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Resumen
Objetivo: Comparar el nivel de conocimiento en salud bucal al inicio de una intervención de prevención revalorando el resultado a los 6 meses. 

Metodología: Se seleccionaron 30 mujeres que se encontraban embarazadas y/o con hijos menores de 3 años, se aplicó un instrumento sobre conocimiento 
en medidas preventivas, enfermedades bucales y conocimiento sobre gestación y su relación con atención odontológica, por medio de la aplicación Forms. 
Posteriormente se realizó una intervención educativa en PowerPoint, por medio de la aplicación Teams. Al terminar se realizó una reevaluación con el mismo 
instrumento aplicado anteriormente, a los 6 meses se realizó una tercera aplicación del instrumento para evaluar la retención del conocimiento. Resultados: 
Como resultados se obtuvo que previo a la intervención educativa las madres y gestantes presentaban conocimiento en un 53.94%, posterior a la intervención 
aumentó a un 94.57% de conocimiento y en la reevaluación a los 6 meses disminuyó a 84.96%. Conclusión: Se demuestra que después de una intervención 
educativa los niveles de conocimiento aumentan en un gran porcentaje, pero al paso de 6 meses hay un descenso de conocimiento adquirido, por lo que se 
recomiendan intervenciones educativas periódicas para lograr mantener el conocimiento en prevención y salud bucal.

Palabras clave: Salud bucal, gestantes, teleodontología.

Abstract
Objective: To compare the level of knowledge in oral health at the beginning of a prevention intervention, reassessing the result at 6 months. Metho-

dology: 30 women who were pregnant and/or with children under 3 years of age were selected, an instrument on knowledge of preventive measures, oral 
diseases and knowledge of pregnancy and its relationship with dental care was applied, through the Forms application. Subsequently, an educational inter-
vention was carried out in PowerPoint, through the Teams application. At the end, a reassessment was carried out with the same instrument previously applied, 
at 6 months a third application of the instrument was carried out to evaluate the retention of knowledge. Results: As results, it was obtained that prior to the 
educational intervention, mothers and pregnant women presented knowledge in 53.94%, after the intervention it increased to 94.57% knowledge and in the 
reevaluation at 6 months it decreased to 84.96%. Conclusion: It is shown that after an educational intervention, the levels of knowledge increase by a large 
percentage, but after 6 months there is a decrease in acquired knowledge, so periodic educational interventions are recommended to maintain knowledge in 
prevention and oral health. 

Key words: Oral health, pregnant women, teleodontology.
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Introducción

El embarazo es el momento ideal para 
promover la prevención de la caries 
temprana de la infancia, ya que en este 
momento hay mucha influencia de la salud y 
del comportamiento en general de la madre 
en referencia a la salud del niño. En México 
según SIVEPAB en el período de 2018 se 
encontró que el 36.8% de los niños de 3 a 
5 años presentaron caries temprana de 
la infancia.1 Existen muchos factores que 
pueden provocarla, una manera de evitar 
que el porcentaje de estos casos siga en 
aumento, es la prevención. Existen muchos 
artículos e investigaciones que demuestran 
que las intervenciones prenatales 
tempranas en cuanto a la salud de la madre 
embarazada y de su hijo pueden ayudar 
a disminuir o controlar la aparición de la 
caries temprana de la infancia, todo va 
dirigido a crear hábitos, educar en hábitos 
de higiene y hábitos alimenticios, educar 
en los cuidados prenatales de la madre, 
los microorganismos orales y como es que 
colonizan la boca estéril del bebé y saber 
cómo afectan o benefician estos cuidados 
en la dentición del recién nacido. En cuanto 
a la salud oral, la atención es especialmente 
importante para las mujeres que se 
encuentran embarazadas, ya que durante 
este momento puede haber diferentes 
cambios en su cavidad bucal, sin embargo, 
muchos dentistas tienden a pasar por alto 
la atención adecuada de la salud bucal 
de las mujeres embarazadas.2,3,4 Debido a 
que la mujer se encuentra en un período 
sumamente importante, los problemas orales 
se deben abordar rápida y adecuadamente, 
ya que son más susceptibles a presentar 
enfermedades orales, como lo son la 
gingivitis y periodontitis.5,6,7 

Existe evidencia reciente que demuestra 
una asociación entre el crecimiento del feto 
deficiente y las enfermedades del adulto, 
y esto lleva a la necesidad de reconsiderar 
todos los aspectos y efectos que caen 
sobre el feto y el cómo la madre puede 
desempeñar un papel muy importante con 
la ayuda de un plan nutricional correcto. 8,9,10 

La dieta durante el embarazo es de suma 
importancia para mantener la salud tanto 
general como bucal no solo de la mujer, 
si no, también en desarrollo del feto. Esta 
tiene que constar de un consumo calórico 
suficiente, rico en proteínas, vitaminas y 
sales minerales, llevando en un equilibro los 
carbohidratos y lípidos. 11,12 

La teleodontología es la facilitación remota 
de la atención, la orientación, la educación 
o el tratamiento odontológico mediante el 
uso de tecnología de la información en lugar 
de un contacto directo cara a cara con 
cualquier paciente.13,14,15 El objetivo de este 
trabajo fué evaluar el conocimiento en salud 
bucal en madres y gestantes y revalorarlo 
mediante el uso de teleodontología ya que 
consideramos que tiene gran importancia el 
realizar una intervención educativa en salud 
general y salud bucal para la embarazada y 
su bebé en forma temprana e impactar en la 
prevención de enfermedades orales como la 
caries de la infancia temprana. 

 
Materiales y métodos 

El estudio fue descriptivo, abierto, 
observacional, prospectivo y longitudinal, 
aceptado por el comité de bioética de la 
Facultad de Odontología de la UANL. De 
las 120 mujeres embarazadas y/o con hijos 
menores de 3 años que acudían al posgrado 
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de Odontopediatría de la UANL se obtuvo una 
muestra de 30 mujeres las cuales firmaron el 
consentimiento informado con la explicación 
del proyecto de investigación, se eligió la 
aplicación Teams para integrar un grupo 
de teleodontología. La metodología para 
este trabajo consistió en la aplicación de 
un instrumento validado previamente como 
evaluación diagnóstica durante la primera 
sesión y previo a la intervención educativa, 
posteriormente se realizó la intervención 
educativa para revalorar el conocimiento 
mediante el instrumento y finalmente, a los 6 
meses se aplicó nuevamente el instrumento 
para reevaluar el conocimiento. 

El instrumento contenía 22 preguntas en 
tres áreas diferentes, ocho preguntas sobre 
conocimiento en medidas preventivas, 
seis preguntas sobre conocimiento en 
enfermedades bucales y ocho preguntas 
sobre conocimiento en gestación y su 
relación con la atención odontológica. En la 
primera sesión se aplicó el cuestionario y las 

respuestas fueron proporcionadas sin ningún 
tipo de información previa, posteriormente 
se les brindo una intervención educativa 
en éstas áreas mediante el uso de una 
presentación multimedia y simuladores 
didácticos que brindaba a las madres y 
embarazadas la información sobre medidas 
preventivas, enfermedades bucales y 
atención odontológica, incluyendo el 
protocolo de hábitos de higiene y alimenticios 
para neonatos e infantes. Posterior a la 
explicación educativa, se aplicó nuevamente 
el instrumento comparando los resultados 
antes y después de la intervención educativa. 
Al pasar seis meses, se citó nuevamente 
a las madres y gestantes para reevaluar 
el conocimiento aplicando nuevamente el 
instrumento y medir el nivel de retención así 
como recomendar a las madres revisiones 
clínicas periódicas y acudir con su bebé 
a revisión y seguimiento al momento de la 
erupción del primer diente. 

Tabla 1. Conocimiento sobre medidas preventivas según el momento de la evaluación
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Resultados 

Las siguientes tablas muestran los resultados 
de este estudio. La tabla 1 muestra el nivel 
de conocimiento sobre medidas preventivas 
antes de la intervención educativa, posterior a 
la intervención y reevaluación a los seis meses 
en donde podemos observar que existe una 

diferencia significativa entre el conocimiento 
previo y posterior a la intervención ya que 
éste aumenta después de la intervención, 
sin embargo disminuye posterior a los seis 
meses. En medidas preventivas destaca 
una pregunta muy importante sobre el 
tiempo ideal para la primera visita al 
odontólogo por el niño, solo el 33.3% de 

Tabla 2. Conocimiento sobre enfermedades bucales según el momento de la evaluación

Tabla 3. Conocimiento sobre gestación y su relación con la atención odontológica según el momento de la evaluación

1282



Revista Tamé   2022 ;  1 1  ( 3 1 )  1279- 1285

HERNANDEZ-ORDAZ A, LÓPEZ-VILLARREAL S, RODRÍGUEZ-LUIS O, MARTÍNEZ-GONZÁLEZ G, ESPINOZA-PADILLA R, TREVIÑO-BÁEZ J,  VILLARREAL-GARCÍA L 

las mamás contestaron correctamente al 
inicio, posterior a la intervención el 100% 
contestaron correctamente, sin embargo, 
al pasar seis meses el conocimiento baja al 
93.3%. En otra pregunta se preguntó a las 
mamás si la alimentación en el embarazo 
afectaba los dientes de su hijo, el 70% de las 
mamás contestaron correctamente al inicio, 

posterior a la intervención el 100% obtuvo el 
conocimiento, sin embargo a los seis meses 
el resultado disminuye un 10% y solo el 90% 
de las mamás conservaron el conocimiento. 

El gráfico 1 muestra la comparación entre 
los tres instrumentos que se aplicaron a la 
mamás antes de la intervención educativa, 

Tabla 4. Prueba t de diferencia de proporciones para comparar el cambio en el conocimiento

Gráfica 1. Comparación de conocimiento del instrumento
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posterior a la intervención y reevaluación a 
los seis meses se realizó una recopilación 
de los resultados de cada sección del 
instrumento para realizar una evaluación 
global en donde se muestra que antes 
de la educación el 53.94% de las mamás 
tenían el conocimiento, inmediatamente 
después de la intervención educativa se 
aumentó a 94.57%, sin embargo a los seis 
meses posteriores a la intervención se tuvo 
un descenso de 10% teniendo en total el 
84.96% de retención de conocimiento.

La tabla 4 nos muestra una prueba t de 
diferencia de proporciones para comparar 
el cambio en el conocimiento en donde 
podemos observar una diferencia estadística 
altamente significativa en el conocimiento 
sobre enfermedades bucales antes y 
después de la intervención (p= 0.0473) y 
antes de la educación y la reevaluación 
(p=0.0282) los cuales muestran un aumento 
en el conocimiento.

Discusión

  En un artículo publicado por de Sotomayor 
J et al. (2012) se realizó una investigación 
para revisar el nivel de conocimiento en 
prevención bucal en madres gestantes por 
medio de un instrumento muy parecido al 
que utilizamos nosotros, y resulto que el 65% 
de las gestantes presentaban conocimiento 
insuficiente referente al tema de salud y un 
85% de las gestantes obtuvieron un promedio 
de malo en cuanto a la prevención de la salud 
bucal durante la gestación, esto nos indica 
que si existe un gran desconocimiento acerca 
de los cuidados prenatales y postnatales 
en cuanto a la salud oral del bebé. Al igual 
que en nuestra investigación obtuvimos 
porcentajes muy bajos en el conocimiento 

previo a la intervención educativa, teniendo 
como resultado global un 53.94%.8

Una publicación de Cochrane de Riggs 
E et al.(2019) muestra una investigación 
para obtener el resultado de conocimiento 
en cuanto a la salud dental realizando 
pruebas con el índice ceo observándose que 
después de las intervenciones realizadas a 
las madres el ceo de los pacientes infantiles 
se redujo, estos resultados concuerdan con 
el estudio que realizaron de Silva AM et al. 
(2016) en donde se examinaron pruebas 
desde 1996 hasta 2014 en la comunidad 
para prevenir caries con promoción de la 
salud desde el nacimiento del niño hasta 
los 18 años, en este estudio encontraron 
que las intervención de educación sobre la 
salud bucal proporcionadas en un entorno 
educativo fueron eficaces para reducir 
la caries en los dientes permanentes 
de los niños y ellos utilizaron el índice 
CPOD para medir la efectividad de las 
intervenciones reflejadas en la salud oral 
de los participantes; al igual que en nuestra 
investigación las madres demostraron una 
mejoría significativa después de recibir 
una intervención educativa completa, y aun 
después de los 6 meses de revaloración se 
observa un aumento de más de 30% en 
comparación con la evaluación antes de 
la intervención educativa y el instrumento 
aplicado a los 6 meses.16,17

Los protocolos de prevención son una 
alternativa muy valiosa para educar e 
impactar de forma temprana en hábitos de 
higiene y hábitos alimenticios y establecer 
los mecanismos del cuidado temprano de la 
dentición primaria para evitar la caries de la 
infancia temprana. La revisión odontológica 
del recién nacido se vuelve fundamental 
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para mantener la salud bucal y prevenir la 
caries, sin embargo el conocimiento que 
adquiera la madre desde el embarazo en 
los cuidados propios y de la boca de su 
bebé representan una buena práctica de 
promoción de la salud, de una manera muy 
simple, eficaz y a bajo costo, el cual es 
posible integrarlo a cualquier sistema de 
salud. El odontopediatra es el responsable 
de educar para la salud a la gestante, a 
los padres, cuidadores y representantes 
en cuanto a hábitos dietéticos, de higiene 
bucal, transmisibilidad de la caries y el uso 
racional de fluoruros. La teleodontología 
es un recurso muy valioso para realizar 
prevención y mantener la comunicación 
aún en casos que no sea posible por 
diferentes causas (contingencia, problemas 
de salud, de transporte, etc.) y sobre todo, 
mantener la comunicación y educación de 
manera permenente durante el crecimiento 
y desarrollo del bebé para asegurar la 
correcta retención de la información y 
asegurar los niveles de prevención.

 
Referencias

1. Resultados del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de 

Patologías Bucales SIVEPAB 2018.

2. Lee JM, Shin TJ. Use of local anesthetics for dental 

treatment during pregnancy; safety for parturient. J Dent 

Anesth Pain Med.2017.17(2):81-90. 

3. Yero MI, Garcia RM, Rivadeneira MA, Nazco BL. 

Conocimiento sobre salud buco-dental de las 

embarazadas. Consultorio La California. 2012. Gaceta 

Médica Espirituana. 2013;15(1). 

4. Alonso MM, KarakowskiL. Caries de la infancia 

temprana,PerinatolReprod Hum.2009;23, 90-97.

5. Huang L, Shang L, Yang W, Li D, Qi C, Xin J, Wang S, 

Yang L, Zeng L, Chung MC. High starchy food intake may 

increase the risk of adverse pregnancy outcomes: a nested 

case-control study in the Shaanxi province of Northwestern 

China. BMC Pregnancy Childbirth. 2019. 21;19(1):362.

6. Hartnett E, Haber J, Krainovich-Miller B, Bella A, Vasilyeva 

A, Lange Kessler J. Oral Health in Pregnancy. J Obstet 

Gynecol Neonatal Nurs. 2016;45(4):565-73. 

7. Min W, Shao-Wu C, Shao-Yun J. “Relationship between 

Gingival Inflammation and Pregnancy”. Mediators of 

Inflammation.2015;11. 

8. Popovici D, Crauciuc E, Socolov R. Early Diagnosis and 

Treatment of Dental Caries in Pregnancy. Maedica. 2018. 

13(2):101-104. 

9. Finlayson TL, Gupta A, Ramos-Gomez FJ. Prenatal 

Maternal Factors, Intergenerational Transmission of 

Disease, and Child Oral Health Outcomes. Dent Clin North 

Am.2017;61:483-518. 

10. Martin CL, Sotres-Alvarez D, Siega-Riz A.M. Maternal 

Dietary Patterns during the Second Trimester Are Associated 

with Preterm Birth. J Nutr.2015;145(8):1857-1864.

11. Sotomayor J, Reyes S, Medina A, Correa E, Arieta M, 

Silva V, Romel Velásquez W, Chuquihuaccha V. Level 

of knowledge in prevention of oral health in pregnant 

women treated in two national peruvian hospitals, Odontol. 

Sanmarquina. 2012. 15(1):10-13. 

12. Iida H. Oral health interventions during pregnancy. Dental 

clinics of North America.2017;61:467–481 

13. Chaet D, Clearfield R, Sabin JE, Skimming K. Council on 

Ethical and Judicial Affairs American Medical Association. 

Ethical practice in Telehealth and Telemedicine. J Gen 

Intern Med. 2017. 32(10):1136-1140. 

14. Peng X, Xu X, Li Y, Cheng L, Zhou X, Ren B. Transmission 

routes of 2019-nCoV and controls in dental practice. Int J 

Oral Sci.2020;12:9. 

15. Ghai S. Teledentistry during COVID-19 pandemic. Diabetes 

Metab Syndr.2020;14(5):933-935. 

16. Riggs E, Kilpatrick N, Slack-Smith L, Chadwick B, Yelland 

J, Muthu M, Gomersall JC. Interventions with pregnant 

women, new mothers and other primary caregivers for 

preventing early childhood caries. Cochrane Database of 

Systematic Reviews. 2019.11;CD0122155. 

17. De Silva AM, Hegde S, Akudo Nwagbara B. Intervenciones 

comunitarias a nivel de población para promover la salud 

bucal infantil. Cochrane Database Syst Rev. 2016. 9;(9).

1285



Resumen
Objetivo: El objetivo es determinar Numero de autores, características e índice de Price de los artículos de Ortodoncia publicados en la Revista Tamé del 

año 2013 al 2020. Material y Métodos: la investigación es de tipo descriptivo, transversal y observacional. Se utilizaron los artículos publicados en la Revista 
Tamé de la Universidad Autónoma de Nayarit del año 2012 al 2020 del área de ortodoncia. La muestra fue de 70 artículos los cuales fueron publicados en este 
periodo, se excluyeron los artículos de los números especiales de la Revista Tamé. Las variables del estudio fueron: el número de autores, tipo de articulo de 
ortodoncia, el contenido de los artículos y el índice de Price. Resultados: El promedio de autores por articulo fue de 3.4, en su mayoría eran docentes. El tipo 
más frecuente de publicación fue de investigación y el contenido que se encontró en mayor porcentaje fue la de tipo epidemiológico. El índice de Price fue de 
34%. El promedio de referencias por artículo fue de 21.8. El índice de Price fue mayor en las investigaciones y fue menor en las revisiones bibliográficas. Se 
observo menor porcentaje en el índice de Price cuando el número de autores era mayor a 5. Conclusiones: La mayoría de los autores de los artículos fueron 
docentes, los temas de los que más trabajos se envían son de investigaciones epidemiológicas. El índice de Price fue bajo, el promedio de antigüedad de la 
referencias fue de 11 años. 

Palabras clave: Ortodoncia, Índice de Price, Revista Tamé, referencias.

Abstract
Objective: The objective is to determine the number of authors, characteristics and Price index of the Orthodontic articles published in the Revista Tamé 

from 2013 to 2020. Material and Methods: the research is descriptive, cross-sectional and observational. The articles published in the Revista Tamé of the 
Universidad Autónoma de Nayarit from 2012 to 2020 in the area of orthodontics were used. The sample was of 70 articles which were published in this period, 
the articles of the special issues of Revista Tamé were excluded. The study variables were: the number of authors, type of orthodontic article, the content of the 
articles and the Price index. Results: The average number of authors per article was 3.4, most of whom were teachers. The most frequent type of publication 
was research and the content found in the highest percentage was epidemiological. The Price index was 34%. The average number of references per article was 
21.8. The Price index was higher in the investigations and lower in the literature reviews. A lower percentage was observed in the Price index when the number 
of authors was greater than 5. Conclusions: Most of the authors of the articles were teachers, the topics of which more works are sent are epidemiological 
investigations. The Price index was low, the average age of the references was 11 years.

Key words: Orthodontics, Price Index, Revista Tamé, references.
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Introducción

La ortodoncia es una especialidad de la 
odontología que realiza el diagnostico, 

prevenir, interceptar y tratar las maloclusiones 
dentales y esqueletales, así como los 
trastornos maxilofaciales.1 Con la ortodoncia 
se restablece el equilibrio morfológico y de 
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la función del sistema estomatognático, 
mejorando la estética facial.2

Es importante publicar, ya que de esta 
manera los resultados se trasmiten, se 
divulgan, se enfrentan y se exponen. Otras 
de las ventajas de escribir un artículo es 
que los autores se actualizan y adquieren 
nuevos conocimientos, lo que puede mejorar 
su calidad en la práctica clínica.3

La redacción en el área medica puede 
ser de forma altruista o egoísta. La forma 
altruista la información se publica para que 
mejore la atención del paciente o potencial 
de investigación y la forma egoísta es 
por promoción académica, por beneficio 
económico y por razones institucionales.4

En ortodoncia existe la producción 
académica desde hace más de un siglo. Sin 
embargo, en los últimos tiempos el número de 
publicaciones se tiene como una métrica de 
rendimiento académico.5 En la mayoría de los 
trabajos a publicar en ortodoncia presentan 
de 5 a 6 autores, pero en ocasiones el número 
de autores aumenta por lo que se tiene que 
distinguir entre autores y contribuyentes a la 
realización de los artículos.6

Si bien el numero de autores no es un factor 
a evaluar de los trabajos, si ha mas de cinco 
autores podría requerirse aclaración. Por 
lo que el número de autores deberá estar 
relacionadas con la complejidad del estudio 
o su extensión.7

Los estudios bibliométricos sugieren como los 
hallazgos de las publicaciones se difunden 
en la población, también aportan datos de 
las revistas si valen la pena comprarlas y 

también pueden determinan el factor de 
impacto de las revistas.8

Existen diferentes tipos de indicadores 
bibliométricos entre los cuales están los de 
Burton y Kebler, de autocitación de revistas o 
de autores, aislamiento y el de Price.9 El índice 
de Price es el porcentaje de referencias 
con menos de cinco años de antigüedad.10 
Es necesario considerar que el valor del 
índice puede variar de acuerdo al área de 
conocimiento, esto debería de considerarse 
al hacer el análisis de las referencias.7

 
Material y métodos

 La investigación es descriptivo, transversal 
y observacional. El grupo de estudio fueron 
todos los artículos de ortodoncia publicados en 
la Revista Tamé de la Universidad Autónoma 
de Nayarit del año 2013 al 2020. El numero de 
artículos fue de 70 los cuales fueron publicados 
en este periodo, no se incluyeron los artículos 
publicados en los números especiales.

Las variables del estudio fueron: el numero 
de autores, tipo de articulo de ortodoncia 
(investigación, caso clínico y revisión 
bibliográfica), el contenido de los artículos 
(epidemiologia, tratamiento de ortodoncia, 
diagnóstico, tratamiento de ortopedia, 
materiales o instrumentos, temas varios) y el 
índice de Price.

El índice de Price se aplicó en cada uno 
de los artículos, el índice se construye con 
el número de referencias menores a cinco 
años a la publicación del articulo entre las 
referencias que tenga el manuscrito por 100.
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El material utilizado fue una hoja de 
recolección de datos, lápiz, borrador y una 
computadora. La hoja de recolección de 
datos se transfirió a una hoja de Excel de 
Microsoft, en donde se obtuvieron los datos 
estadísticos.

 
Resultados

Durante el periodo que se seleccionó para 
este estudio se encontraron 70 artículos de 
ortodoncia. En cuanto a los autores el total 
fue de 235, en promedio por artículo fue de 
3.4 ± 1.3, el máximo de autores fue de ocho 
y el mínimo de uno. El artículo en el que más 
autores presento fue una investigación de 
tipo epidemiológica y el que menos autores 
fue una revisión bibliográfica.

De los autores el 32% fueron estudiantes de 
posgrado y el 68% docentes, el promedio 
de docentes por artículo fue de 2.4 y de 
estudiantes de 1.25, el máximo de docentes 
fue de 8 y de estudiantes de 3. Se encontraron 
12 artículos en el que no había estudiantes 
como autor.

El tipo artículos publicados fueron de 
investigación, casos clínicos y revisión 
bibliográfica. El 49% fueron investigaciones, 

con el 30% casos clínicos de ortodoncia o de 
ortopedia y el 21% de revisión bibliográfica.

El contenido de los artículos fue el 30% 
de epidemiologia, el 20% tratamiento de 
ortodoncia, el 19% de diagnóstico, el 13% 
de tratamiento de ortopedia, el 9% de 
materiales o instrumentos y el 9% de temas 
varios.

El total de referencias de los artículos fue de 
1510, en promedio de referencias por artículo 
fue de 21.88 con una desviación estándar de 
14.89, el articulo que mas referencias presento 
fue de 101 y el que menos presento fue de 
ocho referencias. Fueron tres artículos de 52 
años los más antiguos (Gráfica 1).

 El índice de Price de los artículos fue del 
34%, solamente el 3% de los artículos 
presento el 80% de sus referencias menor 
de 5 años, el 12% de los artículos tenía el 
70% de las referencias menores de 5 años 
y el 21% de los artículos presento el 50% 
de sus referencias con menos de 5 años 
de publicación. El promedio de tiempo de 
publicación en los artículos citados fue de 
11 años.

Según el tipo de artículo se encontró un 
índice de Price de 36% en las investigaciones 

Gráfica 1. Número de referencias por su antigüedad
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al igual que en los casos clínicos, pero en las 
revisiones bibliográficas el índice descendió 
al 24%.

Por el contenido del artículo el índice 
fue mayor en los que son de material o 
instrumentos con un 45%, seguidos de los de 
epidemiologia con el 40%, los artículos de 
tratamiento de ortodoncia con aparatología 
fija presentaron un 39%, con el tema de 
diagnóstico tuvieron un índice del 30%, los 
de ortopedia fue de 22% y de temas varios 
de ortodoncia el 15%.

El índice de Price fue mayor cuando el 
número de autores fue de 1 a 4 (35%) que 
cuando fueron más de 5 autores (30%). Los 
dos artículos que presentaban un índice de 
80% de sus citas de menos de 5 años el 
número de autores fue de tres.

 
Discusión

Choueiry menciona que el promedio de 
número de autores por artículo es de 7 y en los 
últimos 20 años el promedio ha aumentado 
de 3 a 7. También encontró que los artículos 
de un solo autor han disminuido de un 31% 
hasta llegar al 2.1%.11 Los resultados de 
este estudio mostraron un promedio de 3.4 
autores por artículo y tan solo se encontró 
un artículo con un autor.

Se observo que los autores de los artículos 
de ortodoncia tenían que ver en el ámbito 
académico, ya siendo docentes o estudiantes 
de la especialidad. Lo que se podría asociar 
a lo que menciona Fingerhurt que se tiene 
que publicar por razones institucionales.4

En cuanto al contenido de los artículos se 
esperaba encontrar mayores porcentajes 
de artículos de casos clínicos, ya que son los 
procedimientos que se realizan con mayor 
frecuencia y que ayudan ha aumentar el 
conocimiento de los lectores para atender 
su practica privada.

El promedio de referencias por artículo se 
encontró una investigación que la realizaron 
en revistas de enfermería de 17.7 por artículo.8 
En cuatro revistas del área de la salud reportan 
un promedio de 18.05 a 24.4 referencias por 
artículo.9,12,13,14 En la revista Tamé en los artículos 
del 2013 al 2020 se encontró un promedio 
de 19 referencias por artículo en su total.15 El 
promedio en los artículos de ortodoncia fue 
de 21.88, este promedio se encuentra entre 
los valores reportados en la mayoría de las 
revistas, el valor fue mayor al promedió de 
referencias por artículos publicados en la 
misma revista de todas las áreas.

El índice de Price reportado en la literatura 
varía según la revista en donde se realizó 
el estudio. El valor mas alto fue de 76.7% 
en la Revista Médica Pinareña,16 hay que 
considerar que una de las indicaciones para 
los autores es que el 75% de las referencias 
tiene que ser menor de 5 años. En otras 
publicaciones como las revistas Revista 
Chilena de Nutrición,14 Revista Farmacéuticos 
Comunitarios,17 Revista Panorama Cuba y 
Salud,13 Revista Investigación en Educación 
Médica,12 Revista de la Facultad de Ciencias 
Veterinarias,18 Universitas Scientiarum,19 
Revista Tamé15 y las Revistas Médicas 
Peruanas,9 el valor del índice de Price fue 
de 48.19% al 13.8%. El índice de Price de los 
artículos de Ortodoncia de la Revista Tamé 
fue 34% valor que fue mayor por un 3% al 

1289



Rev. Tamé  2022 ;  1 1  ( 3 1 )  1286- 1291

NÚMERO DE AUTORES, CARACTERÍSTICAS E ÍNDICE DE PRICE DE LOS ARTÍCULOS DE ORTODONCIA  
PUBLICADOS EN LA REVISTA TAMÉ DEL AÑO 2013 AL 2020

total de la Revista Tamé y se encuentra 
entre los 5 valores mas altos encontrados en 
la literatura.

Corrales y cols. reportaron un índice de Price 
del 38% y un promedio de 17.4 referencias por 
artículo en el IV encuentro Iberoamericano 
de estudiantes de Odontología.20 En este 
trabajo el índice fue menor al reportado por 
Corrales y cols. por un 4%.

En cuanto el tipo de artículo se esperaba que 
los valores fueran mas altos en las revisiones 
bibliográficas, sin embargo, fue lo contrario 
presentando un índice menor un 12% que los 
artículos de investigación y casos clínicos. 
Por el contenido del articulo los relacionados 
a materiales e instrumentos fueron los que 
presentaron referencias mas nuevas y los 
referentes a ortopedia y temas varios de 
ortodoncia fueron los que presentaron 
valores mas bajos, esto se podría asumir 
que faltan publicaciones de casos clínicos 
de ortopedia en la literatura.

En cuanto al número de autores y se relación 
con el índice de Price se encontró un índice 
mayor cuando se presentaban menos 
autores que cuando era un número mayor 
de autores. Por lo que habrá que considerar 
lo que mencionaba Kokich entre autores y 
personas que contribuyen en los artículos.

El índice de Price no es una regla, por lo 
que no debería ser asumido de esa manera; 
hay que tener en cuenta que en cada área 
la antigüedad de las referencias puede 
variar y por lo que es necesario evaluarlo 
y ajustarlo.7,21,22 En esta investigación el 
promedio de publicación de las referencias 
fue de 11 años por lo que seria un primer 
paso a considerar sobre la antigüedad 

de las referencias, habrá que realizar mas 
investigaciones en esta área para poder 
ajustar el tiempo de antigüedad de las 
referencias a utilizar.
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Resumen
Objetivo: El objetivo es encontrar si existe correlacion entre la clase esqueletal y la clase dental. Material y metodos: El universo de estudio fue de 

1200 casos y la muestra fue de 115 casos. Se utilizo el angulo ANB para establecer la clase esqueletal y la clasificacion de Angle para obterner la clase dental. Se 
realizó la estadistica descriptiva y pruebas de correlación. Resultados: En la clase esqueletal se encontro mayor porcentaje de clase II. En la maloclusion dental 
se encontro en mayor porcentaje de clase II. Se presento mayor porcentaje de maloclusion clase I en los molares y clase II en la clase canina. La correlacion entre 
la maloclusion dental y la clase dental fue positiva muy baja. Conclusion: la correlacion entre la clase esqueletal y dental fue muy baja. En la clase I esqueletal 
existe mayor variacion de la clase dental. La clase III esqueletal presento el 100% de clase III dental.

Palabras clave: Maloclusión, clase esqueletal, ortodoncia.

Abstract
Objective: The objective is to find if there is a correlation between the skeletal class and the dental class. Material and methods: The study universe 

was 1200 cases and the sample was 115 cases. The ANB angle was used to establish the skeletal class and the Angle classification to obtain the dental class. 
Descriptive statistics and correlation tests were performed. Results: In the skeletal class, a higher percentage of class II was found. In dental malocclusion, 
a higher percentage of class II was found. There was a higher percentage of class I malocclusion in the molars and class II in the canine class. The correlation 
between dental malocclusion and dental class was very low positive. Conclusion: the correlation between skeletal and dental class was very low. In skeletal 
class I there is greater variation of the dental class. Skeletal class III presented 100% of dental class III.

Keywords: Malocclusion, skeletal class, orthodontics.

Correlación de las maloclusiones dentales 
con la clase esqueletal.

Gutiérrez-Montalvo Grecia*, Gutiérrez-Rojo Jaime Fabián**, Gutiérrez-Villaseñor Jaime**

*Estudiante de la Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autónoma de Nayarit.

**Docente de la Unidad Académica de Odontología y de la Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autónoma de Nayarit.

Introducción

El diagnóstico ortodóncico es un análisis 
de las condiciones iniciales que presenta el 
paciente donde se determina la maloclusión 
y el estudio de diversas características 
morfológicas que llevan a la planificación de 
tratamientos adecuada.1

La maloclusión es el resultado de la 
anormalidad morfológica y funcional de los 

componentes óseos, musculares y dentarios 
que conforman el sistema estomatognático.2 
Su etiología es multifactorial y puede 
clasificarse en factores extrínsecos, que 
son los elementos genéticos o sistémicos; 
e intrínsecos o locales, los cuales pueden 
ser detectados por el odontólogo y dentro 
de los cuales encontramos los hábitos 
parafuncionales, inserción atípica de 
frenillos labiales, pérdida prematura de 
dientes, caries dental, traumatismos, 
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anomalías de tamaño, número, forma, 
posición y erupción.3

Angle fue quien clasificó las maloclusiones 
por primera vez; su clasificación en clase 
I, II y III continúa en uso. Él describió la 
oclusión normal, afirmó que los primeros 
molares superiores eran muy importantes en 
la oclusión y que la cúspide mesiobucal de 
estos debía coincidir con el surco bucal de 
los molares inferior4. Aunque él no consideró 
diversos factores como la clase canina y la 
curva de Spee en su clasificación.5

Martin Dewey realizó una relación entre los 
molares, maxilares y patrón de crecimiento. 
Una clase II implicaba una mandíbula 
posicionada distalmente respecto al maxilar 
superior al igual que sus órganos dentales.5 
Estudios realizados por Andria en el 2004 
mostraron que cuando el plano palatal es 
mayor, el molar tiende a tener una posición 
más adelantada en relación a la base cráneo 
y el complejo maxilar.6

Por otro lado también se ha reportado que 
las maloclusiones clase I, en ocasiones están 
vinculadas con relaciones esqueléticas 
anormales con presencia de compensación 
dentoalveolar.7

Del mismo modo existen también 
las adaptaciones en la relación 
maxilomandibular.8 La asimetría mandibular 
funcional que se da en respuesta a distintas 
maloclusiones dentales por medio de 
compensaciones musculares, puede dejar 
de ser funcional y llegar a ser definitiva 
cuando no se modifica la postura y hay 
desarrollo óseo.9

 

Material y métodos

 El estudio es de tipo descriptivo, transversal 
y observacional. El universo de estudio fueron 
1200 casos pretratamiento de ortodoncia 
de la Especialidad de Ortodoncia de la 
Universidad Autónoma de Nayarit del año 
2015 al 2021. Se calculo la muestra con un 
nivel de confianza del 95% y un error de 3%. 
Obteniendo como resultado de 115 casos.

Los criterios de inclusión fueron: modelos 
de estudio con los dientes permanentes 
completamente erupcionados (con 
excepción de terceros molares), que las 
impresiones fueran hechas en el mismo 
gabinete de estudios y radiografías 
laterales de cráneo en buenas condiciones 
para realizar el trazado cefalométrico. Se 
excluyeron los modelos de estudio en que los 
dientes presentaron cavidades, fracturas, 
desgastes, restauraciones que afectaran 
los contactos interproximales o la anatomía 
dental y radiografías de pacientes con 
anomalías craneofaciales.

Para determinar la clase esquelética se 
utilizó el ángulo ANB el cual tiene una norma 
de 2°, este ángulo se realiza trazando el plano 
Nasion al punto A y con el plano Nasion al 
punto B. Para obtener la maloclusión dental 
se utilizo la clasificación de Angle como la 
describe el autor en su artículo.10

Los materiales que se utilizaron fueron: los 
modelos de estudio, pinceles de brocha fina, 
un calibrador digital marca Mitutoyo, hojas 
de recolección de datos, lapicera, borrador, 
se utilizó un negatoscopio con luz neón de 40 
watts, regla para trazados cefalométricos, 
papel acetato y plumón punto fino y una 
computadora. Para la recolección de datos 
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se utilizó una hoja de registro, se tabuló 
en el programa Microsoft Office Excel y la 
estadística descriptiva y la correlación se 
realizó en el programa SPSS versión 18.

 
Resultados

La edad promedio de la muestra fue de 
17 años. En el ángulo ANB el promedio fue 
de 4.69°, con una desviación estándar de 
3.23°, un máximo de 15° y un mínimo de -3°. 
El 42% de los casos presentaron una clase 
esquelética I, el 50% clase esquelética II y el 
8% de clase III.

En la maloclusión molar del lado derecho el 
60% fue de clase I, el 28% de clase II y el 
12% de clase III. En la maloclusión molar del 
lado izquierdo se encontraron los siguientes 
porcentajes: 67 % clase I, el 21 % clase II, el 
12% clase III. Se encontró que el 7% de la 
clase molar derecha no coincidía con la del 
lado izquierdo. La correlación fue de 0.9366 
la cual fue positiva muy alta. En la clase molar 
combinando ambos lados el porcentaje fue 
el 60% fue de clase I, el 28% de clase II y el 
12% de clase III.

La maloclusión canina del lado derecho 
se encontró el 26% de clase I, el 56% de 
clase II y 18% de clase III. En la maloclusión 
canina del lado izquierdo se encontró mayor 
porcentaje en la clase II con un 48%, en la 
clase I del 32% y el 20% clase III. El 9% de los 
casos no coincidía la clase canina de ambos 
lados. La correlación fue de 0.879 la cual es 
positiva alta. En la clase canina combinando 
el lado derecho y el izquierdo el porcentaje 
fue 26% fue de clase I, el 56% de clase II y 
el 18% de clase III. El 47% de los casos no 
coincidía la clase canina con la clase molar. 

La correlación entre la clase molar y canina 
fue de 0.3518 la cual es positiva baja.

Al utilizar la clase canina y la clase molar 
para diagnosticar la maloclusión dental, 
se encontró que la maloclusión dental más 
frecuente fue la clase II con un 55%, seguida 
de la clase I con un 25% y en la clase III el 
20%.El41%deloscasosno coincide la clase 
esqueletal con la clase dental. La correlación 
entre ambos fue de 0.047 la cual es positiva 
muy baja.

En la clase I esqueletal se encontró el 35% 
de clase I dental, el 32% de clase II dental 
y el 33% de clase III dental. En la clase II 
esqueletal las clases dentales se encontró 
el 78%, el 17% clase I y 5% clase III. En la 
clase III esqueletal se presentó el 100% de 
clase III.

Discusión

La maloclusión mas frecuente fue la clase II 
tanto esqueletal como dental. Los valores no 
concuerdan con los de Murrieta y cols. los 
cuales encontraron una maloclusión dental 
clase I en el 37.3%, de clase II el 31.9% y el 
17.6% de clase III.11 Gutiérrez y cols. reportaron 
un 47.3% de clase I, de clase II el 44.1% y de 
clase III el 8.3%.13 Los valores encontrados 
en este estudio son muy parecidos a los 
reportados por Guerrero y Aguiar en el que 
encontraron el 40% de clase I, el 42% de 
clase II y el 18% de clase III.12

En la clase canina se encontró mayor 
porcentaje de clase II contrario a lo reportado 
por Giraldo y Parra reportaron un mayor 
porcentaje de caninos en clase I (60%) y 
en menor porcentaje en clase III (6%),14 y 
por Sánchez y cols. en donde encontraron 
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mayor prevalencia de caninos y molares en 
clase I y con menor porcentaje la clase III.15

En la maloclusión dental se encontró que 
no siempre coincidía el lado derecho con el 
izquierdo. Sánchez y cols. encontraron que 
la clase canina no coincidía en el 33.45% 
con el del otro lado y en las molares el 
23% no coincidía con la clase molar del 
oro lado.15 Aunque los valores son muy altos 
comparados con los de esta investigación.

La correlación entre la clase esqueletal y la 
dental fue baja, se esperaba que existiera 
mejor correlación entre ambos. Melchor 
y cols. encontraron que había correlación 
entre la clase esqueletal y la clase dental. 
En la clase I esqueletal se correlaciona mas 
con la I y la III, la clase II con la clase I y II, y 
en menor medida con la clase III, en la clase 
III esqueletal si puede relacionar con la clase 
I y III dental.5 Los resultados de este estudio 
coinciden en las maloclusión clase I y clase 
II con lo reportado por Melchor.

Otros estudios como los realizados por 
Cárdenas y cols. encontraron mayor 
prevalencia de clase I dental con un 54.5% 
y en la clase esqueletal fue la clase II con un 
48.2%. En la clase I esqueletal se encontró 
más la clase I, la clase II esqueletal con la 
clase I, en la clase III esqueletal con la clase 
III dental.16 O la investigación de Ardani y 
cols. reportaron mayor porcentaje de Clase 
I esqueletal con un 47.7% y con un 38.6% 
con clase I dental. En los casos de clase I 
esqueletal tenían mayor porcentaje la clase 
I dental, en la clase II esqueletal coincidía 
con la clase II y en la clase III esqueletal se 
presentaba en mayor porcentaje la clase III 
dental.17 A diferencia del estudio de Cardenas 
y Ardani en la población de estudio coincidió 

que se encontrara en mayor porcentaje la 
clase II, en la clase I esqueletal se encontró 
que variaba casi en el mismo porcentaje la 
clase dental a diferencia de lo publicado por 
Cárdenas y Ardani.
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Resumen
Introducción: La mordida cruzada anterior se define como la colocación lingual de incisivos maxilares en relación con los dientes mandibulares 

opuestos cuando ambos arcos están en oclusión céntrica. Objetivos: Descruzar la mordida anterior, corregir la sobremordida horizontal y vertical, eliminar 
las rotaciones, mantener clase I molar y canina. Reporte de caso. Paciente masculino de 20 años de edad, presenta clase I esqueletal, clase I molar y canina, 
mordida cruzada anterior, perfil cóncavo, en el análisis de Bolton se reportó un exceso mandibular total de 7.7mm y de canino a canino de 2.1mm, sobremor-
dida horizontal de 2 mm para el órgano dentario 11 y de -2mm para el resto de los dientes, sobremordida vertical de 2mm. Tratamiento con aparatología MBT 
slot 0.022”, en la fase de alineación y nivelación dental se inició con el uso de elásticos clase III 5/16” 4.5 Oz, 24 horas y desoclusores en órganos dentarios 16 
y 26, culminada la nivelación se empezó a preparar para el cierre de espacios con tie-backs, una vez cerrados los espacios se realizó desgaste interproximal 
antero inferior con lija y dobleces para corrección del paralelismo radicular, finalizando con el retiro de aparatología y colocación de retención. Resultados: Se 
logró descruzar la mordida anterior, se mantuvo la relación molar y canina en clase I, sobremordida horizontal y vertical adecuados, se eliminó el apiñamiento 
y las rotaciones de las piezas. Conclusión: Es importante analizar la etiología de la mordida cruzada anterior para identificar si se trata de una alteración es-
quelética o dental, si esta se relaciona con discrepancia en masa dentaria se puede realizar una reducción interproximal del esmalte con el objetivo de generar 
espacio, junto con el uso de elásticos clase III permitió en el paciente verticalizar los incisivos y lograr una mejor sobremordida horizontal.

Palabras clave: Mordida cruzada anterior, discrepancia de Bolton, clase I, desgaste interproximal.

Mordida cruzada anterior por  
discrepancia de Bolton.
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Introducción

La mordida cruzada anterior es una 
maloclusión común, siendo esta más 
evidente en la dentición mixta temprana; 
Salzman la define como la colocación 
lingual de incisivos maxilares en relación con 
los dientes mandibulares opuestos cuando 
ambos arcos están en oclusión céntrica.1 
La prevalencia de la mordida cruzada 
anterior en la literatura varía entre el 2.2% 
y 12% dependiendo de la edad y el origen 
étnico.2 Esta se caracteriza por una relación 
horizontal negativa entre las arcadas 
y se produce debido a desequilibrios 
esqueletales, funcionales y/o dentales.3

La mordida cruzada anterior esqueletal 
es causada por un maxilar hipoplásico, 
mandíbula prognática o una combinación de 
ambos debido a factores genéticos.4

La mordida cruzada anterior dental 
es causada por inclinaciones axiales 
anormales de los incisivos maxilares 
resultado de un trauma en la dentición 
primaria o permanente, odontomas, diente 
supernumerario, exfoliación de los incisivos 
primarios, deficiencia de longitud de arcada 
o por una discrepancia de masa dentaria.3 
Además, una mordida cruzada anterior 
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puede conducir a una complicación adversa 
debido a la proinclinación de los incisivos 
mandibulares produciendo dehiscencias y 
fenestraciones dañando los tejidos blandos.5

La mordida cruzada anterior dental se 
caracteriza por que los incisivos superiores 
se mantienen linguales a la línea del arco 
dental y erupcionan hacia la mordida 
cruzada, usualmente involucra uno o dos 
dientes; el perfil facial es recto en oclusión 
y relación céntrica, relación molar y canina 
en clase I, en el análisis cefalométrico los 
ángulos SNA, SNB, ANB son normales.6

Para la elaboración de un plan de tratamiento 
se tiene en consideración la proporción de la 
discrepancia de masa dentaria, la mayoría 
de las veces se corrige realizando desgastes 
interproximales, su función es crear 
espacios para la realización del tratamiento 
ortodóncico, dar forma y tamaño adecuado 
a las piezas dentarias, este procedimiento se 
puede realizar por medios mecánicos como: 
discos abrasivos para baja velocidad, fresas 
de diamante de alta velocidad y tiras de lija.7,8

Se recomienda el tratamiento de la mordida 
cruzada anterior en dentición primaria o 
mixta temprana, ya sea de origen esquelético 
o dentoalveolar. La corrección temprana 
de la mordida cruzada anterior elimina las 
complicaciones y, por lo tanto, promueve el 
establecimiento de la relación céntrica.9 Sin 
embargo, es preciso examinar la etiología y 
realizar un diagnóstico clínico correcto de la 
maloclusión antes de aplicar el tratamiento 
adecuado.

A continuación, se presenta el tratamiento de 
un paciente clase I esquelética con mordida 
cruzada anterior por discrepancia de Bolton.

 
Reporte del caso

Diagnóstico. 
Paciente masculino de 20 años de edad, 
sin antecedentes médicos relevantes con 
el motivo de consulta “Mis dientes de abajo 
están muy adelante”. Paciente con un perfil 
cóncavo, tercio inferior aumentado, quintos 
faciales no proporcionados, sonrisa baja, línea 

Figura 1a. Fotografías extraorales para la evaluación clínica inicial
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Figura 1b. Fotografías 
intraorales. Se observa la 
mordida cruzada anterior, 
clase I molar y canina, líneas 
medias dentales coincidentes, 
sobremordida horizontal de 
2mm para el órgano dentario 11 
y de -2mm para el resto de los 
dientes y sobremordida vertical 
de 2mm, arco superior ovoide e 
inferior cuadrado.

Figura 2. Modelos de estudio

bipupilar coincide con línea intercomisural, 
nariz ancha, mentón prominente, 
biotipo facial braquicefálico (Figura 1a). 

En el análisis dental presenta una dentición 
permanente, clase I molar y canina, forma 
de arco ovoide superior y cuadrada inferior, 

tamaño de los dientes pequeños y cuadrados, 
líneas medias coincidentes, curva de Spee 
de 2mm, sobremordida horizontal de 2mm 
para el OD 11 y de -2mm para el resto de 
los dientes y sobremordida vertical de 2mm 
(Figura 1b).
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En los modelos de estudio se observa un 
apiñamiento leve anterosuperior de -4mm 
y un espaciamiento inferior de 3.5mm, en 
el análisis de Bolton se reportó un exceso 
mandibular de primer molar a primer molar de 
7.7mm y canino a canino de 2.1mm (Figura 2).

En cuanto al diagnóstico funcional el 
paciente no presentó alteraciones en 
la articulación temporomandibular, sin 
presencia de hábitos. En la radiografía 

panorámica se observan alturas radiculares 
adecuadas, niveles de crestas óseas sanas 
y cóndilos aparentemente sanos, presencia 
de terceras molares 28, 38 y 48 (Figura 3a).

En la radiografía lateral de cráneo se trazó la 
cefalometría de Steiner con el software Dolphin 
Imaging 9.0.00.19 Copyright© 1998-2004, 
dando resultados de un ANB 1o y Witts -4mm; 
protrusión y proinclinación dental superior y 
proinclinación dental inferior (Tabla 1) (Figura 3b). 

Figura 3.  a) Radiografía panorámica inicial  y b) Radiografía lateral de cráneo con trazado cefalométrico 
 de Steiner inicial.
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Objetivos.
Descruzar la mordida anterior, corregir la 
sobremordida horizontal y vertical, eliminar 
las rotaciones, mantener clase I molar y 
canina.

Plan de tratamiento.
Se estableció el plan de tratamiento sin 
extracciones, se colocó aparatología MBT 
slot 0.022” y bandas en primeras molares 
superiores e inferiores slot 0.022”, colocación 
de desoclusores en OD 16 y 26, uso de 
elásticos clase III 5/16” 4.5 oz por 24 horas 
desde el inicio del tratamiento y reducción 
del esmalte interproximal antero – inferior.

Progreso del tratamiento.
 El tratamiento inicio con la colocación de 
bandas en primeras molares superiores tubo 
doble e inferiores tubo sencillo slot .022” 
posteriormente se cementó la aparatología 
MBT (brackets) para iniciar con la fase 
de alineación y nivelación dental, en esta 
etapa se inició con arcos 0.016”, 0.016 x 
0.022” Nitinol superior y 0.014” Nitinol inferior 
combinado con el uso de elásticos clase 
III 5/16” 4.5 oz, 24 horas y desoclusores en 
órganos dentarios 16 y 26.

Se continuó con arcos 0.019 x 0.025” Nitinol 
superior y 0.016” Nitinol inferior, colocación 
de cadena de canino a canino inferior y 
cementación de tubos en segundos molares 
inferiores, para terminar de nivelar en el arco 
inferior se colocaron arcos 0.016 x 0.022” y 
0.019 x 0.025” de Nitinol, en todas las etapas 
del tratamiento se utilizaron los elásticos 
clase III. Culminada la nivelación se empezó 
a preparar para el cierre de espacios con 
arcos 0.019 x 0.025” de acero inoxidable con 
tie-backs y colocación de cadena elástica 
de canino a canino inferior.

Una vez cerrados los espacios se realizó 
desgaste interproximal con lija de los 
órganos dentarios 31, 32, 41 y 42, se indicó 
tomar radiografía panorámica para 
correcciones del paralelismo radicular, 
se realizaron dobleces para distalizar las 
raíces de órganos dentarios 11 y 12, offset 
en órgano dentario 12, 22, 32 y 43, desgaste 
interproximal con lija entre los órganos 

Tabla 1. Valores cefalométricos del trazado de Steiner 
previo al tratamiento ortodóncico.
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Figura 4. Colocación de 
brackets superiores e 
inferiores, arco 0.16” Nitinol 
superior, 0.14” Nitinol inferior, 
se inicia con el uso de 
elásticos clase III.

Figura 5. Se inicia con el cierre 
de espacios, Realización 
de desgaste interproximal 
de 2-2 inferior, cadena de 
3 - 3 y ligadura pasiva de 6 
a 3 de ambos lados inferior, 
arcos 0.019x0.025” acero 
inoxidable, se retiran los 
desoclusores.

Figura 6. Se realizaron 
dobleces para distalizar las 
raíces de órganos dentarios 11 
y 12, offset en órgano dentario 
12, 22, 32 y 43, desgaste 
interproximal con lija entre 
los órganos dentarios 11 y 
22 y colocación de cadena 
elástica de canino a canino 
superior para realizar el cierre 
de espacios.
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dentarios 11 y 22, colocación de cadena 
elástica de canino a canino superior para 
realizar el cierre de espacios y se valoraron 
los rebordes marginales de los dientes 
anteriores inferiores para evitar puntos 
de contacto prematuro (Figuras 4-6). Al 
momento de retirar la aparatología se indicó 
un retenedor formado al vacio tipo essix 
superior y una barra lingual fija de canino a 
canino inferior. 

 
Resultados obtenidos

Faciales. 
Se mantiene el perfil facial y se mejora la 
sonrisa (Figura 7a). 

Dentales. 
Mediante el uso de elásticos se logró 
descruzar la mordida anterior, se mantuvo la 
relación molar y canina en clase I, se obtuvo 
una sobremordida horizontal y vertical 
adecuados, del mismo modo, se eliminó el 
apiñamiento y las rotaciones de las piezas 
(Figura 7b). Se indica extracciones de 
terceros molares.

 
Discusión

Para poder realizar el diagnóstico preciso es 
necesario examinar la etiología y realizar el 
análisis clínico y cefalométrico lo más exacto 
posible antes de iniciar con el tratamiento 
ortodóntico.

En este caso se coincide con Vithanaarachchi, 
Nawarathna9 respecto a que la prevalencia 
de mordida cruzada anterior en pacientes 
clase I es alta, sin embargo, menciona que se 
puede presentar una prevalencia unilateral 

del 62% y bilateral del 38% como fue en el 
caso del paciente.

Se han utilizado diferentes técnicas para 
corregir la mordida cruzada anterior de 
tipo dental, el objetivo principal en este 
caso clínico fue corregir las angulaciones 
de los incisivos afectados, hasta obtener 
una adecuada relación de sobremordida 
horizontal y vertical. Por lo tanto, se 
determinó la discrepancia de masa dentaria 
como el principal factor de la maloclusión, 
en estudios realizados por Bayona-Madrid, 
Meneses–López (7) mencionan que la 
discrepancia de Bolton total es más común 
en la arcada superior, siendo este resultado 
contradictorio con el estudio realizado por 
Machacado & Col10, en el cual se determinó 
que la discrepancia de Bolton total es mayor 
en la arcada inferior en comparación con la 
arcada superior, lo que concuerda con lo 
mostrado en este caso clínico que presentó 
un exceso mandibular de 7.7mm.

Con respecto a la prevalencia de genero 
se coincide con el estudio de Abdullah & 
Col11 refiere una diferencia significativa en 
la prevalencia de discrepancia total mayor 
en hombres que en mujeres, sin embargo, 
Eva Man Yee Leung y col12 refieren que 
la discrepancia total en hombres es de 
(90.48) y en mujeres de (90.65) concluyendo 
que no hubo diferencia significativa entre 
géneros, coincidiendo con el caso clínico, 
del mismo modo se menciona que se puede 
considerar una opción de tratamiento el 
realizar reducción interproximal del esmalte 
para disminuir el ancho mesiodistal de los 
órganos dentarios, coincidiendo con los 
estudios anteriores respecto al tratamiento 
realizado en el paciente.
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Pindoria, Fleming, Sharma13 definen la 
reducción del esmalte interproximal como 
procedimiento clínico que implica la remoción 
de una cantidad calculada del esmalte en 

el área de contacto interproximal con el 
objetivo de generar espacio, se pueden 
utilizar tiras de metal abrasivas, discos o 
fresas de diamante, en el caso del paciente 

Figura 7. A) fotografías extraorales finales y B) fotografías finales intraorales.
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se utilizaron tiras de metal debido al fácil 
acceso en la zona interproximal, eliminando 
el esmalte de forma moderada. Sin embargo, 
se debe tomar en cuenta las complicaciones 
ocasionadas al eliminar el esmalte dental, en 
el paciente se decidió realizar una remoción 
interproximal no mayor a 2mm como lo 
menciona Othman, Harradine, Sarig R y Min-
Ho Jung14,15,16 para no eliminar todo el esmalte 
dental y producir alteraciones irreversibles, 
según Lapenaite, Lopatine17 se puede 
producir hipersensibilidad, daño irreversible 
a la pulpa dental, formación de sarro, riesgo 
de caries y daño al periodonto.

Al analizar el paciente se pueden 
observar recesiones gingivales debido a 
la proinclinación de los incisivos inferiores 
coincidiendo con Vithanaarachchi, 
Nawarathna9 siendo esto uno de los 
indicadores de un trauma oclusal. La 
reducción interproximal de esmalte puede 
ayudar a conseguir espacio para lograr 
verticalizar los incisivos y obtener mejor 
sobremordida horizontal.

Conclusiones

Las mordidas cruzadas anteriores 
deben ser tratadas tan pronto como sea 
diagnosticadas, es importante analizar su 
etiología para identificar si se trata de una 
alteración esquelética o dental, si estas 
se relacionan por discrepancia en masa 
dentaria se puede realizar una reducción 
interproximal del esmalte con el objetivo de 
generar espacio utilizando tiras de metal 
abrasivas, discos o fresas de diamante, del 
mismo modo el uso de elásticos clase III 
nos permitió en el paciente verticalizar los 
incisivos y lograr una mejor sobremordida 
horizontal.
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Resumen
Introducción: El embarazo es un proceso que está acompañado de cambios fisiológicos, patológicos y psicológicos. El aumento de los niveles hormo-

nales se asocia a enfermedades bucales como caries dental, gingivitis del embarazo y periodontitis, esta última asociada al parto prematuro y el bajo peso al 
nacer. Constituye un período de grandes modificaciones fisiológicas en el organismo, que pueden conllevar a la aparición de trastornos en el estado de salud 
bucal, pero que por sí solo, no es capaz de provocar enfermedad. La influencia de factores de tipo conductuales y relacionados con el estilo de vida, que junto 
con los factores biológicos condicionan la aparición y agravamiento de dichas enfermedades. Objetivo: Indagar sobre conceptos actuales de la atención de 
la salud oral en pacientes embarazadas determinando pautas de atención en motivación, prevención y promoción de la salud. Métodos: La búsqueda biblio-
gráfica, fue realizada en las bases de datos biomédicas: PubMed, SciELO, Scopus, Science Direct, Google Académico y el Registro Central de Ensayos Clínicos 
Cochrane. Se incluyeron artículos científicos correspondiente a publicaciones de los últimos 5 años en revistas internacionales y nacionales. Resultados: La 
estrategia de búsqueda resultó en 30 artículos analizados, de los cuales, 21 de ellos reportaron información específica acerca de la atención de la salud oral 
en embarazadas. Conclusiones: La literatura revisada sugiere que existe una basta evidencia que la atención odontológica de la mujer gestante, debe ser 
abordada no solo por el profesional de la salud sino también, por el logro de un cambio de actitud de la misma. El fracaso o no tratamiento de los procesos 
dentales, puede conducir a consecuencias en la calidad de vida de la madre y el recién nacido.

Palabras claves: prevención de enfermedades; perfil de salud; embarazo; higiene bucal.

Abstract
Introduction: Pregnancy is a process that is accompanied by physiological, pathological and psychological changes. The increase in hormonal levels 

is associated with oral diseases such as tooth decay, pregnancy gingivitis and periodontitis, the latter associated with premature birth and low birth weight. It 
constitutes a period of great physiological changes in the body, which can lead to the appearance of disorders in the state of oral health, but which by itself is 
not capable of causing disease. The influence of interactive and lifestyle-related factors, which together with biological factors condition the appearance and 
worsening of these diseases. Objective: Inquire about current concepts of oral health care in pregnant patients determining care guidelines in motivation, 
prevention and health promotion. Methods: The bibliographic search was carried out in the biomedical databases: PubMed, SciELO, Scopus, Science Direct, 
Academic Google and the Cochrane Central Register of Clinical Trials. Scientific articles corresponding to publications of the last 5 years in international and 
national journals were included. Results: The search strategy resulted in 30 articles analyzed, of which 21 of them reported specific information about oral 
health care in pregnant women. Conclusions: The literature reviewed suggests that there is ample evidence that dental care for pregnant women should be 
approached not only by the health professional but also by achieving a change in their attitude. The failure or non-treatment of dental processes can lead to 
consequences in the quality of life of the mother and the just born.

Key words: prevention; oral status; pregnant; oral hygiene.
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Introducción

El embarazo se caracteriza por ser una 
etapa donde la mujer experimenta una 
serie de cambios fisiológicos como fatiga, 
náuseas, sensibilidad a los olores, cambios 
de humor, alteración de algunos tejidos de 
la cavidad bucal, etc., así lo manifiesta la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), 
generando diferentes riesgos.1 En este 
contexto, es importante el acompañamiento 
en esta etapa gestacional, de un personal 
de salud competente.

La gestación constituye un estado fisiológico 
especial de adaptaciones y cambios, donde la 
cavidad oral no está exenta, aunque algunos 
autores manifiestan que dichos cambios en 
la cavidad bucal, no serían tan graves como 
para llevar a la pérdida de piezas dentarias.2

El embarazo constituye un período de 
grandes modificaciones fisiológicas en 
el organismo, que pueden conllevar a la 
aparición de trastornos en el estado de 
salud bucal. Confluyen numerosos factores, 
fundamentalmente los de tipo conductual y 
relacionados con el estilo de vida que, junto 
con los factores biológicos, condicionan 
la aparición y mantenimiento de estas 
enfermedades, orientando a las futuras 
madres hacia un cambio de actitud.3,4

Los cambios hormonales, producen cambios 
no solo a nivel corporal, sino tambien en la 
cavidad bucal, produciendo principalmente 
la alteración del PH salival. Por tanto, 
resulta esencial conocer la implicancia de 
estos cambios en la salud bucodental y los 
efectos que las potenciales intervenciones 
diagnósticas y terapéuticas pueden tener 
durante la gestación.5

La Gingivitis, es una alteración muy frecuente 
en la mujer embarazada. El 60 a 75% de las 
mismas, lo presentan a partir del segundo 
o tercer mes de gestación, prolongándose 
hasta el octavo mes en algunas gestantes. 
Se caracteriza por un engrosamiento de 
la encía, que a simple vista se observa 
inflamada y enrojecida, tornándose frágil y 
delicada, manifestando mayor sensibilidad 
y fácil sangrado, revelando una respuesta 
exagerada a los irritantes locales, como la 
biopelícula y el cálculo dental.6, 7

 Tanto los cambios hormonales, 
microbiológicos e inmunológicos como 
la calidad de la saliva, se han planteado 
como factores de riesgo que aumentan la 
posibilidad de padecer esta enfermedad 
durante la gestación, o agravarla.8

Un buen número de mujeres cree que el 
calcio es tomado de sus dientes durante la 
gestación y esta es la razón de la aparición 
de la caries; sin embargo, está demostrado 
que el esmalte dentario está compuesto por 
cristales de hidroxiapatita que no responden 
a los cambios bioquímicos del Embarazo.9

Durante el embarazo se produce la 
hormona relaxina, cuya función es relajar 
las articulaciones para facilitar el parto, 
pudiendo actuar también en el ligamento 
periodontal provocando una ligera movilidad 
dentaria que tiende a desaparecer tras 
el parto. Es inusual encontrarnos con un 
cuadro grave de reabsorción ósea y pérdida 
dentaria por movilidad.10

Es indispensable el aporte desde la dieta, 
de una cantidad suficiente de vitaminas A, C 
y D; proteínas; calcio; ácido fólico; y fósforo, 
disminuyendo la ingesta de alimentos 
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ricos en azúcar por el riesgo a desarrollar 
caries. El control de la biopelícula, aplicando 
una técnica adecuada y controlada es 
importante, a fin de minimizar la inflamación 
de las encías. La eliminación de cálculo, es 
posible de realizar las veces necesarias 
como tambien la aplicación de Flúor. Los 
tratamientos odontológicos deberían 
programarse preferentemente en el segundo 
trimestre o inicios del tercero, ya que 
durante el primer trimestre se produce la 
organogénesis del feto y en la segunda mitad 
del tercer trimestre, podría resultar poco 
cómodo para la gestante el sillón dental.11

La educación, es una estrategia muy 
utilizada para promoción de la salud ya que 
busca conducir a la población, a un proceso 
de cambio de actitudes, conocimientos 
y conductas para mejorar de manera 
significativa la salud.12

En Cuba la salud bucal, tiene un papel 
fundamental en el programa de atención 
materno infantil, garantizando la cobertura 
asistencial al 100 % del universo de 
gestantes y madres con niños menores de 1 
año, que incluyen actividades de educación y 
promoción de salud y actividades curativas. 
La efectividad de estas acciones, dependen 
en gran medida, de la sensibilización que se 
logre en la embarazada, de modo que su 
salud bucal se convierta en una necesidad, 
dada la repercusión de la misma en su salud 
general y del futuro bebé.13

La mujer durante el período de gestación, 
presenta buena predisposición a toda la 
información que se le pueda brindar sobre 
el cuidado de la salud bucal de su futuro 
bebé, por lo que se debe aprovechar para 

introducir los conocimientos necesarios del 
cuidado oral del recién nacido, importancia 
de la lactancia materna, erupción dentaria 
y otras recomendaciones importantes que 
garanticen en el futuro, una adecuada 
calidad de vida.14,15,16

En este contexto, la planificación de la 
atención odontológica de la embarazada, 
debe ser rigurosamente planificada y con 
los requisitos de calidad necesaria.

 
Objetivo

Indagar sobre conceptos actuales de la 
atención de la salud oral en pacientes 
embarazadas determinando pautas de 
atención en motivación, prevención y 
promoción de la salud.

 
Métodos

En la presente revisión, se recopilaron los 
artículos disponibles sobre la atención 
de la salud oral de la embarazada. 
Fueron seleccionados de bases de datos 
electrónicas PubMed y Science Direct, 
realizando una búsqueda de estudios 
originales de los diferentes protocolos y 
tratamientos para la embarazada.

Se indagó los siguientes descriptores 
y términos (Decs): prevención de 
enfermedades, perfil de salud, embarazo, 
higiene bucal; y para los artículos en inglés 
se utilizaron los siguientes descriptores y 
términos (según el MeSH): prevention of 
disease, health, pregnancy, oral hygiene.

ROMERO HJ, MARTÍNEZ SE, ACHITTE EA, BARRIOS CE
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Con el fin de clarificar la búsqueda, se 
siguieron los siguientes criterios para 
la elección: artículos de texto completo 
en idioma inglés y español, publicados 
desde 2015 a 2019, artículos originales de 
estudios clínicos con objetivos similares 
al de esta revisión, publicados en revistas 
odontológicas indexadas. También se tuvo 
en cuenta de excluir aquellos artículos que 
se hallaron duplicados. Se respetaron estos 
criterios para garantizar la calidad de los 
artículos que se incluyeron en esta revisión.

De la búsqueda resultaron 29 artículos en 
total, seleccionándose 23 que cumplían con 
dichos criterios.

 
Resultados

Los diferentes autores revisados en relación 
con el tema, coinciden en que la atención 
médica a la embarazada es priorizada, y está 
concebida como un conjunto de acciones 
integrales donde la atención estomatológica 
ejecuta actividades de promoción y 
prevención encaminadas a educar a las 
futuras madres en la importancia de mantener 
un buen estado de salud bucal con el fin de 
conservar su salud y reducir los índices de 
mortalidad infantil. Se ha establecido que 
los servicios estomatológicos a la gestante 
deben comenzar desde la primera visita al 
consultorio hasta que el niño cumpla un año.17

Un estudio realizado en Ecuador, identifico 
que las enfermedades bucodentales que 
predominaron en embarazadas fue la 
caries dental seguida de la periodontitis, 
macándose como factor de riesgo 
imperante, la deficiente higiene bucal.18

En México, los resultados de investigaciones 
sobre conocimientos de salud bucal en 
gestantes, concluyó que la mayor parte 
de las encuestadas, poseía un nivel de 
conocimiento regular, sobre medidas 
preventivas comunes como el cepillado, 
alimentación e higiene.19

Estudios realizados en Cuba, determinaron 
que la mayoría de las gestantes, 
presentaban alguna alteración bucal y que 
el factor de riesgo más prevalente fue la 
higiene bucal deficiente. La enfermedad 
que más afectaba a las gestantes era la 
caries dental.20

Estudios realizados referente a la creencias, 
actitudes y prácticas en embarazadas, 
reflejaron un elevado porcentaje de las 
representantes de este grupo priorizado 
desconocía temas relacionados con su 
salud bucal y la de su futuro bebé.21

 
Conclusiones

El estado de embarazo de la mujer es un 
período de cambios fisiológicos que permiten 
la formación y la maduración de una nueva 
vida. Es conveniente que las mismas sigan 
controles no sólo médicos sino también 
odontológicos durante la gestación, ya que 
el fracaso o no tratamiento de los procesos 
dentales puede tener consecuencias no 
solo para la madre, sino también para el 
recién nacido. Los odontólogos deben tener 
conocimientos extensos de los cambios 
fisiológicos durante el embarazo. Esto ayuda 
en el desarrollo del plan de tratamiento y 
los consejos en la dieta y en los hábitos 
de higiene. La importancia del momento 
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de atención odontológica, de ordenar la 
secuencia, siguiendo un protocolo, nos llevará 
al éxito de un tratamiento abordado no solo 
por profesionales de la salud sino también 
del cambio de actitud de la paciente que se 
involucra en mejorar su salud.
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Resumen
El carcinoma oral de células escamosas (CSCC) y el carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello (HNSCC) son los tipos de cáncer más frecuente 

que se pueden encontrar en la cavidad oral, su tratamiento y diagnóstico no han disminuido la incidencia ni aumentado la tasa de supervivencia de esta 
enfermedad, por esta razón el cáncer de boca es objeto de estudio para encontrar nuevas estrategias de tratamiento. En los últimos años se ha estudiado la me-
tformina, un medicamento habitualmente utilizado como antidiabético, como un fármaco con potencial antitumoral, esto debido a su mecanismo de acción a 
través de la activación de AMPK y la inhibición de mTOR. El potencial terapéutico de la metformina en el cáncer de boca se encuentra en combinación con otros 
tratamientos de quimioterapia que favorecen la vía intrínseca de la apoptosis, su acción inhibidora del efecto Warburg, su capacidad favorecer la ubiquitinación 
durante el proceso postraduccional y la supresión de la proteólisis del NGFR que favorece la proliferación y metástasis del cáncer. La metformina en conjunto 
con los tratamientos actuales para el cáncer de boca podría mejorar el pronóstico de la enfermedad.

Palabras clave: Metformina, terapia, cáncer.
 

Abstract
Oral squamous cell carcinoma (CSCC) and head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) are the most common types of cancer that can be found 

in the oral cavity, their treatment and diagnosis have not decreased the incidence or increased the survival rate of this disease, for this reason mouth cancer is 
being studied to find new treatment strategies. In recent years, metformin, a drug commonly used as an antidiabetic, has been studied as a drug with antitumor 
potential, this due to its mechanism of action through the activation of AMPK and the inhibition of mTOR. The therapeutic potential of metformin in oral cancer 
is found in combination with other chemotherapy treatments that promote the intrinsic pathway of apoptosis, its inhibitory action of the Warburg effect, its abi-
lity to promote ubiquitination during the post-translational process and the suppression of the NGFR proteolysis that favors cancer proliferation and metastasis. 
Metformin in conjunction with current mouth cancer treatments could improve the prognosis of the disease.

Keywords: Metformin, therapy, cancer.

Metformina: Un potencial terapéutico 
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Introducción

El carcinoma oral de células escamosas 
(CSCC) es el tumor maligno oral más 

prevalente y se caracteriza por un pronóstico 
precario y una tasa de supervivencia general 
baja.1 A pesar de los rápidos avances en el 
diagnóstico y el tratamiento, la incidencia 
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estimada aún supera los 300.000 casos 
al año en todo el mundo, con una tasa de 
supervivencia promedio a 5 años.2,3

El cáncer de boca también surge como una 
subclase frecuente del carcinoma de células 
escamosas de cabeza y cuello (HNSCC). 
La cirugía, la radiación y la quimioterapia 
son las estrategias terapéuticas clínicas 
predominantes para el cáncer oral sin 
embargo los avances en los tratamientos 
para el cáncer de boca son insuficientes ya 
que la tasa de supervivencia global para los 
pacientes no ha aumentado.4

 
La metformina como tratamiento para el 
cáncer de boca

La metformina ha sido considerada por su 
eficacia antitumoral contra numerosos tipos 
de neoplasias malignas. Es un fármaco que 
se deriva de un producto natural llamado 
Galegina proveniente de la planta Galega 
officinalis, se utilizó como un agente 
normoglicemiante a partir de la década de 
1950 y hasta la actualidad se sigue utilizando 
para el tratamiento de la Diabetes.5

Se sabe que la metformina ejerce efectos 
anticancerígenos en varios tipos de células 
cancerosas, incluidas las de mama6,7, 
endometrio8,9, colon10,11, tiroides12, esófago13, 
páncreas14, estómago15, próstata,16 pulmón17 

y bucal18, de esta última se descubrió a 
partir de un estudio estadístico en el que se 
observó que el tratamiento de metformina en 
pacientes que sufrían de Diabetes Mellitus 
tipo 2 reducía de manera significativa el 
riesgo de padecer cáncer de boca6. Estudios 
más recientes de meta-análisis en pacientes 

diabéticos tratados con metformina se 
demostró que este fármaco es capaz de 
disminuir la incidencia y la mortalidad por 
cáncer.19

La metformina es un fármaco catiónico 
altamente hidrófilo por lo que su captación 
intracelular requiere un transportador 
catiónico orgánico (OCT); en tumores de la 
cavidad oral originados del HNSCC se ha 
demostrado que el OCT-3 es el transportador 
intracelular de la metformina permitiendo 
la activación de AMPK y la inhibición de 
mTORC1.20

Los primeros resultados que muestran un 
efecto terapéutico de la metformina en el 
cáncer de boca fue en el año 2012 en un 
estudio sobre el HNSCC, donde la mayoría 
de estos carcinomas surgen en la cavidad 
oral; se trataron ratones

 C57BL/6 con metformina, disminuyendo el 
número y el tamaño de los tumores orales, 
además de detener la progresión de 
posibles lesiones premalignas a través de 
la inhibición de mTORC1.21 Posteriormente 
se demostró que la metformina inhibe 
eficazmente la proliferación del carcinoma 
oral de células escamosas humanas (OSCC) 
y el crecimiento tumoral en un modelo in vivo 
de xenoinjerto de ratones BALB/c por medio 
de un estancamiento del ciclo celular fase 
G0/G1 y con la activación de la vía AMPK 
que inhibe el complejo mTOR, también se 
observó la capacidad de la metformina para 
inducir apoptosis, reduciendo la expresión de 
las proteínas anti-apoptóticas Bcl-2 y Bcl-
xL y aumentando la expresión de la proteína 
Bax pro-apoptótica en las células OSCC.22,23
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El papel de la metformina en la apoptosis 
vía intrínseca en OSCC

La vía intrínseca de la apoptosis es la 
muerte celular programada realizada por 
la activación de caspasas a causa de la 
liberación de citocromo c de la mitocondria24. 
Este proceso está regulado por las proteínas 
anti-apoptóticas descritas en linfoma de 
células B (BCL-2) y por los promotores 
apoptóticos BAK-BAX que permiten el flujo 
de las proteínas del espacio intermembranal 
de la mitocondria liberando el citocromo c 
al citosol para el montaje del apoptosoma 
e iniciar la cascada de activación de las 
caspasas culminando en la apoptosis.25

La metformina induce una vía poptótica 
intrínseca en las células tumorales de la 
boca; con un tratamiento combinado de 
metformina y 4SC-202 en OSCC se aumenta 
la apoptosis al promover la expresión de 
BAX y la disminución de Bcl-2, este efecto 
puede ser resultado de un aumento de los 
niveles de P53. La metformina activa la 
señalización de AMPK y a su vez este puede 
fosforilar a SIRT1 y a MDMX para estabilizar 
y activar P53. Los efectos promotores de 
apoptosis con el tratamiento combinado de 
metformina y 4SC-202 en OSCC han sido 
confirmados en un modelo de xenoinjerto en 
ratónes.26

 
La metformina y el efecto Warburg en el 
cáncer bucal

Se sabe que las células tumorales tienen un 
mayor consumo de glucosa y producción 
de lactato (glucolisis aeróbica) en lugar de 
llevar a cabo la fosforilación oxidativa, este 
fenómeno es conocido como efecto Warburg, 

que está relacionado con la proliferación 
y progresión del cáncer27,28, consiste en 
una sobre regulación de HIF-1α (factor 
inducible de hipoxia), permitiendo una mayor 
producción de lactato deshidrogenasa 
(LDH) así como de una baja regulación del 
piruvato deshidrogenasa (PDH). La vía de 
señalización PI3K/AKT/mTOR es reconocida 
como el principal punto de control para 
apoyar la autonomía metabólica de las 
células tumorales y el efecto Warburg29,30; 
AKT favorece la vía metabólica de glucosa 
a lactato, PI3K se encuentra por encima de 
la cascada de señalización de AKT mientras 
que mTOR se encuentra por debajo de la 
cascada de señalización de AKT31.

El efecto Warburg comienza con el importe 
de glucosa a través de los transportadores 
GLUT1 (transportador de glucosa tipo 4). 
La glucosa se cataliza en dos moléculas 
de piruvato, producto final de la glucolisis 
aeróbica, en células normales el piruvato 
es transportado a la mitocondria por el 
MPC (portador de piruvato mitocondrial) y 
se convierte en Acetil-CoA por el PDH para 
iniciar la fosforilación oxidativa del ciclo de 
Krebs.

Sin embargo en las células tumorales, el 
HIF-1α aumenta la expresión de PDHK1 
(piruvato deshidrogenasa cinasa 1) que 
fosforila al PDH e inhibe su función. De esta 
manera el piruvato no inicia la fosforilación 
oxidativa y es convierte en lactato por la 
acción del LDH para ser exportado por el 
MCT4 (transportador de monocarboxilato), 
este estimula la expresión del VEGF para 
la angiogénesis y crecimiento del tumor, 
además provoca una acidificación que 
confiere protección contra el sistema 
inmune.32,33
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Se ha reportado que la metformina en 
combinación con el 5-fluorouracilo puede 
inhibir el efecto Warburg en la línea celular 
OSCC y disminuir el crecimiento del tumor en 
modelos de xenoinjerto de ratón por medio de 
la activación de AMPK, la inhibición tanto de 
mTOR como de HIF-1α y la disminución de la 
producción de lactato en cultivos de OSCC.34

 
La metformina como modificador 
postraduccional en el cáncer de boca

El oncogén ΔNp63 se asocia a un mal 
pronóstico de los pacientes con OSCC 
y también es frecuente su expresión en 
HNSCC;35,36 ejerce efectos tumorales ya que 
favorece la transcripción del sustrato 1 del 
receptor de insulina (IRS-1) que transmite la 
señalización al interior de la célula cuando 
el factor de crecimiento insulínico (IGF) 
activa el receptor, la señal se transmite a 
dos proteínas, activa a PI3K para continuar 
la señal hacia AKT y activa también a la 
proteína GRB2 (proteína unida al factor de 
crecimiento 2) para después estimular a SOS 
(factor de intercambio de nucleótidos de 
guanina) para fosforilar a ERK1/2 (proteínas 
cinasas de regulación de señal extracelular). 
AKT y ERK1/2 permiten suprimir la apoptosis, 
mantener la proliferación y supervivencia de 
las células tumorales.37

La ubiquitinación es una forma de 
modificación para las proteínas 
postraduccionales, la ubiquitina es una 
proteína de 8.5 kDa que se une a las proteínas 
postraduccionales para ser degradadas 
por el proteosoma.38,39 El tratamiento de 
metformina junto con 4SC-202 en OSCC 
actúan a nivel postraduccional acelerando 
la ubiquitinación y la degradación de ΔNp63, 

a través de las ligasas WWP1, HDM2, FBXW7, 
Itch y Pirh2, la metformina con 4SC - 202 
estos efectos se han confirmado también en 
modelos de ratón 4NQO.26

 
La metformina como inhibidor del factor de 
crecimiento nervioso (NGFR) en cáncer de 
boca.

El NGFR, también conocido como receptor 
de neurotrofina p75 (p75NTR) o CD271, es 
una proteína transmembranal que induce la 
proliferación y la metástasis en cáncer de 
próstata y HNSCC.40,41 La detección de niveles 
altos de NGFR en pacientes con HNSCC 
se asocia a un mal pronóstico.42 El NGFR 
necesario para una respuesta dependiente 
de p53 a los medicamentos que dañan el 
ADN y podría promover simultáneamente 
la resistencia a los medicamentos y la 
metástasis en las células tumorales.43

El dominio de NGFR-N inactiva a P53 al 
promover su proteólisis dependiente de 
ubiquitina, al tener una alta afinidad con 
la proteína supresora de tumor P53, lo que 
causa una inactivación y degradación de 
P53 permitiendo la proliferación del tumor.44 
También se reconoce que la liberación del 
dominio intracelular (ICD) causada por la 
proteólisis de NGFR a través de la α-secretasa 
y la γ-secretasa, activan la señalización de 
NF-κB para promover la proliferación celular 
y la metástasis del cáncer.45

La metformina inhibe la proliferación de 
las células OSCC por medio del bloqueo 
de la proteólisis del NGFR, reduciendo 
la generación de dominios intracelulares 
y el dominio NGFR-N, inhibiendo así la 
proliferación y la metástasis del cáncer.43
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Figura 1: Vías de señalización afectadas por la metformina en las células del cáncer de boca. La metformina entra 

a la célula a través del transportador OCT3 y disminuye la producción de ATP en la mitocondria, generando así una 

acumulación de AMP que provoca la activación de AMPK, esta proteína posee la capacidad de inhibir la función mTOR 

para la metástasis, inhibición de la apoptosis, la supervivencia y la proliferación de las células tumorales de cáncer 

de boca. AMPK activa, fosforila a las proteínas MDMX y SIRT1 que estimulan a P53 para aumentar la actividad de las 

proteínas apoptóticas BAX y disminuir a las proteínas anti-apoptóticas BCL2, de esta manera se libera el citocromo 

c de la mitocondria para iniciar la activación de las caspasas y propiciar la apotpsis celular. La metformina puede 

degradar a la proteína ΔNp63, aumentando su ubiquitinación, lo que impide la transcripción de IRS-1 que es esencial 

para la activación de mTOR a través de la transmisión de señales hacia el interior de la célula tumoral causada por IGF. 

En el efecto Warburg, el aumento de Lactato es causado por LDH y es exportado por MCT4 generando una acidosis 

que confiere a la célula tumoral protección contra el sistema inmune y fomenta el proceso de angiogénesis. En este 

proceso, la metformina disminuye los niveles de lactato al suprimir HIF-1 α y se interrumpe la expresión de PDHK1 que 

suprime la transformación del piruvato al Acetil-CoA con la inhibición de PDH. La proteólisis de NGFR ocasionada por 

α-secretasa y γ-secretasa, genera los dominios NGFR-N e ICD el primero degrada a P53 y el segundo activa a NF-κB 

provocando proliferación y metástasis. La metformina inhibe proteólisis de NGFR.
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Conclusión

La metformina presenta diferentes 
estrategias para inhibir las células tumorales 
del cáncer bucal, en los estudios in vitro e in 
vivo muestran que los tratamientos actuales 
para el cáncer pueden ser mejoradas si 
se suplementan con la administración de 
metformina y marcan la pauta para futuros 
ensayos clínicos con la finalidad de mejorar 
el pronóstico del cáncer de boca.
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