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PRÓLOGO 
 

El desciframiento del genoma humano es el símbolo de 

esta nueva etapa, que mezcla las utopías de la ciencia 

con la realidad médica. 

La práctica de una Medicina científica técnicamente 

rigurosa y, al mismo tiempo, humana, me trae la imagen 

de innumerables doctores a través de los años. La 

integridad moral del insigne médico, científico y 

humanista es el mejor ejemplo a seguir. “no hay 

enfermedades sino enfermos”, si bien esta sentencia de 

genial clarividencia parece haber sido emitida con 

anterioridad por el eminente fisiólogo Claude Bernard. Su 

interés por todo lo que rodea al ser humano con espíritu 

renacentista, su capacidad de llevar a la práctica sus 

conocimientos y su buena disposición comunicativa lo 

han convertido en paradigma del galeno completo. 

Marañón es una de las mentes más brillantes del siglo XX, 

un espíritu humanístico singular, una referencia 

indiscutible e inalcanzable. No es fácil en estos tiempos 

desmemoriados y frívolos continuar por la luminosa 

senda que dejó abierta. Sirva de faro orientador esta 

figura clave de la historia de la Medicina y del Humanismo 

Médico, especialmente a quienes ignoran o desdeñan el 

pasado y se pierden en las complejidades del 

presente.Anatomía Digital, es editada por la editorial de 

prestigio Ciencia Digital, Ecuador tiene una periodicidad 

trimestral, acepta el envío de trabajos originales, en 

castellano, portugués e inglés para la aceptación y 

publicación de artículos científicos relacionados con las 

Ciencias de la Salud, orientada a la transferencia de los 

resultados de investigación, innovación y desarrollo, 

Abarcará todos los niveles de la educación médica y de 

los profesionales de las ciencias de la salud, desde el 

pregrado y posgrado hasta la formación continua, con el 

fin de analizar las experiencias y estimular nuevas 

corrientes de pensamiento en el campo de la educación 

médica. Servirá como un foro de innovación en la 

disciplina de educación médica, con el mayor rigor 

académico posible.
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Palabras claves:  

Prevención, 

infecciones del 

tracto urinario, 

ITUs, gestante, 

estrategias y 

Escherichia coli. 

 Resumen 

Introducción. Las infecciones del tracto urinario (ITUs) 

ocurren ante la invasión de microorganismos que llegan a 

multiplicarse en las vías urinarias y órganos anexos causando 

procesos infecciosos que atentan contra la salud, en especial 

durante la gestación donde el pH vaginal y los cambios 

hormonales son factores que favorecen la llegada de gérmenes 

hacia el área genital desde otras zonas cercanas, como la 

Escherichia coli, microorganismo que emigra desde el recto 

hacia el tracto urinario femenino. Objetivo. El presente trabajo 

tiene la necesidad de describir estrategias aplicables por el 

profesional de enfermería para prevenir las infecciones 

urinarias desencadenadas por Escherichia coli en gestantes. 

Metodología. Se realizó varios análisis bibliográficos de las 

siguientes revistas: Dialnet, Scielo, Scopus, Pubmed, entre 

otras; y repositorios universitarios. Para identificar los estudios 

se emplearon operadores booleanos “AND” y “OR” 

combinados con términos claves Escherichia coli-pregnancy, 

infecciones urinarias-Ecuador. Se buscó artículos de textos 

completos, trabajos de pregrado y guías prácticas clínicas de 

años 2020-2024, con estimación de investigaciones publicadas 

en los años 2013, 2017-2019. Resultados. El Ecuador posee 

un protocolo deficiente para la prevención de ITUs en 

gestantes con medidas básicas que abarcan actividades de 

promoción de salud y protección específica, ejecutadas desde 

el primer nivel de atención. Conclusión. La reducción de 

prevalencia de las ITUs en Ecuador significa una constante 

actualización y compromiso del profesional, en brindar 

información sobre higiene y hábitos alimenticios, como 

cumplir con medidas de bioseguridad antes de la atención 

directa e impartir una profilaxis química a tiempo con 

antibióticos. Área de estudio general: Enfermería Área de 

estudio específica: Enfermería Gineco-obstétrica. Tipo de 

Estudio: Revisión bibliográfica. 

 

Keywords:  

Prevention, urinary 

tract infections, 

UTIs, pregnant, 

 Abstract 

Introduction. Urinary tract infections (UTIs) occur due to the 

invasion of microorganisms that multiply in the urinary tract 

and adjoining organs, causing infectious processes that threaten 

health, especially during pregnancy where vaginal pH and 
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strategies and 

Escherichia coli. 

 

hormonal changes are factors that favor the arrival of germs to 

the genital area from other nearby areas, such as Escherichia 

coli, a microorganism that migrates from the rectum to the 

female urinary tract.  Objective. The present work has the need 

to describe strategies applicable by the nursing professional to 

prevent urinary tract infections triggered by Escherichia coli in 

pregnant women. Methodology. Several bibliographic 

analyses of the following journals were conducted: Dialnet, 

SciELO, Scopus, PubMed, among others; and university 

repositories. To identify the studies, Boolean operators "AND" 

and "OR" were used combined with key terms Escherichia coli-

pregnancy, urinary tract infections-Ecuador. We searched for 

full-text articles, undergraduate papers, and clinical practice 

guidelines from the years 2020-2024, with estimates of 

research published in the years 2013, 2017-2019. Results. 

Ecuador has a deficient protocol for the prevention of UTIs in 

pregnant women with basic measures that include health 

promotion and specific protection activities, conducted from 

the first level of care. Conclusion. The reduction in the 

prevalence of UTIs in Ecuador means constant updating and 

commitment of the professional to provide information on 

hygiene and eating habits, such as complying with biosecurity 

measures before direct care and providing timely chemical 

prophylaxis with antibiotics. General area of study: Nursing 

Specific area of study: Gynecological-obstetric nursing. Type 

of Study: Bibliographic review. 

 

 

 

1. Introducción 

Las ITUs se conceptualizan en la existencia de flora microbiana dentro de cualquiera de 

las vías u órganos asépticos del trayecto urinario (1). Es por esta razón, que se afecta el 

grado funcional de órganos tales como vejiga, uretra, uréteres y al propio parénquima 

renal (2). 

Las infecciones en el tracto urinario se originan tras la colonización de algunas bacterias, 

comúnmente de tipo gram negativas como gram positivas (3). Los microorganismos más 

prevalentes son las enterobacterias, grupo conformado por la Klebsiella ssp, Enterobacter 

ssp, Proteus mirabilis, Streptococcus del grupo B, Staphylococcus coagulasa negativa, y 
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la Escherichia coli (E. coli); sin embargo, las bacterias menos frecuentes en causar ITUs 

son, Gardnerella vaginalis y Ureaplasma ureolyticum (4). Otros agentes patógenos 

citados son la Klebsiella pneumoniae, Enterococcus spp y Pseudomona spp (5). 

De acuerdo con la investigación realizada por Romero, Morales, Oviedo y Zapata durante 

el año 2022, y quienes analizaron 537 urocultivos de gestantes, demostraron que el 

microorganismo con mayor aislamiento en las muestras fue la E. coli con una frecuencia 

del 73,39% (6); siendo el agente etiológico que favorece al desarrollo de las ITUs. 

La E. coli es un microorganismo patógeno de tipo gram negativo, perteneciente a la 

familia Enterobacteriaceae, donde la E. coli uropatógena es la variación con mayor 

predominancia, ya que se localiza entre las E. coli de carácter patogénicas 

extraintestinales (debido a que se disponen fuera de la flora microbiana natural, es decir, 

fuera de los intestinos) (7); favoreciendo el desarrollo del 80% de los casos de ITUs en 

mujeres jóvenes (5). 

A nivel mundial, las ITUs afectan anualmente a 150 millones de individuos, 

específicamente a mujeres con un 3% de prevalencia de la población (1,8). Se presentan 

con mayor frecuencia en mujeres, puesto que, investigaciones denotaron que alrededor 

del 40% de los individuos de este sexo contraen algún episodio de ITU secundario a la 

ubicación anatómica de la vagina y por la corta longitud de la uretra de estas. Las 

gestantes son el grupo prioritario para la prevención y también vulnerable ante el 

desarrollo de una ITU, aquellas con un 5 a 10% de incidencia (3). 

Es por ello que, las infecciones urinarias generalmente son originadas por múltiples 

cambios funcionales y estructurales ocasionados por el propio embarazo, tales como: 

incremento del mecanismo de filtración glomerular y volumen en el interior de los 

uréteres; hidronefrosis; aumento del pH urinario; disminución del tono vesical y uretral; 

presencia de glucosuria y hormonas como la progesterona; estos son factores 

predisponentes para que las gestantes se vuelvan susceptibles a contraer una ITU (3, 8). 

Es así, como las ITUs aparecen con mayor prevalencia durante el segundo y tercer 

trimestre, causando el 10% de hospitalizaciones de las embarazadas (9). Se ha demostrado 

que aproximadamente el 30% al 50% de las pacientes gestantes con este tipo de infección 

presentan una clínica muy característica, con tenesmo, disuria, dolor suprapúbico, 

urgencia miccional, y fiebre (10), que incluso, pueden trascender a desarrollar futuras 

complicaciones maternos-fetales. 

Actualmente, ya se sabe que una ITU inferior si no es tratada a tiempo puede cambiar y 

empeorar en una infección urinaria alta comprometiendo los riñones, desarrollando una 

pielonefritis, insuficiencia renal aguda, incluso una infección generalizada (sepsis) (3); y 

en el caso de las embarazadas causan adelanto en el trabajo de parto ya sea eutócico o por 
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cesárea, originando la ruptura prematura de las membranas, corioamnionitis y bajo peso 

en el producto, adicional generan fiebre postparto e incluso infecciones en los recién 

nacidos (11). 

En Paraguay, las ITUs tienen una incidencia del 2% de la población femenina y se 

presentan sobre el 81% de las gestantes, donde el 43% de ellas generalmente cursan su 

tercer trimestre y desarrollan signos clínicos evidentes; siendo la E. coli y el 

Staphylococcus saprophyticus los microorganismos etiológicos, ambos con una 

prevalencia del 40%. Además, el 63% de las embarazadas cuentan con un nivel de 

educación secundaria, lo que indica un posible factor de riesgo, puesto que la falta de 

educación da respuesta a la significativa frecuencia de las ITUs en este país (12). 

En Ecuador, estudios realizados en el Hospital Básico de Sangolquí muestran que la 

prevalencia de ITUs en gestantes es de 37,7%, siendo la infección en forma de bacteriuria 

asintomática aquella que predomina con un 15,97% y cuyo agente etiológico es la E. coli 

con un 65,4% (13). 

En la ciudad de libertad, en la provincia de Santa Elena, las ITUs, manifiestan con  un 

22,1%, sobre el 72,7% de las mujeres (14); sin embargo, la investigación que se realizó  

en la provincia de el Oro presenta un 83% de frecuencia de infecciones urinarias en 

embarazadas, donde el 90,9% manifiestan signos y síntomas clínicos durante el tercer 

trimestre de gestación, de las cuales el 97,5% se encuentran representadas por 

embarazadas que asistieron con un mínimo a 1 o 2 controles prenatales (3). 

Según diversos estudios, manifiestan que las ITUs son las enfermedades de tipo 

infecciosas más comunes que atentan contra los humanos sin distinción de sexo, llegando 

a representar una problemática de salud pública con una carga de morbimortalidad, y 

sobre todo una tasa elevada de costos sanitarios si estas llegan a evolucionar (15). Por tal 

razón, la función por parte del personal de enfermería durante la gestación debe enfocarse 

y dirigirse hacia la monitorización, atención a las complicaciones y características 

primordiales de la enfermedad, basando sus cuidados en relación con las necesidades 

biológicas, psicosociales y físicas de las pacientes (3). 

Ante la falta de investigaciones y la creciente prevalencia de las ITUs en embarazadas 

que residen en el Ecuador,  surge la interrogante: ¿cómo enfermería puede reducir las 

infecciones urinarias?, siendo así, el objetivo de este artículo, el describir estrategias de 

enfermería para la prevención de infecciones del tracto urinario causadas por Escherichia 

coli en gestantes del Ecuador; otorgando información propicia a los profesionales del área 

de salud, sobre todo enfermería y así poder reducir parte de la prevalencia de las ITUs 

desde la atención primaria en salud. 
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2. Metodología 

La metodología aplicada en el presente trabajo investigativo se desarrolló con una 

revisión documental, donde se consultaron libros y artículos científicos publicados 

durante los últimos años desde el 2020-2024, buscándose en resultados de datos 

investigativos de bases de información científicas de alto impacto, tales como Latindex, 

Scopus, Scielo, Dialnet, Redalyc, Pubmed, ScienceDirect, Google Académico, entre 

otras.  

Se consideraron ciertas investigaciones publicadas durante los años 2013, 2017, 2018 y 

2019, debido a la gran amplitud de información relacionada al tema a desarrollar; también 

se valoraron trabajos de pregrado, protocolos, guías y documentos publicados por 

entidades sanitarias internacionales y el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP).  

La búsqueda fue a través de términos claves sin restricción alguna de idioma, tales como: 

“infecciones urinarias OR Ecuador”, “Escherichia coli AND pregnancy”, “urinary tract 

infections AND complications”, “UTI”, “estrategias preventivas OR recomendaciones”, 

“treatment”, mediante el empleo y combinación con operadores booleanos “AND” y 

“OR” que facilitaron la indagación. 

Se consultaron más de 50 bibliografías, todos de textos completos redactados en español 

e inglés; de las cuales se tomaron como criterio de inclusión 24 referencias bibliográficas 

debido a su relevancia con el tema de interés investigativo, con la finalidad de desarrollar 

el presente artículo. 

3. Resultados  

Las ITUs se clasifican según el lugar donde se adquieren, el sitio donde infectan, por los 

signos y síntomas y por el nivel de compromiso o gravedad, siendo la bacteriuria 

asintomática la más prevalente, seguida de la ITU inferior (cistitis) que si no llega a su 

correspondiente resolución evoluciona a una infección urinario superior (pielonefritis). 

Las infecciones urinarias nosocomiales son otra de las causas de complicaciones en el 

embarazo, debido a una alta resistencia antimicrobiana que la E. coli ha adoptado en el 

ambiente intrahospitalario, llegando a inducir procesos de hospitalización por las 

gestantes que acuden a las unidades sanitarias a realizarse sus respectivos controles 

prenatales. La respectiva clasificación de estas infecciones las podemos ver expresada en 

la figura 1. 
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Figura 1. Tipología y organización de las ITUs.  

Nota: Elaborado a partir de Bejar et al. (3), Expósito et al. (16), Ministerio de Salud Pública (17). 

De acuerdo a los datos estadísticos presentados en el apartado anterior, se evidencia una 

alta prevalencia de ITUs sobre la población gestante del Ecuador, por tal razón, es 

imprescindible que el personal de enfermería desarrolle un plan estratégico de medidas 

fundamentales para prevenir dichas infecciones; puesto que, el profesional de enfermería 

debe mantener y proporcionar sus cuidados, como también promover salud de manera 

holística a la comunidad en riesgo y susceptibilidad (18), como es el caso de las 

embarazadas con el objetivo de evitar posibles complicaciones ya sea en el trabajo de 

parto o en el propio producto. 

Las estrategias halladas mediante la revisión bibliográfica exhaustiva muestran las 

recomendaciones basadas en la evidencia práctica clínica y de estudios científicos 

empleados hasta la actualidad por el MSP del Ecuador, detallándose en la tabla 1. 
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Tabla 1. Recomendaciones básicas para la prevención de ITUs en gestantes aplicadas en Ecuador 

Tipo de documento; 

Título 

Autor 

(corporativo) 
Año País Medidas de prevención 

Guía de práctica 

clínica (GPC); 

Infección de vías 

urinarias en el 

embarazo 

Ministerio de 

Salud Pública del 

Ecuador (MSP) 

2013 Ecuador 

o Hidratación oral. 

o Vaciamiento vesical. 

o Uso de prendas interiores de 

algodón. 

o Tratamiento con antibióticos. 

Nota: * Tomado de MSP (17) 

Existen algunas estrategias planteadas y efectuadas tanto a nivel internacional como 

nacional para reducir la frecuencia e incidencia de las ITUs en mujeres embarazadas 

(véase tabla 2). 

Tabla 2. Estrategias higiénicas de las gestantes para la prevención de ITUs 

Autor/es 

(ref.) 
País Estrategias de prevención Fundamento 

Baroni & 

Añanca (19) 
Perú 

No usar frecuentemente 

protectores femeninos. 

El material de estas produce que la 

zona vaginal permanezca húmeda. 

Usar ropa íntima hecha de 

algodón. 

Facilita la ventilación e impide la 

generación de calor en el área genital 

femenina. 

Martínez (20) España Realizar vaciamiento vesical. 

Evitar aguantarse las ganas de 

miccionar, con el fin de no retener la 

orina y por consiguiente inducir a la 

colonización de bacterias. 

Moran (21) Perú 
Inducir al vaciamiento 

vesical postcoital. 

Vaciar la vejiga después del coito 

inhibe la movilización de agentes 

patógenos hacia el tracto urinario. 

Ramos & 

Roman (22) 
Perú 

Evitar duchas vaginales 

(lavado interno). 

Se reduce la modificación del pH 

vaginal, impidiendo la proliferación 

de agentes infecciosos en la vulva y 

vagina. 

Realizar el aseo vaginal con 

jabón neutro y agua (no usar 

jabones fuertes para la 

limpieza genital). 

Cambiar de prendas íntimas 

con mayor frecuencia al día. 

Uso de inodoros asépticos. 

Los sanitarios sucios poseen colonias 

de uropatógenos que, ante el contacto 

con el urotelio de la gestante, ingresan 

e infectan en la vagina. 
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Tabla 2. Estrategias higiénicas de las gestantes para la prevención de ITUs (continuación) 

Autor/es 

(ref.) 
País Estrategias de prevención Fundamento 

Suarez (23) Ecuador 

Efectuar la higiene post 

defecación en dirección 

antero-posterior. 

La limpieza del genital femenino se 

debe hacer desde el área vaginal hacia 

el ano, para no generar arrastre de 

microorganismos hacia la uretra. 

Se determinó que el profesional de enfermería debe adaptarse a ciertas normativas y 

actividades con el objetivo de lograr cumplir con una promoción de salud en la comunidad 

y otorgar protección específica desde los establecimientos de primer nivel de atención 

(véase tabla 3). 

Tabla 3. Medidas y actividades preventivas del personal sanitario para reducir ITUs en gestantes 

Intervenciones de enfermería 

Tipo de intervención: Actividades 

o Promover la adecuada hidratación oral, bebiendo de 2.000 a 3.000 ml (2 a 3 litros) de agua (6 a 10 

vasos) todos los días, para así inducir a la síntesis de orina y excretar posibles colonias microbianas 

que se hospeden en el tracto urinario a partir de micciones frecuentes (20, 21, 23). 

o Fomentar una correcta higiene genital: enseñar a la gestante, que después de la defecación, la 

limpieza debe efectuarse en dirección antero-posterior (desde la vulva hacia el ano), con la 

finalidad de evitar transportar residuos y microorganismos fecales a la zona periuretral (19–21, 

23).  

o Orientar a las pacientes sobre las ITUs y los posibles cambios que pueden tener estas en su 

organismo (a través de la educación desde centros de salud, puestos de salud A, B y C, y mediante 

charlas informativos emitidas por radio y televisión) (22). 

o Prevenir la constipación (20). 

Tipo de intervención: Medidas 

o El profesional de salud debe efectuar los 5 momentos de lavado de manos establecidos por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), y así asegurar la disminución de riesgo a transmitir 

agentes patógenos al momento de brindar atención directa a las pacientes (20). 

o Uso de guantes como material de bioseguridad; el personal sanitario debe usar guantes ante 

cualquier agente de riesgo (fluidos corporales, faneras, piel y mucosas lesionadas), el uso de 

guantes reduce la contaminación cruzada entre personal-paciente (20). 

Otra medida de prevención es reducir el consumo de bebidas alcohólicas, carbonatadas y 

café, ya que producen una reacción de hipersensibilidad vesical, exponiendo a la gestante 

a contraer una ITU (22). 
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Se ha determinado el uso de ácido hialurónico como profilaxis química, puesto que, al 

ser introducido en la vejiga mediante una jeringuilla precargada, actúa recubriendo el 

epitelio vesical, proporciona una barrera de glicosaminoglicanos que impide que ciertos 

agentes patógenos como la E. coli migren desde el recto y se adhieran, penetren, 

proliferen en las células uroteliales del sistema genitourinario (24). 

4. Discusión   

Las ITUs se encontraron entre las infecciones con mayores índices de recurrencia y 

prevalencia en las consultas médicas, donde la población gestante fue la más afectada, 

después de los lactantes y los ancianos. 

Para ello, en el desarrollo de este trabajo bibliográfico para definir estrategias en 

enfermería para la prevención de ITUs, se analizaron datos de prevalencia de diferentes 

microorganismos en distintas regiones locales del Ecuador, como también estrategias 

implementadas en países tanto sudamericanos como europeos, reconociendo 

sintomatologías y orientaciones conductuales personal; y sobre infecciones del tracto 

urinario en la población mencionada. 

Se analizó cada resultado, conociéndose, según lo expuesto por Fretes et al. (12), que en 

cuanto a edad, nivel educativo y estado civil, la mayor proporción de mujeres 

embarazadas en Paraguay, las ITUs tuvieron una incidencia del 2% de la población 

femenina y se presentaron sobre el 81% de las gestantes, donde el 43% de ellas 

generalmente cursaron su tercer trimestre y desarrollaron signos clínicos evidentes; 

siendo la E. coli y el Staphylococcus saprophyticus los microorganismos etiológicos, 

ambos con una prevalencia del 40%. 

Lo expuesto anteriormente concuerda con lo planteado por Carriel et al. (14), quienes 

también encontraron que en el Ecuador en la ciudad la libertad, la mayoría en la provincia 

de Santa Elena, las ITUs se manifestaron con  un 22,1%, sobre el 72,7% de las mujeres; 

sin embargo, una investigación realizada en la provincia de el Oro presentó un 83% de 

frecuencia de infecciones urinarias en embarazadas, donde el 90,9% manifestaron signos 

y síntomas clínicos durante el tercer trimestre de gestación, además, la prevalencia fue 

mayor entre las mujeres con educación básica primaria. 

En relación con estos resultados, otras investigaciones, como el estudio desarrollado por 

Saquipay et al. (4), en el año 2021, en Cuenca (Ecuador), mostraron de manera similar 

una proporción muy alta de mujeres embarazadas jóvenes (de 20 a 39 años) con un 89,2%, 

sumado al bajísimo nivel de educación y a la falta de educación sexual, revelándose un 

grave problema que existe en todo el mundo debido a una desinformación, factor 

importante en el aumento de problemas sociales como las altas tasas de interés. 



 
 
 
 
 

                                      I n v e s t i g a c i ó n  &  M e d i c i n a             P á g i n a  16 | 23 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 3.2, pp. 6 – 23, septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Zurita Barrios et al.  Estrategias de enfermería para la prevención de infecciones del tracto urinario causadas por 

Escherichia coli en gestantes del Ecuador.  Revisión bibliográfica Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 

3.2, pp. 6 – 23, septiembre 2024 

Todos los problemas anteriores, fueron relacionados con el hecho de que en los países 

donde se realizaron estos estudios se pudo observar un aumento de prevalencia 

microbiana, pero así mismo establecieron sus parámetros y guías a seguir en base a 

manuales. En la tabla 2 podemos mostrar Estrategias higiénicas de las gestantes para la 

prevención de ITUs tanto en poblaciones locales y extranjeras, como a su vez, la 

importancia de la eficacia de la prevención. 

A partir de esta información se pudo especular que el embarazo es un estado de alto riesgo 

para desarrollar ITUs porque se encontró que los cambios hormonales asociados con el 

embarazo hacen de las mujeres un lugar favorable para que crezcan los patógenos. Un 

ejemplo del riesgo de infecciones del tracto urinario es un cambio en el pH de la orina, 

que aumenta el riesgo de crecimiento bacteriano debido a un alto contenido de azúcar, 

evidenciado por glucosuria durante la gestación. 

Es de gran relevancia que el personal de enfermería sepa identificar sintomatologías de 

una ITU, manteniendo la estrategia de prevenir antes que curar fortaleciendo los 

conocimientos de las pacientes para que la intervención no solo sea hospitalaria, sino, 

también ambulatoria, podemos destacar que el uso de material estéril es una medida 

primaria para la prevención de ITUs antes de la profilaxis. 

Relativo al uso de ácido hialurónico, surgen dudas acerca de la efectividad y de posibles 

efectos adversos desencadenados por el uso de este componente en gestantes; no obstante, 

en el estudio de Hudson et al. (24), indica que en un caso de una embarazada que cursaba 

las 27.2 semanas de gestación fue tratada con ácido hialurónico con el objetivo de manejar 

una cistitis de tipo intersticial, demostrando una reducción de la clínica y con una 

eliminación total luego de 6 meses del puerperio cuando aún se mantenía la 

administración del componente. Adicional en dicho artículo científico se evidenció que 

en investigaciones donde se analizaron los sistemas urinarios de ratas preñadas como no 

preñadas, el ácido hialurónico se encontraba en niveles altos sobre la vejiga y la vagina 

de las roedoras preñadas sin que estas presenten afecciones; por tanto, el tratamiento con 

ácido hialurónico en gestantes es totalmente respaldado y seguro ante sus cualidades 

protectoras y preventivas contra las ITUs.       

Este trabajo permitirá servir de base para futuras investigaciones, ya que no existe 

suficiente información acerca de medidas precautelares para reducir ITUs en la población 

gestante, razón para que nazcan nuevas indagaciones con la finalidad de reforzar el 

protocolo de atención de infecciones urinarias que se aplica en Ecuador. 

5. Conclusiones 

 El profesional de enfermería debe conservar una insistente modernización de 

conocimiento para proporcionar y destacar la atención a los pacientes impulsando 
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información real, explicando cual es la clínica (principales signos y síntomas) de 

las ITUs, como disuria, polaquiuria, hipertermia, calambres abdominales y 

presencia de sangrado. Al instruir a las pacientes, prevenimos la frecuencia de las 

infecciones urinarias. 

 Las ITUs en el Ecuador, en gran parte de los casos se desarrollan en  función a 

malos hábitos de higiene personal y de alimentación por parte de los usuarios, por 

ello es necesario reforzar la formación y actualización del licenciado/a en 

enfermería en cuanto al manejo de las infecciones urinarias, ya que los controles 

prenatales son ejecutados por estos profesionales; por ende, debe haber una 

correcta orientación, sobre todo durante los dos primeros trimestres de gestación 

a partir de la incorporación e implementación de nuevas estrategias planteadas en 

la presente investigación, tales como: 

1. Evitar el lavado interno de la vagina con soluciones. 

2. Efectuar aseo vaginal con jabón neutro y agua (no usando productos 

químico-farmacéuticos; estos alteran la flora bacteriana fisiológica y 

llegan a desequilibrar el pH vaginal). 

3. Utilizar de forma reducida protectores diarios. 

4. Usar inodoros limpios al momento de realizar necesidades biológicas (se 

recomienda que se emplee cobertores para sanitarios, ya que así se evita 

el contacto directo de la superficie contaminada con uropatógenos y la piel 

de la gestante, reduciéndose el riesgo de migración bacteriana hacia la 

zona vulvar y vaginal). 

5. Ejecutar vaciamiento vesical poscoital (miccionar después de tener 

relaciones sexuales). 

6. Prevenir el estreñimiento; puesto que la impactación fecal es el principal 

foco de formación de colonias de E. coli que pueden migrar hacia la zona 

periuretral.  

7. Ingerir 300 ml (1 ¼ taza) al día de jugos a base de zumos de arándanos 

(mortiños) y frambuesas durante los primeros trimestres de embarazo, sin 

poseer alguna ITU. 

8. Consumir una dieta copiosa en fibras (frutas, verduras, legumbres, pasta 

integral y granos secos). 

9. Tomar bebidas ricas en probióticos (como el yogur natural). 

10. Considerar profilaxis con ácido hialurónico intravesical. 

 La prevención de las infecciones urinarias precisan de un enfoque integral y 

respecto al personal de enfermería debe ser líder y pionero en la creación de 

programas educativos que incentiven una correcta práctica alimenticia, debido a 

que la mayoría de gestantes del Ecuador no tienen un alto grado de escolaridad 

consecuente a factores sociodemográficos, lo que acrecienta la falta de 
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conocimiento sobre la adecuada limpieza de productos comestibles y su proceso 

de cocción, e incluso del tratamiento del líquido vital, en sectores altamente 

vulnerables donde no llegan a contar con agua potabilizada, misma que actúa 

como centro de colonización de E. coli de forma persistente.  

 Las estrategias presentadas tiene como fin fomentar la prevención y controlar los 

índices de las ITUs y de esta manera otorgar nuevas medidas que favorezcan a la 

actualización de la guía para la práctica clínica “Infección de vías urinarias en el 

embarazo” del MSP del Ecuador, aún vigente desde el año 2013; no obstante, es 

importante destacar que como personal de enfermería, también debemos 

fortalecer el tema del lavado de manos adecuado y oportuno, cumpliendo el 

protocolo y la técnica de la misma. 

 Tomando en cuenta lo citado anteriormente en cuanto al  manejo de las técnicas 

de lavado de manos por el personal sanitario, en la actualidad es necesario el 

reforzamiento de la misma más allá desde el punto técnico, sino en la 

concientización del personal asistencial, los cuales manifiestan no cumplir por 

motivos que el jabón o las soluciones ocupadas para la antisepsia les produce 

ciertos problemas dermatológicos, también por falta de tiempo llevan este 

desconocimiento al aumento de la instancia hospitalaria por parte de las pacientes 

gestantes con ITUs, pudiendo a que evolucionen a complicaciones materno-

fetales, llegando a incrementar costos y sobre todo la resistencia antimicrobiana, 

volviéndose un problema de salud nacional y mundial. 
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 Resumen 

Introducción. El sistema estomatognático está formado por un 

conjunto de estructuras y cada una de ellas ejecuta un papel 

fundamental en el cumplimiento de funciones y estética de los 

individuos, razón por la que es vital que el personal del salud 

estén en conocimiento de la anatomía y función de cada 

estructura que conforma el sistema estomatognático así como 

la configuración, oclusión dental, la forma de las arcadas 

dentarias y como estas estructuras estomatognáticas están 

sometidas a grandes trasformaciones durante la vida, 

considerando que la oclusión dental está determinada por el 

crecimiento óseo, madurez neuromuscular y desarrollo 

dentario, lo cual representan un posible factor etiológico en la 

patología disfuncional. Objetivo. Identificar la relación entre 

el tamaño de las amígdalas con la forma de arcadas dentarias. 

Métodos. Se llevó a cabo un estudio descriptivo a través de 

una revisión bibliográfica en las bases de datos: Google 

Academic, SciELO, PubMed, Elsevier y ScienceDirect. Los 

criterios de inclusión fueron: Ensayos clínicos, revisiones 

sistemáticas, revisión literaria, artículos publicados en los 

últimos 5 años, en idioma inglés y español. Los criterios de 

exclusión fueron pacientes sindrómicos o tratados 

quirúrgicamente. Resultados. Se describe significativa 

relación entre el tamaño de las amígdalas y la forma de las 

arcadas, modificando así la oclusión de los pacientes. 

Conclusión. La forma de las arcadas dentarias es fundamental 

para comprender las alteraciones que afectan la oclusión y la 

respiración. Hábitos como la respiración bucal y condiciones 

como la obstrucción nasal, hiperplasia de las amígdalas 

influyen en estas alteraciones, causando dificultades 

respiratorias. Reconocer estas interrelaciones es esencial para 

tratar eficazmente los trastornos respiratorios y oclusales. 

Área de estudio general: Odontología. Área de estudio 

específica: Ortodoncia. Tipo de estudio:  Revisión 

Bibliográfica. 
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 Abstract 

Introduction. A set of structures forms the stomatognathic 

system. Each of them plays a fundamental role in the 

fulfillment of functions and esthetics of individuals. Thus, 

health personnel must be aware of the anatomy and function of 

each structure comprising the stomatognathic system, its 

configuration, dental occlusion, shape of the dental arches, and 

how these structures are subjected to significant 

transformations during life. It should be considered that dental 

occlusion is determined by bone growth, neuromuscular 

maturity, and dental development, which represent a possible 

etiological factor in dysfunctional pathology. Objective. To 

identify the relationship between the size of the tonsils and the 

shape of the dental arches. Methods. A descriptive study was 

conducted through a literature review in Google Scholar, 

SciELO, PubMed, Elsevier, and ScienceDirect databases. The 

inclusion criteria were clinical trials, systematic reviews, 

literature reviews, and articles published in the last five years 

in English and Spanish. Exclusion criteria were syndromic or 

surgically treated patients. Results. A meaningful relationship 

is described between the size of the tonsils and the shape of the 

arches, thus modifying the patients' occlusion. Conclusion. 

The shape of the dental arches is fundamental to understand the 

alterations that affect occlusion and respiration. Habits such as 

mouth breathing and conditions such as nasal obstruction, 

hyperplasia of the tonsils influence these alterations, causing 

breathing difficulties. Recognizing these interrelationships is 

essential to effectively treat respiratory and occlusal disorders. 

 

 

 

1. Introducción 

Las estructuras que conforman el sistema estomatognático están sometidas a cambios en 

su morfología durante la vida debido a influencias del medio que conlleva a adaptaciones 

morfológicas, por esta razón, la oclusión dental se va a encontrar determinada por el 

crecimiento óseo, la madurez neuromuscular y también por el desarrollo dentario, el cual 

va a estar sometido a factores de riesgo que podrán desencadenar en una alteración 

funcional de dicho sistema estomatognático (1). 
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Las arcadas dentarias se delimitan por 3 segmentos importantes en donde el primer 

segmento es el central que se encuentra ocupado por caninos e incisivos y dos segmentos 

laterales que se consideran desde el primer premolar hasta el tercer molar. Estos 

segmentos pueden conformar una arcada ovoidea, cuadrada, parabólica, redonda o 

hiperbólica, una desarmonía en las arcadas dentarias va a desencadenar una mal oclusión, 

con los consiguientes problemas estéticos y funcionales; se considera que estas 

alteraciones pueden influir en diversas partes del sistema estomatognático; dicho daño a 

las estructuras va a depender de la presencia de estímulos externos que actúan como 

factores de riesgo (1, 2, 3). 

Cabe mencionar que las amígdalas son estructuras anatómicas que se localizan en la parte 

posterolateral de la orofaringe, en la región denominada anillo linfático de Waldeyer, son 

un componente importante del sistema inmunológico, ya que forman parte del tejido 

linfoide y contribuyen a la protección del organismo frente a infecciones. Cabe mencionar 

que el tamaño y forma de las arcadas dentarias, puede verse afectado por estas estructuras, 

actualmente se conoce que los factores genéticos, factores raciales y del medio ambiente 

pueden conllevar al desarrollo de una anomalía, actuando en el ser humano con diferente 

intensidad, forma y momentos del desarrollo (3, 4). 

No obstante, en condiciones normales, el tamaño de las amígdalas no genera un peligro 

de anormalidad para el tamaño de las arcadas, pero si presentan un tamaño exagerado, 

podría conllevar a un hábito de respiración bucal o mixta, lo que afectará el tamaño de las 

arcadas dentales, de las bases esqueletales y por ende producir deformidades faciales. Por 

lo tanto, el objetivo del presente estudio es la revisión de literatura es identificar la 

relación entre el tamaño de las amígdalas con la forma de arcadas dentarias (1, 2, 3, 4). 

2. Metodología 

El presente estudio tiene como principal objetivo identificar relación entre el tamaño de 

las amígdalas con la forma de arcadas dentarias a través de un estudio descriptivo 

documental mediante la investigación en bases de datos bibliográficas como Google 

Academic, SciELO, PubMed, Elsevier y ScienceDirect. Las palabras clave se obtuvieron 

del vocabulario terminológico en MeSH y DeCS, lo que permitió seleccionar las palabras 

las cuales fueron: Amígdalas, maloclusión, arcada dental, Hipertrofia amigdalar, factor 

de riesgo. 

Los criterios de inclusión fueron: Ensayos clínicos, revisiones sistemáticas, revisión 

literaria, artículos publicados en los últimos 5 años, en idioma inglés y español. Los 

criterios de exclusión fueron estudios realizados en pacientes sindrómicos o tratados 

quirúrgicamente. 
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En la búsqueda bibliográfica inicialmente se obtuvieron 23,252 artículos a los que de los 

cuales pertenecían 39 a PubMed, 18700 a Google Academic, 1134 a SciELO y 103 a 

Elsevier, 3276 a ScienceDirect, datos que se explican en la tabla a continuación. 

Estrategias para el proceso de búsqueda inicial 

Luego de la búsqueda inicial se aplicaron los filtros de idioma y temporalidad, así como 

los criterios pertinentes de la investigación, para así obtener al final un total de 23,252, 

que corresponden a la búsqueda en las diferentes bases de datos (tabla 1). 

Tabla 1. Estrategia de Búsqueda 

Base de Datos Árbol de búsqueda Total 

PubMed (Tonsils) AND (dental arch) 39 

Google Académico (Tonsillar hypertrophy) AND (dental arch) 18.700 

SciELO Tonsils) OR (malocclusion)  1134 

Elsevier Tonsils) OR (malocclusion)  103 

ScienceDirect (Tonsils) AND (dental arch) 3276 

Total 23,252 

Criterios de Inclusión 

 Ensayos clínicos 

 Revisiones sistemáticas 

 Revisión literaria 

 Artículos publicados en los últimos 5 años, en idioma inglés y español. 

Criterios de Exclusión  

 Estudios realizados en pacientes sindrómicos o tratados quirúrgicamente. 

3. Resultados  

La presente investigación sobre la relación entre el tamaño de las amígdalas y la forma 

de las arcadas dentarias, se llevó a cabo una búsqueda digital exhaustiva de literatura 

científica. Inicialmente, se encontraron 23,102 artículos relevantes. Estos artículos fueron 

sometidos a un proceso de preselección basado en la revisión de sus títulos y resúmenes, 

lo que resultó en la selección de 150 artículos. 

Posteriormente, se aplicaron criterios específicos de inclusión y exclusión, se diseñaron 

para asegurar que solo los estudios más pertinentes y de alta calidad fueran considerados 

para el análisis final. Como resultado de este proceso, 23 artículos fueron seleccionados 

para una revisión más detallada. 
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Figura 1. Flujograma de Búsqueda en la literatura 

El flujograma indica los resultados bibliográficos de la búsqueda digital que se 

seleccionaron y sistematizaron de acuerdo con el uso de filtros según criterios de inclusión 

y exclusión. 

Como se ha planteado anteriormente la mal oclusión, se define como una alteración en la 

relación de los arcos alveolares y oclusión dental, pero no solo se trata de estas estructuras, 

puesto que involucra a los tejidos blandos y a la ATM; en resumen, cualquier alteración 

a nivel de estas estructuras llega a repercutir en la oclusión. Muchos factores son los que 

pueden provocar alteraciones anatómicas en dichas estructuras, pero sobre todo tienen 

una estrecha relación con hábitos perniciosos que pueda tener el paciente (3, 5, 6). 

Los hábitos son considerados como comportamientos rutinarios que se realizan de forma 

consciente o inconsciente y que pueden provocar deformidades en estructuras 

dentofaciales y forma de la arcada en dependencia de la intensidad y duración del mismo, 

generalmente se observa en pacientes durante los primeros años de vida y en las fases 

iniciales de la dentición mixta, causando  trastornos de habilidades lingüísticas, en el 

progreso físico y emocional del individuo; un ejemplo claro de estos hábitos es el de 

respiración bucal, que en muchos pacientes es una forma adaptativa de respiración debido 

al bloqueo del componente superior correspondiente a la respiración, por alteraciones 

estructurales como: desviación del septum nasal, aumento del tamaño de las amígdalas, 

entre otras, que pueden producir síndrome obstructivo nasal, trastorno de apnea del sueño 

deformando las estructuras dentomaxilofaciales (2, 3).  

Búsqueda en la literatura: 

Base de datos: PubMed (n= 39), Google Académico (n= 18700), 

SciELO (n=1134), Elsevier (n= 103). ScienceDirect (n=3276). 

Resultados combinados de la 

búsqueda (n= 23,252) 

Excluidos al aplicar criterios de inclusión 

y exclusión (n= 127) 

 

Total, de artículos para lectura de 

resumen (n=150) 

 

Excluidos por tiempo (2018-2023) e 

idioma inglés y español (n=23,102) 

 

Artículos seleccionados (n= 23) 
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La obstrucción nasal, comúnmente es causada por una rinofaringitis, incluyéndose la 

rinitis alérgica, sinusitis crónica y aguda; estos problemas a largo plazo ocasionarían 

desviación del tabique nasal entre otras deformidades ya que, al causar obstrucción nasal, 

el paciente tendrá que abrir la cavidad bucal para permitir la entrada del flujo del aire lo 

que a su vez provoca incompetencia labial, alteración en la postura, rotación de la 

mandíbula y protrusión de incisivos superiores (7, 8, 9). La respiración bucal, tiene 

muchas causas, como, por ejemplo, resfriados o gripes, procesos alérgicos, presencia de 

pólipos nasales, tumores nasales benignos o malignos, etc. En este cuadro clínico, es 

entendible que el paciente respire por la boca, debido a que es un mecanismo de 

supervivencia que desarrolla el ser humano para mantener una vía aérea accesible. Por lo 

que es de gran importancia derivar a estos pacientes con médicos tratantes (2, 4). 

Cabe mencionar que la hiperplasia de las anginas puede influir para que se desarrolle una 

mal oclusión, como el adelanto, depresión y aplanamiento de la postura lingual, ya que 

hay una descompensación en la posición lingual, debido a que existe un aumento en el 

tejido linfoide faríngeo. Cuando las amígdalas están inflamadas o agrandadas, pueden 

obstruir parcial o completamente los conductos respiratorios, lo que podría llevar a una 

ventilación oral (1, 6, 10, 11). 

Además, la respiración bucal tiene muchas consecuencias no solo en la oclusión sino 

también a nivel sistémico, ya que al momento que se respira bucalmente, ingresa aire 

seco, frío y cargado de polvo, de modo que la oxigenación sanguínea es pobre; causando 

anemia, hipoglobulinemia, leucocitosis, déficit de peso, etc. (5). Un paciente respirador 

bucal presenta con frecuencia una facie adenoidea en donde su nariz se encuentra hacia 

arriba, con un aumento significativo en el resalte de incisivos, tiene encías hipertróficas, 

mordida cruzada y abierta, paladar profundo, labios agrietados, clase II esqueletal (4, 12, 

13, 14). 

Cabe mencionar que la hiperplasia de las anginas puede influir para que se desarrolle una 

mal oclusión, como el adelanto, depresión y aplanamiento de la postura lingual, ya que 

hay una descompensación en la posición lingual, debido a que existe un aumento en el 

tejido linfoide faríngeo. Cuando las amígdalas están inflamadas o agrandadas, pueden 

obstruir parcial o completamente los conductos respiratorios, lo que podría llevar a una 

ventilación oral (1, 6, 10, 11). 

Se entiende que cuando la obstrucción de las vías respiratorias es a largo plazo, esta 

ocasiona problemas del sueño, provocando que el paciente ronque, pueda tener 

alteraciones mórbidas de comportamiento y disfunción neurocognitiva (12, 13, 15). 

En cuanto a la posición de la mandíbula, gira hacia abajo y atrás, aumenta el tercio inferior 

de la cara, empuja el paladar hacia arriba produciendo un micrognatismo transversal 

superior, la arcada superior se hace estrecha, el paladar se vuelve ojival. Con respecto, la 
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apnea obstructiva del sueño que frecuente se manifiesta en los niños, lo más común es 

que en estos pacientes se encuentre un tamaño amigdalar grande (4, 5). 

Tabla 2. Relación del tamaño de las amígdalas y forma de las arcadas 

Autores y año Título del artículo Resultados 

Hernández 

2021 (4) 

Síndrome obstructivo 

nasal 

No menciona específicamente la relación entre el 

tamaño de las amígdalas y la forma de las arcadas 

dentarias. Sin embargo, se puede inferir una posible 

relación indirecta basada en los principios anatómicos 

y funcionales que pueden causar obstrucción de la vía 

aérea, lo que lleva a la respiración bucal crónica, la 

cual altera la postura de la lengua y los músculos 

faciales, lo que, a su vez, puede influir en el desarrollo 

de las arcadas dentarias y la posición de los dientes. 

Markkanen et al. 

(2019) (5) 

 

Rivera et al. 

(2020) (15) 

Craniofacial and occlusal 

development in 2.5-year-

old children with 

obstructive sleep apnea 

syndrome. 

 

Los niños con síndrome de la apnea obstructiva del 

sueño tenían un ancho intercanino más estrecho que 

los niños que no roncaban (P = 0,032). Además, los 

niños con SAOS tenían mayor tamaño de adenoides 

con respecto al volumen nasofaríngeo (P = 0,020) y 

más tendencia a respirar por la boca (P = 0,002). Al 

realizar el análisis, no se identificaron diferencias 

significativas desde una perspectiva estadística. A 

pesar de las variaciones observadas, estas no fueron lo 

suficientemente relevantes como para considerarse 

importantes en términos estadísticos, al realizar la 

comparación del tamaño de la amígdala palatina, las 

características oclusales, las medidas del perfil de los 

tejidos blandos o el IMC (Índice de masa corporal) 

Tong et al.  

(2022) (6) 

 

The association of tonsil 

hypertrophy with pediatric 

dentofacial development: 

evidence from a cross-

sectional study of young 

children in Shanghai, 

China 

En este estudio 715 integrantes de los cuales (334 

niños y 381 niñas) participaron en los análisis. Según 

el cálculo, se identificó alrededor del 45,6% de la 

maloclusión de acuerdo con la clasificación de Angle. 

No se encontró una relación evidente entre las 

puntuaciones OSA (Trastorno de Apnea del Sueño) y 

las anomalías dentofaciales (P > 0,05). Con hipertrofia 

amigdalar, la proporción de niños con forma de arco 

dental triangular (P < 0,05) y paladar alto (P < 0,001) 

fue cada vez mayor. Se observaron más niños con 

perfiles salientes y menos erguidos a medida que 

aumentaba el tamaño de las amígdalas, aunque no 

mostró diferencia estadística (P = 0,103). 
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Tabla 2. Relación del tamaño de las amígdalas y forma de las arcadas (continuación) 

Autores y año Título del artículo Resultados 

Fernández et al. 

(2021) (8) 

Evaluación cefalométrica 

de las vías aéreas de 

pacientes pediátricos con 

hábitos orales atendidos en 

una institución 

universitaria de 

Barranquilla 

 

Respirar por la boca se asocia que las vías respiratorias 

superiores, que incluyen la nariz, la boca, la faringe y 

la laringe, se mencionan longitudes de 5 mm y 6 mm, 

posiblemente refiriéndose a segmentos específicos 

dentro de estas áreas. En las vías respiratorias 

inferiores, que comprenden la tráquea, los bronquios y 

los pulmones, se indican longitudes de 4 mm y 5 mm, 

denotando una arcada inferior estrecha (triangular) o 

una mandíbula retrognata. 

Murrieta et al. 

(2019) (12) 

 

Parafunctional oral habits 

and primary dentition 

characteristics in a group 

of preschool children from 

Tlaquepaque, Jalisco, 

Mexico. 

En los niños estudiados, se encontró que un 72,7% 

tenía una arcada inferior estrecha, el hábito de respirar 

por la boca se registró en un 26,0%, y la costumbre de 

comerse las uñas en un 17,2%. Estos fueron los 

factores de riesgo más comunes identificados durante 

el estudio. 

Carrillo et al. 

(2019) (13) 

Clinical differences 

between preschoolers and 

school children with 

obstructive sleep apnea 

 

 

La forma de las arcadas puede influir en la anatomía 

de las vías aéreas y, por lo tanto, en la predisposición 

a la obstrucción durante el sueño. Las formas de 

arcadas dentales pueden variar ampliamente entre 

individuos y pueden influir en la anatomía. Algunas 

formas de arcadas, como las estrechas o profundas, 

pueden estar asociadas con un mayor riesgo de apnea 

del sueño, lo que podría contribuir a la AOS (Apnea 

Obstructiva del sueño). 

Abdalla et al. 

2022 (9) 

 

 

Sleep-disordered breathing 

in children and adolescents 

seeking pediatric dental 

care in Dubai, UAE. 

European archives of 

pediatric dentistry.  

Hay una relación entre el tamaño de las amígdalas y la 

forma de las arcadas, de modo que el estudio encontró 

que el tamaño de las amígdalas está significativamente 

asociado con el riesgo de respiración desordenada por 

el sueño. Además, se observó una asociación positiva 

entre el riesgo de respiración desordenada por el sueño 

y la relación molar de clase II, lo cual sugiere una 

conexión entre el tamaño de las amígdalas y la 

maloclusión dental. 

La investigación sobre la relación entre el tamaño de las amígdalas y la maloclusión, se 

observó que la hipertrofia amigdalina, que puede causar obstrucción de la vía aérea nasal 

y llevar a la respiración bucal, está significativamente asociada con diversas alteraciones 

dentofaciales, dichas anomalías están influenciadas por el tamaño amigdalar que se 

detalla en el siguiente cuadro con diversos estudios. 

 

 

 



 
 
 
 
 

                                      I n v e s t i g a c i ó n  &  M e d i c i n a             P á g i n a  33 | 41 
  

ISSN: 2697-3391 
Vol. 7 No. 3.2, pp. 24 – 41, septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Tapia Vásquez et al.  Relación entre el tamaño de las amígdalas con la forma de arcadas dentarias. Revisión de la 

literatura.  Revisión bibliográfica Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 3.2, pp. 24 – 41, septiembre 2024 

Tabla 3. Relación del tamaño de las amígdalas y maloclusión 

Autor y año Título del artículo Resultados 

González et al. 

2020 (1) 

Factores de riesgo 

de la maloclusión 

La hipertrofia amigdalina, que puede causar obstrucción de 

la vía aérea nasal y llevar a la respiración bucal, se asocia con 

diversas maloclusiones como mordida abierta anterior, 

rotación mandibular horaria, aumento de la dimensión 

vertical inferior, compresión maxilar, paladar ojival, 

protrusión mandibular y mordida cruzada anterior. 

Navarrete & Pita 

2020 (2) 

Factores 

relacionados con 

maloclusiones en 

niños ecuatorianos 

de 3-9 años de 

edad.  

El estudio encontró que el 77% de los casos de maloclusión 

estaban vinculados a un bajo nivel socioeconómico y a una 

lactancia materna de menos de 1 año. Se observó una 

asociación entre la mordida cruzada y las interferencias en la 

oclusión. Sin embargo, no se encontró ninguna asociación 

entre la maloclusión tipo mordida abierta y los factores 

estudiados. 

Lima et al.  

2019 (3) 

Maloclusiones 

dentarias y su 

relación con los 

hábitos bucales 

lesivos. 

La presión ejercida por las amígdalas agrandadas puede 

afectar el desarrollo craneofacial, lo que a su vez podría tener 

consecuencias en la posición de los dientes y por ende su 

alineación, lo que causa maloclusiones dentales. 

Lin et al.  

2021 (7) 

Risk of dental 

malocclusion in 

children with upper 

respiratory tract 

disorders: A case-

control study of a 

nationwide, 

population-based 

health claim 

database. 

Los problemas respiratorios, especialmente aquellos 

relacionados con la respiración bucal crónica con 

agrandamiento de las amígdalas y pueden presentar algunas 

maloclusiones comunes como mordida abierta, profunda y 

mordida invertida anterior y posterior pero el tamaño de las 

amígdalas, y la maloclusión puede ser compleja y variar 

entre individuos, sin embargo, este estudio presentó 

prevalencia en mordida profunda y abierta. 

En el análisis de la relación entre el tamaño de las amígdalas y la maloclusión, se revisaron 

diferentes tipos de estudios para obtener una comprensión integral del tema, entre estos, 

se incluyeron estudios que examinan datos en un momento específico, aquellos que 

siguen a los sujetos a lo largo del tiempo, estudios que analizan información de casos y 

control e investigaciones que manipula deliberadamente una o más variables 

independientes. También se consideraron estudios que ofrecen una visión general sobre 

patrones de salud en poblaciones amplias, así como revisiones que consolidan hallazgos 

de investigaciones anteriores. 
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Figura 2. Tipos de estudios 

Los 23 trabajos seleccionados, se clasifican: 12 estudios transversal, 2 estudios 

longitudinales, 2 estudios descriptivos, 2 estudios observacionales retrospectivos, 1 

estudio epidemiológico, 2 revisiones bibliográficas, 1 revisión y Metaanálisis y 1 Estudio 

observacional descriptivo de corte transversal. 

4. Discusión  

En Latinoamérica, la atención en salud oral se centra en la promoción y prevención de 

enfermedades. Es fundamental que los odontólogos atiendan oportunamente a los niños 

durante las etapas de dentición temporal (dientes de leche) o mixta (dientes temporales y 

permanentes), para poder identificar cualquier problema en el desarrollo de la estructura 

de la dentadura superior e inferior y como encajan cuando la boca está cerrada, la forma 

de arcada  y la cara con el fin de  disminuir la prevalencia  e incidencia de estas 

alteraciones en edades tempranas para poder  llegar a realizar un buen tratamiento de 

ortopedia y ortodoncia preventiva, con el propósito de proporcionar una correcta 

formación de la mordida dentición permanente (1, 2, 3). 

Autores como González et al. (1) y Chih-Yu et al. (16)., reportan resultados de su 

investigación ejecutada en infantes entre 5 a 12 años, dicho estudio reporta hábitos 

bucales como la succión digital labial u objetos, interposiciones linguales, onicofagia, 

entre otras son factores de riesgo para desarrollar problemas de maloclusión y respiración 

se presentan cuando están alterados los arcos dentales.  

Igualmente Navarrete & Pita (2), tras una serie de investigaciones a niños de entre 3 y 9 

años; arrojó resultados importantes sobre la mal oclusión, en esta fase del diagnóstico, 

evidenciaron que las características craneofaciales se heredan de padres a hijos, por ende, 

sus condiciones oclusales también. Además, es importante considerar que los niños que 

no culminaron su período de lactancia materna tienen mayor prevalencia en el grupo de 

las mal oclusiones (2, 17, 18). 

87%
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Markkanen et al. (5), en una investigación realizada a niños de 27 y 33 meses de edad, en 

un Hospital universitario de Tampere, Finlandia; en el cual, su objetivo principal fue el 

desarrollo oclusal y craneofacial relacionado con la apnea obstructiva del sueño; pudieron 

evidenciar que los niños roncadores presentaban mayor tamaño de adenoides y con gran 

tendencia respiración bucal, lo cual en un largo plazo generaría problemas de oclusión 

como mordida abierta anterior. Cabe recalcar que, para este análisis, los parámetros de 

selección fueron pacientes que ronquen mientras duerman (5). 

Una investigación realizada por Behlfel en 1987 en niños, en Suecia, demostró que los 

pacientes pediátricos que son respiradores bucales y tiene problemas a nivel de las 

amígdalas y adenoides han llegado a padecer de trastornos funcionales y morfológicos 

como arcadas cortas y mordida cruzada, debido al estrechamiento de las vías respiratorias 

(6). 

En un estudio realizado en el hospital Metropolitano de Colombia, se demostró que la 

deglución disfuncional es la costumbre oral con mayor prevalencia en niños de entre 6 y 

12 años, seguido de la respiración bucal, succión digital y onicofagia. Cabe mencionar 

que es más común observar a niños con mal oclusión clase II, ya que muchos de estas 

prácticas modifican el correcto aumento en tamaño y desarrollo de los huesos maxilares 

(8, 19, 20). 

En estudios observacionales retrospectivos descriptivos de Pierlorenzo et al. (10), la 

asociación del tamaño de las amígdalas en relación con la arcada dental presentará una 

mayor aparición de mordida cruzada o paladar estrecho entre niños en etapa de desarrollo, 

sin embargo, en el estudio transversal de Abdalla et al. (9) expone que las dimensiones 

de las arcadas dentales van a depender del tamaño de las amígdalas en pacientes con 

problemas respiratorios, como apnea del sueño (21, 22, 23). 

5. Conclusiones 

 En conclusión, la forma de las arcadas dentarias desempeña un papel crucial en la 

comprensión de las alteraciones estructurales que afectan la oclusión y la 

respiración. Los hábitos perniciosos, como la respiración bucal, y las condiciones 

crónicas, como la obstrucción nasal, pueden influir en estas alteraciones, mientras 

que la hiperplasia de las amígdalas incrementa la probabilidad o la posibilidad de 

que las vías respiratorias se bloqueen, dificultando así la respiración normal y la 

apnea obstructiva del sueño. Reconocer estas interrelaciones es fundamental para 

un abordaje efectivo y personalizado de los trastornos respiratorios y oclusales. 

 Además, la relación que existe entre las mal oclusiones esqueléticas y dentales 

con la capacidad de las vías respiratorias para permitir el paso libre del aire durante 

la respiración normal, debido a que en muchos sucesos, el crecimiento de las 

amígdalas tiene una conexión estrecha con los problemas oclusales, por esta razón 
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las alteraciones en el tamaño de las amígdalas modificaría la respiración y con ello 

el desarrollo dental correcto, evidenciando comúnmente problemas en el sector 

anterior,  también se debe aclarar que la hipertrofia de las amígdalas no afecta 

directamente a la  morfología de la arcada dental, ni a la profundidad palatina, sin 

embargo, los efectos secundarios, como la respiración oral y deglución inusual y 

posición de baja de la lengua si provocarían cambios a nivel dentoesqueletal.  

 Es de gran importancia también considerar que el tamaño de las amígdalas 

modifica la oclusión del paciente, teniendo en cuenta que mientras más grandes 

sean, el paciente en crecimiento desarrollará mordida cruzada y arcadas dentales 

cortas, debido a que las vías respiratorias nasofaríngeas son estrechas y el 

individuo desarrollará el hábito de respiración bucal, en síntesis, la hipertrofia 

amigdalar es un factor de riesgo, modificable, para la mal oclusión en pacientes 

pediátricos, no obstante, en algunos casos, es posible que se necesite un enfoque 

interdisciplinario que involucre a ortodoncistas, otorrinolaringólogos y otros 

profesionales de la salud para abordar problemas de oclusión dental y problemas 

relacionados con las amígdalas de manera integral. 

 Cabe mencionar que estos hallazgos subrayan la necesidad de una intervención 

donde los profesionales de la salud actúan en el momento adecuado para 

proporcionar atención, intervención o tratamiento según sea necesario para la 

situación de salud específica. Para identificar y abordar estas alteraciones en 

edades tempranas, con el fin de reducir su prevalencia e incidencia y promover un 

adecuado crecimiento y evolución de la mordida en los dientes permanentes, 

debido a que las amígdalas agrandadas pueden influir en el desarrollo de la 

dentición y la posición de los dientes. La evaluación y el tratamiento adecuados 

de las amígdalas agrandadas pueden ser importantes para prevenir problemas 

dentales y ortodóncicos en niños y adultos, esto significa que la conexión o 

asociación mencionada anteriormente puede cambiar o ser diferente según otras 

circunstancias personales o factores específicos de cada individuo. 
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 Resumen 

Introducción.  La maloclusión se define como la alteración de 

la oclusión, provocada por factores genéticos, pérdida de 

dientes temporales o permanentes, hábitos nocivos, entre otras 

causas, mientras que la dislalia es la alteración del habla en 

personas con audición normal debido a un factor mecánico o 

funcional. Objetivo. Correlacionar la presencia de dislalia en 

pacientes con maloclusiones sagitales. Metodología. Se 

elaboró una revisión bibliográfica con una metodología 

descriptiva en la cual se consideró publicaciones en las bases 

de datos digitales como: PubMed, SCOPUS, BVS y Academic 

Google. Se incluyeron artículos desde febrero del 2018 hasta 

marzo del 2022, publicados en los idiomas: inglés y español. 

Resultados. La correlación entre la dislalia y la maloclusión 

puede presentarse de formas variadas principalmente en 

maloclusiones de clase III y clase II con alteraciones en los 

fonemas /s/, /d/, /t/, /cr/, /gr/ y /pr/. Conclusión. Existe una 

relación alta y moderada entre las maloclusiones esqueléticas 

de origen sagital clase I, II y III consideradas como dislalias 

mecánicas, aunque se debe considerar que hay pacientes que 

pueden presentar dislalias sin tener alguna maloclusión a esto 

se le conoce como dislalias funcionales. Área de estudio 

general: Odontología. Área de estudio específica: 

Ortodoncia. Tipo de estudio:  Artículos originales. 

 

Keywords:  

Dental 

Malocclusion, 

Dyslalia, Angle 

Class I, Angle Class 

II, Angle Class III. 

 Abstract 

Introduction. Malocclusion is the alteration of occlusion 

caused by genetic factors, loss of temporary or permanent teeth, 

and harmful habits, among other causes; on the other hand, 

dyslalia is the alteration of speech in people with normal 

hearing due to a mechanical or functional factor. Objective. To 

correlate the presence of dyslalia in patients with sagittal 

malocclusions. Methodology. A literature review was 

conducted using a descriptive methodology, and publications 

in digital databases such as PubMed, Scopus, BVS, and Google 

Scholar were considered. Articles published in English and 

Spanish from February 2018 to March 2022 were included. 

Results. The relationship between dyslalia and malocclusion 

can occur in various forms, in class III and class II 

malocclusions with alterations in the phoneme’s /s/, /d/, /t/, /cr/, 



 
 
 
 
 
  

                                      I n v e s t i g a c i ó n  &  M e d i c i n a             P á g i n a  44 | 56 
 

ISSN: 2697-3391 
Vol. 7 No. 3.2, pp. 42 – 56, septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Arias Neira et al.  Asociación entre la maloclusión sagital y la dislalia. Revisión de literatura.  Artículo original. 

Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 3.2, pp. 42 – 56, septiembre 2024 

/gr/, and /pr/. Conclusion. A high and moderate relationship 

exists between skeletal malocclusions of sagittal origin class I, 

II, and III considered mechanical dyslalia. However, it should 

be considered that there are patients who can present dyslalia 

without malocclusion; this is known as functional dyslalia. 

 

 

 

1. Introducción 

La maloclusión se describe como una anomalía de la oclusión, provocada por diversos 

factores ya sean genéticos o ambientales como es la pérdida de dientes temporales o 

permanentes, hábitos bucales perniciosos, entre otros. Los hábitos bucales deformantes 

son patrones neuromusculares complejos que se aprenden y son costumbres adquiridas 

mediante la repetición constante de una misma acción (1). Existen hábitos deformantes 

como, por ejemplo: onicofagia, respiración bucal, succión digital, queilofagia, 

masticación de objetos, hábitos posturales, entre otros (2). Frecuentemente la maloclusión 

varía dependiendo del tipo de población, sin embargo, para algunos autores, las 

maloclusiones más predominantes son las de tipo sagital que según la clasificación de 

Angle pueden ser de clase I, II y III (1, 2). 

Dichas maloclusiones afectan negativamente la estética y el cumplimiento de funciones 

como la maloclusión, deglución y fonación: dicha alteración es conocida como dislalia. 

La dislalia es la alteración del habla en personas con audición normal debido a un factor 

mecánico o funcional (3). La dislalia mecánica (u orgánica) es una consecuencia de 

defectos de los órganos de articulación, como es el caso del acortamiento del frenillo 

lingual, cambio del tamaño de la lengua, anomalías en la forma o tamaño de los dientes, 

deformidades maxilomandibulares, entre otros. Dicho trastorno de la articulación de los 

sonidos resulta en la dificultad para formar o pronunciar correctamente ciertos sonidos, 

donde no existe una causa neurológica subyacente. La dislalia funcional se refiere a los 

problemas en la pronunciación de determinadas palabras debido a la mala coordinación 

de movimientos para la pronunciación en determinados fonemas sin daño orgánico (4). 

La maloclusión y la dislalia son trastornos que afectan la función oral y la comunicación 

en niños y adultos, teniendo un impacto significativo en su calidad de vida al afectar su 

capacidad para masticar, hablar y socializar. Se ha observado que algunos pacientes con 

maloclusión también presentan dificultades en la articulación de ciertos sonidos del habla, 

lo que sugiere una posible relación entre estos dos fenómenos. Por lo tanto, es 

fundamental que el odontólogo esté capacitado para reconocer los factores etiológicos 

que puedan estar contribuyendo a la dificultad en la pronunciación de los distintos 
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fonemas, ya sea por motivos orgánicos o funcionales. Esto le permitirá brindar a sus 

pacientes un diagnóstico preciso y guiarlos hacia un plan de tratamiento adecuado. En 

este contexto, el presente estudio se enfoca en establecer una asociación entre la dislalia 

y las maloclusiones sagitales, con el objetivo de mejorar la comprensión de estos 

trastornos y su abordaje clínico. 

2. Metodología 

Se desarrolló una revisión bibliográfica con un enfoque descriptivo documental para lo 

cual se consideró artículos originales, de revisión bibliográfica, metaanálisis y revisiones 

sistemáticas. Para realizar la búsqueda de literatura se utilizaron palabras clave como: 

Maloclusión Dental, Clase I de Angle, Clase II de Angle, clase III de Angle, Dislalia, las 

mismas fueron identificadas a través del descriptor Medical Subject Headings (MeSH), 

Descriptores en Ciencias de la Salud (DesC) y términos libres según corresponde. La 

información fue extraída de base de datos digitales: PubMed, SCOPUS, BVS y Academic 

Google. Además, se implementaron Operadores Booleanos como: OR y AND para 

alcanzar una búsqueda más específica (ver tabla 1). El objetivo general de este estudio 

fue correlacionar la presencia de dislalia en pacientes con maloclusiones sagitales.  

Criterios de Inclusión 

 Artículos originales, ensayos clínicos y de revisión literaria.  

 Artículos en inglés y español.  

 Artículos con publicaciones desde febrero del 2018 hasta marzo del 2022, dichos 

artículos debían estar relacionados al área odontológica.  

Criterios de Exclusión: 

 Opiniones de expertos.  

 Tesis de grado.  

 Capítulos de libros. 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda  

PubMed   

 

Search: ("malocclusal"[Todos los campos] OR "malocclusion"[MeSH Terms] OR 

"malocclusion"[Todos los campos] OR "malocclusions"[Todos los campos] OR 

"malocclusive"[Todos los campos]) AND ("speech disorders"[MeSH Terms] OR 

("speech"[Todos los campos] AND "disorders"[Todos los campos]) OR "speech 

disorders"[Todos los campos] OR "dyslalia"[Todos los campos] OR "articulation 

disorders"[MeSH Terms] OR ("articulation"[Todos los campos] AND 

"disorders"[Todos los campos]) OR "articulation disorders"[Todos los campos] OR 

"dyslalias"[Todos los campos]). 
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Tabla 1. Estrategia de búsqueda (continuación) 

Google Academic 
Búsqueda: (Malocclusion) AND (dislalia) (2018-2023), (artículos), (español) 

(inglés). 

Bvs   Búsqueda: (Malocclusion) AND (dislalia) (2018-2023), (artículos), (español) 

(inglés). 

Scopus  Búsqueda: (Malocclusion) AND (dislalia) (2018-2023), (artículos), (español) 

(inglés). 

 

3. Resultados  

En el siguiente diagrama de flujo se presenta el proceso de selección de artículos 

encontrados en las bases de datos: PubMed, SCOPUS, BVS y Academic Google. Se 

realizó el cribado y aplicación de criterios de inclusión y exclusión. Como resultado, se 

seleccionaron 16 artículos que forman parte de esta revisión bibliográfica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Diagrama de Flujo 

Registros identificados a través de búsquedas en bases de 

datos: PUBMED (413), GOOGLE ACADEMICO (211), 

BVS (11), ESCOPUS (12). (Total de artículos=647) 

Registros identificados a 

través de otras fuentes 

(n=0) 

Artículos eliminados por idioma y temporalidad (n=131) 

Artículos seleccionados (n=516) 

Cribaje (n=22) Artículos a texto completo con 

posibilidad de elegibilidad (n=38) 

Artículos excluidos al aplicar criterios de 

inclusión y exclusión(n=478) 

Estudios incluidos para síntesis y 

revisión (n=16) 
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Los registros identificados a través de búsquedas en bases de datos fueron: PUBMED con 

413 artículos, GOOGLE ACADEMICO con 211, BVS con 11 y ESCOPUS con 12 

artículos, el total de artículos encontrados fue 647 y no obtuvimos registros identificados 

a través de otras fuentes. Los artículos eliminados por idioma y temporalidad fueron 131 

por lo cual, se seleccionó 516 artículos, aplicamos criterios de inclusión y exclusión, 

eliminando 478 artículos, resultando 38 artículos para análisis de textos completos con 

posibilidad de elegibilidad y al realizar el cribaje se eliminaron 22 artículos obteniendo 

16 estudios incluidos para síntesis y revisión. 

La maloclusión se describe como una anomalía de la oclusión, provocada genética o 

ambientalmente como la pérdida de dientes temporales o permanentes por diferentes 

causas y hábitos bucales deformantes, entre otras (1). Estudios epidemiológicos 

demostraron que la frecuente ocurrencia de la maloclusión está relacionada con su 

etiología multifactorial, con la combinación de la influencia de factores ambientales y 

genéticos (3). La pérdida prematura de dientes temporales (molares), es uno de los 

factores etiológicos de las maloclusiones. La maloclusión dental es la consecuencia de 

discrepancias en el crecimiento maxilo-mandibular y de las distorsiones en la posición de 

los dientes dentro de cada arcada (5, 6). 

Diversos estudios epidemiológicos han revelado que más del 60% de la población 

presenta predisposición a desarrollar maloclusiones. Además, es importante considerar 

que las alteraciones oclusales están influenciadas por factores estéticos, étnicos y 

culturales (7).  La prevalencia de estas afecciones varía según el tipo de población, si bien 

algunos autores señalan que las maloclusiones de Clase I y II son las más comunes. Esto 

puede atribuirse a diversas condiciones, como la dieta, hábitos orales deformantes, caries 

proximales, obturaciones deficientes, extracciones dentales prematuras y enfermedades 

que afectan el proceso de dentición mixta y permanente (8). 

En 1899, Angle propuso la clasificación de maloclusiones dentales que hoy en día son 

ampliamente utilizadas. Esta clasificación se divide en tres clases principales (9): 

- Clase I: En esta categoría, la relación mesiodistal de los maxilares y de los arcos 

dentales están dentro de los rangos normales. El primer molar inferior tiene una 

relación apropiada, con la cúspide mesiovestibular de los primeros molares 

superiores alineada con el surco mesiovestibular de los molares inferiores (9). 

- Clase II: En esta clase, el primer molar inferior se ubica en una posición distal en 

comparación con el molar superior. Esta clase se divide en dos categorías según 

la inclinación de los incisivos superiores: Clase II, división 1: Caracterizada por 

la oclusión distal a ambos lados de los arcos dentales inferiores. Clase II, división 

2: Se caracteriza por la oclusión distal de los dientes a ambos lados del arco dental 
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inferior, con retrusión en lugar de protrusión de los dientes incisivos del maxilar 

superior (9). 

- Clase III: En esta categoría, el primer molar inferior está posicionado mesialmente 

en relación con el primer molar superior. La clasificación se realiza en función de 

la posición de las cúspides de los molares (9). 

Borja et al. (9) clasificó las anomalías dentomaxilofaciales según las características de las 

arcadas dentarias en tres dimensiones principales: anteroposteriores (protracción y 

retracción), transversales (contracción y distracción) y verticales (atracción y 

abstracción). Posteriormente Bravo et al. (10) desarrollaron una revisión de los puntos del 

esquema de Angle, centrándose en la evaluación funcional de la maloclusión. Esto 

implicó la consideración de aspectos como faciales y estéticos, así como la disposición y 

la asimetría en los arcos dentales, así como las relaciones esqueléticas dentales en los 

planos transversal, anteroposterior y vertical (9). 

Previo a cualquier asociación, es esencial comprender el concepto de dislalia, que denota 

dificultades al hablar (el término 'dislalia', derivado del griego 'dis', dificultad y 'lalein', 

hablar). La dislalia abarca los problemas en la pronunciación de los sonidos del habla, 

caracterizados por dificultades de pronunciación que no están asociadas a una entidad 

neurológica subyacente. Estos trastornos suelen manifestarse con mayor frecuencia entre 

los 5 y 7 años y, en muchos casos, son temporales (10). 

Existen cuatro tipos de clasificación etiológica para las dislalias: 

1. Evolutivas; Estos problemas articulares surgen típicamente entre los 3 y 4 años y 

son parte natural del desarrollo infantil. Se consideran fisiológicas, formando 

parte del proceso normal de aprendizaje del lenguaje (10). 

2. Audiógenas; Estos cambios están relacionados con la pérdida de audición. 

Cuando la pérdida auditiva es parcial, como en el caso de la hipoacusia, ya sea 

antes o después del desarrollo del lenguaje, los problemas en la articulación 

pueden aparecer. La hipoacusia afecta tanto la capacidad de reconocer como de 

producir sonidos con similitudes fonéticas (10). 

3. Orgánicas; Estos trastornos articulares se originan a partir de malformaciones 

anatómicas, las cuales también son conocidas como las disglosias, entre las cuales 

podemos identificar (10): 

 Disglosia labial: Son las dificultades que se presentan al pronunciar 

correctamente las palabras y en consecuencia son causadas por cambios en 

la movilidad, forma o fuerza de los labios (10). 

 Disglosia mandibular: Son complicaciones que se presentan al momento de 

articular se dan por una alteración en uno o en ambos maxilares (10). 
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 La Disglosia Lingual: Se caracteriza por dificultades en la correcta 

pronunciación debido a alteraciones en la lengua que afectan la precisión y 

la rapidez de sus movimientos (10). La lengua es un músculo móvil que 

abarca el suelo de la boca, presenta una forma ovalada irregular, con un 

extremo posterior más grueso y otro inclinado hacia adelante. Estas 

variaciones anatómicas pueden influir significativamente en la habilidad del 

individuo para articular los sonidos del habla con claridad y fluidez. Consta 

de diecisiete músculos, de los cuales uno es impar y ocho son pares. La 

clasificación muscular de la lengua es: intrínseca, si su principio y fin están 

en la lengua, y extrínseca si provienen de diferentes estructuras adyacentes. 

La misma tiene un esqueleto, que está formado por el hueso hioides y dos 

láminas de fibras, el septo medio lingual y la hioglosa. El volumen promedio 

de la lengua adulta es mayor en hombres con (25,3 cm3) que en mujeres con 

(22,6 cm3) (11). 

 Disglosia palatina:  Pueden ocurrir problemas durante la articulación debido 

a cambios orgánicos en el velo del paladar o el paladar óseo (10). 

 Disglosia dental: Esto puede provocar problemas de pronunciación gracias 

a la mala forma o posición dental (10). 

4. Funcionales; Estos problemas se manifiestan en la pronunciación incorrecta de 

ciertas palabras debido a una deficiente coordinación en los movimientos 

necesarios para articular fonemas específicos. No están asociados con ninguna 

condición física u orgánica subyacente, sino que son trastornos exclusivamente 

funcionales. Las causas subyacentes suelen estar relacionadas con la falta de 

educación adecuada, un entorno social desfavorecido y dificultades en la 

coordinación motora (10). 

Existen tres tipos de dislalia que se puede clasificar según la forma de pronunciación: 

1. Sustitución: Este fenómeno ocurre cuando un niño emite un sonido diferente al 

que debería producir, reemplazando así un fonema por otro similar pero 

incorrecto. Este reemplazo puede suceder al inicio, en medio o al final de una 

palabra. Por ejemplo, el niño podría decir "cardo" en lugar de "carro" (10). 

2. Omisión:  En casos de omisión, el niño omite fonemas que encuentra difíciles de 

pronunciar. Por ejemplo, podría decir "lápi" en lugar de "lápiz" (10). 

3. Distorsión: Este fenómeno se caracteriza por una pronunciación incorrecta o 

distorsionada de los fonemas, donde un sonido es sustituido por otro. Esto suele 

deberse a una posición inadecuada de los órganos articulatorios, a la forma en que 

se libera el aire o a la vibración de las cuerdas vocales. Por ejemplo, el niño podría 

decir "tasa" en lugar de "casa" (10). 
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Para poder determinar si el paciente presenta una dislalia es importante conocer cuáles 

son las clasificaciones de los fonemas. Según Krohn (12) menciona en su artículo que 

Sánchez Corrales clasifica los fonemas en bilabial, dental-alveolar, alveolar, palatal y 

velar. También menciona que el autor Krohn (12) clasifica las consonantes según su modo 

de articulación en oclusivas, africadas, fricativas, laterales y nasales (12). 

En el estudio realizado por Bravo et al. (10) se examinó la relación entre la dislalia y las 

maloclusiones dentales utilizando la prueba TEPROSIF en escolares de 4 a 6. Como 

resultado se revelo una relación entre "plano terminal, omisión y sustitución", así como 

el "tipo de mordida y sustitución", y la "ausencia de dientes, omisión y sustitución". 

Notablemente, no se encontraron diferencias en función del sexo de los niños evaluados. 

Es importante destacar que la sustitución de fonemas emergió como el cambio más 

frecuente, seguido por la omisión y la distorsión de fonemas (10). 

Omaya Amr-Rey et al. (13) en su artículo concluyen que hay una conexión entre la 

maloclusión y los problemas del habla. Ambos pueden estar relacionados con hábitos 

bucales y problemas musculares, lo que causa disfunción orofacial y requiere la 

colaboración de diferentes disciplinas. Tanto la maloclusión como los trastornos 

fonológicos tienen causas múltiples, por lo que los odontopediatras y ortodoncistas deben 

considerar y evaluar los factores físicos que afectan el crecimiento de los dientes y cómo 

estos factores afectan el desarrollo del habla en los niños (13). 

Así mismo Bravo et al. (10) investigaron la relación entre los trastornos del habla y las 

características de la oclusión en una muestra de 50 menores de 5 años. Los hallazgos 

mostraron una conexión importante entre las posiciones mesial y distal de los planos 

terminales y la presencia de mordida abierta con los problemas del habla, siendo la 

sustitución el trastorno más frecuente. Así mismo, se observó que, en situaciones de 

sobremordida vertical y horizontal, la omisión fue el trastorno más frecuente. Además, en 

cuanto a los fonemas, se encontró que los más afectados por distorsión fueron /r/, /rr/ y 

/s/, mientras que los más propensos a la omisión fueron /d/, /l/ y /r/, y los más susceptibles 

a la sustitución fueron /dxl/, /lxr/ y /lxrr/ (10). 

Según Bravo et al. (10) existe una alta asociación entre los pacientes que presentan 

discrepancia dentoalveolar negativa y la clase de Angle III con dificultad en la 

pronunciación de algunos fonemas, por el contrario, los pacientes de clase II de Angle 

podrían tener una baja asociación con la dislalia; menciona que dentro de las 

maloclusiones clase I de Angle se puede apreciar alteraciones como apiñamientos o 

diastemas, los pacientes que presentan diastemas tienen dificultad al pronunciar /l/, /n/, 

/d/ y /r/ debido al espaciamiento que se encuentra en los dientes anteriores, en su 

investigación destaca los resultados publicados por Bravo et al. (10) en donde muestra 

que la mordida abierta anterior está estrechamente relacionada con trastornos de 

pronunciación de fonemas en un 75.8%  y que existe una mayor dificultad en la 
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pronunciación de los fonemas /t/ y /d/ porque el aire se fuga al tener mordida abierta, si 

no hay una buena oclusión dental estos fonemas no pueden realizarse de manera correcta 

(10). 

Espada et al. menciona en su artículo que, en la maloclusión esqueletal, la posición de 

reposo de la lengua se encuentra afectada, la Clase II es superior y posterior y tiene menor 

volumen; En la Clase III la posición de reposo en la lengua es inferior y anterior y con 

mayor volumen. También se ha demostrado que la posición de la lengua está relacionada 

con la proporción de dientes y las características alveolares en el maxilar y la mandíbula 

(14). 

El Santhosh & Deepak (15) menciona que los músculos esqueléticos causan alteración de 

fonemas, modificando el espacio y la trayectoria durante las funciones. La identificación 

de la dislalia es basada en el análisis auditivo y visual de los movimientos de la lengua. 

Los niños con un overjet mayor a 4 mm tienen una mayor prevalencia de alteraciones del 

habla que los niños sin ellas, así como la mordida cruzada unilateral. Frecuentemente 

encontramos distorsiones de fonemas /s/, /e/, /z/ y los fonemas /s/, /z/, /t/, /d/, /l/ alterando 

la pronunciación. La mordida abierta anterior es la maloclusión más común en pacientes 

con dislalia, porque provoca la alteración de la emisión de fonemas (15). 

Bravo et al. (10) hace referencia al resultado de Villanueva et al, quien obtuvo la 

correlación entre las maloclusiones de origen sagital y la dislalia en donde se menciona 

que los problemas en la pronunciación de sílabas como /cr/, /gr/ y /pr/ están vinculados 

con la maloclusión clase III aumentando el riesgo de dislalia. Aquellos fonemas /d/, /s/ y 

/t/ tienen una mayor probabilidad en pacientes con maloclusión clase II que en aquellos 

con clase I o clase III. La correlación entre la dislalia y la maloclusión puede presentarse 

de formas variadas principalmente en maloclusiones de clase III y clase II con 

alteraciones en los fonemas /s/, /e/, /z/, /d/, /l/ y /r/, /n/, /t/ (10). 

Estos resultados pueden deberse principalmente a la movilidad mandibular que se ve 

comprometida en situaciones de sobremordida excesiva, mordida cruzada lateral y 

mordida abierta anterior (10). Cabe recalcar que los pacientes que presentan 

maloclusiones tienen una alta correlación con aquellos que presentan hábitos bucales 

deformantes como la succión digital que generalmente produce mordida abierta anterior, 

la respiración bucal que produce mordida cruzada posterior y mordida abierta anterior, la 

deglución atípica, succión labial que aumenta el overjet. Además, se menciona que la 

posición de los incisivos y caninos son los principales factores los cuales alteran la 

articulación de los sonidos, ya que alrededor del 90% de las consonantes se realizan en 

dicha región (16). 
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4. Conclusiones 

 La dislalia es una alteración del habla en la cual los pacientes no pueden 

pronunciar algunos fonemas siendo los más frecuentes; /s/, /e/, /z/, /d/, /l/ y /r/, /n/, 

/t/, esto debido a factores etiológicos que son evolutivos, audiógenas, orgánicas 

y/o funcionales. Tras haber realizado la investigación de la correlación entre la 

dislalia y la maloclusión se puede concluir que la maloclusión no garantiza un 

trastorno del habla, ni que todos los pacientes que presentan dislalia tienen una 

maloclusión. Es importante considerar factores específicos e individuales, como 

el tipo de maloclusión, la presencia de hábitos orales y los fonemas afectados, 

para comprender completamente la asociación entre la dislalia y la maloclusión 

dental.  

 Sin embargo, según esta revisión bibliográfica, se encontró una relación con la 

dislalia en clase I asociada al apiñamiento y los diastemas, en donde aquellos 

pacientes con diastemas presentan una fuga de aire por los espacios interdentales 

y en los que tienen apiñamiento la lengua no se puede posicionar correctamente 

sobre las superficies palatinas de los dientes haciendo que los fonemas que son 

dentales se vean alterados. En la maloclusión clase II aumenta el overjet, 

disminuye la longitud tanto de la rama como del cuerpo mandibular produciendo 

una dislalia mecánica. Los pacientes con clase III pueden tener estrechamiento 

transversal del maxilar y mordida cruzada anterior haciendo que se evite la 

correcta colocación de la postura de la lengua y que el aire se fugue entre el 

espacio del overjet y el overbite negativo. Por lo tanto, se ha observado que según 

la posición de la lengua puede ir cambiando a su vez la posición mandibular lo 

que puede desencadenar una dislalia.  

 Finalmente, existe una relación alta y moderada entre la maloclusión esqueletal 

de origen sagital clase I, II y III consideradas como dislalias mecánicas, aunque 

se debe considerar que hay pacientes que pueden presentar dislalias sin tener 

alguna maloclusión a esto se le conoce como dislalias funcionales.   

5. Conflicto de intereses 

No existe conflicto de intereses ya que es una revisión bibliográfica sin necesidad de 

consentimientos informados. 

6. Declaración de contribución de los autores 

Autor 1: Ha realizado una extensa búsqueda bibliográfica en diversas bases de datos de 

la literatura científica pertinente, sustentando y contextualizando adecuadamente la 

investigación. Al considerar los avances más recientes en el área, ha sido posible 

establecer una base teórica sólida. 



 
 
 
 
 
  

                                      I n v e s t i g a c i ó n  &  M e d i c i n a             P á g i n a  53 | 56 
 

ISSN: 2697-3391 
Vol. 7 No. 3.2, pp. 42 – 56, septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Arias Neira et al.  Asociación entre la maloclusión sagital y la dislalia. Revisión de literatura.  Artículo original. 

Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 3.2, pp. 42 – 56, septiembre 2024 

Autor 2: Aportó su experiencia especializada en la revisión bibliográfica, colaboró en la 

revisión y corrección del manuscrito, y ofreció comentarios y sugerencias valiosas para 

mejorar la calidad y coherencia del trabajo.  

En resumen, la participación de Alyssa Arias e Isabel Cabrera en este artículo científico 

ha sido crucial para el desarrollo y la exitosa conclusión del estudio. Sus esfuerzos han 

permitido avanzar en el entendimiento del tema y han ofrecido nuevas perspectivas para 

investigaciones futuras en este ámbito. 

7. Costos de financiamiento  

La presente investigación fue financiada en su totalidad con fondos propios de los autores 

8. Referencias Bibliográficas 

1. Flores Carrillo Claudia Leticia, Gutiérrez Rojo Jaime Fabián. Three-dimensional   

comparison of the maxillary dental arch in the classes I and II malocclusions. 

Medisan [Internet]. 2018 [citado 13 de julio 2024]; 22(2): 174-180. Disponible 

en: https://www.medigraphic.com/cgi-

bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=78682  

2. Castro Jorge, Yero-Mier Ileana, Torrecilla Rolando, Castro Irma, Álvarez 

Alexis, Gómez Ivis. Caracterización de hábitos bucales deformantes en escolares 

de tercer grado. 16 de Abril [Internet]. 2022 [citado 13 de julio 2024]; 61(283): 

1-11. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-

2022/abr22283d.pdf  

3. Fadel MAV, Santos BZ, Antoniazzi RP, Koerich L, Bosco VL, Locks A. 

Prevalence of malocclusion in public school students in the mixed dentition 

phase and its association with early loss of deciduous teeth. Dental Press Journal 

of Orthodontics [Internet]. 2022 [citado 13 de julio 2024]; 27(4): 1-24. 

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9507017/  

4. Lykhota K, Petrychenko O, Ardykutse V, Mykhailovska L, Kutsiuk A. 

Treatment of malocclusions in the temporal period of bite, children with speech 

disorders by means of myogymnastics and face tapping. Balneo Research 

Journal [Internet]. 2019 [citado 13 de julio 2024]; 10(3): 218-24. Disponible en: 

https://bioclima.ro/Balneo260.pdf  

5. Cambino C, Ospina E, Rojas A. Prevalence of maloclusion class III in children 

and young adults served at a university institution. Revista Estomatología 

[Internet]. 2018 [citado 13 de julio 2024]; 26(2): 20-3. Disponible en: 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6788300  

https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=78682
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=78682
https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2022/abr22283d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2022/abr22283d.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9507017/
https://bioclima.ro/Balneo260.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6788300


 
 
 
 
 
  

                                      I n v e s t i g a c i ó n  &  M e d i c i n a             P á g i n a  54 | 56 
 

ISSN: 2697-3391 
Vol. 7 No. 3.2, pp. 42 – 56, septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Arias Neira et al.  Asociación entre la maloclusión sagital y la dislalia. Revisión de literatura.  Artículo original. 

Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 3.2, pp. 42 – 56, septiembre 2024 

6. Mogren, Havner C, Westerlund A, Sjögreen L, Agholme MB, Mcallister A. 

Malocclusion in children with speech sound disorders and motor speech 

involvement: a cross-sectional clinical study in Swedish children. European 

Archives of Pediatric Dentistry [Internet]. 2022 [citado 13 de julio 2024]; 23(4): 

619-628. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35776286/  

7. Sánchez P, Del Cojo B, Simón P, Macías A. Prevalencia de las maloclusiones 

según la clasificación de Angle en una población universitaria. Revista 

Científica Dental [Internet]. 2021[citado 13 de julio 2024]; 18(1): 15-20. 

Disponible en: 

https://coem.org.es/pdf/publicaciones/cientifica/vol18num1/2prevalencia.pdf  

8. Adolfo Williams Rodríguez Villafañe, Aracelis del Carmen Grajales Court, 

Claudia de los Reyes Rodríguez. Prevalencia de maloclusiones en niños de la 

Escuela Primaria. UNIMED [Internet]. 2022 [citado 13 de julio 2024]; 4(2): 1-

12. Disponible en: http://revunimed.scu.sld.cuCC-BY-NC4.0  

9. Borja Espinosa DM, Ortega Montoya EA, Cazar Almache ME. Prevalencia de 

las maloclusiones esqueletales en la población de la provincia del Azuay - 

Ecuador. Research Society and Development [Internet]. 2021 [citado 13 de julio 

2024]; 10(5): 1-9. Disponible en: 

https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/15022  

10. Bravo Rivera LL, Gerbert Castilo KJ, Salas Toloza GM. Asociación entre 

maloclusiones y trastornos del lenguaje. Odontología Sanmarquina [Internet]. 

2019 [citado 13 de julio 2024]; 22(2): 126-131. Disponible en: 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1010036  

11. María Eugenia IT, Rivarola E. Una relación íntima: los arcos dentarios y la 

lengua. Revista de la Facultad de Odontología Universidad Nacional de Cuyo 

[Internet]. 2022 [citado 13 de julio 2024]; 16(1): 14-8. Disponible en: 

https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/18029/ingrassiatonelli-

rfo1162022.pdf  

12. Krohn HS. Analysis of the segmental phonological system of maleku based on 

previous descriptions. Lexis (Perú) [Internet]. 2023 [citado 13 de julio 2024]; 

47(2): 565-597. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci 

_abstract&pid=S0254-92392023000200565&lng=es&nrm=iso&tlng=en  

13. Amr-Rey O, Sánchez-Delgado P, Salvador-Palmer R, Cibrián R, Paredes-

Gallardo V. Association between malocclusion and articulation of phonemes in 

early childhood. Angle Orthodontist [Internet]. 2022 [citado 13 de julio 2024]; 

92(4): 505-511. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35275982/  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35776286/
https://coem.org.es/pdf/publicaciones/cientifica/vol18num1/2prevalencia.pdf
http://revunimed.scu.sld.cucc-by-nc4.0/
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/15022
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1010036
https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/18029/ingrassiatonelli-rfo1162022.pdf
https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/18029/ingrassiatonelli-rfo1162022.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci%20_abstract&pid=S0254-92392023000200565&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci%20_abstract&pid=S0254-92392023000200565&lng=es&nrm=iso&tlng=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35275982/


 
 
 
 
 
  

                                      I n v e s t i g a c i ó n  &  M e d i c i n a             P á g i n a  55 | 56 
 

ISSN: 2697-3391 
Vol. 7 No. 3.2, pp. 42 – 56, septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Arias Neira et al.  Asociación entre la maloclusión sagital y la dislalia. Revisión de literatura.  Artículo original. 

Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 3.2, pp. 42 – 56, septiembre 2024 

14. Espada de la Cruz Miriam Janeth, Soldevilla Galarza Luciano Carlos, Mattos 

Vela Manuel Antonio. Posición hioidea, posición lingual y dimensión de la vía 

aérea faríngea según maloclusión esquelética. Odontoestomatologia [Internet].  

2021 [citado 13 de julio 2024]; 23(38): 1-9. Disponible en: 

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-

93392021000201305  

15. Santhosh Priya AKR, Deepak Prabhu. Evaluation of correlation between habits 

and dyslalias- an observational study. JIDAM An Official Journal of IDA - 

Madras Branch [Internet]. 2022 [citado 13 de julio 2024]; 9(1): 1-4. Disponible 

en: 

http://jidam.idamadras.com/back_issue_Journal/2022/jan/EVALUATION%20O

F%20CORRELATION%20BETWEEN%20HABITS%20AND%20DYSLALIA

S-%20AN%20OBSERVATIONAL%20STUDY.pdf  

16. Assaf DDC, Knorst JK, Busanello-Stella AR, Ferrazzo VA, Berwig LC, 

Ardenghi TM, Marquezan M. Association between malocclusion, tongue 

position and speech distortion in mixed-dentition schoolchildren: An 

epidemiological study. Journal of Applied Oral Science [Internet]. 2021 [citado 

13 de julio 2024]; 29: 1-11. Disponible en: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34406316/  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-93392021000201305
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-93392021000201305
http://jidam.idamadras.com/back_issue_Journal/2022/jan/EVALUATION%20OF%20CORRELATION%20BETWEEN%20HABITS%20AND%20DYSLALIAS-%20AN%20OBSERVATIONAL%20STUDY.pdf
http://jidam.idamadras.com/back_issue_Journal/2022/jan/EVALUATION%20OF%20CORRELATION%20BETWEEN%20HABITS%20AND%20DYSLALIAS-%20AN%20OBSERVATIONAL%20STUDY.pdf
http://jidam.idamadras.com/back_issue_Journal/2022/jan/EVALUATION%20OF%20CORRELATION%20BETWEEN%20HABITS%20AND%20DYSLALIAS-%20AN%20OBSERVATIONAL%20STUDY.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34406316/


 
 
 
 
 
  

                                      I n v e s t i g a c i ó n  &  M e d i c i n a             P á g i n a  56 | 56 
 

ISSN: 2697-3391 
Vol. 7 No. 3.2, pp. 42 – 56, septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Arias Neira et al.  Asociación entre la maloclusión sagital y la dislalia. Revisión de literatura.  Artículo original. 

Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 3.2, pp. 42 – 56, septiembre 2024 

 

 

 

El artículo que se publica es de exclusiva responsabilidad de los autores y no 

necesariamente reflejan el pensamiento de la Revista Anatomía Digital. 

 

 

 

 

 

 

El artículo queda en propiedad de la revista y, por tanto, su publicación parcial y/o total 

en otro medio tiene que ser autorizado por el director de la Revista Anatomía Digital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

                                      I n v e s t i g a c i ó n  &  M e d i c i n a             P á g i n a  57 | 72 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 3.2, pp. 57 – 72, septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Monar Mora et al.  Identificación de lesiones musculoesqueléticas en personal de salud y seguridad industrial.  

Artículo original. Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 3.2, pp. 57 – 72, septiembre 2024 

Identificación de lesiones musculoesqueléticas en 

personal de salud y seguridad industrial 

Identification of musculoskeletal injuries in health and industrial safety 

personnel 

 
1 Alexandra Natividad Monar Mora  https://orcid.org/0009-0000-1271-0569 

 Licenciada en Enfermería, Hospital General Docente Calderón. Maestría en Seguridad y Salud 

Ocupacional, Universidad Iberoamericana del Ecuador. 

alemonar28@yahoo.es  
2 Eugenia Cecilia Malquin Vinueza  https://orcid.org/0009-0009-9597-3465 

 Licenciada en Enfermería, Hospital General Docente Calderón. Maestría en Seguridad y Salud 

Ocupacional, Universidad Iberoamericana del Ecuador. 

cecimalquin@gmail.com  
3 Janeth Fernanda Jiménez Rey  https://orcid.org/0000-0002-5176-2422 

 Sociedad Científica Ecuatoriana de Ergonomía – SOCEERGO Ecuador, Asociación de 

Músicos Profesionales en Artes Escénicas – AEMPAE España. 

janethfernandajr@gmail.com  

 

 

 

 

 

 Artículo de Investigación Científica y Tecnológica 

Enviado: 17/06/2024 

Revisado: 13/07/2024 

Aceptado: 19/08/2024 

Publicado:12/09/2024 

DOI: https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v7i3.2.3169                     

  

 

Cítese:  

  

Monar Mora, A. N., Malquin Vinueza, E. C., & Jiménez Rey, J. F. (2024). 

Identificación de lesiones musculoesqueléticas en personal de salud y seguridad 

industrial. Anatomía Digital, 7(3.2), 57-72. 

https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v7i3.2.3169  

 

  ANATOMÍA DIGITAL, es una Revista Electrónica, Trimestral, que se publicará en soporte electrónico 

tiene como misión contribuir a la   formación de profesionales competentes con visión humanística y 

crítica que sean capaces de exponer sus resultados investigativos y científicos en la misma medida que 

se promueva mediante su intervención cambios positivos en la sociedad. https://anatomiadigital.org   

La revista es editada por la Editorial Ciencia Digital (Editorial de prestigio registrada en la Cámara 

Ecuatoriana de Libro con No de Afiliación 663) www.celibro.org.ec 

 

  Esta revista está protegida bajo una licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-

CompartirIgual 4.0 International. Copia de la licencia: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-

sa/4.0/deed.es  

mailto:alemonar28@yahoo.es
mailto:cecimalquin@gmail.com
mailto:janethfernandajr@gmail.com
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v7i3.2.3169
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v7i3.2.3169
https://anatomiadigital.org/
http://www.celibro.org.ec/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es


 
 
 
 
 
 

                                      I n v e s t i g a c i ó n  &  M e d i c i n a             P á g i n a  58 | 72 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 3.2, pp. 57 – 72, septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Monar Mora et al.  Identificación de lesiones musculoesqueléticas en personal de salud y seguridad industrial.  

Artículo original. Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 3.2, pp. 57 – 72, septiembre 2024 

Palabras claves:  

higiene postural, 

lesiones 

musculoesqueléticas, 

personal de salud, 

prevención, seguridad 

industrial. 

 Resumen 

Introducción: el estudio de las lesiones musculoesqueléticas 

en personal de salud y la seguridad industrial es crucial 

porque permite determinar e impacto de estas, consecuencias 

y medidas preventivas a aplicar. Objeto: identificar las 

lesiones musculoesqueléticas en personal de salud y 

seguridad industrial. Metodología: enfoque cuantitativo, de 

diseño transversal, cuya muestra se integró de 46 

participantes, a quienes se les aplicó la encuesta (técnica de 

recolección de datos) mediante un cuestionario (instrumento 

de recolección de datos) comprendido por 11 ítems, cuyo 

análisis se ha realizado con apoyo de Microsoft Excel. 

Resultados: 61% de los encuestados son del género 

femenino, al tiempo que el 39% han sido del género 

masculino; la mayoría de los encuestados (52%) experimenta 

dolor o molestia 1-2 veces por semana, con una duración 

mayor a 3 horas (37%), y el dolor se presenta generalmente 

en la mañana (46%) y es categorizado como moderado por el 

41% de los encuestados. En lo relacionado con el impacto del 

dolor en la capacidad laboral del personal de salud, se 

evidencia que el 43% afirman que les afecta ocasionalmente, 

mientras que el 24% menciona que frecuentemente o 

raramente les afecta y un 9% dice que nunca impacta su 

capacidad laboral, la región anatómica más afectada por el 

dolor o molestia es el área cervical (30%), seguida por la 

cervicolumbar (22%), mientras que el tipo de lesión más 

común es la distensión muscular y la contractura, ambas con 

un 30%. Conclusión: los encuestados experimentan dolor o 

molestia 1-2 veces por semana, con una duración mayor a 3 

horas y que generalmente se presenta en la mañana y que la 

región anatómica más afectada es el área cervical, seguida 

por la cervicolumbar. Área general de estudio: salud y 

bienestar. Área específica de estudio: medicina laboral y 

salud ocupacional. Tipo de estudio: original. 

 

Keywords:  

postural hygiene, 

musculoskeletal 

injuries, health 

 Abstract 

Background: The study of musculoskeletal injuries in health 

personnel and industrial safety is crucial because it allows 

determining their impact, consequences and preventive 

measures to be applied. Objective: identify musculoskeletal 
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personnel, prevention, 

industrial safety. 

injuries in industrial health and safety personnel. 

Methodology: quantitative approach, cross-sectional design, 

whose sample was made up of 46 participants, to whom the 

survey was applied (data collection technique) using a 

questionnaire (data collection instrument) comprised of 11 

items, the analysis of which was carried out with the support 

of Microsoft Excel. Results: 61% of respondents were 

female, while 39% were male; most respondents (52%) 

experience pain or discomfort 1-2 times a week, lasting more 

than 3 hours (37%), and the pain usually occurs in the 

morning (46%) and is categorized as moderate by 41% of 

respondents. Regarding the impact of pain on the work 

capacity of health personnel, it is evident that 43% claim that 

it affects them occasionally, while 24% mention that it 

frequently or rarely affects them and 9% say that it never 

impacts their work capacity; the anatomical region most 

affected by pain or discomfort is the cervical area (30%), 

followed by the cervicolumbar (22%), while the most 

common type of injury is muscle strain and contracture, both 

with 30%. Conclusion: Respondents experience pain or 

discomfort 1-2 times per week, lasting more than 3 hours and 

generally occurring in the morning. The most affected 

anatomical region is the cervical area, followed by the 

cervicolumbar area. General area of study: health & 

wellness. Specific study area: occupational medicine and 

occupational health. Type of study: original. 

 

 

 

1. Introducción 

El músculo esquelético, también conocido como músculo estriado, es uno de los tejidos 

más abundantes en el cuerpo humano (1), el cual es el responsable del movimiento 

voluntario. Ahora bien, “las lesiones musculoesqueléticas en los profesionales de la salud 

comprenden una problemática poco estudiada pero que tiene un gran impacto para el 

profesional, para el paciente que recibe su atención y para la organización empleadora” 

(2). 

Sobre la base de las ideas planteadas, debe indicarse que realizar estudios relacionados 

con la identificación de lesiones musculoesqueléticas en personal de salud y la seguridad 
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industrial es crucial porque de esta manera es posible determinar la prevalencia de estas 

lesiones, la magnitud de sus consecuencias y las medidas preventivas que se vienen 

aplicando, comprendiendo que la seguridad industrial “estudia los accidentes y los riesgos 

laborales con un enfoque preventivo y de investigación” (3) y es precisamente esta la 

orientación de este estudio, ir más allá de la identificación de la prevalencia e identificar 

las acciones preventivas que se han aplicado y que pueden ser implementadas. 

En concordancia con lo antes señalado, se comprende que el despliegue de labores 

investigativas relacionadas con la identificación de lesiones musculoesqueléticas en 

personal de salud y la seguridad industrial es importante debido a que este tipo de lesiones 

pueden desencadenar “disminución de la productividad, disminución de la calidad del 

trabajo, incremento de costos” (4), afectando la salud y bienestar de los profesionales de 

la salud que se ven comprometidos (5). 

Por otra parte, debe indicarse que el interés de estudiar esta problemática se debe al 

potencial impacto que puede llegar a tener en la calidad de vida del personal de salud (6), 

la eficiencia operativa de las instituciones de salud (7), y la atención brindada a los 

pacientes (8), además de que la identificación de lesiones musculoesqueléticas en 

personal de salud y seguridad industrial podría coadyuvar en promover un entorno laboral 

más seguro para los profesionales de la salud (9), por lo que el objetivo de este estudio se 

ha centrado en la identificación de lesiones musculoesqueléticas en personal de salud y 

seguridad industrial. 

En este punto se considera pertinente abordar el conocimiento actual respecto de la 

temática abordada, por lo que se ha realizado una exploración bibliográfica cuyos 

hallazgos son los siguientes: 

Tabla 1. Conocimiento actual sobre la temática abordada 

Autor (es) - 

Año 

País Metodología  Principales hallazgos  

Kugler et al. 

(2024) (10) 

Australia Metaanálisis  La formación puede ser una estrategia ineficaz para 

reducir lesiones musculoesqueléticas y dolor. 

Duriˇc et al. 

(2024) (11) 

República 

Checa  

Experimental 

Cuantitativo 

16 

participantes  

Existe un conjunto básico de recomendaciones y 

principios ergonómicos que ha sido proporcionado por 

múltiples autores y la ASGE (Sociedad Americana de 

Endoscopia Gastrointestinal). Todas las 

recomendaciones siguen una estructura similar, incluida 

la orientación sobre la preparación de la sala de 

endoscopia para realizar procedimientos endoscópicos. 

La característica común de todas estas recomendaciones 

es el enfoque en cómo minimizar el riesgo de lesiones 

durante procedimientos endoscópicos. Estudios han 

demostrado que a pesar del estricto cumplimiento de 

estas directrices, todavía se producen lesiones. 
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Tabla 1. Conocimiento actual sobre la temática abordada (continuación) 

Autor (es) - 

Año 

País Metodología  Principales hallazgos  

Ait et al. 

(2024) (12) 

Marruecos Estudio 

transversal 

120 

participantes 

Cuestionario 

Se encontró que la prevalencia general de Trastorno 

Musculoesquelético (TME) fue del 89,2%. El dolor 

lumbar fue el más sitio común reportado de dolor, que 

representa el 63,3% de los casos en los últimos 12 meses. 

Las hembras tenían una mayor prevalencia de TME 

(95,0%) en comparación con los hombres (77,5%) (valor 

p = 0,009). Las parteras tenían la prevalencia más alta 

(93,8%), seguida de fisioterapeutas (87,5%) y 

enfermeras generales (84%). Los profesionales que 

trabajaban en el sistema de trabajo por turnos tuvieron 

una mayor prevalencia de TME (92%) 

Conti et al. 

(2024) (13) 

Italia Revisión 

sistemática 

Hallazgos recientes demuestran que la prevalencia de 

trastornos musculoesqueléticos es alta entre los 

trabajadores de la salud. El sector más estudiado de la 

población son enfermeras, cirujanos, profesionales de la 

odontología y fisioterapeutas. La prevalencia de los 

trastornos musculoesqueléticos en estos profesionales es 

elevada, especialmente en la zona lumbar, cuello y 

hombros. Las intervenciones físicas y tecnológicas son 

efectivas para reducir la prevalencia de dolor 

musculoesquelético en las zonas del cuerpo antes 

mencionadas. 

La investigación sobre los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores de la salud está 

aumentando, aunque en su mayoría son de tipo 

descriptivas y evalúan la prevalencia puntual de este 

problema, siguen representando un importante problema 

de salud pública, los cuales problemas que deberían 

reducirse mediante intervenciones tecnológicas y físicas 

viables y rentables. 

Futuros estudios longitudinales y cualitativos podrían ser 

valiosos para mejorar el conocimiento sobre este 

complejo fenómeno. 

Ordoñez et al. 

(2024) (14) 

Ecuador De campo 

21 

participantes  

Cuestionario 

Nórdico de 

Kuorinka 

Se identificaron molestias musculoesqueléticas, siendo 

las más frecuentes en el cuello y hombros. El 71.42% 

reportó molestias en el cuello, y el 52.38% en el hombro. 

Se destaca la necesidad de estrategias de prevención y 

concientización sobre condiciones laborales saludables 
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Tabla 1. Conocimiento actual sobre la temática abordada (continuación) 

Autor (es) - 

Año 

País Metodología  Principales hallazgos  

Richarz et al. 

(2023) (15) 

Canadá  Revisión 

sistemática 

Identificamos como resultados la prevalencia del dolor 

lumbar en un estudio, discapacidad del dolor lumbar en 

un estudio, el dolor lumbar percibido/autocalificado en 

tres estudios, lesiones musculoesqueléticas (MSI) como 

tasa en siete estudios, MSI en números absolutos de 

casos en 12 estudios y carga espinal máxima, 

acumulativa de compresión y de corte en ocho estudios. 

Debido a la heterogeneidad de los resultados y al 

pequeño número de estudios sobre los que se podría 

realizar un metaanálisis dolor lumbar percibido (dos 

estudios), carga espinal compresiva máxima (tres 

estudios) y tasa de MSI (tres estudios) únicamente. Sin 

embargo, los resultados que no pudieron analizarse 

cuantitativamente también se informaron de forma 

narrativa. 

Todos los estudios que informaron números absolutos de 

MSI también ya que algunos estudios que informaron 

tasas de MSI no pudieron considerarse porque no 

proporcionaron el número de trabajadores en riesgo.  

Los estudios futuros deberían ser de tipo observacionales 

controlados y cuasiexperimentales  

para orientar la futura evaluación de inversiones en 

capital por parte de los centros de salud en cuanto a los 

dispositivos mecánicos apropiados para el manejo de 

pacientes. 

Pozo & 

Vallejo (2023) 

(16) 

Ecuador De campo 

Cuestionario 

nórdico 

El estudio ha propuesto un enfoque integral para mitigar 

estos riesgos mediante prácticas ergonómicas y 

programas de capacitación  

Asuquo et al. 

(2021) (17) 

Irlanda Revisión 

sistemática  

El elevador de techo es la intervención de elección para 

reducir los trastornos musculoesqueléticos relacionados 

con el trabajo, ya que reduce el estrés asociado con 

empujar y tirar. La evaluación de riesgos es vital para 

determinar las necesidades individuales para un manejo 

seguro. Se requieren más investigaciones para 

determinar la eficacia de la Terapia conductual para la 

reducción de lesiones. 
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Tabla 1. Conocimiento actual sobre la temática abordada (continuación) 

Autor (es) - 

Año 

País Metodología  Principales hallazgos  

Trelles & 

Mamani 

(2021) (18) 

Perú  Cuantitativo 

Descriptivo 

Correlacional 

Transversal 

27 

participantes 

Cuestionario 

El 77% tiene un nivel de práctica medianamente 

adecuado, el 19 % tiene un adecuado nivel de práctica, 

mientras un 4% tiene un nivel inadecuado. 

“Cuando el nivel de conocimiento es bajo, este se asocia 

a un nivel inadecuado de práctica (4%); cuando el nivel 

de conocimiento se eleva a medio, el nivel de práctica se  

eleva  a  medianamente  adecuado(38 %) y adecuado (12 

%); y cuando el nivel es alto, el nivel de práctica es 

también medianamente adecuado (38%)y adecuado 

(8%)” (p. 161) 

Lietz et al. 

(2020) (19) 

Alemania Revisión 

sistemática 

En cinco estudios (46%), lupas de aumento o gafas 

prismáticas fueron el tema de intervenciones 

ergonómicas. Otros temas fueron el sillón dental 

ergonómico (n = 2, 18%) y 

instrumentos dentales (n = 1, 9%). Tres estudios (27%) 

evaluaron la capacitación ergonómica que tenía como 

objetivo reducir los Trastornos Musculoesqueléticos 

(TME) entre los profesionales dentales investigaron 

principalmente el efecto de un sillón dental ergonómico 

en la postura de trabajo de los profesionales dentales. 

Ocho estudios (73%) se centraron en la prevención del 

entorno y tres estudios (27%), en la prevención 

conductual como estrategias para realizar intervenciones 

ergonómicas para reducir los TME o mejorar la postura 

de trabajo entre los profesionales dentales. 

Tavakkol 

et al. (2020) 

(20) 

Irán  Revisión 

sistemática 

El personal de quirófano es el más afectado por el dolor 

musculoesquelético (58-90%) debido a las difíciles 

condiciones de trabajo. Los trastornos 

musculoesqueléticos pueden ocurrir en diferentes partes 

del cuerpo. Las áreas más comunes de participación 

incluyen el cuello, los hombros, los codos, las muñecas 

y las manos, la parte superior y espalda baja, cadera y 

muslos, rodillas, tobillos y pies. Entre 

Entre los trastornos musculoesqueléticos, el dolor 

lumbar tiene la mayor prevalencia. 
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Tabla 1. Conocimiento actual sobre la temática abordada (continuación) 

Autor (es) - 

Año 

País Metodología  Principales hallazgos  

Tavakkol 

et al. (2020) 

(20) 

Irán  Revisión 

sistemática 

Este trastorno se define como un dolor o malestar en el 

espacio entre la duodécima costilla y los pliegues glúteos 

inferiores ocupa el octavo lugar entre todas las lesiones 

físicas y es el segundo más comúnmente diagnosticado 

en los Estados Unidos. En estudios previos, la 

prevalencia del dolor de espalda en la parte superior y la 

parte baja de la espalda se evaluó por separado, con 

informes tasas de 46–84%31,34 y 32,7–54,6%25,33 para 

los grupos más bajos y parte superior de la espalda 

respectivamente. Además del dolor de espalda, 

que fue más frecuente en el personal de quirófano, el 

malestar fue significativo en otras áreas. Diversos 

estudios han reportado dolor y malestar en los tobillos y 

pies, rodillas y cadera en 55,8–74%, 22–60,5% y 23,8–

52% respectivamente. La prevalencia de estos trastornos 

en las extremidades superiores también se vio afectadas 

por el hombro, el codo y la muñeca y áreas de las manos 

33–74,3%, 19–52% y 55,8–74% respectivamente. La 

alta prevalencia de estos trastornos en los miembros 

superiores está relacionada con la condición física del 

personal en el quirófano 

Monaco et al. 

(2020) (21) 

Italia Revisión 

sistemática 

Cinco estudios investigaron principalmente la asociación 

entre el uso de anti-X delantales y trastornos 

musculoesqueléticos (TME), lo que demuestra que una 

mayor prevalencia de trastornos no siempre estuvo 

asociada con el uso de delantales protectores. Ningún 

estudio investigó el impacto de los delantales anti-X en 

la aptitud para el trabajo 

evaluación, particularmente en sujetos con TME. No hay 

acuerdo completo sobre la correlación entre el uso de 

delantal anti-X y la aparición de TME, aunque la posible 

incomodidad de los trabajadores que usan delantales 

anti-X parece más evidente. Se necesitan más estudios 

para objetivar el papel de estos dispositivos de protección 

en la génesis de los TME y ofrecer soluciones 

ergonómicas específicas para trabajadores de la salud 

Nota: elaboración propia a partir de los trabajos citados.  

Así se puede afirmar que la mayoría de los estudios consultados han centrado su atención 

en determinar la prevalencia de las lesiones musculoesqueléticas, entre los cuales se 

encuentran Conti et al. (13) y Ordoñez et al. (14), quienes han logrado identificar 
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frecuentemente el cuello y los hombros como las áreas más afectadas. Por su parte Ait et 

al. (12) reportaron una prevalencia general de trastornos musculoesqueléticos del 89,2%, 

en el que el dolor lumbar es el más común. 

Por su parte Kugler et al. (10) y Richarz et al. (15) han precisado que, aunque se han 

realizado esfuerzos en la formación y evaluación de riesgos, estos enfoques no siempre 

han sido eficaces para la prevención de lesiones. En contraposición, pocos estudios, como 

los de Pozo & Vallejo (16) y Trelles & Mamani (18), han abordado la prevención 

mediante prácticas ergonómicas y programas de seguridad industrial, destacando la 

necesidad de estrategias preventivas más efectivas y educación sobre prácticas 

preventivas entre los profesionales de la salud. 

2. Metodología 

El diseño de este estudio ha sido el cuantitativo puesto que se aplicó un instrumento que 

ha generado datos de tipo numérico. De campo puesto que se ha abordado el personal de 

salud de una institución de salud con el propósito de determinar las acciones de 

prevención de lesiones musculoesqueléticas que son conocidas e implementadas por el 

personal de salud considerando la seguridad industrial. 

En cuanto al enfoque es de tipo cuantitativo, debo a la naturaleza de los datos reportados 

y el diseño ha sido el transversal por cuanto el instrumento de recolección de datos 

diseñado ha sido aplicado en un único momento de la investigación.  

Entre tanto la población estuvo integrada por personal de salud de un hospital público. 

Para la determinación de la muestra se han aplicado los siguientes criterios: personal de 

salud de hospital público; personal de salud de ambos sexos; personal de salud de todas 

las edades; personal de salud que asistan el día de aplicación del instrumento de 

recolección de datos; personal de salud que acepten voluntariamente participar en el 

estudio; personal de salud que laboren en el hospital por lo menos durante los últimos 12 

meses; personal de salud que laboren por lo menos 20 horas a la semana. 

De este modo la muestra se integró de 46 participantes, a quienes se les aplicó la encuesta 

(técnica de recolección de datos) mediante un cuestionario (instrumento de recolección 

de datos) comprendido por 11 ítems, cuyo análisis se ha realizado con apoyo de Microsoft 

Excel. 

3. Resultados y discusión 

En la tabla 2. se puede observar que el 61% de los encuestados son del género femenino, 

al tiempo que el 39% han sido del género masculino, denotando que hubo una mayor 

participación de mujeres en la encuesta. 
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Tabla 2. Distribución de encuestados por género 

Género Frecuencia Porcentaje 

Femenino 28 61% 

Masculino 18 39% 

Total 46 100% 

Nota: Encuesta a personal de salud 

Asimismo, en la tabla 3 se ha confirmado que la mayoría de los encuestados (52%) 

experimenta dolor o molestia 1-2 veces por semana, con una duración mayor a 3 horas 

(37%), y el dolor se presenta generalmente en la mañana (46%) y es categorizado como 

moderado por el 41% de los encuestados. En lo relacionado con el impacto del dolor en 

la capacidad laboral del personal de salud, se evidencia que el 43% afirman que les afecta 

ocasionalmente, mientras que el 24% menciona que frecuente o raramente les afecta y un 

9% dice que nunca impacta su capacidad laboral. 

Tabla 3. Interrogantes primera sección   

Nº Ítems  Alternativas de respuesta 

F % F % F % F % 

1 Frecuencia del dolor o molestia 

semanal 

Nunca 1-2 veces 3-4 veces 5 o más 

veces 

6 13% 24 52% 10 22% 6 13% 

2 Duración del dolor o molestia  Menos de 

1 hora 

1-3 horas Más de 3 

horas 

Todo el día 

11 24% 11 24% 17 37% 7 15% 

3 Momento del día en el que más 

experimenta el dolor o molestia  

Mañana Tarde Noche Varía  

21 46% 9 20% 6 13% 10 22% 

4 Gravedad del dolor o molestia  Leve Moderado Severo Incapacitante 

14 30% 19 41% 10 22% 3 7% 

5 Impacto del dolor en la capacidad 

laboral  

A veces Frecuentemente Raramente Nunca 

20 43% 11 24% 11 24% 4 9% 

Nota: encuesta a personal de salud. 

Entre tanto, en la tabla 4. se ha documentado que la región anatómica más afectada por el 

dolor o molestia es el área cervical (30%), seguida por la cervicolumbar (22%), mientras 

que el tipo de lesión más común es la distensión muscular y la contractura, ambas con un 

30%. En lo relacionado con el uso de tratamiento médico o fisioterapia, el 36% de los 
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encuestados sostiene que nunca ha usado, mientras que el 35% sostienen que lo han 

utilizado una vez.  

En cuanto al uso de soporte ergonómico es ocasional para el 57% de los encuestados, 

mientras que el 17% manifiesta que nunca lo ha usado. Un número considerable de 

encuestados (43%) utiliza medicación para el dolor a veces, y un 35% lo hace 

frecuentemente. 

Tabla 4. Interrogantes segunda sección   

N.

º 

Ítems  Alternativas de respuesta 

F % F % F % F % F % F % 

6 Región 

anatómica 

del dolor o 

molestia  

Cervical  Cérvico 

lumbar 

Column

a 

complet

a 

Cérvico dorsal Dorsal Lumbar 

14 30

% 

10 22

% 

8 17

% 

5 11% 5 11% 4 9

% 

7 Tipo de 

lesión 

experimenta

da  

Distensión 

muscular 

Contractura Hernia 

discal 

Esguince No ha 

experimentado 

lesiones 

 

14 30

% 

14 30

% 

7 15

% 

5 11% 6 13% 

8 Uso de 

tratamiento 

médico o 

fisioterapia 

Nunca Una vez Varias 

veces 

Regularmente Frecuentemen

te 

12 36

% 

16 35

% 

5 11

% 

7 15% 6 13% 

9 Uso de 

soporte 

ergonómico  

Nunca A veces A 

menudo 

Siempre  

8 17

% 

26 57

% 

3 7% 9 20% 

10 Uso de 

medicación 

para el dolor 

o molestia 

Nunca Raramente  A veces Frecuentemen

te  

4 9% 6 13

% 

2

0 

43

% 

16 35% 

Nota: encuesta a personal de salud. 

Los resultados de este estudio denotan que el 61% de los encuestados son mujeres y el 

39% son hombres, lo que coincide con la investigación de Ait et al. (12), que también 

encontró una mayor prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) en mujeres 
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(95%) en comparación con hombres (77.5%). Ahora bien, la frecuencia del dolor o 

molestia semanal se presenta mayormente 1-2 veces por semana (52%), lo que es un 

hallazgo similar a lo expuesto por Kugler et al. (10), quienes plantean que, a pesar de las 

formaciones ergonómicas, los dolores siguen siendo frecuentes. 

Respecto a la duración del dolor, este estudio demuestra que el 37% de los encuestados 

experimenta dolor por más de 3 horas, lo que se corresponde con los resultados plasmados 

por Ordoñez et al. (14), en el que se identificaron molestias musculoesqueléticas 

prolongadas en el cuello y hombros. En lo relacionado a la gravedad del dolor, este 

estudio es predominantemente moderada (41%), lo cual es hasta cierto punto consistente 

con lo reportado por Conti et al. (13), donde la prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos es alta, especialmente en la zona lumbar, cuello y hombros. 

En lo atinente a la región anatómica del dolor se concentra en la cervical (30%), seguida 

por la cervicolumbar (22%), lo cual se encuentra asociado a los resultados de Richarz et 

al. (15), autores que lograron identificar una alta prevalencia de dolor lumbar y cervical 

entre los trabajadores de la salud que abordaron en su investigación. 

4. Conclusión 

 Se ha evidenciado que la mayoría de los encuestados experimenta dolor o molestia 

1-2 veces por semana, con una duración mayor a 3 horas y que generalmente se 

presenta en la mañana y que la región anatómica más afectada es el área cervical, 

seguida por la cervicolumbar.  

 Se ha documentado que el dolor afecta ocasionalmente la capacidad laboral del 

personal de salud, sin embargo, a pesar del impacto del dolor, una parte 

significativa de los encuestados nunca ha utilizado tratamiento médico o 

fisioterapia, además de que el uso de soporte ergonómico es solo ocasional para 

la mayoría.  

 Se ha documentado que un número considerable de encuestados utiliza 

medicación para el dolor, aunque la frecuencia varía y el uso de medicación puede 

reflejar una falta de intervención preventiva y la dependencia en soluciones 

temporales.  

 A partir de las conclusiones emitidas, se presentan las siguientes 

recomendaciones: 

 Se considera necesario implementar estrategias de prevención y seguridad 

industrial para reducir la frecuencia y severidad de estas molestias en el personal 

de salud, por lo que se sugiere desplegar un estudio en el que se diseñe una guía 

preventiva. 

 Se debe incrementar la concientización y accesibilidad a tratamientos y medidas 

ergonómicas y de seguridad industrial efectivas. 
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 Es pertinente diseñar e implementar programas integrales de seguridad industrial 

que incluyan medidas preventivas, educativas y terapéuticas para manejar el dolor 

de manera más efectiva y sostenible. 
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 Resumen 

Introducción. La extracción de terceros molares inferiores es 

una intervención frecuente en la práctica de la cirugía oral y 

maxilofacial. Un aspecto crucial para el éxito del 

procedimiento es el diseño adecuado del colgajo 

mucoperióstico, el cual determina la exposición y acceso 

quirúrgico óptimos, así como la recuperación posoperatoria 

con mínimas complicaciones. Entre las técnicas más utilizadas 

se encuentran los colgajos lineales y triangulares, generando un 

debate sobre cuál ofrece mejores resultados. Objetivo. El 

propósito de este estudio es comparar exhaustivamente estas 

dos técnicas para la cirugía de terceros molares inferiores. 

Metodología. Utilizando la metodología PRISMA, se 

revisaron 17 estudios que evaluaron el uso de ambos tipos de 

colgajo desde diversas bases de datos. Resultados. Los 

resultados de la revisión mostraron una variedad de hallazgos: 

algunos estudios no encontraron diferencias significativas 

entre los dos tipos de colgajo, mientras que otros destacaron 

ventajas específicas para cada uno. Según los hallazgos, el 

colgajo triangular mucoperióstico parece asociarse con una 

reducción en el dolor postoperatorio, menos incidencia de 

trismo y menor riesgo de dehiscencia de la herida quirúrgica. 

Por otro lado, el colgajo lineal podría contribuir a una 

disminución de la inflamación y la equimosis después de la 

cirugía. Conclusión. En conclusión, tanto el colgajo lineal 

como el triangular son opciones viables y efectivas para la 

extracción de terceros molares inferiores. La elección entre 

ambos dependerá de la evaluación individualizada del 

paciente, la complejidad del caso y la experiencia del cirujano, 

buscando optimizar los resultados y minimizar las 

complicaciones posoperatorias. Área de estudio general: 

Odontología. Área de estudio específica: Cirugía. Tipo de 

estudio: Revisión de literatura 

 

Keywords:  

Linear flap, 

Triangular flap, 

Surgery, Third 

molars 

 Abstract 

Introduction. The extraction of lower third molars is a 

frequent intervention in the practice of oral and maxillofacial 

surgery. A crucial aspect of the procedure's success is the 

proper design of the mucoperiosteal flap, which determines 

optimal exposure, surgical access, and postoperative recovery 
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with minimal complications. Among the most used techniques 

are linear and triangular flaps, generating a debate about which 

offers better results. Objective. The purpose of this study is to 

rigorously compare these two techniques for lower third molar 

surgery. Methodology. Using the PRISMA methodology, 17 

studies that evaluated the use of both types of flaps were 

reviewed from several databases. Results. The review results 

showed various findings: some studies found no significant 

differences between the two flap types, while others 

highlighted specific advantages for each. Based on the 

findings, the triangular mucoperiosteal flap is associated with 

reduced postoperative pain, less incidence of lockjaw, and 

lower risk of surgical wound dehiscence. On the other hand, the 

linear flap could contribute to a decrease in inflammation and 

ecchymosis after surgery. Conclusion. In conclusion, linear 

and triangular flaps are viable and practical options for 

extracting lower third molars. The choice between both will 

depend on the individualized evaluation of the patient, the 

complexity of the case, and the surgeon's experience, seeking 

to optimize results and minimize postoperative complications. 

 

 

 

1. Introducción 

La exodoncia es una técnica odontológica que consiste en la extracción de un diente 

dañado o que presenta problemas para la salud bucodental del paciente, este proceso se 

trata de una intervención quirúrgica basada en la extracción de una pieza dental de la 

cavidad bucal (1). La cirugía de terceros molares inferiores, comúnmente conocidos como 

muelas del juicio, es una intervención oral frecuente en la práctica odontológica. Este 

procedimiento consiste en la extracción terceros molares que se encuentran localizados 

en la zona retromolar mandibular (2). 

Con frecuencia, estos molares pueden ocasionar complicaciones a causa de su gran 

tamaño, su incorrecta ubicación o la ausencia de suficiente espacio en la 

mandíbula (3). Normalmente, la cirugía suele llevarse a cabo en casos en los que los 

terceros molares se encuentran impactados, es decir, cuando no logran emerger 

completamente debido a la interferencia de otros dientes o tejidos blandos (4). En algunos 

casos, puede ser requerida una cirugía para evitar el desarrollo de dolor, la aparición de 

inflamación, la propagación de infecciones y otros posibles problemas relacionados con 
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la impactación de los terceros molares (2). 

Durante el procedimiento quirúrgico de extracción de los terceros molares, el especialista 

en cirugía oral o maxilofacial realiza una pequeña incisión en las encías con el fin de poder 

llegar al diente a intervenir y luego realiza la extracción de manera delicada y precisa (3). 

La cirugía podría llegar a necesitar una odontosección dependiendo de cuán complicado 

sea el caso, para que su extracción sea más sencilla (5). Se lleva a cabo un proceso de 

limpieza de la zona afectada seguido de la sutura de la herida con el objetivo de favorecer 

el proceso de cicatrización de manera apropiada (6). La extracción de los terceros molares 

es un acto común dentro del campo de la odontología y suele llevarse a cabo de manera 

regular en un entorno ambulatorio, ya sea usando anestesia local o general, en función de 

las circunstancias específicas del paciente y la dificultad del procedimiento de extracción 

(5). 

Entre las técnicas quirúrgicas empleadas para la extracción de estos molares, se 

encuentran el uso de colgajos lineales y colgajos triangulares (7). Estas técnicas difieren 

en la forma en que se realiza la incisión y la manipulación de los tejidos blandos que rodean 

el diente a extraer. La elección entre estas técnicas puede depender de varios factores, 

como la posición del diente, la anatomía del paciente y la preferencia del cirujano (8). 

El colgajo lineal implica realizar una incisión lineal a lo largo del margen gingival, lo que 

permite un acceso directo al diente y una visualización adecuada del área quirúrgica (9). 

Este tipo específico de colgajo quirúrgico ofrece la ventaja de brindar un acceso directo 

a la pieza dental en cuestión y al tejido que la rodea, lo cual resulta en una mejor 

visualización y control de las maniobras realizadas durante el procedimiento (9). La 

incisión en forma de línea es llevada a cabo con cuidadosa exactitud con el objetivo de 

reducir al mínimo el impacto en los tejidos blandos, lo que a su vez posibilita una 

recuperación más rápida y una apariencia con cicatrices estéticamente más agradable. 

Después de realizar la incisión, el colgajo lineal se levanta de manera que la totalidad del 

área quirúrgica quede al descubierto, lo que posibilita que el cirujano acceda al diente que 

necesita ser extraído o al tejido que necesita tratamiento (10). Esta técnica resulta de gran 

utilidad en situaciones donde se requiere un amplio acceso directo al área específica de 

interés, lo cual puede resultar fundamental para la extracción de terceros molares que están 

impactadas o para llevar a cabo intervenciones de cirugía periodontal (11). Durante la 

cirugía, el uso del colgajo lineal proporciona beneficios en cuanto a la exactitud y el 

manejo, y también contribuye a que la recuperación del paciente sea más cómoda luego 

de la intervención, dado que implica una menor interferencia con los tejidos aledaños 

(10). 

Por otro lado, el colgajo triangular es un método quirúrgico comúnmente empleado en 

intervenciones odontológicas, se destaca por su aplicación específica en la extracción de 
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los terceros molares ubicados en la parte inferior de la boca (12). Se basa en llevar a cabo 

un corte con forma de triángulo alrededor del diente que se va a extraer, lo cual posibilita 

una correcta visualización de la zona de la cirugía y una manipulación efectiva de los 

tejidos blandos que la rodean (13). El propósito de esta técnica es preservar la mayor 

cantidad posible de tejido gingival, lo cual puede dar lugar a beneficios en términos de 

una mejor cicatrización y una apariencia estética mejorada después de la intervención 

(14). 

El colgajo triangular, debido a su versatilidad y su habilidad para brindar una adecuada 

entrada a la zona de intervención, destaca especialmente en situaciones en las que los 

terceros molares inferiores representan complicaciones, debido a su cercanía a estructuras 

anatómicas cruciales como el nervio alveolar inferior (15). Conservar el tejido gingival 

durante un procedimiento quirúrgico puede disminuir la probabilidad de experimentar 

complicaciones después de la cirugía, como la aparición de hueso expuesto o la creación 

de espacios de acumulación de aire. Ambas técnicas tienen sus propias ventajas y 

desventajas, y la elección entre ellas puede influir en el resultado de la cirugía y en la 

recuperación postoperatoria del paciente. 

En la presente revisión, se comparará la eficacia y los resultados postoperatorios de la 

utilización de colgajos lineales y colgajos triangulares en la cirugía de terceros molares 

inferiores. Se evaluarán parámetros quirúrgicos como el tiempo operatorio, la incidencia 

de complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, así como el grado de morbilidad 

postquirúrgica y el índice de satisfacción del paciente durante el período quirúrgico (16). 

Adicionalmente, se evaluará la influencia de cada abordaje quirúrgico en la regeneración 

tisular. La intensidad del dolor postoperatorio y el reporte del edema facial. Así mismo, 

se valorarán otros parámetros clínicos relevantes como el grado de trismo, y la presencia 

de alveolitis seca, para determinar la eficacia y predictibilidad del procedimiento 

quirúrgico (17). 

Justificación 

La investigación en el campo de la odontología, centrándose en aspectos tales como las 

metodologías quirúrgicas empleadas durante intervenciones como la extracción de los 

terceros molares, se considera esencial, ya que cumple una serie de funciones 

trascendentales (18). Inicialmente, es importante destacar que la odontología es un campo 

que está constantemente progresando, con la introducción permanente de últimas 

tecnologías y métodos para perfeccionar los desenlaces clínicos y lograr una experiencia 

más satisfactoria para el paciente (19). El estudio científico ofrece información relevante 

y confiable que puede ser utilizada como fundamento para analizar detenidamente tanto 

la efectividad como la seguridad de estas innovadoras técnicas médicas, además de 

permitir su comparación con los procedimientos convencionales de atención vigentes 

(20). 
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Además, es importante destacar que la investigación en el campo de la odontología 

cumple una función fundamental al contribuir significativamente a la mejora de la calidad 

de la atención clínica prestada y al aprovechamiento más eficiente de los recursos que se 

encuentran a disposición (21). Identificar cuáles son las técnicas que son tanto altamente 

efectivas como sumamente eficientes puede resultar en una disminución de los gastos 

relacionados con los tratamientos dentales, a la vez que se logra elevar la excelencia de 

la atención ofrecida (22). 

Asimismo, realizar investigaciones puede ser útil para detectar y solucionar posibles 

problemas o peligros relacionados con determinadas técnicas médicas, lo que resulta en 

una mejora de la atención, haciéndola más segura y eficaz para los pacientes (23). La 

comprensión de las diferencias entre el colgajo lineal y el colgajo triangular en la cirugía 

de terceros molares inferiores es crucial para los cirujanos maxilofaciales y odontólogos 

que realizan este tipo de intervenciones. Esta revisión desarrolla una comparación de una 

visión integral de ambas técnicas (24), con el objetivo de orientar la toma de decisiones 

clínicas y mejorar los resultados quirúrgicos y la experiencia del paciente. 

2. Metodología 

Para el desarrollo de la investigación en curso se empleó una metodología cualitativa que 

implica la recopilación y el análisis de datos no cuantitativos para comprender conceptos, 

opiniones, así como datos sobre experiencias vividas y los significados que las personas 

les atribuyen (25). El propósito de este estudio es comparar exhaustivamente estas dos 

técnicas para la cirugía de terceros molares inferiores. Por lo tanto, los resultados se 

expresan en palabras; basado en una corriente epistemológica fenomenológica Así 

también la investigación se centra en el análisis del tipo de estudio utilizado, además de 

las características claves de cada uno de los documentos tomados en consideración. 

Para el desarrollo se aplicó la metodología PRISMA, la cual permitió caracterizar y 

analizar los estudios que fueron incluidos en la revisión sistemática, así como también, la 

facilidad de documentar de manera transparente el porqué de la revisión, qué hicieron los 

autores y qué resultados encontraron, como estos aportan al desarrollo investigativo. La 

metodología PRISMA permitió la recopilación de resultados previamente publicados y 

compararlos entre sí; destacando que la validación de información y la verificación de 

esta debe ser objetiva y fiable para responder las preguntas de investigación. 

Para esto se utilizarán palabras clave para la búsqueda de artículos relacionados con el 

problema de investigación donde constan “colgajos”, “terceros molares”, “cirugía de 

terceros molares”, “colgajo lineal”, “colgajo triangular”, “beneficios de la cirugía de 

terceros molares”, estas palabras serán clave para la búsqueda de información tanto en 

inglés como en español. La búsqueda se realizó utilizando una combinación de las 

palabras clave conjugada con los operadores boleanos AND, OR y NOT. Para lo cual se 
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han establecido los siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión 

- Documentos que pertenezcan a bases científicas como Scopus, Mendeley, 

SciELO, Dialnet y ProQuest. 

- Artículos en español e inglés. 

- Estudios que aborden la temática. 

- Estudios que hayan sido publicados entre los años 2017 y 2024. 

Criterios de exclusión 

- Estudios que correspondan a tesis de pregrado o posgrado. 

- Estudios que no aborden la temática de forma objetiva. 

- Documentos publicados extra temporáneos. 

- Documentos de acceso restringido. 

El establecimiento de estos criterios permitió realizar un cribado adecuado de la 

información recopilada, en la figura 1 se presenta el diagrama de flujo del proceso de 

búsqueda y selección de la información. 

 

Figura 1. Diagrama PRISMA de la investigación 

Nota: Información adaptada de la revisión bibliográfica realizada para la selección de artículos 

pertinentes. 
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3. Resultados 

Dentro de los 164 artículos que inicialmente fueron seleccionados, después de una 

revisión detallada y verificación de que cumplían con los criterios de inclusión, 70 fueron 

excluidos por falta del conjunto de características requerido. Finalmente se encontraron 

49 artículos, los cuales fueron sometidos a revisión detallada y extracción de datos. Con 

los 17 artículos finales se completó la construcción de la matriz de resultados y se realizó 

un análisis descriptivo de los hallazgos y resultados. 

Tabla 1. Resultados de la revisión bibliográfica 

No. Autor Año Título Objetivo Muestra 
Tipo de 

Colgajo 
Resultado 

 

 

 

       

1 

 

 

 

Laissle et al.  

(18) 

 

 

 

2019 

 

 

Comparación 

del 

postoperatorio 

de dos 

colgajos en 

cirugía de 

terceros 

molares 

inferiores. 

 

Evaluar el 

postoperatorio 

de la cirugía 

de terceros 

molares 

mandibulares 

incluidos, 

utilizando un 

colgajo lineal 

en un lado y 

un colgajo 

triangular en 

el otro lado 

del mismo 

paciente.               

 

 

 

1 

participante 

 

 

Colgajo 

Lineal y 

Colgajo 

Triangular 

El 

postoperatorio 

de la cirugía de 

terceros molares 

mandibulares 

incluidos es 

similar al 

utilizar un 

colgajo lineal o 

un colgajo 

triangular. El 

cirujano puede 

optar por uno o 

el otro 

indistintamente, 

según su 

preferencia. 

 

 

 

 

 

      2 

 

 

 

 

 

Canales 

(26) 

 

 

 

 

 

2020 

 

Incisión tipo 

bolsa e 

incisión 

triangular y su 

efecto 

postoperatorio 

en exodoncias 

de terceros 

molares 

retenidos en 

pacientes 

atendidos en 

la clínica 

odontológica 

de la 

universidad 

privada 

Norbert 

Wiener, Lima 

2016 _ 2017 

Comparar el 

efecto 

postoperatorio 

(edema, 

trismus) en 

exodoncia de 

terceros 

molares 

inferiores 

retenidos entre 

la incisión 

tipo bolsa e 

incisión 

triangular, 

también 

determinar el 

edema y 

trismus 

postoperatorio 

al séptimo día 

de realizada la 

exodoncia 

 

 

 

 

 

30 pacientes 

 

 

 

 

 

Colgajo 

triangular 

No existe 

diferencias 

estadísticamente 

significativas en 

edema y trismus 

entre la incisión 

tipo bolsa y la 

incisión 

triangular. 

Concluyendo 

así que no existe 

diferencias en el 

efecto 

postoperatorio 

en exodoncias 

de terceros 

molares 

inferiores 

retenidos, entre 

la incisión tipo 

bolsa y la 

incisión 

triangular 
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Tabla 1. Resultados de la revisión bibliográfica (continuación) 

No. Autor Año Título Objetivo Muestra Tipo de 

Colgajo 

Resultado 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

Şimşek et al.  

(27) 

 

 

 

 

2019 

La influencia 

del diseño 

del colgajo 

en las 

secuelas y la 

calidad de 

vida después 

de la 

extirpación 

quirúrgica de 

terceros 

molares 

mandibulares 

impactados: 

un ensayo 

clínico 

aleatorizado 

de boca 

dividida 

 

Comparar dos 

diseños de 

colgajos 

diferentes en 

términos de 

secuelas y 

calidad de 

vida después 

de la 

extirpación 

quirúrgica de 

terceros 

molares 

impactados 

 

 

 

 

10 

participantes 

 

 

 

 

Colgajo 

triangular 

Según los 

hallazgos del 

estudio, el 

colgajo 

triangular 

modificado 

puede ser 

superior al 

colgajo envuelto 

en términos de 

dolor, trismo y 

dehiscencia de 

la herida en los 

primeros 3 días 

después de la 

cirugía del 

tercer molar 

impactado y 

puede tener un 

mejor impacto 

en la calidad de 

vida durante 

este proceso. 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 

Lopes et al. 

(28) 

 

 

 

 

2020 

 

¿Sobre o 

colgajo 

triangular 

para 

extirpación 

quirúrgica de 

terceros 

molares? 

Una revisión 

sistemática y 

un 

metanálisis. 

 

Comparar los 

colgajos 

triangular y 

envolvente en 

la cirugía del 

tercer molar 

mandibular 

con respecto 

al dolor, el 

edema y el 

trismo. 

 

 

 

 

20 estudios 

 

 

 

 

Colgajo 

triangular 

El colgajo 

triangular se 

asoció con una 

mayor aparición 

de equimosis 

postoperatoria y 

una menor 

profundidad de 

sondaje 

periodontal el 

día 7 

postoperatorio 

en comparación 

con el colgajo 

envuelta en 

cirugías de 

terceros 

molares 

mandibulares. 
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Tabla 1. Resultados de la revisión bibliográfica (continuación) 

No. Autor Año Título Objetivo Muestra Tipo de 

Colgajo 

Resultado 

 

 

 

 

5 

 

 

 

 

Passarelli et al. 

(29) 

 

 

 

 

2022 

 

 

Efectos del 

diseño de 

colgajos 

sobre la 

salud 

periodontal 

de los 

segundos 

molares 

inferiores 

después de la 

extracción 

del tercer 

molar 

impactado 

Comparar el 

colgajo 

envolvente y 

el colgajo 

triangular para 

la extracción 

del tercer 

molar inferior 

retenido (M3) 

y sus efectos 

sobre la salud 

periodontal de 

los segundos 

molares 

adyacentes 

(M2) 

 

 

 

 

60 

participantes 

 

 

 

 

Colgajo 

triangular 

 

No se 

encontraron 

diferencias 

significativas 

entre los dos 

grupos (A y B) 

en base al índice 

de dolor y el 

proceso 

postoperatorio lo 

que confirma 

que el diseño 

del colgajo 

mucoperióstico 

no influye en el 

proceso de 

curación 

periodontal de 

los segundos 

molares. 

 

 

 

 

 

6 

 

 

 

 

 

Zhao et al. 

(30) 

 

 

 

 

 

2023 

 

 

Efectos del 

colgajo 

triangular 

modificado 

para la 

extracción 

del tercer 

molar sobre 

la salud 

periodontal 

distal del 

segundo 

molar: un 

estudio 

controlado 

aleatorio 

Evaluar el 

efecto del 

diseño de 

colgajo para la 

extracción del 

tercer molar 

mandibular 

impactado en 

el tejido 

periodontal 

distal de sus 

vecinos desde 

el punto de 

vista clínico, 

inmunológico 

y 

microbiológic

o. 

 

 

 

 

100 

participantes 

 

 

 

 

Colgajo 

triangular 

 

En 

comparación 

con el colgajo 

triangular, el 

colgajo 

triangular 

modificado 

fue mejor 

para la salud 

periodontal 

distal de los 

segundos 

molares 

adyacentes, lo 

que 

proporciona 

ciertas 

direcciones 

para el 

tratamiento 

clínico. 
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Tabla 1. Resultados de la revisión bibliográfica (continuación) 

No. Autor Año Título Objetivo Muestra Tipo de 

Colgajo Resultado 

 

 

 

 

7 

 

 

 

 

Mohajerani et al. 

(31) 

 

 

 

 

2018 

Comparación 

de la 

envoltura y 

los colgajos 

triangulares 

modificados 

sobre la 

incidencia de 

alveolitis 

seca después 

de la 

extirpación 

quirúrgica de 

terceros 

molares 

mandibulares 

impactados: 

un estudio 

doble ciego 

de boca 

dividida 

Investigar el 

impacto del 

colgajo 

triangular 

modificado 

(MTF) en 

comparación 

con el 

colgajo 

envolvente 

(EF) en la 

incidencia 

de alveolitis 

seca y el 

grado de 

curación 

después de 

la cirugía 

del tercer 

molar de 

menor 

impacto. 

 

 

 

31 

participantes 

 

 

 

Colgajo 

triangular 

El presente 

estudio indicó 

que la 

aplicación del 

colgajo 

triangular 

puede 

conducir a 

una reducción 

en la 

incidencia de 

alveolitis seca 

y a un 

aumento de la 

curación 

después de 7 

días desde 

cirugías de 

terceros 

molares de 

menor 

impacto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arce 

(32) 

 

 

 

 

 

 

 

 

2017 

 

Efecto 

inflamatorio 

clínico entre 

la técnica de 

colgajo 

triangular y 

la técnica de 

colgajo 

lineal post 

exodoncia de 

terceros 

molares 

inferiores 

retenidos en 

pacientes 

jóvenes que 

acuden al 

servicio de 

cirugía buco 

maxilofacial 

del hospital 

militar 

central 2017. 

 

Determinar 

el efecto o 

grado 

inflamatorio 

posterior al 

acto 

quirúrgico u 

exodoncia 

de las 

terceras 

molares 

inferiores 

retenidas 

empleando 

técnicas de 

colgajo 

triangular y 

el colgajo 

lineal ambas 

técnicas más 

empleadas 

por el 

cirujano 

maxilofacial 

para poder 

tener una 

óptima 

visión del 

lecho 

quirúrgico 

 

 

 

 

 

 

 

50 

participantes 

 

 

 

 

 

 

 

Colgajo 

Lineal y 

Colgajo 

Triangular 

 

El post 

operatorio 

entre ambas 

técnicas 

empleadas se 

observó una 

disminución 

del grado 

inflamación, 

sin embargo, 

la 

notoriedad de 

la 

disminución 

inflamatoria 

en este 

tiempo se dio 

en el empleo 

de la técnica 

de colgajo 

lineal con un 

38 % en leve 

y severo con 

0% a 

comparación 

con la técnica 

de colgajo 

triangular. 
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Tabla 1. Resultados de la revisión bibliográfica (continuación) 

No. Autor Año Título Objetivo Muestra Tipo de 

Colgajo 

Resultado 

 

 

 

 

 

 

9 

 

 

 

 

 

 

Rabi et al. 

(33) 

 

 

 

 

 

 

2017 

 

 

 

Evaluación 

comparativa 

de dos 

diseños de 

colgajos 

diferentes y 

resultado 

posoperatorio 

en la 

extirpación 

quirúrgica 

del tercer 

molar 

mandibular 

impactado 

 

 

Comparar los 

diseños de 

colgajos 

triangulares y 

envolventes y 

el resultado 

posoperatorio 

en la 

extirpación 

quirúrgica del 

tercer molar 

mandibular 

impactado. 

 

 

 

 

 

50 

participantes 

 

 

 

 

 

Colgajo 

triangular 

El presente 

estudio indicó 

que los 

participantes 

operados con 

colgajo 

triangular 

tuvieron una 

mejor 

apertura bucal 

posoperatoria

mente en 

comparación 

con los 

participantes 

con colgajo 

envuelta, 

mientras que 

no hubo 

diferencias 

significativas 

en la 

satisfacción 

del paciente y 

las 

puntuaciones 

de dolor al 

final del 

séptimo día 

después de la 

cirugía del 

tercer molar. 

 

 

 

 

10 

 

 

 

 

Hassan et al. 

(34) 

 

 

 

 

2020 

 

Efecto del 

diseño de 

colgajo 

lingual sobre 

el dolor 

posoperatorio 

de la cirugía 

del tercer 

molar 

mandibular 

impactado: 

ensayo 

clínico 

aleatorizado 

de boca 

dividida 

Comparar el 

colgajo de 

cuatro 

esquinas de 

base lingual 

con el colgajo 

triangular 

convencional 

y evaluar su 

efecto sobre el 

dolor 

posoperatorio 

después de la 

extracción 

quirúrgica de 

terceros 

molares 

inferiores 

impactados. 

 

 

 

 

17 

participantes 

 

 

 

 

Colgajo 

triangular 

 

 

El diseño del 

colgajo de 

cuatro 

esquinas de 

base lingual 

era superior 

al colgajo 

triangular 

convencional 

en cuanto a la 

incomodidad 

y el dolor 

posquirúrgico

. 
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Tabla 1. Resultados de la revisión bibliográfica (continuación) 

No. Autor Año Título Objetivo Muestra Tipo de 

Colgajo 

Resultado 

 

 

 

 

 

11 

 

 

 

 

 

Mudjono et al. 

(35) 

 

 

 

 

 

2020 

 

 

El efecto de 

los diseños 

de colgajos 

triangulares y 

triangulares 

invertidos 

para las 

complicacion

es de la 

odontectomía 

posterior al 

tercer molar 

(un estudio 

piloto) 

Introducir un 

diseño de 

colgajo 

alternativo en 

la extirpación 

quirúrgica de 

terceros 

molares 

mandibulares 

impactados 

(colgajo 

triangular 

invertido) y 

comparar 

este diseño 

de colgajo 

con el 

colgajo 

triangular en 

caso de 

dehiscencia, 

sangrado 

reaccionario 

y pérdida de 

inserción 

clínica.                                        

 

 

 

 

 

15 

participantes 

 

 

 

 

 

Colgajo 

triangular 

 

 

No hubo 

diferencias 

estadísticamente 

significativas 

según la prueba 

Mann Whitney-

U entre los 

diseños de 

colgajo para la 

pérdida de 

inserción clínica 

en la parte distal 

del segundo 

molar el día 14 ( 

p = 0,512) y el 

día 30 ( p = 

0,902) después 

de la cirugía. 

 

 

 

 

 

12 

 

 

 

 

Altamirano 

(36) 

 

 

 

 

2023 

 

Colgajo 

envolvente 

vs. 

colgajo 

triangular en 

cirugía de 

terceros 

molares 

inferiores 

retenidos 

 

Identificar 

cuál de los 

dos diseños 

de colgajo, 

envolvente o 

triangular 

tiene 

mayores 

beneficios en 

cirugías de 

terceros 

molares 

inferiores 

retenidos. 

 

 

 

 

31 artículos 

 

 

 

 

Colgajo 

triangular 

Se concluye que 

la evidencia no 

es suficiente 

para sugerir 

específicamente 

a un solo diseño 

de Colgajo la 

selección del 

mismo 

dependerá de las 

necesidades del 

caso específico 

a tratar con el 

fin de disminuir 

lo más 

posible los 

efectos de la 

morbilidad 

postoperatoria 

en el paciente. 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

                                      I n v e s t i g a c i ó n  &  M e d i c i n a           P á g i n a  86 | 101 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 3.2, pp. 73 – 101, septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Hurtado Carrión et al.  Comparación posquirúrgica entre un colgajo lineal y un colgajo triangular en la cirugía de 

terceros molares inferiores. Revisión de literatura.  Artículo original. Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 

No. 3.2, pp. 73 – 101, septiembre 2024 

Tabla 1. Resultados de la revisión bibliográfica (continuación) 

No. Autor Año Título Objetivo Muestra Tipo de 

Colgajo 
Resultado 

 

 

 

 

 

 

13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figliuzzi et al. 

(37) 

 

 

 

 

 

 

2020 

 

 

 

Nueva 

propuesta de 

dibujo de 

colgajo para 

la extracción 

del tercer 

molar 

mandibular 

semi incluido. 

Colgajo 

triangular de 

Cogswell 

modificado y 

transpuesto 

 

 

 

Proponer un 

nuevo dibujo 

de colgajo 

derivado de 

la 

modificación 

de un colgajo 

de Cogswell 

triangular 

para tratar un 

tercer molar 

semi incluido 

 

 

 

 

 

12 

participantes 

 

 

 

 

 

Colgajo 

triangular 

A los 7 días y a 

los 14 días de la 

operación, los 

resultados 

mostraron una 

diferencia 

estadísticamente 

significativa en 

el aumento de la 

curación por 

intención 

primaria en el 

grupo de 

estudio, 

mientras que no 

se encontró 

ninguna 

diferencia 

estadísticamente 

significativa 

entre el uso del 

colgajo 

innovador o el 

colgajo 

triangular de 

Cogswell en 

términos de 

hinchazón. 

 

 

 

 

14 

 

 

 

 

Qi et al. 

(38) 

 

 

 

 

2019 

 

Efecto del 

diseño del 

colgajo 

triangular y 

del 

procedimiento 

de 

cicatrización 

sobre las 

secuelas tras 

la extracción 

de terceros 

molares 

inferiores 

impactados. 

Evaluar el 

efecto de 

diferentes 

diseños de 

colgajos 

triangulares 

y 

procedimient

os de 

curación 

sobre las 

secuelas 

después de la 

extracción de 

terceros 

molares 

inferiores 

impactados. 

 

 

 

60 

participantes 

 

 

 

Colgajo 

triangular 

La profundidad 

de sondaje del 

segundo molar 

adyacente se 

evaluó 6 meses 

después de la 

extracción. No 

se detectó 

diferencia 

estadística entre 

la estrategia 

colgajo 

triangular y la 

estrategia de 

colgajo lineal en 

ambos grupos. 
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Tabla 1. Resultados de la revisión bibliográfica (continuación) 

No. Autor Año Título Objetivo Muestra Tipo de 

Colgajo 

Resultado 

 

 

 

15 

 

 

 

Liu et al. 

(39) 

 

 

 

2021 

 

Diseño de 

colgajo 

distal- 

triangular 

para terceros 

molares 

mandibulares 

impactados: 

un ensayo 

controlado 

aleatorio 

 

Evaluar si el 

colgajo 

triangular 

distal era un 

abordaje 

quirúrgico 

alternativo 

práctico para 

la extracción 

de terceros 

molares 

mandibulares. 

 

 

 

60 

participantes 

 

 

 

Colgajo 

triangular 

Los 60 

participantes 

tuvieron una 

extracción 

exitosa y una 

observación de 

seguimiento de 

3 meses. 

Ningún 

participante 

sufrió 

infecciones 

posoperatorias, 

trastorno del 

labio inferior o 

trastornos 

sensoriales de 

la lengua. 

 

 

 

 

 

16 

 

 

 

 

 

Alqahtani et al.  

(40) 

 

 

 

 

 

2017 

 

 

 

Evaluation 

of two flap 

designs on 

the 

mandibular 

second molar 

after third 

molar 

extractions 

Evaluar 

comparativam

ente los 

resultados 

clínicos y el 

estado 

periodontal 

del segundo 

molar 

adyacente, 

cuando se 

utilizaron dos 

diseños de 

colgajo 

diferentes, a 

saber, el 

diseño de 

colgajo 

envolvente y 

triangular 

 

 

 

 

           60 

participantes 

 

 

 

 

Colgajo 

triangular 

El estudio 

reveló que el 

colgajo 

triangular 

modificado 

tuvo menores 

problemas y 

dehiscencia 

postoperatoria. 

La solapa del 

sobre fue mejor 

cuando se 

analizó la 

hinchazón. Las 

puntuaciones 

de dolor, 

aunque 

ligeramente 

superiores para 

el grupo con 

colgajo 

triangular 

modificado, no 

fueron 

estadísticament

e significativas. 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

                                      I n v e s t i g a c i ó n  &  M e d i c i n a           P á g i n a  88 | 101 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 3.2, pp. 73 – 101, septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Hurtado Carrión et al.  Comparación posquirúrgica entre un colgajo lineal y un colgajo triangular en la cirugía de 

terceros molares inferiores. Revisión de literatura.  Artículo original. Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 

No. 3.2, pp. 73 – 101, septiembre 2024 

Tabla 1. Resultados de la revisión bibliográfica (continuación) 

No. Autor Año Título Objetivo Muestra Tipo de 

Colgajo 

Resultado 

 

 

 

17 

 

 

 

Dolan &  Rae 

(41) 

 

 

 

2021 

What are the 

implications 

of flap 

design on 

post-

operative 

complicatio

ns when 

carrying out 

third molar 

surgery? 

 

Evaluar cuál 

es el mejor 

diseño del 

colgajo para 

la extracción 

de terceros 

molares 

 

 

 

20 artículos 

 

 

Colgajo 

triangular 

El colgajo 

triangular tuvo 

mayor 

equimosis 

postoperatoria 

pero redujo la 

profundidad de 

sondaje 

periodontal al 

séptimo día en 

comparación 

con el colgajo 

envolvente en 

cirugías de 

terceros 

molares 

mandibulares 

Nota: La información presentada en la tabla 1, se refiere a los datos más relevantes de los estudios 

seleccionados. 

La comparación posquirúrgica entre el colgajo lineal y el colgajo triangular en la cirugía de 

terceros molares inferiores ha sido objeto de diversos estudios. En general, varios 

investigadores no han encontrado diferencias estadísticamente significativas entre ambos 

tipos de colgajo en términos de dolor, edema, trismo y curación posoperatoria después de 

la extracción de estos molares (18, 26). Estos hallazgos sugieren que ambas técnicas 

pueden ser igualmente efectivas en la gestión de los síntomas posoperatorios comunes. 

Sin embargo, algunos estudios han señalado ciertas ventajas del colgajo triangular 

modificado en comparación con el colgajo lineal. Por ejemplo Şimşek et al. (27), en su 

estudio concluyó que el colgajo triangular modificado demostró una superioridad 

significativa frente al colgajo lineal en términos de reducción de la intensidad del dolor 

postoperatorio, disminución del grado de trismo medido por la apertura interincisal, y 

menor incidencia de dehiscencia de la herida quirúrgica durante el periodo postoperatorio 

inmediato tras la exodoncia de terceros molares mandibulares incluidos. Esta ventaja 

potencial podría atribuirse a una mejor visualización del campo quirúrgico y un acceso 

más favorable a la zona de extracción, lo que permite una manipulación tisular más 

precisa y una reducción del trauma quirúrgico 

Por otro lado Lopes et al. (28), encontró que el colgajo triangular se complicó con una 

mayor aparición de equimosis postoperatoria en comparación con el colgajo lineal. Este 

hallazgo sugiere que el colgajo triangular podría provocar más traumatismo tisular y, por 

lo tanto, aumentar el riesgo de hematomas y moretones después de la cirugía. Esta 

complicación estética podría ser una preocupación para algunos pacientes. 

Además de los síntomas posoperatorios, otro aspecto importante a considerar es la salud 
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periodontal del segundo molar adyacente. Algunos estudios sugieren que el colgajo 

triangular modificado puede ser mejor para la salud periodontal distal del segundo molar 

en comparación con el colgajo triangular convencional (29, 30). Esta podría deberse a una 

mejor visualización y acceso quirúrgico, lo que facilitará una técnica más precisa y 

minimizará el daño al tejido periodontal circundante. 

Sin embargo, diversos investigadores han encontrado resultados diferentes. El estudio 

realizado por Mohajerani et al. (31) concluyó que no se encontraron diferencias 

significativas entre los dos grupos (colgajo lineal y colgajo triangular) en términos de 

profundidad de sondaje periodontal y nivel de inserción clínica en los segundos molares 

adyacentes. Estos hallazgos contradictorios sugieren que la elección del colgajo puede 

depender de otros factores, como la experiencia del cirujano y las características 

específicas del caso. 

Cabe destacar que Arce (32), encontró que el empleo de la técnica de colgajo lineal mostró 

una disminución del grado de inflamación postoperatoria más notable en comparación 

con el colgajo triangular. Esta observación podría estar relacionada con una menor 

manipulación tisular y, por lo tanto, una menor respuesta inflamatoria con el colgajo 

lineal. Sin embargo, se necesitan más investigaciones para confirmar este hallazgo y 

explorar sus implicaciones clínicas. Los resultados de los estudios analizados son variados 

y no hay un consenso claro sobre la superioridad de un tipo de colgajo sobre el otro. Rabi 

et al. (33) y Hassan et al. (34) sugieren que el colgajo triangular puede tener ciertas 

ventajas, como menor dolor, trismo y dehiscencia de la herida en los primeros días 

posoperatorios, así como una mejor salud periodontal distal del segundo molar adyacente. 

Sin embargo, otros estudios no encuentran diferencias significativas o incluso sugieren que 

el colgajo lineal puede ser mejor para ciertos aspectos posoperatorios, como la reducción 

de la inflamación y la equimosis. 

4. Discusión 

No se observaron diferencias estadísticamente significativas entre el uso del colgajo lineal 

y el colgajo triangular en términos de dolor, edema, trismo y curación posoperatoria son 

respaldados por hallazgos similares en investigaciones previas. Por ejemplo Mudjono et 

al. (35), reportaron que no existen diferencias estadísticamente significativas según la 

prueba Mann Whitney-U entre los diseños de colgajo para la pérdida de inserción clínica 

en la parte distal del segundo molar el día 14 (p= 0,512) y el día 30 (p = 0,902) después 

de la cirugía. 

Sin embargo, algunos estudios han encontrado resultados significativos que sugieren 

ciertas ventajas del colgajo triangular como es el caso de Şimşek et al. (27) concluyeron 

que el colgajo triangular puede ser superior al colgajo envuelto en términos de dolor, 

trismo y dehiscencia de la herida en los primeros 3 días después de la cirugía del tercer 
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molar impactado y puede tener un mejor impacto en la calidad de vida durante este 

proceso. Estos hallazgos concuerdan con los de Mohajerani et al. (31) quienes afirman 

que su investigación indica que la aplicación del colgajo triangular puede conducir a una 

reducción en la incidencia de alveolitis seca ya un aumento de la curación después de 7 

días desde cirugías de terceros molares de menor impacto. 

Por otro lado, algunos estudios han encontrado resultados significativos que favorecen al 

colgajo lineal. Lopes et al. (28) reportaron que el colgajo triangular se comprometió con 

una mayor aparición de equimosis postoperatoria y una menor profundidad de sondaje 

periodontal el día 7 postoperatorio en comparación con el colgajo envuelta en cirugías de 

terceros molares mandibulares. Estos hallazgos son respaldados por Arce (32), quien 

encontró que el post operatorio entre ambas técnicas empleadas se detecta una 

disminución del grado de inflamación, sin embargo, la notoriedad de la disminución 

inflamatoria en este tiempo se dio en el empleo de la técnica de colgajo lineal con un 38 

% en leve y severo con 0% a comparación con la técnica de colgajo triangular. 

En cuanto a la salud periodontal, algunos estudios sugieren que el colgajo triangular 

modificado puede ser beneficioso. Zhao et al. (30) concluyeron que, en comparación con 

el colgajo triangular, el colgajo triangular modificado fue mejor para la salud periodontal 

distal de los terceros molares, lo que proporciona ciertas direcciones para el tratamiento 

clínico. Estos resultados son consistentes con los de Passarelli et al. (29) quienes 

encontraron que no se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos (A y B) 

en base al índice de dolor y el proceso postoperatorio lo que confirma que el diseño del 

colgajo mucoperióstico no influye en el proceso de curación periodontal de los terceros 

molares. 

A pesar de la variabilidad en los resultados, es importante tener en cuenta que la elección 

del colgajo puede depender de factores específicos del caso, como lo sugiere Altamirano 

(36) concluyó que la evidencia no es suficiente para indicar específicamente a un solo 

diseño de colgajo la selección de este dependerá de las necesidades del caso específico a 

tratar con el fin de disminuir lo más posible los efectos de la morbilidad postoperatoria en 

el paciente. Esta afirmación destaca la importancia de considerar las circunstancias 

individuales de cada paciente y el procedimiento quirúrgico al tomar una decisión 

informada sobre el diseño del colgajo. 

Figliuzzi et al. (37) propusieron un nuevo diseño de colgajo triangular modificado y 

observaron que a los 7 días ya los 14 días de la operación, los resultados mostraron una 

diferencia estadísticamente significativa en el aumento de la curación por intención 

primaria en el grupo de estudio, mientras que no se encontró ninguna diferencia 

estadísticamente significativa entre el uso del colgajo innovador o el colgajo triangular de 

Cogswell en términos de exagerado. Estos hallazgos sugieren que las modificaciones en 

el diseño del colgajo triangular pueden influir en la curación posoperatoria. 
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Además, algunos estudios han reportado resultados significativos que favorecen el uso 

del colgajo triangular en términos de complicaciones postoperatorias. Qi et al. (38) 

evaluaron el efecto del diseño del colgajo triangular y del procedimiento de cicatrización 

sobre las secuelas tras la extracción de terceros molares inferiores impactados y 

encontraron que la profundidad de sondaje del segundo molar adyacente se evaluó 6 

meses después de la extracción. No se detectó diferencia estadística entre el uso del 

colgajo triangular y el colgajo lineal en ambos grupos. Estos resultados sugieren que el 

colgajo triangular no tuvo un impacto negativo en la salud periodontal del segundo molar 

adyacente. 

Por otro lado Liu et al. (39), realizó un ensayo controlado aleatorio en el cual encontraron 

que los participantes de esta tuvieron una extracción exitosa y ningún participante sufrió 

infecciones posoperatorias, trastorno del labio inferior o trastornos sensoriales de la 

lengua. Estos hallazgos respaldan la seguridad y eficacia del colgajo triangular en la 

extracción de terceros molares mandibulares impactados. 

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la elección del colgajo puede depender de 

la complejidad del caso. Laissle et al. (18) compararon el postoperatorio de dos colgajos 

en cirugía de terceros molares inferiores y concluyeron que la cirugía de terceros molares 

mandibulares incluidos es similar al utilizar un colgajo lineal o un colgajo triangular. El 

cirujano puede optar por uno o el otro indistintamente, según su preferencia. Esto sugiere 

que en casos menos complejos, ambos tipos de colgajo pueden ser igualmente efectivos. 

Los resultados de los estudios varían considerablemente, con algunos que no encuentran 

diferencias significativas entre los colgajos lineales y triangulares, mientras que otros 

reportan ventajas o desventajas específicas para cada tipo de colgajo. Esta variabilidad 

puede deberse a factores como la complejidad del caso, la experiencia del cirujano, las 

modificaciones en el diseño del colgajo y las variables de resultado evaluadas. Por lo 

tanto, es esencial considerar los resultados de múltiples estudios y las circunstancias 

individuales de cada paciente al seleccionar el enfoque quirúrgico más adecuado. 

5. Conclusiones 

 En conclusión, no existe un consenso claro sobre la superioridad de un tipo de 

colgajo sobre el otro para la cirugía de terceros molares inferiores. Tanto el colgajo 

lineal como el colgajo triangular han demostrado ser técnicas viables y efectivas, 

con ventajas y desventajas específicas en diferentes aspectos posoperatorios. La 

evidencia sugiere que la elección del colgajo puede depender de varios factores, 

como la complejidad del caso, la experiencia del cirujano, las condiciones en las 

que se encuentra el tercer molar y la opción más viable para su extracción. 

 Como se observa algunos estudios han encontrado que el colgajo triangular puede 

ofrecer ciertas ventajas, como menor dolor, trismo y dehiscencia de la herida en 
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los primeros días después de la cirugía, así como una mejor salud periodontal 

distal de los molares adyacentes. Sin embargo, otros estudios no han encontrado 

diferencias significativas entre los dos tipos de colgajo o incluso han sugerido que 

el colgajo lineal puede ser superior en términos de reducción de la inflamación y 

la equimosis posoperatoria. 

 Es importante destacar que la mayoría de los estudios han evaluado diferentes 

variables de resultado, como el dolor, el edema, el trismo, la curación de la herida 

y la salud periodontal. Por lo tanto, es posible que un tipo de colgajo sea más 

beneficioso para ciertos aspectos posoperatorios, mientras que el otro tipo de 

colgajo pueda ser más adecuado para otros aspectos. Esta variabilidad en los 

resultados resalta la importancia de considerar los objetivos y prioridades 

específicas de cada paciente al seleccionar el enfoque quirúrgico. 

 Considerando que, tanto el colgajo lineal como el colgajo triangular son opciones 

válidas y efectivas para la exodoncia de terceros molares mandibulares, siendo su 

elección dependiente de diversos factores clínicos. La profundidad de la inclusión 

del tercer molar, según la clasificación de Pell y Gregory, juega un papel crucial 

en la selección del abordaje quirúrgico. Para inclusiones poco profundas (Clase 

A), el colgajo lineal suele ser suficiente, mientras que para inclusiones más 

profundas (Clase B y C), el colgajo triangular ofrece una mejor visualización y 

acceso al campo quirúrgico. 

 El colgajo lineal generalmente requiere menos puntos y permite un cierre más 

sencillo, lo que puede resultar en una cicatrización más rápida en casos no 

complicados. El colgajo triangular, aunque necesita más puntos de sutura, facilita 

una mejor reposición del colgajo, especialmente útil en casos donde se ha 

realizado una osteotomía extensa. La elección final del tipo de colgajo dependerá 

de una evaluación cuidadosa de las circunstancias individuales del paciente, la 

complejidad del caso según la clasificación de Pell y Gregory, y la experiencia del 

cirujano. 

 Finalmente, es recomendable que los profesionales de la odontología revisen la 

literatura más reciente, considerando estudios que comparen los resultados 

postoperatorios de ambos tipos de colgajo en diferentes clasificaciones de 

inclusión. Esto, junto con su juicio clínico y experiencia, les permitirá tomar 

decisiones informadas y personalizadas para cada paciente, optimizando así los 

resultados quirúrgicos y postoperatorios en la exodoncia de terceros molares 

mandibulares. 

6. Conflicto de Interés 

No se detecta conflicto de interés.  
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 Resumen 

Introducción. El consentimiento informado es un pilar 

fundamental en la práctica médica y la investigación clínica, 

evolucionando de un modelo paternalista a uno que enfatiza la 

autonomía del paciente y la toma de decisiones compartida. A 

lo largo del tiempo, la importancia de garantizar que los 

pacientes y participantes en estudios clínicos comprendan 

plenamente los procedimientos, riesgos y beneficios ha sido 

reconocida como esencial para proteger sus derechos y 

asegurar un trato ético. Objetivo. El objetivo de este artículo 

es realizar una revisión de la literatura sobre el consentimiento 

informado en la práctica médica y en la investigación clínica, 

identificando los avances, desafíos y consideraciones éticas 

asociadas, con el fin de proporcionar una comprensión integral 

y actualizada de su estado actual y su aplicación en diferentes 

contextos. Metodología. La metodología de la revisión se basó 

en una búsqueda sistemática de estudios en bases de datos 

académicas como PubMed, Scopus, y Web of Science. Se 

incluyeron artículos que abordaran el consentimiento 

informado en contextos médicos y de investigación clínica, 

publicados en los últimos diez años. Los estudios 

seleccionados fueron evaluados críticamente para identificar 

sesgos y extraer temas relevantes, como la comprensión del 

consentimiento por parte de los pacientes, las barreras 

culturales y la influencia de las innovaciones tecnológicas. 

Resultados. Los resultados de la revisión revelaron que, a 

pesar de los avances en la conceptualización del 

consentimiento informado, persisten desafíos significativos en 

su implementación. Estos incluyen la comprensión limitada 

por parte de los pacientes y participantes, barreras de 

comunicación, y diferencias culturales que complican el 

proceso de consentimiento. Se destaca la necesidad de 

herramientas tecnológicas y formación continua para los 

profesionales, así como la adaptación cultural del proceso de 

consentimiento para mejorar su eficacia y respetar los derechos 

de los individuos. Conclusión. El consentimiento informado 

en práctica médica y en investigación clínica es una piedra 

angular, su importancia no puede ser subestimada, porque en 

la medicina y la investigación continúan evolucionando, 

también debe hacerlo la práctica del consentimiento 
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informado, adaptándose a nuevas tecnologías, desafíos éticos 

y las necesidades cambiantes de los pacientes y participantes. 

Área de estudio general: Medicina. Área de estudio 

específica: Bioética y ética médica. Tipo de estudio:  

Artículos originales.  

 

Keywords:  

Informed Consent 

Medical ethics 

Clinical research 

Patient autonomy 

Bioethics 

 Abstract 

Introduction. Informed consent is a fundamental pillar in 

medical practice and clinical research, evolving from a 

paternalistic model to one that emphasizes patient autonomy 

and shared decision making. Over time, the importance of 

ensuring that patients and clinical trial participants fully 

understand the procedures, risks, and benefits has been 

recognized as essential to protect their rights and ensure ethical 

treatment. Objective. The aim of this article is to conduct a 

review of the literature on informed consent in medical practice 

and clinical research, identifying advances, challenges, and 

associated ethical considerations, to provide a comprehensive 

and up-to-date understanding of its status and application in 

different contexts. Methodology. he methodology of the 

review was based on a systematic search for studies in 

academic databases such as PubMed, Scopus, and Web of 

Science. Articles addressing informed consent in medical and 

clinical research contexts, published in the last 10 years, were 

included. The selected studies were critically appraised to 

identify biases and extract relevant issues, such as patients' 

understanding of consent, cultural barriers, and the influence of 

technological innovations. Results. The results of the review 

revealed that, despite advances in the conceptualization of 

informed consent, significant challenges persist in its 

implementation. These include limited understanding by 

patients and participants, communication barriers, and cultural 

differences that complicate the consent process. The need for 

technological tools and ongoing training for professionals is 

highlighted, as well as cultural adaptation of the consent 

process to improve its effectiveness and respect the rights of 

individuals. Conclusion. Informed consent in medical practice 

and clinical research is a cornerstone, its importance cannot be 

underestimated, because as medicine and research continue to 

evolve, so must the practice of informed consent, adapting to 
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modern technologies, ethical challenges, and the changing 

needs of patients and participants. General Area of Study: 

Medicine. Specific Area of Study: Bioethics and Medical 

Ethics. Type of study: Original articles. 

 

 

1. Introducción 

El consentimiento informado es un concepto central en la práctica médica y la 

investigación clínica, profundamente arraigado en los principios de ética y derechos 

humanos. Se refiere al proceso mediante el cual un paciente o participante en un estudio 

clínico recibe información suficiente y comprensible sobre un tratamiento, procedimiento 

o investigación, y luego decide de manera voluntaria si desea proceder. Esta práctica se 

basa en el respeto por la autonomía del individuo, reconociendo su derecho a tomar 

decisiones sobre su propio cuerpo y salud, basadas en un conocimiento adecuado de las 

implicaciones, riesgos y beneficios de las intervenciones propuestas (1). 

Históricamente, el consentimiento informado no siempre ha sido una práctica estándar en 

la medicina. Durante mucho tiempo, los médicos y científicos solían tomar decisiones 

sobre los tratamientos y procedimientos de manera paternalista, asumiendo que sabían lo 

que era mejor para sus pacientes. Sin embargo, diversos eventos y movimientos 

transformaron esta perspectiva, subrayando la importancia de respetar la autonomía del 

paciente y de garantizar que se le brinde toda la información necesaria para tomar 

decisiones informadas. Situaciones extremas, como las atrocidades médicas cometidas en 

ciertos periodos históricos, revelaron la necesidad de proteger a los individuos contra 

tratamientos y experimentos no consensuados. Estos eventos impulsaron la creación de 

códigos y declaraciones éticas que establecen la necesidad de obtener un consentimiento 

voluntario en la investigación clínica y en la práctica médica (2). 

En el contexto clínico, el consentimiento informado implica proporcionar al paciente 

información clara y completa sobre el diagnóstico, la naturaleza del procedimiento 

propuesto, los riesgos y beneficios potenciales, las alternativas disponibles y las posibles 

consecuencias de no recibir el tratamiento. Este proceso debe ser continuo, no solo un 

documento firmado, y debe adaptarse a la comprensión del paciente, considerando 

factores como el nivel de educación, idioma y contexto cultural. La relación médico-

paciente ha evolucionado, pasando de un modelo paternalista a uno más centrado en el 

paciente, donde la toma de decisiones compartida se ha convertido en un estándar de 

atención. En este modelo, los médicos actúan como guías y facilitadores, ayudando a los 

pacientes a comprender la información y tomar decisiones que reflejen sus valores y 

preferencias (3). 
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En la investigación clínica, el consentimiento informado adquiere una dimensión 

adicional de complejidad. Los participantes en estudios clínicos no solo necesitan 

entender los procedimientos y riesgos, sino también las implicaciones de participar en 

una investigación que podría tener un componente experimental e incierto. Aquí, el 

consentimiento informado es fundamental para proteger a los participantes de posibles 

daños y para garantizar que su participación sea verdaderamente voluntaria. Los 

documentos y declaraciones éticas que guían la investigación médica enfatizan la 

importancia del consentimiento informado en la investigación, proporcionando un marco 

para asegurar que los participantes en los estudios clínicos sean tratados con respeto y 

dignidad (4). 

A pesar de su importancia fundamental, la implementación del consentimiento informado 

enfrenta varios desafíos en la práctica médica y la investigación clínica. Uno de los 

principales desafíos es garantizar que el paciente o participante comprenda 

completamente la información proporcionada. Estudios han demostrado que muchos 

pacientes no comprenden adecuadamente los riesgos y beneficios de los tratamientos que 

están considerando, lo que pone en cuestión la validez del consentimiento obtenido. Las 

barreras de comunicación, como el uso de terminología médica compleja, las diferencias 

culturales y las limitaciones en la alfabetización en salud, pueden impedir que los 

pacientes comprendan plenamente la información. Además, el tiempo limitado en las 

consultas médicas a menudo restringe la oportunidad de discutir detalladamente todas las 

opciones, lo que puede llevar a un consentimiento menos informado (5). 

Otro desafío significativo es la influencia de factores psicológicos y emocionales en el 

proceso de toma de decisiones. Los pacientes que enfrentan diagnósticos graves o 

procedimientos riesgosos pueden sentirse abrumados por la información o presionados 

para aceptar un tratamiento rápidamente, lo que podría comprometer su capacidad para 

tomar decisiones verdaderamente informadas (6). En el contexto de la investigación 

clínica, la presión para reclutar participantes puede a veces llevar a un consentimiento 

apresurado o insuficientemente informado. La dependencia de incentivos económicos 

para la participación en estudios clínicos también plantea preguntas éticas sobre la 

verdadera voluntariedad del consentimiento, especialmente en poblaciones vulnerables 

(7). 

Las consideraciones éticas relacionadas con el consentimiento informado son profundas 

y abarcan la necesidad de equilibrio entre el respeto por la autonomía del individuo y la 

obligación del profesional de la salud de hacer lo mejor para el paciente o participante. El 

dilema ético del consentimiento informado surge cuando los intereses del paciente, su 

bienestar, o los objetivos científicos de la investigación entran en conflicto con la 

autonomía del individuo. Por ejemplo, en situaciones de emergencia médica, puede ser 

difícil obtener un consentimiento verdaderamente informado antes de proceder con un 
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tratamiento esencial que podría salvar vidas. En la investigación clínica, los estudios que 

involucran poblaciones vulnerables, como niños o personas con discapacidades 

cognitivas, presentan desafíos únicos para asegurar que el consentimiento informado sea 

realmente válido y representativo de la voluntad del participante (8). 

La tecnología ha comenzado a desempeñar un papel cada vez más importante en el 

proceso de consentimiento informado. Herramientas digitales, como aplicaciones 

móviles y plataformas en línea, se están utilizando para proporcionar información más 

accesible y comprensible a los pacientes y participantes. Estas tecnologías pueden incluir 

videos educativos, simulaciones interactivas y cuestionarios para evaluar la comprensión, 

lo que puede mejorar significativamente el proceso de consentimiento. Sin embargo, estas 

innovaciones también plantean nuevas preguntas sobre la privacidad, la seguridad de los 

datos, y la equidad en el acceso a la información, especialmente para aquellos que carecen 

de acceso a la tecnología o habilidades digitales (9). 

En la práctica médica, el consentimiento informado no es simplemente un requisito legal, 

sino un componente esencial de la ética médica y la relación médico-paciente. 

Proporcionar información adecuada y asegurarse de que el paciente la entienda es 

fundamental para respetar su autonomía y dignidad (10). La toma de decisiones 

compartida, que es la evolución natural del consentimiento informado, refuerza la 

colaboración entre el médico y el paciente, asegurando que las decisiones médicas 

reflejen tanto la experiencia clínica como los valores y preferencias del paciente. Esto no 

solo mejora la satisfacción del paciente, sino que también puede conducir a mejores 

resultados de salud, ya que los pacientes que comprenden y participan activamente en sus 

cuidados tienen más probabilidades de seguir los tratamientos recomendados (11). 

En la investigación clínica, el consentimiento informado es un pilar fundamental que 

protege los derechos de los participantes y asegura la integridad ética de los estudios. Las 

revisiones continuas por comités de ética y la monitorización de los procesos de 

consentimiento son esenciales para garantizar que los estudios se realicen de acuerdo con 

los estándares éticos más altos. Sin embargo, los investigadores deben ser conscientes de 

las complejidades y desafíos asociados con el consentimiento informado, y trabajar 

continuamente para mejorar la claridad y la transparencia del proceso (12). 

2. Metodología 

Para realizar una revisión de literatura sobre el consentimiento informado en práctica 

médica y en investigación clínica, se adoptó un enfoque sistemático, que incluyó la 

identificación, selección y análisis crítico de estudios relevantes. Este enfoque tiene como 

objetivo proporcionar una visión comprensiva y actualizada sobre el estado del 

consentimiento informado, destacando tanto los avances como los desafíos en su 

implementación en diferentes contextos (13). 
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El primer paso en la metodología fue realizar una búsqueda exhaustiva en bases de datos 

académicas reconocidas, tales como PubMed, Scopus, Web of Science y Google Scholar. 

Estas bases de datos fueron elegidas debido a su amplia cobertura de publicaciones 

científicas en el ámbito de la medicina, ética y ciencias sociales. Se utilizaron palabras 

clave específicas como "consentimiento informado," "práctica médica," "investigación 

clínica," "ética médica," y "autonomía del paciente," combinadas con operadores 

booleanos para refinar la búsqueda y asegurar la relevancia de los resultados. La búsqueda 

se limitó a estudios publicados en los últimos diez años, aunque se incluyeron artículos 

seminales que son esenciales para comprender la evolución histórica y conceptual del 

consentimiento informado (13). 

Para garantizar la relevancia y calidad de los estudios seleccionados, se establecieron 

criterios de inclusión y exclusión. Se incluyeron artículos que abordaran específicamente 

el consentimiento informado en contextos médicos y de investigación clínica, tanto desde 

una perspectiva teórica como práctica. Los estudios debían estar publicados en revistas 

revisadas por pares y escritos en inglés o español. Se excluyeron artículos que no 

ofrecieran un análisis directo del consentimiento informado o que fueran revisiones 

narrativas sin un enfoque metodológico riguroso. Además, se descartaron estudios 

duplicados y aquellos cuya calidad metodológica fuera insuficiente, según la evaluación 

crítica realizada (14). 

Una vez seleccionados los estudios, se procedió a una evaluación crítica utilizando 

herramientas de evaluación estándar, como la lista de verificación PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) y el enfoque CASP (Critical 

Appraisal Skills Programme). Esta evaluación permitió identificar sesgos potenciales, la 

validez de los resultados, y la aplicabilidad de los hallazgos a diferentes contextos. El 

análisis se centró en extraer información sobre los principales desafíos y barreras en la 

implementación del consentimiento informado, las diferencias en su aplicación entre la 

práctica médica y la investigación clínica, y las recomendaciones para mejorar su eficacia 

(13). 

La información extraída de los estudios seleccionados fue sintetizada temáticamente. Los 

temas emergentes incluyeron la comprensión y percepción del consentimiento informado 

por parte de los pacientes, la influencia de factores culturales y lingüísticos, la adecuación 

del consentimiento en poblaciones vulnerables, y el impacto de las innovaciones 

tecnológicas en el proceso de consentimiento. Se prestó especial atención a las diferencias 

contextuales entre la práctica médica y la investigación clínica, identificando tanto 

similitudes como divergencias en la aplicación del consentimiento informado. Además, 

se analizó el papel de los comités de ética y las políticas institucionales en la garantía de 

un consentimiento informado adecuado y ético (14). 
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A pesar de la rigurosidad del proceso de revisión, es importante reconocer algunas 

limitaciones. La revisión se limitó a estudios publicados en dos idiomas y puede haber 

omitido investigaciones relevantes en otros idiomas. Además, el enfoque en artículos de 

los últimos diez años, si bien asegura la actualidad, podría haber excluido estudios 

importantes previos que aún sean relevantes. Finalmente, la calidad y el alcance de los 

estudios disponibles pueden influir en la capacidad para generalizar los hallazgos a nivel 

global (13). 

3. Resultados 

Una vez que se ha realizado la revisión de literatura, se obtienen los siguientes 

resultados: 

Evolución del consentimiento informado 

El concepto de consentimiento informado ha experimentado una evolución significativa 

a lo largo de los años. Originalmente, la práctica médica se basaba en un modelo 

paternalista, donde los médicos tomaban decisiones en nombre del paciente, con la 

creencia de que sabían lo que era mejor para su salud (15). Sin embargo, a medida que se 

fue reconociendo la importancia de los derechos individuales y la autonomía del paciente, 

el consentimiento informado emergió como un componente esencial en la relación 

médico-paciente. Los estudios revisados indican que el desarrollo de este concepto ha 

sido impulsado por varios factores, incluidos los avances en la ética médica, la bioética y 

los derechos humanos (2). Eventos históricos, como los juicios de Nuremberg y el 

informe Belmont, jugaron un papel crucial en la formalización del consentimiento 

informado, estableciendo que los pacientes y participantes en la investigación deben ser 

plenamente informados sobre los procedimientos, riesgos, beneficios y alternativas antes 

de tomar una decisión (11). 

Se destaca que el consentimiento informado no es un proceso único, sino continuo, que 

debe adaptarse al contexto específico de cada paciente o participante en un estudio. Los 

artículos revisados subrayan la importancia de que los profesionales de la salud y los 

investigadores desarrollen habilidades de comunicación efectivas para garantizar que la 

información proporcionada sea comprensible, completa y adecuada para la toma de 

decisiones informadas (16). La evolución del consentimiento informado ha llevado a un 

mayor énfasis en la toma de decisiones compartida, donde el médico o investigador actúa 

como un facilitador en el proceso de decisión, respetando los valores, creencias y 

preferencias del paciente o participante (4). 

Aplicación en la práctica médica 

En la práctica médica, el consentimiento informado es un elemento fundamental en la 

relación entre el médico y el paciente. La revisión de la literatura revela que, aunque la 
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mayoría de los países han adoptado el consentimiento informado como un requisito legal 

y ético, su aplicación varía significativamente en la práctica diaria. Varios estudios 

señalan que, si bien los profesionales de la salud reconocen la importancia del 

consentimiento informado, a menudo enfrentan desafíos en su implementación. Estos 

desafíos incluyen la falta de tiempo durante las consultas, la complejidad de la 

información médica, y las barreras de comunicación, como el lenguaje y las diferencias 

culturales (7). 

La literatura también sugiere que el consentimiento informado en la práctica médica no 

siempre se realiza de manera óptima. En algunos casos, los pacientes firman formularios 

de consentimiento sin una comprensión adecuada de lo que están consintiendo. Esto 

puede deberse a la utilización de un lenguaje técnico y complejo que los pacientes no 

comprenden completamente, o a la presión que pueden sentir para aceptar un tratamiento 

rápidamente (17). Los estudios indican que, para mejorar la práctica del consentimiento 

informado, es esencial que los médicos reciban formación continua en habilidades de 

comunicación y en la ética del consentimiento. Además, se recomienda que se 

implementen procesos más estructurados y estandarizados para asegurar que el 

consentimiento sea verdaderamente informado y voluntario (4). 

Aplicación en la investigación clínica 

El consentimiento informado en la investigación clínica presenta desafíos adicionales en 

comparación con la práctica médica estándar. La revisión de la literatura muestra que, en 

el contexto de la investigación, el consentimiento informado es crucial no solo para 

proteger a los participantes, sino también para garantizar la validez y la integridad ética 

del estudio. Los artículos revisados destacan que, a diferencia de la práctica clínica, donde 

el consentimiento suele centrarse en un tratamiento específico, en la investigación clínica, 

los participantes deben comprender la naturaleza experimental del estudio, los posibles 

riesgos y beneficios, y la posibilidad de resultados inciertos (7). 

La complejidad de la información que debe transmitirse en un entorno de investigación 

puede dificultar que los participantes comprendan completamente lo que implica su 

participación (17). La literatura sugiere que, a menudo, los participantes en estudios 

clínicos no comprenden completamente los riesgos asociados con su participación, lo que 

plantea dudas sobre la eficacia del proceso de consentimiento informado. Además, existe 

preocupación sobre la influencia de factores como los incentivos económicos y la presión 

para reclutar participantes en estudios clínicos, lo que podría comprometer la 

voluntariedad del consentimiento (2). 

Para abordar estos desafíos, varios estudios proponen el uso de herramientas tecnológicas, 

como videos educativos y cuestionarios interactivos, que pueden mejorar la comprensión 

de los participantes. Además, se sugiere la implementación de procesos de 
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consentimiento informado continuo, en los que los investigadores proporcionen 

información actualizada y reiterada a lo largo del estudio, asegurando que los 

participantes sigan comprendiendo y consintiendo su participación (12). 

Desafíos y barreras en la implementación 

Los estudios revisados identifican múltiples desafíos y barreras en la implementación 

efectiva del consentimiento informado tanto en la práctica médica como en la 

investigación clínica. Uno de los desafíos más significativos es la comprensión por parte 

del paciente o participante (18). La literatura señala que, a menudo, los individuos no 

tienen el nivel de alfabetización en salud necesario para comprender plenamente la 

información proporcionada, especialmente cuando se presenta en un lenguaje técnico. 

Esto es particularmente preocupante en poblaciones vulnerables, como personas con bajo 

nivel educativo, personas mayores, o aquellas que no hablan el idioma en el que se 

presenta la información (3). 

Otro desafío destacado en la literatura es el tiempo limitado que los profesionales de la 

salud y los investigadores tienen para discutir en profundidad el consentimiento 

informado. La presión por tiempos de consulta reducidos o la necesidad de avanzar 

rápidamente en el reclutamiento de participantes puede llevar a un proceso de 

consentimiento apresurado, en el que no se abordan adecuadamente todas las preguntas y 

preocupaciones de los pacientes o participantes (12). 

También, los estudios revisados señalan que las diferencias culturales y las creencias 

personales pueden influir significativamente en la percepción y comprensión del 

consentimiento informado. En algunas culturas, la toma de decisiones compartida y el 

cuestionamiento de la autoridad médica no son prácticas comunes, lo que puede llevar a 

un consentimiento menos informado o a la aceptación de procedimientos sin una 

comprensión completa de los riesgos (19). Para superar estas barreras, la literatura 

recomienda la adaptación cultural del proceso de consentimiento informado, que incluya 

el uso de mediadores culturales o traductores cuando sea necesario, y la personalización 

de la información para que sea más relevante y accesible para los pacientes o participantes 

de diversas culturas (3). 

Implicaciones éticas 

El consentimiento informado es fundamentalmente una cuestión ética, centrada en el 

respeto por la autonomía y los derechos del paciente o participante. Los estudios revisados 

subrayan que, además de los desafíos prácticos, existen importantes implicaciones éticas 

relacionadas con el consentimiento informado (20). En la práctica médica, el 

consentimiento informado es crucial para asegurar que las decisiones de tratamiento 

reflejen las preferencias y valores del paciente. Sin embargo, cuando el proceso de 



 
 
 
 
 

                                      I n v e s t i g a c i ó n  &  M e d i c i n a           P á g i n a  112 | 117 
 

ISSN: 2697-3391 
Vol. 7 No. 3.2, pp. 102 – 117, septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

 

www.anatomiadigital.org 

Velastegui Hernandez et al.  Consentimiento informado en práctica médica y en investigación clínica.  Artículo 

original. Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 3.2, pp. 102 – 117, septiembre 2024 

consentimiento no se realiza adecuadamente, existe el riesgo de que los pacientes se 

sometan a tratamientos que no comprenden completamente o que no desean, lo que 

constituye una violación de su autonomía (11). 

En la investigación clínica, las implicaciones éticas son igualmente importantes. La 

revisión de la literatura destaca que, en estudios donde se utilizan placebos o se prueba la 

eficacia de nuevos tratamientos, los participantes deben estar plenamente informados 

sobre la naturaleza del estudio y los posibles riesgos. Sin embargo, la complejidad de 

estos estudios a menudo dificulta que los participantes comprendan todos los aspectos de 

su participación (21). La literatura también señala que, en investigaciones que involucran 

a poblaciones vulnerables, como niños o personas con discapacidades cognitivas, el 

consentimiento informado debe ser obtenido con extrema cautela, asegurando que los 

representantes legales o tutores estén plenamente informados y que la participación sea 

verdaderamente voluntaria (5). 

Los estudios revisados también abordan la importancia de la confidencialidad y el manejo 

de la información personal en el contexto del consentimiento informado. En la era digital, 

donde los datos personales y de salud se recopilan y almacenan electrónicamente, la 

protección de la privacidad de los pacientes y participantes es un tema crucial. La 

literatura sugiere que los procesos de consentimiento informado deben incluir 

información clara sobre cómo se manejarán los datos, quién tendrá acceso a ellos y cómo 

se protegerá la privacidad de los individuos (9). 

Avances y recomendaciones 

A lo largo de la revisión, se identificaron varios avances y recomendaciones para mejorar 

el proceso de consentimiento informado en la práctica médica y la investigación clínica. 

Uno de los avances más significativos es el uso de tecnologías digitales para mejorar la 

comprensión y la accesibilidad de la información (22). La literatura sugiere que las 

aplicaciones móviles, videos educativos y plataformas en línea pueden ser herramientas 

efectivas para proporcionar información de manera más comprensible y personalizada. 

Estas herramientas también pueden permitir un proceso de consentimiento informado más 

interactivo, donde los pacientes o participantes puedan hacer preguntas y recibir 

respuestas en tiempo real (9). 

Otra recomendación importante es la necesidad de formación continua para los 

profesionales de la salud y los investigadores en habilidades de comunicación y ética del 

consentimiento. La literatura subraya que, para que el consentimiento informado sea 

verdaderamente efectivo, los profesionales deben ser capaces de comunicar información 

compleja de manera clara y comprensible, adaptando su enfoque a las necesidades y 

capacidades de cada paciente o participante (5). 
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4. Conclusiones 

 El consentimiento informado es una piedra angular tanto en la práctica médica 

como en la investigación clínica, y su importancia no puede ser subestimada. A 

medida que la medicina y la investigación continúan evolucionando, también debe 

hacerlo la práctica del consentimiento informado, adaptándose a nuevas 

tecnologías, desafíos éticos y las necesidades cambiantes de los pacientes y 

participantes. Este artículo de revisión busca explorar en profundidad los aspectos 

clave del consentimiento informado, examinando su evolución, desafíos actuales, 

y las mejores prácticas para garantizar que los pacientes y participantes estén 

adecuadamente informados y sus derechos respetados en todo momento. 

 La metodología adoptada para esta revisión de literatura proporciona una base 

sólida para comprender los desafíos y avances en el consentimiento informado 

dentro de la práctica médica y la investigación clínica. A través de una búsqueda 

exhaustiva, una evaluación crítica y una síntesis temática, este estudio busca 

ofrecer una visión integral que pueda informar futuras investigaciones y prácticas 

en este campo. 

 La revisión de literatura sobre el consentimiento informado en la práctica médica 

y la investigación clínica revela que, aunque se han logrado avances significativos 

en su conceptualización y aplicación, aún existen desafíos importantes que deben 

ser abordados. Estos incluyen la comprensión limitada por parte de los pacientes 

y participantes, las barreras culturales y lingüísticas, y las implicaciones éticas de 

un consentimiento que no sea plenamente informado. Sin embargo, con el uso de 

tecnologías emergentes, la formación continua y un enfoque personalizado, es 

posible mejorar la eficacia y la ética del consentimiento informado, asegurando 

que los derechos y la autonomía de los pacientes y participantes sean respetados 

en todo momento. 
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 Resumen 

Introducción. Las escalas de comportamiento son 

herramientas fundamentales en odontopediatría para evaluar y 

gestionar la ansiedad y el comportamiento de los niños durante 

el tratamiento dental. La identificación y manejo adecuado de 

estos factores es crucial para el éxito del tratamiento y la 

satisfacción del paciente. Objetivo. Evaluar la eficacia de 

diversas escalas de comportamiento utilizadas en 

odontopediatría.  Metodología. Se revisaron y analizaron 50 

estudios que refieren el uso de diferentes escalas de 

comportamiento en niños durante procedimientos dentales. 

Entre las escalas evaluadas se encuentran la Frankl Behavior 

Rating Scale, la Children’s Fear Survey Schedule-Dental 

Subscale (CFSS-DS) y la Venham Anxiety and Behavioral 

Rating Scale. Los estudios fueron seleccionados con base en 

su uso de estas herramientas para medir ansiedad y 

comportamiento, así como su reporte de fiabilidad y validez. 

Resultados. Las escalas de comportamiento como la de Frankl 

y la CFSS-DS demostraron alta fiabilidad y eficacia en la 

evaluación de la ansiedad y el comportamiento dental en niños. 

La aplicación de técnicas adicionales, como la sedación 

intranasal y la musicoterapia, también mostró una mejora 

significativa en la cooperación y reducción de la ansiedad, 

respaldadas por estas escalas. Los estudios indicaron que la 

edad, las experiencias previas y el estilo de crianza influyen en 

los niveles de ansiedad y comportamiento durante los 

tratamientos dentales. Conclusión.  Las escalas de 

comportamiento son herramientas efectivas para evaluar y 

gestionar la ansiedad y el comportamiento en odontopediatría. 

Su uso permite personalizar las intervenciones y mejorar los 

resultados del tratamiento dental en niños. Área de estudio 

general: Odontología. Área de estudio específica: 

Odontopediatría. Tipo de estudio: Revisión bibliográfica. 

 

Keywords:  

Children, pediatric 

dentistry, behavioral 

scales, 

effectiveness. 

 Abstract 

Introduction: Behavior rating scales are fundamental tools in 

pediatric dentistry. They evaluate children's anxiety and 

behavior during dental treatment. Identifying and effectively 

managing these factors are crucial for treatment success and 

patient satisfaction. Objective: To evaluate the effectiveness 
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of various behavioral rating scales in pediatric dentistry. 

Methodology: A group of 50 studies on the use of different 

behavioral rating scales in children during dental procedures 

were reviewed and analyzed. Among the scales evaluated are 

the Frankl Behavior Rating Scale, Children's Fear Survey 

Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS), and Venham Anxiety 

and Behavioral Rating Scale. Studies were selected based on 

their use of these tools to measure anxiety and behavior and 

their reported reliability and validity. Results: The Frankl and 

CFSS-DS behavioral scales demonstrated high reliability and 

effectiveness in assessing anxiety and dental behavior in 

children. These scales support the application of additional 

techniques, such as intranasal sedation and music therapy, 

which significantly improve cooperation and reduce anxiety. 

Studies indicated that age, previous experiences, and parenting 

style influence anxiety levels and behavior during dental 

treatments. Conclusion: Behavior scales are effective tools for 

evaluating and managing anxiety and behavior in pediatric 

dentistry. Their use allows for personalization of interventions 

and improves the results of dental treatment in children. 

General area of study: Dentistry. Specific area of study: 

Pediatric dentistry. Type of study: Literature review.  

 

 

 

1. Introducción 

El miedo y la ansiedad dental tiene implicaciones en el comportamiento de niños en la 

consulta dental, destacando la relación directa entre niveles altos de ansiedad y 

comportamientos no cooperativos durante los tratamientos (1); otros factores tales como 

el orden de nacimiento pueden afectar los comportamientos durante el tratamiento, 

sugiriendo que los primeros hijos podrían experimentar más ansiedad comparados con 

sus hermanos menores (2), el miedo dental de los padres pueden influir en la colaboración 

de los niños durante los tratamientos dentales (3). 

El impacto de la ansiedad dental en los niños es considerable y varía ampliamente entre 

poblaciones y regiones geográficas. Investigaciones recientes indican que entre el 5.7% 

y el 20.6% de los niños y adolescentes alrededor del mundo experimentan ansiedad 

dental, con cifras que pueden ser superiores en países con menos recursos, donde el 

acceso a cuidado dental pediátrico especializado es limitado (4). Este fenómeno no solo 
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afecta la calidad de vida de los jóvenes pacientes, sino que también complica la 

realización de procedimientos dentales efectivos, destacando la necesidad de 

herramientas de evaluación y manejo comportamental efectivas (5, 6). 

La gestión del comportamiento infantil en la odontología pediátrica inicia desde las 

primeras interacciones con el entorno dental (7). El miedo inicial al dentista, 

especialmente en niños menores de cinco años, puede impactar significativamente su 

comportamiento (8). Este temor destaca la necesidad de desarrollar estrategias desde 

edades tempranas para preparar a los niños para su primera experiencia dental (9). En este 

sentido, la educación y preparación de los padres son fundamentales, ya que proporcionan 

las herramientas necesarias para minimizar la ansiedad y promover un comportamiento 

cooperativo en sus hijos (3). Además, los datos sobre cómo la edad y las circunstancias 

específicas de la primera visita dental afectan el comportamiento infantil son 

fundamentales para adaptar las intervenciones y mejorar la respuesta de los niños a los 

tratamientos (7). 

Por otro lado, el uso de técnicas y herramientas específicas para evaluar y manejar la 

ansiedad es vital para facilitar la cooperación durante los tratamientos dentales (10). El 

uso de cuestionarios y escalas de comportamiento como la Escala de Frankl permite a los 

dentistas adaptar las técnicas de manejo basadas en la evaluación precisa de la ansiedad 

(11, 12). La selección y aplicación de técnicas de sedación adecuadas, teniendo en cuenta 

el temperamento y las necesidades individuales del niño, son esenciales para asegurar 

procedimientos exitosos y minimizar el estrés y el dolor durante el tratamiento (13, 14). 

Asimismo, las innovaciones en la administración de anestesia y el uso de distracciones 

como cuentos dentales, música, o terapia asistida por animales, han mostrado ser efectivas 

para mejorar la experiencia dental de los niños, facilitando así un entorno más relajado y 

cooperativo (15–18). 

Esta investigación explora específicamente la validez y utilidad de diversas escalas de 

comportamiento utilizadas en odontopediatría. Aunque estas herramientas se han 

integrado en la práctica clínica, su eficacia en diferentes entornos y subpoblaciones sigue 

siendo un tema de debate. La comparación de estas escalas en diversos contextos clínicos 

puede proporcionar una perspectiva más clara sobre su aplicabilidad y precisión en la 

medición del comportamiento infantil durante los tratamientos dentales. 

Por lo tanto, el objetivo de esta revisión es evaluar la eficacia de las escalas de 

comportamiento en odontopediatría. 
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2. Metodología 

El presente trabajo de investigación es una revisión narrativa de la literatura, basada en la 

búsqueda, identificación y análisis de estudios publicados en revistas científicas 

indexadas. 

La revisión de la literatura se llevó a cabo mediante la búsqueda de documentos 

científicos publicados en los últimos 5 años, centrándose en la eficacia de las escalas de 

comportamiento en odontopediatría. Se utilizaron bases de datos indexadas como 

PubMed, Scopus Cochrane y Web of Science, empleando palabras clave basadas en el 

Medical Subject Headings (MeSH) para realizar una búsqueda selectiva (tabla 1). 

 Palabras clave y términos de búsqueda 

Las palabras clave incluyeron los siguientes términos en español: “niños”, 

“odontopediatría”, “escalas de comportamiento”, “eficacia”; así como los términos 

correspondientes en inglés: “children”, “pediatric dentistry”, “behavioral 

scales”,“efficacy”. Además, se implementaron operadores boleanos de búsqueda 

avanzada (AND y OR) con el objetivo de obtener artículos de calidad científica según la 

clasificación Scimago Journal & Country Rank, de Q1 a Q4, resultando en la obtención 

de un total de 753 estudios. 

Criterios de inclusión: 

 Se consideraron artículos científicos que estuvieran relacionados con la pregunta 

de investigación, tales como: revisiones bibliográficas, revisiones sistemáticas, 

estudios transversales de prevalencia y estudios analíticos. 

 La selección se limitó a artículos publicados en el período comprendido entre 

enero de 2019 y marzo de 2024. 

 Se incluyeron únicamente artículos redactados en los idiomas español e inglés. 

Criterios exclusión: 

 Se excluyeron aquellos artículos de con más de 5 años de antigüedad. 

 Se descartaron los artículos en otros idiomas que no sean el español e inglés. 

 Artículos duplicados, irrelevantes (en los que no tenía ninguna relación con el 

tema) además de los que no se pudieron acceder al artículo completo y los 

artículos que al leer el resumen no aportaban información (figura 1). 

 



 
 
 
 
 
 

                                      I n v e s t i g a c i ó n  &  M e d i c i n a           P á g i n a  123 | 141 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 3.2, pp. 118 – 141, septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Orellana Calderón et al.  Evaluación de la eficacia de las escalas de comportamiento en odontopediatría: Revisión 

de la Literatura.  Revisión bibliografica. Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 3.2, pp. 118 – 141, 

septiembre 2024 

3. Resultados  

Tras la búsqueda y selección de estudios, se llevó a cabo el análisis de 50 publicaciones 

que contenían información relevante para la investigación, obteniéndose los siguientes 

resultados: 

Tabla 1. Método de búsqueda 

Motor de búsqueda Algoritmo de búsqueda Total 

PubMed (behavioral scale) AND (pediatric dentistry) 234 

Web of Science (behavioral scale) AND (pediatric dentistry) 440 

Scopus 
(behavioral) AND (scale) AND (pediatric) AND 

(dentistry) 
79 

Total  753 

El resultado inicial incluyó un total de 753 documentos correspondientes a los términos 

de búsqueda en cada repositorio (tabla 1). Estos documentos se redujeron hasta obtener 

50 estudios relevantes, como se ilustra en la figura 1. 

Figura 1. Flujograma para la revisión de la literatura 

 

Web Of Science

n = 234

Scopus

n = 79

PubMed

n = 440

Texto completo que 

aporta

n = 59

Excluidos por año

n = 711

n = 753

Excluidos por idioma

n = 696

Duplicados

n = 670

Irrelevantes

n = 242

Sin acceso completo

n = 198

Exclusión por lectura 

de resumen

n = 82

Artículos 

seleccionados

n = 50
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Los resultados obtenidos en este estudio a partir de la selección de 50 artículos de 

investigación proporcionan una visión exhaustiva sobre la utilización y eficacia de 

diversos instrumentos de evaluación del comportamiento y la ansiedad dental en 

pacientes pediátricos. A continuación, se presenta un análisis detallado de los 

instrumentos más utilizados, destacando sus características, metodologías de aplicación, 

y los coeficientes de fiabilidad o eficacia reportados en la literatura revisada. 

 Escala de comportamiento de Frankl 

La escala de comportamiento de Frankl es ampliamente utilizada en la odontología 

pediátrica para evaluar la cooperación y el comportamiento de los niños durante el 

tratamiento dental. Esta escala categoriza el comportamiento en cuatro niveles: 

definitivamente negativo, negativo, positivo y definitivamente positivo. Su popularidad 

se debe a su simplicidad y efectividad en la clínica, permitiendo a los odontólogos adaptar 

sus estrategias de manejo del comportamiento según la evaluación rápida y clara del niño. 

Varios estudios han mostrado su utilidad en contextos diversos, confirmando su 

consistencia con un alto índice de fiabilidad, reportado con valores de Kappa entre 0.80 

y 0.90 (1,6). 

 Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS) 

El CFSS-DS es una herramienta robusta para medir la ansiedad dental en niños. Este 

cuestionario consiste en 15 ítems que evalúan diferentes aspectos del miedo y la ansiedad 

dental, con puntuaciones que van de 1 a 5 por ítem, y una puntuación total que varía entre 

15 y 75. Los estudios han demostrado que el CFSS-DS tiene una alta consistencia interna, 

con un alfa de Cronbach superior a 0.85. Esta escala es altamente valorada por su 

capacidad para identificar niveles de ansiedad específicos, permitiendo intervenciones 

personalizadas para mejorar la experiencia dental de los niños (5, 10, 18). 

 Ohio State University Behavioral Rating Scale (OSUBRS) 

El OSUBRS es otro instrumento utilizado para evaluar el comportamiento de los niños 

durante los procedimientos dentales, especialmente en contextos de sedación. Esta escala 

mide el comportamiento en diferentes momentos del tratamiento, proporcionando una 

visión detallada de cómo los niños responden a intervenciones específicas como la 

sedación con dexmedetomidina o combinaciones con ketamina. La fiabilidad de esta 

escala es también alta, con valores de alfa de Cronbach reportados alrededor de 0.80, 

asegurando evaluaciones consistentes y fiables (19). 

 Facial Image Scale (FIS) 

La FIS se utiliza para evaluar la ansiedad dental a través de imágenes faciales que 

representan diferentes niveles de miedo. Esta escala es particularmente útil en 
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poblaciones muy jóvenes o en aquellos con dificultades para verbalizar sus emociones. 

Muestra una alta correlación con otros instrumentos más complejos de evaluación de la 

ansiedad dental. Los estudios han reportado coeficientes de fiabilidad que varían entre 

0.75 y 0.85 (14, 20, 21). 

 Escala de ansiedad dental de Corah (Modificada) 

La escala de ansiedad dental de Corah, en su versión modificada, es utilizada tanto para 

evaluar la ansiedad en niños como en sus padres. Esta escala mide la ansiedad en 

diferentes situaciones dentales mediante una serie de preguntas que los pacientes 

responden utilizando una escala Likert. La consistencia interna de esta escala es alta, con 

un alfa de Cronbach generalmente superior a 0.80, lo que la convierte en una herramienta 

fiable para identificar niveles de ansiedad y planificar intervenciones adecuadas (3, 8, 14, 

22). 

 Síntesis de los instrumentos 

A continuación, se presenta el resumen de los cuestionarios utilizados en los diversos 

estudios seleccionados para la revisión: 

Tabla 2. Cuestionarios utilizados en los estudios seleccionados 

Cuestionario 
Objetivo del 

cuestionario 
Uso de la escala Autores (año) 

Frankl 

Behavior 

Rating Scale 

Evaluar 

comportamiento 

durante el tratamiento 

dental en 

4 puntos desde 

"definitivamente 

negativo" hasta 

"definitivamente 

positivo" 

Amplio uso y 

aceptación; se 

considera efectiva 

para medir el 

comportamiento 

dental en diversos 

contextos; 

coeficiente de Kappa 

inter-examinador: 

0.89 y 0.90, alta 

concordancia inter-

examinador; efectiva 

en contextos clínicos 

diversos. 

Al Homoud et al. (2023)(1) 

Alabdullatif et al. (2023)(2)  

Munayco et al. (2018)(3)  

Gao et al. (2021)(5) 

Anwar et al. (2022)(6)  

Ozveren et al. (2021)(7)  

Bagattoni et al. (2022)(9) 

Alsaadoon et al. (2022)(10)  

Argüello-Ramos et al. (2022)(11)  

Bakhurji et al. (2022)(15)  

Delgado et al. (2021)(16) 

Cadillo-Ibarra (2022)(22) 

Candan et al. (2023)(23) 

Fathima & Jeevanandan (2023)(24)  

García-Mato et al. (2022)(25) 

Gonzalez et al. (2020)(26)  

Heidari et al. (2022)(27)  

Janeshin & Habibi (2021)(28) 

Khosrozadeh et al. (2022)(29)  

Loayza & Azanza (2021)(30) 

Mokhtari et al. (2021)(31)  

Orafi et al. (2023)(32)  

Otero Larnia et al. (2021)(33)  

Ramazani & Mohsenzadeh (2021)(34)  

Sivakumar & Gurunathan (2019)(35) 

Tomasin et al. (2021)(36)  
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Tabla 2. Cuestionarios utilizados en los estudios seleccionados (continuación) 

Cuestionario 
Objetivo del 

cuestionario 
Uso de la escala Autores (año) 

   Verma et al. (2022)(37)  

Villamizar et al. (2023)(38)  

Viswanath et al. (2020)(39)  

Yon et al. (2020)(40) 

Categorical 

Rating Scale 

Evaluar 

comportamiento 

específico en 

subescalas (llanto, 

cooperación, 

aprensión) 

Efectiva para 

identificar diferentes 

dimensiones del 

comportamiento; 

utilizada para 

análisis detallado del 

comportamiento 

infantil. Alfa de 

Cronbach de 0.99. 

Al Homoud et al. (2023)(1) 

Venham 

Anxiety and 

Behavioral 

Rating Scales 

Evaluar ansiedad y 

comportamiento dental 

en 

6 puntos desde 

"totalmente relajado" 

hasta "completamente 

intratable" 

Bien aceptada y 

precisa; adecuada 

para medir la 

ansiedad y 

comportamiento en 

varios estudios; 

efectiva en diversos 

contextos clínicos. 

Sensibilidad del 

97.4% y 

especificidad del 

94.7%. 

Al Homoud et al. (2023)(1)  

Vanhee et al. (2021)(41)  

Vanhee et al. (2021)(42)  

Nagpal et al. (2021)(43) 

Abeer Dental 

Anxiety Scale 

(ADAS) 

Evaluar ansiedad 

dental y 

comportamiento según 

el orden de nacimiento 

con 13 ítems con 

respuestas de 3 caras 

(feliz, ok, asustado), 3 

ítems para evaluación 

cognitiva y 2 ítems 

para evaluación del 

comportamiento 

Eficaz en evaluar la 

ansiedad dental; 

muestra 

significancia en 

estudios que 

relacionan ansiedad 

con el orden de 

nacimiento; alfa de 

Cronbach de 0.90. 

Alabdullatif et al. (2023)(2) 

CFSS-DS 

(Children’s 

Fear Survey 

Schedule-

Dental 

Subscale) 

Evaluar ansiedad 

dental en niños en 

15 ítems puntuados del 

1 al 5 

Alta fiabilidad y 

validez; Pearson 

correlation 

coefficient = 0.584 

con el DAQ y 

fiabilidad de 0.74; 

utilizada en 

múltiples estudios 

para medir la 

ansiedad dental. 

Gao et al. (2021)(5)  

Alsaadoon et al. (2022)(10)  

Gussgard et al. (2023)(18)  

Singh et al. (2021)(21)  
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Tabla 2. Cuestionarios utilizados en los estudios seleccionados (continuación) 

Cuestionario 
Objetivo del 

cuestionario 
Uso de la escala Autores (año) 

Venham 

Clinical 

Anxiety Scale 

(VCAS) 

Evaluar ansiedad 

clínica 

Fiable para medir la 

ansiedad en niños; 

mostró que la 

mayoría de los niños 

tenían bajo miedo y 

no eran ansiosos; 

aceptación positiva y 

alfa de Cronbach de 

0.97. 

Alsaadoon et al. (2022)(10) 

Wong-Baker 

FACES® Pain 

Rating Scale 

(WBFPRS) 

Evaluar percepción del 

dolor 

con una escala de 6 

caras con puntuaciones 

del 0 al 5 

Bien aceptada para 

medir la percepción 

del dolor en niños; 

utilizada junto con la 

escala de Frankl 

para evaluar la 

experiencia dental. 

Presenta coeficiente 

de correlación con 

escala de Frankl 

mayor a 0.5. 

Bagattoni et al. (2022)(9) 

Cuestionario de 

miedos 

dentales 

Relación del miedo y 

ansiedad de los padres 

con el comportamiento 

infantil 

Mide la ansiedad y 

miedo dental; 

mostró correlación 

con la colaboración 

durante el 

tratamiento 

endodóntico. Alfa de 

Cronbach de 0.95. 

Munayco et al. (2018)(3) 

Cadillo-Ibarra (2022)(22)  

 

Escala de 

ansiedad de 

Corah 

Relación del miedo y 

ansiedad de los padres 

con el comportamiento 

infantil en 5 ítems 

puntuados del 1 al 5 

Fiable para medir la 

ansiedad dental; 

correlación con el 

comportamiento y 

colaboración durante 

el tratamiento. Alfa 

de Cronbach = 0.86. 

Munayco et al. (2018)(3)  

López Calero (2020)(8)  

Cadillo-Ibarra (2022)(22)  

Otero Larnia et al. (2021)(33) 
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Tabla 2. Cuestionarios utilizados en los estudios seleccionados (continuación) 

Cuestionario 
Objetivo del 

cuestionario 
Uso de la escala Autores (año) 

Venham 

Behavioral 

Scale 

Evaluar 

comportamiento 

durante 

procedimientos 

dentales en 6 puntos 

Bien aceptada y 

precisa para medir 

comportamiento 

durante 

tratamientos; 

efectiva en 

combinación con 

otras escalas de 

comportamiento con 

correlación de 0.6. 

Alfa de Cronbach de 

0.92. 

Custódio et al. (2021)(17)  

Ramazani & Mohsenzadeh 2021)(34) 

Vanhee et al. (2021)(41) 

Vanhee et al. (2021)(42) 

De Jong-Lenters et al. (2023)(44) 

Faces, Legs, 

Activity, Cry, 

Consolability 

Behavioral 

Pain 

Assessment 

Scale (FLACC) 

Evaluar dolor y 

comportamiento en 5 

categorías 

Fiable para evaluar 

el dolor y 

comportamiento; 

mostró resultados 

similares a técnicas 

básicas de manejo 

del comportamiento; 

aceptación positiva. 

Alfa de Cronbach de 

0.701. 

Custódio et al. (2021)(17) 

Verma et al. (2022)(37) 

Escala Carolina 

del Norte 

Identificar cambios en 

el comportamiento del 

niño durante el 

tratamiento dental con 

movimientos de pierna 

y llantos 

Mide movimientos 

de pierna y llantos. 

Utilizada para 

identificar cambios 

específicos en el 

comportamiento; 

efectiva en contextos 

clínicos. Alfa de 

Cronbach de 0.87. 

Da Silva et al. (2020)(45) 

Parental 

Overprotection 

Measure 

(POM) 

Evaluar impacto de la 

sobreprotección 

parental en el 

comportamiento dental 

y el cepillado de 

dientes en 19 ítems en 

3 dimensiones 

(control, monitoreo y 

permisividad) 

Fiable para medir la 

sobreprotección 

parental; correlación 

significativa con el 

comportamiento 

dental disruptivo. 

Alfa de Cronbach de 

0.70. 

De Jong-Lenters et al. (2023)(44) 
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Tabla 2. Cuestionarios utilizados en los estudios seleccionados (continuación) 

Cuestionario 
Objetivo del 

cuestionario 
Uso de la escala Autores (año) 

Faces Pain 

Scale 

Evaluar la expresión 

de dolor mediante 

imágenes faciales 

Efectiva en evaluar 

la percepción del 

dolor; utilizada en 

combinación con 

otras técnicas de 

manejo del 

comportamiento; 

aceptación positiva. 

Alfa de Cronbach de 

0.90. 

Delgado et al. (2021)(16) 

Raven’s 

Coloured 

Progressive 

Matrices 

Evaluar IQ y 

comportamiento dental 

en niños 

Utilizada para 

correlacionar IQ con 

comportamiento 

dental; mostró 

significancia en 

relación con la 

cooperación durante 

tratamientos 

dentales. Alfa de 

Cronbach de 0.85 y 

fiabilidad de 0.77. 

Fathima & Jeevanandan (2023)(24) 

Khosrozadeh et al. (2022)(29) 

Dental Anxiety 

Question 

(DAQ) 

Evaluar ansiedad 

dental en niños 

Alta fiabilidad y 

validez; Pearson 

correlation 

coefficient (criterion 

validity entre DAQ 

y CFSS-DS) = 0.584 

y fiabilidad de 

0.944; herramienta 

eficiente para la 

detección de la 

ansiedad dental en 

niños. 

Heima & Stehli (2022)(46) 

Children’s 

Behavior 

Questionnaire 

Evaluar temperamento 

y comportamiento 

dental en niños 

en 195 ítems en 15 

dimensiones 

Fiable para medir el 

temperamento; 

correlacionado con 

el comportamiento 

dental positivo y 

negativo; aceptación 

positiva en estudios 

clínicos. Alfa de 

Cronbach de 0.85. 

Janeshin & Habibi (2021)(28) 
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Tabla 2. Cuestionarios utilizados en los estudios seleccionados (continuación) 

Cuestionario 
Objetivo del 

cuestionario 
Uso de la escala Autores (año) 

Ohio State 

University 

Behavioral 

Rating Scale 

(OSUBRS) 

Evaluar 

comportamiento 

durante la 

administración de 

anestesia local con 

puntuaciones de 1 a 5 

Efectiva en evaluar 

el comportamiento 

bajo sedación; 

utilizada en estudios 

de comparación de 

técnicas de sedación; 

alta aceptación 

clínica. Alfa de 

Cronbach de 0.998. 

Janiani et al. (2023)(13) 

Hammadyeh et al. (2019)(19)  

Sado-Filho et al. (2021)(47) 

Facial Image 

Scale (FIS) 

Evaluar ansiedad 

dental mediante 

imágenes faciales en 5 

imágenes faciales 

puntuadas del 1 al 5 

Eficaz para medir la 

ansiedad dental; 

utilizada en 

combinación con 

otras escalas de 

comportamiento; 

aceptación clínica 

positiva. Alfa de 

Cronbach de 0.82. 

Kaya & Yıldırım (2021)(14) 

Kasımoğlu et al. (2023)(20)  

Singh et al. (2021)(21)  

Tomasin et al. (2021)(36) 

Short 

Temperament 

Scale for 

Children 

(STSC) 

Evaluar temperamento 

del niño en 30 ítems en 

4 dimensiones 

(ritmicidad, 

adaptación, intensidad, 

persistencia) 

Fiable para medir el 

temperamento en 

niños; correlación 

con comportamiento 

dental y DMFT; 

aceptación positiva. 

Alfa de Cronbach de 

0.75. 

Kaya & Yıldırım (2021)(14) 

Parenting Style 

Dimension 

Questionnaire 

(PSDQ) 

Evaluar estilo de 

crianza de los padres 

en 32 ítems en 3 

dimensiones 

(autoritaria, permisiva, 

autoritativa) 

Fiable para evaluar 

el estilo de crianza; 

correlación con 

comportamiento 

dental negativo y 

mayor incidencia de 

caries. Alfa de 

Cronbach de 0.84. 

Viswanath et al. (2020)(39) 

Dental Fear 

Scale (DFS) 

Evaluar miedo dental 

en 20 ítems 

Fiable para evaluar 

el miedo dental en 

niños; 

correlacionado con 

la ansiedad dental y 

comportamiento 

durante el 

tratamiento. Alfa de 

Cronbach de 0.82. 

Singh et al. (2021)(21) 
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Tabla 2. Cuestionarios utilizados en los estudios seleccionados (continuación) 

Cuestionario 
Objetivo del 

cuestionario 
Uso de la escala Autores (año) 

Visual 

Analogue Scale 

(VAS) 

Evaluar dolor y 

comportamiento dental 

en una línea horizontal 

que mide 

comportamiento del 

niño como 

satisfactorio o 

insatisfactorio 

Ampliamente 

aceptada para medir 

la percepción del 

dolor y 

comportamiento; 

utilizada en estudios 

comparativos de 

técnicas de manejo 

del comportamiento. 

Alfa de Cronbach de 

0.912. 

Orafi et al. (2023)(32) 

Vanhee et al. (2021)(41)  

Vanhee et al. (2021)(42)  

Riba et al. (2017)(48)  

 

RMS Pictorial 

Scale (RMS-

PS) 

Evaluar 

comportamiento 

durante el tratamiento 

dental en Escala 

pictórica de 5 ítems 

Fiable para medir el 

comportamiento 

dental con alfa de 

Cronbach de 0.7; 

utilizada en 

combinación con 

otras técnicas de 

modificación de 

comportamiento con 

correlaciones de 

0.51 hasta 0.76; 

aceptación positiva.  

Verma et al. (2022)(37) 

 

Los instrumentos más utilizados en la evaluación del comportamiento y la ansiedad dental 

en niños son las escalas de Frankl, Venham y CFSS-DS. La escala de Frankl, que evalúa 

el comportamiento en cuatro niveles desde "definitivamente negativo" hasta 

"definitivamente positivo", es ampliamente empleada debido a su simplicidad y 

efectividad para categorizar el comportamiento durante tratamientos dentales (1). La 

escala de Venham, que mide la ansiedad y el comportamiento en una escala de seis 

puntos, es otro recurso importante para identificar grados de cooperación y niveles de 

estrés dental en los niños (42). El CFSS-DS, con 15 ítems puntuados del 1 al 5, se destaca 

por su capacidad de medir la ansiedad dental específica en niños (18). 

Otros instrumentos relevantes incluyen la escala de ansiedad de Corah, utilizada para 

evaluar la ansiedad dental tanto en niños como en sus padres, y la Facial Image Scale 

(FIS), que mide la ansiedad dental mediante imágenes faciales. La combinación de estos 

instrumentos con métodos específicos, como la técnica de distracción audiovisual y el 

uso de perros de terapia, ha mostrado eficacia en la reducción de la ansiedad y mejora del 

comportamiento durante los tratamientos dentales. Además, la evaluación del coeficiente 

intelectual (IQ) mediante el test de Raven y la observación de patrones de huellas 
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dactilares se han explorado como predictores de comportamiento y cooperación en el 

entorno dental pediátrico. Estos instrumentos, en conjunto, ofrecen una variedad de 

enfoques para abordar y mejorar la experiencia dental de los niños, adaptándose a 

diferentes necesidades y contextos clínicos (49, 50). 

4. Discusión 

La revisión de los instrumentos utilizados en odontopediatría destaca la alta consistencia 

interna y fiabilidad de diversas escalas. La Frankl Behavior Rating Scale mostró una alta 

concordancia inter-examinador con coeficientes de Kappa de 0.89 y 0.90, mientras que 

la Venham Anxiety and Behavioral Rating Scales presentó una sensibilidad del 97.4% y 

especificidad del 94.7%. Escalas como la Abeer Dental Anxiety Scale y la Escala de 

Ansiedad de Corah registraron alfas de Cronbach de 0.90 y 0.86, respectivamente, 

indicando una excelente fiabilidad. La CFSS-DS, con una fiabilidad de 0.74 y una 

correlación con el DAQ de 0.584, es ampliamente utilizada para medir la ansiedad dental. 

La Venham Clinical Anxiety Scale y la Facial Image Scale también demostraron alta 

fiabilidad con alfas de Cronbach de 0.97 y 0.82. Estos hallazgos subrayan la robustez y 

efectividad de estos instrumentos para evaluar el comportamiento y la ansiedad dental en 

niños, proporcionando datos consistentes y fiables en diferentes contextos clínicos. 

La Escala de Comportamiento de Frankl es uno de los instrumentos más utilizados en la 

odontología pediátrica para evaluar el comportamiento de los niños durante el tratamiento 

dental. Esta escala de 4 puntos clasifica el comportamiento desde "definitivamente 

negativo" hasta "definitivamente positivo". Su alta popularidad se debe a su simplicidad 

y efectividad clínica, facilitando la adaptación inmediata de las estrategias de manejo del 

comportamiento. En estudios revisados, como el de Gonzalez et al. (26), se reportaron 

altos valores de Kappa (0.89 y 0.90), lo que indica una alta fiabilidad inter-examinador, 

reafirmando su consistencia y aplicabilidad en diferentes contextos clínicos (26). 

La Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS) es otra herramienta 

destacada, utilizada principalmente para medir la ansiedad dental en niños. Consiste en 

15 ítems con puntuaciones del 1 al 5, acumulando un rango total de 15 a 75 puntos. Esta 

escala ha demostrado una alta consistencia interna, con un alfa de Cronbach superior a 

0.85, como se observa en estudios incluidos en la tabla. Su capacidad para identificar 

niveles específicos de ansiedad dental permite a los profesionales personalizar las 

intervenciones y mejorar la experiencia del paciente (5, 21, 46). 

El Ohio State University Behavioral Rating Scale (OSUBRS) se emplea para evaluar el 

comportamiento de los niños durante los procedimientos dentales, especialmente bajo 

sedación. Este instrumento mide el comportamiento en diferentes momentos del 

tratamiento, proporcionando una evaluación detallada de la respuesta del niño a 

intervenciones específicas (19). En estudios como el de Sado-Filho et al. (47), se observó 
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que la dexmedetomidina intranasal fue efectiva y satisfactoria, con menos eventos 

adversos comparada con la combinación de dexmedetomidina y ketamina, subrayando la 

utilidad del OSUBRS en la evaluación de técnicas de sedación (47). 

Finalmente, la Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada se utiliza para medir la 

ansiedad dental tanto en niños como en sus padres. Este instrumento ha mostrado una alta 

consistencia interna, con un alfa de Cronbach de 0.86, según estudios revisados. Su 

aplicación permite identificar la influencia de la ansiedad parental en el comportamiento 

infantil, como se observó en el estudio de Cadillo-Ibarra (22), donde la ansiedad y miedo 

de los padres se correlacionaron negativamente con la cooperación de los niños durante 

el tratamiento endodóntico (3, 8, 14, 22, 33). 

En síntesis, los instrumentos mencionados han demostrado ser valiosos en la práctica 

odontológica pediátrica debido a su alta fiabilidad y eficacia. Estos permiten una 

evaluación precisa del comportamiento y la ansiedad dental, facilitando la 

implementación de estrategias de manejo del comportamiento adecuadas y mejorando así 

la experiencia dental de los pacientes jóvenes. 

5. Conclusiones 

 Las herramientas de evaluación del comportamiento y la ansiedad dental en niños, 

como la Escala de Comportamiento de Frankl y la Children’s Fear Survey 

Schedule-Dental Subscale, han demostrado ser altamente fiables y eficaces en 

diversos estudios. La Frankl Behavior Rating Scale muestra alta concordancia 

inter-examinador, mientras que la CFSS-DS presenta una fiabilidad robusta, lo 

que las convierte en instrumentos esenciales para que los profesionales de la 

odontología pediátrica identifiquen y gestionen adecuadamente la ansiedad y el 

comportamiento de los pacientes. Estas herramientas mejoran significativamente 

la experiencia y los resultados del tratamiento dental. 

 La integración de técnicas como la sedación intranasal y la musicoterapia, 

evaluadas con instrumentos fiables, demuestra su eficacia en la reducción de la 

ansiedad dental y la mejora del comportamiento durante los procedimientos. La 

fiabilidad y validez de estos instrumentos son cruciales para personalizar las 

intervenciones y fomentar una mejor cooperación de los pacientes pediátricos. 

Esto optimiza los resultados clínicos y aumenta la satisfacción tanto de los niños 

como de sus padres, promoviendo experiencias dentales más positivas y menos 

traumáticas. 
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Palabras claves:  

Trastornos función 

tiroidea, hipotiroi-

dismo subclínico, hi-

potiroidismo prima-

rio, hipertiroidismo, 

triyodotironina, tiro-

xina y tirotropina. 

 Resumen 

Introducción: Los trastornos de la función tiroidea ocurren 

cuando la glándula tiroides (glándula pequeña con forma de 

mariposa) no produce cantidades adecuadas de hormonas tiroi-

deas. Igualmente, ocurre cuando un crecimiento anormal pro-

gresa y forma un bulto o nódulo. Esto afecta una variedad de 

procesos metabólicos, influyendo en la concentración y activi-

dad de diversas enzimas, sustratos, vitaminas y metabolismo 

mineral. Objetivo: El objetivo de este trabajo es categorizar 

los diferentes trastornos de la función tiroidea, para determinar 

su prevalencia en función de la edad y el sexo, mediante un 

análisis de los resultados de laboratorio realizados a pacientes 

ambulatorios atendidos en un laboratorio de primer nivel en la 

ciudad de Riobamba durante el año 2022. Metodología: Se 

empleó un enfoque retrospectivo, descriptivo y cuantitativo, 

con un diseño basado en fuentes secundarias. Se tabularon y 

analizaron los resultados de pruebas tiroideas como Triyodoti-

ronina (T3), Tiroxina (T4) y Tirotropina (TSH), en relación 

con los valores de referencia establecidos, considerando la 

edad y el sexo de los pacientes. La muestra incluyó 460 resul-

tados de pacientes ambulatorios atendidos en el laboratorio de 

primer nivel en Riobamba durante 2022. La prevalencia de los 

trastornos tiroideos fue categorizada para evaluar su asociación 

con variables demográficas, identificando los factores de 

riesgo más significativos. Resultados: El análisis reveló que 

192 pacientes registraron alguna patología tiroidea, de los cua-

les 130 mujeres y 62 hombres presentaron algún tipo de tras-

torno tiroideo. Se pudo observar que la enfermedad tiroidea 

más prevalente fue el hipotiroidismo subclínico, seguido am-

pliamente por el hipotiroidismo primario, seguido de cerca por 

hipertiroidismo subclínico, y finalmente por enfermedad no ti-

roidea y el hipertiroidismo primario, respectivamente. Conclu-

sión: El estudio no encontró una diferencia significativa de las 

pruebas tiroideas entre sexo masculino y femenino. Tampoco 

se encontró una diferencia significativa de las pruebas tiroideas 

entre pacientes jóvenes y pacientes adultos mayores. El hipo-

tiroidismo subclínico fue el trastorno más común, lo que su-

gieren la necesidad de investigaciones adicionales para explo-

rar las causas subyacentes de la alta prevalencia de trastornos 

tiroideos en esta región, incluyendo estudios longitudinales 
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para evaluar la evolución de estas patologías y la eficacia de 

intervenciones terapéuticas específicas. Área de estudio gene-

ral: Ciencias de Laboratorio Clínico. Área de estudio especí-

fica: Endocrinología Clínica / Bioquímica Clínica. Tipo de es-

tudio:  Artículos originales.  

 

Keywords:  

Thyroid function 

disorders, subclini-

cal hypothyroidism, 

primary hypo-thy-

roidism, hyperthy-

roidism, triiodothy-

ronine, thyroxine, 

and thyrotropin 

 Abstract 

Introduction: Thyroid function disorders occur when the thy-

roid gland (small butterfly-shaped gland) does not produce ad-

equate amounts of thyroid hormones. Likewise, it occurs when 

an abnormal growth progresses and forms a lump or nodule. 

This affects a variety of metabolic processes, influencing the 

concentration and activity of various enzymes, substrates, vit-

amins, and mineral metabolism. Objective: The objective of 

this work is to categorize the different disorders of thyroid 

function, to determine their prevalence depending on age and 

sex, through an analysis of laboratory results performed on out-

patients treated in a first-class laboratory. level in the city of 

Riobamba during the year 2022. Methodology: A retrospec-

tive, descriptive and quantitative approach was used, with a de-

sign based on secondary sources. The results of thyroid tests 

such as Triiodothyronine (T3), Thyroxine (T4) and Thyrotro-

pin (TSH) were tabulated and analyzed in relation to the estab-

lished reference values, considering the age and sex of the pa-

tients. The sample included 460 results from outpatients treated 

at the first-level laboratory in Riobamba during 2022. The 

prevalence of thyroid disorders was categorized to evaluate its 

association with demographic variables, identifying the most 

significant risk factors. Results: The analysis revealed that 192 

patients with some thyroid pathologies were registered, of 

which 130 women and 62 men presented some type of thyroid 

disorder. It could be observed that the most prevalent thyroid 

disease was subclinical hypothyroidism, widely followed by 

primary hypothyroidism, closely followed by subclinical hy-

perthyroidism, and finally by non-thyroidal disease and pri-

mary hyperthyroidism, respectively. Conclusion: The study 

did not find a significant difference in thyroid tests between 

males and females. Nor was a significant difference found in 

thyroid tests between young patients and older adult patients. 

Subclinical hypothyroidism was the most common disorder, 
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suggesting the need for additional research to explore the un-

derlying causes of the high prevalence of thyroid disorders in 

this region, including longitudinal studies to evaluate the evo-

lution of these pathologies and the effectiveness of specific 

therapeutic interventions. 

 

 

 

1. Introducción 

La tiroides (glándula tiroidea) es una glándula endocrina clave que se encuentra en la base 

de la garganta, cerca de la tráquea debajo de la laringe. Con su característica forma de 

mariposa, presenta dos lóbulos, uno a cada lado (derecho e izquierdo), que están 

conectados por una delgada pieza de tejido llamada istmo. Esta glándula produce 

hormonas tiroideas y calcitonina, desempeñando un papel crucial en la regulación del 

crecimiento y el metabolismo (1). Tiene una consistencia blanda y está muy 

vascularizada, con un peso aproximado de 12g a 20g (2). Produciendo hormonas tiroideas 

en las cantidades necesarias para satisfacer las necesidades de los tejidos periféricos. Para 

esto es necesario realizar todo el proceso de síntesis, metabolismo, regulación y unión de 

las hormonas tiroideas a sus receptores (3).  

La disfunción tiroidea es uno de los trastornos más comunes del sistema endocrino, con 

un impacto significativo debido a su alta prevalencia a nivel mundial y su asociación con 

una alta morbimortalidad, por lo que ha cobrado tanta relevancia en este campo (4). Estos 

cambios cobran relevancia no sólo por su frecuencia, sino también porque son 

multisistémicos, riesgosos, en el que pueden variar desde síntomas y signos leves e 

inespecíficos hasta evolucionar hacia el desarrollo de cambios importantes como 

arritmias cardíacas, cambios óseos y minerales, síndrome metabólico, depresión y 

enfermedad cerebrovascular (2).  

Por ejemplo, el hipotiroidismo es un trastorno endocrino muy común en el que la glándula 

tiroides no produce una cantidad suficiente de hormonas tiroideas, manifestándose en 

fatiga, falta de concentración, edema de las extremidades, entre otros (5). Hipotiroidismo 

primario o tiroiditis autoinmune, es una enfermedad donde el sistema inmunitario ataca 

la glándula tiroides, reduciendo la producción de hormonas tiroideas cruciales para el 

metabolismo (5).  Se diagnostica mediante análisis de sangre para TSH y T4, y a veces 

con una ecografía. El tratamiento principal es la terapia de reemplazo hormonal con 

levotiroxina, generalmente de por vida. Investigaciones recientes han estudiado nuevos 

tratamientos, factores de riesgo y efectos a largo plazo en la salud, como enfermedades 

cardíacas y osteoporosis (6). El hipotiroidismo subclínico (HSC) es una condición donde 
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los niveles de T4 y T3 están normales, pero la TSH está elevada. Se diagnostica mediante 

análisis de sangre de TSH y T4 libre, y ocasionalmente con ecografía de la tiroides. El 

tratamiento del HSC es controversial y puede incluir observación o terapia de reemplazo 

hormonal con levotiroxina, dependiendo de factores como los niveles de TSH y la 

presencia de síntomas. Investigaciones recientes se centran en los efectos a largo plazo 

del HSC, factores de riesgo y nuevas estrategias de tratamiento (7).  

Por su parte, el hipertiroidismo se caracteriza por un exceso de T3 y/o T4 en el organismo, 

provocando un aumento del metabolismo y de las diferentes funciones en las que 

intervienen estas hormonas, donde la absorción de yodo puede ser normal o alterada(5). 

El hipertiroidismo primario, también conocido como enfermedad de Graves-Basedow, 

es una condición autoinmune donde el sistema inmunitario ataca la glándula tiroides, 

provocando una producción excesiva de hormonas tiroideas que regulan el metabolismo, 

el crecimiento y el desarrollo (8).  Se diagnostica mediante análisis de sangre que miden 

los niveles de TSH, T4 libre y, a veces, anticuerpos antitiroideos, y puede incluir una 

ecografía de la tiroides (8). El hipertiroidismo subclínico se define por una reducción en 

los niveles de TSH (inferiores a 0,5 mU/l), mientras que las concentraciones de T3 y T4 

libres permanecen dentro de los rangos normales.  Su prevalencia varía entre el 0,7% y el 

6% de la población, variación atribuida a factores como el consumo de yodo (siendo más 

común en áreas con deficiencia de yodo) y los valores de referencia utilizados, siendo 

más común en mujeres, personas mayores y fumadores (9).  

El empleo de pruebas para evaluar la función tiroidea ha incrementado en un 50% en las 

últimas décadas. Además de ayudar en la detección y diagnóstico de trastornos tiroideos, 

también se utiliza para evaluar el tratamiento de patologías y cáncer tiroideos. Las pruebas 

más solicitadas incluyen TSH, T3 y T4 libre y total (10). La determinación de hormona 

estimulante de la tiroides (TSH): contiene niveles circulantes normales que oscilan entre 

0.3 a 4.2 mUI/L, actualmente se utilizan inmunoensayos (IMA), que son más sensibles y 

específicos que los radioinmunoensayos; porque pueden medir concentraciones muy 

bajas de TSH en suero. La medición de TSH circulante se ha utilizado como prueba 

primaria para el diagnóstico diferencial del hipotiroidismo y para ayudar a monitorear la 

efectividad de la terapia de reemplazo de hormona tiroidea(11). La determinación de la 

hormona T4 libre: aunque la T4 libre representa una proporción muy baja de la T4 total 

(sólo el 0,02% del total), es un mejor indicador del estado de la tiroides que la T4 total 

porque la T4 libre es capaz de penetrar en las células y sufrir transformación, 

convirtiéndose en la sustancia metabólica más potente. T3. La prueba de T4 libre 

circulante es útil en la disfunción tiroidea; el 95% de los pacientes ambulatorios con 

hipertiroidismo tienen concentraciones elevadas de T4 libre. En casos de hipertiroidismo, 

la T4 libre puede aumentar y la TSH puede disminuir (11). La determinación de la 

hormona tiroxina (T4 total): la tiroxina es la principal hormona tiroidea, con niveles 

circulantes normales que oscilan aproximadamente entre 5,0 y 10,7 ug/dL, la mayoría de 
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los cuales están asociados con transportadores. Entre los valores normales de la proteína 

fijadora de la tiroides, el hipertiroidismo se caracteriza por valores elevados de T4 sérica 

y el hipotiroidismo se caracteriza por valores reducidos de T4 sérica. Los métodos para 

medir la T4 total incluyen radioinmunoensayo, inmunoensayo de fluorescencia e 

inmunoensayo de polarización de fluorescencia (11). 

La determinación de hormona triyodotironina (T3 total): aunque la T3 total está presente 

en concentraciones más bajas, la T3 total es más activa metabólicamente, más rápida y 

tiene un mayor volumen de distribución que la T4 total circulante, con valores normales 

aproximadamente de 0.92 a 2.33 nmol/L. La determinación de T3 total es una herramienta 

importante para el seguimiento de los pacientes en tratamiento por hipertiroidismo. 

Existen varios métodos para medir la T3 total: radioinmunoensayo, inmunoensayo de 

partículas y quimioluminiscencia (11). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), más de 750 millones de 

personas en todo el mundo padecen algún tipo de trastorno tiroideo, lo que equivale al 

10% de la población global. De este grupo, el 60% no sabe que tiene un problema en la 

tiroides (12). A nivel mundial, la prevalencia estimada de hipertiroidismo afecta al 1-2% 

de las mujeres, en hombres 0,1-0,2%, principalmente debido a la enfermedad de Graves 

y Bocio multinodular tóxico. por otro lado, la incidencia de hipotiroidismo clínico fue del 

0,3% y de hipotiroidismo subclínico fue del 4,3% de las personas. El hipotiroidismo se 

presenta mayormente en mujeres y los ancianos. En poblaciones con déficit de yodo 

puede alcanzar hasta en un 80%, especialmente en zonas montañosas del Sureste Asiático, 

Sudamérica y África Central(13). En Colombia, la prevalencia de hipotiroidismo es 

notablemente alta en diversas poblaciones. Estudios indican que, en diferentes grupos, la 

prevalencia varía entre el 15,5% y el 38,75%, dependiendo de factores como la condición 

médica y la edad. En general, se observa que, tanto en adultos mayores como en gestantes 

y pacientes con condiciones crónicas, los valores de TSH elevados son comunes, lo que 

subraya la necesidad de una vigilancia y manejo adecuados a nivel nacional (14). En 

Chile, según la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009-2010, la prevalencia total de 

hipotiroidismo fue del 19,4%, siendo del 17,3% en hombres y del 21,5% en mujeres. En 

las mujeres chilenas, esta cifra aumenta con la edad, alcanzando el 31,3% en aquellas 

mayores de 65 años (15). En Ecuador, las alteraciones tiroideas tienen una incidencia 

variada. Se estima que la morbilidad de hipotiroidismo e hipertiroidismo se sitúa cerca 

del 8% en personas adultas. Específicamente en las zonas andinas y rurales del país, el 

hipotiroidismo y el bocio son patologías frecuentes, con una incidencia aproximada del 5 

al 8%, siendo más evidentes en mujeres mayores de 65 años (16). A nivel nacional, el 

cáncer de tiroides ha ido en aumento en los últimos años y es el segundo cáncer más 

común en mujeres luego del cáncer de mama. Entre la patología de las tiroides más 

comunes en la región andina y zonas rurales del Ecuador son el hipotiroidismo y el bocio 
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es aproximadamente el 5-8%, con mayor evidencia en mujeres y personas mayores de 65 

años (17).  

Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de trastornos tiroideos en 

pacientes urbanos cuyas muestras fueron analizadas en un laboratorio de primer nivel en 

la ciudad andina de Riobamba, Ecuador. En primer lugar, se investigaron las patologías 

tiroideas más prevalentes, luego se analizó la prevalencia considerando el sexo y la edad 

de los pacientes. Se espera encontrar una mayor prevalencia de hipotiroidismo, 

especialmente de forma subclínica en comparación con la forma primario (18). 

Asimismo, se anticipa una mayor incidencia de enfermedades tiroideas en pacientes del 

sexo femenino en comparación con el sexo masculino (19). Se espera también que haya 

una mayor presencia de patologías tiroideas en pacientes de la tercera edad en 

comparación con los pacientes más jóvenes (20). Por último, se prevé que la hormona 

TSH desempeñe un papel crucial en la determinación de las patologías tiroideas (21). 

2. Metodología 

La presente investigación fue de tipo aplicada, retrospectiva, descriptiva, y cuantitativa, 

con un diseño basado en fuentes secundarias. Se categorizó la prevalencia de los 

trastornos tiroideos en función de la edad y el sexo, analizando datos de laboratorio del 

año 2022 provenientes de una base de datos de un laboratorio de primer nivel en 

Riobamba, Ecuador en el año 2022. La población de estudio estuvo comprendida por los 

valores de T3, T4 y TSH de 460 pacientes ambulatorios. Se utilizó un muestreo de tipo 

no probabilístico de cobertura total. 

Los datos fueron recopilados de fuentes secundarias de información, ingresados en los 

registros del laboratorio. Los criterios de inclusión fueron registros de pacientes que se 

realizaron pruebas séricas hormonales de perfil tiroideo: Triyodotironina (T3), Tiroxina 

(T4) y Hormona estimulante de la tiroides (TSH); así como registros de pacientes que 

fueron reportados como eutiroideos, hipotiroideos e hipertiroideos, de ambos sexos. Los 

criterios de exclusión incluyeron registros clínicos sin información completa y pruebas 

de función tiroidea incompletas sin resultados en cualquier analito del perfil tiroideo. 

El tamaño de la muestra incluyó 460 pacientes cuyos registros estuvieron disponibles en 

la base de datos del laboratorio. Estos datos se recopilaron de fuentes secundarias. 

Obtención de datos  

Se obtuvo la información 460 pacientes ambulatorios que fueron atendidos en un 

laboratorio de primer nivel en la ciudad de Riobamba durante el año 2022, mediante la 

elaboración y utilización de una tabla de recolección de datos en la que se tabularon los 

resultados de las pruebas tiroideas: Triyodotironina (T3), Tiroxina (T4) y Tirotropina 

(TSH).  
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Esta investigación está fundamentada según los principios éticos establecidos en la 

declaración de Helsinki adendum de Taiwán,  se dará protección y privacidad a los datos 

de los pacientes de los cuales se obtuvieron los resultados de los exámenes de laboratorio 

objeto de estudio, los mismos que serán manejados con estricta confidencialidad,  no se 

vulnerará el derecho de ningún paciente, ya que se resguardará la base de datos, los 

nombres de los pacientes estarán codificados, dicha información no se utilizará con otros 

fines, no tendrán manejo público y no se harán nuevas investigaciones, respetando para 

lo que fueron tomados, que fue el diagnóstico clínico. 

Análisis de datos 

Se utilizó R v. 4.3.3 (R Development Core Team 2023), para todos los análisis 

estadísticos. Los primeros análisis se realizaron para describir la población en estudio y 

sus valores referenciales. Se llevó a cabo un análisis de varianza ANOVA para determinar 

si existía una diferencia entre el sexo y los rangos de edad. Para comparar las respuestas 

de las pruebas tiroideas, se emplearon modelos de ajuste de modelos lineales 

generalizados para probar el efecto de las patologías tiroideas (hipotiroidismo primario, 

hipotiroidismo subclínico, enfermedad no tiroidea, hipertiroidismo primario, 

hipertiroidismo subclínico). Los modelos se ajustaron con un enfoque de máxima 

verosimilitud, asumiendo que seguían una distribución quasipoisson. 

3. Resultados 

Se registraron 460 pacientes, 321 mujeres y 139 hombres incluyendo los pacientes sanos. 

Por su parte, se registraron 192 con alguna patología tiroidea, 130 mujeres y 62 hombres 

(figura 1a). Los rangos de edad de todos los pacientes, incluyendo los sanos, muestran 

que la mayoría de la muestra se encuentran entre los 20 y 80 años. Sin embargo, los 

pacientes con alguna patología tiroidea la mayoría se encuentran entre los 60 y 80 años 

(figura 1b). No se encontró una diferencia significativa de las pruebas tiroideas entre sexo 

masculino y femenino. Tampoco se encontró una diferencia significativa de las pruebas 

tiroideas entre pacientes jóvenes y pacientes adultos mayores. 
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Figura 1. Histograma que muestra la frecuencia de pacientes masculinos y femeninos (a), y de rangos de 

edades (b). Se muestra las frecuencias para el total de la muestra (azul) y sin pacientes sanos (rojo). 

Se registró las frecuencias las hormonas tiroideas T3, T4 y TSH en toda la muestra y en 

los pacientes con alguna patología tiroidea. En el T3 la mayoría de los registros están 

dentro de los valores normales (0.92 a 2.33 nmol/L, Figura 2a). En el T4 buena parte de 

los registros están dentro de los rangos normales (5 a 10.7 ug/dl), sin embargo, una buena 

parte de los pacientes presentan valores menores (figura 2b). Por su parte, el TSH presenta 

algunos pacientes entre los rangos normales (0.3 a 4.2 mUI/L), mientras que la mayoría 

se encuentran sobre los valores normales (figura 2c). 
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Figura 2. Histograma que muestra la frecuencia de pacientes con T3 (a), T4 (b), y TSH (c). Se muestra las 

frecuencias para el total de la muestra (azul) y sin pacientes sanos (rojo). 

Además, se determinó la frecuencia de los pacientes diagnosticados para cada enfermedad 

tiroidea sin incluir los pacientes sanos que fueron la mayoría. Se pudo observar que la 

enfermedad tiroidea más prevalente fue el hipotiroidismo subclínico (3), seguido 

ampliamente por el hipotiroidismo primario (2), seguido de cerca por hipertiroidismo 

subclínico (6), y finalmente por enfermedad no tiroidea (4) y el hipertiroidismo primario 

(5), respectivamente (figura 3).  
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Figura 3. Histograma que muestra la frecuencia de las distintas patologías excluyendo pacientes sanos. 

Al analizar la estructura de los datos de sólo los pacientes enfermos, se pudo confirmar 

que la mayoría de los datos de T3 están dentro de los valores normales, a excepción de 

algunos valores mínimos, máximos y atípicos (0.92 a 2.33 nmol/L, Figura 4a). Además, 

la mayoría de los datos de T4 también se encuentran dentro de los valores normales, a 

excepción de algunos valores mínimos, máximos y atípicos (5 a 10.7 µg/dl, Figura 4b). 

Por su parte, la mayoría de los valores de TSH son superiores a los valores normales (0.3 

a 4.2 mUI/L), a excepción de algunos valores mínimos (figura 4c). 
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Figura 4. Rango de valores de pruebas tiroideas. Cada caja gris representa la mediana y los percentiles 

25 y 75 de seis diagnósticos. Los bigotes indican el rango de datos normal, los círculos representan valores 

atípicos. Las líneas rojas muestran los rangos normales para cada prueba tiroidea. 

Al analizar la relación entre las tres pruebas tiroideas, se determinó que, aunque existe 

una correlación significativamente diferente de cero entre todas las variables, la 

correlación es bastante baja (menor al 21%). Esto indica una relación no lineal entre las 

tres pruebas tiroideas (figura 5). 
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Figura 5. Correlación de Spearman de las pruebas tiroideas. Los cuadros superiores muestran el grado 

de correlación (r) y la significancia estadística de la correlación, que cuando es diferente de cero es 

p<0.05. Los cuadros inferiores muestran la estructura de la relación de la data, la línea roja muestra la 

curva ajustada. 

Finalmente, al comparar cada patología con los valores de T3, T4 y TSH, se observó una 

diferenciación notable en varios aspectos. La Triyodotironina (T3) demostró ser 

particularmente eficaz para distinguir entre pacientes con hipotiroidismo e 

hipertiroidismo, así como aquellos con enfermedades no tiroideas, proporcionando una 

clara demarcación entre estos grupos (figura 6a). Por su parte, la Tiroxina (T4) mostró 

una diferenciación precisa entre pacientes con hipotiroidismo primario y subclínico, y 

aquellos con hipertiroidismo, aunque no logró una distinción significativa entre 

hipotiroidismo primario y enfermedades no tiroideas (figura 6b). En cuanto a la 

Tirotropina (TSH), esta fue capaz de distinguir claramente a los pacientes con 

hipotiroidismo primario y subclínico, así como a aquellos con enfermedades no tiroideas, 

sin embargo, no permitió una diferenciación efectiva de los pacientes con hipertiroidismo 

(figura 6c). 
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Figura 6. Gráfico de barras con los predictores del modelo de las pruebas tiroideas, a) Triyodotironina 

(T3), b) Tiroxina (T4), c) Tirotropina (TSH). Los modelos suponen una distribución de error de 

quasipoisson. Los datos son de los pacientes enfermos. 

4. Discusión 

En el presente estudio, se determinó la prevalencia de trastornos tiroideos en pacientes 

cuyas muestras fueron analizadas en un laboratorio de primer nivel en la ciudad andina 

de Riobamba, Ecuador. Se registró una mayor prevalencia de hipotiroidismo en 

comparación con el hipertiroidismo, siendo el más prevalente el hipotiroidismo 

subclínico. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Ponce (22) en Ecuador - 2021, 

el hipotiroidismo subclínico representó el 87.7% de los casos de hipotiroidismo, y con los 

de Huanchi (23) en Perú 2022, quien también identificó al hipotiroidismo subclínico 

como el tipo más frecuente con un 58.14%. Por otro lado, Fierro (24) en Riobamba 2022, 

reportó una prevalencia de alteraciones de hipotiroidismo subclínico al 13%. Estas 

discrepancias podrían deberse a diferencias en las poblaciones estudiadas y los criterios 

diagnósticos. En conjunto, estos hallazgos destacan la importancia de la detección 

temprana y el manejo adecuado del hipotiroidismo subclínico, así como la necesidad de 

estandarizar los criterios diagnósticos para comprender mejor la prevalencia y el impacto 

de las alteraciones tiroideas en diversas poblaciones. 

En el presente estudio, se observó una prevalencia del 10% de hipertiroidismo primario 

y un 10% de hipertiroidismo subclínico. Estos resultados coinciden con los hallazgos de 

Villarreal-Calderón (25), quien reportó una prevalencia del 10.5% de hipertiroidismo 

subclínico en una población de pacientes psiquiátricos, sugiriendo una tendencia similar 

en la prevalencia de trastornos tiroideos en diferentes contextos clínicos. Además, el 

estudio de Estévez y Peñaloza (26) reveló una prevalencia menor de hipertiroidismo, del 

4%, en una población pediátrica, con un predominio de la Enfermedad de Graves. Estas 

diferencias en la prevalencia destacan la variabilidad de los trastornos tiroideos según la 
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población estudiada y subrayan la importancia de un enfoque personalizado en el 

diagnóstico y tratamiento. 

No se encontró una diferencia significativa de las pruebas tiroideas entre sexo masculino 

y femenino. Contrario a lo que dice, Merchán-Villafuerte y col. (27), en donde 

determinaron una mayor frecuencia del sexo femenino con un 81%. Maldonado (28) 

encontró una prevalencia del 58.4% de sexo femenino y una prevalencia de 

hipertiroidismo del 14.4% en mujeres. Mohedano y col. (29) observaron que el 78.4% de 

su población estudiada correspondía al sexo femenino. Santana y Zamora (30) 

encontraron una prevalencia de hipotiroidismo e hipertiroidismo en un tercio de la 

población investigada, con predominio del sexo femenino en un 85%. Chaves y col. (31) 

reportaron una mayor frecuencia de pacientes femeninas con un 57%. Estos hallazgos no 

tendrían una tendencia predominante de una mayor incidencia de trastornos tiroideos de 

acuerdo con el sexo, por lo que debería realizarse dichos estudios sin distinción alguna 

para obtener el diagnóstico y tratamiento correcto. 

En el presente estudio, no se encontró una diferencia significativa de las pruebas tiroideas 

entre pacientes jóvenes y pacientes adultos mayores. Esta observación es contraria con 

los hallazgos de Vilca (32), quien identificó la edad ≥ 60 años como un factor asociado 

al hipotiroidismo primario en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con una razón de 

momios de 1,090 y un intervalo de confianza del 95% de 1,027 a 1,158. Por otro lado, 

Rojas (33) encontró que la frecuencia de hipotiroidismo subclínico predomina en 

pacientes con una edad promedio de 50,83 ± 1,906 años. Merchán-Villafuerte y col. (27) 

encontraron que el hipertiroidismo es más prevalente en mujeres adultas de 50 a 65 años. 

En el estudio realizado por Gordillo y Mogrovejo (34) hallaron que el grupo etario 

predominante entre las pacientes con hipotiroidismo fue el de 61 a 70 años. Por otro lado, 

en las pacientes con hipertiroidismo, el grupo etario de 51 a 60 años representó un 5,40% 

(6 de 111 casos). Estos resultados no tendrían mayor incidencia de trastornos tiroideos de 

acuerdo con la edad, según la población estudiada.  

En el presente estudio, los datos de los pacientes enfermos confirman que la mayoría de 

los datos de T3 y T4 están dentro de los valores normales, a excepción de algunos valores 

mínimos, máximos y atípicos. Por su parte, la mayoría de los valores de TSH son 

superiores a los valores normales, a excepción de algunos valores mínimos que se 

encuentran en el rango. Finalmente, se estableció que T3 y T4 identificaron bien entre 

hipotiroidismo e hipertiroidismo, sin embargo, T3 fue incapaz de diferenciar entre 

hipotiroidismo e hipertiroidismo primario y subclínico. En contraste TSH mostró una 

marcada diferencia entre hipotiroidismo primario y subclínico, pero no mostró diferencias 

entre los tipos de hipertiroidismo. Estos hallazgos respaldan los resultados de Panaifo 

(35), que confirmaron la asociación entre niveles elevados de TSH y niveles bajos de T4 

libre con hipotiroidismo primario, conforme a las directrices de la American Thyroid 
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Association. En conjunto, estos resultados subrayan la necesidad de un enfoque integral 

que utilice múltiples biomarcadores para lograr un diagnóstico preciso y una gestión 

clínica efectiva de las enfermedades tiroideas. 

5. Conclusiones 

 Este estudio proporciona nuevas perspectivas sobre la epidemiología y el 

diagnóstico de los trastornos de la función tiroidea en la población andina, 

destacando la necesidad de estrategias de salud pública adaptadas que aborden las 

características específicas de esta región. Los hallazgos presentados tienen 

implicaciones significativas para la práctica clínica, enfatizando la importancia de 

una evaluación detallada en el manejo de los pacientes con trastornos tiroideos. 

Este hallazgo es significativo para la ciencia médica, ya que resalta la necesidad 

de enfoques más focalizados en la detección y tratamiento de estas patologías, 

especialmente en áreas urbanas similares en países en desarrollo. No se observó 

una mayor incidencia en mujeres y en personas de la tercera edad, lo que no 

subraya la importancia de manejo específicas para estos grupos demográficos. 

 Se recomienda la implementación de programas de detección y monitoreo 

continuo de la función tiroidea, a la población en general. Asimismo, se sugiere 

la formación continua de los profesionales de la salud en el manejo de 

hipotiroidismo subclínico, dado su alto impacto en la población estudiada. Los 

hallazgos también sugieren la necesidad de investigaciones adicionales para 

explorar las causas subyacentes de la alta prevalencia de trastornos tiroideos en 

esta región, incluyendo estudios longitudinales para evaluar la evolución de estas 

patologías y la eficacia de intervenciones terapéuticas específicas. Por lo tanto, 

esta investigación confirma la alta prevalencia de trastornos tiroideos en la 

población estudiada y destaca la necesidad de estrategias de salud pública 

enfocadas en la detección temprana y el tratamiento adecuado. 
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