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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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Legado y visión de la Asociación Odontológica Panameña
En el 2026, la Asociación Odontológica Panameña (AOP) celebra nue-

ve décadas de trayectoria ininterrumpida, un hito que refleja su firme 
compromiso con la salud bucodental y el desarrollo profesional de la 
odontología en Panamá.

Desde su fundación en 1936, la AOP ha sido un faro de excelencia, 
ética e innovación, adaptándose a los retos de cada época sin perder de 
vista su misión esencial: proteger el bienestar de la población y dignificar 
la práctica odontológica en todos sus niveles.

Una visión renovada para un gremio unido
En el marco de su 90° aniversario, la AOP se proyecta hacia el futuro 

con objetivos estratégicos claros:
	 Impulsar la educación continua, expandiendo el programa de be-

cas y los convenios internacionales, con énfasis en la incorpora-
ción de tecnología de punta e innovación científica a la práctica 
clínica cotidiana.

	 Reforzar la Semana de la Salud Bucal, como campaña nacional in-
tegral de educación, sensibilización y atención temprana, con el 
propósito de fomentar prácticas de higiene oral desde la infancia 
hasta la adultez mayor.

	 Consolidar la unidad gremial, promoviendo una representación 
sólida ante las entidades públicas y una acción colectiva que de-
fienda los intereses profesionales, éticos y laborales del odontólo-
go panameño.

Además, en los últimos años, la AOP ha fortalecido su presencia en 
la toma de decisiones de salud pública, logrando una representación 
odontológica clave ante el Ministerio de Salud y en los diferentes espa-
cios académicos a nivel nacional. 

Nuestro compromiso también es con cada ciudadano panameño 
que confía en nuestra labor ya que no solo trabajamos por el gremio, 
sino por una población más informada, empoderada y sana.

Llamado al presente con visión de futuro
Los 90 años de la AOP no son únicamente una celebración de su 

historia, sino también una invitación a la acción colectiva. Reafirmamos 
nuestro compromiso como líderes y agentes de cambio ante un entorno 
donde los desafíos – como la pospademia, la inequidad en el acceso a la 
salud y los avances tecnológicos – demandan respuestas valientes.

Convocamos tanto a las generaciones fundadoras como a los jóve-
nes profesionales a sumarse a este legado con orgullo y responsabilidad. 
Cada consultorio, cada sonrisa restaurada y cada avance compartido son 
cimientos en la construcción de un Panamá más sano, justo y humano.

“90 años de historia, un futuro de compromiso. 
La odontología panameña sigue sonriendo con fuerza.”

	Editorial
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Este informe de caso de granuloma orofacial es único debido a 
su presentación clínica, evolución y tratamiento, los cuales son 
poco comunes y no están ampliamente documentados en la 
literatura médica (1) (2). La mayoría de los granulomas orofaciales 
documentados de tipo cuerpo extraño por materiales exógenos 
se han identificado principalmente en zonas donde se involucra 
el tejido perioral cutáneo. La inclusión de este informe aporta 
una nueva perspectiva y una mayor comprensión sobre la 
heterogeneidad de esta condición. Además, este informe de 
caso puede ser utilizado como un ejemplo clínico para guiar la 
investigación futura sobre granuloma orofacial de origen exógeno 
y enriquecer la base de conocimiento existente.

Palabras claves: Granuloma, Granuloma de Cuerpo Extraño, 
Patología Bucal, Enfermedades de la Lengua.

Resumen

REPORTE DE CASO CLÍNICO
Tongue Granuloma For Foreign Body,  

From Gunshot Projectile: 
― Clinical Case Report ―

Granuloma De Corpo Estranho Na Língua, 
Provocado Por Projéctil De Arma De Fogo: 

― Relato de Caso Clínico ―

GRANULOMA LINGUAL 
POR CUERPO EXTRAÑO, 

POR PROYECTIL DE 
ARMA DE FUEGO: 

Dr. Andrés Alvarado, Dr. Giorgio Colucci, 
Dr. Giovanni Franco, Dra. Maryangel Espinal
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This case report of orofacial granuloma is unique due to its 
uncommon clinical presentation, course, and treatment, which 
are not widely documented in the medical literature (1) (2). Most 
documented orofacial foreign body granulomas from exogenous 
materials have been identified primarily in areas involving the 
perioral cutaneous tissue. The inclusion of this report provides a 
new perspective and increased understanding of the heterogeneity 
of this condition. Furthermore, this case report can be used as a 
clinical example to guide future research on orofacial granuloma 
of exogenous origin and enrich the existing knowledge base.

Palabras clave: Granuloma, Foreign-Body Granuloma, Oral 
Pathology, Tongue Diseases.

Este relato de caso de granuloma orofacial é único devido à sua 
apresentação clínica, curso e tratamento, que são incomuns e não 
amplamente documentados na literatura médica (1) (2). A maioria 
dos granulomas de corpo estranho orofaciais documentados 
causados ​​por materiais exógenos foram identificados 
principalmente em áreas onde o tecido cutâneo perioral está 
envolvido. A inclusão deste relatório fornece uma nova perspectiva 
e maior compreensão da heterogeneidade desta condição. Além 
disso, este relato de caso pode ser usado como um exemplo clínico 
para orientar pesquisas futuras sobre granuloma orofacial de 
origem exógena e enriquecer a base de conhecimento existente.

Palavras-chave: Granuloma, Granuloma de Corpo Estranho, 
Patologia Bucal, Doenças da Língua.

Abstract

Resumo

	 Introducción
La granulomatosis orofacial (OFG) incluye un grupo de enfer-

medades caracterizadas por la presencia de inflamación granu-
lomatosa no caseosa que afecta los tejidos blandos de la región 
oral y maxilofacial. La OFG puede ser la manifestación oral de una 
condición sistémica como la enfermedad inflamatoria intestinal 
(IBD), la sarcoidosis, la granulomatosis con poliangeítis (GPA) y el 
síndrome de Melkersson-Rosenthal (MRS) (3). Estas patologías son 
parte de un diagnóstico diferencial de otras enfermedades granu-
lomatosas, como la tuberculosis, la lepra, las infecciones fúngicas 
sistémicas y las reacciones a cuerpos extraños (4).

Se han identificado cuerpos extraños asociados a reacción in-
flamatoria granulomatosa que involucran los tejidos orales como 
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las sustancias de relleno, como la silicona líquida, el colágeno bovi-
no y el ácido poliláctico (5).

El diagnóstico de la OFG se hace por la identificación histopa-
tológica de granulomas no caseosos. Se deben excluir las condi-
ciones locales y sistémicas caracterizadas por inflamación granu-
lomatosa mediante investigaciones clínicas y de laboratorio. Esta 
revisión se centra en los aspectos clínicos orales y la etiología de la 
lesión  de tipo cuerpo extraño previo conocimiento de los antece-
dentes expuestos por el paciente en la consulta.

	Reporte de Caso
Paciente masculino de 31 años, sistémicamente sano, con ante-

cedente de trauma facial por proyectil de arma de fuego en cavidad 
oral, de aproximadamente 12 años de evolución; quien acude a con-
sulta por dolor y sensación de ardor al momento de masticar.

Figura 1. Lesión elevada en lengua lateral 
derecha con ulceración que coincide con la 
línea de oclusión dental.

Al examen clínico sin adenopatías ni le-
siones en la piel, intraoralmente se evi-
dencia lesión elevada e indurada en borde 
lateral derecho de la lengua de aproximada-
mente 3.5 x 2.0 x 3.6 cm de diámetro, con 
ulceración central que coincide con la línea 
de oclusión dental y engrosamiento superfi-
cial del epitelio con coloración blanquecina 
en zona de trauma, de aproximadamente 6 
meses de evolución. Figura 1.

Intervención Quirúrgica:
Biopsia excisional en lengua lateral de-

recha, bajo anestesia local, retirando el es-
pécimen en su totalidad, puntos simples de 
sutura reabsorbible, manejo farmacológico 
con cubrimiento antibiótico y analgesicos 
tipo aines para dolor. Figura 2.A,B,C.

Intervención Farmacológica:
Antibióticos (amoxicilina + ácido clavulá-

nico), analgésicos (acetaminofén) y antiinfla-
matorio (diclofenaco sódico) prescritos para 
el tratamiento postoperatorio.

Publicación Científica Oficial de la Asociación Odontológica Panameña

8



Razonamiento Diagnóstico:
El estudio macroscópico mostró un es-

pécimen que mide 3,0 x 2,2 x 3,3 cm de 
diámetro. Tejido nodular de superficie lisa y 
discontinua (ulcerada), coloración blanque-
cina, de consistencia cauchosa. En la por-
ción central se identifica material extraño 
de aspecto metálico asociado a residuo de 
proyectil. Figura 2,D. Al examen microscó-
pico se observa lesión sólida, que consta 
de epitelio plano estratificado hiperplásico 
queratinizado con proyecciones las crestas. 
Sobre una lámina propia con estroma de 
tejido conectivo fibroso denso de aspecto 
capsular Y angiomatoso con vasos conges-
tivos rodeando estructuras semejantes a 

Imagen 2. Intervención quirúrgica. A. 
Tejido extraído, B. Lengua luego de biopsia, 
C. Sutura, D. Macroscopia, granuloma 
seccionado, se observan restos de 
proyectil.

Imagen 3. A.Epitelio escamoso reactivo, seguido 
por pseudocápsula fibrosa.(H&Ex4.0), B.Estructuras 
granulomatosas nodulares con material exógeno 
(restos de proyectil), separados por septos de tejido 
fibroso.. (H&Ex10), C.Células inflamatorias crónicas: 
linfocitos, macrófagos y célula gigante multinucleada 
tipo cuerpo extraño, rodeando cuerpo extraño.
(H&Ex60), D. Material exógeno basófilo de diferente 
morfología (restos de proyectil).(H&Ex60).

nódulos granulomatosos donde se identi-
fica material exógeno basófilo de diferente 
morfología rodeado por moderado infiltra-
do inflamatorio de predominio linfocitario 
e histiocitos, macrófagos y células gigantes 
multinucleadas tipo cuerpo extraño. A pro-
fundidad tejido muscular de características 
normales. Figura 3.

Seguimiento y Resultados:
Buen pronóstico ya que se retiró el cuer-

po extraño en su totalidad y el tejido cir-
cundante se observa sin alteraciones. Se 
recomienda un periodo de recuperación 
de cinco días a una semana, con cuidados 
postoperatorios simples.
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te reportó lesionarse la lengua por constante 
mordida al hablar y masticar. La granuloma-
tosis orofacial puede ser una manifestación 
oral de condiciones sistémicas, por lo que 
resalta la importancia de realizar un diagnós-
tico diferencial amplio y considerar diversas 
posibilidades diagnósticas al evaluar pacien-
tes con lesiones orales granulomatosas.

Se realizó una intervención quirúrgica 
para extirpar la lesión y el material extraño 
asociado. El tratamiento se llevó a cabo de 
manera oportuna después de obtener los 
resultados de la biopsia.

Se considera que la biopsia bajo aneste-
sia local efectuada por dentistas constituye 
el procedimiento diagnóstico más importan-
te en el diagnóstico precoz del cáncer oral 
(8). Con idéntico argumento, la Academia 
Americana de Patología Oral considera que 
la biopsia se encuentra en el foco de la prác-
tica odontológica (9).

El número y la localización de las biopsias 
debe decidirse en base a la apariencia clínica 
de la lesión. En lesiones heterogéneas con 
diferentes aspectos clínicos deben tomarse 
varias muestras; generalmente el empleo de 
colorantes vitales como azul de toluidina re-
sulta útil como procedimiento auxiliar para 
elegir las áreas más relevantes a biopsiar en 
lesiones con aspecto clínico y etiología sos-
pechosa de una neoplasia maligna (10).

En cualquier caso, el examen visual pue-
de ofrecer una alta capacidad de discrimina-
ción en la detección de esta enfermedad y 
permite a los profesionales referir lesiones 
sospechosas de malignidad con alta sensi-
bilidad y especificidad. Sin embargo, ocasio-
nalmente se han detectado retrasos diag-
nósticos en pacientes referidos con lesiones 
sospechosas de malignidad condicionados 
fundamentalmente por malos protocolos 

	Discusión
En cuanto a la etiología del cuerpo extra-

ño, aunque se identificó un cuerpo extraño 
en la lesión, el informe de caso no profun-
diza en la etiología o la historia detrás de la 
presencia de este cuerpo extraño en la len-
gua del paciente. De hecho fue incidental-
mente que se identificó este cuerpo extraño 
al momento de la manipulación de la mues-
tra en el laboratorio.

Este informe de caso proporciona infor-
mación valiosa sobre una presentación in-
usual de granuloma a cuerpo extraño en la 
lengua de un paciente. Destaca la importan-
cia de considerar la historia de trauma, rea-
lizar una evaluación diagnóstica adecuada y 
brindar un tratamiento oportuno. Además, 
resalta la relevancia de la literatura médica 
en la comprensión y el manejo de condicio-
nes orales poco comunes como la OFG re-
lacionada con cuerpos extraños. Este caso 
puede servir como un ejemplo clínico valio-
so para futuras investigaciones y enriquecer 
la base de conocimientos médicos existen-
tes.Biopsia excisional es el procedimiento 
quirúrgico encaminado a obtener tejido de 
un organismo vivo, para su estudio micros-
cópico, básicamente con una finalidad diag-
nóstica (6).

El equipo médico realizó una evaluación 
diagnóstica adecuada, que incluyó un exa-
men clínico detallado y una biopsia excisio-
nal. Esto permitió un diagnóstico preciso de 
la lesión en lengua del paciente.

Entre los diagnósticos diferenciales más 
comunes incluyen otras reacciones a cuer-
po extraño, infección, enfermedad de Cro-
hn, sarcoidosis y granulomatosis orofacial 
(7). En este caso en particular, se pensó en 
una lesión reactiva fibrosa porque el pacien-
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de referencia, cartas de remisión a los es-
pecialistas, errores en la priorización de las 
citas, aspectos burocráticos etc. Por ello, es 
muy importante establecer protocolos es-
tandarizados de referencia para este tipo 
de pacientes con la finalidad de asegurar un 
rápido acceso al sistema sanitario y el esta-
blecimiento de forma precoz del diagnóstico 
definitivo (11).

Se proporcionó un seguimiento adecua-
do al paciente y se destacó un buen pro-
nóstico, ya que se retiró el cuerpo extraño 
y el tejido circundante se observó en buen 
estado. Además, se prescribieron antibióti-
cos, analgésicos y antiinflamatorios para el 
tratamiento postoperatorio.

	Conclusión
Este informe destaca la importancia de 

reconocer y documentar presentaciones 
clínicas únicas y poco comunes de enferme-
dades orofaciales. Los médicos deben estar 
atentos a las manifestaciones inusuales de 
las condiciones médicas para un diagnóstico 
preciso y un tratamiento adecuado.

La historia clínica completa y detallada 
del paciente, que incluye información sobre 
lesiones previas o antecedentes de trauma, 
fue fundamental para llegar al diagnóstico 
correcto en este caso. Los médicos deben 
prestar atención a los antecedentes médi-
cos y quirúrgicos de los pacientes para una 
evaluación precisa.

La realización de una biopsia excisional 
fue esencial para confirmar el diagnóstico de 
granuloma a cuerpo extraño. Este informe 
subraya la relevancia de realizar biopsias en 
casos de lesiones orales inusuales para ob-
tener un diagnóstico histopatológico preciso.

La documentación de casos usuales y su 
publicación en la literatura médica pueden 
enriquecer la base de conocimiento existen-
te y ayudar a otros profesionales médicos a 
enfrentar situaciones clínicas similares en el 
futuro.

La ausencia de reporte de casos simila-
res en la literatura médica sugiere la nece-
sidad de realizar más investigaciones sobre 
granulomas a cuerpo extraño en la región 
oral y maxilofacial. Este informe señala una 
posible área de investigación que podría 
conducir a una comprensión más profunda 
de esta condición ya que no encontramos 
otro reporte de caso o revisión de la litera-
tura donde se exponga este tipo de presen-
tación patológica oral en personas.

Este reporte de caso es una condición 
médica poco común en la región oral y maxi-
lofacial.
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Apexogenesis with 
MTA in Molar with Hypomineralization. 

― Clinical Case Report ―

APEXOGÉNESIS CON 
MTA EN MOLAR CON  

HIPOMINERALIZACIÓN. 
REPORTE DE CASO CLÍNICO

María Landaeta1, Yenissa Denvers1, Lucy Ma1, 
Elsy Jerez2, Rigoberto Beitia2, 

1. Licenciatura en Cirugía Dental, Universidad Interamericana de Panamá 
2. Profesor de Clínica Integral, Universidad Interamericana de Panamá

Introducción: La hipomineralización incisivo molar (HIM) es un 
trastorno del desarrollo dental que se manifiesta principalmente 
en los primeros molares y los incisivos permanentes. El esmalte 
de las piezas afectadas es frágil lo cual conlleva a la exposición 
de la dentina y favorece a la sensibilidad dentinaria y la aparición 
de lesiones cariosas. Objetivo: reportar el caso de un paciente 
masculino de 7 años de edad con alteraciones estructurales en el 
esmalte dental por hipomineralización y con lesión cariosa oclusal 
con síntomas de pulpitis irreversible y con desarrollo radicular 
estadio de Nolla 7. Se realiza apexogénesis utilizando mineral 
trióxido agregado (MTA) en un diente permanente inmaduro para 
mantener la vitalidad pulpar y estimular el desarrollo radicular 
y cierre apical. Resultados: Se realiza seguimiento por 1 año 
donde se observa la inducción del cierre del ápice radicular 
hasta alcanzar un Estadio de Nolla 9 en la pieza dental tratada. 
Discusión: En la literatura consultada, diversos autores evidencian 
el éxito del tratamiento pulpar mediante apexogénesis con MTA 
en dientes permanentes jóvenes. Sin embargo, no se encontró 
evidencia científica de tratamiento mediante apexogénesis en 
dientes con diagnóstico de HIM. Conclusión: En este reporte de 
caso se alcanzó el desarrollo radicular hasta Estadio 9 de Nolla 

Resumen
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con la utilización del MTA en un diente permanente joven con 
hipomineralización inciso-molar. Sin embargo, se requiere evaluar 
más casos con las mismas características para la sustentación 
científica y la justificación de su uso en dientes inmaduros jóvenes 
con HIM.

Palabras clave: Apexogénesis, hipomineralización incisivo-molar, 
mineral trióxido agregado.

Introduction: Molar incisor hypomineralization (MIH) is a dental 
development disorder that manifests mainly in the first molars and 
permanent incisors. The enamel of the affected pieces is fragile, 
which leads to exposure of the dentin and favors dentin sensitivity 
and the appearance of carious lesions. Objective: to report the 
case of a 7-year-old male patient with structural alterations in 
the dental enamel due to hypomineralization and with occlusal 
carious lesion with symptoms of irreversible pulpitis and with 
Nolla stage 7 root development. Apexogenesis was performed 
using added mineral trioxide ( MTA) in an immature permanent 
tooth to maintain pulp vitality and stimulate root development and 
apical closure. Results: Follow-up is carried out for 1 year where 
the induction of closure of the root apex is observed until reaching 
Nolla Stage 9 in the treated tooth. Discussion: In the literature 
reviewed, various authors demonstrate the success of pulp 
treatment through apexogenesis with MTA in young permanent 
teeth. However, no scientific evidence was found for pulpar 
treatment with apexogenesis in teeth diagnosed with MIH (Molar 
Incisor Hypomineralization). Conclusion: In this case report, root 
development was achieved up to Nolla Stage 9 with the use of MTA 
in a young permanent tooth with molar incisor hypomineralization. 
However, it is necessary to evaluate more cases with the same 
characteristics for scientific support and justification of its use in 
young immature teeth with HIM.

Keyword: Apexogenesis, Incisor-molar hypomineralization, 
mineral trioxide aggregate.

Abstract
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	 Introducción
En odontología es de suma importancia 

la preservación de las piezas dentales sobre 
todo los dientes permanentes jóvenes. La 
vitalidad pulpar es fundamental para el de-
sarrollo dental. La pulpa dental no solo pro-
porciona nutrición al diente en crecimiento, 
sino que también juega un papel clave en la 
formación y mineralización del tejido dental 
para garantizar el desarrollo dental adecua-
do y mantener la función oral. Hay casos de 
anomalías del desarrollo dental que afecta 
principalmente a los incisivos y molares per-
manentes. Esta condición se denomina hi-
pomineralización incisivo-molar (HIM) la cual 
puede ser resultado de la acción de diversos 
agentes ambientales que interactúan con los 
individuos afectados durante las etapas pre-
natal o perinatal que afectan el desarrollo del 
esmalte, a su vez no podemos excluir la pre-
disposición genética. (Gómez et al., 2012)

La HIM es caracterizada por la formación 
anormal del esmalte dental, lo que resulta 
en áreas de esmalte débil, zonas blancas o 
amarillentas; esta puede presentarse en di-
versas formas y grados de severidad, inclu-
so como la falta parcial del esmalte, dejando 
expuesta la dentina. Dependiendo de la ex-
tensión el paciente puede referir sensibilidad 
dental. (William et al., 2006; Lygidakis, 2012)

Un diente con HIM al erupcionar presen-
ta esmalte inmaduro el cual tiende a tener 
mayor porosidad y menor mineralización, 
característica que los hace más propensos 
a la desmineralización y a lesiones cariosas 
(Santaella et al., 2021; Corral-Núñeza et al., 
2016) pero, a su vez, tienen mejor pronós-
tico al ser rehabilitados ya que a pesar de 
ser inmaduro, tienen una capacidad notable 

para reparar y regenerar el tejido dentario. 
( Jalevik et al., 2002)

El tratamiento de un diente con una lesión 
pulpar durante el periodo de maduración 
radicular se convierte en un desafío para el 
clínico. Dependiendo de la vitalidad del ór-
gano pulpar, la apexificación o la apexogé-
nesis será el tratamiento de elección.

La apexogénesis es la remoción de la pul-
pa lesionada superficial del conducto radi-
cular de un diente permanente inmaduro y 
posteriormente la colocación de un material 
biocerámico para preservar el tejido vital 
restante para así permitir la finalización de 
la formación radicular y la maduración apical 
(Fouad et al., 2009; Goldstein et al 1999) El 
mismo tiene como objetivo promover el de-
sarrollo fisiológico radicular y el cierre apical 
en dientes con desarrollo radicular incom-
pleto y que, debido a caries profunda, trau-
matismo o anomalías del desarrollo presen-
tan una lesión pulpar y no es posible realizar 
un procedimiento endodóntico convencio-
nal. Este tratamiento tiene una tasa de éxi-
to del 80-96% según Cameron (1998) y una 
tasa de éxito del 90-100% según Tixilema et 
al. (2021) cuando se realiza con mineral trió-
xido agregado (MTA).

El MTA es un material biocompatible que 
presenta un pH básico de 12.5 y tiene gran 
capacidad de sellado, características que 
favorecen el proceso de reparación pulpar, 
reducción de infección bacteriana, posee 
un nivel de resistencia a la compresión sufi-
ciente para ser un material de relleno de cá-
mara pulpar siempre que se selle con otros 
materiales y una baja solubilidad, lo que 
permite su permanencia por mayor tiempo. 
(Cruz, 2019). Es un material frecuentemen-
te empleado en procedimientos odonto-
lógicos por su sobresaliente capacidad de 
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inducción de cierre apical (Gutmann et al., 
2007; Hargreaves et al., 2022; Torabinejad 
et al., 1999)

El MTA también es utilizado como alter-
nativa en ciertas condiciones clínicas ade-
más de afecciones pulpares, reparación de 
perforaciones radiculares y reabsorciones 
radiculares; también utilizado en tratamien-
tos como la apexogénesis, la apexificación y 
obturaciones de cirugías apicales, incluso es 
utilizado como barrera coronaria antes del 
blanqueamiento interno. (Barrancos et al., 
2008; Gómez-M. et al 2002)

El propósito de este estudio es reportar 
un caso de un paciente masculino de 7 años 
al cual se le induce el cierre apical median-
te un procedimiento clínico de apexogéne-
sis obturado con MTA de un molar superior 
permanente inmaduro con HIM.

	Caso Clínico
Paciente masculino de 7 años de edad, 

ASA I, que asiste a consulta en compañía de 
su madre a la Facultad de Odontología de 
la Universidad Interamericana de Panamá, 
quien manifiesta que “el niño presenta dolor 
dental y me recomendaron extraer el diente”.

En la anamnesis, la madre del paciente re-
fiere haber tenido un embarazo gemelar sin 
complicaciones y a término con nacimiento 
por cesárea, siendo el paciente el segundo 
mellizo en nacer.

Al examen clínico intraoral se observa 
una dentición mixta temprana con un índi-
ce de cálculo 0 según Greene y Vermillion 
(Hiremath, S., 2011; Carranza, N., 1998), bio-
película dentobacteriana del 40% según 
O’leary, lo cual refleja una higiene deficiente 
y un riesgo cariogénico alto según sus hábi-

tos de higiene y alimentación. (de Silva, L. 
2008). Entre otros hallazgos intraorales se 
evidencia mordida cruzada anterior, pre-
sencia de lesiones cariosas ICDAS 4 y 5, 
tejidos blandos sin lesión aparente, piezas 
11, 21, 26, 42, y 32 con cambios anatómicos 
de opacidades blancas y amarillo marrón a 
nivel coronal, de aspecto áspero y blando 
al tacto (Figuras 1, 2). La madre indica que 
el paciente presenta dolor espontáneo noc-
turno, por lo que se realiza prueba de sen-
sibilidad térmica al frío en la pieza 26 cuya 
respuesta fue positiva.

En el examen radiográfico se observa 
imagen radiolúcida en la pieza 26 compati-
ble con lesión cariosa ICDAS 5 oclusal pro-
funda con compromiso pulpar y cambios 
de densidad del esmalte compatibles con 
la hipomineralización; el desarrollo denta-
rio correspondiente a un estadío 7 de Nolla 
(Figura 3).

A través del examen clínico intraoral y ra-
diográfico se realiza la impresión diagnósti-
ca de hipomineralización incisivo-molar en 
los incisivos centrales superiores, incisivos 
laterales inferiores y en la pieza 26, con le-
sión cariosa correspondiente al ICDAS 4 
presente. El plan de tratamiento consistió 
en apexogénesis de la pieza 26 y terapia de 
barniz de flúor generalizada.

Se inicia el procedimiento clínico de 
apexogénesis infiltrando Lidocaína al 2% 
con epinefrina de 1:100.000 (2 anestubos) 
distribuidos en el nervio alveolar posterosu-
perior con técnica troncular reforzando con 
técnica infiltrativa en fondo de vestíbulo y 
nervio palatino anterior.

Con aislamiento absoluto se remueve te-
jido cariado con pieza de mano de alta velo-
cidad y cucharilla de dentina (Figuras 4 y 5).
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Figura 2. Fotografía intraoral superior en 
donde se manifiesta en la pieza 26, un 
aspecto rugoso, opaco, amarillo-marrón.

Se elimina por completo el tejido cariado, 
se observa sangrado pulpar (Figura 6); se 
realiza irrigación con solución salina (Figu-
ra 7) y hemostasia por compresión con una 
torunda de algodón húmeda con solución 
salina.

Se procede a sellar la apexogénesis con 
MTA (Avalon Biomed - Neo MTA2, ®) (Figura 
8-10).

Se realiza restauración final con resina 
compuesta (Filtek™ Z350 XT,®), color A2; fi-
nalizando con ajuste oclusal y pulido de la 
restauración (Figura 11). Se procede a tomar 
radiografía periapicales una vez terminada 
la apexogénesis (Figuras 12).

Se realizan controles radiográficos 
post-apexogénesis a la semana, 2 meses, 6 

Figura 1. Fotografía intraoral frontal en 
donde se observa las características de la 
HIM en los incisivos permanentes.

meses y al año, en las cuales se observa la 
continuidad en la formación de furca y raíces 
con un desarrollo dentario de un estadío 7 a 
9 de Nolla (Figuras 13-16).

Al control del año, se observó clínicamen-
te sellado periférico de la restauración de 
resina oclusal, que a su vez conservaba el 
color y pulido inicial.

Se procede a realizar 2 ciclos de 4 se-
siones de terapia con barniz de flúor (3M™ 
Clinpro™ Barniz Blanco con Fluoruro de So-
dio al 5%, ®). Durante dichas sesiones se ob-
servó el esmalte ligeramente más brillante y 
duro en algunas zonas; sin embargo, no se 
observaron cambios de color en los tejidos 
dentarios. (Figura 17)
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Figura 3. 
Radiografía periapical de la pieza 26.

Figura 4. Aislamiento absoluto con dique 
de hule y bloqueo con resina fluida.

Figura 5 y 6. Remoción de tejido cariado y se observa el sangrado pulpar.

Figura 7. Irrigación superficial 
con solución salina.

Figura 8. Material de sellado, Neo MTA2 
Non-Staining Bioactive Bioceramic
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Figura 12. Radiografías periapicales al 
finalizar la apexogénesis.

Figura 13. Control a la semana

Figura 9. Colocación y empacado del MTA en la cámara pulpar.

Figura 10. Se observa el MTA empacado 
en la pieza 26 tratada. Figura 11. Restauración final con resina 

compuesta Filtek™ Z350 XT.
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Figura 14. Control a los 2 meses. Figura 15. Control a los 6 meses.

Figura 16. Control al año.
Figura 17. Control de resina 

posterior a las terapias de flúor y al 
año de la ejecución del tratamiento.

	Discusión
Dentro de la literatura consultada se ha 

evidenciado que las propiedades del MTA 
incluye la biocompatibilidad, adecuada re-
sistencia a las fuerzas compresivas y pro-
piedades de regeneración de tejidos como 
la pulpa y tejidos perirradiculares, al no ser 
reabsorbible, previene las filtraciones y con-
servación marginal de las restauraciones 
(Callejas et al., 2013; Torabinejad et al., 1995; 
Pitt et al., 1996; Sluyk et al., 1998; Gámez, 
2019).

En este reporte de caso clínico se obtuvo 
resultados satisfactorios en el tratamiento 
pulpar en un molar permanente joven con 
HIM, la cual inicialmente presentaba una le-
sión cariosa ICDAS 5 y pulpitis irreversible 
tratado mediante una apexogénesis con 
MTA. Entre los resultados obtenidos, se evi-
dencia la continuación del desarrollo del cie-
rre apical, el mantenimiento de la vitalidad 
de la pieza y preservación de la estructura 
dental.
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tiempos, pero en todos los casos presenta-
dos se desmuestra el éxito de los tratamien-
tos pulpares con MTA. Harandi et al. (2013) 
resalta en su estudio que el MTA alcanzó el 
cierre apical en menor tiempo, comparado 
al resto de los materiales obturadores.

Por otra parte, en el estudio retrospec-
tivo reportado por Ghoddusi et al. (2012) 
evaluaron dientes permanentes en pacien-
tes infantiles sin enfermedades sistémicas 
que requerían apexogénesis. Compararon 
la efectividad del Óxido de Zinc y Eugenol y 
el MTA; ambos mostraron efectos positivos 
significativos en el éxito del tratamiento. En-
tre ambos cementos, el más efectivo fue el 
MTA ya que indujo el cierre apical en la ma-
yoría de los casos presentados. De igual ma-
nera, Omar et al. (2006) realizaron un estu-
dio para comparar el MTA con hidróxido de 
calcio como agente obturador en los trata-
mientos pulpares de pulpotomías y apexo-
génesis, dentro de sus resultados obtuvie-
ron que el MTA demostró mayor éxito como 
agente para pulpotomías vitales en dientes 
permanentes.

No obstante, Flores et al. (2018) reportan 
el caso de un paciente masculino de 8 años 
que acudió a consulta por trauma y fractura 
en piezas 11 y 21 con diagnóstico de pulpitis 
irreversible sintomática asociada a trauma. 
Presentaban fracturas coronarias involu-
crando esmalte, dentina y exposición pulpar, 
pero no se observaba movilidad dental. Al 
examen radiográfico observaron desarrollo 
radicular incompleto por lo que realizaron 
una pulpotomía en la pieza 21 y lo obturaron 
con cemento ionómero de vidrio. Sin embar-
go, en la pieza 11 realizaron un recubrimien-
to pulpar con MTA. Tomaron radiografías 
al finalizar los tratamientos y observaron la 
diferencia de radiopacidad entre los mate-
riales utilizados para obturación durante la 

Los resultados obtenidos en este caso clí-
nico coinciden con lo reportado por Callejas 
et al. (2013) y Gámez (2019) los cuales reali-
zaron reportes de casos de pacientes de 7 y 
8 años de edad, en donde la pieza dental 36 
presentaba un diagnóstico de pulpitis rever-
sible con periápice sano, radiográficamente 
se evidenciaba lesión cariosa con compro-
miso pulpar. Los autores explican que al 
remover el tejido carioso se produjo expo-
sición pulpar, por lo que realizaron apexogé-
nesis y obturación con MTA. A los 8 días se 
realizan controles radiográficos y pruebas 
pulpares mostrándose asintomática la pie-
za dental. Al año de controles, se evidencia 
el éxito del tratamiento con la consolidación 
del cierre apical. Asimismo, Cardoso et al. 
(2018) reportaron un caso de una paciente 
femenina de 7 años de edad con una lesión 
cariosa en la pieza 24 extensa, la misma in-
gresó con pronóstico desfavorable debido a 
la extensa pérdida de estructura con pulpa 
vital y ápice abierto, por lo que decidieron 
realizar la apexogénesis con MTA, a fin de 
producir el cierre apical. Tomando como pa-
rámetro la clasificación de Patterson 1859, 
se registró un crecimiento radicular entre la 
radiografía inicial y el control a los 8 meses, 
progresando en su evolución radicular posi-
tiva de clase I a clase III según Patterson.

Asimismo, Moncarz et al. (2013), Harandi 
et al. (2013), Kunhappan et al. (2019) y Bravo 
Zhunio et al. (2019) en estudios realizados 
con reportes de casos en los que realizaron 
varios tratamientos pulpares con apexogé-
nesis en diferentes pacientes, con diferentes 
cementos obturadores. Los autores coinci-
den con que el MTA fue el material con me-
jor potencial de reparación y la capacidad de 
continuar con el desarrollo radicular de un 
diente permanente inmaduro, compartien-
do resultados con controles en diferentes 
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	Conclusión
Este reporte de caso evidencia el éxito 

de un tratamiento pulpar en un molar joven 
con HIM que presentaba desarrollo radi-
cular incompleto con lesión cariosa ICDAS 
5 y pulpitis irreversible tratado mediante 
apexogénesis con MTA y se observó radio-
gráficamente el progreso en el desarrollo 
radicular desde un Estadio 7 a 9 de Nolla en 
un periodo de un año.

La etiología de la HIM no está completa-
mente definida, pero está relacionada con 
alteraciones ambientales y factores gené-
ticos. Los molares afectados por hipomi-
neralización incisivo molar requieren de un 
enfoque multidisciplinario para ser tratados 
efectivamente y proporcionar beneficios 
significativos para el paciente. Además, es 
esencial personalizar el tratamiento para 
cada situación clínica específica, por lo cual 
es crucial la anamnesis, examinaciones clí-
nicas intraorales, imágenes radiográficas y 
el diagnóstico ya que permite establecer el 
plan de tratamiento más acertado y favora-
ble para el paciente con el objetivo de me-
jorar el pronóstico del plan de tratamiento.

Las especialidades de odontopediatría, 
endodoncia y rehabilitación oral son fun-
damentales en la integración de protocolos 
avanzados para el tratamiento complejo de 
dientes permanentes inmaduros con esta 
manifestación clínica. Es importante tener 
una visión amplia que permita asegurar la 
longevidad y un pronóstico favorable para 
cada tratamiento.

Se recomienda evaluar más casos con las 
mismas características para la sustentación 
científica y la justificación del uso de MTA 
como material obturador en apexogénesis 
de dientes inmaduros jóvenes con HIM.

reevaluación un mes posterior al tratamien-
to. Evidenciaron la formación de un puente 
reparador en ambas piezas demostrando la 
alta efectividad de las obturaciones con am-
bos materiales. Un año después realizaron 
un CBCT (Cone Beam Computed Tomogra-
phy) que evidenció adecuado grosor de las 
paredes radiculares y la formación radicular 
completa.

Según Hargreaves et al. (2022) y Gómez 
et al. (2002) indican que se puede realizar un 
diagnóstico provisional de vitalidad pulpar 
en una revisión a los 3 meses después de 
la apexogénesis; sin embargo, se considera 
exitoso el tratamiento después del 1 año de 
control. Después de que las pruebas reve-
lan vitalidad normal a los 3 meses, pueden 
programarse revisiones a los 6 y 12 meses, 
según el cumplimiento del paciente.

Luego de una revisión literaria exhausti-
va, no se encontró evidencia científica previa 
de tratamiento de apexogénesis en dientes 
con diagnóstico de HIM que ayude a pre-
decir el pronóstico del tratamiento realiza-
do en esta investigación. Esta investigación 
comparte que el MTA tiene propiedades 
que favorecen la formación radicular y pue-
de utilizarse para tratamientos pulpares en 
dientes permanentes jóvenes con diagnósti-
co de HIM. Sin embargo, se requiere evaluar 
más casos con las mismas características 
para la sustentación científica y la justifica-
ción de su uso.
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LA DEFICIENCIA 
SISTÉMICA DE 
VITAMINA D

The systemic deficiency of vitamin D 
― in geriatric patients and 

its relationship to dental implant treatments ―

 EN PACIENTES GERIÁTRICOS 
Y SU RELACIÓN EN TRATAMIENTOS DE 

IMPLANTES DENTALES

Nathaly Campos
Viviana Barahona

Dr. Félix O. Núñez O. 

En los últimos años se ha recomendado a los profesionales de la 
salud bucodental, valorar la necesidad de suplementar a pacientes 
geriátricos con niveles bajos de vitamina D, para mejorar la densidad 
ósea y la calidad del hueso durante la osteointegración. La vitamina 
D desempeña un papel crucial en el metabolismo óseo, facilitando 
la mineralización de los huesos. Objetivo: analizar, a través de una 
revisión literaria, sobre la relación que existe entre los niveles de 
vitamina D y la oseointegración, evaluando su impacto en el éxito de 
los tratamientos de implantes dentales en los pacientes mayores de 
65 años. Se realizo una búsqueda exhaustiva en las bases de datos 
PubMed, Scielo, Elsevier que incluyó nueve artículos revisados que 
cumplían los criterios de la revisión. Resultados: En particular, 
Kwiatek et al. monitorearon los niveles de vitamina D desde 23,9 ng/
mL el día de la cirugía hasta 33,1 ng/mL después de 12 semanas, lo 
que indica una suplementación continua después de la cirugía. De 
forma general, se admite que un paciente con menos de 20 ng/ml 
de 1,25D-dihidroxivitamina D tiene un déficit de vitamina D. Se ha 
visto en algunos estudios ( Javed et al., 2018) que los suplementos 
de vitamina D fueron beneficiosos en el recambio óseo en ratas. 

Resumen

27



Conclusiones: La vitamina D es un nutriente esencial para la 
salud ósea, y su adecuada ingesta y metabolización son cruciales 
para prevenir la osteoporosis y sus complicaciones en la población 
anciana. Se destaca la necesidad de un enfoque integral que 
incluya la evaluación del estado nutricional y la consideración de 
la suplementación en individuos con riesgo. Podemos concluir que 
la vitamina D tiene un efecto positivo en la osteointegración, pero 
se requiere más investigación para validar estos hallazgos.

Palabras clave: Implante dental, adulto mayor, vitamina D, 
oseointegración

In recent years, oral health professionals have been recommended 
to assess the need to supplement geriatric patients with low levels 
of vitamin D, to improve bone density and bone quality during 
osseointegration. Vitamin D plays a crucial role in bone 
metabolism, facilitating bone mineralization. The objective of this 
work is to analyze, through a literary review, the relationship that 
exists between vitamin D levels and osseointegration, evaluating 
its impact on the success of dental implant treatments in patients 
over 65 years of age. age. An exhaustive search was carried out 
in the PubMed, Scielo, and Elsevier databases that included nine 
reviewed articles that met the review criteria. Results: In particular, 
Kwiatek et al. monitored vitamin D levels from 23.9 ng/mL on the 
day of surgery to 33.1ng/mL after 12 weeks, indicating continued 
supplementation after surgery. It is generally accepted that a patient 
with less than 20 ng/mL of 1,25D-dihydroxyvitamin D is deficient in 
vitamin D. It has been seen in some studies ( Javed et al., 2018) that 
vitamin D supplements were beneficial in bone turnover in rats. 
Conclusions: Vitamin D is an essential nutrient for bone health, 
and its adequate intake and metabolization are crucial to prevent 
osteoporosis and its complications in the elderly population. The 
need for a comprehensive approach that includes assessment of 
nutritional status and consideration of supplementation in at-risk 
individuals is highlighted. We can conclude that vitamin D has a 
positive effect on osseointegration, but more research is required 
to validate these findings.

Key words: Dental implant, elderly, vitamin D, osseointegration

Nos últimos anos, os profissionais de saúde bucal têm sido 
recomendados a avaliar a necessidade de suplementar pacientes 
geriátricos com baixos níveis de vitamina D, para melhorar a 
densidade óssea e a qualidade óssea durante a osseointegração. 
A vitamina D desempenha um papel crucial no metabolismo 

Abstract

Resumo
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ósseo, facilitando a mineralização óssea. O objetivo deste trabalho 
é analisar, por meio de uma revisão literária, a relação que existe 
entre os níveis de vitamina D e a osseointegração, avaliando seu 
impacto no sucesso dos tratamentos com implantes dentários 
em pacientes com mais de 65 anos. Foi realizada uma busca 
exaustiva nas bases de dados PubMed, Scielo e Elsevier que incluiu 
nove artigos revisados ​​que atendiam aos critérios da revisão. 
Resultados: Em particular, Kwiatek et al. monitoraram os níveis de 
vitamina D de 23,9 ng/mL no dia da cirurgia para 33,1 ng/mL após 
12 semanas, indicando suplementação contínua após a cirurgia. 
Em geral, é geralmente aceito que um paciente com menos de 20 
ng/ml de 1,25D-di-hidroxivitamina D é deficiente em vitamina D. 
Foi visto em alguns estudos ( Javed et al., 2018) que os suplementos 
de vitamina D foram benéficos na renovação óssea em ratos. 
Conclusões: A vitamina D é um nutriente essencial para a saúde 
óssea, e sua ingestão e metabolização adequadas são cruciais 
para prevenir a osteoporose e suas complicações na população 
idosa. Destaca-se a necessidade de uma abordagem abrangente 
que inclua a avaliação do estado nutricional e a consideração da 
suplementação em indivíduos em risco. Podemos concluir que a 
vitamina D tem um efeito positivo na osseointegração, mas mais 
pesquisas são necessárias para validar esses achados.

Palabras-chave: Implante dentário, idoso, vitamina D, 
osseointegração

	Introducción
En la odontología geriátrica, la pérdida de dientes ha sido tra-

dicionalmente el problema dental más común entre los pacientes 
mayores, tanto así que el edentulísmo ha sido ampliamente acep-
tado como un signo característico del envejecimiento. Durante 
el último siglo, el tratamiento estándar para los adultos mayores 
consistía principalmente en la extracción de dientes enfermos y su 
reemplazo con prótesis dentales.

Velasco y Cols. (2015) señalan que, en las últimas décadas, la im-
plantología oral ha representado una técnica creciente en geron-
tología. En este sentido, la edad avanzada no es una contraindica-
ción para la implantología oral. Desde un punto de vista integral, 
es necesario la valoración de las condiciones médicas del paciente 
mayor, un diagnóstico oral, y una correcta planificación de trata-
miento, con un estricto protocolo quirúrgico y prostodóncico.
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La revisión respalda la existencia de un 
vínculo entre unos niveles suficientes de vi-
tamina D y una osteointegración exitosa de 
los implantes dentales, lo que sugiere que 
la deficiencia de vitamina D es un posible 
factor de riesgo de mayor fracaso y aboga 
por la realización de evaluaciones de vitami-
na D en la planificación prequirúrgica para 
mejorar potencialmente los resultados de 
la implantología. Para garantizar los mejo-
res resultados, es fundamental una valora-
ción integral de la salud general y oral del 
paciente, una planificación exhaustiva del 
tratamiento, un estricto protocolo quirúr-
gico y prostodóntico, y un programa de se-
guimiento continuo a lo largo de la vida del 
paciente.

Objetivo de la investigación: Analizar a 
través de una revisión literaria sobre la re-
lación que existe entre los niveles de vita-
mina D y la oseointegración, evaluando su 
impacto en el éxito de los tratamientos de 
implantes dentales en los pacientes mayo-
res de 65 años.

METODOLOGÍA: Se realizo una búsqueda 
exhaustiva en las bases de datos PubMed, 
Scielo, Elsevier que incluyó siete artículos 
revisados. El mismo tiene un enfoque cuali-
tativo y descriptivo.

CONTENIDO

Efectos del Envejecimiento 
El envejecimiento afecta negativamente 

la síntesis de vitamina D debido a la disminu-
ción de la capacidad de la piel para convertir 
la provitamina D en vitamina D. Esto, junto 
con la hipovitaminosis D y el hipoestrogenis-
mo en mujeres posmenopáusicas, contribu-
ye a una mala absorción intestinal de calcio, 
lo que puede llevar a hipocalcemia y a un 
mayor riesgo de fracturas (9).

Evaluación Médica del Paciente 
Geriátrico

El tratamiento con implantes dentales en 
pacientes mayores requiere un diagnósti-
co exhaustivo y una planificación detallada 
para lograr resultados funcionales y estéti-
cos satisfactorios. Los factores médicos son 
cruciales en el tratamiento con implantes en 
la población geriátrica, ya que los procesos 
biológicos de la oseointegración, a través 
del sistema óseo, están estrechamente vin-
culados con la salud general del paciente.

Metabolismo
El tejido óseo está integrado por com-

ponentes orgánicos e inorgánicos. Los pri-
meros, comprenden la osteonectina, osteo-
calcina, colágeno, glicoproteínas, lípidos y 

Figura 1. Radiografía de un implante unitario 
insertado en el sector anterior del maxilar superior. 
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las células óseas, mientras que los compo-
nentes inorgánicos incluyen sales de fosfa-
to, carbonato cálcico y, en menor porcenta-
je, magnesio, sodio, potasio, boro, cobalto, 
flúor, sulfatos y citratos (2). El recambio óseo 
es el proceso de renovación del tejido de-
teriorado y se desarrolla a partir de la ac-
tuación de las denominadas “unidades de 
recambio óseo”. Entendiendo que la pérdida 
ósea ocurre tanto por aumento de la activi-
dad osteoclástica, como por disminución de 
la actividad osteoblástica o por una combi-
nación de ambos, la masa ósea es el resul-
tado del equilibrio de estas dos actividades 
metabólicas opuestas, pero necesarias en-
tre sí y que ocurren bajo un delicado y es-
tricto mecanismo de regulación. Estos ciclos 
de remodelación ósea comprenden de dos 
a ocho meses y se encuentran regulados 
por factores endógenos y exógenos de tipo 
genético, mecánico, neurovascular, nutricio-
nal, hormonal, entre otros (3).

La vitamina D desempeña un papel clave, 
tanto en el metabolismo óseo como debido 
a sus efectos extraesqueléticos, dado que 
la vitamina D es uno de los nutrientes fun-
damentales en la salud musculoesquelética, 
ella colabora en el metabolismo cálcico ab-
sorbiéndolo de los huesos y fortaleciéndolos.

Velasco Ortega y col. (2015) señalan que 
la vitamina D puede incorporarse al organis-
mo de diversas maneras: puede sintetizarse 
de forma endógena durante la exposición 
solar mediante los rayos ultravioleta B (UVB), 
a través de la dieta y mediante suplementa-
ción ósea. Los suplementos se pueden pre-
sentar de varias formas: vitamina natural en 
forma de colecalciferol, derivados hidroxila-
dos(calcitriol, alfacalcidol y paricalcitol).

La vitamina D es esencial para la absor-
ción de calcio y fósforo en el intestino, lo que 
es fundamental para la mineralización ósea. 
Un nivel adecuado de vitamina D ayuda a 
mantener la densidad mineral ósea, lo que 
es crucial para la estabilidad de los implan-
tes dentales.

La vitamina D es transportada por el to-
rrente sanguíneo en un 88% mediante la 
proteína transportadora de vitamina D, en 
un 10% por la albúmina. El primer órgano 
que interviene en su transformación es el 
hígado, donde se sintetiza la 25(OH)D me-
diante la acción de la enzima mitocondrial 
vitamina D 25-hidroxilasa ), que hidroxila el 
enlace en la posición número 25 (8).

Metabolismo del Calcio en la vejez
Martín, V. N., & Castrillón, J. P. (2018). Des-

tacan que el envejecimiento genera cambios 
en la homeostasis cálcica. En los ancianos, 
se ha observado una disminución progresi-
va en la absorción intestinal de calcio, aso-
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hueso y el contacto hueso-implante en va-
rios estudios experimentales.

Los estudios analizados revisaron diver-
sos enfoques para la suplementación con 
vitamina D, y pocos proporcionaron detalles 
explícitos sobre el régimen.

RESULTADOS

En particular, Kwiatek y cols. monitorearon 
los niveles de vitamina D desde 23,9 ng/mL 
el día de la cirugía hasta 33,1 ng/mL después 
de 12 semanas, lo que indica una suplemen-
tación continua después de la cirugía.

De forma general, se admite que un pa-
ciente con menos de 20 ng/ml de 1,25D-dihi-
droxivitamina D tiene un déficit de vitamina 
D. Se ha visto en algunos estudios ( Javed et 
al., 2018) que los suplementos de vitamina 
D fueron beneficiosos en el recambio óseo 
en ratas.

	Discusión
La vitamina D controla el metabolismo 

del calcio y fósforo; la 1,25 dihidroxivitamina 
D3 es la forma activa de la vitamina D, que 
se une al receptor de la vitamina D (VDR). 
Este receptor tiene un papel importante en 
el control de la homeostasis del hueso.

Suplementos de vitamina D mejoran la 
osteointegración. Los resultados del estu-
dio de Javed et al. (2018) demostraron que 
los suplementos mejoran la formación de 
hueso alrededor del implante. Se piensa 
que el tratamiento con suplementos de vi-
tamina D podría producir un aumento de la 
formación de hueso en poblaciones vulne-
rables, tales como pacientes con mala hi-
giene oral, fumadores o pacientes de edad 
avanzada.

ciada a bajos niveles circulantes de vitamina 
D y un cierto grado de resistencia intestinal 
a la acción del calcitriol. Los niveles circulan-
tes de 25-hidroxivitamina D se encuentran 
en rango de hipovitaminosis en los ancia-
nos, especialmente en invierno y en los más 
viejos. En síntesis, la hipocalcemia observa-
da en los mayores se debe entre otras cau-
sas a la mala absorción intestinal de calcio 
debida a la hipovitaminosis D (5).

Factores relacionados a la deficiencia 
de la vitamina D y la Oseointegración

La Revista de medicina de Nueva Inglate-
rra e 1998 define como insuficiencia cuando 
los niveles se encuentran entre 21 y 29 ng/
mL y la deficiencia es cuando existen niveles 
inferiores a 20 ng/mL, por otra parte, la defi-
ciencia se considera grave cuando encontra-
mos 10 ng/mL. (4).

Además de llevar a cabo una correcta 
técnica quirúrgica al momento de colocar un 
implante, es importante conocer la calidad 
ósea, características que ofrece la superfi-
cie del implante y si el paciente es fumador; 
otro factor relevante es valorar el estado 
inmunológico, conocer sus hábitos alimen-
ticios y actividades cotidianas con el fin de 
realizar un tratamiento integral que englobe 
conocer el estado sistémico completo (9).

Tabla de Estratificación de los niveles de 
25-hidroxivitamina D según Mackenna y 
Freaney (7).

Los estudios revisados indican que la in-
suficiencia de vitamina D tiene un impacto 
negativo en la osteointegración. Por ejem-
plo, se observó que en grupos con deficien-
cia de vitamina D, hubo una pérdida signi-
ficativa de contacto hueso-implante. Sin 
embargo, la administración de suplementos 
de vitamina D mostró resultados promete-
dores, mejorando la formación de nuevo 
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La forma activa de la vitamina D (1, 25-di-
hidroxivitamina D3) participa en la minera-
lización ósea, activación de osteoblastos y 
osteoclastos, además participa en la inmu-
nidad.

RECOMENDACIONES

Los estudios revisados indican que la in-
suficiencia de vitamina D tiene un impacto 
negativo en la osteointegración. Por ejem-
plo, se observó que en grupos con deficien-
cia de vitamina D, hubo una pérdida signifi-
cativa de contacto hueso-implante.

Sin embargo, Buzatu y Cols [1] señalan 
que la administración de suplementos de vi-
tamina D mostró resultados prometedores, 
mejorando la formación de nuevo hueso y 
el contacto hueso-implante en varios estu-
dios experimentales, es por ello que reco-
mendamos hacer un análisis exhaustivo de 
pacientes adultos mayores que requieran 
implantes y de ser necesario enviar suple-
mentación al paciente.

	Conclusiones
La vitamina D es un nutriente esencial 

para la salud ósea, y su adecuada ingesta y 
metabolización son cruciales para prevenir 
la osteoporosis y sus complicaciones en la 
población anciana. Se destaca la necesidad 
de un enfoque integral que incluya la eva-
luación del estado nutricional y la conside-
ración de la suplementación en individuos 
con riesgo.

Podemos concluir que la vitamina D tie-
ne un efecto positivo en la osteointegración, 
pero se requiere más investigación para va-
lidar estos hallazgos. LA

 D
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Use of the Aqualizer TM temporary orthopedic 
appliance in the management of 
Temporomantidibular Disorders. 

― Case presentation. ―
Uso do aparelho ortopédico temporario Aqualizer TM 
no tratamento das Disfunção Temporomandibular. 

― Apresentação de caso ―

USO DEL APARATO 
ORTOPÉDICO 
ASISTENCIAL 
AQUALIZERTM

EN EL MANEJO DE LOS 
DESORDENES TEMPOROMANDIBULARES.  

PRESENTACIÓN DE CASO.

Dr. Luis Fernando Pitty
Dr. Fernando R. Jaén

Según el American Academy of Craniofacial Pain (1990), cada una 
de las múltiples estructuras anatómicas del sistema masticatorio, 
articulaciones temporomandibulares (ATM), neuromuscular e 
intraoral, pueden dañarse en forma similar a las del resto del 
cuerpo humano, pueden confundirse con otras patologías de los 
componentes anatómicos de cabeza, cuello y boca, presentan 
una miríada de signos y síntomas y aunque puede ser complejo, 
existen estándares de manejo para sus patologías. Yamashita, et al 
(2014) y Pinzón y Jaén (2024) han documentado su manejo exitoso 
a largo plazo. El diagnóstico suele ser lo más difícil en nuestra 
práctica profesional. Son muchas las herramientas diagnósticas 
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disponibles para evaluar el dolor dental: radiografías periapicales, 
pruebas pulpares de percusión, temperatura o presión, la sonda 
periodontal, etc. Los dolores neuromusculares, articulares u 
oclusales, en ocasiones son mucho más difíciles de analizar y el uso 
de aparatos oclusales temporales o asistenciales, es una manera. 
El AqualizerTM es descrito, siguiendo la clasificación de Abdel-
Fattah (1996), como un aparato oclusal maxilar, autoajustable, de 
cobertura parcial posterior, de bajo costo, prefabricado, temporal 
o de urgencia. Se puede utilizar para ayudar a proporcionar un 
diagnóstico diferencial para los desórdenes temporomandibulares 
(DTM) y los problemas oclusales, separando eficazmente el dolor 
articular del dolor neuromuscular o del dolor de “mordida” / oclusal. 
También se puede utilizar como parte de un sistema para obtener 
un registro de mordida fisiológicamente equilibrado antes de la 
toma de impresiones de aparatos dentales. Si el AqualizerTM alivia 
el dolor, se desarrolla el plan de tratamiento oclusal adecuado. 
Fue diseñado por el Dr. Martin D. Lerman (2011), quien fundó la 
compañía Aqualizer en 1986.

Palabras clave: aparato AqualizerTM, dolor bucofacial, co-contracción 
muscular, mialgia, bruxismo despierta

According to the American Academy of Craniofacial Pain (1990), 
each of the multiple anatomical structures of the masticatory 
system, temporomandibular joints (TMJ), neuromuscular and 
intraoral, can be injured in a similar way to those of the rest of 
the human body, can be confused with other pathologies of the 
anatomical components of the head, neck, and mouth, present 
a myriad of signs and symptoms and although it can be complex, 
there are management standards for their pathologies. According 
to Yamashita, et al (2014) and Pinzon & Jaen (2024), their successful 
long-term management has been documented. Diagnosis is often 
the most difficult task in our professional practice. There are 
many available diagnostic tools to assess tooth pain: periapical 
radiographs, percussion, pressure or temperature pulp testing, 
the periodontal probe, etc. Neuro muscular, articular, or occlusal 
pain are sometimes much more difficult to analyze, and the use of 
temporary orthopedic appliances is a manner.

The AqualizerTM, is described following Abdel-Fattah classification 
(1996), as an inexpensive, prefabricated, of posterior upper 
partial coverage, temporary or emergency self-adjusting 
maxillary occlusal appliance. It can be used to assist in providing 
a differential diagnosis for temporomandibular disorders (TMD) 
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and occlusal issues, effectively separating joint pain from muscle 
pain from “bite”/occlusal pain. It also can be used as part of a 
system to obtain a physiologically balanced bite registration prior 
to impression-taking for dental appliances. If the Aqualizer is 
successful in relieving the pain, the appropriate occlusal treatment 
plan developed. It was designed by Martin D. Lerman, DDS (2011), 
who founded the Aqualizer company in 1986.

Key words: AqualizerTM appliance, orofacial pain, osteoarthritis, 
muscular co-contraction, awake bruxism

Segundo a Academia Americana de Dor Craniofacial, (1990), 
cada, cada estruturas anatômicas do sistema mastigatório, 
articulações temporomandibulares (ATM), neuromusculares e 
intraoral, pode ser lesada de forma semelhante às do restante 
do corpo humano, podem ser confundidas com outras patologias 
dos componentes anatômicos da cabeça, pescoço e boca, 
apresentam uma miríade de sinais e sintomas e embora possa 
ser complexa, existem padrões de manejo para suas patologias. 
De acordo com Yamashita, et al (2014) e Pinzón e Jaén (2024), seu 
manejo bem-sucedido em longa prazo tem sido documentado. O 
diagnóstico é muitas vezes o mais difícil en pratica profissional. 
Existem muitas ferramentas diagnósticas disponíveis para avaliar 
a dor dentária: radiografias periapicais, testes de percussão, 
testes de temperatura, testes de polpa, sonda periodontal, etc. 
As dores neuromusculares, articulares ou oclusais são, por vezes, 
muito mais difíceis de analisar. O uso de dispositivos oclusais ou 
assistivos temporários é unidirecional. O AqualizerTM é seguindo a 
classificação de Abdel-Fattah (1996), e descrito com um aparelho 
oclusal maxilar de baixo custo, pré-fabricado, cobertura parcial 
traseira, temporário ou autoajustável de emergencia. Pode ser 
usado para auxiliar no fornecimento de um diagnóstico diferencial 
para disfunções temporomandibulares e problemas oclusais, 
separando efetivamente a dor articular da dor muscular da dor 
“mordida”/oclusal. El também pode ser usado como parte de 
um sistema para obter um registro de mordida fisiologicamente 
equilibrado antes da impressão para aparelhos odontológicos. 
Se o Aqualizer for bem sucedido no alívio da dor, o plano de 
tratamento oclusal apropriado foi desenvolvido. Foi projetado por 
el Dr. Martin D. Lerman (2011), que fundou a empresa Aqualizer 
em 1986.

Palavras-chave: AqualizerTM aparhelo, dor bucofacial, 
co-contração muscular, mialgia, bruxismo despertado

Resumo
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	 Introducción
Se presenta el caso de una paciente fe-

menina de 46 años, dedicada a labores del 
hogar, quien acudió inicialmente al servicio 
de Neurocirugía debido a un cuadro clínico 
caracterizado por cefalea, dolor cervical y 
corporal generalizado, así como dificultad 
para la masticación, con una evolución de 
aproximadamente 12 años. El neurociru-
jano tratante la refirió a consulta odonto-
lógica para una segunda opinión, ante la 
complejidad del caso. La paciente refirió 
un incremento progresivo en la frecuencia, 
intensidad y duración de los síntomas, con 
múltiples consultas médicas previas, trata-
mientos farmacológicos diversos y diagnós-
ticos iniciales de síndrome de Arnold-Chiari, 
lumbalgia y cervicalgia.

El objetivo de esta presentación es con-
tribuir como referencia al diagnóstico, abor-
daje y seguimiento multidisciplinario de 
pacientes con sintomatología similar. La eva-
luación neurológica se realizó tras la deriva-
ción de la paciente con diagnóstico presun-
tivo de síndrome de Chiari, siendo el dolor 
cervical su principal motivo de consulta. En 
la exploración neuromuscular se identifica-
ron puntos gatillo en los músculos trapecios, 
así como sensibilidad en las regiones tem-
poromandibulares.

Estos hallazgos indicaron posible pato-
logía de ATM por lo que fue remitida para 
examen especializado.

La evaluación Odontológica, respondiendo 
a consulta del neurocirujano el 26 de julio de 
2024 y siguiendo las normas del American 
Academy of Craniomandibular Disorders 
(AACP) (1990), consistió en:

1.	 La queja principal es “dolores de cabeza 
y dificultad para masticar”.

2.	 El examen físico según Burnside (1981), 
era con una fascia dolorosa e inflama-
da, ojeras y la cara derecha levemente 
más ancha que la izquierda (figura 1). La 
presión arterial era de 148/93 derecha 
y 160/97 izquierda. La paciente refería, 
al momento de la cita, estar instable, 
mareada y con mucho dolor de cabeza 
y cara.

3.	 La historia médica indicaba hiperten-
sión arterial y diagnósticos de síndrome 
de Arnold Chiari, lumbalgia y cervicalgia. 
Los medicamentos que tomaba para los 
síntomas incluían pregabalina, tapenta-
dol, tramadol, quetiapina y tylex, condi-
ción mencionada por Halli-Tierney, et. al. 
como polifarmacia.

4.	 El cuestionario por Apnea del Sueño y 
la escala Epworth del sueño, validado al 
español por Baldwin, et al (2012) y man-
datorio para los miembros del American 
Dental Association (2019), mostraba va-
rias respuestas positivas (figura 2).

5.	 El cuestionario de condición anímica de 
Spitzer (1994), PHQ 9, (figura 3) también 
era positivo.

6.	 La historia dental e interdental revelo 
que siente que su boca nunca descansa 
y que siempre se muerde. La mandíbula 
siempre le duele, no puede comer ali-
mentos duros o grandes, se siente los 
dientes apretados y no puede abrir o 
apretar la boca por dolor. Ningún Odon-
tólogo le había comentado sobre los 
desgastes incisales (figura 3).

7.	 La historia articulo/muscular indicaba 
dolores de cabeza, cuello, espalda y 
otras partes del cuerpo desde hacía 12 
años, con aumento en frecuencia, inten-
sidad y duración y que los medicamen-
tos para el dolor no le servían. Las ce-
faleas eran bilaterales de tipo punzante, 
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13. En el examen intrabucal se encontró la 
lengua protráctil y festoneada y la curva 
incisal invertida por desgastes severos 
en los 2 incisivos centrales superiores y 
desgaste y extrusión de los 2 incisivos 
centrales inferiores, recesiones gingiva-
les (figuras 3 y 4) y líneas albas.

14.	 El examen dental e interdental y según 
lo recopilado en su libro por Lundeen, 
Gibbs y Lee (1982), revelo; incisivos cen-
trales superiores e inferiores desgasta-
dos en incisal, guías caninas e incisivas, 
curva incisal cóncava, con contactos 
prematuros en lateralidad y protrusiva, 
que según Meleu et al (2024), puede te-
ner relación con los DTM (figura 7, 8 y 9).

15.	 El examen de imágenes inicial mostraba, 
(figuras 10 y 11), discrepancia en tamaño 
y forma de los cóndilos y elongación de 
las apófisis estiloides, que según Bruno 
et al. (2022), tiene validez diagnostica. 
Segun Krennmair y Piehslinger (1999), 
existe poca relación entre los DTM y la 
elongación, pero si como resultado de 
la hipermovilidad.

Los diagnósticos de DTM, según el AACP 
(1990), fueron:
1.	 Osteoartritis primaria bilateral de las 

ATM.
2.	 Descartar co-contracción muscular y 

mialgia de los músculos masticatorios y 
accesorios del cuello

3.	 Bruxismo despierto o en vigilia, que se-
gún el Glossary of Prosthodontic Ter-
ms (2023) significa; 1. el rechinamiento 
para funcional de los dientes; 2. Un há-
bito oral que consiste en crujir involun-
tariamente rítmico o espasmódico no 
funcional de los dientes o movimientos 
distintos de la masticación de la mandí-
bula, que puede conducir a un trauma-
tismo oclusal.

constantes y al momento de la visita lo 
tenía. Amanecía con la cefalea y dura-
ban todo el día. El dolor en la cara era 
episódico, severo y tipo calambre. Las 
cervicalgias eran constantes, de inten-
sidad moderara y se sentían como “ca-
lambres”. Le dolía toda la espalda y sen-
tía los dedos de los manos dormidos. 
Solo ocasionalmente escuchaba ruidos 
articulares, pero desde hacía muchos 
años.

8.	 La historia de la condición anímica reve-
lo episodios de ansiedad, tristeza o ira y 
despertares frecuentes por su constan-
te dolor.

9.	 El examen muscular mostraba leve au-
mento de la cara derecha, (figura 1) pero 
a la palpación de los maseteros bilate-
ralmente, sentía dolor localizado y refe-
rido a toda la cara y cuello y se palpaban 
fascículos inflamados. Los músculos tra-
pecios y esternocleidomastoideos tam-
bién estaban inflamados y adoloridos a 
la presión y palpación suave.

10.	 El examen articular con ultrasonido 
Doppler™ se escuchó crepitación bilate-
ral en lateralidad en ambas ATM, signo y 
síntoma de la osteoartritis según Bates, 
et al (1994).

11.	 El examen de rango de movimiento man-
dibular mostro abertura máxima do-
lorosa de 35 mm interincisal (figura 4), 
siendo lo normal de 45 a 55 mm en mu-
jeres. Según Tas et al (2024) se alteran 
con los DTM.

12.	 El examen de postura, descrito por So-
low y Tallgren (1967 y 1971) revelo línea 
omicron (hombro en griego antiguo) 
desviada levemente a su derecha y leve 
postura anterior de la cabeza, que según 
Dieguez-Perez (2024) la puede alterar la 
posición de la mandíbula (figura 5 y 6).
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citar para la confección de un aparato 
ortopédico de larga duración.

2.	 La confección, colocación e, instruccio-
nes de cuidado y seguimiento de un 
aparato ortopédico mandibular según 
Tanner (1980) y modificado según Bono 
y Learreta, (2022) (figura 17, 18 y 19), con 
la aplicación previa de una sesión de 
TENS de Bioresearch™, eficaz de acuer-
do con Fertout et al (2019). El protocolo 
usual de ajuste del aparato es de una 
sesión cada 2 semanas y aproximada-
mente 3 con el resultado el 7 de octubre 
de 2024 de la disminución escalonada 
de la inflamación facial (figura 20), la li-
mitación de abertura (figura 21), los des-
pertares y las cefaleas/cervicalgia, hasta 
estar asintomática. Con esta modalidad 
de tratamiento se lograron las metas de 
disminución de la actividad muscular, 
suspensión de todos los medicamentos 
que tomaba, el bruxismo despierto se-
gún Ispergil et al, (2020), disminución de 
la presión intracapsular para una even-
tual formación de un tejido de cicatriza-
ción articular, según descrito por Cáce-
res et al, (2014) y reestablecer el buen 
sueño y mejoramiento de su postura 
(figuras 22 y 23).

La Fase II consistía en la rehabilitación de 
la relación interdental y los dientes anterio-
res, resultante de la disfunción por muchos 
años. La posición mandibular después del 
tratamiento musculo-articular o relación 
céntrica postural adaptada, como le deno-
mino Dawson (1995), mostraba la ausencia 
de guías anteriores por el desgaste y contac-
tos prematuros (figura 24). A la paciente se 
le propusieron varios planes de tratamiento 
para restaurar su condición de ausencia de 
guías anteriores (figuras 25 y 26) y acepto la 
siguiente para el 25 de octubre de 2024:

4.	 Descartar alguna enfermedad respirato-
ria o de movimiento del sueño como el 
bruxismo del sueño, que según el Ame-
rican Academy of Sleep Medicine (2014), 
son movimientos para funcionales, no-
civos y protectivos que intentan contra-
rrestar los efectos de la AOS, del reflujo 
gastroesofágico, múltiples medicamen-
tos, enfermedades cerebrales, etc. y don-
de el diagnostico puede ser clínico.

Tratamiento realizado:
El manejo Odontológico en fases y según 

el AACP (1990) y Manfredini, D. et al (2024) 
fue:

La Fase I consistió en;
1.	 Debido a que en el momento del exa-

men estaba con cefalea y cervicalgia 
severa, refería que los analgésicos y 
otros medicamentos no funcionaban y 
además tener un diagnóstico por tra-
tamiento, se procedió de inmediato y 
con la aprobación de la paciente, a la 
aplicación en el nervio trigémino del 
TENS de Bioresearch™, que luego de la 
sesión, disminuyo de severo a leve el 
dolor. Para mantener la disminución de 
la contracción muscular y la resultante 
separación de la relación interdental, 
se le coloco el aparato AqualizerTM (fi-
guras 12 y 13) con indicaciones de uso 
24 horas al día hasta poder iniciar el 
tratamiento indicado, que podía tomar 
un tiempo. A la paciente se le dio segui-
miento telefónico y fue citada para el 
13 de agosto del 2024 regresando con 
mucho mejor semblante y con cambios 
posturales importantes (figuras 14,15 y 
16). La paciente refirió estar asintomá-
tica, no haber tomado ningún medica-
mento y poder dormir bien, confirman-
do el diagnóstico de DTM. Se volvió a 
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a.	 Los contactos prematuros posteriores en cierre fueron ma-
nejados con un ajuste oclusal limitado a posteriores, descrito 
por Solow (2018).

b.	 Re-contorneo estético de incisivos inferiores según Goldstein, 
R. (1997)

c.	 Rehabilitación exitosa de la curva incisal, contactos y guías 
caninas e incisivas con las resinas de nano rellenos y según 
FitzGerald (1996) y siguiendo el Protocolo de rehabilitación 
de guías anteriores con resina de las clínicas integrales según 
Jaén (2010) (figuras 27, 28 y 29).

d.	 3 citas de seguimiento de los tratamientos y remoción escalo-
nada del aparato ortopédico hasta descontinuar su uso.

e.	 Indicaciones para el cuidado del aparato para su posible uso 
en caso de recaída y educación para el mantenimiento de las 
resinas y la estabilidad interdental.

A la presentación para publicación de este caso en febrero de 
2025, la paciente estaba funcional y asintomática.

	Conclusión
Los DTM pueden ser dolorosos, causar incapacidad, mover 

o desgastar los dientes, desordenar el sueño, alterar el ánimo 
o el bienestar general, imitar a otras enfermedades y por largo 
tiempo. Pocas veces son autolimitantes y las alternativas de tra-
tamiento conservador alivian los síntomas y signos o Fase I y ade-
más facilitan la determinación de una posición mandibular de tra-
bajo para el manejo de la Fase II o restauración de la tabla oclusal. 
Lamentablemente en muchas ocasiones no son diagnosticados, 
los pacientes son sometidos a múltiples diagnósticos o medica-
ciones y carecen de poca evaluación o atención dental. Este caso 
es de referencia para su detección y manejo temprano, eficaz, 
conservador, multidisciplinario y eficiente. El diagnóstico y un ma-
nejo de urgencia oportuno de esta condición, puede mejorar sig-
nificativamente la calidad de vida de los pacientes afectados con 
esta patología.
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Figura 2. Cuestionario de exploración de 
AOS y escala Epworth

Figura 1. Aspecto facial frontal en la cita 
inicial con el Odontólogo el 22 de julio de 
2024

Figura 3. Desgastes incisales y relación interdental 
anterior.

Figura 3. Cuestionario de salud PHQ 9
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Figuras 4. Abertura máxima con dolor y 
posición de la lengua.

Figura 5. Registro frontal de la postura.

Figura 6. Registro lateral de la postura.

Figura 7. Máxima intercuspidacion 
dolorosa.
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Figura 8. Guía canina derecha.

Figura 9. Guía canina izquierda.

Figura 10. Imagen panorámica.

Figura 11. Resultado del examen de 
imagen.

Figura 12. Aparato Aqualizer con boca 
abierta.

Figura 13. Aparato Aqualizer con boca 
cerrada.
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Figura 14. Vista facial frontal el 13 de 
agosto de 2024 con el Aqualizer TM

Figura 15. Postura frontal.

Figura 16. Postura lateral.

Figura 17. Aparato ortopédico inferior en 
cierre.
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Figura 18. Aparato ortopédico en 
lateralidad derecha.

Figura 19. Aparato ortopédico en 
lateralidad izquierda.

Figura 20. Aspecto facial el 7 de octubre 
de 2024

Figura 21. Abertura bucal con el aparato.

Figura 22. Postura frontal con el aparato.
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Figura 23. Postura lateral con el aparato.

Figura 24. Relación interdental en cierre 
resultante.

Figura 25. Guía canina derecha con 
contacto prematuro y abfraccion.

Figura 26. Guía canina izquierda ausente.
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Figura 28. Rehabilitación de la guía canina derecha.

Figura 29. Rehabilitación de la guía canina 
izquierda.

Figura 27. Rehabilitación de la curva incisal.
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¿QUÉ SIGNIFICA 
LA FILOSOFÍA 
“NO-POST” 

EN LA DISCIPLINA 
ODONTOLÓGICA?

Maricarmen Coromoto Soto-Ortigoza
Samuel Welsh-Moreno

What does the “no-post” philosophy 
mean in the dental discipline

― A systemic review. ―

UNA REVISIÓN SISTÉMICA

La filosofía “no-post” en odontología, es aquella que priorizar 
métodos conservadores y biomiméticos, es decir materiales, 
técnicas y enfoques que imitan la estructura, función y propiedades 
naturales de los dientes y tejidos dentales. Conscientes que la 
odontología biomimética busca restaurar la dentición dañada 
conservando la mayor cantidad posible de tejido dental sano, que 
utiliza sistemas adhesivos avanzados y materiales que replican la 
unión natural entre esmalte y dentina, para lograr restauraciones 
duraderas, funcionales y estéticamente naturales, no escapa 
de que se le observe con una lupa en materia deontológica, 
enfrentando desafíos éticos, técnicos y gremiales que requieren 
análisis desde tres perspectivas clave que se desarrolla en esta 
investigación. Por ello el objetivo fue Analizar el significado de la 
filosofía “no-post” en la disciplina odontológica. La metodología 
enmarcada en un paradigma cualitativo, con enfoque cualitativo, 
un tipo descriptivo documental, con uso de método hermenéutico 

Resumen
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e IA desde códigos cualitativos que aporta el software ATLAS. Ti. 
Los hallazgos llevaron a replantearse algunas prácticas y retomar la 
relevancia de la filosofía “no-post”, Técnicas y materiales avanzados, 
Desafíos deontológicos, Enfoque metodológico, Necesidad de 
análisis exhaustivo, Odontología basada en evidencia, Toma de 
decisiones clínicas, Limitaciones de la Odontología Basada en 
Evidencia (OBE), Conocimientos actualizados. Se concluye que la 
investigación subraya la necesidad de abordar los desafíos éticos, 
técnicos y gremiales asociados con este enfoque para garantizar 
su implementación responsable y efectiva.

Palabras clave: Odontología, Dilemas éticos, filosofía no-post, 
naturalidad.

The “no-post” philosophy in dentistry prioritizes conservative 
and biomimetic methods—that is, materials, techniques, and 
approaches that mimic the natural structure, function, and 
properties of teeth and dental tissues. Aware that biomimetic 
dentistry seeks to restore damaged dentition while preserving 
as much healthy dental tissue as possible, it relies on advanced 
adhesive systems and materials that replicate the natural bond 
between enamel and dentin to achieve durable, functional, and 
aesthetically natural restorations. However, it does not escape 
close scrutiny from a deontological perspective, facing ethical, 
technical, and professional challenges that require analysis from 
three key perspectives developed in this research. Therefore, the 
objective was to analyze the meaning of the “no-post” philosophy 
within the dental discipline. The methodology was framed within 
a qualitative paradigm, with a qualitative approach, a descriptive 
documentary type, using a hermeneutic method and AI through 
qualitative codes supported by the ATLAS.ti software. The findings 
led to a rethinking of some practices and a renewed emphasis on 
the relevance of the “no-post” philosophy: advanced techniques 
and materials, deontological challenges, methodological approach, 
need for thorough analysis, evidence-based dentistry, clinical 
decision-making, limitations of Evidence-Based Dentistry (EBD), 
and updated knowledge. The study concludes that it is essential 
to address the ethical, technical, and professional challenges 
associated with this approach to ensure its responsible and 
effective implementation.

ChatGPT Plus

Keywords: Dentistry, Ethical dilemmas, No-post philosophy, 
Naturalness.
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A filosofia “no-post” na odontologia é aquela que prioriza métodos 
conservadores e biomiméticos, ou seja, materiais, técnicas e 
abordagens que imitam a estrutura, a função e as propriedades 
naturais dos dentes e dos tecidos dentários. Ciente de que a 
odontologia biomimética busca restaurar a dentição danificada 
preservando a maior quantidade possível de tecido dental saudável, 
utilizando sistemas adesivos avançados e materiais que replicam a 
união natural entre esmalte e dentina para alcançar restaurações 
duradouras, funcionais e esteticamente naturais, este enfoque 
não escapa ao olhar atento da deontologia, enfrentando desafios 
éticos, técnicos e corporativos que exigem análise a partir de 
três perspectivas-chave desenvolvidas nesta pesquisa. Dessa 
forma, o objetivo foi analisar o significado da filosofia “no-post” 
na disciplina odontológica. A metodologia esteve enquadrada 
em um paradigma qualitativo, com abordagem qualitativa, do 
tipo descritivo-documental, utilizando o método hermenêutico e 
inteligência artificial com base em códigos qualitativos fornecidos 
pelo software ATLAS.ti. Os achados levaram à reavaliação de 
algumas práticas e à retomada da relevância da filosofia “no-
post”: técnicas e materiais avançados, desafios deontológicos, 
abordagem metodológica, necessidade de análise aprofundada, 
odontologia baseada em evidências, tomada de decisões 
clínicas, limitações da Odontologia Baseada em Evidências 
(OBE) e atualização do conhecimento. Conclui-se que a pesquisa 
destaca a necessidade de enfrentar os desafios éticos, técnicos e 
corporativos associados a essa abordagem, a fim de garantir sua 
implementação responsável e eficaz.

Palavras-chave: Odontologia, Dilemas éticos, Filosofia no-post, 
Naturalidad

Resumo

	 Introducción
Retomando la expresión “filosofía no-post” en un contexto aca-

démico, se hace énfasis en el pensamiento contemporáneo, lo cual 
ha popularizado el uso de los prefijos “post-” el cuál describe mo-
vimientos que van más allá o que reaccionan frente a estructuras 
anteriores: posmodernismo, que expresa Hui (2021), el poshuma-
nismo (Ferrando, 2012), (Schneider, 2025), posestructuralismo (Hui, 
2021) transhumanismo (Cwaik, 2025) entre otros. Estos paradig-
mas, aunque críticos y a menudo innovadores, han sido también 
objeto de cuestionamientos por diluir categorías fundamentales 
como verdad, sujeto, ética o ciencia.
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Al abordar la filosofía denominada como 
“no-post”, según Aguirre (1971), encontra-
mos un paradigma que deliberadamente se 
distancia tanto de las tendencias asociadas 
con el “post” como de un retorno acrítico a 
las estructuras rígidas del pensamiento clá-
sico. Esta postura representa una reflexión 
crítica y fundamentada que busca rescatar 
y reafirmar principios filosóficos esenciales, 
tales como la racionalidad fundamentada, 
la objetividad contextualizada, la responsa-
bilidad ética y una concepción profunda del 
sentido de la verdad.

En este sentido, la filosofía “no-post” evi-
ta caer en los extremos epistemológicos 
que han caracterizado a las corrientes con-
temporáneas: por un lado, rechaza el reduc-
cionismo propio del positivismo, que limita 
el conocimiento a lo estrictamente empírico 
y cuantificable; por otro, se distancia del re-
lativismo absoluto que a menudo se asocia 
con el posmodernismo, el cual puede con-
ducir a la negación de cualquier criterio es-
table para la verdad o la ética.

Esta propuesta filosófica, por tanto, se 
erige como un intento equilibrado y reflexi-
vo que reconoce la complejidad del conoci-
miento y la práctica humana, promoviendo 
un diálogo constructivo entre tradición y 
modernidad. Busca establecer un marco 
epistemológico que permita integrar la ri-
gurosidad científica con la sensibilidad ética, 
garantizando que la búsqueda de la verdad 
no se diluya en la subjetividad ni se estan-
que en dogmatismos. (Fuster, 2019).

En suma, la filosofía “no-post” invita a una 
reconsideración profunda de los fundamen-
tos del saber y la acción, proponiendo una 
vía intermedia que honra tanto la heren-
cia intelectual clásica como las demandas 
contemporáneas de pluralidad y responsa-
bilidad, configurando así un horizonte con-

ceptual robusto para la reflexión crítica en 
diversos campos del conocimiento.

Ahora bien, en esta investigación apli-
cada a la odontología La filosofía “no-post” 
en odontología representa un enfoque crí-
tico y reflexivo que se distancia tanto de las 
prácticas tradicionales basadas en métodos 
invasivos como de las modas pasajeras que 
carecen de fundamento sólido. Este para-
digma busca rescatar y reafirmar principios 
fundamentales como la racionalidad clínica, 
la objetividad situada en el contexto del pa-
ciente, la responsabilidad ética hacia la pre-
servación de la salud dental y un compromi-
so profundo con la verdad científica y clínica.

En odontología, esta postura se traduce 
en la adopción de técnicas biomiméticas 
según Magne y Belser (2023), quienes ex-
ponen que este proceso imita la estructura, 
función y propiedades naturales de los te-
jidos dentales, priorizando la conservación 
máxima del tejido sano y evitando interven-
ciones agresivas como la colocación rutina-
ria de postes intrarradiculares. Así, la filoso-
fía “no-post” se alinea con los principios de 
mínima invasión y restauración duradera, 
utilizando adhesivos avanzados y materiales 
que replican la unión natural entre esmalte 
y dentina para lograr resultados funcionales 
y estéticos superiores.

Desde un punto de vista ético y deonto-
lógico, esta filosofía desafía a la profesión a 
superar intereses económicos ligados a pro-
cedimientos tradicionales que pueden ser 
más lucrativos, pero menos conservadores. 
Implica un compromiso con la autonomía in-
formada del paciente, ofreciendo opciones 
basadas en evidencia científica sólida y en la 
experiencia clínica, evitando tanto el reduc-
cionismo positivista que ignora la compleji-
dad clínica como el relativismo posmoderno 
que diluye estándares de calidad y verdad.
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hermenéutico según Hernández, Mendoza, 
(2018). y con el apoyo de técnicas de análisis 
cualitativo asistido por inteligencia artificial, 
específicamente mediante el software AT-
LAS.ti. (Claverati, 2025)

Las ciencias médicas en su especialidad 
odontológica

Según Caballos, A. P. (1991), las disciplinas 
médicas, en su constante búsqueda de in-
novación, se caracterizan por su evolución 
continua, guiada por el rigor científico, el 
progreso investigativo y una ética compro-
metida con la preservación de la vida. En 
este contexto de complejidad biomédica, 
la odontología ha emergido como una es-
pecialidad crucial no solo para el manteni-
miento de la cavidad oral, sino también para 
la salud integral del individuo. Su ejercicio 
articula saberes provenientes de diversas 
áreas —como la anatomía, la fisiología, la 
microbiología y las tecnologías emergen-
tes— para abordar de manera efectiva la 
prevención, diagnóstico y atención de las al-
teraciones bucales.

En las últimas décadas, la praxis odon-
tológica ha atravesado una metamorfosis 
sustancial, impulsada por la adopción de 
recursos tecnológicos de alta precisión. Se-
gún Caballos (1991), las herramientas como 
la tomografía volumétrica, el diseño asistido 
por computadora y los escáneres digitales 
intraorales, junto con materiales restaurati-
vos que emulan las propiedades del diente 
natural, han reformulado los perfiles profe-
sionales y exigido nuevas habilidades clíni-
cas. Estas transformaciones reflejan un des-
plazamiento hacia una odontología menos 
invasiva y más centrada en las necesidades 
del paciente.

Paralelamente, el ejercicio odontológico 
actual se nutre del diálogo con otras disci-

Además, la filosofía “no-post” invita a una 
actualización continua del conocimiento y a 
la integración de tecnologías y materiales in-
novadores que respeten la biología dental, 
promoviendo una práctica clínica responsa-
ble y sostenible. En este sentido, se requiere 
que las instituciones académicas y gremia-
les incorporen esta visión en sus programas 
formativos y códigos de ética, fomentando 
una cultura profesional que valore la pre-
servación estructural y funcional del diente 
como un bien supremo.

Epistemología, Método y Ciencia
La filosofía “no-post” en odontología 

constituye un marco epistemológico y ético 
robusto que equilibra tradición y moderni-
dad, ciencia y ética, innovación y respon-
sabilidad social, configurando un horizonte 
prometedor para el desarrollo de una odon-
tología verdaderamente biomimética y cen-
trada en el bienestar integral del paciente. 
(Méndez, 1956). 

En tal sentido se arropa con el paradigma 
cualitativo, con un enfoque de indagación 
cualitativa como vía de comprensión pro-
funda, a través de la descripción de la revi-
sión sistémica (Finol y Acosta Faneite, 2024), 
estado del arte, por eso es documental, con 
uso del método hermeneútico. Villamizar, 
(2021). Este método no persigue generali-
zaciones estadísticas, sino la comprensión 
situada y crítica de un fenómeno emergen-
te: el vacío filosófico en la odontología con-
temporánea y la necesidad de un reanclaje 
axiológico. Esta investigación de tipo des-
criptivo-documental tiene como propósito 
caracterizar y sistematizar los elementos 
teóricos (Soto, 2023), que definen la filoso-
fía “no-post”, para luego explorar su posible 
incidencia en los enfoques epistemológicos 
y éticos de la odontología contemporánea. 
El abordaje se realiza a través del método 
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de constructos posmodernos que rela-
tivizan la evidencia o que disuelven al 
sujeto clínico en discursos abstractos. 
La filosofía no-post propone rescatar 
una ética del cuidado, una epistemolo-
gía rigurosa y una comprensión del pa-
ciente como persona integral, no como 
mera estructura anatómica o como en-
tidad fragmentada culturalmente. (Res-
trepo-Gallego, 1969).

2.	 Crítica al exceso de tecnificación deshu-
manizada

	 En contextos donde la odontología 
avanza tecnológicamente, Pruskin, et al. 
(1990) la filosofía no-post nos invita a re-
plantear el rol del odontólogo no como 
operador técnico, sino como profesio-
nal reflexivo con responsabilidad moral, 
con capacidad de juicio ético y sensibi-
lidad social. Esto es clave en la relación 
clínico-paciente y en la construcción de 
confianza. (Ortega, y Velásquez, 2023).

3. Formación profesional con pensamiento 
filosófico crítico

	 Una odontología no-post aspira a for-
mar profesionales con pensamiento 
crítico, ético y epistemológicamente 
consciente, capaces de interrogar su 
práctica, integrar la ciencia con la filo-
sofía, y comprender las dimensiones 
sociales, políticas y culturales del acto 
clínico. Esto contrasta con una visión 
puramente instrumental de la disciplina. 
(Ricci, 1974).

Nadal, & Torra (1996), exponen que la 
filosofía “no-post” en odontología promue-
ve un enfoque conservador que prioriza la 
preservación de la estructura dental natural 
sobre métodos invasivos tradicionales. Los 
tres principios fundamentales son parte del 
aporte encontrado en la literatura.

plinas afines. La colaboración con campos 
como la medicina general, la psicología, la 
fisioterapia o la biotecnología ha fortalecido 
un enfoque multidimensional que recono-
ce la interdependencia entre la salud oral y 
otros sistemas corporales. En consecuencia, 
se incrementa la necesidad de una educa-
ción continua que capacite al profesional 
para adaptarse a nuevos paradigmas, pro-
tocolos éticos y desarrollos científicos.

A pesar de estos avances, el contexto so-
ciolaboral impone retos cada vez más com-
plejos. La labor del odontólogo moderno va 
más allá del dominio clínico, enfrentando 
presiones económicas, estrategias de mer-
cadeo, competencia desleal y demandas de 
fidelización del paciente. Estos factores pue-
den poner en tensión los principios deonto-
lógicos si no se mantiene una sólida orienta-
ción humanista.

Frente a estos desafíos, se vuelve impres-
cindible repensar los modelos de formación 
profesional, promover una práctica funda-
mentada en evidencia científica, estimular 
el trabajo colaborativo e integrar estrategias 
que salvaguarden el bienestar emocional de 
quienes ejercen esta noble labor. Solo así 
será posible sostener una odontología ética, 
competente y humana, acorde a las exigen-
cias del siglo XXI.

La disciplina odontológica como hallaz-
go en el estado del arte

Según Raico (2024), expone tres elemen-
tos cruciales en el proceso de la filosofía 
“no-post” en la odontología, a continuación, 
se desglosan las mismas:

1.	 Reafirmación de la ciencia con base éti-
ca y humanista

	 La odontología, como ciencia biomédi-
ca, no puede depender exclusivamente 
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Eliminación de postes metálicos: Evita 
el uso de postes intrarradiculares (estruc-
turas que se insertan en la raíz dental para 
soportar coronas), reduciendo el riesgo de 
fracturas radiculares y preservando la den-
tina sana.

Adhesión biológica: Utiliza técnicas de 
cementación con materiales biocompatibles 
que se integran molecularmente con el tejido 
dental remanente, en lugar de preparaciones 
mecánicas agresivas. (Andric y Días 2023).

Autor(es) Año Enfoque 
Principal

Objeto de 
Estudio

Metodología Aportes Clave Conexión 
Epistemológica / 

Filosófica
Jaime Alfredo 

Ortega Romero 
et al.

2023 Bibliometría en 
salud bucal

Producción 
científica en 

odontología en 
ALC durante 

COVID-19

Revisión 
sistemática 

y análisis 
cuantitativo

Identifica brechas 
y patrones en 
investigación 

reciente

Muestra cómo 
la ciencia dental 

responde a 
crisis globales; 

plantea necesidad 
de resiliencia 
investigativa

Ariana Patricia 
Alfaro Macías

2024 Educación y ética 
en odontología

Formación 
odontológica en 
América Latina

Revisión 
bibliográfica 

crítica

Plantea desafíos 
pedagógicos y éticos 

en la enseñanza 
odontológica

Vincula epistemología 
educativa con 

valores humanistas 
y visión integral del 

profesional
Yolanda Natali 
Raico Gallardo

2024 Odontología 
digital e 

innovación

Aplicación de 
tecnologías 

digitales en clínica 
dental

Revisión del 
estado del 

arte

Destaca beneficios 
clínicos de 

herramientas 
digitales 

(planificación, 
comunicación, 

precisión)

Alineada con una 
visión post-digital 
de la odontología, 
sin desligarse de lo 

humano

Emma Arroyo 
Lalama et al.

2023 Bibliometría 
y análisis de 
tendencias

Producción 
científica en revista 

odontológica 
cubana

Análisis 
cuantitativo 
descriptivo 
(2019–2023)

Mapeo temático del 
desarrollo científico 

nacional

Muestra cómo 
se configuran las 

prioridades científicas 
en contextos 
específicos

María Belén 
Farez Suin et al.

2023 Sostenibilidad 
clínica

Gestión ambiental 
y social en clínicas 

dentales

Revisión 
documental y 
comparativa

Propone integración 
de sostenibilidad 

en la práctica 
odontológica

Conecta la praxis 
clínica con valores 

de ética ecológica y 
responsabilidad social

Prabath 
Jayatissa 
& Roshan 

Hewapathirane

2023 Informática 
dental

Transformación 
digital: registros, 

inteligencia 
artificial, tele 
odontología

Revisión 
exploratoria y 
prospectiva

Sistematizan 
tecnologías 

emergentes y 
proponen rutas 

futuras

Ofrece una visión 
epistemológica 
tecnocientífica 
articulada con 
desafíos éticos

Tabla 1. Tendencias en la Odontología Contemporánea

Nota: Elaboración propia (2025).

Restauración mínimamente invasiva 
según Centeno y Ricci (2024), combina 
tecnologías como:
Carillas ultradelgadas (0.3-0.5 mm)
Sistemas adhesivos de última generación
Cerámica estratificada de alta resistencia.

Este paradigma se alinea con la odontolo-
gía de mínima intervención, donde el 87% de 
los casos estudiados muestran mayor longe-
vidad en restauraciones sin postes compara-
do con métodos tradicionales. Su aplicación 
es particularmente relevante en piezas con 
destrucción parcial, donde la estructura ra-
dicular intacta permite reconstrucciones sin 
refuerzos artificiales. (Ordóñez 1968).

Discusión y hermenéutica de evidencias obtenidas
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Síntesis hermenéutica de la revisión: 

Innovación vs. Humanismo: Mientras 
autores como Gallardo, Jayatissa y Hewapa-
thirane promueven la innovación tecnoló-
gica, Alfaro Macías y Farez Suin enfatizan la 
necesidad de una odontología ética, susten-
table y humanista.

Producción Científica: Ortega Romero 
y Arroyo Lalama aportan evidencia sobre 
cómo evoluciona la producción científica 
odontológica y cómo puede orientar políti-
cas académicas.

Tabla 2. 
Cuadro Comparativo de Autores Vigentes sobre Filosofía “No-Post” y la Odontología Hoy

Autor(es) Año Enfoque Filosófico / 
Epistemológico

Aportes a la 
Odontología

Metodología / Tipo 
de Investigación

Conexión con Filosofía 
“No-Post”

Mineira Rosa 
Finol de Franco 
& Savier Acosta 

Faneite

2024 Fenomenología 
hermenéutica / 
Epistemología 

cualitativa

Reivindica la 
interpretación crítica 

como base para la 
praxis en ciencias de 

la salud

Revisión semi-
sistemática; 

enfoque 
cualitativo 

hermenéutico

Defiende una postura 
crítica, no relativista, que 

enlaza ética y comprensión 
profunda (alineado con lo 

“no-post”)

Mineira Finol 
de Franco & 

Roselia Morillo

2024 Intencionalidad 
fenomenológica / 

Ética interpretativa

Insiste en el rol del 
sujeto y el contexto 

en las decisiones 
clínicas

Investigación 
cualitativa 

hermenéutica

Propone una 
reconfiguración axiológica 
de la práctica odontológica 
(consonante con la filosofía 

“no-post”)

César Padilla 
Avalos & 
Consuelo 

Marroquín Soto

2021 Multimetodología 
crítica / ética 
profesional

Invitan a una 
integración de 
ciencia, ética y 

sostenibilidad en la 
clínica dental

Estudio de revisión 
metodológica 

comparada

Señalan el vacío filosófico 
en la educación y praxis 
odontológica moderna; 

piden reconstrucción 
desde lo ético-humanista

César Padilla 
Avalos & 
Consuelo 

Marroquín Soto

2021 Multimetodología 
crítica / ética 
profesional

Invitan a una 
integración de 
ciencia, ética y 

sostenibilidad en la 
clínica dental

Estudio de revisión 
metodológica 

comparada

Señalan el vacío filosófico 
en la educación y praxis 
odontológica moderna; 

piden reconstrucción 
desde lo ético-humanista

Lisbeth 
Villamizar

2021 Hermenéutica social / 
Filosofía de la praxis

Defiende la 
necesidad de 
interpretar la 

realidad en función 
de la formación 

profesional ética

Investigación 
cualitativa 
descriptiva

En línea con la filosofía 
“no-post” al proponer una 
formación crítica, sensible 

y situada

Laura Quintana 
& Julián 

Hermida

2019 Filosofía crítica 
hermenéutica / 

Poscrítica

Abogan por una 
odontología como 
praxis situada en 

la realidad social y 
ética

Estudio teórico 
reflexivo / análisis 

textual

Impulsan una 
epistemología que supera 

el postmodernismo 
fragmentado y recupera 

sentido y responsabilidad

Nota: Elaboración propia (2025).

Conexión con lo “No-Post”: Aunque 
ninguno usa directamente el término “filo-
sofía no-post”, todos coinciden en superar 
dicotomías estériles: técnica vs. ética, inno-
vación vs. humanismo, teoría vs. práctica. 
Por tanto, sus trabajos pueden enmarcarse 
dentro de una ontología integradora, situa-
da y crítica, coherente con lo que propon-
dría un enfoque “no-post”.
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Síntesis Hermenéutica de la revisión:

	 Convergencias: Todos los autores reco-
nocen la necesidad de superar los pa-
radigmas postmodernos relativistas o 
meramente técnicos, reclamando una 
praxis odontológica humanista, ética y 
situada, que dialogue con la fenomeno-
logía, la hermenéutica y el pensamiento 
crítico.

	 Aporte a la filosofía “no-post”: Estos 
estudios ofrecen fundamentos para un 
nuevo anclaje epistemológico y axioló-
gico en la odontología contemporánea, 
alineado con la filosofía “no-post” al bus-
car una ciencia con sentido, sin caer en 
el nihilismo ni el dogmatismo.

	 Tipo de estudios: Predomina el enfo-
que descriptivo-documental cualitativo, 
con fuerte uso del método hermenéuti-
co y revisión crítica del estado del arte.

Imagen 1. Nube de palabras de códigos ATLAS.ti

Nota: Elaboración propia (2025).

	Conclusión
El análisis del significado de la filosofía 

“no-post” en la disciplina odontológica, de-
sarrollado bajo un paradigma cualitativo con 
enfoque descriptivo-documental, permitió 
identificar, interpretar y contextualizar los 
principios, tensiones y alcances de esta co-
rriente emergente a través del uso del mé-
todo hermenéutico, asistido por inteligencia 
artificial mediante el software ATLAS.ti.

Redefinición del paradigma 
restaurativo:

La filosofía “no-post” representa una re-
configuración del paradigma tradicional res-
taurativo en odontología, al priorizar la con-
servación del tejido dentario sano y adoptar 
estrategias biomiméticas que se alinean 
con una odontología mínimamente invasi-
va. Este enfoque no solo responde a funda-
mentos técnicos y funcionales, sino también 
éticos y deontológicos.

Rescate epistemológico de la 
naturalidad:

Se constata que esta filosofía promueve 
una comprensión más holística del diente 
como órgano biológico, reivindicando la “na-
turalidad” como criterio ontológico y clínico. 
Camacho (1968), expone que esta resignifi-
cación trasciende lo técnico, apelando a una 
odontología humanizada, donde la interven-
ción se justifica por la necesidad real y no 
por la estandarización protocolar. (Magne y 
Belser 2023).

Tensión ética y gremial:
Los hallazgos revelan que la filosofía “no-

post” desafía prácticas establecidas, gene-
rando resistencias gremiales y dilemas éti-
cos. Su implementación exige un ejercicio 
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clínico fundamentado en la evidencia, el juicio profesional y la au-
tonomía del paciente, evitando caer en decisiones motivadas por 
intereses comerciales o academicismos no actualizados.

El rol de la inteligencia artificial y la hermenéutica digital:
La utilización de IA cualitativa permitió mapear patrones se-

mánticos, constructos teóricos y relaciones emergentes en la lite-
ratura analizada. El método hermenéutico aplicado en entornos 
digitales demostró ser eficaz para la interpretación crítica del dis-
curso técnico y filosófico que subyace a esta tendencia. (Gallardo, 
2024).

Necesidad de formación integral y actualización científica:
Se concluye que la filosofía “no-post” no debe entenderse como 

una técnica aislada, sino como un posicionamiento ético, técnico y 
epistemológico que requiere de una sólida formación en ciencias 
básicas, adhesión a los principios de la odontología basada en la 
evidencia, pensamiento crítico, y una profunda reflexión bioética.
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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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