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EDITORIAL

No puede concebirse una Universidad sin inves-
tigación. Con esta premisa queremos iniciar el 
primer número de la Revista Innovación Odonto-
lógica, dedicada a la difusión de las actividades 
investigativas más relevantes en nuestra Facultad 
de Odontología. Ser anfitriones del XXVII Encuen-
tro de Investigación de la Asociación Colombiana 
de Facultades de Odontología (ACFO) nos ha moti-
vado a emprender la tarea de mostrar lo que hace-
mos, de ser más exigentes en la calidad de nues-
tra investigación y de hacer tomar conciencia en 
nuestros estudiantes y profesores de la importan-
cia que conlleva el espíritu investigativo en todo 
nuestro quehacer.

Tenemos el compromiso ineludible de motivar a 
los estudiantes a hacerse preguntas y a tratar de 
responderlas bajo el método científico y con la ase-
soría de nuestros profesores. Nuestros posgrados 
de Ortodoncia y de Periodoncia son la fuente del 
rigor científico. Se requiere una buena preparación 
científica de nuestros profesores para responder 
eficazmente a los retos de los avances de la cien-
cia. Se hace necesario también tener mucho amor 
y pasión para llevar a cabo el proceso investigativo 
y se requiere un real compromiso de la Institución 
para que haya un apoyo efectivo.

La Universidad Antonio Nariño cuenta actualmen-
te con 41 grupos de investigación, de ellos 2 son 
de Odontología: Salud Oral, clasificado C y el gru-
po Innovación bucal clasificado en D. La UAN con-
sidera que su papel sólo puede ser de excelencia 
si se fundamenta en la investigación científica y 
tecnológica. Para ello cuenta con la Vicerrectoría 
de Ciencia, Tecnología e Innovación (VCTI), cuya 
misión es lograr que la UAN sea reconocida por su 
liderazgo y gestión en pro de la generación de nue-
vo conocimiento científico y tecnológico facilitan-
do la innovación y la solución de problemas en los 
ámbitos local, regional, nacional e internacional, 
mediante el fomento de la creatividad, la endoge-
nización de la CCT, la consolidación de grupos, las 
alianzas estratégicas, la formación y el perfeccio-
namiento continuo de sus investigadores.

Para lograrlo, es vital el contar con un profesorado 
de las máximas calidades y es por eso que se viene 
fortaleciendo de manera acelerada la planta pro-
fesoral, tanto en formación como en dedicación. 
Para esto se ha recurrido a dos estrategias: una 
de mediano plazo, mediante el programa PFAN 
(Programa de formación de alto nivel), a través del 
cual a los profesores se les apoya para adelantar 
estudios doctorales y otra, más ágil, la convoca-
toria permanente de profesionales con Doctorado.

Gracias a las diversas convocatorias con las que 
cuenta la Vicerrectoría, se ha logrado financiar 
proyectos con recursos propios y, en contrapartida, 
con otras instituciones, proyectos de movilidad, 
jóvenes investigadores y de iniciación científica, 
la organización de eventos y el otorgamiento de 
incentivos para publicaciones de impacto nacional 
e internacional. A propósito de esto, la UAN en pu-
blicaciones tipo Scopus ocupó en el 2015 el puesto 
15 entre las IES colombianas y el puesto 7 entre 
las IES privadas. En la clasificación Scimago fue 
la tercer universidad del país y obtuvo el primer 
puesto en impacto normalizado de acuerdo con las 
referencias que hacen otras publicaciones de pres-
tigio. Es de destacar que nuestra Rectora, la Dra. 
Marta Losada Falk, quien es Doctora en Física de 
Altas Energías hace parte de los colaboradores del 
experimento ATLAS realizado en el CERN en Gi-
nebra, Suiza. Ha sido destacada por la Asociación 
Colombiana de Universidades por ser la investiga-
dora colombiana de mayor impacto. Igualmente, la 
Sociedad Americana de Física recientemente la ha 
nombrado como Consejera Internacional. 

Todos estos hechos muestran el gran compromi-
so institucional con la investigación y el reto de 
nuestra Facultad en lograr altos niveles de recono-
cimiento científico. Creemos tener el potencial para 
que en cinco años seamos la Facultad de Odontolo-
gía con más alto impacto en el país.

HERNANDO VELÁSQUEZ ECHEVERRI

Decano Nacional Facultad de Odontología, 
Universidad Antonio Nariño 
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ORGANIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
Gretel González-Colmenares
Odontóloga PhD. Directora UDCII Nacional. Facultad de 
Odontología. Universidad Antonio Nariño. 

La Facultad de Odontología de la Universidad 
Antonio Nariño, cuenta con dos grupos de inves-
tigación registrados y avalados en Colciencias: el 
grupo “Investigación en Salud Oral”, categorizado 
para el 2015 en C; y el grupo “Innovación Bucal”, 
categorizado en D.

Grupo de Investigación en Salud Oral

Nombre del grupo Investigación en Salud Oral
Código de Colciencias COL0002546
Clasificación C
Área de investigación Ciencia y Tecnología de la Salud

Líneas de Investigación

	Promoción y Prevención en salud oral
	Crecimiento y Desarrollo
	Materiales Odontológicos
	Ingeniería Tisular y Medicina Regenerativa
	Antropología y Odontología Forense
	Educación en salud oral
	Ciencia Básica aplicada a la clínica

Responsable Gretel González Colmenares

Integrantes

Guillermo Jiménez Valenzuela
Olga Patricia Ramírez
John Jairo Cardona Álvarez
María Elizabeth Lozano Morales
Blanca Lynne Suárez Gélvez
Adolfo Pérez Jaramillo
Raúl Eduardo Rivera Quiroga
Sandra Rocío Parra Sarmiento
Martha Johana Arias Mendoza
Manuel García Flores
Inés Amparo Revelo Mejía
David Gutiérrez Ramírez
Itzjak Kadar Mizrachi
Gustavo Jaimes Monroy

Grupo de Investigación Innovación Bucal (sede 
Popayán)

GENERALIDADES DE LA INVESTIGACIÓN EN LA FACULTAD
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Nombre del grupo Innovación Bucal

Código de Colciencias 0170621

Clasificación D

Área de investigación Ciencia y Tecnología de la Salud

Líneas de Investigación Patología Bucal

Responsable Itzjak Kadar Mizrachi

Integrantes
David Gutiérrez Ramírez
Claudia Sofía Moreno
Ana Isabel Restrepo Dorado

Líneas de Investigación

NOMBRE DE LA LÍNEA OBJETIVO RESPONSABLE

Prevención y promoción 
en salud oral

La línea de promoción y prevención de la salud oral 
pretende incentivar la investigación, docencia y ser-
vicio en prevención y promoción de la salud median-
te el diseño e implementación y evaluación de estra-
tegias utilizadas en salud oral, para crear entornos 
saludables y fortalecer acciones comunitarias que 
ayuden a impactar las condiciones de vida de los in-
dividuos.

Guillermo Jiménez 
Valenzuela

Crecimiento y Desarrollo

Desarrollar estudios investigativos que permitan 
acceder a conocimientos que verifiquen, ratifiquen, 
consoliden, las bases adquiridas en las llamadas Te-
orías de Crecimiento y Desarrollo, buscando nuevos, 
diferentes, desconocidos e inesperados resultados 
que evidencien transformaciones o alteraciones en 
los productos.

María Elizabeth 
Lozano Morales

Ingeniería Tisular y 
Medicina Regenerativa

El objetivo de esta línea de investigación en Ingenie-
ría Tisular y Medicina Regenerativa es suscitar el in-
terés académico, científico y profesional y a su vez, 
establecer un antecedente para fomentar la investi-
gación en esta área de investigación.

Caracterizar biomateriales, células mesenquimales 
y factores de crecimiento para crear sustitutos arti-
ficiales biomiméticos de calidad biomecánica y bio-
compatibles.

Camilo Andrés 
Alfonso

Odontología y 
Antropología Forense

Apoyar el proceso de identificación humana y el es-
clarecimiento de las muertes judiciales. Establecer 
estándares óseos de identificación para el postcon-
flicto.

Gretel González-
Colmenares
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NOMBRE DE LA LÍNEA OBJETIVO RESPONSABLE

Materiales Dentales

Esta propuesta se indica para el desarrollo de la in-
vestigación en odontología, conocimiento en temáti-
cas relacionadas con el estudio físico y químico de 
materiales dentales y, adicionalmente, en las relacio-
nes biológicas de éstos con los tejidos de la cavidad 
oral; los modelos de experimentación pueden ir desde 
experimentación in vivo hasta modelos in vitro.

Gustavo Jaimes 
Monroy

Línea de Educación en 
salud oral

Generar investigaciones relacionadas con las diná-
micas de la formación de los odontólogos en forma-
ción y sus egresados, que permita reflexionar la pe-
dagogía, la didáctica y las dinámicas propias de la 
enseñanza y aprendizaje que se dan en la práctica 
diaria de la formación educativa.

Mary Luz Parra

Ciencias básicas 
aplicadas a la 
odontología

Esta línea de investigación busca generar un espacio 
de estudio e investigación alrededor de las áreas de 
ciencias básicas que permitan aplicar los principios 
de la Biología molecular, biología celular, genética, 
microbiología y bioinformática en la profundización 
del conocimiento de patologías e infecciones orales, 
además de promover las investigaciones dirigidas al 
desarrollo de estrategias para el tratamiento y pre-
vención de estas.

Raúl Rivera

Patología Bucal

Esta línea tiene por objetivo profundizar en las pa-
tologías bucales, periapicales y maxilofaciales in-
cluyendo su epidemiologia, histología, relación do-
sis respuesta, adhesión al tratamiento y respuesta 
quirúrgica además de crear conocimiento adaptado 
al orden nacional a partir de información erigida en 
otras zonas del planeta.

Itztjak Kadar

Fuente: Dirección UDCII, Facultad de Odontología, UAN.
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Cada año gran cantidad de personas en el mundo 
padecen de graves enfermedades y distintos trau-
matismos que podrían ser tratados con trasplantes 
de órganos. Específicamente en Colombia, según el 
informe para el primer semestre del 2015, emitido 
por la Red Nacional de Trasplantes y Bancos de 
Sangre, se reportaron 593 trasplantes de órganos 
con leve tendencia al incremento al compararse 
con cifras presentadas en años anteriores. Sin em-
bargo, cuando revisamos la ¨ruta crítica de la do-
nación en Colombia¨ las cifras son alarmantes de-
bido a que todavía hay una pobre conciencia y baja 
aceptación familiar a las donaciones de órganos. 
Actualmente esa cultura en nuestro país se está 
instaurando. Conviene subrayar que para junio de 
2015 se encontraban 2266 pacientes en lista de 
espera de algún órgano (riñón 93%, hígado 5% y 
corazón 1,2%) y 38 pacientes murieron esperando 
un órgano, tornándose preocupante que la lista de 
espera se encuentra cada año en aumento (1).

Por estas necesidades globales, hace algunas déca-
das surge la Ingeniería Tisular como una poderosa 
opción terapéutica para dar respuesta a esta pro-
blemática mundial. “La Ingeniería Tisular es un 
campo interdisciplinario que involucra el uso de 
ciencias biológicas y conceptos de ingeniería para 
desarrollar, restaurar, mantener y mejorar la funci-
ón de órganos y tejidos” (2). Dicho lo anterior, los 
órganos y tejidos generados mediante Ingeniería 
Tisular están basados en tres pilares fundamen-
tales (células, matriz extracelular-biomateriales y 
moléculas de señalización). Es preciso anotar, que 
durante los últimos 30 años gracias al desarrollo 
tecnológico y la evolución de diferentes dispositi-
vos y técnicas en el área de la medicina regene-
rativa el interés por desarrollar órganos y tejidos 
artificiales ha presentado un vertiginoso aumento 
enfocando los estudios en el desarrollo de matrices 
extracelulares para este fin (3). 

La función principal de la matriz extracelular de-
sarrollada por técnicas de Ingeniería Tisular es 
servir como esqueleto de soporte para que las célu-
las puedan proliferar adecuadamente dentro de un 
modelo tridimensional con características particu-
lares de estabilidad mecánica y propiedades fisico-
químicas apropiadas que contribuyan a la produc-
ción de un órgano funcional. Por otro lado, permite 
coordinar la correcta interacción entre componen-
tes no celulares como los proteoglicanos, glicopro-
teínas y fibras necesarias para la morfogénesis y 
homeostasis (4).

En este sentido, la facultad de odontología de la 
Universidad Antonio Nariño, empieza a participar 
activamente atendiendo los requerimientos de es-
tas necesidades globales y cumpliendo con los li-
neamientos estipulados en el Plan de Desarrollo 
Nacional 2014-2018 5, Plan de Desarrollo Distrital 
2016-2019 6 y el Plan de Desarrollo Institucional 
2014-2016 de la Universidad Antonio Nariño don-
de se enmarcan políticas de Innovación Científica 
y Tecnológicas encaminadas a la “generación de 
productos de nuevo conocimiento científico de ca-
lidad que sean de impacto en el contexto regional, 
nacional e internacional, de manera que se conso-
lide como soporte del desarrollo nacional e insti-
tucional” (7).

Cabe señalar que la facultad de odontología ha es-
tructurado la Línea de Investigación en Ingeniería 
Tisular y Medicina Regenerativa focalizada en po-
tenciar la actividad investigativa y mejorar la ac-
tividad metodológica relacionada con la forma de 
generar conocimiento en este campo. Esta línea de 
investigación tiene como fin resolver problemas y 
enfrentarse a aparentes contradicciones surgidas 
de las investigaciones de los últimos 30 años en 
este campo de reciente desarrollo.

Ingeniería Tisular y Medicina Regenerativa. Una nueva línea de 
investigación en las sedes de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Antonio Nariño. Carta al Editor

Camilo Andrés Alfonso Rodríguez 
Odontólogo PhD
Profesor Asistente. Facultad de Odontología. 
Universidad Antonio Nariño

e-mail: kamilolfonso@uan.edu.co
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La línea de Ingeniería Tisular y Medicina Rege-
nerativa recalca desde su fundamentación la im-
portancia de la investigación y su impacto en la 
academia, brindando a todos las participantes her-
ramientas para su formación investigativa. Para 
ello, desde la especialización en periodoncia se dio 
inicio a una revisión sistemática de la literatura 
disponible con relación a los biomateriales y técni-
cas utilizadas en ingeniería tisular para la genera-
ción de órganos y tejidos. De esta forma se abre el 
espacio para generar las bases teóricas para direc-
cionar las investigaciones de sustitutos artificiales 
en cavidad bucal y dar solución a la problemática 
actual requerida (generación de mucosa oral arti-
ficial, pulpa dental, diente y estructuras craneofa-
ciales). 

Por otro lado, desde el pregrado también se in-
cursionó en el campo de la medicina regenerativa 
formando hasta el momento tres grupos de estu-
diantes de últimos semestres que se han adscrito 
a esta nueva línea con el objetivo de generar un 
sustituto artificial de pulpa dental. En primer lu-
gar, un grupo específico se encarga de la revisión 
exhaustiva de literatura científica enfocada en los 
biomateriales y técnicas celulares utilizadas para 
la generación de pulpa dental. En segundo lugar, 
una vez identificados los materiales más utiliza-
dos para este fin, otro grupo se da a la tarea de 
generar los sustitutos artificiales. Finalmente, el 
tercer grupo realizará todas las pruebas de viabili-
dad celular y caracterización del biomaterial gene-
rado artificialmente.

Cabe destacar que estos dos temas iniciales adscri-
tos a la línea de investigación en Ingeniería Tisular 
y Medicina Regenerativa podrán ser desarrollados 
gracias al acompañamiento del proyecto macro, 
aprobado recientemente por la vicerrectoría de 
Ciencia, Tecnología e Innovación (VCTI), titulado 
“Elaboración In Vitro de un modelo nanoestruc-
turado de mucosa oral artificial humana para su 
transferencia a la clínica”.

Dicho proyecto pretende desarrollar una mucosa 
oral artificial biomimética nanoestructurada utili-
zando técnicas de Ingeniería Tisular para ser im-
plementada en la práctica clínica, ya que la muco-
sa oral puede verse afectada por un gran número 
de enfermedades y patologías, entre las que desta-
can los tumores de la cavidad oral, las infecciones, 
los traumatismos y las enfermedades autoinmu-
nes aumentando el gasto en nuestro sistema de 
salud (8). 

Este proyecto aprobado discurrirá así por técnicas 
(experimentos, ensayos) tales como cultivo celular, 
microscopía electrónica, técnicas de biología mo-
lecular, histoquímica e inmunohistoquímica que 
fortalecerán la investigación empírica posicionan-
do a la universidad en este promisorio campo. En 
concreto, las células serán obtenidas de tejidos do-
nados por pacientes con previo consentimiento in-
formado. Posteriormente, pasaran a efectuarse los 
cultivos celulares correspondientes hasta obtener 
la cantidad de células necesarias para el experi-
mento para luego generar los estromas artificiales 
utilizando un biomaterial de fibrina-agarosa (9) 
nanoestructurado y por medio de técnica aire-lí-
quido se procederá a estratificar y caracterizar el 
tejido epitelial. Es importante resaltar que el bio-
material de fibrina-agarosa ha sido ampliamente 
investigado en la generación de diferentes tejidos 
tales como piel (10), nervio periférico (10), cornea 
(9) y mucosa oral (11). Actualmente este biomate-
rial se encuentra en fase experimental donde los 
investigadores están incorporándole partículas 
magnéticas para mejorar sus aplicaciones y carac-
terísticas biomecánicas (12). Por último, en este 
proyecto los sustitutos artificiales generados por In-
geniería Tisular serán analizados y caracterizados.

De igual manera, investigadores de las sedes de 
Popayán y Villavicencio de la Facultad de Odon-
tología han venido trabajando arduamente en el 
desarrollo de varios estudios regenerativos enca-
minados en obtener un protocolo estandarizado de 
fibrina rica en plaquetas para ser utilizado en la 
atención clínica en cavidad bucal. Visto desde esta 
óptica, se presenta una magnífica oportunidad 
para integrar el trabajo de las sedes y se abre la 
puerta para estrechar los lazos y unificar esfuerzos 
en pro del desarrollo de la línea de investigación.

En consecuencia, la Facultad de Odontología de 
la Universidad Antonio Nariño con la apertura de 
esta nueva línea de Investigación en Ingeniería Ti-
sular y Medicina Regenerativa pretende profundi-
zar en el desarrollo de órganos y tejidos artificiales 
contribuyendo al desarrollo académico, institucio-
nal y nacional. Además, pretende trabajar de la 
mano con otras facultades y grupos de investigaci-
ón a nivel institucional e interinstitucional. La lí-
nea de investigación busca con esto integrar todos 
los saberes y esfuerzos de los investigadores de las 
distintas sedes de la universidad que trabajan en 
esta área. 
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Para finalizar, la Línea de Investigación en Inge-
niería Tisular y Medicina Regenerativa hace un 
llamado a todas las personas interesadas en este 
apasionante tema para fortalecer y posicionar esta 
línea de investigación dentro de la comunidad aca-
démica y científica.
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Odontología y Antropología Forense, un acercamiento desde la línea 
de investigación de la Facultad de Odontología de la UAN
Gretel González-Colmenares
Odontóloga PhD. Profesor Asistente. Facultad de Odontología. Universidad Antonio Nariño. 
e-mail: gretgonzalez@uan.edu.co

La identificación de cuerpos esqueletizados en 
condición de no identificados, está dada dentro del 
proceso judicial y se configura en una responsa-
bilidad moral frente a los familiares, partiendo de 
que cada persona tiene en vida su propia identidad 
(4); el éxito en este proceso depende de una serie 
de pasos que comienzan desde la ubicación, recu-
peración, estudio e Identificación de los cuerpos, 
realizando un análisis de los hallazgos. Dentro de 
este proceso está el establecimiento de las varia-
bles bio-demográficas como sexo, ancestro, edad 
biológica y estatura; labor que se hace más difícil 
en relación directa con el estado de deterioro de 
los cuerpos. Los tejidos óseos y dentales cobran 
importancia en esta labor ya que son estos los que 
se preservan y logran aportar información en este 
proceso (4).

La línea de Odontología y Antropología Forense 
de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Antonio Nariño ha estado activa desde 2013 y en 
ella se han desarrollo desde entonces proyectos 
de investigación en colaboración con el Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
Estos han buscado establecer estándares óseos y 
dentales que contribuyan a la identificación hu-
mana, partiendo de la cuarteta de identificación. 
Este proceso es necesario por la variabilidad po-
blacional observada, pues medidas desarrolladas 
en poblaciones internacionales no son reproduci-
bles en nuestro país. 

La colección ósea con la que se ha trabajado es 
de población colombiana contemporánea, fue crea-
da en el año 2009, hace parte de las colecciones 
mundiales de esqueletos humanos para estudios 
antropológicos físicos y forenses, que contribuyen 
a la investigación; dicha colección está compuesta 
por 600 cuerpos, 406 de sexo masculino y 194 de 
sexo femenino, con un rango de edad de 20 a 74 

Con la llegada del inminente fin del conflicto in-
terno colombiano con las FARC y ad portas del 
post-conflicto, la investigación en el campo de la 
odontología y antropología forense, cobra vital im-
portancia e interés para contribuir sobre todo en el 
proceso de identificación de los cadáveres en con-
dición de no identificados.

Dentro de las ciencias forenses, la odontología 
aporta todos los conocimientos del sistema buco-
dental para apoyar la investigación judicial (1). La 
odontología forense tiene objetivos comunes con la 
antropología forense, ya que busca apoyar todo el 
proceso de identidad humana así como esclarecer 
los hechos alrededor de las causas de muerte; esto 
entendiendo el proceso de identidad humana como 
la búsqueda de características que hacen única a 
la persona. Dentro del complejo buco-dental, se en-
cuentra un gran número de estructuras que aportan 
información para la individualización, en especial 
las estructuras dentales, que presentan una alta re-
sistencia a los agentes físicos y químicos y suelen 
permanecer a lo largo del tiempo, todo esto por es-
tar formadas por el tejido más resistente del orga-
nismo humano. La mayoría de estas características 
dentales quedan registradas en historias clínicas, 
modelos, radiografías y fotografías, contribuyendo 
de esta manera a la identificación humana (2). 

Aunque en el proceso de identificación participan 
disciplinas como la medicina, la antropología, la 
odontología y la biología, entre otras, solo una 
combinación de todos estos criterios permiten lo-
grarlo. Esto especialmente cuando los cuerpos se 
encuentran en un estado de carbonización, mace-
rados, putrefactos, en proceso de esqueletización y 
esqueletizados, es decir que los cambios post mor-
tem, o la falta de un registro de huellas dactilares, 
no permitan su identificación (3).

REVISTA INNOVACION ODONTOLOGICA - PRENSA -27feb2017.indd   11 27/02/17   8:26 p.m.



12

Innovación en Odontología - Universidad Antonio Nariño

años, fallecidos entre 2005 a 2008, con informa-
ción disponible sobre la manera, causa y mecanis-
mo de sus muertes, y con quienes ya se han desa-
rrollado investigaciones para generar estándares 
en población local. La riqueza de la colección está 
en que todos los cuerpos están identificados, se 
cuenta con la documentación completa y con los 
protocolos de necropsia correspondientes (5). Los 
estándares están desarrollados en observaciones 
cualitativas y cuantitativas sobre las estructuras 
óseas y dentales de distintas partes del esqueleto.

La colección ha servido para determinar paráme-
tros de sexo, edad, estatura y ancestro, median-
te el estudio de diferentes variables métricas del 
esqueleto humano. Se ha creado una base de ra-
diografías de cráneo laterales, frontales y ante-
roposteriores, al igual que una base de imágenes 
tomográficas que servirán igualmente para otros 
estudios. Específicamente se han utilizado varia-
bles cefalométricas para la estimación de sexo y 
estatura, sobre todo en los casos en que solamente 
está disponible el cráneo. Los resultados indican 
que las mediciones de Nasion-Menton, Glabela 
Opccipitale, Basion-Nasion y Ma-SN tienen una 
correlación estadísticamente significativa con la 
estatura, especialmente en el sexo masculino para 
la población colombiana (6). En estos estudios, los 
modelos de regresión lineal univariante han resul-
tado más precisos en la estimación, que los mode-
los de regresión multivariante. Se está trabajando 
en testar las fórmulas en una muestra diferente a 
la que fue creada. 

Además, se han determinado ecuaciones específicas 
para la estimación métrica del sexo con el esqueleto 
postcraneal en la colección de referencia colombiana; 
utilizando indicadores univariados y multivariados 
con 51 mediciones osteométricas estándar de los seis 
principales huesos largos postcraneanos, huesos de 
la cintura escapular, la cintura pélvica, y el calcáneo. 
Los estudios univariados demostraron mayor preci-
sión y el húmero presentó una mejor clasificación en 
el sexo. Estas investigaciones han contribuido en el 
proceso de individualización forense, principalmente 
en la clasificación del sexo con un solo hueso (7).

Actualmente se viene desarrollando un proyecto so-
bre rasgos dentales no métricos en población colom-
biana, utilizados como herramienta para apoyar el 
proceso de identificación forense de los cadáveres 

en el postconflicto. Para la observación y evaluación 
de las variables seleccionadas se utilizará el sistema 
de placas del laboratorio de Antropología Dental de 
la Universidad Estatal de Arizona (State University 
Dental Anthropology System ASUDAS), el cual sirve 
para reconocer la frecuencia y los grados de expre-
sión de los rasgos morfológicos. 

Igualmente se desarrollan investigaciones en cuanto 
a la estimación de la edad ósea y dental; análisis de 
forma con morfometría geométrica para determinar 
variabilidad en cuanto a sexo y ancestro y se espera 
desarrollar estudios sobre osteopatologías, trauma-
tismos óseos y estudios tafonómicos, entre otros. 
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Resumen
Este artículo presenta los avances dados desde la 
investigación desarrollada entre las facultades de 
Enfermería, Medicina y Odontología, convirtiéndo-
se así en el fruto de este trabajo interdisciplinario. 
La investigación es transversal, pretende medir 
simultáneamente la percepción que tienen los su-
jetos sobre los riesgos que pueden existir por los 
estilos de vida, las condiciones socio-económicas 
y medioambientales, la relación con las redes so-
ciales y lo comunitario. 

En esta relación las Facultades, desde la respon-
sabilidad que adquieren frente a la formación de 
profesionales comprometidos con el cuidado de la 
salud y para lograr dicho propósito, requieren dar 
inicio a acciones que permitan conocer la construc-
ción que tienen los estudiantes desde su percep-
ción sobre los riesgos que pueden afectar la salud 
de las personas. 

Por ende, los avances que resultan de la investi-
gación se relacionan con la construcción frente a 
la percepción del riesgo y del instrumento sobre la 
percepción del riesgo que se implementará en la 
población objeto de estudio. 

Palabras clave
Factor de riesgo, Percepción social, Salud, Jóvenes.

Introducción
Las Facultades de Enfermería, Medicina y Odonto-
logía de la Universidad Antonio Nariño, han queri-
do comprometerse en el logro de mejorar la calidad 
de vida de las personas y gestionar el riesgo, a la 
luz de los procesos mundiales que derivan de las 
declaraciones vigentes que sobre salud se cono-
cen, en las cuales se argumenta la necesidad de 
delimitar los determinantes sociales de salud uti-
lizando el contexto específico de cada nación para 
comprometerse en la búsqueda permanente de la 
busqueda de la equidad social, como se plantea en 
la conferencia de Río de Janeiro en el 2012 (1). 

Las inequidades en materia de salud se deben a las 
condiciones de la sociedad en las que una persona 
nace, crece, vive, trabaja y envejece; esas condicio-
nes se conocen como determinantes sociales de la 
salud. Ello abarca las experiencias de los prime-
ros años, la educación, la situación económica, el 
empleo y el trabajo digno, la vivienda y el medio 
ambiente, y sistemas eficaces de prevención y tra-
tamiento de los problemas de salud, para actuar 
sobre esos determinantes, tanto en el caso de gru-
pos vulnerables como en el de toda la población, 
es esencial conseguir una sociedad integradora, 
equitativa, económicamente productiva y sana (1).

Las condiciones sociales de los grupos poblaciona-
les son claves para para la intervención en salud 
desde los modelos que plantea la OMS, el bienestar 
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y la sociedad integradora propuesta por los Esta-
dos, siendo una constante tener presente la plani-
ficación del lugar donde se labora, donde se educa, 
donde se vive, es decir, cada ámbito en el que los 
sujetos se interrelacionan, esto implica el desarro-
llo de proyectos que muestren un resultado objeti-
vo tras lo planteado en las propuestas que surgen, 
desde todas partes, y que evidencian la obligación 
como sector educativo y de salud (2).

Es en este sentido, se resalta la importancia de ge-
nerar procesos que puedan visibilizar la medición 
sobre la percepción del riesgo en salud de los jóve-
nes que se vienen formando como futuros agentes 
que propenderán por el cuidado en salud; es así 
que en las acciones que se han adelantado para 
la indagación de dichas percepciones, se realiza la 
construcción de una escala acorde con las realida-
des sociales vivenciadas a diario en la población 
participante.

Reconociendo que las personas están expuestas 
a riesgos individuales y colectivos y que estos se 
dan por conductas que se asumen al momento de 
interactuar, la percepción del riesgo permite com-
prender esa “transición que va desde la conciencia 
y aceptación de la situación de actuar” (3), y que 
compromete la responsabilidad social sobre esa 
valoración que se da al riesgo en salud, la acep-
tación, la prevención y acción temprana sobre los 
mismos.

Los riesgos pueden ser valorados de forma objeti-
va, mirándolos desde su perspectiva real de pro-
ducir un “accidente”, o de forma subjetiva, depen-
diendo de la valoración personal que le imprima el 
individuo. Es así como “se puede definir el riesgo 
como la probabilidad de que un daño específico 
suceda en un sistema dado y en un determinado 
tiempo de exposición” (3).
 
Las personas están inmersas en ámbitos donde 
adquieren saberes y se construye la propia expe-
riencia de aprendizaje, a través de procesos cogni-
tivos y perceptivos cruciales para la percepción del 
riesgo. El generar instrumentos validados para la 
realidad del caso colombiano permite identificar el 
conocimiento y caracterizar la percepción del ries-
go que se construye a partir de las experiencias 
individuales y colectivas.

Un punto fundamental al hablar de percepción del 
riesgo es la importancia de la comunicación en la 
profundización del entendimiento de riesgo, en el 

cual hay un proceso de interrelación con los miem-
bros de la comunidad, mediado por un proceso de 
aceptación y en donde se pueden visibilizar fac-
tores psico-sociales, algunas reflexiones y pensa-
mientos críticos, que pueden transmitirnos el es-
tado emocional y psicológico de los individuos y 
que nos permiten comprender varias situaciones 
en las que “la reconstrucción de las definiciones, 
los objetos y los modelos de la comunicación de 
riesgo abraza tanto su cálculo como su gestión 
o, en otras palabras, atraviesa constitutivamen-
te la totalidad del análisis científico y social de 
los riesgos” (4).

Este proceso de comunicación de riesgo permite 
el conocimiento de los mismos, con el propósito 
de crear una estrategia de socialización y generar 
conciencia colectiva sobre su valor. El riesgo tiene 
como origen unos determinantes sociales de los 
cuales se nutre y los cuales queremos analizar a 
partir del presente proyecto en nuestra población 
estudiantil.

Los factores a analizar en la sociedad global son 
los avances tecnológicos que han sido beneficiosos 
al generar comunicación e información pero que, a 
su vez, han puesto a la sociedad en riesgo, como 
consecuencia de la apertura hacia el conocimien-
to. Se encuentra actualmente mucha información 
a través de internet y redes sociales, que puede ser 
de dudosa aparición, puede generar riesgo físico y 
moral principalmente en personas vulnerables con 
inexperiencia e ingenuidad. También han apare-
cido riesgos de enfermedades producto del estrés 
como la nomofobia y otras afecciones psicológicas 
y físicas.

En ese mismo sentido, también los descubrimien-
tos científicos han cambiado nuestra percepción de 
riesgo en salud, debido a las nuevas tecnologías, 
las enfermedades emergentes, los avances en la 
farmacéutica, la aparición de nuevos microorga-
nismos, el advenimiento de fuerzas naturales y de 
sustancias psicoactivas.

Todos estos nuevos riesgos son producto de las 
representaciones del riesgo llevadas a cabo por el 
individuo que le llevan a percibir y apreciaciar el 
riesgo involucrando un proceso de tipo cognitivo 
para emitir juicios sobre estos. Es así como estas 
percepciones involucran las experiencias de vida 
y algunas acciones previas que llevan al conoci-
miento de las mismas. Como un bucle de retroa-
limentación, el conocimiento de cierta situación 
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lleva a asumir unas nuevas percepciones depen-
diendo de las motivaciones, los aprendizajes y el 
momento vital en el cual aparecen las creencias de 
cada persona y su colectividad.

En el momento de globalización en que se encuen-
tra la sociedad, los riesgos se han incrementado, 
incluyendo el cambio climático, riesgos tecnoló-
gicos, la emisión de gases generada por países 
industrializados, la contaminación ambiental 
producto de fábricas y vehículos, cambios en los 
hábitos nutricionales, el riesgo nuclear que invo-
lucra plantas nucleares y radiaciones producto de 
las mismas.

Es por esto que la validación que se viene ade-
lantando sobre el instrumento para caracterizar 
la percepción del riesgo en salud debe contar con 
parámetros que permitan identificar qué determi-
nantes influyen en esa percepción de los seres hu-
manos y qué factores –como condiciones físicas, 
emocionales, mentales– influyen sobre esa percep-
ción de salud, siendo importante el reconocimiento 
de las características socio-demográficas en la que 
viven los sujetos, los estilos de vida que se tienen, 
a partir de las prácticas que se dan a diario, siendo 
sujetos individualizados, reconocer cómo se per-
cibe el uso de redes y el ámbito comunitario en 
el que se interactúa con los otros, las condiciones 
económicas, culturales y ambientales que consti-
tuyen parte de nuestro pensamiento racional y de 
la experiencia de vida, para construir la percepción 
sobre aquello que puede afectar la salud.

El instrumento es de tipo Likert, en su diseño ini-
cial consta de 74 ítems distribuidos en dimensio-
nes caracterización socio-demográfica, estilo de 
vida, redes sociales y comunitarias, condiciones 
socio-económicas, condiciones culturales y condi-
ciones ambientales. Posterior al diseño, se procede 
a la validación de contenido por parte de dos pares 
académicos internos pertenecientes a la Facultad 
de Odontología y Medicina. Se realiza la validación 
con pares externos, una enfermera y una psicóloga 
que evalúan cada uno de los ítems, dándoles una 
valoración de 1 a 4, relacionado con la suficien-
cia, claridad, coherencia y relevancia de las pre-
guntas, a dichos valores se les realiza la prueba t 

para medida de dos muestras emparejadas donde 
P <=0,5; frente a dichos resultados se elimina la 
dimensión de condiciones culturales, quedando al 
final la prueba de test y r-test 62 ítems (5). 

Para implementar la escala se toma el tamaño de 
la muestra 587 y para la prueba del test y r-test se 
trabaja sobre 58 estudiantes, distribuidos así: me-
dicina 40 estudiantes; odontología 10 estudiantes 
y enfermería 8 estudiantes. Posteriormente se crea 
la base de datos para análisis de varianza Anova 
para medidas repetidas en dos tiempos, lo que en 
este momento se encuentra en análisis bioestadís-
tico, lo cual permitirá visibilizar la confiabilidad y 
validez del instrumento para implementarlo pos-
teriormente en el total del tamaño de la muestra.
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Introducción. La evaluación de satisfacción de los 
estudiantes con respecto a su programa académico, 
es un elemento que le permite a cualquier institu-
ción educativa formal fortalecer los procesos aca-
démicos, administrativos y de infraestructura entre 
otros. Dentro de los objetivos institucionales de la 
Universidad Antonio Nariño (UAN) descritos en el 
plan institucional de desarrollo, se establece la au-
toevaluación como una herramienta que favorece 
el crecimiento y la consolidación de la universidad. 
Otras universidades han realizado estudios de sa-
tisfacción en estudiantes, que permitieron mejorar 
los programas de pregrado. Objetivo. Se pretende 
establecer el grado de satisfacción en los estudian-
tes de la facultad de odontología de la UAN con su 
formación universitaria en el primer periodo 2016. 
Materiales y métodos. Estudio descriptivo de corte 
transversal, se evaluaron 301 estudiantes activos 
en el pregrado de odontología, matriculados de 
segundo a decimo semestre de la UAN primer pe-
riodo 2016, en nueve sedes del país. Se utilizó el 
cuestionario SEUE, escala de Likert, modificado y 
validado, que valora el grado de satisfacción de los 
estudiantes en las dimensiones de infraestructura, 
servicios, inversión económica, relaciones interper-
sonales, proceso de enseñanza-aprendizaje y logros 
personales, en una escala de uno a cinco. Los datos 
fueron analizados mediante tablas de frecuencias. 
Resultados. La sumatoria de las frecuencias corres-
pondientes a las categorías “satisfechos” y “total-
mente satisfechos” fue 70.4% con respecto al plan 
de estudio, 72.1 % con el contenido de las asignatu-
ras; dominio y conocimiento del docente, el 77.1% 
con el nivel de exigencia, el 58.1% con el sistema de 
evaluación y método de enseñanza, el 59.8 % frente 

a cantidad de prácticas. Se presentó una insatisfac-
ción del 19,9% con la cantidad de prácticas realiza-
das a lo largo de la carrera. En esta dimensión se 
observa un 24.9 % que se encuentra en la catego-
ría “ni satisfecho ni insatisfecho”. Conclusiones. La 
mayor satisfacción de los servicios prestados por la 
institución universitaria fue con el servicio de bi-
blioteca y el acompañamiento docente. En cuanto 
a la dimensión de proceso de enseñanza y apren-
dizaje la mayor satisfacción fue con el contenido 
de las asignaturas. En los logros personales fue la 
adquisición de conocimientos y destrezas. La mayor 
insatisfacción se presentó con la cantidad de prác-
ticas realizadas. En general se puede afirmar que la 
mayoría de estudiantes se encuentran satisfechos 
con el programa, aunque hay aspectos por mejorar 
en los que se pueden plantear estrategias a partir de 
estos resultados.

Palabras clave: Odontología, Satisfacción, Estu-
diante universitario, Evaluación.
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Resumen

El estudio de la anatomía es una de las bases 
fundamentales de la odontología. Este se soporta 
tradicionalmente en el uso de disecciones de es-
pecímenes cadavéricos, modelos de plástico, ilus-
traciones y otros recursos físicos impresos. Sin 
embargo, estos recursos presentan limitaciones de 
tiempo y espacio por lo que su mantenimiento re-
sulta costoso. 

Desde hace más de una década, la tecnología de 
visualización 3D ha despertado expectativa en 
muchos campos y su uso ha madurado en las in-
dustrias de juegos y la cinematografía. A pesar de 
esto, su uso en la educación se encuentra en un 
estadio básico de implementación. No obstante, 
su pertinencia es casi incuestionable cuando se 
estudian materias que implican la visualización 
espacial de estructuras complejas como el estudio 
anatómico en odontología. BioTK (www.biotk.co) 
es un atlas de anatomía humana en 3D completa-
mente interactivo, sus órganos se generaron a par-
tir del procesamiento digital de imágenes de cortes 
de un espécimen cadavérico y está enfocado a la 
enseñanza y aprendizaje de la anatomía humana 
en facultades de medicina. La Universidad Anto-

nio Nariño, sede Bucaramanga, se encuentra en la 
fase de formulación de un proyecto cuyos objetivos 
son la adaptación de contenidos digitales 3D de 
BioTK para el estudio de la anatomía orientado a la 
odontología y su implementación en las facultades 
de odontología a nivel nacional. Para desarrollar 
el proyecto es necesario realizar una alianza em-
presa-universidad (Numérica-UAN), la empresa ya 
ha manifestado su interés. La adaptación de Bio-
TK consiste en: a) aumentar el nivel de detalle del 
modelado de los órganos 3D de la cavidad bucal; 
b) complementar contenidos asociados como des-
cripciones de órganos, c)generación de pines para 
nombrar estructuras anatómicas; d) configurar es-
cenas que permitan al estudiante acceder rápida-
mente a las vistas más relevantes en el estudio de 
la anatomía en odontología; e) conseguir una base 
de hipervínculos a contenidos externos (Internet) 
o de la universidad (Intranet) que sean relevante; 
f) posibilitar el diseño de cuestionarios basado en 
la utilidad que BioTK tiene implementado para tal 
fin. Al final del proyecto quedará implementado 
en Moodle un curso introductorio a la anatomía y 
adicionalmente los profesores de anatomía podrán 
usar el software en su aula. 
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de obtención de PRF utilizados para aplicaciones 
en la clínica odontológica. Se revisaron aquellos 
artículos y estudios que aplicaron el PRF en algún 
área de odontología y que declararon en los méto-
dos del protocolo de centrifugado utilizado. La ma-
yoría de estudios fueron ensayos clínicos y unos 
pocos in vitro, fueron encontrados ocho protoco-
los con diferencias en el tiempo y las revoluciones 
por minuto, así como en el tamaño de los tubos 
utilizados. Los resultados clínicos son variables y 
el PRF fue obtenido en diferentes clases de centrí-
fugas. Las diferencias en los protocolos se reflejan 
también en la composición del PRF en cuanto a 
cantidad de plaquetas, factores de crecimiento y 
citoquinas, incluso puede variar el tiempo de acti-
vidad después de obtenido el biomaterial. Se reco-
mienda que al utilizar el PRF con fines clínicos, de 
investigación, o ambos, se opte por un protocolo 
de obtención estandarizado, basándose en los fun-
damentos biológicos, lo que implica caracterizar el 
producto obtenido, además se requiere seleccionar 
muy bien la centrífuga según los objetivos clínicos 
propuestos y buscar asesoría con personal experi-
mentado para obtener los logros evidenciados en 
la literatura y evitar inconvenientes en la manipu-
lación o sesgos en los resultados clínicos.

Resumen

Los materiales bioactivos que promueven los pro-
cesos regenerativos tisulares con fines odontológi-
cos están tomando auge en la actualidad. Estos se 
pueden obtener de forma natural o sintetizados en 
laboratorio y su aplicación ha mostrado ventajas 
clínicas, aunque aumentan sensiblemente los cos-
tos y condicionan la técnica quirúrgica. Desde hace 
algunas décadas se utilizan los agregados plaque-
tarios como el plasma rico en plaquetas (PRP), 
el cual se obtiene autólogamente y tiene buenos 
resultados clínicos, aunque requiere de aditivos 
químicos para activarlo. En la última generación 
de agregados plaquetarios se desarrolló la fibrina 
rica en plaquetas (PRF) como una alternativa de 
bajo costo y fácil acceso, en odontología se utili-
za en cirugía oral y maxilofacial, periodoncia y en 
terapia endodóntica regenerativa, principalmente. 
Además, varios estudios han demostrado benefi-
cios clínicos a corto y largo plazo. Sin embargo, 
el protocolo de obtención se ha modificado en va-
rias ocasiones desde que fue desarrollado, siendo 
necesario estandarizar protocolos no solo para su 
obtención, también para su uso clínico. El objetivo 
del presente estudio es identificar los protocolos 
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Palabras clave: Concentrados plaquetarios, Fibri-
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Introducción

Las sustancias o materiales que buscan mejorar la 
respuesta tisular en la terapéutica clínica odonto-
lógica, a través de la activación de interacciones 
moleculares complejas, se conocen con el nombre 
de bioactivos. Se pueden adquirir a partir de fuen-
tes naturales o sintetizadas en laboratorio. Re-
cientemente se están utilizando los concentrados 
plaquetarios, estos se obtienen de la sangre del pa-
ciente por medio de centrifugado hasta conseguir 
un plasma con una alta concentración de plaque-
tas, es decir, son una fuente autóloga de plaquetas 
y moléculas activas que sirven como un material 
que estimula la regeneración y acelera la cicatriza-
ción tisular (1). 

El primer concentrado plaquetario que se utilizó 
en aplicaciones clínicas fue el plasma rico en pla-
quetas (PRP), posteriormente, con otro protocolo 
se obtuvo el plasma rico en plaquetas y leucocitos 
(L-PRP), logrados de forma manual o con métodos 
automatizados; ambos han demostrado beneficios 
clínicos importantes, aunque requieren el uso de 
sustancias químicas para activarlos, tales como 
el cloruro cálcico y la trombina bovina o autóloga 
para producir agregación y degranulación plaque-
taria, paso necesario para la liberación de factores 
de crecimiento, este el proceso de activación aña-
de costos al tratamiento (2). Buscando alternati-
vas para superar estas desventajas, se obtuvo la 
fibrina rica en plaquetas (PRF) y la fibrina rica en 
plaquetas y leucocitos (L-PRF), también conocida 
como el PRF de Choukroun(3). 

EL PRF es una matriz polimerizada de fibrina que 
sirve como una estructura tridimensional que con-
tiene plaquetas, leucocitos, factores de crecimien-
to, citoquinas, proteínas adhesivas, proteasas, en-
tre otras moléculas bioactivas que promueven me-
jores condiciones en la hemostasia, reparación y 
regeneración de tejidos. Se obtiene con una técnica 
de centrifugado simplificada en comparación con 
su predecesor el PRP (que se logra con diferentes 
centrifugados), no requiere aditivos químicos, ni 
manipulaciones adicionales. Es biológicamente se-
guro dado que solo se destapa el tubo recolector en 
el momento de colocación de la matriz de fibrina 
en el campo quirúrgico y al ser de origen autólogo 
minimiza la respuesta inmune. Fue desarrollada 
por el Dr. Choukroun y sus colaboradores hace una 
década aproximadamente y a partir de allí, se han 

propuesto una serie de protocolos de centrifugado 
similares que van desde las 1500 rpm hasta las 
3200 rpm y en tiempos desde 8 hasta 14 minu-
tos, como el A-PRF (Advanced) que cuenta con una 
mayor concentración de bioactivadores (4), que 
le otorga una ventaja sobre los otros materiales. 
Por otra parte, la variedad de protocolos hace que 
las comparaciones sean subjetivas y limitadas en 
cuanto a resultados (5).

1. Obtención de la fibrina rica en plaque-
tas (PRF)

Flebotomía: El proceso se inicia con la recolección 
de la sangre a partir de una vena periférica, se utili-
zan con mayor frecuencia las venas ubicadas en el 
área antecubital, es decir la cubital, la cefálica y en 
algunas ocasiones la basílica. Dicho procedimien-
to debe realizarse con todas las normas de biose-
guridad, se inicia con la desinfección de la zona 
donde se va a realizar la venopunción y se requie-
re utilizar métodos completamente estériles, o sea 
tubos de recolección con tapón sin anticoagulante. 
Uno de los más usados es el sistema Vacutainer® 
en el que se recolecta la sangre rápidamente y en 
el mismo tubo se realiza el proceso de centrifuga-
do, de tal manera que el tubo solo se destapa para 
retirar la fibrina una vez polimerizada. 

Proceso de centrifugado: Para la obtención del PRF 
se debe realizar el centrifugado inmediatamente 
después de recolectar la sangre. Está probado que 
con más de 30 segundos posteriores a la fleboto-
mía se alteran los resultados. El proceso de centri-
fugado se puede realizar de manera automatizada 
con centrífugas totalmente programables que tie-
nen protocolos que guardan en una memoria los 
parámetros de tiempo y revoluciones por minuto 
(6); por el contrario, en el método manual hay que 
programar previamente los parámetros. Aunque 
las centrífugas de laboratorio tienen algunos es-
tándares que deben cumplir, no todas generan los 
mismos resultados debido a tres factores identifi-
cados: la distancia entre el eje del rotor y los tubos, 
la angulación y el calibre de los contenedores para 
los tubos. Las diferencias en estos parámetros 
afectan la fuerza g (fuerzas gravitatorias genera-
das en el centrifugado) y con esto los resultados 
pueden variar de un equipo a otro.

Los estudios en los que aplican el PRF ya sea en 
ensayos in vitro o estudios clínicos, no detallan 
muy bien los parámetros, tan solo se limitan a in-
formar el tiempo y las revoluciones o referenciar 
el protocolo de otro artículo; todos los protocolos 
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de centrifugado al final logran una matriz de fi-
brina macroscópicamente similar, pero sin tener 
la certeza acerca de sus componentes celulares y 
moleculares.

2. Protocolos de centrifugado para obten-
ción de PRF

Se realizó una revisión de la literatura en idioma 
inglés y español, en las bases de datos Sciencedi-
rect, Pubmed y Ebsco Dentistry. Fe realizada una 
búsqueda avanzada con los términos “Platelet rich 
fibrin” y “Dental”, contenidos en “Abstract, Title, 
Keywords”. Se descartaron aquellos que no infor-

maron textualmente el protocolo de centrifugado. 
Se encontraron veinticuatro artículos escritos en 
idioma inglés y unos pocos en francés y español 
que detallaron el protocolo usado. El resultado fi-
nal muestra ocho protocolos con diferencias en los 
parámetros de tiempo, revoluciones por minuto y 
tamaño del tubo (Tabla 1). Los distintos protoco-
los han permitido hacer clasificaciones según sus 
parámetros, si son automatizados o manuales, por 
la complejidad del proceso, según los contenidos 
moleculares, o simplemente si es una matriz poli-
merizada o un fluido que permite inyectarse (7, 8). 

Tabla 1. Protocolo de obtención de PRF.

Tiempo Centrifugado Tubos Referencia
L-PRF 10 m 3000 rpm 10 ml Choukroun et al, 2001
PRF-M 15 m 1000 g 9 ml Fibrinet®, 2006
L-PRF 10 m 2500 rpm 10 ml Dohan et al, 2006
PRF 12 m 2700 rpm 6 ml Rajan and Naidu, 2008
A-PRF 12 m 2700 rpm 9 ml IntraLock® 
A-PRF 14 m 1500 rpm 10 ml Ghanaati et al, 2014
A-PRF 14 m 1300 rpm 10 ml Taner Ch, 2014
i-PRF 2 m 3300 rpm 9 ml Mourao et al, 2015

Al igual que el PRP, en el que la variedad de proto-
colos resulta en variabilidad clínica, la matriz de 
PRF obtenida por cada protocolo tiene una ciné-
tica variable, debido a las diferencias en la can-
tidad y calidad de las plaquetas en los distintos 
concentrados plaquetarios (9). En general, todos 
los concentrados liberan factores de crecimiento 
como PDGF, TGBβ1, VEGF, EGF, IGF, entre otros, en 
concentraciones s variables. El PRF a diferencia 
del PRP tiene una liberación sostenida de factores 
de crecimiento hasta por un periodo de 10 días. 
Por otra parte, la fórmula del A-PRF tiene una li-
beración significativamente mayor de cantidad de 
factores de crecimiento que el PRF tradicional (10). 

3. Usos del PRF en odontología

El PRF se viene utilizando en diferentes áreas de 
la odontología, en las bases de datos se encuentra 
un centenar de estudios realizados en los últimos 
años, hay reportes de casos en terapia endodón-
tica (11), en regeneración periodontal (8), en ci-
rugía maxilofacial (12), tratamiento de defectos 
óseos (13), cirugía dentoalveolar (14) y elevación 
de seno maxilar (15), entre otros procedimientos 
quirúrgicos

Específicamente en regeneración ósea y cirugía 
periodontal se encontraron triales clínicos que 

concluyen que el PRF aumenta el potencial de ci-
catrización del hueso y de los tejidos blandos (16). 
EL PRF junto con la técnica del colgajo desplazado 
coronal, mejoró el biotipo periodontal, aumentó en 
nivel clínico de inserción y mejoró la cicatrización 
de los tejidos blandos (17), evitando de esta mane-
ra el uso de un injerto de tejido conjuntivo, o el uso 
de aloinjertos o membranas, que si bien muestran 
resultados clínicos satisfactorios, son de mayor 
costo. También muestra buenos resultados en re-
generación ósea cuando se aplica en conjunto con 
otros materiales o inductores regenerativos, como 
la hidroxiapatita (13), o el beta fosfato tricálcico 
βTCP (18).

4. Conclusiones, perspectivas y limitaciones

El uso del PRF se está promoviendo cada vez más 
en la terapéutica odontológica con buenos bene-
ficios a bajo costo, pero es claro que faltan más 
investigaciones clínicas que comprueben las bon-
dades a largo plazo. Una limitante es el protocolo 
a seguir, dado que existen varias modificaciones 
que presentan resultados diversos. Lo cierto es 
que para las futuras investigaciones es importante 
apoyarse en las bases biológicas, en vista que exis-
te una variedad de centrífugas y casas comerciales 
que promueven equipos automatizados y diferen-
tes kits de instrumental (Figura1). 

Figura 1. Cortes microscópicos del PRF obtenido del 
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mismo paciente y procesado con diferentes protocolos de centrifugado. A) Matriz de fibrina poco densa con bajo 
contenido de plaquetas; B) matriz de fibrina densa con alto contenido de plaquetas; C) matriz de fibrina muy densa 
con bajo contenido de plaquetas (Tinción tricrómica de Masson, Magnificación 100x).

En cuanto a la aplicación del PRF, se recomienda 
a los investigadores clínicos que, antes de reali-
zar las pruebas en pacientes, es necesario realizar 
la caracterización del producto, con el fin de te-
ner puntos de comparación y conocerlo muy bien. 
Algunos autores tienen establecidos parámetros 
como el conteo plaquetario pre y post aplicación, 
la cuantificación leucocitaria y de algunos factores 
de crecimiento, pero no están establecidos como 
estándares de calidad. 

En otros países, los concentrados plaquetarios se 
consideran como “medicamentos de uso humano”, 
por lo que se tienen en cuenta las condiciones de 
prescripción, las garantías de calidad, eficacia, 
trazabilidad, entre otras. En Colombia, los concen-
trados plaquetarios tienen normas establecidas de 
control de calidad, pero el PRF, por ser tan reciente, 
no se incluyó en la norma técnica vigente de uso 
de derivados de sangre (19). De otro lado, para la 
obtención de PRF es necesario realizar una fleboto-
mía, un procedimiento que no hace parte del perfil 
profesional del odontólogo general en Colombia, 
por lo que la norma no permite realizar tal pro-
cedimiento (20), a menos que demuestre la com-
petencia para hacerlo. A partir de esta situación 
se plantea la discusión de si se debe o no hacer 
en el consultorio dental, por eso se recomienda 
como primera medida conformar equipos de tra-
bajo interdisciplinarios con personal que tengan 
la idoneidad, o sea profesionales en bacteriología, 
medicina general o enfermería superior, con el fin 
de evitar inconvenientes éticos y legales. 

Actualmente en Colombia, se han adelantado tra-
bajos con PRF en terapia regenerativa endodón-
tica en la Universidad Nacional con el profesor 
Henry Sossa, que por medio de estudios de casos 
han mostrado importantes avances. De igual for-

ma el grupo de investigación de innovación bucal 
de la Universidad Antonio Nariño, sede Popayán, 
ya ha evaluado y estandarizado diferentes proto-
colos. Actualmente realiza ensayos clínicos con-
trolados y estudios moleculares en pacientes con 
patologías periodontales y endodónticas. Además 
se tiene proyectado realizar la caracterización si-
guiendo las normas internacionales promovidas 
por asociaciones científicas en ingeniería tisular. 
Se invita a la comunidad académica a proponer en-
sayos clínicos en diferentes patologías. Cualquier 
información al respecto puede comunicarse en el 
mail davigutierrez@uan.edu.co 
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Resumen

Introducción: La extracción del tercer molar infe-
rior incluido provoca efectos secundarios como el 
dolor, la inflamación y el trismo. Las complicacio-
nes se pueden tratar con la aplicación de plasma 
rico en plaquetas (PRP), es una sustancia coadyu-
vante propuesta para la cirugía de molares inclui-
dos por sus beneficios en la cicatrización ósea, es 
necesario evaluar los cambios en la densidad ósea 
para tener un mejor parámetro de comparación 
con otras técnicas utilizadas. Objetivo: Describir 
tomográfica y clínicamente la regeneración de los 
tejidos con plasma rico en plaquetas aplicado en 
los alveolos post exodoncia de terceros molares 
inferiores semis-incluidos. Materiales y méto-
dos: Se realizó un estudio de reporte de casos con 
3 pacientes sometidos a cirugía del tercer molar 
semi-incluido, paciente sanos sistémicamente, se 
tomaron muestras de sangre (20cc) en 4 tubos con 
5cc de citrato de sodio cada uno, posteriormente se 
centrifugó a 1.700 R/min por 8 minutos, se obtuvo 
de 6 a 12 ml de PRP, la cirugía la realizó un solo 
operador estandarizado, se evaluó grado de aper-

tura bucal, estado de higiene bucal, dolor, edema, 
sangrado y densidad ósea con tomografías estan-
darizadas a las 6 horas, 12 ,18-24 horas, 48, 72 
horas y 30 días, el estudio fue de riesgo mayor que 
el mínimo, aprobado por el comité de ética. Resul-
tados: El dolor es más fuerte en las primeras 12 
horas, posteriormente hay una disminución, los 
pacientes no presentaron una mejoría en la aper-
tura bucal máxima, no mejoró el sangrado post-
quirúrgico de terceros molares inferiores incluidos 
y semi-incluidos tras la aplicación de plasma rico 
en plaquetas, se observaron cambios mínimos de 
cicatrización ósea sin ser significativos frente a la 
escala HU. Conclusiones: El PRP produce un leve 
aumento de la densidad ósea a los 30 días de ci-
catrización en la cirugía de terceros molares, hay 
una menor inflamación post operatoria después de 
las primeras 12 horas.

Palabras clave: Factores de crecimiento, Plasma 
rico en plaquetas, Hueso alveolar, Regeneración 
ósea.
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Resumen

Antecedentes: El Banco de Dientes Humanos 
(BDH) se define como una entidad sin ánimo de 
lucro vinculada a una universidad, creada para 
valorar el órgano dental y su conservación como 
tarea fundamental de los odontólogos con el fin 
de dar un manejo idóneo a los dientes necesarios 
en la formación académica y la investigación, ade-
más de disminuir el comercio ilegal y la infecci-
ón cruzada. Objetivo: Implementar un banco de 
dientes humanos en la facultad de odontología 
de la Universidad Antonio Nariño Sede Popayán. 
Metodología: La investigación se clasifica como 
desarrollo tecnológico y se elabora en seis fases: 1) 
Documentación y protocolos: contiene información 
del donante, motivo de la exodoncia, clasificación, 
descripción del diente extraído, consentimiento in-
formado y boletines informativos. 2) Recolección 
de dientes: se inicia con los productos de cirugías 
realizadas en clínicas de la universidad y en con-
sultorios de docentes; posteriormente se difunde a 
los egresados y servicios odontológicos estatales 
regionales. 3) Recepción de dientes: se introducen 
en frascos oscuros con cloramina T al 5%, y se lle-
van al laboratorio de la universidad. 4) Limpieza 
y desinfección: se realiza con detergente neutro o 
enzimático y se elimina el tejido pulpar a través 
del ápice con limas impregnadas de formaldehido 
al 2% y se sella con acrílico de autocurado. 5) Es-
terilización: con autoclave durante 40 minutos a 
115,6 ºC. 6) Almacenamiento y disposición final: 
se conservan a 4 °C, en estantes según la clasifica-

ción y se diligencia la base de datos en Microsoft 
Excel. Resultados: Hasta la fecha se ha recolecta-
do un total de 200 dientes, clasificados según el 
Sistema Internacional con la documentación y pro-
tocolos establecidos, de los cuales se ha utilizado 
25% para trabajos de grado y se mantiene un flujo 
activo para practicas preclínicas. Conclusiones: 
El BDH es un gran aporte al proceso enseñanza 
aprendizaje de la odontología por su elevado valor 
académico y por el uso legal, ético y seguro para el 
avance en investigación. 

Palabras clave: Bioética, dentadura, preservación 
de órganos 
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Resumen

El uso de plantas es importante en medicina tra-
dicional, sin embargo, es poco el conocimiento 
científico de ciertas especies lo que hace necesa-
rio investigar más al respecto. La caries dental es 
evidenciada en el 80% de la población mundial 
y por su gran incidencia y altos costos del trata-
miento, en América representa un aspecto crítico 
en cuanto a salud pública se refiere. Actualmente, 
se ha puesto especial atención a las implicaciones 
médicas que tienen los extractos naturales en de 
odontología; el romero Rosmarinus officinalis y 
propóleo son productos naturales de utilidad como 
alternativa ante microorganismos patógenos res-
ponsables de la formación del biofilm y la caries. 
Objetivo. Determinar la actividad antimicrobiana 
del R. officinalis (romero) y propóleo sobre el S. 
sanguinis, S. mutans y L. acidophillus. Mate-
riales y métodos. Se utilizaron cepas certificadas 
de referencia ATCC de S. sanguinis (10556TM), S. 
mutans (25175TM) y L. acidophillus (4356TM). 
Se usaron discos de 6 mm de diámetro esteriliza-
dos en autoclave, cargados con extracto hidroalco-
hólico de hojas de Romero del laboratorio LABFAR-
VE, de propóleo del apiario EL MIELOSO y mezcla 
de los dos productos. Se evaluó el producto puro 
(Romero 39.8 mg/disco; Propóleo 36,1 mg/disco; 

y Romero+Propóleo 73,68 mg/disco) y cinco dilu-
ciones por duplicado. Los datos correspondientes 
al halo de inhibición (mm) registrado para cada 
microorganismo se evaluaron con ANOVA en un 
modelo factorial A (microorganismo) * B (producto 
natural) * C (concentración inicial y cinco dilucio-
nes del producto) y la prueba de Duncan con 95% 
de confiabilidad. Resultados. Se determinó que S. 
sanguinis y S. mutans son más sensibles que L. 
acidophillus frente a los productos evaluados. La 
mayor efectividad se logra utilizando la mezcla de 
R más P. El uso de R podría ser útil para controlar 
S. sanguinis y el P para S. mutans. En cualquiera 
de los casos la máxima dilución del producto debe 
ser 1:100, estableciéndose como la posible concen-
tración mínima inhibitoria (CMI). Conclusiones. 
El romero y el propóleo en dilución máxima de 
1:100 tienen efecto antibacteriano sobre los tres 
microorganismos evaluados, aunque L. acidophi-
llus tiende a ser menos sensible. La combinación 
de los productos incrementa la capacidad antibac-
teriana. 

Palabras clave: Streptococcus sanguinis, Strep-
tococcus mutans, L. acidophillus, sensidiscos, R. 
officinalis (romero) y propóleo.
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Resumen

Desde el aislamiento en 1920 de Streptococcus 
mutans a partir de lesiones cariosas, además de 
sus características bioquímicas y microbiológicas, 
ha sido catalogado como el agente etiológico de 
esta patología oral. Sin embargo, el desarrollo de 
nuevas tecnologías de análisis y secuenciación de 
ADN y la disponibilidad y fácil acceso a diferentes 
bases de datos que albergan esta información, han 
abierto una nueva mirada hacia lo que se conoce 
actualmente como el microbioma oral humano, el 
cual se ha estudiado en la búsqueda y caracteriza-
ción de la diversidad microbiana en individuos con 
y sin caries, evidenciando la existencia de otras 
bacterianas poco estudiadas como Veillonella y Bi-
fidobacterium, que pueden ser patógenos de gran 
importancia en la progresión de la caries dental. 
Por tal motivo, esta corta revisión pretende brindar 
una mirada general y actual de la diversidad de 
bacterias cariogénicas identificadas mediante al 
análisis del microbioma oral.

Palabras clave: Caries dental, Microbioma oral, 
Metagenómica oral. 

Introducción

La caries dental es considerada una enfermedad 
de alta prevalencia en humanos, afecta entre el 80 
y 90% de la población mundial y entre un 60 y 90 
% de los niños, pero a pesar del desarrollo sigue 
sin tratarse debido a diversos factores, tales como 
un inadecuado o limitado acceso a los servicios de 
atención de la salud oral, entre otros. En general, 
las tasas son más altas en los países de ingresos 
medios, donde el consumo de azúcar va en au-
mento, mientras que el acceso a la prevención y la 
atención es bajo (1). En relación a la patobiología 
de esta enfermedad, se conoce que es generada por 
bacterias con capacidad de producir ácidos como 
producto de su metabolismo a través de la fer-
mentación de azúcares en un huésped susceptible,  

factores interrelacionados por primera vez por Paul 
Keyes y modificado por Newbrun quien adicionó el 
factor tiempo a este modelo (2). 

La bacteria acidogénica considerada como el prin-
cipal agente etiológico de la caries es el Strepto-
coccus mutans (3) debido a su habilidad de adhe-
rirse a la superficie dental mediante la producción 
de polisacáridos a partir de la sacarosa, además 
de fermentar esta sacarosa y otros azúcares a áci-
dos que atacan el esmalte dental (4). Debido a la 
representatividad de la placa dental como un eco-
sistema microbiano en el cual están involucradas 
otra gran cantidad de bacterias no-mutans, se 
han caracterizado estas comunidades gracias a la 
utilización de herramientas de biología molecular, 
permitiendo desarrollar el estudio del microbioma 
oral humano para la identificación de bacterias 
cultivables y no cultivables a través de la secuen-
ciación de ADN (5,6), lo que ha brindado un cono-
cimiento más profundo de la diversidad de bacte-
rias que constituyen la microflora oral y aquellas 
de están relacionadas con la presencia de caries 
y otras enfermedades de origen dental. Además, 
se ha mejorado en el conocimiento acerca de los 
factores de virulencia de estos microorganismos. 
Por lo anterior, esta corta revisión pretende brindar 
una mirada general y actual de la diversidad de 
bacterias cariogénicas identificadas mediante al 
análisis del microbioma oral. 

1. Herramientas moleculares para el estu-
dio del microbioma oral

Actualmente los métodos y técnicas moleculares 
disponibles para el análisis y secuenciación de ADN 
han llevado a la obtención de una gran cantidad 
de datos genómicos que permiten el conocimiento 
y estudio de los microorganismos, además de su 
relación con el hospedero humano; estos métodos 
de análisis de microbiota humana iniciaron con 

REVISTA INNOVACION ODONTOLOGICA - PRENSA -27feb2017.indd   26 27/02/17   8:26 p.m.



27

Boletín de la Facultad de Odontología - Vol.1 No 1, Ene - Dic 2016

métodos convencionales a partir del cultivo y la 
observación directa de los microorganismos, pero 
actualmente están siendo más utilizados métodos 
genéticos o moleculares basados en la clonación, 
amplificación y secuenciación de ADN (7). Estos 
han llevado a la creación de bases que almacenan 
datos de secuencias de nucleótidos, proteínas, es-
tructuras de proteínas, genomas, bibliografía, ta-
xonomía, metabolismo, factores de transcripción, 
entre otros; siendo las principales bases de datos 
de secuencias de nucleótidos el NCBI, National 
Center for Biotechnology Information (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/) (EEUU); el ENA, The Eu-
ropean Nucleotide Archive (http://www.ebi.ac.uk/
ena) (EUROPA) y el DDCJ, DNA Data Bank of Ja-
pan (http://www.ddbj.nig.ac.jp/) (Japón). El estudio 
de una gran cantidad de datos de secuencias y el 
interés en su análisis llego a las ciencias odonto-
lógicas, convirtiendo el microbioma oral humano 
en una de las microfloras humanas mejor estudia-
das, por lo cual en 2010 se creó “The Human Oral 
Microbiome Database (HOMD)” (http://www.homd.
org), una base de datos que recopila toda la in-
formación genética y taxonómica de las bacterias 
orales caracterizadas por secuenciación de ADN 
(6). Diferentes técnicas de biología molecular han 
sido utilizadas para la identificación y caracteriza-
ción del microbioma oral, por ejemplo el Polimor-
fismo de Longitud en Fragmentos de Restricción 
(RFLP amplificación aleatoria de ADN polimórfico 
(RPAD), la electroforesis en gel con gradiente des-
naturalizante (DGGE), la reacción en cadena de la 
polimerasa en tiempo real (qPCR), los microarre-
glos y la técnica de hibridización Checkerboard. 
Sin embargo, recientemente se han desarrollado 
tecnologías de secuenciación de alto rendimiento 
o “high throughput sequencing”, que han abierto 
una nueva era en la exploración de la biodiversi-
dad de las comunidades de bacterias orales y que 
consiste en la obtención de librerías de amplicones 
generados por la amplificación universal de por-
ciones del gen 16s de ARN ribosomal (16s ARNr), 
un gen conservado en todas la bacterias que pre-
senta pequeños sitios de variación que son utili-
zados para la identificación y clasificación de los 
diferentes géneros bacterianos (8), la secuencias 
obtenidas se alinean y se agrupan por similitud en 
unidades taxonómicas operacionales (OTUs) (9), 
utilizando diferentes programas como Ribosomal 
Database Project (RDP) para la selección y clasi-
ficación de las secuencias 16s ARNr, Metagenome 
Analyzer (MEGAN) para determinar la abundan-
cia de microorganismos, MetaCV para la identifi-
cación de grupos funcionales y taxonómicos y los 

OTUs obtenidos se analizan con algunos servido-
res como Metagenomics Rapid Annotation using 
Subsystem Technology (MG-RAST) (10). Esta se-
cuencia de pasos metodológicos ha sido utilizada 
en los estudios de microbioma oral (figura 1); en-
tendiéndose por microbioma como el conjunto de 
genes y genomas de la microbiota al igual que sus 
productos en el huésped, y que dependiendo de la 
información de que pretenda obtener del estudio 
del microbioma oral se puede analizar la micro-
biota que se enfoca principalmente el estudio de 
genes de ARN ribosomal para la identificación ta-
xonómica de los microorganismos presentes en la 
cavidad oral; o por otro lado se puede estudiar el 
metagenoma oral en el cual se incluye el estudio 
de los genes y genomas de la microbiota, incluyen-
do plásmidos, destacando el potencial genético de 
la población (11).

2. Bacterias cariogénicas identificadas por 
análisis de la microbiota oral

Hace más de una década los avances de técnicas 
moleculares han despertado el interés por conocer 
la diversidad genética y fisiológica de la microbio-
ta que está asociada a los diferentes nichos eco-
lógicos que se encuentran en el cuerpo humano 
(12). El microbioma oral está constituido por más 
de 600 taxa o grupos taxonómicos y aproximada-
mente el 65,6% de estos ya han sido cultivados, lo 
que es llamativo debido a que en algunos nichos 
naturales menos del 1% han podido ser cultivados; 
los 6 principales Phylum bacterianos de la cavidad 
oral que constituyen cerca del 96% del microbioma 
son Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria, 
Actinobacteria, Spirochaetes, y Fusobacteria y el 
restante 4% Euryarchaeota, Chlamydia, Chloro-
flexi, SR1, Synergistetes, Tenericutes y TM7 (5). 
Dentro de la microbiota asociada al desarrollo de 
procesos cariogénicos, el agente etiológico más 
relacionado es el Streptococus mutans, el cual 
ha sido la bacteria más frecuentemente aislada 
en pacientes con caries y del que se han encon-
trado 4 serotipos (c/e/f/k) siendo el serotipo C el 
más frecuente en cavidad oral y el serotipo k uno 
de los menos frecuentes (menos del 5%) pero que 
se ha relacionado con enfermedad cardiovascular 
(13-15). Sin embargo, diferentes estudios basados 
en la amplificación y secuenciación del 16s ARNr 
de individuos con caries y sin caries, han determi-
nado que existen otras especies asociadas a esta 
patología como Actinomyces gerencseriae, Bifi-
dobacterium, Veillonella, S. salivarius, S. cons-
tellatus, S. parasanguinis, y Lactobacillus fer-
mentum, sugiriendo además que A. gerencseriae 
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y otras especies de Actinomyces pueden tener un 
papel importante en el inicio de la caries y que Bi-
fidobacterium puede ser una de las bacterias más 
importantes en la progresión de la caries debido a 
que es muy frecuente en lesiones cariosas cavita-
cionales y profundas (16). También se ha determi-
nado que entre sujetos con caries radicular existe 
una gran variación de los perfiles de bacterias, Sin 
embargo predominan S. mutans, lactobacilli, Ac-
tinomyces, Atopobium, Olsenella, Pseudorami-
bacter, Propionibacterium, y Selenomonas (17). 
Estos análisis han permitido relacionar un núcleo 
bacteriano con pacientes sanos Delftia acidovo-
rans, Bacteroidetes [G-2] sp., Lachnospiraceae 
[G-3] sp., y Prevotella intermedia, al igual que 
con pacientes con caries radicular siendo la es-
pecie más predominante Lactobacillus crispatus 
(18)(figura 2)

Por otro lado, en las cavidades de la dentina de 
dientes molares se han reportado altas frecuencias 
de Neisseria, Lactobacillus, Megasphaera, y Ro-
thia, mientras en lesiones cariosas no cavitaciona-
les del esmalte pueden predominar Haemophilus 
y Gemella (19). Recientemente se realizó un estu-
dio para explorar la composición de la microbiota 
de la saliva de 2,343 mediante análisis de secuen-
ciación de alto rendimiento del 16s ARNr, encon-
trando 550 OTUs entre los cuales se encuentra 
especies como Streptococcus mitis, Streptococcus 
salivarius, Granulicatella adiacens, Neisseria 
flavescens, Rothia mucilaginosa, Prevotella me-
laninogenica, Porphyromonas gingivalis, Tan-
nerella forsythia, Prevotella intermedia, Trepo-
nema denticola, Filifactor alocis y Streptococcus 
mutans. Adicionalmente, un análisis de regresión 
múltiple determino que individuos jóvenes, hom-
bres y ciertas condiciones orales actuales de los 
individuos como presencia de dientes, bolsas pe-
riodontales, sangrado gingival, están significati-
vamente asociadas a una mayor diversidad filo-
genética y por el contrario los individuos mayores, 
la higiene oral, los dientes perdidos y fumadores 
están asociados a una menor diversidad (20). Es-
tos resultados además de presentar la diversidad 
de bacterias encontradas en la cavidad oral, entre 
las cuales hay bacterias cariogénicas y periodon-
topatógenas, sugiere una relación con ciertas con-
diciones especificas de la boca y del paciente como 
edad y hábitos, sin embargo, para profundizar en 
el estudio de la microbiología de las enfermedades 
orales, se ha propuesto que las muestras de saliva 
no son apropiadas ya que no son representativas 
de la diversidad bacteriana localizada en los sitios 

específicos de la enfermedad, debido a que como se 
muestra en la figura 3, cuando se analiza la saliva, 
la placa dental y lesiones cariosas del mismo indi-
viduo; la composición microbiana de la lesión del 
esmalte es predominada por Veillonella, Fusobac-
terium y Porphyromonas, mientras en la saliva 
del mismo individuo Streptococcus, Neisseria, y 
Prevotella son los géneros que se encuentran en 
mayor proporción y aunque las muestras de placa 
dental son muy similares en la composición bacte-
riana a las encontradas en las respectivas lesiones 
cariosas hay una gran variación en la proporción 
de los géneros microbianos como una consecuen-
cia de ser un nicho más especializado (19). 

Dicha observación de secuencias de ADN, además 
de profundizar en el conocimiento de la diversi-
dad microbiana, en relación a la búsqueda de las 
bacterias patogénicas asociadas a enfermedades 
orales, también ha permitido explorar la posibili-
dad de que el análisis del microbioma de la saliva 
sea un potencial indicador diagnostico de varias 
enfermedades o si tiene asociación con bacterie-
mias, enfermedades cardiovasculares o funciones 
cognitivas, teniendo en cuenta que la cavidad oral 
puede ser la vía de entrada de muchos agentes in-
fecciosos (14, 21, 22); además de que se ha logra-
do encontrar nuevas especies que parecen ser un 
factor protector contra la caries como es el caso 
del streptococcus dentisani aislado de individuos 
sin historial de caries, caracterizado a nivel mor-
fológico, bioquímico y molecular y propuesto en el 
2014 como un especie nueva, la cual parece tener 
un efecto sobre la inhibición del crecimiento de S. 
mutans (23). 

3. Análisis metagenómico de bacterias ca-
riogénicas 

Sin embargo, el análisis metagenómico de comu-
nidades microbianas es un método que potencial-
mente permite el análisis completo de los genomas 
encontrados en un nicho determinado, también 
es utilizado para el análisis de la microbiota (7), 
asociando algunos géneros bacterianos con la ca-
ries como Dialister, Oligotropha, Basfia, Parvi-
baculum, Syntrophus o Treponema y otros a la 
ausencia de caries Neisseria, Cardiobacterium, 
Rothia, Kingella, Aggregatibacter o Mannhei-
mia, encontrando interesante el hecho de que el 
género Strsptococcus en el cual se incluye el S. 
mutans no fue relacionado mediante análisis de 
correspondencia con alguno de los grupos (24); 
siendo este último hallazgo coherente con otros 
investigadores los cuales explican que con los da-
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tos del metagenoma oral y estudios pioneros de 
secuenciación de ADN no han amplificado ADN de 
S. mutans en cavidades, sugiriendo que otros gé-
neros bacterianos como Lactobacillus, Actinomy-
ces o Bifidobacterium y algunos poco estudiados 
como, Propionibacterium, Atopobium y Veillo-
nella, siendo esta ultima predominante en todas 
las fases de progresión de la caries y de la cual se 
ha determinado que produce una mayor cantidad 
de acido en presencia de S. mutans, lo que ha lle-
vado a pensar en un efecto sinérgico entre estas 
dos especies. En adición a lo anterior, se ha encon-
trado que las comunidades bacterianas de indivi-
duos que nunca ha sufrido de caries dental poseen 
una sobrerrepresentación de categorías funciona-
les como genes para péptidos antimicrobianos y 
Quorum sensing; varias cepas pertenecientes a 
estas bacterias dominantes en individuos sanos se 
cultivaron y han demostrado que inhibe el creci-
miento de bacterias cariogénicas, lo que sugiere el 
uso de estos comensal cepas bacterianas como los 
probióticos para promover la salud oral y prevenir 
la caries dental (25).

Con el análisis metagenómico se han logrado iden-
tificar vías metabólicas específicas y genes asocia-
dos a enfermedades orales y a individuos sanos en 
quienes se han identificado vías que incluyen la 
biosíntesis de ácidos graso, metabolismo del as-
partato y del glicerol-3-fosfato, que han sido repor-
tados como factores protectores. También se han 
encontrado genes involucrados en el metabolismo 
de la homoserina, una molécula de señalización 
para el Quorum sensing que parece estar activa 
en individuos sanos, genes para la fermentación 
de ácidos en muestras de caries activas; por tan-
to desde la metagenómica se sugiere que existen 
vías metabólicas particulares y genes específicos 
asociados a las enfermedades orales, pero que re-
quieren más investigaciones para confirmar estas 
aseveraciones, además de que algunos de estos ge-
nes podrían llegar a ser marcadores diagnósticos 
para análisis clínicos (8). Finalmente, una de las 
aplicaciones resientes del metagenoma oral se en-
foca en las investigaciones del resistoma oral que 
tiene que ver con la aparición de resistencias a los 
antibióticos en bacterias comensales y patógenas 
de la cavidad oral, además de la transferencia ho-
rizontal de genes de resistencia, lo cual tiene unas 
fuertes implicaciones clínicas (26).

Conclusiones 

El estudio del microbioma oral ha avanzado sig-
nificativamente en las últimas décadas gracias al 

desarrollo de técnicas moleculares para el estudio 
de secuencias a ADN, al igual que una importan-
te evolución en las herramientas bioinformáticas 
para el almacenamiento, procesamiento y análisis 
de grandes cantidades de datos que han permitido 
evidenciar la diversidad microbiana que se puede 
encontrar en la cavidad oral de individuos sanos y 
que además se ha podido comparar con individu-
os con caries u otras patologías orales, llevando a 
la caracterización de los grupos bacterianos aso-
ciados a dichas patologías. Por otro lado, se han 
podido establecer las relaciones que existen en las 
comunidades microbianas que se albergan en la 
boca, determinando que existen sinergismos entre 
algunas bacterias como entre el S. mutans y la 
Veillonella o por el contrario pueden establecer-
se competencias por el nicho ecológico generando 
que unas bacterias puedan desplazar o inhibir el 
crecimiento de otras en el caso de S. dentisani 
o algunas bacterias comensales de la boca, so-
bre S mutans. Finalmente, la importancia de es-
tos hallazgos no se centran solo en determinar la 
abundancia de los grupos bacterianos establecidos 
en cavidad oral, también aborda otros contextos 
en donde el análisis metagenómico es protagonis-
ta para la determinación de factores de virulencia, 
el estudio de genes de resistencia a antimicrobia-
nos y la posible relación de la microbiota oral con 
otras enfermedades, lo que evidencia la necesitad 
de seguir con estas investigaciones así como con-
tinuar el uso de estas herramientas para el estudio 
de la microbiología oral humana.
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ANEXOS:

Figura1. Descripción generalizada de los pasos para el análisis metagenómico del microbioma oral. Fuente: FDI World Dental Federation.

Figura 2: mMicrobioma central relacionado en pacientes con caries radicular y sanos. Círculo rojo: especies bacterianas asociadas a individuos sanos. Circulo 
amarillo: Especies encontradas en individuos sanos y con caries radicular. Circulo verde: especies encontradas en individuos con caries radicular. Fuente: Ander-

son (2002).
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Figura 3: Composición bacteriana de diferentes muestras orales del mismo individuo. Cada anillo se corresponde con el ADN extraído de saliva, placa dental 
de las superficies dentales, y una lesión cariosa del esmalte, al igual que ARN de la misma lesión (círculo interior). Tamaño de la fuente está relacionado con la 
proporción de cada grupo taxonómico en la muestra. Circulo azul externo: muestra de saliva. Circulo verde: muestra de placa dental. Círculo naranja: muestra de 
lesión del esmalte. Círculo rojo: muestra de ARN de lesión cariosa. Fuente: Loesche (1986).
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Resumen

Objetivo: Determinar el perfil epidemiológico buco-
dental de los usuarios atendidos en la clínica odon-
tológica de adultos de la universidad Antonio Na-
riño, seccional Neiva para los periodos 2013-2014. 
Materiales y métodos: Se llevó a cabo un estudio 
observacional de tipo descriptivo, comprendido por 
203 historias clínicas seleccionadas aleatoriamen-
te del archivo activo de usuarios que asistieron a 
la clínica odontológica de adultos de la universidad 
Antonio Nariño sede Neiva durante estos periodos. 
Se estudiaron variables de caracterización sociode-
mográficas con cada uno de los diagnósticos en sa-
lud oral. Los datos fueron codificados mediante un 
instrumento diseñado en formato Microsoft Excel® 
donde se registró variables de caracterización socio-
demográfica como edad, sexo, nivel de escolaridad, 
EPS, estado civil, localidad, nivel socioeconómico y 
los diferentes diagnósticos por especialidad: cráneo 
mandibulares, tejidos duros y blandos, dentales, pe-
riodontales, endodónticos y de articulación tempo-
romandibular (ATM). Las variables de describieron 
en frecuencias y las correlaciones se realizaron con 
prueba Chi cuadrado (X2). Resultados. El 46% de la 
muestra fueron mayores a 50 años de edad, 66,5% 
pertenecían al sexo femenino, 41,8% se encontraban 
solteros, el nivel educativo más frecuente fue bachil-
ler con 38.9%, el 74,3% pertenecía nivel socioeco-
nómico medio y el 66,9% pertenecientes al régimen 
contributivo. El análisis bivariado mostró que existe 
una relación estadísticamente significativa de edad 
(p=0,04), estado civil (p=0,03) y nivel educativo 

(p=0,02) con los diagnósticos craneomandibulares 
donde se obtuvo que ausencias dentales y edentu-
lismo total tiene relación con las personas mayores 
de 50 años, soltero y con bachiller y primaria. En los 
diagnósticos dentales se encontró una relación esta-
dísticamente significativa entre la caries de dentina 
con el nivel socioeconómico medio (p=0,009). En los 
diagnósticos periodontales, la gingivitis asociada a 
placa bacteriana estaba relacionada con pertenecer 
al nivel socioeconómico medio (p=0,00). La relaci-
ón entre los diagnósticos endodónticos fue estadís-
ticamente significativa con el nivel socioeconómico 
medio y periodontitis irreversible (p=0,01). Revi-
sando la morbilidad Oral se identificó que la caries 
de dentina fue la primera causa de morbilidad con 
24,6% seguido de las ausencias dentales con 19,2% y 
14,2% la gingivitis asociada a placa bacteriana, el 4 y 
5 lugar fue ocupado por la periodontitis crónica leve 
con 10,8% y periodontitis crónica severa 10,3%, res-
pectivamente. Conclusiones: La caries sigue siendo 
la principal causa de morbilidad a nivel odontológico 
y se ve asociado al nivel social medio y bajo.Se obser-
va una notoria tendencia femenina a consultar más 
que los hombres. Se recomienda evaluar políticas de 
salud pública en salud Oral, ya que las principales 
patologías presentadas en el presente trabajo se re-
gistran en los diferentes perfiles epidemiológicos a 
nivel Colombia y sur América.

Palabras Claves: Perfil de salud, Diagnóstico bucal, 
Epidemiología, Salud oral, Caries dental. 
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Resumen

Introducción: Cada año se presentan en el mundo 
más de 11 millones de casos de cáncer según el 
Instituto Nacional de Cancerología. El cáncer de 
mama es la segunda causa de muerte en mujeres 
entre los 35 a 70 años. El objetivo es determinar la 
prevalencia de enfermedad periodontal en pacien-
tes con cáncer de mama sometidos a tratamientos 
con agentes antineoplásicos. Materiales y méto-
dos. Diseño descriptivo realizado en 14 mujeres 
entre los 35 a 60 años con cáncer de mama bajo 
tratamiento con agentes antineoplásicos que cum-
plieron con los criterios de inclusión, se les realizó 
valoración clínica, radiográfica (periapical com-
pleto), descripción de las estructuras dentales y 
óseas, para determinar la pérdida de los tejidos de 
soporte. El estado bucodental fue determinado me-
diante la aplicación del índice de placa bacteriana 
O’Leary, periodontograma, así como de factores de 
riesgo (irritantes).La información correspondiente 
al tratamiento, hábitos de higiene oral así como 
las características del paciente fue recolectada en 
un instrumento previamente validado y calibrado. 
Resultados. Según las pacientes, en cuanto a la fre-
cuencia de cepillado el 64,29% lo realiza 3 veces al 
día, seguido del 21,43% dos veces y un 7,14% una 
y cuatro veces, respectivamente. El 100% de las 
pacientes presentaron xerostomía, el 92,8% infla-
mación, el 78,6% gingivorragia y un 71,4% halito-
sis. El diagnóstico de enfermedad periodontal fue 

según la Clasificación según la Asociación Ameri-
cana de Periodoncia 1999. Se observó que el 100% 
de las pacientes con cáncer de seno que reciben 
quimitoterapia presentaban enfermedad periodon-
tal, clasificándose en cinco tipos de diagnóstico: 
Periodontitis Crónica Generalizada, Periodontitis 
Crónica Localizada, Periodontitis Agresiva Genera-
lizada, Periodontitis Agresiva Localizada Absceso 
Periodontal. Se determinó que las pacientes valo-
radas se encontraban bajo tres tratamientos an-
tineoplásicos diferentes, dependiendo del estado 
de la enfermedad y de la edad, así: Tratamiento 
1: Doxorrubicina, Ciclofosfamida y Pegfilgrastim; 
tratamiento 2: Carboplatino y Pegfilgrastim; trata-
miento 3: Paclitaxel y Pegfilgrastim. Conclusiones. 
Se concluyó que el tratamiento más utilizado fue 
el número 1. la edad no se encontró ligada con las 
distintas patologías presentadas. La asociación 
de la variable tipo de tratamiento y manifestaci-
ón oral, permite señalar que la xerostomía es la 
alteración oral más frecuente en las pacientes con 
cáncer de mama que reciben quimioterapia. Final-
mente, la patología periodontal más frecuente fue 
la periodontitis crónica generalizada.

Palabras clave: Enfermedades periodontales, Ne-
oplasia de mama, Diagnóstico clínico, radiografía 
dental.
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Resumen

Antecedentes: El contenido de fluoruros en agua 
de consumo humano es útil para prevenir la ca-
ries dental en concentraciones cercanas a 0.5 ppm, 
pero si supera 1.0 ppm se constituye en riesgo de 
fluorosis dental debido a que el agua es la prin-
cipal fuente de exposición al fluoruro. En un in-
ventario realizado en Colombia se evidenció que el 
contenido natural de flúor en el agua de los acue-
ductos no es perjudicial excepto en el municipio de 
Rivera (Huila) donde se encontró la concentración 
más alta del país (1.01 ppm). Este estudio esta-
blece también que en el departamento del Cauca 
las concentraciones de flúor son inferiores a 0,5 
ppm. Objetivo: Identificar la concentración de flu-
oruro en agua de fuentes que abastecen los acue-
ductos de los municipios de Popayán, Coconúco y 
Puracé. Metodología: El estudio es descriptivo ex-
ploratorio. El número de muestras de agua es de 
66 subdivididas en 45 tomas en Popayán, 12 en 
Coconúco y 9 en Puracé. La variable de análisis 
es la concentración de flúor; determinada por el 
método (ISE) electrodo de ion selectivo con lectura 
en laboratorio comercial certificado y el análisis 
estadístico, es univariado. Resultados: Las con-
centraciones de fluoruro reportadas por el labora-
torio para Popayán en las cuatro subcuencas del 
rio Cauca son inferiores a 0.5 ppm., y en la cuenca 

principal rio Cauca es de 0.8 ppm. En el análisis de 
las muestras tomadas en Coconúco y Puracé, las 
concentraciones del fluoruro son inferiores a 0.5 
ppm. Conclusiones: Las muestras tomadas, tienen 
concentraciones inferiores a 0.5 ppm., y no son su-
ficientes para prevenir la caries dental excepto la 
del rio Cauca que presentó una concentración más 
alta, sin embargo no representa riesgo para desen-
cadenar fluorosis dental o/y ósea.

Palabras clave: Fluoruros, Intoxicación por flúor, 
Agua potable, Fluorosis dental.

Introducción

El inventario sobre contenido natural de flúor en 
aguas de acueductos urbanos realizado en 1988 
a nivel nacional en los municipios de Colombia, 
reportó que en el departamento del Cauca las con-
centraciones de flúor son inferiores a 0,5 ppm, va-
lores que no representan riesgos para la salud de 
los habitantes. (1) Sin embargo en algunas pobla-
ciones urbanas y rurales de este departamento la 
evidencia clínica, muestra presencia de manchas 
dentales asociadas a fluorosis, posiblemente resul-
tante de una ingesta alta de flúor, mayor a 1ppm., 
proveniente principalmente del agua. El sistema 
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integrado de información de la secretaria departa-
mental de salud del Cauca, a través de los registros 
individuales de prestación de servicios (RIPS), re-
portó en el año 2009 un total de 237 casos de fluo-
rosis dental; en 2010, 462 casos, para el primer se-
mestre de 2011, 178 casos; sin tener en cuenta los 
de Popayán que sobrepasan los 700 casos por año 
(2). Estas manifestaciones se presentan de manera 
similar en otros municipios como Coconúco, y Pu-
racé que durante el levantamiento del índice COP-d 
y valoración de fluorosis en niños de 12 años como 
parte del PIC (Plan de Intervenciones Colectivas) 
se observó la presencia preocupante de frecuentes 
manchas en el esmalte dental, que corresponden a 
fluorosis dental presuntiva. (3). 

La malla hidrográfica de la zona central del depar-
tamento del Cauca donde se ubican los municipios 
de Popayán, Coconúco y Puracé es muy diversifica-
da, gracias a la heterogeneidad del relieve y con-
figuración del sistema montañoso, cuyas ramifi-
caciones, depresiones y valles determinan que los 
drenajes se desplacen en sentido distributivo por 
las grandes diferencias de altura que presentan. 
Los ríos generalmente corren a través de cañones 
profundos, debido a las formas escarpadas del 
relieve. Los suelos de la región varían moderada-
mente de medio a profundo y en su mayoría son 
de texturas arcillosas. (4) La ubicación geográfica 
de Popayán, corresponde a la Cordillera Central de 
los Andes, se encuentra relacionada con el Maci-
zo Colombiano, con la zona volcánica del Puracé y 
con la presencia cercana de aguas termales, estas 
características permiten sospechar que los conte-
nidos de minerales en estas fuentes son altos. El 
municipio de Coconúco y Puracé políticamente es 
uno solo pero geográficamente tiene dos cabeceras 
y ofrece gran riqueza hídrica, porque en su territo-
rio se originan importantes ríos y quebradas que 
pertenecen a la gran cuenca Cauca-Magdalena (5). 
Este municipio dista 26 km de Popayán, la mayor 
parte del territorio es montañoso y la Cadena Vol-
cánica de los Coconucos es el rasgo geológico más 
importante; con actividad post-glaciar del volcán 
Puracé.

El subsuelo está constituido por rocas metamór-
ficas de la era Paleozoica, rocas ígneas del Triási-
co-Jurásico, rocas sedimentarias de la edad Cretá-
cea y en mayor cantidad rocas volcánicas Tercia-
rias-Cuaternarias (6). En el agua de los ríos están 
presentes minerales que provienen del lecho por 
donde pasan, por lo que pueden contener fenoles, 
arsénico, plomo, selenio y hierro generalmente 
procedentes de residuos industriales; además de 

cobre, zinc, magnesio, cloruros, sulfatos, calcio, 
yodo, nitratos y también se puede encontrar fluo-
ruros aunque más escasos, originados de cenizas y 
de las rocas de formación ígnea (7). El agua puede 
tener flúor en concentraciones variables; los recur-
sos hídricos localizados en zonas montañosas o en 
áreas con depósitos geológicos de origen marino 
tienen mayor concentración; el agua de mar con-
tiene flúor entre 0,8 y 1,4 mg/l., y las aguas dulces 
presentan grandes oscilaciones, generalmente en 
forma de fluoruros alcalinos (8).

El flúor ocupa el trigésimo lugar como elemento 
químico de mayor abundancia en la corteza terres-
tre, es el más reactivo de todos los elementos y no 
es posible encontrarlo en estado libre, sino combi-
nado como sales de fluoruros, siendo las más im-
portantes: el fluoruro de calcio o fluorita (CaF2), 
el fluoraluminio de sodio o criolita (Na3 AlF6) y el 
fluorfosfato de calcio o flúorhidroxiapatita (Ca10 
(PO4)6 F2). Es por eso que su denominación nor-
mal es la de fluoruro y no de flúor (9). El flúor es 
un bioacumulador persistente y está presente en 
grandes cantidades en cadenas de producción de 
alimentos, bebidas embotelladas, pasta dental y 
enjuagues bucales. (10) El flúor en concentracio-
nes bajas (0.5 ppm) es un elemento esencial en la 
prevención de la caries dental; provoca una dis-
minución en la solubilidad del esmalte haciéndolo 
más resistente al ataque de los ácidos que resultan 
del metabolismo de la biopelícula oral, reduce la 
caries en 60%, si es absorbido por vía sistémica y 
en 30% si es por vía tópica (11). 

La principal vía de incorporación del flúor al or-
ganismo humano es la digestiva; se fija en los 
huesos y dientes en el periodo álgido de la calci-
ficación; se absorbe rápidamente por difusión en 
la mucosa del estómago y del intestino delgado. 
Una vez ingerido, en minutos se detecta niveles 
elevados en plasma sanguíneo y una hora después 
se presenta el pico máximo de absorción. La mayor 
cantidad de flúor absorbido, se incorpora en los 
tejidos mineralizados del cuerpo humano (99%) 
y se elimina por riñón, pero este filtrado puede 
continuar durante años después de terminada la 
exposición crónica a altas concentraciones. Otras 
vías de eliminación son la leche materna, placen-
ta, saliva y materia fecal (12). Múltiples estudios 
afirman que la dieta natural de fluoruros no evi-
ta la caries y por lo tanto no representa riesgo de 
fluorosis dental, esto se ha demostrado en más de 
sesenta años, con más de 10.000 investigaciones 
realizadas en todo el mundo, Los estudios epi-
demiológicos clásicos lo han comprobado, de lo  
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contrario no sería necesaria la adición de fluoruros 
al agua de acueductos y por lo tanto no es sumato-
rio con otro tipo de ingesta (13). 

El flúor contenido en el agua potable se absorbe 
casi totalmente (95-97%) y en mínima proporción 
el unido a los alimentos. En el caso de las leches 
fluoradas de fórmula para bebés, la absorción no 
supera el 60% y en aplicaciones tópicas se fija al 
esmalte del diente en su pared de desmineraliza-
ción exterior por intercambio iónico con el medio 
salival (14). La falta de control en la ingesta de 
flúor puede llevar a niveles de toxicidad, causan-
do daño a la salud dental y general. La toxicidad 
aguda se produce por consumo accidental de una 
dosis igual o mayor a 2,5 gramos de sales de flúor, 
que puede llevar a la muerte. La toxicidad crónica 
para el caso de la sal de cocina o cloruro de sodio 
se produce como resultado de la ingesta acumula-
da, en niveles superiores a 220 ppm, por un perio-
do de 5 a 7 años, y para el agua cuando se ingiere 
diariamente más de 1,0 ppm., dando como resul-
tado la aparición de signos clínicos en el esmalte 
o fluorosis dental, caracterizada por presencia de 
manchas que van desde el color blanco, pasando 
por amarillo o café hasta llegar a pardo oscuro y 
en casos extremos se produce la fractura del diente 
(15). Según la OMS, cuando la concentración de 
flúor supera el valor paramétrico de 1.0 mg/l y la 
exposición es prolongada puede resultar afectado 
el tejido óseo, desarrollándose fluorosis esquelé-
tica que consiste en rigidez de las articulaciones, 
deformidades esqueléticas y espondilitis; estado 
que se conoce como intoxicación crónica avanzada 
por flúor. (16) 

Este estudio es necesario para poder identificar la 
fuente de intoxicación que permita correlacionar 
los casos con los diagnósticos de fluorosis; por 
lo tanto el Objetivo planteado fue: Identificar la 
concentración de fluoruro en agua de fuentes que 
abastecen los acueductos de los municipios de Po-
payán, Coconúco y Puracé.

Materiales y métodos

El tipo de estudio es descriptivo exploratorio con 
una muestra intencional conformada por 66 tomas 
de agua, procedente de las microcuencas que nu-
tren los principales acueductos urbanos y rurales 
de las cuales 45 pertenecen a Popayán, 12 a Coco-
núco y 9 a Puracé (Cuadro 1).

La recolección y lectura de las muestras de agua 
se realizó entre enero y mayo de 2013. La varia-
ble analizada corresponde a la concentración de 

fluoruro, medida en ppm., (mg/L); determinada 
directamente por la concentración de flúor como 
ion fluoruro en agua, por medio del método (ISE) 
Electrodo de Ion Selectivo. Esta técnica electroquí-
mica utiliza un electrodo de media celda en estado 
sólido, cuyo componente principal es un cristal re-
vestido tipo láser, con una membrana de fluoru-
ro de lantano (LaF3) enlazada a un cuerpo epoxi. 
Cuando el electrodo se sumerge en una muestra 
de agua que contiene iones fluoruro, se genera 
una corriente eléctrica entre la muestra y la solu-
ción interna del electrodo, creando un potencial de 
celda electrolítica, a través del cual, sólo pueden 
pasar los iones fluoruro (F -), que se registran en 
forma de actividad o concentración iónica (17). 

El agua se envasó en recipientes de poliuretano 
con las respectivas normas de bioseguridad debi-
damente rotulados y refrigerados hasta el momen-
to del análisis en el laboratorio comercial certifi-
cado de la ciudad de Cali. La lectura del fluoruro 
se realizó teniendo en cuenta el valor admisible 
vigente. (Cuadro 2)

Resultados 

Las concentraciones de fluoruro en agua tomadas 
en las bocatomas de los acueductos de Popayán 
reportadas por el laboratorio para las cuatro sub-
cuencas son inferiores a 0.5 ppm. El laboratorio, 
no reportó los valores inferiores exactos debido 
a la estandarización del equipo (potenciómetro o 
voltímetro) que indica la diferencia de tensión del 
sistema de electrodos en unidades de concentraci-
ón. Respecto a la medición del fluoruro en la cueca 
principal que es el rio Cauca se encontró una con-
centración de 0.83 ppm (Tabla 1).

En las muestras de agua tomadas en el municipio 
de Coconúco se encontró valores menores de 0,5 
ppm (Tabla 2). 

Y en el análisis de las muestras de agua de los ríos 
de Puracé también los valores encontrados fueron 
inferiores a 0.5 ppm (Tabla 3).

Discusión 

En el agua de las cuatro subcuencas que abaste-
cen los acueductos urbanos y rurales del Munici-
pio de Popayán, Piedras, Molino, Palacé y Pisojé, 
no se encontró concentraciones suficientes para 
prevenir la caries dental es decir de 0.5 ppm, Es-
tos hallazgos son similares a los encontrados en el 
estudio realizado en las microcuencas de agua del 
Municipio de Pasto en 2009, porque no se encontró  
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concentraciones importantes de flúor (18). En la 
cuenca del rio Cauca se contabilizó concentracio-
nes de 0.8 ppm de fluoruro que no superan el pa-
rámetro de 1.0 ppm de fluoruro, para considerar 
que estas fuentes constituyen un riesgo para la 
salud de las personas que la consumen en espe-
cial el riesgo de padecer fluorosis dental y según 
la literatura no alcanzan a interferir en el proce-
so de amelogénesis. Esto coincide con las tomas 
realizadas en las microcuencas que circundan al 
Volcán Galeras específicamente del Río Azufral y 
Río Cariaco localizadas en el municipio de Consa-
cá, Nariño (18). 

Este hallazgo verifica la teoría de la presencia de 
fluoruros en aguas cercanas a zonas volcánicas, 
donde el contenido del flúor en el agua depen-
de de la presencia de minerales fluorados en las 
fuentes naturales y de la existencia de contami-
nantes atmosféricos producto de la emanación 
de gases de los volcanes; en el caso de Pasto por 
el Volcán Galeras y en el caso de Popayán por la 
cercanía con el volcán Puracé. Con base en el De-
creto Nacional 1575 de 2007 del Ministerio de 
Protección Social, en lo referente a las concentra-
ciones del flúor, se puede evidenciar que el análi-
sis fisicoquímico de los nacimientos de agua per-
tenecientes al municipio de Coconuco y Puracé, 
arrojaron un resultado de acuerdo a los valores 
referenciales y dentro del rango sin riesgo para 
el consumo humano porque todos los valores en-
contrados eran inferiores a 0.5 ppm.

Las muestras tomadas de los siete sitios, estable-
cieron que las concentraciones encontradas son in-
feriores a 0.5 ppm, por lo tanto no son útiles para 
prevenir la caries dental y tampoco representan rie-
go para contraer fluorosis dental ni ósea. Sin em-
bargo estos hallazgos no eximen completamente 
del riesgo de contraer este tipo de patologías y por 
lo tanto no se debe bajar la guardia. Si bien el la-
boratorio utilizado está debidamente certificado, la 
probabilidad de error tecnológico existe. También es 
necesario tener en cuenta que hay diversas fuentes 
de abastecimiento de agua, como pozos, sobre todo 
en áreas rurales que pueden ser sumatorias entre 
ellas. Los contenidos en minerales de estas fuentes 
son altos teniendo en cuenta que la mayor o menor 
cantidad de fluoruros depende de la profundidad, 
porosidad de las rocas; de los suelos; temperatura 
y de la concentración de iones hidrogeno y calcio 
presentes en el agua. Además es sabido que en las 

aguas alcalinas y en las que tienen una tempera-
tura elevada hay más probabilidades de mayores 
concentraciones del fluoruro (13). 

Existen estudios que comprueban la existencia de 
una asociación directa entre la concentración na-
tural de fluoruros en aguas de consumo y la pre-
sencia de fluorosis dental; además de una asocia-
ción inversa entre la concentración de flúor en las 
aguas y la prevalencia de caries dental; es decir, que 
a medida que la concentración de flúor en el agua 
aumenta sobre 1,0 mg/L disminuye el número de 
lesiones cariosas en la dentición permanente y se 
incrementa la prevalencia de fluorosis dental (19). 

Aunque el presente estudio no reportó una alarma 
para la salud general y dental, esto no significa 
que se deba descuidar y no realizar un seguimien-
to continuo, tanto a las fuentes de agua como a la 
población que se nutre de ellas; porque si bien no 
hay reporte de un numero alto de casos con fluo-
rosis dental si hay muchos casos con diagnósticos 
presuntivos de esta patología, reportados en la clí-
nica odontológica universitaria de Popayán. 

Además en el análisis de la prevalencia de fluoro-
sis dental según regiones, realizado por IV ENSAB, 
se encontró que en los niños de 5 años en den-
tición temporal, la región Central ocupa el cuarto 
puesto con (4.50%). después de Bogotá que pre-
senta la mayor prevalencia (5.68%), seguida de la 
región Oriental (5.57%). En las edades de 12 y 15 
años, la mayor prevalencia se ubica en la región 
Pacífica con 78.01%, en tanto las demás regiones 
presentan una situación similar oscilando entre la 
región Atlántica con un 56.69% y la Central con 
53.86% con la prevalencia más baja (20). 

Conclusiones

Las concentraciones de fluoruro natural encontra-
das en el agua de las cuatro subcuencas que abas-
tecen los acueductos urbanos y rurales del muni-
cipio de Popayán y de los nacimientos de agua que 
nutren los acueductos de Coconúco y Puracé se en-
cuentran muy por debajo de 0,5 ppm., por lo tanto 
no constituyen valores protectores contra la caries 
dental de la población infantil. 

Respecto a la concentración de fluoruro encontra-
da en la cuenca del rio Cauca, de 0.8 ppm, siendo 
más alta, si es útil para prevenir la caries dental 
pero no sobrepasa el valor límite permisible en el 
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agua para Colombia que va desde 1.0 mg/L., por 
lo tanto no se considera con riesgo para producir 
fluorósis dental a la comunidad que la consume.
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La Facultad de Odontología de la Universidad An-
tonio Nariño, realiza la extensión universitaria con 
presencia nacional desde el compromiso social, 
articulada con la enseñanza, la investigación y la 
proyección social, herramientas fundamentales 
que permiten identificar los problemas del entorno 
y a partir de las necesidades sentidas ofrecer a la 
comunidad estrategias o un programa en educaci-
ón que pueda posibilitar el mejoramiento del estilo 
de vida de los individuos, proceso que nos ayuda 
a reinventar y direccionar las actividades académi-
cas y de investigación.

El Programa de Odontología cuenta con una infra-
estructura organizacional y física para el desar-
rollo de prácticas profesionales, que funcionan en 
nueve sedes de diferentes ciudades, con clínicas 
propias para dar atención a la comunidad menos 
favorecida. En estos espacios rotan los estudiantes 
del Programa de Odontología y de las especializa-
ciones de Periodoncia y Ortodoncia. Allí se realizan 
el diagnóstico, pronóstico y plan de tratamiento a 
costos favorables y con una excelente calidad.

De igual manera, la extensión universitaria ofrece 
diplomados y cursos que son programas orienta-
dos a la profundización o actualización en temas 
específicos de las áreas del conocimiento; se ac-
tualiza periódicamente de acuerdo con las nuevas 
exigencias y tendencias del mercado y desarrolla 
anualmente eventos especializados, tales como 
seminarios y congresos (nacionales e internacio-
nales), con el fin de promover la participación de 
múltiples disciplinas en torno a un tema de interés 
o actualidad.

Actividades de extensión universitaria que ofertan 
las diferentes sedes:

	Actividades tipo académico: diplomados en 
estética dental; grietas y fracturas longitudi-
nales; diagnósticos difíciles odontogénicos; 

complicaciones en endodoncia; docencia y 
didáctica universitaria; rehabilitación fun-
cional y estética para el odontólogo general; 
gestión de la seguridad y salud en el trabajo.

Talleres: formación pedagógica, epistemo-
lógica e investigativa para docentes, taller 
teórico-práctico de materiales autólogos: 
plasma rico en plaquetas, fibrina rica en fac-
tores de crecimiento y plasma gel.

Cursos: cariología, primeros auxilios, ra-
dioprotección, actualización en odontope-
diatría, curso de mercadeo aplicado a ser-
vicios odontológicos, actualización para 
odontólogos e higienistas. 

	Actividades de proyección social: con la 
identificación de problemas de salud oral 
en las comunidades de la región en las que 
se programan diferentes actividades de pro-
moción de la salud y prevención de la en-
fermedad; para la sede Bogotá se tiene un 
convenio con la Secretaría de Protección So-
cial, específicamente para trabajar con la co-
munidad del comedor social del barrio Pardo 
Rubio, sector que alberga la sede circunva-
lar de la Universidad donde funciona una 
de las clínicas de la Facultad. Así mismo, se 
realizan brigadas de salud interfacultades, 
e implementación de estrategias en salud 
bucal en colegios, comunidades étnicas y 
otras instituciones a través de convenios de 
cooperación.

	Actividades inter institucionales: Encuentro 
de Jóvenes por la Ciencia, evento donde se 
exponen los diferentes proyectos de investi-
gación en el aula de la Facultad y los proyec-
tos de ciencia desarrollados por estudiantes 
de los colegios de las diferentes ciudades 
donde la Facultad tiene sus sedes. 
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