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Nota del editor

Estimados lectores, con gran entusiasmo, les damos la
bienvenida a esta nueva edición de nuestra revista, del
Círculo Iberoamericano de Odontología Integrativa. 
En un mundo donde la odontología avanza a pasos
agigantados, es esencial que nos mantengamos informados
sobre las últimas tendencias, investigaciones y enfoques
que están redefiniendo nuestra práctica.
Un compromiso con la excelencia
En CIOIN, estamos comprometidos con la promoción de
una odontología integrativa que no solo aborde los
problemas dentales, sino que también considere al paciente
en su totalidad. Nuestro enfoque se basa en la
interconexión entre la salud bucal y la salud general,
reconociendo que cada paciente es un ser humano único
con necesidades específicas. Esta visión integral nos
impulsa a explorar nuevas fronteras en el cuidado dental,
fomentando la colaboración entre profesionales de diversas
disciplinas.
Innovaciones y nuevas tecnologías
En esta edición, exploramos una variedad de temas que
incluyen las nuevas tecnologías en odontología, desde la
teleodontología hasta la inteligencia artificial. Estas
herramientas no solo mejoran la precisión y la eficiencia en
los tratamientos, sino que también facilitan un acceso más
amplio a la atención dental. La implementación de estas
innovaciones es crucial para mejorar la experiencia del
paciente y optimizar los resultados clínicos. La importancia
de la salud preventiva.
Además, enfatizamos la necesidad de un enfoque proactivo
hacia la salud bucal. La odontología preventiva es un pilar
fundamental en nuestra práctica, y creemos firmemente
que la educación y la concienciación son clave para reducir
la incidencia de enfermedades dentales. A través de
programas comunitarios y campañas de sensibilización,
podemos empoderar a nuestros pacientes para que tomen
decisiones informadas sobre su salud.

Salud mental y bienestar
Un aspecto a menudo pasado por alto es la salud mental en
la práctica odontológica. La ansiedad dental es una realidad
que afecta a muchos pacientes, y es nuestra responsabilidad
como profesionales abordar esta cuestión con sensibilidad y
empatía. En esta edición, discutimos estrategias efectivas
para crear un ambiente de atención que priorice el
bienestar emocional de nuestros pacientes.
Fomentando la investigación y el conocimiento
En CIOIN, valoramos la investigación y el intercambio de
conocimientos como herramientas fundamentales para el
crecimiento profesional. Les animamos a contribuir con sus
hallazgos y experiencias, ya que cada uno de ustedes
desempeña un papel esencial en la construcción de un
futuro más sólido para la odontología en Iberoamérica.
Agradecimientos y colaboración
Agradecemos sinceramente a todos nuestros
colaboradores, autores y lectores por su continuo apoyo y
dedicación. Esta revista es un reflejo del esfuerzo colectivo
de nuestra comunidad, y sin su participación activa, no sería
posible. Esperamos que los artículos de esta edición les
resulten informativos, inspiradores y útiles en su práctica
diaria.
Conclusión
Les invitamos a seguir explorando, aprendiendo y
compartiendo. Juntos, podemos avanzar hacia una
odontología más integrativa, accesible y centrada en el
paciente. Estamos entusiasmados por lo que el futuro nos
depara y esperamos que se unan a nosotros en este
emocionante viaje.
Con aprecio,

Dr. Jose Fernando Garcia                Dr. Attilio Radomile
 Presidente                                    Editor 
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El cuerpo humano es un ecosistema complejo que alberga numerosos microorganismos. Se
estima que hay aproximadamente 37.2 billones de células humanas en un adulto promedio,
mientras que el número de bacterias oscila entre 40 y 100 billones. Esto implica que hay entre
1.5 y 10 veces más bacterias que células humanas, dependiendo de factores como la edad, la
salud y la composición del microbioma de cada individuo.

TE HAS PREGUNTADO REALMENTE 
¿QUE SOMOS?
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SINERGIA

RELACIÓN 
MEDICINA-ODONTOLOGÍA

Estudios han demostrado que una mala
salud bucal está relacionada con un
aumento en la incidencia de neumonía,
especialmente en pacientes ancianos o en
aquellos con enfermedades crónicas (6).
Condiciones bucales y salud general
De manera inversa, las condiciones bucales
también pueden afectar la salud general.
Por ejemplo:

Infecciones dentales: Las infecciones
dentales no tratadas pueden
propagarse a otras partes del cuerpo,
causando complicaciones graves. Un
absceso dental, si no se trata, puede
provocar infecciones sistémicas que
amenacen la vida, como la septicemia
(7). La rápida intervención en casos de
infecciones dentales es crucial para
prevenir complicaciones severas.

Cáncer oral: La detección temprana de
lesiones orales puede ser crucial para el
diagnóstico y tratamiento del cáncer oral.
Los médicos y dentistas deben colaborar en
la identificación de factores de riesgo y en la
promoción de la salud oral para prevenir
esta enfermedad. 

Introducción
La salud bucal es un componente esencial de la salud
general, y la interconexión entre la medicina y la
odontología es cada vez más reconocida en el ámbito
de la atención sanitaria. A medida que la investigación
avanza, se ha evidenciado que muchas condiciones
sistémicas pueden influir en la salud bucal y viceversa.
Este artículo explora las interrelaciones entre estas
dos disciplinas, destacando la importancia de un
enfoque multidisciplinario en la atención al paciente.

Interacciones entre Medicina y Odontología
Enfermedades sistémicas y salud bucal
Las enfermedades sistémicas pueden tener un impacto
significativo en la salud bucal. Por ejemplo:

Diabetes: Las personas con diabetes tienen un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades periodontales. La
hiperglucemia puede alterar la respuesta inmunitaria y
facilitar la proliferación bacteriana en la cavidad oral.
Además, la enfermedad periodontal puede dificultar el
control glucémico, creando un ciclo vicioso (1). La
inflamación crónica asociada con la diabetes también
puede exacerbar la pérdida de tejido periodontal (2).
Enfermedades cardiovasculares: Existe evidencia que
sugiere que las infecciones bucales, especialmente las
enfermedades periodontales, pueden estar asociadas
con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Las bacterias orales pueden ingresar al torrente
sanguíneo y contribuir a la inflamación y formación de
placas en las arterias, lo que aumenta el riesgo de
infartos y accidentes cerebrovasculares (3). La
inflamación sistémica de bajo grado provocada por
enfermedades periodontales puede ser un factor de
riesgo significativo para estas condiciones (4).

Enfermedades respiratorias: La salud bucal puede influir
en la salud respiratoria. Las bacterias de la cavidad oral
pueden ser aspiradas hacia los pulmones, aumentando el
riesgo de infecciones respiratorias y enfermedades como la
EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica) (5). 

Dr. José Fernando Garcia J.
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Educación profesional: La formación de médicos y
dentistas a menudo se lleva a cabo de manera
aislada, lo que puede limitar su comprensión de
cómo las condiciones sistémicas y bucales están
interrelacionadas. 

Integrar la educación sobre salud bucal en los
programas de formación médica podría ser un paso
positivo hacia una atención más integral (13). 

Acceso a la atención: En algunas áreas, el acceso a
servicios de salud bucal es limitado, lo que puede
afectar la salud general de la población. Las
disparidades en el acceso a la atención dental
pueden contribuir a la carga de enfermedades
sistémicas en comunidades desfavorecidas^14.

Conclusión
La relación entre medicina y odontología es
fundamental para la salud integral del paciente. A
medida que se reconoce cada vez más la interconexión
entre la salud bucal y la salud sistémica, es esencial
promover un enfoque multidisciplinario en la atención
médica. La colaboración entre médicos y odontólogos
no solo mejora la calidad de la atención, sino que
también contribuye a la prevención y manejo de
diversas condiciones de salud. La educación y la
comunicación efectiva son claves para superar los
desafíos actuales y garantizar que los pacientes
reciban una atención completa y efectiva.
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La educación sobre la autoevaluación de la cavidad oral
puede ayudar en la detección temprana de lesiones
potencialmente malignas (8).
Enfoque multidisciplinario en la atención al paciente.
La colaboración entre médicos y odontólogos es
fundamental para abordar la salud del paciente de
manera integral. Algunos aspectos clave incluyen:

Historia clínica completa: Los odontólogos deben
estar al tanto de las condiciones médicas de sus
pacientes, así como de los medicamentos que están
tomando, para evitar interacciones y complicaciones.
Del mismo modo, los médicos deben considerar la
salud bucal de sus pacientes como parte de su
evaluación general. La comunicación efectiva entre
ambos profesionales puede mejorar el manejo de
condiciones complejas (9).
Educación y prevención: La educación sobre la
importancia de la salud bucal debe ser parte de la
atención médica integral. Los profesionales de la salud
deben informar a sus pacientes sobre la conexión
entre la salud bucal y las condiciones sistémicas,
promoviendo así un enfoque multidisciplinario en el
cuidado del paciente. Programas educativos que
aborden la salud bucal en el contexto de la salud
general son esenciales para la prevención (10).
Referencias y derivaciones: Establecer un sistema de
referencias efectivo entre médicos y odontólogos
puede mejorar la atención al paciente. Cuando un
médico identifica problemas de salud bucal, debe
referir al paciente a un dentista y viceversa. La
creación de redes de colaboración puede facilitar el
intercambio de información y mejorar los resultados
de salud (11).
Desafíos en la integración de la medicina y la
odontología
A pesar de la importancia de la colaboración, existen
desafíos en la integración de estas dos disciplinas:
Falta de comunicación: A menudo, hay una falta de
comunicación entre los profesionales de la salud, lo
que puede resultar en un manejo inadecuado de las
condiciones del paciente. La falta de un historial
compartido y la escasa interacción entre médicos y
dentistas pueden llevar a un tratamiento fragmentado
(12).
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Introducción

OZONOTERAPIA 
EN ODONTOLOGÍA

La ozonoterapia ha emergido como una técnica
innovadora en el ámbito de la odontología,
destacándose por sus propiedades
antimicrobianas y su capacidad para promover
la cicatrización de tejidos. Utilizando ozono, un
gas compuesto por tres átomos de oxígeno,
esta terapia ofrece un enfoque alternativo y
complementario para el tratamiento de
diversas condiciones bucales. Este artículo
explora los fundamentos de la ozonoterapia,
sus aplicaciones en odontología y los beneficios
que puede proporcionar a los pacientes.
Fundamentos de la Ozonoterapia
El ozono (O₃) es una forma triatómica del
oxígeno que se encuentra en la atmósfera y que
puede ser generado artificialmente. Su uso en
medicina se basa en sus propiedades oxidantes
y antimicrobianas, lo que lo convierte en un
agente eficaz contra bacterias, virus y hongos.
Además, el ozono estimula la producción de
factores de crecimiento y mejora la oxigenación
de los tejidos, lo que favorece la cicatrización y
regeneración celular (1).
Aplicaciones de la Ozonoterapia en
Odontología
1. Tratamiento de infecciones bucales
La ozonoterapia se utiliza eficazmente en el
tratamiento de infecciones bucales, incluyendo
abscesos dentales y periodontitis. 

DRA. ELVIRA ROSAS
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Su acción antimicrobiana ayuda a eliminar patógenos orales, reduciendo la carga
bacteriana y promoviendo la desinfección del área afectada (2). Los estudios han
demostrado que el ozono puede ser más efectivo que algunos antibióticos en el
tratamiento de infecciones orales (3). 2. Manejo del dolor
El ozono también se ha empleado para el manejo del dolor en procedimientos
odontológicos. Su capacidad para reducir la inflamación y mejorar la circulación
sanguínea puede contribuir a disminuir el malestar postoperatorio, lo que resulta en una
recuperación más rápida y cómoda para el paciente (4).
3. Tratamiento de lesiones y úlceras
Las lesiones orales, como las úlceras aftosas y las lesiones por herpes, pueden
beneficiarse de la ozonoterapia. La aplicación de ozono en estas áreas puede acelerar el
proceso de curación y aliviar el dolor asociado, proporcionando un alivio significativo a
los pacientes (5).
4. Prevención de caries
La ozonoterapia también se investiga como una herramienta preventiva en la
odontología. Su aplicación en dientes susceptibles a caries puede ayudar a remineralizar
el esmalte dental y a eliminar bacterias cariogénicas, reduciendo el riesgo de desarrollo
de caries (6).
Beneficios de la Ozonoterapia

Eficacia antimicrobiana: El ozono es altamente efectivo contra una amplia gama de
microorganismos patógenos, lo que lo convierte en un excelente desinfectante.
Promoción de la cicatrización: Estimula la regeneración celular y mejora la
oxigenación de los tejidos, acelerando la recuperación de lesiones orales.
Reducción del dolor: Su capacidad antiinflamatoria contribuye a disminuir el dolor
postoperatorio y mejorar la experiencia del paciente.
Minimización del uso de antibióticos: Al ser un tratamiento efectivo contra
infecciones, puede reducir la necesidad de antibióticos, ayudando a combatir la
resistencia bacteriana (7). Consideraciones y Limitaciones
A pesar de sus beneficios, la ozonoterapia no está exenta de limitaciones. Es
fundamental que su uso sea supervisado por profesionales capacitados, ya que una
administración incorrecta puede tener efectos adversos. Además, aunque los
estudios iniciales son prometedores, se requiere más investigación para establecer
protocolos estandarizados y evaluar la eficacia a largo plazo de esta terapia en
odontología (8).
Conclusión
La ozonoterapia representa un avance significativo en el tratamiento odontológico,
ofreciendo una alternativa eficaz y segura para el manejo de diversas condiciones
bucales. Con su potencial antimicrobiano y propiedades curativas, esta técnica puede
mejorar la calidad de atención dental y contribuir a una mejor experiencia para los
pacientes. A medida que la investigación continúa, es probable que la ozonoterapia
se integre más ampliamente en la práctica odontológica, beneficiando tanto a
profesionales como a pacientes.
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Introducción
La salud bucal y la salud sistémica están intrínsecamente relacionadas, un hecho que ha sido
respaldado por numerosas investigaciones en las últimas décadas. La boca es el punto de entrada
para muchos microorganismos y, por lo tanto, un reflejo de la salud general del individuo. Las
enfermedades bucales, como la gingivitis y la periodontitis, no solo afectan la cavidad oral, sino que
también pueden tener repercusiones significativas en la salud sistémica. Este artículo explora las
interacciones entre la salud bucal y las condiciones sistémicas, destacando la importancia de un
enfoque integral en la atención médica.
La relación entre salud bucal y salud sistémica
Enfermedades periodontales y enfermedades cardiovasculares
Las enfermedades periodontales, que incluyen la gingivitis y la periodontitis, son infecciones
bacterianas que afectan los tejidos que rodean y sostienen los dientes. Varios estudios han
demostrado una asociación entre estas enfermedades y un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Se ha sugerido que la inflamación y las bacterias presentes en las encías pueden
ingresar al torrente sanguíneo, contribuyendo a la formación de placas en las arterias y aumentando
el riesgo de infartos y accidentes cerebrovasculares (1).
Inflamación sistémica de bajo grado
La enfermedad periodontal está asociada con una inflamación sistémica de bajo grado, un estado que
puede contribuir a diversas afecciones crónicas. La inflamación sistémica se caracteriza por la
presencia de marcadores inflamatorios en el torrente sanguíneo, como la proteína C-reactiva (PCR) y
citoquinas proinflamatorias. Estas sustancias pueden tener efectos adversos en varios sistemas del
cuerpo, lo que sugiere que el tratamiento de las enfermedades periodontales podría tener beneficios
en la reducción de la inflamación sistémica y, por ende, en la prevención de enfermedades crónicas
(2).
Diabetes y salud bucal
La diabetes es otra condición que tiene una relación bidireccional con la salud bucal. Por un lado, las
personas con diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades periodontales, debido a
la disminución de la capacidad del cuerpo para combatir infecciones. Por otro lado, la presencia de
enfermedad periodontal puede dificultar el control de los niveles de glucosa en sangre, lo que puede
agravar la diabetes (3). La atención adecuada de la salud bucal es, por lo tanto, crucial para el manejo
efectivo de la diabetes.
Disbiosis intestinal y oral
La disbiosis, que se refiere a un desequilibrio en la microbiota, puede ocurrir tanto en la cavidad oral
como en el intestino. La disbiosis oral puede desencadenar enfermedades periodontales y, a su vez,
afectar la microbiota intestinal, creando un ciclo de retroalimentación negativa. Este desequilibrio
puede contribuir a la inflamación sistémica y a condiciones como el síndrome metabólico y
enfermedades autoinmunes (4). La salud bucal, por lo tanto, desempeña un papel crucial en la
regulación de la microbiota intestinal y la prevención de disbiosis.
Enfermedades respiratorias
Existen evidencias que sugieren que la salud bucal puede influir en la salud respiratoria. Las bacterias
presentes en la cavidad oral pueden ser aspiradas hacia los pulmones, lo que puede contribuir al
desarrollo de enfermedades respiratorias, como la neumonía y la enfermedad pulmonar obstructiva
crónica (EPOC) (5). Mantener una buena higiene bucal puede, por lo tanto, ser un factor preventivo en
la aparición de estas condiciones.
Salud bucal y embarazo
Durante el embarazo, los cambios hormonales pueden aumentar la susceptibilidad a las
enfermedades periodontales. A su vez, la presencia de estas enfermedades puede estar asociada con
complicaciones como el parto prematuro y el bajo peso al nacer. La atención dental durante el
embarazo es esencial para prevenir problemas que puedan afectar tanto a la madre como al bebé (6). 

SALUD BUCAL Y SISTÉMICA
Dr. Attilio Radomile
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Importancia de la prevención y el cuidado integral
La interconexión entre la salud bucal y la salud sistémica subraya la importancia de un enfoque
preventivo y holístico en la atención médica. Las revisiones regulares con un dentista, junto con
prácticas de higiene oral adecuadas, son fundamentales para prevenir enfermedades bucales que
puedan tener repercusiones sistémicas.

Prácticas de higiene bucal
Las prácticas de higiene bucal recomendadas incluyen:

Cepillado regular: Cepillarse los dientes al menos dos veces al día.
Uso de hilo dental: Limpiar entre los dientes diariamente para remover la placa y los restos de
alimentos.
Visitas regulares al odontólogo: Realizar chequeos y limpiezas dentales al menos dos veces al año.

 Educación y concientización
La educación sobre la importancia de la salud bucal debe ser parte de la atención médica integral. Los
profesionales de la salud deben informar a sus pacientes sobre la conexión entre la salud bucal y las
condiciones sistémicas, promoviendo así un enfoque multidisciplinario en el cuidado del paciente.
Conclusión
La salud bucal y la salud sistémica están interrelacionadas de manera significativa, y es fundamental
reconocer esta conexión para mejorar el bienestar general de los pacientes. Un enfoque integral que
incluya la prevención y el tratamiento adecuado de las enfermedades bucales puede contribuir a la
reducción del riesgo de diversas condiciones sistémicas. La colaboración entre dentistas y otros
profesionales de la salud es esencial para ofrecer una atención completa y efectiva.
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Introducción
La terapia neural es un enfoque terapéutico que ha ido
ganando reconocimiento en el campo de la odontología,
especialmente en el manejo del dolor y la disfunción
neuromuscular. Se basa en la premisa de que las alteraciones
en el sistema nervioso pueden influir en la salud bucal y
general. Esta técnica utiliza anestésicos locales para desactivar
puntos gatillo y restablecer el equilibrio en el organismo,
ofreciendo una alternativa interesante a los tratamientos
convencionales. A medida que avanzamos en nuestra
comprensión de la relación entre el sistema nervioso y la salud
oral, la terapia neural se presenta como una herramienta
valiosa en el arsenal de los profesionales de la odontología.
Fundamentos de la terapia neural
La terapia neural fue desarrollada en la década de 1920 por los
médicos alemanes Ferdinand y Walter Huneke. Se fundamenta
en la idea de que las lesiones o irritaciones en el sistema
nervioso pueden dar lugar a trastornos funcionales en diversas
partes del cuerpo, incluyendo la cavidad bucal. Al inyectar
anestésicos locales en áreas específicas, se busca interrumpir la
transmisión de señales dolorosas y restaurar la función normal
del tejido afectado. Esta técnica ha sido ampliamente
documentada en la literatura, destacando su efectividad en una
variedad de condiciones clínicas (1).
Mecanismo de acción
El mecanismo de acción de la terapia neural se basa en la
modulación de la actividad nerviosa. Al aplicar anestésicos
locales, se interfiere con la conducción de impulsos nerviosos
en las áreas afectadas, lo que puede resultar en la
desensibilización de puntos gatillo y la reducción de la
percepción del dolor. Este enfoque no solo alivia los síntomas,
sino que también puede facilitar la curación de tejidos dañados
y la restauración de la función normal (2).
Aplicaciones en odontología
Manejo del dolor orofacial
Una de las aplicaciones más relevantes de la terapia neural en
odontología es el tratamiento del dolor orofacial. Condiciones
como la neuralgia del trigémino, las migrañas y el bruxismo
pueden ser abordadas mediante esta técnica. Al inyectar
anestésicos en puntos específicos, se puede reducir la
percepción del dolor y mejorar la calidad de vida del paciente
(3).
Neuralgia del trigémino
La neuralgia del trigémino es una afección dolorosa que afecta
la distribución del nervio trigémino, causando episodios de
dolor intenso en la cara. La terapia neural ha mostrado
resultados prometedores en el manejo de esta condición,
proporcionando alivio a pacientes que no responden a
tratamientos convencionales (4).

TERAPIA NEURAL 
EN ODONTOLOGÍA
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Bruxismo
El bruxismo, caracterizado por el apretamiento o rechinamiento de los dientes, puede llevar a
complicaciones como desgaste dental, dolor mandibular y trastornos temporomandibulares. La terapia
neural ofrece una opción para aliviar la tensión muscular y reducir la actividad bruxista, promoviendo así la
salud bucal y general del paciente. Estudios han demostrado que la inyección de anestésicos en los
músculos masticadores puede disminuir la actividad bruxista y mejorar el bienestar del paciente (5).
Trastornos temporomandibulares (TTM)
Los trastornos temporomandibulares son condiciones que afectan las articulaciones y músculos de la
mandíbula. La terapia neural puede ser efectiva en el tratamiento de estos trastornos al aliviar el dolor y
restaurar la función articular. Los estudios han demostrado que la inyección de anestésicos locales en áreas
específicas puede resultar en una mejora significativa de los síntomas, permitiendo a los pacientes
recuperar la función mandibular y reducir la tensión muscular (6).
Otras aplicaciones
Además de las condiciones mencionadas, la terapia neural también se ha utilizado en el tratamiento de:

Dolor postoperatorio: Al aplicar anestésicos en áreas cercanas a la intervención quirúrgica, se puede
reducir el dolor postoperatorio y mejorar la recuperación (7).
Síndrome de dolor miofascial: Este síndrome se caracteriza por la presencia de puntos gatillo en los
músculos, que pueden causar dolor referido. La terapia neural puede ayudar a desactivar estos puntos
y aliviar el dolor (2).

Beneficios y consideraciones
La terapia neural presenta varios beneficios, entre los que se incluyen:

Reducción del dolor: Los pacientes suelen experimentar un alivio inmediato del dolor tras las
inyecciones, lo que mejora su calidad de vida.
Mínimos efectos secundarios: Al utilizar anestésicos locales, los efectos secundarios son generalmente
mínimos y temporales. Esto la convierte en una opción segura para muchos pacientes^8.
Enfoque integral: La terapia neural considera al paciente en su totalidad, abordando no solo los
síntomas, sino también las causas subyacentes del dolor. Este enfoque integral puede resultar en un
tratamiento más efectivo y duradero (2).

Limitaciones
A pesar de sus beneficios, la terapia neural no está exenta de limitaciones. La falta de formación adecuada
en esta técnica puede llevar a una aplicación incorrecta, lo que puede resultar en complicaciones. Además,
no todos los pacientes responden de la misma manera a este tratamiento, por lo que es crucial realizar una
evaluación exhaustiva antes de su aplicación^9.
Conclusión
La terapia neural representa una innovadora perspectiva en el tratamiento de diversas afecciones
odontológicas, especialmente en el manejo del dolor orofacial y los trastornos funcionales. A medida que
se continúan realizando investigaciones en este campo, es fundamental que los profesionales de la
odontología consideren su integración en la práctica clínica para ofrecer un enfoque más holístico y efectivo
a sus pacientes. La combinación de la terapia neural con otros tratamientos convencionales puede
proporcionar una atención más completa y personalizada, mejorando así los resultados para los pacientes.
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Introducción
La amalgama dental ha sido un material comúnmente utilizado en odontología para restaurar dientes
dañados por caries. Sin embargo, su composición, que incluye mercurio, ha suscitado preocupaciones
sobre la seguridad y los posibles efectos adversos para la salud y el medio ambiente. La remoción de
amalgamas se ha convertido en un tema relevante, especialmente en el contexto de la protección del
paciente y del profesional dental frente a la contaminación por mercurio. Este artículo explora los
riesgos asociados con las amalgamas, las técnicas de remoción y las consideraciones necesarias para
garantizar un procedimiento seguro.
Composición y riesgos de la amalgama dental
La amalgama dental está compuesta principalmente por una mezcla de metales, incluyendo mercurio,
plata, estaño y cobre. Aunque se considera un material duradero y efectivo, el mercurio es un
neurotóxico conocido que puede tener efectos adversos en la salud humana, especialmente en
poblaciones vulnerables como mujeres embarazadas y niños (1=. La exposición al mercurio puede
ocurrir durante la colocación, remoción o desgaste de restauraciones de amalgama, lo que plantea
riesgos tanto para el paciente como para el dentista (2).
Efectos del mercurio en la salud

Neurotoxicidad: El mercurio puede afectar el sistema nervioso, causando problemas cognitivos y
de desarrollo en niños (3).
Efectos renales: La exposición prolongada al mercurio puede dañar los riñones, afectando su
capacidad para filtrar toxinas (4).
Reacciones alérgicas: Algunas personas pueden desarrollar reacciones alérgicas a los
componentes de la amalgama, incluyendo el mercurio (5).

Técnicas de remoción de amalgamas
La remoción de amalgamas debe realizarse con precaución para minimizar la exposición al mercurio.
A continuación, se describen algunas técnicas y consideraciones:
1. Preparación del paciente
Antes de proceder con la remoción, es fundamental informar al paciente sobre los riesgos y
beneficios del procedimiento. Se deben realizar pruebas para evaluar la salud del paciente y
determinar si hay alergias conocidas a los materiales dentales (6).
2. Uso de equipos de protección
El personal dental debe utilizar equipos de protección personal (EPP) adecuados, incluyendo
mascarillas, guantes y gafas de protección. Además, se recomienda el uso de sistemas de aspiración
de alta velocidad para reducir la dispersión de partículas de mercurio en el aire (7).
3. Técnica de remoción
La técnica de remoción debe ser cuidadosa y controlada. Se sugiere realizar la remoción en
segmentos pequeños para minimizar la liberación de mercurio. El uso de herramientas específicas,
como fresas de baja velocidad, puede ayudar a reducir el calor generado y la liberación de vapor de
mercurio (8).

REMOCIÓN DE
AMALGAMAS
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4. Manejo de residuos
Los residuos generados durante la remoción de amalgamas deben
ser manejados adecuadamente. Es crucial seguir las normativas
locales sobre la eliminación de desechos peligrosos, asegurando
que los materiales contaminados sean desechados de manera
segura (9).
Consideraciones ambientales
La contaminación por mercurio no solo afecta la salud humana,
sino también el medio ambiente. La amalgama dental puede
liberar mercurio en el agua y el suelo si no se gestiona
adecuadamente. Por ello, se recomienda que las clínicas dentales
implementen sistemas de captura de amalgama para evitar la
liberación de mercurio en el medio ambiente (10).
Conclusión
La remoción de amalgamas dentales es un procedimiento que
debe llevarse a cabo con precaución para evitar la contaminación
por mercurio. Al adoptar técnicas adecuadas y seguir prácticas de
manejo seguro, los dentistas pueden proteger tanto la salud de
sus pacientes como la del medio ambiente. Dado el creciente
interés en alternativas más seguras y menos tóxicas, es
fundamental que los profesionales dentales se mantengan
informados sobre los avances en materiales restauradores y las
mejores prácticas en la remoción de amalgamas.
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En odontología biológica regenerativa, la
preservación de los tejidos dentales es
fundamental para garantizar la salud a largo
plazo del diente y su funcionalidad. La
eliminación de lesiones cariosas en dentina debe
realizarse de manera atraumática, respetando al
máximo la estructura dental sana y evitando
procedimientos invasivos que comprometan su
integridad.
El enfoque tradicional de la odontología
convencional ha priorizado la eliminación
completa de tejido afectado mediante el uso de
fresas y otros instrumentos mecánicos, lo que a
menudo conlleva la pérdida innecesaria de
dentina sana. Este tipo de abordaje no solo
genera un debilitamiento estructural del diente,
sino que también aumenta la necesidad de
restauraciones más extensas y, en algunos casos,
predispone al fracaso restaurador y a
tratamientos más invasivos a futuro.
Desde la perspectiva de la mínima invasión y la
máxima conservación tisular, se promueve la
utilización de métodos biocompatibles para la
remoción de lesiones cariosas. 
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En este sentido, el gel de papaína
bioencapsulada representa una
alternativa innovadora y eficaz para la
eliminación selectiva de tejido cariado sin
afectar la dentina sana. Su mecanismo de
acción enzimático permite una
degradación controlada del tejido
necrótico sin generar daño mecánico ni
térmico, facilitando así una intervención
más conservadora y menos traumática
para el paciente.
Asimismo, el uso de tecnologías
regenerativas como el láser y el ozono
desempeña un papel clave en la
descontaminación y bioestimulación de la
dentina, promoviendo su remineralización
y fortalecimiento.

Es esencial cambiar la visión del
tratamiento de caries y comprender que la
dentina tiene un potencial de
regeneración cuando se le brindan las
condiciones adecuadas. Preservar la
estructura dentaria natural no solo mejora
la longevidad del diente, sino que también
favorece un ambiente biológico más
estable y saludable dentro de la cavidad
oral.

En conclusión, la odontología biológica
regenerativa apuesta por técnicas
avanzadas que priorizan la conservación
del tejido dentario, disminuyendo el uso
de la fresa y la anestesia, y favoreciendo la
regeneración natural de la dentina. La
incorporación de biomateriales, tecnología
láser y terapias con ozono representa un
avance significativo en el tratamiento de
lesiones cariosas, garantizando
procedimientos más seguros, efectivos y
alineados con los principios de la
biocompatibilidad y la mínima invasión.
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Introducción
La microbiota se refiere al conjunto de microorganismos que
habitan en un ambiente específico, mientras que el
microbioma se refiere al material genético de estos
microorganismos. En el contexto de la salud humana, la
microbiota desempeña un papel crucial en diversas funciones
biológicas, incluyendo la digestión, la modulación del sistema
inmunológico y la protección contra patógenos. En particular,
la microbiota oral, también conocida como oralbioma, es
fundamental para la salud bucal y general.
Microbiota
La microbiota humana está compuesta por billones de
bacterias, virus, hongos y protozoos que residen en diferentes
partes del cuerpo, incluyendo la piel, el intestino y la cavidad
oral. Esta comunidad microbiana es dinámica y varía según
factores como la dieta, la edad, el entorno y el estado de salud
del individuo (1). La microbiota desempeña roles esenciales en
la digestión, síntesis de vitaminas y protección contra
infecciones (2).
Microbioma 
El microbioma es el conjunto de genes que poseen estos
microorganismos. Este material genético influye en cómo los
microorganismos interactúan entre sí y con el huésped.
Investigaciones recientes han demostrado que las alteraciones
en el microbioma pueden estar asociadas con diversas
enfermedades, desde trastornos metabólicos hasta afecciones
autoinmunitarias (3).
Oralbioma: La Microbiota Oral
El oralbioma se refiere específicamente a la microbiota que
reside en la cavidad oral. Este ecosistema microbiano incluye
más de 700 especies de microorganismos, que coexisten en un
delicado equilibrio (4). La salud del oralbioma es crucial para
prevenir enfermedades bucales como caries, enfermedad
periodontal y halitosis.
Funciones del Oralbioma

Protección contra Patógenos: El oralbioma actúa como una
barrera natural, previniendo la colonización de
microorganismos patógenos que pueden causar
infecciones (5).
Metabolismo de Nutrientes: Los microorganismos orales
participan en la digestión de alimentos y en la producción
de compuestos beneficiosos, como ácidos grasos de
cadena corta (6).

Regulación del Sistema Inmunológico: La interacción entre el
oralbioma y el sistema inmunológico es fundamental para
mantener la homeostasis y prevenir respuestas inflamatorias
excesivas (7).

MICROBIOTA, MICROBIOMA Y
ORALBIOMA: UN ENFOQUE INTEGRAL
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Alteraciones en el Oralbioma
Diversos factores pueden alterar el equilibrio del oralbioma,
incluyendo:

Dieta: Una dieta alta en azúcares puede favorecer el
crecimiento de bacterias cariogénicas (8).
Higiene Oral: La falta de higiene bucal adecuada puede
llevar a desequilibrios que resulten en enfermedades
periodontales (9).
Antibióticos: El uso indiscriminado de antibióticos puede
afectar negativamente la composición del oralbioma,
eliminando tanto patógenos como microorganismos
beneficiosos (10).

Conclusión
La comprensión de la microbiota, el microbioma y el oralbioma
es esencial para abordar la salud bucal y general. Mantener un
equilibrio saludable en el oralbioma no solo promueve la salud
dental, sino que también puede tener implicaciones positivas
en la salud sistémica. Fomentar hábitos de higiene bucal
adecuados y una dieta equilibrada son pasos fundamentales
para preservar este ecosistema microbiano vital.
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Introducción
La detoxificación en odontología se refiere a los procesos
destinados a eliminar toxinas y metales pesados del
organismo, especialmente en pacientes que han estado
expuestos a materiales dentales como la amalgama, que
contiene mercurio. Este enfoque busca no solo mejorar la
salud bucal, sino también contribuir al bienestar general del
paciente. En este artículo, se explorarán los métodos de
detoxificación, sus beneficios y consideraciones en la práctica
odontológica.
Importancia de la detoxificación
La exposición a metales pesados, como el mercurio, puede
tener efectos adversos en la salud, incluyendo problemas
neurológicos, renales y del sistema inmunológico (1). La
detoxificación se vuelve esencial en pacientes que han tenido
restauraciones de amalgama, ya que la remoción de estas
puede liberar mercurio y otros componentes tóxicos en el
organismo. Por lo tanto, implementar un enfoque de
detoxificación adecuado puede ayudar a mitigar estos riesgos
(2). 
Métodos de detoxificación en odontología
1. Remoción segura de amalgamas
La primera etapa en la detoxificación es la remoción segura de
las restauraciones de amalgama. Esto debe realizarse
utilizando técnicas que minimicen la exposición al mercurio,
como el uso de sistemas de aspiración de alta velocidad y la
aplicación de técnicas de aislamiento, como el dique de goma
(3).  
2. Suplementación nutricional
La nutrición juega un papel crucial en el proceso de
detoxificación. Se recomienda el uso de suplementos
antioxidantes, como la vitamina C y el selenio, que pueden
ayudar a neutralizar los efectos tóxicos de los metales pesados
(4). Además, una dieta rica en frutas y verduras puede
promover la eliminación natural de toxinas a través de la
función hepática y renal (5).
3. Hidratación adecuada
La hidratación es fundamental para facilitar la eliminación de
toxinas del cuerpo. Beber suficiente agua ayuda a los riñones a
filtrar y eliminar metales pesados y otros desechos
metabólicos (6).
4. Terapias complementarias
Algunas terapias complementarias, como la terapia de
quelación, se utilizan para eliminar metales pesados del
organismo. Sin embargo, es importante que estas terapias
sean administradas por profesionales capacitados y en un
entorno controlado, ya que pueden tener efectos secundarios
si no se realizan correctamente (7).
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Beneficios de la detoxificación
Mejora de la salud general: La detoxificación puede contribuir a un mejor
funcionamiento del sistema inmunológico y a la reducción de la inflamación en el
cuerpo.
Salud bucal optimizada: Al eliminar toxinas, se puede promover una mejor salud
periodontal y reducir el riesgo de infecciones orales (8).
Bienestar psicológico: La eliminación de metales pesados puede mejorar el
bienestar mental y reducir síntomas de ansiedad y depresión asociados con la
toxicidad (9).

Consideraciones finales
La detoxificación en odontología es un proceso importante que debe ser abordado con
cuidado y conocimiento. Es esencial que los odontólogos estén informados sobre los
métodos de detoxificación y trabajen en colaboración con otros profesionales de la
salud para ofrecer un enfoque integral al bienestar del paciente. Implementar
estrategias de detoxificación adecuadas no solo mejora la salud bucal, sino que
también contribuye a la salud general del individuo.
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Tipos de Láseres en Odontología
Dentro de los láser más usados en odontología se encuentran:
Láser de Diodo son comúnmente utilizados en procedimientos de tejidos blandos, como la eliminación de tejido y terapia de
dolor muscular (láseres de alta potencia) y la fotobiomodulación lo cual acelera la regeneración de tejidos(láseres de baja
potencia). Su longitud de onda permite una buena absorción en la hemoglobina y en el agua, lo que los hace eficaces para la
coagulación y la desinfección.
Láser Erbio: YAG es ideal para procedimientos en tejidos duros y blandos, como la eliminación de caries, grabado de esmalte
sin necesidad de anestesia. Su capacidad para eliminar el tejido dental de manera precisa y rápida evita la eliminación de tejido
sano.
Existen dos tipos de láseres de Erbio, con diferentes longitudes de onda: el láser de Er-YAG (láser de Erbio con cristal de Itrio,
Aluminio y Granate) que presenta 2940 nm, y el láser de Er,Cr:YSGG (Itrio, Escandio y Galio combinado con Erbio y Cromo y tiene
como medio activo al cristal granate) con una longitud de onda de 2780 nm. 
Láser de CO2 son utilizados principalmente en cirugía oral y periodoncia. Son efectivos para cortar y vaporizar tejidos blandos, y
su capacidad para coagular al mismo tiempo reduce el sangrado durante el procedimiento.
Aplicaciones del Láser en Odontología
Los láseres de alta potencia tienen un efecto térmico y son capaces de concentrar gran cantidad de energía en un área muy
reducida, y debido a ello, su gran capacidad de corte, coagulación y vaporización. Los de baja potencia no generan calor por los
que son más usados para efecto biomodulador ( terapeútico)
Dentro de los tratamientos más comunes se encuentran:
1. Tratamientos de Caries
Los láseres pueden eliminar caries de manera efectiva y menos invasiva. El uso de láser reduce la necesidad de anestesia y
minimiza el trauma en los dientes y  encías.
2. Blanqueamiento Dental: El láser se utiliza para activar agentes blanqueadores, acelerando el proceso y logrando resultados
más rápidos y efectivos en comparación con los métodos tradicionales.
3. Cirugía: apicectomías, cirugía para implantes, periodontal frenectomías, etc Los láseres permiten realizar procedimientos
quirúrgicos en las encías con mayor precisión, reduciendo el dolor y la inflamación postoperatoria. Esto es especialmente útil en
el tratamiento de la enfermedad periodontal. En tratamientos como las frenectomías se evita el sangrado y el uso de sutura.
4. Tratamiento de Lesiones Orales: Los láseres son eficaces en la eliminación de lesiones benignas en la cavidad oral, como
fibromas y papillomas, con un menor riesgo de sangrado y una recuperación más rápida. Adicionalmente el uso de láseres de
baja potencia como el láser rojo (635nm -660nm) acelera la regeneración de tejidos blandos y desinflama ofreciendo un
postoperatorio más confortable para el paciente disminuyendo el unos de antiinflamatorios y analgésicos.
5. Desensibilización Dental: Los láseres pueden ayudar a tratar la hipersensibilidad dental al sellar los túbulos dentinarios,
proporcionando alivio a los pacientes que sufren de sensibilidad al frío o calor.
Consideraciones
A pesar de sus ventajas, el uso de láser en odontología requiere formación especializada y un equipo adecuado para garantizar
la seguridad y eficacia del tratamiento. Es indispensable saber la longitud del láser que estamos usando y sus parámetros para
cada tratamiento; si es de baja potencia( promueve la reparación y regeneración) o de alta potencia (corte de tejidos duros(
Erbio) blandos (diodo) ) ya que estos últimos generan calor y pueden llegar a calentar y cortar tejido).
Conclusión
El láser ha transformado la odontología moderna, ofreciendo a los pacientes tratamientos más cómodos y efectivos. El láser de
baja potencia es una alternativa terapéutica en el paciente mostrando un rápido control de la inflamación, dolor, acelera
procesos de reparación celular. El uso de láser de alta potencia, en la cirugía es mínimamente invasiva, segura y eficaz, que
presenta grandes ventajas en comparación con técnicas convencionales. Los tratamientos dentales con láser de Erbio, en su
gran mayoría no necesitan la aplicación de anestesia infiltrativa, otra gran ventaja del láser. A medida que la tecnología avanza,
es probable que veamos un aumento en la adopción de técnicas láser en diversas áreas de la odontología, mejorando el confort
del paciente.
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RESUMEN 
El uso de láser en odontología ha revolucionado el enfoque tradicional en
tratamientos dentales, ofreciendo técnicas menos invasivas y más precisas. Los
láseres se utilizan en diversas aplicaciones, desde la cirugía hasta la regeneración
y reparación de tejidos, mejorando la experiencia del paciente y los resultados
clínicos. Este artículo explora las aplicaciones del láser en odontología, sus
beneficios y consideraciones. 



El Círculo Iberoamericano de Odontología Integrativa (CIOIN) es una organización sin fines de lucro dedicada a
promover la odontología integrativa a través de un enfoque global que considera la salud bucodental dentro del
contexto sistémico del bienestar humano. El CIOIN reúne a profesionales de la salud, incluyendo odontólogos,

médicos, investigadores y terapeutas, comprometidos con modelos de atención que trascienden los paradigmas
disciplinares tradicionales mediante estrategias colaborativas basadas en evidencia científica.
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