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Inteligencia artificial y escritura científica: reflexiones 
desde la experiencia en revisiones sistemáticas

Carta al Editor

La rápida expansión de herramientas de 
inteligencia artificial (IA) generativa, como 
ChatGPT, Claude y Gemini, ha impactado 
de forma significativa la forma en que 
los científicos acceden a la información, 
estructuran sus investigaciones y redactan 
sus manuscritos. Esta transformación ha 
sido especialmente relevante en contextos 
como las revisiones sistemáticas y los 
estudios de síntesis, donde la organiza-
ción lógica, la precisión metodológica y 
la redacción clara son pilares fundamen-
tales. Desde nuestra experiencia como 
investigadores en odontología con múlti-
ples publicaciones en revisiones sistemá-
ticas y umbrella reviews, hemos podido 
observar tanto las fortalezas como las 
limitaciones de estas tecnologías.
Uno de los aportes más valiosos que 
hemos encontrado en el uso de IA es su 
capacidad para apoyar tareas estruc-
turales del proceso de investigación. En 
etapas tempranas, herramientas de IA 

han facilitado la generación de preguntas 
PICO, la estructuración de protocolos 
conforme a PRISMA, la sugerencia de 
términos de búsqueda para bases de 
datos, así como la redacción inicial de 
secciones como introducción o discusión. 
En estos casos, la IA puede actuar como 
un colaborador eficiente para acelerar la 
puesta en marcha de una revisión siste-
mática, permitiendo que los investiga-
dores concentren sus esfuerzos en las 
decisiones críticas y en la interpretación 
científica de los hallazgos (1).
Además, la IA ha resultado útil en la gene-
ración de sinónimos, expansión semántica 
de términos para estrategias de búsqueda 
bibliográfica y en la formulación de resú-
menes estructurados. Durante el proceso 
de redacción, ha demostrado ser eficaz 
en la reescritura gramatical, en la estan-
darización de vocabulario técnico y en la 
síntesis de resultados descriptivos. Estos 
aportes han sido particularmente útiles 

Prof. Eduardo Fernández Godoy
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Email: efernand@odontologia.uchile.cl
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cuando se trata de equipos de investiga-
ción multinacionales o con investigadores 
cuya lengua materna no es el inglés.
No obstante, nuestra experiencia también 
ha puesto en evidencia limitaciones impor-
tantes. Las herramientas de IA generativa 
pueden producir información errónea, 
referencias inexistentes o desactualizadas, 
y tienen dificultades para comprender el 
contexto clínico o metodológico detrás de 
una decisión. A menudo, los textos gene-
rados por IA carecen de precisión concep-
tual o reproducen sesgos presentes en 
los datos de entrenamiento. Por ejemplo, 
en una revisión reciente, detectamos que 
el modelo sugería combinaciones de 
factores de riesgo sin fundamento empí-
rico, basándose únicamente en corre-
laciones espurias extraídas de literatura 
general. Este fenómeno ha sido documen-
tado en diversas publicaciones, donde se 
alerta sobre el uso acrítico o excesivo de 
estas herramientas sin revisión humana 
rigurosa (2).
Por otro lado, las herramientas de IA no 
poseen la capacidad de evaluar riesgo 
de sesgo, aplicar criterios de inclusión 
complejos o interpretar hallazgos desde 
marcos clínicos, epidemiológicos o 
sociales. Estas tareas requieren razona-
miento experto, y dependen del juicio, la 
experiencia y la formación metodológica 
del equipo investigador. En este sentido, el 
uso de IA debe mantenerse dentro de un 
marco ético y operativo que reconozca 
sus limitaciones y evite delegar funciones 
sustantivas. Como han propuesto autores 
recientes, el mayor valor de estas herra-
mientas radica en su capacidad de 
complementar, no de sustituir, el trabajo 
científico (3).
Desde nuestra perspectiva, proponemos 
tres principios básicos para una incor-
poración responsable de la IA en investi-
gación científica. Primero, transparencia: 
toda utilización de IA debe ser declarada 
explícitamente en el manuscrito, inclu-
yendo el tipo de herramienta empleada, 
su función específica y los pasos de vali-
dación realizados. Segundo, supervisión 
experta: todo contenido generado por IA 

debe ser revisado, corregido y validado 
por investigadores humanos antes de ser 
sometido a revisión por pares. Tercero, 
uso auxiliar: la IA debe limitarse a tareas 
complementarias como ayuda en la 
redacción, organización de contenidos o 
estructuración de tablas, sin intervenir en 
la interpretación de datos, formulación de 
hipótesis o conclusiones científicas.
Además, es fundamental considerar el 
impacto de estas herramientas en la 
formación de investigadores jóvenes. La 
accesibilidad de la IA puede generar la 
ilusión de suficiencia, promoviendo prác-
ticas dependientes y reduciendo el desa-
rrollo de competencias metodológicas 
fundamentales. La enseñanza respon-
sable del uso de IA en contextos universi-
tarios debe ir de la mano con la enseñanza 
de pensamiento crítico, ética científica y 
habilidades de lectura e interpretación de 
evidencia.
La comunidad editorial también tiene un 
rol crucial. En los últimos meses, diversas 
revistas han comenzado a emitir decla-
raciones sobre el uso de IA, señalando 
que estas herramientas no pueden figurar 
como autoras y que su uso debe ser clara-
mente identificado. El Comité Internacional 
de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) 
ha enfatizado que las herramientas de IA 
no cumplen con los criterios de autoría, 
dado que no pueden asumir responsabi-
lidad ética ni responder por el contenido 
científico (4). Este tipo de lineamientos es 
clave para mantener la confianza en la 
integridad de la literatura científica.
En conclusión, la inteligencia artificial 
representa una herramienta poderosa 
que puede mejorar la eficiencia y claridad 
de los procesos de escritura e investi-
gación, especialmente en estudios de 
síntesis como las revisiones sistemáticas. 
No obstante, su uso debe estar guiado 
por principios de ética, transparencia y 
supervisión crítica. En nuestra experiencia, 
cuando se utiliza de forma controlada, 
validada y limitada a tareas auxiliares, la IA 
puede enriquecer el proceso investigador 
sin comprometer la calidad ni la riguro-
sidad científica.
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Invitamos a la comunidad científica a 
seguir explorando el potencial de estas 
tecnologías, promoviendo al mismo 
tiempo una cultura de uso responsable, 
reflexivo y crítico. El futuro de la ciencia no 
está en reemplazar al investigador con 

algoritmos, sino en utilizar estas herra-
mientas para potenciar su capacidad de 
análisis, comunicación y producción de 
conocimiento.
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Frecuencia de factores de riesgo, prevalencia y 
experiencia de caries entre sujetos que comparten 
lazos familiares de distintas edades 

Frequency of risk factors, prevalence and experience of 
caries among subjects who share family ties of different 
ages.

RESUMEN 

Introducción: La enfermedad de caries tiene múltiples factores de riesgo. La familia como un de-
terminante en la caries dental ha sido escasamente estudiado, por lo que este estudio pretende 
evidenciar la relación entre factores de riesgo, prevalencia y experiencia de caries entre familiares 
y no familiares.
Materiales y Métodos: Se realizó un estudio observacional de corte transversal con un componente 
analítico. Se analizaron niños inscritos en los Centros de Salud pertenecientes a las 15 comunas de 
la Red de Atención Primaria del territorio correspondiente al Servicio de Salud Metropolitano Occi-
dente (SSMOCC), beneficiarios del Programa Control con Enfoque de Riesgo Odontológico (CERO). 
Se consideraron distintas variables y factores de riesgo según la Pauta CERO y se relacionaron a 
si tenían o no lazos familiares. Los sujetos que comparten lazos familiares fueron identificados y 
emparejados con sujetos que no comparten lazos familiares según edad, sexo y convenio de salud.
Resultados: En los factores de riesgo, disminución de flujo salival, número de veces de ingesta 
de alimentos azucarados, ingesta antes de dormir de alimentos azucarados y motivación de 
padres, presentó mayor riesgo el grupo que comparte lazos familiares que el que no comparte 
lazos familiares, con diferencias estadísticamente significativas. En relación con lesiones de caries, 
experiencia y prevalencia de caries no hubo diferencias estadísticamente significativas entre los 
diferentes grupos.

Palabras Claves: Salud Pública - Caries Dental - Factores de Riesgo.
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ABSTRACT 

Dental caries is a multifactorial disease. While the influence of family on the development of this 
disease has been scarcely studied, this study aims to elucidate the relationship between risk factors, 
prevalence and caries experience in individuals with and without family ties.
Materials and Methods: An observational cross-sectional study with an analytical component was 
conducted. The study population consisted of children enrolled in the Primary Health Care Centers 
of the Metropolitan West Health Service (SSMOCC), beneficiaries of the Dental Risk Approach Control 
Programme (CERO in Spanish). Different variables were analyzed, including risk factors according to 
the CERO Programme, and were related to whether they had family ties. Matching between subjects 
in both groups was performed considering age, sex, and health insurance.
Results: In the risk factors, decreased salivary flow, number of times sugary foods were ingested, 
intake of sugary foods before bedtime and parental motivation, the group that shared family ties 
had a higher risk than the group that did not share family ties, with statistically significant differences. 
No statistically significant differences were found between the two groups regarding caries lesions, 
experience and caries prevalence.

Keywords: Public Health - Dental Caries - Risk Factors 

INTRODUCCIÓN 

La caries dental es una enfermedad 
crónica y multifactorial, y comparte 
factores de riesgo con otras enferme-
dades crónicas no transmisibles. Su signo 
característico es la lesión de caries, la que 
puede estar cavitada o no, dependiendo 
del grado de avance del proceso carioso(1).

El riesgo de caries incluye factores bioló-
gicos, ambientales, conductuales y rela-
cionados con el estilo de vida. Algunos de 
estos factores son flujo salival deficiente 
o disminuido, exposición insuficiente al 
fluoruro, componentes inmunológicos, 
recesión gingival, factores genéticos, 
además de pobres hábitos de higiene y 
alimentación alta en carbohidratos refi-
nados (2).
Otros factores relacionados con el riesgo 
de caries incluyen pobreza, estatus social, 
bajo nivel educacional, cobertura del 
seguro dental y bajo número de años de 
educación, entre otros. Además, los niños 
con antecedentes de historia de caries 
o cuyos cuidadores o hermanos tienen 
lesiones de caries severas, deben consi-
derarse de mayor riesgo para la enfer-
medad(2).La literatura señala que el número 
de hermanos, el nivel de educación de la 

madre, estado matrimonial y país de naci-
miento, son variables para considerar, en 
donde se ha visto el fuerte impacto que 
juega la familia en la salud bucal de los 
niños, donde una mejora en la salud bucal 
de un hermano tiene un efecto positivo en 
la salud bucal del otro y viceversa(3, 4).
Por otro lado, diversos estudios han rela-
cionado factores de riesgo en niños 
menores de 6 años y caries dental, en 
donde se asocia un gran número de 
factores de riesgo con la incidencia y 
prevalencia de caries. Aunque los estu-
dios de alta calidad son escasos respecto 
a este tema, la evidencia señala que una 
dieta no cariogénica y una buena higiene 
oral, son factores primordiales en el control 
de la enfermedad de caries(5).

Debido a que la caries dental es una 
enfermedad de alta prevalencia tanto 
a nivel nacional como internacional en 
donde la prevención es clave en edades 
tempranas para evitar la progresión de la 
enfermedad(6) y a que existe una escasa 
evidencia en relación a la familia como un 
factor determinante, es que a partir de los 
antecedentes presentados, este estudio 
pretende determinar si existen diferencias 
en los factores de riesgo, prevalencia y 
experiencia de caries dental, entre indivi-
duos que comparten lazos familiares con 
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individuos que no comparten lazos fami-
liares en sujetos de diferentes edades, a 
partir de una población de niñas y niños 
inscritos en los Centros de Salud pertene-
cientes a la Red de Atención Primaria del 
territorio correspondiente al Servicio de 
Salud Metropolitano Occidente (SSMOCC), 
beneficiarios del Programa CERO.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se incluyeron en el estudio todos los niños 
y niñas de entre 6 meses y 7 años inscritos 
en los Centros de Salud de 15 comunas 
urbanas y rurales en la Red de Atención 
Primaria del SSMOCC que eran beneficia-
rios del Programa CERO y tenían registros 
completos en el formulario Pauta CERO en 
la Ficha Clínica Electrónica Rayen Salud.
Los datos se recopilaron a partir de una 
base de datos proporcionada por la 
empresa proveedora de la Ficha Clínica 
Electrónica Rayen Salud, que incluyó 
formularios Pauta CERO con datos demo-
gráficos y registros de índice ceo-d desde 
septiembre de 2017 hasta diciembre de 
2019.
Se relacionaron diversas variables como 
prevalencia, experiencia de caries, edad y 
sexo de los sujetos de estudio con factores 
de riesgo como flujo salival, situación 
de discapacidad, estado gingival, dieta, 
higiene, exposición a fluoruros y motiva-
ción de los padres, todos estos factores 
obtenidos desde la Pauta CERO. Luego 
estas variables se compararon entre los 
sujetos que tienen lazos familiares con los 
que no los tienen. Se consideró como lazo 
familiar a las personas que viven bajo un 
mismo techo.

Los sujetos que compartían lazos fami-
liares fueron identificados y agrupados 
según código de familia y fueron a su vez 
emparejados con sujetos que no compar-
tían lazos familiares, según edad, sexo y 
convenio de salud.
Se utilizó el programa Excel para registro 
de datos epidemiológicos y STATA versión 
12 para el análisis de datos, Se realizaron 
auditorías para garantizar la precisión de 
los datos. Se compararon los resultados 
entre los sujetos con y sin lazos familiares 
utilizando la prueba de chi cuadrado con 
un nivel de significancia del 95% (p<0,05).

RESULTADOS 

Se analizaron en total 10.360 niños y niñas, 
luego de realizar el emparejamiento. Los 
sujetos con datos inconsistentes y Pautas 
CERO incompletas fueron eliminados del 
estudio.
En la tabla número 1 se muestra la distri-
bución de la población, perteneciente a 
Programa CERO inscritos en el SSMOCC 
según ficha clínica Rayen, según sexo y 
edad tanto para grupo que comparte lazo 
familiar como para quienes no comparten 
lazo familiar.
Los sujetos del grupo que comparten lazos 
familiares (CLF) fueron 5180 individuos, al 
igual que el grupo que no comparte lazo 
familiar (NCLF). La cantidad de mujeres 
para ambos grupos fue de 2616 corres-
pondiente a 50,4% de la población, el 
número de hombres fue de 2564 corres-
pondiente a 49,5% de la población y una 
edad promedio de 3,2 años. De esta 
manera el emparejamiento entre ambos 
grupos demuestra ser exacto. 

ROCC 2025. Vol. 4 Nº 1.
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En la Tabla 2 se muestra la distribución de 
factores de riesgo, prevalencia y expe-
riencia de caries según Pauta CERO en 
término de proporciones, entre indivi-
duos que comparten lazos familiares de 

diferentes edades e individuos que no 
comparten lazos familiares de diferentes 
edades, además de la comparación entre 
ellos.

Tabla N°1 Distribución de la población según sexo y edad promedio.

Grupo Sexo Mujeres Hombres Edad Total

N % N % m N %

Programa 
CERO

Comparten 
lazos
familiares 2616 50,4% 2564 49,5% 3,2 5180 100

No comparten 
lazos
Familiares
 

2616 50,4% 2564 49,5 % 3,2

Total 5232 50,4% 5128 49,5% 3,2 10360 100

En cuanto a la distribución de convenio de 
salud de la población, un 49% corresponde 
a Fonasa A, Fonasa B un 18.8%, Fonasa C 
un 15%, Fonasa D un 16% y otros seguros 

un 0.5%, distribuyéndose de manera equi-
tativa tanto para el grupo que comparte 
lazos familiares como para el grupo que 
no comparte lazos familiares.

Revista oficial de la Facultad de Odontología Universidad de Chile
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Al analizar los resultados de la comparación 
de los factores de riesgo entre individuos 
que CLF con los que NCLF, encontramos 
diferencias significativas en los factores 
asociados a flujo salival, frecuencia de 
ingesta de alimentos/líquidos azucarados, 
ingesta de alimentos/líquidos azucarados 
previo a dormir y motivación de los padres, 
en todos los casos estando más presente 
el factor de riesgo en los individuos que 
comparten lazos familiares.

Finalmente, respecto a la experiencia de 
caries según si los individuos CLF y los que 
NCLF, se encuentra que la población que 
CLF tiene una media de ceo-d de 2,0 con 
una desviación estándar de 3,3, mien-
tras que la población que NCLF tiene una 
media de 1,9 con una desviación estándar 
de 3,1, diferencia no significativa con un 
p=0,11. 

Tabla N°2 Distribución de factores de riesgo y prevalencia según pauta CERO. La com-
paración entre CLF Y NCLF considera u p <0,05 como estadísticamente significativo (*).

Factores de Riesgo Individuos que 
comparten lazos 
familiares

Individuos que 
no comparten 
lazos familiares

Comparación 
individuos que 
comparten 
lazos 
familiares con 
quienes no 
comparten 
lazos

N % N % Valor P

Flujo salival 321 6,2 253 4,9 0,003*

Situación de discapacidad 57 1,1 62 1,2 0,8

Estado Gingival 1070 23,3 992 21,7 0,07

Dieta
Veces ingesta 1507 29,1 1414 27,3 0,03*

Momento ingesta 2558 49,4 2584 49,9 0,6

Dormir ingesta 1300 25,1 1212 23,4 0,04*

Higiene
Veces cepillado 1372 26,5 1295 5,0 0,07

Dormir cepillado 2201 42,5 2201 42,5 1

Padres cepillado 2217 42,8 2154 41,6 0,22

Fluoruros (uso pasta 1100ppm) 1813 35,0 1869 36,1 0,20

Motivación de padres 1326 25,6 1175 22,7 0,0006*

Lesión de caries 1704 36,9 1678 36,3 0,55

Riesgo 2843 54,9 2807 54,2 0,48

Prevalencia de caries 1356 40,3 1348 39,4 0,41

ROCC 2025. Vol. 4 Nº 1.
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DISCUSIÓN 

Según los resultados de este estudio, se 
encontró una diferencia estadísticamente 
significativa en el factor de riesgo asociado 
a la disminución del flujo salival entre el 
grupo CLF (6,2%) y el grupo NCLF (4,9%). Sin 
embargo, la magnitud de esta diferencia 
fue pequeña, y la prevalencia de disminu-
ción del flujo salival en la población total 
fue baja, lo que sugiere una relevancia 
clínica limitada.
En la literatura revisada, no se encon-
traron estudios que relacionaran el bajo 
flujo salival con un componente familiar. 
En la población infantil chilena, la prin-
cipal causa de disminución del flujo salival 
se debe al uso de medicamentos como 
antihistamínicos, corticoides o bronco-
dilatadores en pacientes asmáticos, con 
una prevalencia de entre el 6% y el 12% (7).
El grupo CLF presentó una mayor preva-
lencia de caries y experiencia de caries, 
y también tuvo la mayor frecuencia de 
disminución del flujo salival. La evidencia 
sugiere que un bajo flujo salival se asocia 
con una alta prevalencia de caries debido 
a la disminución de la capacidad buffer de 
la saliva entre otros factores (8).
La disminución del flujo salival también 
se asocia con un peor estado de las 
mucosas y una mayor prevalencia de 
gingivitis debido a la falta de lubricación, 
especialmente en pacientes con enferme-
dades respiratorias que tienden a respirar 
por la boca (8). Este estudio encontró que 
el grupo CLF presentó una mayor preva-
lencia de un estado gingival alterado en 
comparación con el grupo NCLF.
En cuanto a la situación de discapacidad, 
no se encontraron diferencias significativas 
entre los grupos CLF y NCLF. Sin embargo, 
la Academia Americana de Odontología 
Pediátrica señala que las personas con 
discapacidad tienen un mayor riesgo de 
desarrollar enfermedades orales debido 
a la dificultad para mantener una higiene 
oral adecuada, el uso de medicamentos 
azucarados y el consumo de una dieta 
cariogénica, aun cuando no establece si 
esto es más frecuente en personas de CLF 
o en las que NCLF (9).

En relación con la dieta, el grupo CLF 
mostró una mayor frecuencia de consumo 
de alimentos azucarados y una mayor 
ingesta antes de dormir en compara-
ción con el grupo NCLF. La frecuencia 
de consumo de azúcares añadidos se 
asocia con la caries dental, y su consumo 
es considerado un factor de riesgo común 
de otras enfermedades crónicas no trans-
misibles (10).
En cuanto a la higiene dental, el grupo CLF 
presentó peores hábitos de higiene, pero 
las diferencias no fueron estadísticamente 
significativas. Los estudios sugieren que un 
cepillado dental adecuado al menos dos 
veces al día es importante para el control 
de la caries dental (11, 12). Sin embargo, 
ambos grupos tenían una alta proporción 
de niños que no se cepillaban los dientes 
antes de dormir.
En lo que respecta al uso de fluoruros, no 
se encontraron diferencias significativas 
entre los grupos CLF y NCLF. La evidencia 
sugiere que el uso de pasta dental con 
contenido adecuado de flúor es efectivo 
para prevenir las caries en niños menores 
de 5 años (13).
En cuanto a la motivación de los padres, 
el grupo CLF mostró una menor motiva-
ción para la salud bucal de sus hijos en 
comparación con el grupo NCLF, y esta 
diferencia fue estadísticamente significa-
tiva. La motivación de los padres puede 
desempeñar un papel importante en la 
salud bucal de los niños (14, 15).
En general, el grupo CLF mostró una mayor 
prevalencia y experiencia de caries en 
comparación con el grupo NCLF, pero las 
diferencias no fueron estadísticamente 
significativas. La influencia de la familia 
en la caries dental es un área de inves-
tigación en desarrollo, y se necesita más 
evidencia para comprender completa-
mente su papel como determinante en las 
lesiones de caries en niños (3, 4).
Una de las ventajas de este estudio es 
que analiza un gran número de factores 
de riesgo, lo que nos permite ahondar en 
qué factores están mayormente ligados a 
la familia y como estos se relacionan con 
la caries dental.
Por último, al realizar el emparejamiento 
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entre ambos grupos, fue considerado sexo 
edad y convenio de salud, de esta manera 
reducimos el sesgo y la probabilidad de 
obtener conclusiones incorrectas.
Dentro de las limitaciones, cabe señalar 
que el grupo CLF está conformado por 
grupos de hermanos de variadas fami-
lias, a diferencia de NCLF en donde cada 
niño de manera aislada pertenece a una 
familia diferente, existiendo una mayor 
variabilidad. La familia en el ámbito de 
los determinantes sociales ocupa una 
posición intermedia entre los factores de 
carácter macrosocial y los individuales (3).

CONCLUSIÓN 

Con relación a la motivación de padres, 
existen diferencias estadísticamente signi-
ficativas entre grupo que comparte lazos 
familiares y quienes no comparten lazos 
familiares, siendo el factor que más se 
relaciona con la familia.
En relación con lesiones de caries encon-
tradas, experiencia y prevalencia de caries, 
no existen diferencias estadísticamente 
significativas entre el grupo que comparte 
lazos familiares y grupo que no comparte 
lazos familiares.
Se sugiere continuar con análisis que 
permitan establecer el efecto que tiene 
la familia en la prevalencia y experiencia 
de caries dental entre hermanos y sus 
factores de riesgos asociados.
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RESUMEN 

El presente estudio analiza las implicaciones éticas en las publicaciones científicas y el uso de la 
inteligencia artificial, particularmente en el área de Odontología. Además, propone identificar los 
principales desafíos éticos vinculados con la autoría, confidencialidad, revisión por pares y conflic-
tos de interés, así como evaluar el impacto de la IA en la producción y difusión del conocimiento 
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en la publicación científica. Los resultados revelaron que la falta de transparencia en la gestión de 
datos y el uso indebido de la inteligencia artificial pueden comprometer la validez de las investi-
gaciones: si bien emergen algunas directrices internacionales, su regulación en la investigación 
sigue constituyendo un desafío ético. En conclusión, la ética en la publicación científica es un 
pilar para la credibilidad académica. La adopción de buenas prácticas y un uso responsable de 
la inteligencia artificial pueden fortalecer la calidad de la investigación odontológica. Por tanto, 
resulta necesario promover un compromiso conjunto de investigadores, editores y revisores para 
garantizar la integridad científica en un entorno en constante evolución.
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ABSTRACT 

This study analyzes the ethical implications in scientific publications and the use of artificial intelli-
gence in research, particularly around Dentistry. In addition, it proposes to identify the main ethical 
challenges related to authorship, confidentiality, peer review and conflicts of interest, as well as to 
assess the impact of artificial intelligence on the production and dissemination of scientific knowl-
edge. To this end, a literature review of international standards, codes of ethics and recent studies 
on scientific integrity and emerging technologies was carried out. Practices such as data forgery 
and omission, plagiarism and the proliferation of predatory journals were analyzed. In addition, 
FAIR principles and artificial intelligence regulations on scientific publication were examined. The 
results revealed that lack of transparency in data management and misuse of artificial intelligence 
can compromise the validity of investigations; while some international guidelines are emerging, 
its regulation in research remains an ethical challenge. In conclusion, ethics in scientific publishing 
is a pillar of academic credibility. Good practice and responsible use of artificial intelligence can 
strengthen the quality of dental research. It is therefore necessary to promote a joint commitment 
of researchers, editors and reviewers to ensure scientific integrity in an ever-changing environment.

Keywords: Editorial responsibility, Artificial intelligence, Dental research, Ethics principles.

INTRODUCCIÓN 

El proceso editorial incluye varias etapas 
desde el envío de un manuscrito por los 
autores a una revista hasta la publica-
ción del artículo científico. Es importante 
conocer los criterios que rigen la investi-
gación biomédica, para investigadores, 
editores y evaluadores a fin de evitar 
problemas éticos. El área de la salud se 
guía por las pautas del Comité de Ética 
de las Publicaciones (COPE) creado 1997 
(1) y el Comité Internacional de Editores 
de Revistas Médicas (ICMJE) que publicó 
en 2019 sus recomendaciones y que se 
ha actualizado en 2023 (2). Estos docu-
mentos suelen ser suscritos por las revistas 
académicos y científicas. Además, dife-
rentes Asociaciones Internacionales han 
propuestos códigos éticos que incluyen
aspectos vinculados con la investigación, 
como es el caso de la Asociación Inter-
nacional de Investigación Dental, Oral y 
Craneofacial. (3)

Buenas prácticas en la publicación 
científica

Se analizan a continuación algunos crite-
rios a tener en consideración: 

- Autoría. Las revistas científicas establecen 
los criterios de autoría basándose en la 
contribución significativa de los autores 
en diferentes etapas del proceso como 
los descritos en la “Taxonomía de roles 
de colaboración” (CREdiT) que permite 
diferenciar y reconocer la contribución de 
cada coautor en un artículo científico (4). 
Esta taxonomía es utilizada para expresar 
las responsabilidades que desempe-
ñaron cada uno de los coautores en la 
producción académica y científica de un 
documento de investigación Su principal 
objetivo es proporcionar el crédito corres-
pondiente a todos los que intervinieron en 
el proceso, la delimitación de la participa-
ción de cada individuo garantiza que su 
labor sea reconocida en forma correcta. 
Estas acciones cumplen con los criterios 
de autoría definidos por el Comité Inter-
nacional de Editores de Revistas Médicas. 
CRediT es una taxonomía de 14 roles que 
puede utilizarse para describir los tipos 
clave de contribuciones que normalmente 
hacen a la producción y publicación de 
resultados de investigación, como artí-
culos de investigación: conceptualización, 
tratamiento de los datos, análisis formal, 
adquisición de fondos, investigación, 
metodología. administración de proyectos, 
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software, recursos, supervisión, valida-
ción, visualización, redacción – borrador 
original, redacción – revisión y edición. Al 
detallar el papel de cada autor en la inves-
tigación, todos reciben el reconocimiento 
más justo por su contribución personal a la 
investigación y al producto final que es la 
publicación de los resultados. La mayoría 
de las revistas científicas solicitan que los 
autores especifiquen la participación de 
cada uno. Cuando se quiere incluir algún 
colaborador que no cumple con los crite-
rios de autoría, se puede reconocer su 
participación en los agradecimientos.

- Confidencialidad y Anonimato. Ambos 
conceptos aunque diversos, tienen en 
común referirse a una información que 
se considera susceptible de protección, 
debido a que su conocimiento por terceros 
puede dañar al titular de la misma (5). En 
el caso del manuscrito y documentos 
complementarios se deben tratar con 
estricta confidencialidad durante el 
proceso editorial hasta su publicación. Los 
textos remitidos a los editores de revistas 
científicas
corresponden a comunicados confiden-
ciales, y los autores pueden ser afectados 
por la circulación anticipada de parte o 
de la totalidad de una publicación. Así, 
el comité editorial de una revista cientí-
fica debe comprometerse a no divulgar 
informaciones, comentarios o decisiones 
sobre los manuscritos recibidos antes 
de la publicación, excepto a los propios 
autores y revisores. Por tanto, los editores 
deberán velar para que estos documentos 
estén protegidos y resguardados, elimi-
nando copias de los manuscritos, en papel 
o electrónicas, una vez completada la 
evaluación (6). El anonimato de los autores 
se debe conservar para evitar sesgos en 
el proceso de revisión.

- Revisión de pares. La revisión de los artí-
culos por pares representa uno de los 
pilares más importantes sobre los que se 
sustentan las publicaciones científicas. Es 
un proceso complejo y riguroso realizado 
por expertos nacionales y/o extranjeros 
que permite la evaluación crítica de los 

manuscritos recibidos para publicación 
en una revista científica. En el área salud 
este proceso toma una dimensión rele-
vante sobre todo en la valoración de la 
credibilidad de los resultados de investi-
gaciones y en la descripción de procedi-
mientos y resolución de casos. Los pares 
evaluadores o árbitros académicos deben 
ser seleccionados en base a sus antece-
dentes y experticia. Los revisores realizan 
un informe crítico y sugieren ajustes para 
mejorar la calidad de la publicación (7). La 
revisión por pares se puede realizar de tres 
formas: a) simple-ciega, b) doble ciega y 
c) abierta (8). En la revisión simple-ciega, el 
revisor conoce la identidad del autor pero 
el autor no conoce la del revisor; es una 
práctica actualmente aceptada. En la revi-
sión doble ciego, tanto los revisores como 
los autores son anónimos; es la forma más 
aceptada actualmente dado que no se 
informa sobre la identidad de autores 
o revisores. Con este enfoque se busca 
preservar el anonimato, asegurando así 
que la revisión se haga de forma justa. 
Actualmente, está en desarrollo y discu-
sión la revisión “abierta” que se funda-
menta en que asegura un proceso de 
revisión más fundamentado y verdadero 
al no ser anónimo. La revisión por pares 
abierta revela las identidades de ambos, 
autores y revisores, y los autores tienen la 
capacidad de identificar los comentarios 
de los revisores(8). El árbitro además de 
aportar mejoras al manuscrito cuando 
guía, comenta y sugiere al autor basado 
en sus propios conocimientos, contribuye 
con el editor a detectar malas prácticas 
o conductas no éticas en el sentido de 
detectar plagio y fraude en la publicación 
científica (1).

-Conflicto de interés. La noción de 
conflicto de interés es una figura moral 
que aparece en la conducta de quien 
tiene un deber u obligación (interés 
primario) que choca con un interés de 
carácter personal (interés secundario), 
que puede distorsionar el juicio profesional 
de un modo no razonable o inaceptable, 
haciendo temer que la justicia sea lesio-
nada (9). Sin embargo, el hecho de que se 
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presente un conflicto de intereses no signi-
fica que automáticamente se produzca 
un comportamiento condenable o una 
decisión injusta por parte de la persona 
implicada. El desafío ético está en el modo 
de gestionar y resolver el conflicto (9). Es 
importante que los autores declaren cual-
quier conflicto de intereses con personas, 
organizaciones, laboratorios. etc. Por 
ejemplo, cuando el autor trabaja o recibe 
compensación económica del laboratorio 
o empresa que comercializa el material o 
el medicamento estudiado.

Malas prácticas en la publicación 
científica

A continuación se describen algunas 
malas prácticas y los problemas que 
derivan de ellas.

-Falsificación. Consiste en incluir en las 
publicaciones datos o afirmaciones que 
no corresponden a la realidad. Puede 
variar entre: utilización parcial de datos 
verdaderos, fabricación, cambio o inven-
ción, etc. Algunos investigadores pueden 
caer en esta mala práctica cuando sus 
resultados no son acordes con la hipótesis 
planteada, cuando por deficiencias meto-
dológicas sus estudios no llevan a resul-
tados concluyentes o cuando los datos 
obtenidos no tienen el suficiente peso (10).

-Omisión de datos. El manejo de los datos 
cobra cada día mayor relevancia y no 
solo debido a la propiedad intelectual. 
La inteligencia artificial ha permitido una 
infraestructura cada vez más refinada 
para el manejo de los datos en la indus-
tria, el mundo académico, las agencias 
financiadoras, etc. Puede incluir manipu-
laciones y distorsiones de los materiales, 
métodos o equipos de investigación y/o 
alterar u omitir datos o resultados de tal 
manera que la investigación real no se 
informe con precisión. Implica seleccionar 
únicamente los resultados que fortalecen 
la hipótesis de investigación, mientras que 
al mismo tiempo se ignoran los datos que 
podrían debilitar o refutar el resultado 
esperado (11). Los principios FAIR: Findable 

(localizable), Accessible (Accesible),  
Interoperable (Interoperable) y Reusable 
(Reutilizable) apuntan a mejorar la capa-
cidad de la informática para el rastreo 
y la utilización de los datos(12). Los princi-
pios hacen especial énfasis en mejorar la 
capacidad de la tecnología para encon-
trar y utilizar automáticamente los datos, 
además de apoyar su reutilización por 
parte de personas (12).

-Plagio. En la publicación científica, el 
plagio se produce cuando no se cita apro-
piadamente el material que no es propio, 
por ignorancia o por dolo. El autoplagio es 
la copia intencionada de contenido publi-
cado previamente por el mismo autor. El 
autor de un manuscrito debe dar el reco-
nocimiento adecuado al trabajo de otros 
citando todas las fuentes que aparecen en 
el trabajo. Actualmente se utilizan software 
especializados para detectar el plagio en 
publicaciones, algunos de acceso libre 
y otros con costo. Siguiendo a Spinak 
(2016) los sistemas de detección de plagio 
(Plagiarism Detection Systems – PDS en 
inglés) con asistencia de computadoras 
se basan en dos componentes básicos: la 
comparación externa y el análisis intrín-
seco. “Los procesos de detección externa 
requieren tener acceso a una vasta colec-
ción de documentos, que se consideran 
“genuinos”, contra los cuales se compara 
la obra bajo análisis. Los análisis intrín-
secos hacen reconocimientos estadísticos 
del vocabulario y del estilo de escritura, 
usando técnicas lingüísticas propias de 
la especialidad llamada estilometría” (13).

-Publicaciones depredadoras. El término 
“revista depredadora” fue introducido por 
Jeffrey Beall, bibliotecólogo de la Univer-
sidad de Colorado, realizó la lista de Beall 
(2019) en la cual identificó potenciales, 
posibles o probables revistas depreda-
doras a fin de advertir a la comunidad 
científica, es ampliamente utilizada, 
aunque no está actualizada (14). Las revistas 
depredadoras, también llamadas frau-
dulentas o engañosas o, son publica-
ciones que afirman ser revistas acadé-
micas legítimas, pero tergiversan sus 
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prácticas de publicación. De acuerdo con 
Elmore y Welton (2020) (15) se caracterizan 
por ofrecer información falsa o enga-
ñosa, desviarse de las buenas prácticas 
editoriales y de publicación, carecer de 
transparencia y/o utilizar prácticas de 
captación agresivas e indiscriminadas. 
Algunas formas comunes de prácticas 
de publicación depredadoras incluyen 
afirmar falsamente que brindan revisión 
por pares, ocultar información sobre los 
cargos por procesamiento de artículos, 
tergiversar la identidad de los miembros 
del consejo editorial de la revista y otras 
violaciones de los derechos de autor o la 
ética académica.las publicaciones que, 
lejos de buscar contribuir a la difusión de 
la ciencia y el conocimiento, funcionan 
con un afán netamente mercantil (15).
Las revistas depredadoras son entidades 
editoriales que priorizan el interés propio 
a expensas de la investigación. Lamen-
tablemente, no existe una lista actual, 
completa y precisa de revistas depreda-
doras. La creación de una lista de este tipo 
es inviable, ya que aparecen y desapa-
recen continuamente nuevas entidades. 
Sin embargo, existen orientaciones de 
varias organizaciones para ayudar a iden-
tificar las características de las revistas 
revisadas por pares de buena reputación 
como ejemplo: el Directorio de Revistas 
de Acceso Abierto (DOAJ) (16) contiene una 
lista de revistas de acceso abierto de alta 
calidad revisadas por pares en todas las 
disciplinas académicas; el Comité de Ética 
de la Publicación (COPE) (17) ofrece una 
base de datos de editoriales y revistas 
reputadas, consejos para autores y 
editores para abordar sospechas de mala 
conducta, y testimonios de autores que 
han tratado con editoriales depredadoras.

El uso de la inteligencia artificial (IA) en 
la publicación científica

De acuerdo con Gimeno y Trigo (2024) 
“la IA emerge como una herramienta con 
un potencial transformador, capaz de 
asistir a los investigadores en todas las 
etapas del proceso de escritura cientí-
fica” (18). La IA facilita la investigación y el 

descubrimiento complementando otros 
niveles de investigación y estrategias de 
modelado existentes (19). El uso respon-
sable de estas tecnologías genera a su 
vez algunos dilemas éticos que exige 
que la capacitación y transparencia de 
los autores sea primordial, que los pares 
evaluadores realicen una evaluación rigu-
rosa de los manuscritos arbitrados y que 
los editores inviertan en tecnología para 
supervisar el uso de IA.
Las revistas científicas deben adherir a 
las recomendaciones del Comité Inter-
nacional de Editores de Revistas Médicas 
(ICMJE), cuyo objetivo es promover la 
transparencia y la conducta ética en la 
investigación y publicación científicas (20). 
En la web de la Organización Panameri-
cana de la Salud se transcriben las direc-
tivas de la ICMJE para los editores y edito-
riales en referencia a cómo controlar el 
uso do la inteligencia artificial en las publi-
caciones científicas: "En el momento de la 
presentación del artículo, la revista debe 
exigir a los autores que revelen si han utili-
zado tecnologías asistidas por inteligencia 
artificial (IA) (como modelos de lenguaje 
de gran tamaño [Large Language Models], 
chatbots o creadores de imágenes) en la 
producción del trabajo presentado. Los 
autores que utilicen este
tipo de tecnología deberán describir, 
tanto en la carta de presentación como 
en el trabajo presentado en la sección 
correspondiente si procede, cómo la han 
utilizado. Por ejemplo, si se ha utilizado 
IA para ayudar a redactar, descríbalo en 
la sección de agradecimientos. Si la IA 
se utilizó para la recopilación de datos, 
el análisis o la generación de figuras, los 
autores deben describir este uso en los 
métodos. Los chatbots (como ChatGPT) 
no deben figurar como autores porque 
no pueden ser responsables de la exac-
titud, integridad y originalidad del trabajo, 
y estas responsabilidades son condiciones 
necesarias para la autoría. Por lo tanto, los 
autores son responsables de cualquier 
material enviado que incluya el uso de 
tecnologías asistidas por IA. Los autores 
deben revisar y editar cuidadosamente 
el resultado, ya que la IA puede generar 
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resultados que parezcan fidedignos pero 
que pueden ser incorrectos, incompletos 
o tendenciosos. Los autores no deben 
mencionar la IA ni las tecnologías asistidas 
por IA como autor o coautor, ni citar un 
producto de la IA como autor. Los autores 
deben poder afirmar que no hay plagio 
en su artículo, tanto en el texto como en 
las imágenes producidas mediante IA, y 
deben garantizar que se proporciona el 
crédito debido a todo el material citado” 
(21). Cabe destacar que existe una falta 
de regulación y el ChatGPT no se rige 
por principios éticos no siendo capaz de 
distinguir entre lo correcto y lo incorrecto, 
ni entre lo verdadero y lo falso, pues solo 
recoge información de bases de datos. 
Por ello, es importante que la información 
obtenida de esta herramienta sea anali-
zada cautelosamente y comparada con 
fuentes de información adecuadamente 
validadas (22).
Revisando los principios FAIR mencionados 
anteriormente Penabad Camacho et al. 
(2024) se refieren específicamente al uso 
de la IA y expresan que “se trata de 4 áreas 
de abordaje para mejorar la interacción 
de los sistemas de cómputo con objetos 
digitales (GO FAIR, 2024). Los cuatro prin-
cipios: Findable (encontrablilidad) alude a 
las acciones para caracterizar los objetos 
digitales y asignarles identificadores 
específicos que permitan diferenciarlos 
y encontrarlos. Accesible (accesibilidad) 
se refiere a las condiciones en las que se 
puede acceder a los datos y, por ejemplo, 
si se debe pasar un filtro de identificación 
o suscripción para acceder a ellos o no. 
Interoperable (interoperabilidad) apunta a 
las estrategias accesibles y ampliamente 
aplicables para que los datos se integren 
con otros datos, metadatos, aplicaciones 
o flujos de trabajo. Reusable (reutilización) 
remite a la importancia de contar con 
datos apropiadamente caracterizados o 
descritos para optimizar su potencial de 
replicabilidad y combinación” (23).

La protección y gobernanza de datos, la 
equidad o la diversidad deben conside-
rarse activamente cuando los investiga-
dores desarrollan y evalúan sistemas de 
inteligencia artificial en odontología (24). 

Los principios éticos para la aplicación 
de la IA tienen por objeto orientar a los 
desarrolladores, usuarios y reguladores 
en la mejora y supervisión del diseño y 
uso de dichas tecnologías. La dignidad 
humana y el valor inherente de los seres 
humanos son los valores centrales en los 
que se basan todos los demás principios 
éticos (25).
Sin embargo, persisten dudas sobre la 
generalización, la equidad y la transpa-
rencia de estos sistemas. Los organismos 
reguladores y de gobernanza de todo el 
mundo buscan abordar estas cuestiones 
utilizando diversos marcos. El 13 de marzo 
de 2024, los miembros del Parlamento 
Europeo aprobaron la Ley de Inteligencia 
Artificial (IAA), que enfatiza la confiabilidad 
y el enfoque centrado en el ser humano 
como aspectos relevantes para regular los 
sistemas de inteligencia artificial más allá 
de la seguridad y la eficacia(24). El mismo 
año un grupo de IADR vinculado con el 
área publicó una lista de verificación para 
la planificación, ejecución y presenta-
ción de informes de estudios de IA. Estos 
incluyen puntos sobre el objetivo general, 
el enfoque, el diseño y los objetivos espe-
cíficos de los estudios, el muestreo y la 
presentación de informes de datos, la esti-
mación de muestras, la construcción de 
pruebas de referencia, los parámetros del 
modelo, el entrenamiento y la evaluación, 
la incertidumbre y la razonabilidad, las 
métricas de rendimiento y la partición de 
datos(26).

Conclusiones 

La ética en la publicación científica es 
un pilar fundamental para garantizar la 
integridad, credibilidad y validez de la 
investigación. La adhesión a estándares 
de autoría, confidencialidad, revisión por 
pares y la gestión adecuada de conflictos 
de interés resultan esenciales para 
fomentar la transparencia y la respon-
sabilidad en la producción académica. 
Sin embargo, el presente trabajo planteó 
la persistencia de desafíos éticos que 
requieren una especial atención por la 
comunidad de investigación odontológica.
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En este contexto, la inteligencia artificial 
ofrece oportunidades significativas para 
optimizar el proceso de publicación cien-
tífica, desde la asistencia en la redacción 
hasta la evaluación automatizada de 
manuscritos. No obstante, su uso debe 
regirse por principios éticos claros, asegu-
rando que los avances tecnológicos no 
comprometan la rigurosidad académica 
ni la confiabilidad de los resultados. La 
reciente legislación sobre IA y las recomen-
daciones de organismos internacionales 
buscan abordar estos desafíos, promo-
viendo un equilibrio entre innovación y 

responsabilidad.
En conclusión, es imperativo que investi-
gadores, editores y revisores mantengan 
un compromiso ético inquebrantable, 
adoptando buenas prácticas y utilizando 
herramientas tecnológicas con criterio y 
transparencia. Solo así se podrá preservar 
la calidad y el impacto de la producción 
científica odontológica en beneficio de 
la comunidad académica y la sociedad 
en general en un entorno en constante 
evolución.

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

  1.	 Committee on Publication Ethics (COPE). 
Code of conduct and best practice 
guidelines for journal editors. 2016. 
Disponible en: https://publicationethics.
org/files/Code_of_conduct_for_
journal_editors_Mar11.pdf

  2.	 I n t e r n a t i o n a l  C o m m i t t e e  o f 
Journal Editors Médicas (ICMJE). 
Recommendations for the Conduct, 
Reporting, Editing, and Publication of 
Scholarly Work in Medical Journals. 
2023. Disponible en: http://www.icmje.
org/icmje-recommendations.pdf

  3.	 International Association for Dental 
Research (IADR). Code of Ethics. 
Disponible en: https://www.iadr.org/
iadrcodeofethics

  4.	 International Committee of Journal 
Editors Médicas (ICMJE). Taxonomy of 
collaboration roles (CREdiT), Disponible 
en: https://credit.niso.org/

  5.	 Angui ta  MV ,  Sotomayor  MA . 
¿Confidencialidad, anonimato?: las 
otras promesas de la investigación. Acta 
bioética. 2011; 17(2): 199-204. http://dx.doi.
org/10.4067/S1726-569X2011000200006

  6.	 Importancia, definición y conflictos de 
la autoría en publicaciones científicas. 
Revista Bioética. 2020; 28(1):10-16. 

Disponible en: https://www.redalyc.org/
journal/3615/361570650002/html

  7.	 López Jordi MC, Piovesan S, Pereira 
Prado V, Patrón C, Lima A. Proceso de 
arbitraje para la calidad de las revistas 
científicas. Odontoestomatología 2019; 
21(34):74-77. Disponible en: https://
odon.edu.uy/ojs/index.php/ode/article/
view/281

  8.	 Nassi-Calo, L. Revisión por pares: 
modal idades,  pros y contras 
[online]. SciELO en Perspectiva, 2015. 
Disponible en: https://blog.scielo.org/ 
es/2015/03/27/revision-por-pares-
modalidades-pros-y-contras/

  9.	 SciELO Guidelines: The Peer Review 
Process in Journal Publishing. Version 
2018. - SciELO Network Meeting, SciELO 
20 Years Week. Disponible en: https://
docs.google.com/document/d/1iTmdd
gQqqbZGqBLHst1r40mowkCsAHEpKcNh
tYIGnW0/edit?tab=t.0

  10.	Elsayed D, Eldin. Fraud and Misconduct 
in Publishing Medical Research. Sudan 
JMS 2020: 15, No. 2: 131-41. Disponible en: 
https://doi.org/10.18502/sjms. v15i2.6693

  11.	 Venegas C, Fuentes R. Una Revisión 
de los tipos de fraude. http://dx.doi.
org/10.4067/S0718-381X2023000200200

ROCC 2025. Vol. 4 Nº 1.



ISSN 2735-760022

  12.	 Wilkinson M, Dumontier M, Aalbersberg 
I. et al. The FAIR Guiding Principles for 
scientific data management and 
stewardship. Scientific data. 2016; 3 
https://doi:10.1038/sdata.2016.18

  13.	 SPINAK, E. Ética editorial – cómo detectar 
el plagio por medios automatizados 
[online]. SciELO en Perspectiva, 2014. 
Disponible en: https://blog.scielo.org/
es/2014/02/12/etica-editorial-como-
detectar-el-plagio-por-medios-
automatizados/

  14.	Beall Jeffrey. Beall's list of predatory 
journals and publishers, 2019. Disponible 
en: https://beallslist.net/

  15.	Elmore SA, Weston EH. Predatory 
Journals: What They Are and How 
to Avoid Them. Toxicol Pathol. 
2020:48(4):607-610. Disponible en: 
https://atencionprimaria.almirallmed.
es/blog/revistas-depredadoras-que-
son-y-como-reconocerlas/

  16.	Open Access Journal Directory (DOAJ). 
Disponible en: https://doaj.org/

  17.	 Committee on Publication Ethics 
(COPE). 2024. Disponible en: https://
publicationethics.org/

  18.	Gimeno-Ballester V, Trigo-Vicente C. 
El rol de la inteligencia artificial en la 
publicación científica: perspectivas 
desde la farmacia hospitalaria. 
Farmacia Hospitalaria 2024; 48(5): 
246-251. https:// https://doi.org/10.1016/j.
farma.2024.06.002

  19.	Schwendicke F, Samek W, Krois J. 
Inteligencia artificial en odontología: 
oportunidades y desafíos. Revista de 
Investigación Dental. 2020;99(7):769-774. 
https://doi.org/10.1177/0022034520915714

  20.	International Committee of Medical 
Journal Editors. 2024. Disponible en: 
https://www.icmje.org/

  21.	 Organización Panamericana de la 
Salud. OPS 2023. El uso de la inteligencia 

artificial en las publicaciones científicas. 
Revista Panamericana de la Salud. 2024. 
Disponible en: https://journal.paho.org/
es/cursos/uso-inteligencia-artificial-
publicacion-cientifica

  22.	Saravia-Rojas Miguel Ángel, Geng-
Vivanco Rocio. ChatGPT e inteligencia 
artificial para la educación universitaria 
y su impacto en la odontología: retos 
y oportunidades. Rev. Estomatol. 
Herediana 2023; 33(4): 377-379

  23.	Penabad-Camacho L, Morera-Castro 
M, Penabad-Camacho MA. Guide 
for the use and reporting of Artificial 
Intelligence in scientific-academic 
journals. Revista Electrónica Educare. 
2024; 28 (S):1-41. https://doi.org/10.15359/
ree.28-S.19830

  24.	Ducret M, Wahal E, Gruson D, Amrani 
S, Richert R, Mouncif-Moungache M, 
Schwendicke F. Trustworthy Artificial 
Intelligence in Dentistry: Learnings 
from the EU AI Act. J Dent Res. 
2024; 103(11):1051-1056. https://doi.
org/10.1177/00220345241271160

  25.	Ethics and governance of artificial 
intelligence for health: WHO guidance. 
Geneva: World Health Organization; 
2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

  26.	Schwendicke F, Singh T, Lee JH, Gaudin R, 
Chaurasia A, Wiegand T, Uribe S, Krois J. 
Artificial intelligence in dental research: 
Checklist for authors, reviewers, readers, 
Journal of Dentistry. 2021; 107: 103610. 
https://doi.org/10.1016/j.jdent.2021.103610

Revista oficial de la Facultad de Odontología Universidad de Chile



ISSN 2735-7600 23

Autores 

Pilar Gándara Vila1,2,3

Valeria Sanmartín Barragáns1

José Manuel Suárez-Peñaranda5

Cáncer oral Peri-implantario revisión de la literatura y 
consideraciones clínicas.

Peri-implant Oral Cancer: Literature Review and Clinical 
Considerations.

RESUMEN 

La colocación de implantes es un tratamiento rehabilitador cada vez más demandado y realizado 
a nivel mundial. El tejido periimplantario puede desarrollar mucositis o peri-implantitis en un 46 y 
22% de pacientes respectivamente. Estas enfermedades periimplantarias, se caracterizan por la 
presencia de inflamación, eritema, sangrado y pérdida ósea, que pueden ser también signos de 
otra patología oral benigna o maligna como el carcinoma oral de células escamosas. El propósito 
de este trabajo es realizar una revisión de la literatura sobre cáncer oral alrededor de implantes 
dentales, definir la forma de presentación y hacer hincapié en la importancia de tener presente 
en la clínica diaria esta posibilidad diagnóstica Especialmente ante un paciente con una lesión 
periimplantaria que no mejora o desaparece con el tratamiento convencional, para evitar retrasos 
en el diagnóstico de lesiones potencialmente graves.
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ABSTRACT

The placement of dental implants is a rehabilitative procedure that is increasingly sought after 
and performed on a global scale. Peri-implant tissues may develop mucositis or peri-implantitis in 
approximately 46% and 22% of patients, respectively. These peri-implant diseases are characterized 
by inflammation, erythema, bleeding, and bone loss—clinical signs that may also be indicative of 
other benign or malignant oral pathologies, such as oral squamous cell carcinoma.
The objective of this paper is to present a comprehensive review of the literature concerning oral 
cancer in association with dental implants, to delineate its clinical manifestations, and to underscore 
the importance of considering this diagnostic possibility in routine clinical practice. This is particularly 
relevant in cases where peri-implant lesions fail to resolve or improve with conventional therapeutic 
approaches, in order to prevent delays in the accurate diagnosis of potentially serious conditions

Key words: dental implants[MeSH Terms]; oral cancer[MeSH Terms]; carcinoma, squamous 
cell[MeSH Terms]; peri implantitis[MeSH Terms].

INTRODUCCIÓN 

En el año 2017 la academia americana de 
periodoncia y la federación europea de 
periodoncia llevaron a cabo un workshop 
mundial con el fin de actualizar la clasi-
ficación de las enfermedades y condi-
ciones periodontales y periimplantarias, 
ya que la última databa del año 1999. Con 
este consenso se pretenden establecer las 
bases para definir con claridad las claves 
diagnósticas de dichas enfermedades.1
En esta clasificación se tienen en cuenta 
por primera vez las enfermedades gingi-
vales no inducidas por placa relacionadas 
con la patología oral2, sin embargo, cuando 
se describen las enfermedades y condi-
ciones periimplantarias se define sola-
mente la salud periimplantaria, la muco-
sitis y la periimplantitis dejando a un lado 
la patología de la mucosa oral. Conside-
rando salud periimplantaria clínicamente 
como la ausencia visual de signos de infla-
mación y sangrado al sondaje, pudiendo 
existir alrededor de implantes con hueso 
normal o reducido3; la mucositis es defi-
nida como la presencia de signos visuales 
de inflamación y sangrado al sondaje4; y 
por último la periimplantitis se concibe 

como una condición patológica asociada 
a la placa dental que se produce en los 
tejidos que rodean los implantes dentales 
caracterizada por la presencia de infla-
mación en la mucosa periimplantaria y la 
subsecuente pérdida progresiva de hueso 
de soporte5.
Según la Sociedad Española de Perio-
doncia (SEPA) en la última década se 
han colocado en España 17 millones de 
implantes6, y según un reciente metaa-
nálisis y una revisión sistemática la preva-
lencia a nivel mundial de mucositis periim-
plantaria se encuentra entre el 43-46.83% 
y de periimplantitis entre el 22-19.83%7 por 
lo que la patología periimplantaria es rela-
tivamente frecuente en la clínica diaria.
Si bien es cierto que la mucosa periim-
plantaria puede verse afectada por otra 
patología que comparte forma clínica de 
expresión similar a la mucositis o la peri-
implantitis como patología inflamatoria 
o reactiva u otras lesiones benignas o 
malignas, el primer trabajo en evaluar la 
importancia del estudio histopatológico 
de las lesiones de la mucosa oral peri-
implantaria fue publicado por Kaplan en 
20158, en el incluye pacientes con signos 
clínicos periimplantarios de eritema, 
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inflamación, sangrado al sondaje con 
o sin supuración y sin pérdida de hueso 
compatibles con el diagnóstico de muco-
sitis periimplantaria, encontrando como 
diagnósticos histopatológicos, reacciones 
inflamatorias no específicas, inflamación 
relacionada con actinomices, granuloma 
piogénico, granuloma de células gigantes 
y reacción a cuerpo extraño, solamente 
existen en la literatura 2 artículos de estas 
características. Por otro lado Sotorra en un 
artículo similar incluye lesiones hiperplá-
sicas nodulares o tumorales periimplan-
tarias encontrado además hiperplasias 

inflamatorias y describiendo 4 casos de 
carcinoma de células escamosas (COCE) 
tres de ellos con diagnóstico de presun-
ción como tal y uno como granuloma 
piogénico9.

Es importante por lo tanto conocer las 
características clínicas del cáncer oral 
asociado a implantes dentales para evitar 
el retraso en su diagnóstico en la clínica 
diaria.

REVISIÓN DE LA LITERATURA ACTUAL

Para realizar este trabajo llevamos a 
cabo una revisión de la literatura publi-
cada en las bases de datos Pubmed y 
WOS hasta Enero de 2025 combinando 
mediante operadores boleanos AND y 
OR los términos MeSH oral cancer, dental 
implant, carcinoma squamous, mouth 
mucosa, periimplantitis. Seleccionando 

artículos en inglés y español.

El cancer oral más comúnmente descrito 
entorno a implantes dentales es el carci-
noma de células escamosas eliminar oral, 
que es una neoplasia maligna epitelial con 
diferenciación escamosa que surge de la 
mucosa de la cavidad oral. Los subtipos 
considerados a nivel de la cavidad oral 
son acantolítico, adenoescamoso, basa-
loide, carcinoma cuniculatum, carci-
noma linfoepitelial, papilar, de células 
fusiformes(carcinoma sarcomatoide) y 
el verrugoso10.

Aunque el carcinoma oral de células 
escamosas (COCE) es el más frecuen-
temente descrito en torno a implantes 
dentales como tumor primario 11-14 también 
se han descrito otros tipos de cáncer, 
también primarios, entre ellos melanoma 
maligno15,16, sarcoma 17, plasmocitoma13,18,19, 
osteosarcoma20 o linfoma de células B14.
No solamente aparecen tumores primarios, 
se han descrito metástasis de diferentes 
estirpes como pulmonares 13,21,22 y mama23, 
así como recurrencias en el campo adya-
cente a los implantes osteointegrados24-26.

En lo referente a la incidencia, a pesar de 
que la literatura es escasa, Bhatavadekar 
calcula un riesgo estimado asociado a 
carcinoma oral en relación con implantes 
dentales de 0,00017 por millón de habi-
tantes al año27 mientras Seo28 en su análisis 

FIGURA 1. Carcinoma Epidermoide 
periimplantario.

FIGURA 2. Imagen Histológica paciente 
figura 1. Podemos ver la formación de 
perlas córneas.
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de 823 pacientes intervenidos en su 
servicio en un periodo de 9 años encuentra 
que el 2,5% correspondían a un carcinoma 
oral de células escamosas periimplantario 
(COCEPI). Con una supervivencia a los 5 
años del 76,2% de los pacientes28.

El rango de edad de aparición de COCEPI 
se encuentra entre los 42 y 90 años29 y 
la media de edad aunque varía según 
los estudios se sitúa en torno a los 60-68 
años14,28,29 y la incidencia en cuanto al 
género varía según los distintos trabajos 
publicados.

El mecanismo etiológico subyacente en 
la aparición de COCEPI no está claro a 
día de hoy y se desconoce si realmente 
el propio implante puede favorecer su 
aparición. Cuando hablamos de factores 
de riesgo carcinogénicos, los factores 
ambientales pueden ser clasificados en 
físicos (radiación ionizante, ultravioleta, 
irritación mecánica), factores biológicos 
(virus, microbios) y químicos (tabaco y 
alcohol)30.

Algunos de los casos de COCEPI descritos 
en la literatura se encontraban rela-
cionados con factores como son el 
tabaco17,29,31,32 y el consumo de alcohol31, la 
irritación mecánica33, así como antece-
dentes previos de cáncer oral17,25,31,34 o de 
alteraciones potencialmente malignas 
(AOPM) como son el liquen plano 17,24,35, la 
leucoplasia17 o la leucoplasia verrugosa 
proliferativa (LVP) 24,36. Gupta37 en su revi-
sión de 2024 describe que el 73% de los 
pacientes incluidos tenían AOPM aunque 
en otras revisiones no llega a alcanzar 
el 50%29. Contrariamente a esto algunos 
de los COCEPI descritos no presentaban 
historia de cáncer previo ni factores de 
riesgo relacionados35,38.

Como vemos los factores relacionados 
son similares a los del COCE convencional 
no periimplantario. Hoy en día se consi-
dera segura la colocación de implantes 
dentales en pacientes que sufren liquen 
plano oral, hay estudios que demuestran 
que la supervivencia de los implantes es 

similar a la de los pacientes sin AOPM39,40. 
Sin embargo, no hay estudios prospec-
tivos de seguimiento de pacientes con 
liquen plano o leucoplasia sometidos a 
la colocación de implantes con respecto 
a la transformación maligna sufrida y si 
existe o no relación con estos41. Recien-
temente un grupo de Brasil ha descrito 
un caso de una paciente diagnosticada 
inicialmente de liquen plano al que se 
rehabilitó mediante implantes y terminó 
desarrollando un COCEPI42 esto refleja la 
importancia del seguimiento de estos 
pacientes para hacer un diagnóstico en 
estadio temprano. Los índices de trans-
formación maligna varían según el tipo 
de AOPM, Iocca describe un índice de 9.5% 
para leucoplasia; 49.5% para LVP; 1.4% para 
liquen plano y 3.8%% para la lesión lique-
noide oral por lo que debemos individua-
lizar el tipo de seguimiento sobre estos 
pacientes en función de la AOPM 43.

En relación a la etiología del COCEPI Bhata-
vadekar realiza un análisis de las teorías 
sobre factores etiológicos del COCEPI, tales 
como corrosión, partículas de deshecho, 
liberación de iones metálicos tras la colo-
cación del implante, o la influencia de los 
implantes dentales en la invasión ósea 
a través del surco, concluyendo que de 
los casos publicados hasta el año 2012 la 
mayoría tenían antecedentes de cáncer 
previo 27.

Watanabe describe el caso de una 
paciente no fumadora ni bebedora que 
no acudía a mantenimiento implantoló-
gico y presentaba movilidad e infección 
bacteriana, sugiere la posibilidad de que 
la irritación mecánica crónica podría ser 
un cofactor en la carcinogénesis y que 
la periimplantitis podría actuar como un 
agente iniciador o promotor del desarrollo 
de cáncer oral 30.

También se barajó la liberación de iones 
metálicos como posible factor irritativo, 
sugiriendo la posibilidad de la existencia de 
daño en el ADN celular debido a la presencia 
de nanopartículas metálicas. Se llevaron 
a cabo varios estudios evaluando el daño 
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en el ADN de las células de la mucosa oral 
de pacientes portadores de implantes 
dentales, López-Jornet44 compara trazas 
de metal y daño en el ADN de un total 
de 30 pacientes sanos y controles, pero 
no encontró resultados estadísticamente 
significativos a pesar de que la frecuencia 
de micronúcleos y células binucleadas en 
el grupo de casos era superior al control, 
solo encontró diferencias en cuanto la 
concentración de titanio,concluyendo que 
los implantes dentales no inducían daños 
en el ADN celular, un año antes Karahalil 
realizó un estudio sobre la genotoxicidad 
de los implantes tanto de titanio como de 
aleaciones (Ti-6Al-4V9 y tampoco obtuvo 
resultados estadísticamente significativos.

En relación al contenido de óxido de titanio 
o zirconio en las células gingivales, Cionca45 
en su estudio evaluó la concentración de 
TiO2 y de Zr en pacientes portadores o no 
de implantes. El óxido de titanio (E171) se 
usa en la alimentación para favorecer el 
consumo a través de la mejora del aspecto 
y consistencia de los alimentos. Comparó 
pacientes con implantes de TiO2 con 
portadores de implantes de circonio y con 
un grupo sometido a consumo de gomi-
nolas con TiO2 observando que el 70% de 
la detección de titanio estaba influenciada 
por el consumo de caramelos con TIO2. 
Cuando se analizaron las partículas de Zr 
solo se encontró en pacientes portadores 
de implantes de zirconio. Concluyendo que 
se debe valorar otras fuentes de conta-
minación como es la alimentación y no 
ceñirse únicamente a la contaminación 
por implantes dentales 45. Schache46 por 
primera vez describe como ruta potencial 
de la invasión del coce hacia el hueso la 
presencia de implantes, describiendo un 
caso en el que a través de corte histoló-
gico observa la presencia de invasión en 
la zona de contacto hueso/implante. Más 
tarde Nariai en el 201647 presenta un caso 
de una paciente de 58 años que desarrolló 
un carcinoma alrededor de los implantes, 
en este caso la paciente había sido fuma-
dora y bebedora, recibió quimioterapia a 
los 9 años se sometió a la colocación de 
un implantes y apareció una lesión en la 

histología de la pieza junto con el implante 
se observó invasión medular alrededor 
de la superficie del implante sugiriendo 
que el tumor podría infiltrar el hueso a 
través del contacto implante-hueso. 
Verstraeten48 estudió si la existencia de 
implantes osteointegrados influiría en 
la invasión ósea de 20 pacientes con 
COCE, en 13 casos los implantes estaban 
macroscópicamente en contacto con 
el COCE e histológicamente se confirma 
tejido tumoral cercano en 9 y en 7 casos 
la invasión tumoral llevaba a la reabsor-
ción del hueso del maxilar. En 2 se observó 
la presencia de tumor entre la interfaz 
hueso-implante pero sin crecimiento a 
lo largo del implante. Concluyeron que 
no existen pruebas que confirmen que la 
interfaz hueso-implante es una ruta prefe-
rida de invasión y que el hecho de que 
existan implantes en la vecindad de un 
COCE no debería influenciar ni el estadiaje 
ni el plan de tratamiento.

Seo en su trabajo de 2024 observa que 
las prótesis implantosoportadas ocluían 
con prótesis fija metal-porcelana en todos 
los casos de COCEPI por lo que valoran la 
posibilidad de la presencia de corrientes 
galvánicas que puedan constituir un 
cofactor irritante o inflamatorio 28.

El cáncer puede aparecer entorno a cual-
quier tipo o diseño de implante, Friedman33 

describe en el año 1983 el primer caso de 
un carcinoma asociado a una prótesis 
dental fijada mediante pins transmucosos 
a una placa ósea de titanio mandibular, el 
paciente era fumador de 40 cigarrillos al 
día y había desarrollado un carcinoma de 
suelo de boca que se extendía hacia uno 
de los pins trasmucosos. Posteriormente 
en el año 1996 Clapp49 describe 3 casos 
de COCEPI alrededor de tres implantes de 
titanio osteointegrados, uno de ellos recu-
bierto por hidroxiapatita, que aparecen en 
3 mujeres, sin historial previo de lesiones, 
2 no fumadoras y 1 exfumadora desde 
hacía 30 años y Watanabe30describe el 
primer caso de un COCEPI alrededor de un 
implante subperióstico, en una mujer de 
74 años con ulcera indurada, el implante 
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tenía una antigüedad de 20 años.

En lo relativo a la clínica se han descrito 
diferentes tipos o formas clínicas de 
lesiones asociados a cáncer periimplan-
tario, este se puede presentar como una 
masa exofítica 26,28, ulcerada28,50, o mixta 
exofítica-ulcerada28,38, en ocasiones puede 
tener apariencia granulomatosa31, placa 
blanca homogénea o no homogénea con 
presencia de úlceras y superficie verru-
gosa50, o referidos como procesos infla-
matorios de repetición34 y lesiones papi-
lomatosas exofíticas47,51.
Generalmente la localización mandibular 
es la más frecuente en todos los trabajos 
realizados, describiéndose en la revisión 
realizada Raiser14 la afectación más alta 
que resultó ser del 92,8%, sin embargo, Seo 
en su serie de casos relata una afectación 
en maxilar del 29,1%28.

Un gran número de casos de COCEPI 
presentaron pérdida de hueso simulando 
la presencia de periimplantitis Ramos 
refiere que un 70,9% de los pacientes de 
la serie de casos tenía pérdida de hueso52 
y un 86,2% en la revisión29. Seo sin embargo 
la observa en el 61,9% 28.

Se ha descrito que la periimplantitis puede 
cursar con enrojecimiento, edema, agran-
damiento mucoso, sangrado al sondaje 
con o sin supuración, con presencia 
de sondaje profundo y pérdida de hueso5 y 

la mucositis con la misma clínica pero sin 
pérdida ósea4. Estos signos son compa-
tibles con otras lesiones de la mucosa 
oral con las que tenemos que hacer diag-
nóstico diferencial, como hemos visto la 
más importante por su gravedad es el 
COCEPI pero también ha sido descrita 
otra patología que debe ser tenidas en 
cuenta, la más frecuentes es la hiperplasia  

inflamatoria no específica seguida por 
patología reactiva como granuloma 
piogénico (GP) o granuloma periférico de 
células gigantes(GPCG) 8,9,53 el GP y la GPCG 
tienen como manifestaciones clínicas 
sangrado, agrandamiento de la mucosa y 
pérdida ósea que puede comprometer la 
supervivencia del implante dental, aunque 
la edad de aparición es inferior que la del 
COCEPI (50-60 años) también son más 
frecuentes en mandíbula54 y por lo tanto 
deben ser tenidas en cuenta a la hora de 
realizar el diagnóstico diferencial.

El diagnóstico definitivo de estas lesiones 
se debe llevar a cabo siempre mediante 
la realización de una biopsia y posterior 
estudio histopatológico.

CONCLUSIÓN

A día de hoy se desconoce si la presencia 
del implante influye como factor etioló-
gico del COCEPI pero los casos descritos 
en la literatura comparten factores etio-
lógicos con el COCE convencional, por lo 

FIGURA 3. Granuloma piogénico 
periimplantario donde observamos 
inflamación y sangrado a la inspección 
visual.

FIGURA 4. Imagen histológica granuloma 
piogénico. Proliferación de tejido conectivo 
fibrocelular, fuerte vascularización e 
inflamación crónica (corresponde a la 
imagen 3).
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que es necesario que los clínicos realicen 
un buen seguimiento de los pacientes con 
antecedentes de cáncer o de COCE y con 
hábitos perjudiciales como el consumo 
de tabaco y/o alcohol. También aquellos 
pacientes que sufren lesiones potencial-
mente malignas deben ser controlados 
estrechamente ya que tras la revisión de 
la literatura observamos que alrededor 
del 50% de los casos descritos de carci-
noma periimplantario se desarrollan en 
pacientes con AOPM.
El carcinoma oral de células escamosas, 
especialmente en estadio temprano 
puede simular una enfermedad peri-
implantaria, la presencia de sangrado, 
hiperplasia gingival, ulceración mucosa 
o pérdida ósea son manifestaciones que 
pueden compartir la periimplantitis y el 
COCE55 eso puede llevar a confusión al 
clínico y como consecuencia al retraso 
en el diagnóstico 36. Miranda describe en 
su serie de pacientes una media de 21,5 

meses desde que aparece la lesión hasta 
que se diagnostica, alcanzando en uno de 
los casos los 120 meses50 esto evidente-
mente va en detrimento de los pacientes 
y nos debe hacer reflexionar como profe-
sionales sanitarios.
Por lo tanto, es importante ser conscientes 
de la existencia de patología oral más 
allá de mucositis y periimplantitis y tener 
en mente que si una vez instaurados los 
tratamientos convencionales no mejora 
el aspecto clínico de la patología periim-
plantaria, debemos llevar a cabo siempre 
una biopsia para el estudio histopatoló-
gico de la lesión porque como bien decía 
en su artículo Sotorra “no todo es lo que 
parece”9. Existe un gran vacío en la litera-
tura en relación a los pacientes portadores 
de implantes con AOPM, serían necesa-
rios estudios de seguimiento a largo plazo 
para comprobar si existe o no una mayor 
incidencia de COCEPI en estos pacientes.
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RESUMEN 

Cuando un pieza dentaria ha sufrido una pérdida significativa de estructura, las opciones de 
restauración pueden incluir la restauración del diente con múltiples procedimientos involucrados 
o la extracción de la pieza dentaria. Al restaurar estos casos, la capacidad de la restauración para 
reforzar una estructura es la clave para el éxito a largo plazo.

La incorporación del concepto de 'férula', ferrule o 'el efecto férula' ha sido aceptado como uno 
de los fundamentos de la restauración del diente tratado endodónticamente. Se ha propuesto 
que el uso de una férula como parte del núcleo o de la corona artificial puede resultar beneficioso 
para reforzar los dientes con endodoncia. Para el efecto férula deberá contar por lo menos con 
2 milímetros de estructura dental sana y 1 milímetro de grosor, garantizando que la restauración 
protésica abrace el muñón remanente, pero se debe tener en cuenta otros factores para el efecto 
férula. 
La preparación y restauración de elección deberá ser aquella que respete la mayor cantidad de 
tejido remanente. Se deberá considerar la cantidad y la calidad del remanente dentario sano, 
como los requisitos funcionales de cada pieza en particular.
En el presente trabajo tiene como objetivo el desarrollo de un caso clínico teniendo en cuenta 
factores que el clínico debe considerar para lograr el efecto férula.
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ABSTRACT 

When a tooth has suffered significant loss of structure, restorative options may include restoring 
the tooth with multiple procedures involved or removing the tooth. When restoring these cases, the 
restoration's ability to reinforce a structure is the key to long-term success.
The incorporation of the concept of 'splint', ferrule or 'the splint effect' has been accepted as one of 
the fundamentals of endodontically treated tooth restoration. It has been proposed that the use of a 
splint as part of the core or artificial crown may be beneficial in endodontically strengthening teeth. 
For the splint effect, it must have at least 2 millimeters of healthy dental structure and 1 millimeter 
thickness, guaranteeing that the prosthetic restoration embraces the remaining stump, but other 
factors must be taken into account for the splint effect.
The preparation and restoration of choice should be the one that respects the greatest amount 
of remaining tissue. The quantity and quality of the healthy dental remnant should be considered, 
as well as the functional requirements of each particular piece.
In the present work, the objective is the development of a clinical case taking into account factors 
that the clinician must consider to achieve the splint effect.

INTRODUCCIÓN 

El tratamiento de dientes severamente 
destruidos ha sido una de las principales 
preocupaciones de los profesionales a lo 
largo de los años. Es así que dientes con 
pérdida considerable de estructura coro-
naria podrían requerir para su rehabilita-
ción de un poste y una corona. Preservar 
la estructura dental coronal y radicular 
intacta, especialmente manteniendo el 
tejido cervical para crear un efecto férula, 
se considera necesario para el comporta-
miento biomecánico óptimo de los dientes 
restaurados1.
Etimológicamente el efecto férula o ferrule 
efect, procede del término latino «ferrum» 
(hierro) y «viriola» (virola). Comúnmente, se 
hace referencia a este término cuando se 
hace alusión a la estructura dental rema-
nente localizada sobre la línea de termi-
nación de la preparación protésica. No 
obstante, el efecto ferrule se define como 
el verdadero refuerzo de la corona proté-
sica sobre la estructura dentaria. Es decir, 
la protección de la estructura dental.
Rutinariamente, los dientes tratados con 
endodoncia que han perdido una cantidad 
sustancial de estructura dental natural 
se tratan con restauraciones coronarias 

totales2. A menudo, pueden estar indicados 
procedimientos adicionales que incluyen 
un poste y una cirugía de alargamiento de 
corona y/o muñón. Dichos tratamientos se 
recomiendan, aunque se reconoce que la 
incorporación de estos procedimientos 
reducirá aún más la cantidad de estruc-
tura dental sana, lo que posiblemente 
comprometerá aún más el diente. Algunas 
de las guías clínicas actualmente acep-
tadas sobre cómo abordar estos dientes 
pueden estar demasiado simplificadas, 
dado que es difícil evaluar cuantitativa-
mente la cantidad de estructura dental 
restante en un entorno clínico, las pautas 
destinadas a ayudar a evaluar con preci-
sión la condición de un diente dado son 
de suma importancia3.
La incorporación del concepto de 'férula' 
o 'el efecto férula' ha sido aceptado como 
uno de los fundamentos de la restauración 
del diente tratado endodónticamente. La 
regla establecida es que una férula de 1,5-2 
mm de altura directamente por encima 
del margen mejora la supervivencia a 
largo plazo de los dientes tratados endo-
dónticamente con un poste y un muñón2-6. 
El término férula se utiliza como una 
expresión a la cantidad de dentina sana 
que queda. De hecho, no es la estructura 
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dental remanente la que constituye la 
'férula', sino el refuerzo real de la corona 
completa sobre la estructura dental lo que 
constituye el efecto de férula, es decir, la 
protección de la estructura dental rema-
nente contra el remanente de tejido. La 
mayoría de las publicaciones discuten la 
altura requerida de la férula, sin embargo, 
no se consideraron otras características 
de diseño como el grosor de la dentina, 
la ubicación de las paredes restantes de 
la dentina y las cargas que debe soportar 
la restauración7.
Los postes se utilizan con frecuencia para 
la retención de un material central en 
dientes que han sufrido una gran pérdida 
de estructura dental coronal. Su uso, sin 
embargo, puede aumentar la fractura 
radicular debido a presiones excesivas 
durante la inserción o por el movimiento 
lateral del poste dentro de la raíz, lo que 
aumenta el riesgo de fractura radicular 
y el fracaso del tratamiento. Por lo tanto, 
el uso de un diseño de férula correcto es 
de particular importancia en los dientes 
restaurados con postes y muñones8. La 
búsqueda de la férula perfecta puede 
conducir a que el profesional evalúe estra-
tegias clínicas, para aumentar el ferrule 
perdido a consecuencia de fracturas o 
caries que debilitan la estructura dentaria.
Actualmente disponemos de dos alter-
nativas terapéuticas a fin de aumentar el 

ferrule: la tracción ortodóncica y el alar-
gamiento coronario8-11. 
El objetivo del presente trabajo es describir 
la resolución clínica de unas piezas denta-
rias endodónticamente tratada con gran 
destrucción de su remanente dentario 
realizando un alargamiento de corona 
como estrategia para lograr el efecto 
ferrule.

INFORME DEL CASO

Se presenta a la consulta un paciente, 
sexo masculino, de 36 años, con restau-
raciones coronarias en incisivos centrales 
superiores, con diferente altura gingival, el 
principal motivo de consulta fue “mejorar 
la estética de sus dientes anteriores”, rela-
tando que quería conservar sus piezas 
dentarias. Se realiza el estudio y evalua-
ción clínico y radiográfica, toma de impre-
siones para llegar a un primer diagnóstico 
presuntivo. 
Se interconsulta con el periodoncista 
para valorar la rehabilitación protésica. 
Habiendo llegado al diagnóstico de 
certeza se procede al plan de tratamiento 
que consistió en el alargamiento quirúr-
gico de los 4 incisivos superiores, para 
lograr el efecto férula en ambos incisivos 
centrales y nivelar la altura gingival de los 
6 dientes anterosuperiores (Figura 1). 

Figura 1. Nótese los diferentes niveles de altura gingival.

Se retira las coronas y los pernos colados en las piezas dentarias 11 y 21.
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Figura 2. Perno y coronas retirados

Posteriormente se realiza la cirugía periodontal de alargamiento de corona y nivelación 
de márgenes gingivales (Figura 3).

Figura 3. Cirugía de alargamiento de corona.

Notese en la figura 3 la ubicación del frenillo vestibular el dia de la cirugia, donde se 
planificó modificar su inserccion osea llevandola en sentido apical a la ubicación original 
mejorando la estética rosa del caso.
Pasados 3 meses se retira los provisionales y se decide iniciar la etapa protética que 
consistió en postes anatomizados en la pieza 1.1 y 2.1, retiro de las restauraciones defectuosas 
del 1.2 y 2.2 donde también se fijaron postes anatomizados y reconstrucción de muñones, 
finalmente por medio de un Mockup se realizó la provisionalización de dichas piezas 
dentarias.

Figura 4. Retiro de provisionales a los 3 meses. Se puede observar el tejido que servirá 
ferula tanto en sentido vertical como horizontal
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En una posterior cita, se retiraron las restauraciones provisionales y se realizó una preparación 
vertical en las piezas dentarias 1.1 y 2.1 mediante la técnica BOPT. Este procedimiento 
permitió aumentar el componente vertical del ferrule. Se efectuó un doble sondaje con 
una sonda periodontal milimetrada para medir la profundidad del surco gingival y la 
distancia desde el margen gingival hasta la cresta ósea, con el objetivo de determinar el 
límite de extensión de la restauración dentro del surco.
Tras el tallado, se debió considerar el proceso de cicatrización, un factor clave para el éxito 
de la técnica junto con los provisionales. Este período es determinante para la reinserción 
y el engrosamiento gingival, lo que conlleva una modificación del fenotipo periodontal 
y una mejor adaptación al nuevo perfil de emergencia de la corona. Como resultado, 
también contribuye a enmascarar el oscurecimiento de la raíz.
Asimismo, la preparación vertical optimiza el efecto férula buscado. Se realizaron ajustes 
y mejoras en los provisionales, observándose en la Figura 5 la inclinación y el ángulo de 
la zona cervical, diseñados para que la restauración emerja de manera adecuada desde 
la preparación realizada.

Figura 5. Etapa de provisionalización.

Finalmente llego la etapa de toma de impresiones definitiva, se retiró los provisionales 
observando la no existencia de sangrado y el engrosamiento del tejido luego de la técnica 
BOPT como se observa en la figura 6.

Figura 6. Retiro provisionales para toma de impresiones

Por último, se procedió a la fijación definitiva de coronas de disilicato de litio (Figura 7), 
mejorando la adaptación en la formación de la papila interincisiva al año y medio.
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Figura 7. Fijación de Coronas de disilicato.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

La consideración más importante es la 
conservación del tejido dentario y su 
valoración cuando se pretende restaurar 
un diente tratado endodónticamente 
con la incorporación del efecto férula. 
La restauración protésica debe envolver 
cierta altura de la estructura del diente 
para protegerlo de la fractura después de 
haber sido preparado para una corona.
Son varias las ventajas al considerar el 
efecto férula cuando pretendemos reha-
bilitar protésicamente (poste y corona) 
los dientes tratados endodónticamente y 
que además cuentan con poca estructura 
dental remanente; su evaluación es nece-
saria ya que el efecto férula no es algo 
negociable, debemos contar con sufi-
ciente estructura dental lo que brindara la 
longevidad de la restauración y por ende 
el éxito protésico, siendo el alargamiento 
quirúrgico una de las alternativas clínicas.
El estudio de Pierrisnard10 señala que el 
mayor estrés en un diente con tratamiento 
endodóntico se concentra en la región 
cervical. Según Ichim11, en estos casos, 
las restauraciones sin férula presentan 
una alta tasa de fracaso, principalmente 
debido a la descementación seguida de 
fractura.
En cambio, cuando la férula estuvo 
presente, la longitud del poste tuvo un 
efecto menor en la distribución de fuerzas 
y lo más importante fue la cantidad de 
dentina coronal remanente. Algunos estu-
dios, por su parte, no encontraron que la 
férula influenciara la tasa de supervivencia 
de ningún tipo de poste ni que fuera un 

parámetro preoperativo significativo para 
el pronóstico en dientes molares12,13. Schmi-
tter y colaboradores14 consideran que el 
reporte de algunos estudios la magnitud 
de férula fue inexacto y en otros los espe-
címenes presentaban una férula de por 
lo menos 3 mm, lo que cuestiona algunos 
resultados.
En una revisión de literatura realizada por 
Juloski et al.15 concluyen que la presencia 
de 1,5 a 2 mm de férula tiene un efecto 
positivo en la resistencia a la fractura de 
los dientes con endodoncia y, en caso 
de presentarse fractura, esta sería de un 
modo más favorable, además conside-
raban que debe buscarse el efecto férula 
aunque sea en forma parcial cuando 
no pueda conseguirse en la periferia 
completa, de manera que se disminuya 
el impacto del sistema poste y núcleo, 
agente de cementación y la restauración 
final sobre el pilar. El estudio in vitro de 
Tan16 por su parte, encontró que, aunque 
es mejor tener férula parcialmente, 
cuando no es uniforme (entre 0,2 y 2 mm), 
el comportamiento mecánico es menos 
adecuado que cuando se logra una férula 
cervical homogénea de 2 mm, como lo 
confirma el estudio de Zhi-Yue17, también 
realizado en incisivos centrales maxilares.
Según la Academia Americana de Perio-
doncia la cirugía periodontal es uno de 
los procedimientos más comunes para 
alargar la corona clínica de un diente. El 
alargamiento quirúrgico de corona clínica 
se realiza para lograr ferrule (mayor reten-
ción y soporte), mantener el ancho bioló-
gico, tratar caries subgingivales profundas, 
fracturas coronales o radiculares, tratar 
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la erupción pasiva alterada o mejorar la 
estética (nivelación de márgenes gingi-
vales), entre otras18. 
Los dientes severamente dañados no 
siempre ofrecen suficiente estructura 
dental para crear un efecto de férula. Por lo 
tanto, conviene investigar otros elementos 
como el uso de un poste y el propio mate-
rial de reconstrucción como así también la 
técnica de preparación vertical BOPT que 
podrían compensar la falta o escasez de 
férula. Las resinas compuestas, ya sean 
fotopolimerizables o de polimerización 
dual, se utilizan comúnmente con o sin 

postes. Se demostró que el rendimiento 
de las coronas de cerámica sin metal está 
influenciado por el módulo elástico de la 
reconstrucción del muñón. Actualmente 
hay estudios recientes que mostraron 
que las estructuras de diseño asistido por 
computadora y fabricación asistida por 
computadora (CAD/CAM) sin postes y 
hechas de polímeros de alto rendimiento 
pueden mejorar la capacidad de carga 
y supervivencia de las coronas de cerá-
mica sin metal, así como el uso de fibras 
adheribles de refuerzo (Ribbond) aunque 
se deben realizar más estudios clinicos19,20 
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RESUMEN 

El desgaste dental severo (DDS) es una condición de alta prevalencia en la población mayor y 
plantea importantes desafíos en la realización de tratamientos rehabilitadores. Esto se debe a 
que, en la literatura, no existe un consenso claro sobre el enfoque restaurador más adecuado. En 
el presente reporte de caso se presenta una alternativa de tratamiento con un enfoque mínima-
mente invasivo, utilizando una técnica de resina fluida inyectable con pines parapulpares y resina 
compuesta convencional, la cual permite lograr resultados estéticos y funcionales. 

ABSTRACT

Severe dental wear (SDW) is a highly prevalent condition in the elderly population and poses 
significant challenges in restorative treatment. This is due to the lack of clear consensus in the liter-
ature regarding the most appropriate restorative approach. This case report presents a minimally 
invasive treatment alternative, utilizing an injectable fluid resin technique with parapulpal pins and 
conventional composite resin, which allows the achievement of aesthetic and functional results.
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INTRODUCCIÓN 

El desgaste dental es un proceso fisiológico 
que implica la pérdida de tejido dental; sin 
embargo, cuando este se vuelve severo 
o patológico, puede generar problemas 
estéticos y funcionales. 
El desgaste dental severo (DDS) es una 
condición multifactorial de alta preva-
lencia en la población mayor y afecta a 
la autopercepción de los pacientes con 
su dentadura. Los pacientes relatan sensi-
bilidad dentaria, dolor, dificultad mastica-
toria y problemas estéticos; lo cual, a su 
vez, impacta negativamente en su calidad 
de vida. (1)(3).

La insatisfacción con la apariencia dental 
es la queja más común [7, 42], y tanto los 
problemas estéticos como funcionales 
son las principales razones por las que 
los pacientes buscan tratamiento. Este 
tipo de rehabilitación representa un gran 
desafío, ya que la evidencia no respalda 
el uso de una técnica restauradora espe-
cífica (2)(4). Una alternativa es la técnica 
de resina fluida inyectable, la cual permite 
una transferencia intraoral precisa del 
encerado diagnóstico (ED) (2)(18)(19); 
que además al combinarse con pines 
parapulpares (PP) y resina compuesta 
convencional (RC), que logran aumentar 
las propiedades mecánicas, permite 
obtener resultados tanto estéticos como 
funcionales (4)(5)(9).

Informe de Caso

Paciente masculino de 67 años, desden-
tado parcial bimaxilar, pérdida de dimen-
sión vertical (DV) y atrición severa. Acude 

a la clínica dental debido a insatisfacción 
con su estética dental. 
Al consultar por opciones de tratamiento, 
se le indica la realización de endodoncia 
en todos los dientes afectados, para reha-
bilitarlos posteriormente con prótesis fija 

Figura 1. Fotografía inicial en mic

Figura 2. Montaje en articulador con placas 
de relación para determinar aumento de 
dimensión vertical deseada.

Figura 3. Instalación de prótesis de trabajo, 
aumento de dimensión vertical.

Revista oficial de la Facultad de Odontología Universidad de Chile



ISSN 2735-7600 43

unitaria, con el fin de mejorar estética y 
aumentar la DV. Sin embargo, el paciente 
relata no poder costear este tratamiento, 
es por esto que luego de evaluar el 
caso, se ofrece como segunda opción 
la restauración de los dientes mediante 
una técnica mínimamente invasiva con 
resina compuesta y pines, que permi-
tirá preservar la vitalidad de los dientes 
y resulta ser una opción más económica. 

El paciente acepta la propuesta de trata-
miento y se inicia la rehabilitación con 
la confección de un juego de prótesis 
parciales removibles (PPR) de trabajo, con 
el objetivo de restablecer la dimensión 
vertical, aumentando 5mm.
Para la planificación estética, se realizó 
una impresión con alginato, obteniendo 
modelos de estudio. Ambos modelos 
fueron articulados en un articulador 
semi-ajustable Bioart 4000s, y se procedió 
con la elaboración de un encerado diag-
nóstico. Una vez diseñado y aprobado 
el encerado, se fabricó una llave de sili-
cona por condensación para realizar un 
mock-up de resina Bisacryl (Protemp™ A3) 
y evaluar los parámetros estéticos junto 
con el paciente.

Tras la aprobación del mock-up, se 
confeccionó una llave de silicona trans-
parente para registrar el encerado diag-
nóstico. Esta llave requirió el uso de una 
cubeta transparente de acetato para 

contener la silicona y proporcionar la 
resistencia necesaria. Posteriormente, 
para obtener una matriz de silicona libre 
de poros, se colocó en una olla polimeriza-
dora durante 15 minutos a 20 psi. Una vez 
obtenida la matriz transparente, se perfo-
raron pequeños agujeros en los bordes 
incisales de cada diente para facilitar la 
inyección de la resina fluida. 

El día de la intervención, se realizó aisla-
miento selectivo utilizando tórulas y 
eyector. Se procedió a la colocación de 
los pines parapulpares en los dientes 
1.1, 2.1 y 2.2, utilizando la fresa conforma-
dora del kit (MAILLEFER, Dentsply Sirona®). 
Se aplicó adhesivo universal (3M™ Single 
Bond Universal Adhesive) en las roscas 
de los pines, se instalaron los mismos y se 
fotopolimerizó durante 20 segundos.

Figura 4. Encerado diagnóstico.

Figura 5. Mock up. 

Figura 6. Instalación de pines parapulpares.
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Se grabó la superficie dental con ácido 
ortofosfórico al 37,5% (Gel Etchant de 
Kerr® EEUU) durante 20 segundos sobre 
el esmalte. Se aplicó adhesivo universal 
(3M™ Single Bond Universal Adhesive) y 
se fotopolimerizó durante 20 segundos. 
Seguido de esto, se confeccionó un núcleo 
de resina compuesta (3M™ Filtek™ Z350 XT, 
Body A2) en relación con los pines. Poste-
riormente, se inyectó la resina Filtek Flow 
Z350XT (3M, Minnesota, EEUU) color A3 a 
través de la matriz transparente y se foto-
polimerizó durante 40 segundos.

Una vez retirada la matriz, se aplicó glice-
rina para prevenir la formación de la capa 
inhibida por oxígeno, y posteriormente se 
repitió la fotopolimerización durante 20 
segundos. Los excesos interproximales 
se eliminaron utilizando fresas, lijas de 
composite y discos de pulido. Se verificó la 
oclusión y se procedió al pulido inmediato 
con gomas Enhance (Dentsply Sirona®).
En la siguiente sesión, se realizó el pulido 
mediato de las restauraciones y se dio el 
brillo final utilizando escobillas de óxido de 
aluminio y fieltro a baja velocidad.

Finalmente se confeccionó un plano 
protector de acrílico,para proteger las 
restauraciones y a la vez pacificar la 
musculatura en su nueva posición. 

Discusión

El Desgaste dental severo puede ser 
abordado con un manejo mínimamente 
invasivo mediante la técnica de resina 
inyectada obteniendo una morfología 
ideal, sin embargo, la técnica adhesiva no 
entrega una correcta retención, por ende, 
los pines parapulpares y la confección de 
un núcleo de resina compuesta entregan 
una relación costo-efectividad positiva(1)

Figura 7. Inyección de resina flow.

Figura 8. Pulido.

Figura 9. Fotografía final de caso clínico.

Figura 10. Instalación de plano de 
relajación.
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(11)(12)(15), no obstante, es importante el 
seguimiento a largo plazo debido a su 
desconocida longevidad(10)(16)(17). Los 
composites fluidos en comparación a los 
convencionales presentan buena adap-
tación marginal y fácil dosificación, pero 
el nivel de partículas de relleno es menor, 
reduciendo sus propiedades mecánicas 
(13)(14)(21)(22). En este caso, los pines 
parapulpares evitan el desprendimiento 
o la fractura de las restauraciones, prolon-
gando su vida útil. (6)(7)(8)(9)(20)

Conclusión

El desgaste dental severo (DDS) es una 
condición compleja que afecta significati-
vamente tanto la estética como la función 

masticatoria, y su tratamiento rehabili-
tador representa un desafío clínico impor-
tante debido a la falta de técnicas restau-
radoras universalmente recomendadas. 
La técnica de resina fluida inyectable, 
combinada con el uso de pines para-
pulpares (PP) es una alternativa mínima-
mente invasiva(11), que ofrece una solu-
ción prometedora para restaurar tanto la 
morfología dental mejorando la estética y 
funcionalidad en pacientes con DDS.

Palabras Claves: Atrición dentaria, pines 
parapulpares, resina compuesta fluida 
inyectada, pines dentales, desgaste 
dentario.
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