien-
temente del nivel en el que se ubiquen, se 
mantengan alineados y enfocados. La utili-
zación de los recursos se ve facilitada y op-
timizada si se sigue una planificación bien 
pensada, que permita hacer los ajustes es-
tratégicos oportunos a medida que se pro-
duzcan cambios en el ambiente competiti-
vo. Al realizarse una planificación teniendo 
en consideración los riesgos que se puedan 
presentar, se hace posible la creación de 
una empresa líquida y moldeable capaz de 
enfrentar los embates que puedan producir 
cambios súbitos en el ambiente.

Garcia Guiliany, J. et. al., (2017) resal-
tan en su estudio la importancia de la 
planificación estratégica para la adap-
tabilidad empresarial:

	 La mejor estrategia para cualquier 
organización es aquella que desarro-
lla su capacidad de reacción ante un 
entorno que cambia con gran velo-
cidad, no sólo en lo económico sino 
también en lo social, tecnológico y 
político. De acuerdo a esto, la ges-

tión estratégica, se ratifica es la cien-
cia de formular, implantar y evaluar 
las decisiones y acciones que permi-
ten que una organización logre sus 
objetivos.

Cuando se planifica para el logro de los 
objetivos y metas empresariales temiendo 
en cuenta probables variantes competitivas, 
la capacidad predictiva del equipo estraté-
gico puede ejercer un gran impacto en el 
mejoramiento de la eficiencia mientras favo-
rece la adaptabilidad.

La figura 2. muestra el modelo de plani-
ficación estratégica desarrollado por Arose-
mena y Alexander, este modelo permite a los 
integrantes del equipo gerencial y a los cola-
boradores comprender con más facilidad el 
proceso ya que los enfoca en puntos clave 
de la formulación, implementación y control 
de la planeación a nivel estratégica. El mismo 
favorece también su aplicabilidad a los nive-
les de planeación táctica y operativa al mo-
mento de formular la cascada de objetivos.

	 El modelo contempla los pasos a seguir 
basados en preguntas que surgen a ni-
vel gerencial:

	 Lo que queremos lograr traduce las as-
piraciones de la gerencia y favorece es-
tablecer objetivos pertinentes a lo que 
se aspira obtener.

	 El cómo se va a lograr establece la ruta 
estratégica que permitirá alcanzar lo 
planeado.

	 La parte relacionada a determinar cómo 
se sabe si se ha logrado lo planificado 
hace que la gerencia establezca métri-
cos basados en indicadores claves de 
desempeño que reflejaran la realidad 
de manera objetiva.
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	 Lo relativo al cómo lo vamos a mejorar conlleva las acciones a 
tomar para fortalecer acciones que resultaron exitosas para la 
empresa o redimensionar las que no lo fueron.

Este modelo se complementa con el modelo de flujo estra-
tégico presentado en la figura 1. El mismo es el resultado de 
conversaciones informales con gerentes de diversas industrias a 
los cuales se les pidió que, de manera honesta, expresaran sus 
inquietudes e incertidumbres relacionadas al logro de metas or-
ganizacionales. Estás conversaciones resultaron ser de inmenso 
valor para los autores.

Fig.2 Modelo de Planificación Estratégica de Arosemena y Alexander.
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	Conclusiones:
Para lograr en tiempos de crisis una buena eficiencia empre-

sarial, la clave para las organizaciones ha sido la ejecución de la 
planificación estratégica. Un factor clave en el futuro de toda or-
ganización radica en los cambios oportunos que se realicen, en 
la planeación y las estrategias; las mismas son el puente entre el 
presente y el futuro. Es a través de esto pueden obtener resulta-
dos favorables tanto a corto como mediano plazo.

La planificación estratégica es mucho más que un proceso de 
previsión, exige plantear objetivos y metas claras durante perio-
dos determinados con el fin de alcanzar resultados favorables y 
acercar a la organización a la situación futura planeada. La crisis 
que ha ocasionado la pandemia de COVID-19 disminuirá con el 
tiempo y la población comenzará a retomar su vida con una nue-
va normalidad, estos hechos nos han marcado por todo el tiempo 
de cuarentena, lo aprendido y lo aceptado es una muestra que 
la vida es tan vulnerable y que este tipo de escenarios vienen a 
romper paradigmas y sociedades en todos los aspectos.

Un factor clave que han utilizado las organizaciones en tiem-
pos de crisis ha sido el ayudarse con las TICs o tecnologías de la 
información y la computación, con el propósito de provocar cam-
bios estructurales con el propósito mantener la productividad. 
Reingeniería organizacional, con el fin de reducir los costos y ac-
tivos, para aminorar el impacto de la baja en ventas y utilidades.

El Balanced Scorecard o tablero de mando integral, permite 
traducir la visión de una organización y mejorar la gestión de la 
información, es una forma estructurada y lógica de ayudar a ga-
rantizar que todas las áreas de la organización estén cubiertas de 
una manera fácil de entender

El modelo de planificación estratégica desarrollado por Arose-
mena y Alexander permite a los integrantes del equipo gerencial 
y a los colaboradores comprender con más facilidad el proceso 
ya que los enfoca en puntos clave de la formulación, implementa-
ción y control de la planeación a nivel estratégica. El mismo favo-
rece también su aplicabilidad a los niveles de planeación táctica 
y operativa al momento de formular la cascada de objetivos y se 
complementa con el modelo de flujo estratégico planteado por 
los mismos autores, permitiendo con su implementación conjun-
ta, una visión estratégica holística a la gerencia organizacional.

EJECUCIÓN
 DE 

LA
 PLA

N
IFICACIÓN

ESTRATÉGICA
:
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