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I
niciamos un nuevo ciclo, un año más, igual de difícil que el anterior 
pues nuestros entornos han cambiado, ya no son los mismos a los 
que estábamos habituados, pero lo cierto es que a estas alturas ya 
sabemos que es posible reformular una nueva manera de ejercer, de 
enseñar y de atender pacientes e incluso de vivir. Eso es una muestra 
del gran espíritu humano que, a pesar de todo, no se doblega, en 
ese aspecto todos merecemos el reconocimiento de seguir haciendo 

de nuestras tierras un lugar en donde es posible vivir, a pesar de las limi-
taciones, en ese sentido la comunicación  a través de internet ha sido una 
pieza medular, que ha permitido la comunicación de tal forma que hemos 
aprendido que podemos realizar muchas de nuestra actividades y mantener 
nuestras relaciones humanas vívidas dentro de este marco de extrema dis-
tancia, ese futuro, que aún hace unos meses se perfilaba incierto, se nos 
impuso y hoy logramos experimentar esta tecnología como potenciales 
alternativas de mejorar nuestra vida. Enfrentamos algo que esta pandemia 
nos legará en un sentido altamente positivo. Vamos por buen camino.

Nuestro número 1 del año 16, tiene en su interior 3 artículos de primer 
orden, la edición abre con: Evaluación del pH del hidróxido de calcio mez-
clado con diferentes vehículos, una revisión sistemática en la que se reporta 
que durante muchos años se ha buscado el vehículo ideal para mezclar el 
Ca(OH)2  para colocarlo como medicamento intraconducto. Sin embargo no 
ha sido tarea fácil pues las características de los vehículos pueden determinar 
la disociación iónica que hace que la pasta se solubilice y se reabsorba. Esta 
investigación procede de la Universidad de Monterrey. Seguimos con un re-
porte de un caso clínico: Tratamiento de conductos en dos dientes anteriores 
inferiores fusionados con necrosis pulpar. Dada la complejidad del pade-
cimiento que presentó el paciente, el artículo se compone de dos partes, 
la primera es una revisión bibliográfica que trata de la fusión y la gemina-
ción, tal como la presentan los diversos autores consultados, y la segunda 
es la descripción de caso clínico y el tratamiento que se llevó a cabo. Este 
caso lo presenta el Posgrado de la Universidad Autónoma “Benito Juárez” 
de Oaxaca en unión con la FES Iztacala, UNAM. El artículo que cierra esta 
edición se titula: Valoración desde una perspectiva cualitativa de las plata-
formas digitales en educación continua en línea: teleodontología, en el que 
se hace un evaluación sobre la infraestructura, sobre el uso y percepción 
de las plataformas digitales a partir de un modelo de educación continua 
en línea en teleodontología, que se potencializó debido al distanciamiento 
social ante la pandemia Covid-19 y con ello las instituciones de educación, 
los colegios y asociaciones se han visto en la necesidad de superarla, me-
diante el establecimiento de estrategias virtuales de forma inmediata para 
continuar con los procesos educativos y de actualización. Con esta edición 
les damos un cálida bienvenida a 2021. Esto es para ustedes y por ustedes.  
Disfruten su lectura.

Malinalli Galván Rodríguez

Editor

Editorial



C o n t e n i d o

6 Evaluación del pH del hidróxido de calcio 
mezclado con diferentes vehículos

Revisión sistemática 

Camila Guadalupe Karam Huerta, Mario Eduardo Huerta Ortiz, Alejandra Denali Garza Tamez

16 Tratamiento de conductos en dos dientes anteriores 
inferiores fusionados con necrosis pulpar

Reporte de Caso clínico

Víctor H. Ruiz Pérez, Eduardo Llamosas Hernández

22 Valoración desde una perspectiva cualitativa 
de las plataformas digitales en educación 
continua en línea: teleodontología
Rodríguez-Delgado Idalia, Tamez-González Gerardo, Arango-Morales Xóchilt Amalia, García-Waldman 

David, Sánchez-Leyva Oswaldo, Sánchez-Nájera Rosa Isela, Flores-Treviño Jorge Jaime

Endodoncia Actual. Año. 16. Núm. 1. Febrero -Junio 2021.







Evaluación del pH del hidróxido de calcio 
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Resumen

Con el paso de los años se ha buscado el vehículo 
ideal para mezclar el Ca(OH)2 y colocarlo como me-
dicamento intraconducto. Las características de los 
vehículos pueden determinar la disociación iónica 
que hace que la pasta se solubilice y se reabsorba. 
Objetivo: reconocer con base a la literatura existente 
el pH de las pastas a base de Ca(OH)2 mezcladas con 
diferentes vehículos para determinar cuál vehículo 
mantiene un pH más alcalino. Material y métodos: se 
realizó una búsqueda exhaustiva en diferentes bases 
de datos y se evaluó el pH del Ca(OH)2 mezclado con 
diferentes vehículos. Resultados: se encontraron 81 
artículos, de los cuales 28 cumplían con los criterios 
de inclusión. Las pastas que mostraron mejores re-
sultados manteniendo un pH más alcalino fueron 
propilenglicol, agua destilada y clorhexidina al 2% 
con oxido de zinc. Conclusión: el propilenglicol es 
como el predilecto para ser utilizado, manteniendo 
un pH estable y alcalino, ayudando así en una eficaz 
desinfección del sistema de conductos radiculares. 

Palabras clave: hidróxido de calcio, pasta, pH, 
vehículo.

Abstract

Over the years, the ideal vehicle has been sought 
to mix Ca(OH)2 and place it as an intracanal me-
dicament. The characteristics of the vehicles can 
determine the ionic dissociation that causes the 
paste to be solubilized and reabsorbed. Aim of 
the study: Recognize based on existing literature 
the pH of Ca(OH)2 pastes mixed with different 
vehicles to determine which vehicle maintains 
a more alkaline pH. Material and methods: An 
exhaustive search was carried out in different da-
tabases and the pH of Ca(OH) 2 mixed with dif-
ferent vehicles was evaluated. Results: 81 articles 
were found, 28 of which met the inclusion cri-
teria. The pastes that showed better results while 
maintaining a more alkaline pH were propylene 
glycol, distilled water and 2% chlorhexidine with 
zinc oxide. Conclusion: Propylene glycol is like 
it preferred to be used, maintaining a stable and 
alkaline pH, thus helping in an effective disinfec-
tion of the root canal system.

Key words: Calcium hydroxide, paste, pH, 
vehicle. 

Introducción

E
l éxito del tratamiento endodóntico 
en órganos dentarios con lesiones 
periapicales crónicas depende de 
la capacidad de eliminar la infec-
ción en el conducto radicular, los 
túbulos dentinarios y la superficie 
externa del ápice de la raíz. Gue-

rreiro et al, mencionan que en estas situaciones es 
recomendable utilizar medicación intraconducto 
para completar la desinfección.1

Un medicamento intraconducto, es un fármaco que 
se utiliza en endodoncia para desinfectar los con-
ductos radiculares entre citas. Estos medicamentos 
son estables por períodos variables, inofensivos 
para el cuerpo y bactericidas en un área limitada.2 

El hidróxido de calcio es el medicamento intracon-
ducto de elección por sus diversas propiedades 
tales como: efecto antibacteriano, acción anti-
exudativa, reducción de la inflamación de los te-
jidos periapicales, disminución de la sensibilidad, 
disminución de edema, barrera mecánica de ci-
catrización apical y prevención de la reabsorción 
inflamatoria radicular.1,3
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Su efecto antibacteriano depende de su alcalinidad, 
al permitir la liberación de iones de hidroxilo, 
los cuales son capaces de alterar la integridad de 
la membrana citoplasmática de las bacterias.4 Su 
capacidad para cambiar el pH dentinario es lenta 
y depende de los factores que alteran el proceso 
de disociación y de difusión iónica. Los vehículos 
con los que se mezcla el hidróxido de calcio de-
terminan la velocidad de la disociación iónica, ha-
ciendo que la pasta se solubilice y se reabsorba. 
Mientras mayor sea la velocidad de disociación 
y difusión de los iones hidroxilos, mayor será el 
efecto antimicrobiano.5

Se han utilizado diferentes vehículos entre los que 
destacan: las sustancias solubles en agua como so-
lución salina, anestésico local, agua destilada, por 
mencionar algunas, los vehículos viscosos como 
la glicerina, el propilenglicol y el polietilenglicol 
y, por último, los vehículos a base de aceite como 
el aceite de oliva, el eugenol y el alcanfor.4 Los 
vehículos acuosos son más solubles y se disocian 
rápidamente; los viscosos se disocian lentamente 
y pueden permanecer en el conducto radicular du-
rante un período más prolongado.5,6 

Se debe utilizar un vehículo apropiado para que 
el hidróxido de calcio tenga el efecto deseado. La 
solución salina, el agua destilada, la solución anes-
tésica y el propilenglicol son los vehículos común-
mente recomendados.7 

Realizar esta revisión sistemática de la literatura, 
ayudará a determinar la variación del pH de las 
pastas a base de hidróxido de calcio mezcladas con 
diferentes vehículos, para determinar cuál vehículo 
mantiene un pH más alcalino por un mayor tiempo. 

Materiales y métodos

Se realizó un estudio de tipo retrospectivo y trans-
versal de 28 artículos encontrados hasta el 2020, 
donde se evaluó el pH del hidróxido de calcio mez-
clado con diferentes vehículos y se observaron va-
riables como: número y tipo de muestra, vehículos 
utilizados, instrumento para medir pH, y tiempo en 
el que se midió el pH e irrigante utilizado.

Criterios de inclusión y exclusión 

Se revisaron con detenimiento los criterios de inclu-
sión y de exclusión en los artículos seleccionados. 
Como criterios de inclusión se tomaron en cuenta 
cualquier año de publicación, dientes humanos, bo-
vinos, de acrílico, tubos, porcelana y celofán como 
tipo de muestra, estudio experimental, estudio in 
vitro/in vivo. Como criterios de exclusión, literatura 
publicada en idiomas diferentes al español, inglés o 
portugués y que tuvieran una metodología confusa. 

Estrategia de búsqueda 

La revisión se llevó a cabo mediante la búsqueda 
de artículos en las bases de datos: PubMed (33), 
EBSCO en la sección “Dentistry & Oral Sciences 
Source” (8), en la Biblioteca Virtual en Salud (30), 
SciELO (1) y Science Direct, arrojó los resultados 
en google schoolar (10), considerando las palabras 
clave: ‘’Calcium Hydroxide, Paste, pH, Vehicle’’, 
utilizando como empleadores boleanos AND/OR. 
Se buscaron en el idioma inglés, español y por-
tugués, sin selección de año. Para la búsqueda se 
usaron las palabras clave de acuerdo con la Bi-
blioteca Virtual en Salud (BVS). 

Proceso de recolección de datos y 
evaluación de la calidad de los estudios 

Se revisaron los resúmenes de cada uno de los ar-
tículos encontrados con los criterios de inclusión 
descritos. Se obtuvieron los textos completos de los 
estudios que parecían cumplir con los parámetros 
de inclusión y una vez seleccionados se vaciaron 
los datos en una tabla para valorar la calidad de los 
artículos en la cual se colocó el nombre del autor, 
año de publicación, número de muestra, tipo de 
estudio, vehículos utilizados, instrumento de me-
dición, instrumento de colocación de pasta, tiempo 
en el que se evaluó el estudio, tipo de irrigante, 
temperatura en la que se mantuvo la muestra, ins-
trumentación y resultados. 

Proceso de selección de datos 

La búsqueda inicial en las bases de datos arrojó 
un total de 81 artículos (Flujograma I)., disponibles 
desde 1982. Se leyeron los resúmenes, buscando 
concordancia con el tema de investigación y descar-
tando aquellos que no cumplían con los criterios de 
inclusión o que se referían a otro tipo de estudio. 
Se seleccionaron un total de 28 referencias, cuyo 
objetivo era medir la variación del pH del hidróxido 
de calcio mezclado con diferentes vehículos. Se 
descartaron 53 referencias, principalmente por ser 
revisiones bibliográficas, reportes de caso o tener 
una metodología confusa. 

Resultados

Se seleccionaron 28 artículos en los que los vehí-
culos más utilizados mezclados con el hidróxido 
de calcio fueron el propilenglicol, clorhexidina, 
solución salina, agua destilada y anestesia. Las 
pastas que mostraron mejores resultados mante-
niendo un pH más alcalino fueron propilenglicol, 
agua destilada y clorhexidina al 2% con óxido de 
zinc. Por otro lado, las pastas que obtuvieron un 
pH más bajo durante los tiempos de medición 
fueron las puntas de hidróxido de calcio, solución 
salina y clorhexidina al 0.1% (Tabla 1). El pH que 
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Flujograma I. Selección de datos  

 
 
 
 
 

 

 

33 estudios identificados con 

los descriptores en PubMed 

8 estudios identificados con los 

descriptores en EBSCO en la 

sección ‘’Dentistry & Oral 

Sciences Source´´ 

30 estudios identificados con 

los descriptores en la 

Biblioteca Virtual en Salud 

1 estudio identificado con los 

descriptores en SciELO  

9 estudios identificados con los 

descriptores en Science Direct  

15 estudios se incluyeron de 

PubMed 

2 estudios se incluyeron de 

EBSCO de la sección 

‘’Dentistry & Oral Sciences 

Source´´ 

8 estudios se incluyeron de 

Science Direct  

1 estudio se incluyó de SciELO  

2 estudios se incluyeron de la 

Biblioteca Virtual en Salud 

81 estudios disponibles 28 estudios se incluyeron en la 

revisión 

53 estudios se excluyeron de la 

revisión (28 por estar repetidos 

y 25 al evaluar el texto) 

Flujograma I. 

se registró del hidróxido de calcio con diferentes 
vehículos osciló en un rango entre 5.80 y 14. 

De los 28 artículos analizados, 9 mencionaron que 
el propilenglicol fue el vehículo con valores de pH 
más altos. Los estudios se realizaron en dientes hu-
manos, la muestra varió de 28 a 180, todos se rea-
lizaron con medidor de pH y la mayoría mencionó 
haber encontrado una diferencia significativa entre 
los diferentes grupos experimentales.2,5,8,9,10,16,19,20 y 23

En otros estudios se observó que el agua destilada 
obtuvo los valores de pH más altos. Los estudios 
se realizaron en dientes humanos y tubos de po-
lietileno, la muestra varió de 30 a 100, todos se mi-
dieron con medidor de pH y algunos presentaron 
diferencias significativas y otros no.13,27,28,29

Los siguientes vehículos con mejores resultados 
fueron la clorhexidina al 2% con oxido de zinc 
y CMCP.

El resto de los estudios presentaron resultados más 
variables, ya que algunos usaron como vehículo 
mezclas entre dos vehículos como por ejemplo, 
propilenglicol más clorhexidina, clorhexidina 
más oxido de zinc, propilenglicol más etanol, por 
mencionar algunos. Las muestras utilizadas fueron 
dientes de acrílico, dientes humanos, coronas de 
porcelana, celofán, plástico, tubos de vidrio y 
tubos de polietileno. 

Discusión 

Diversos autores han estudiado el vehículo más 
efectivo para ser mezclado con hidróxido de calcio 
y ser utilizado como medicamento intraconducto 
en endodoncia, algunas de las características que 
se han evaluado son la liberación de iones, efecto 
bactericida, penetración a los túbulos dentinarios 
por mencionar algunas. Los hallazgos de esta revi-
sión sistemática mostraron que los vehículos más 
mencionados para la evaluación de las pastas a base 
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Tabla 1. Características y resultados de los estudios analizados 

Autor Año Vehículos Hidróxido de calcio + Resultados

Pereira et al. 2018

Agua destilada 
Propilenglicol 
Propilenglicol + extracto de etanol de propóleos 
Propilenglicol + clorhexidina 
Propilenglicol + CMCP

Propilenglicol + clorhexidina pH más alto a los 7 y15 días

Propilenglicol + extracto de etanol de propóleos pH más alto a los 30 días

Misra et al. 2017

Clorhexidina 2%
Propilenglicol 
Glicerina
Agua destilada

Glicerina pH más alto a los 30 días 

Shetty et al. 2014
Solución salina
Propilenglicol 
Puntas de hidróxido de calcio 

Propilenglicol pH más alto a los 3, 5 y 7 días 

Grover et al. 2014

Agua destilada
Propilenglicol
Puntas con hidróxido de calcio 
Chitosan 

Agua destilada pH más alto a las 24 horas y 7 días 

Propilenglicol pH más alto a los 15 y 30 días

Pacios et al. 2004

Agua destilada
Clorhexidina
Propilenglicol 
Anestesia 
CMCP
CMCP + Propilenglicol 

In vitro: clorhexidina y anestesia pH más alto a los 14 días 

Propilenglicol pH más alto a los 21 días 

In vivo: agua destilada pH más alto a los 7, 14 y 21 días 

Camargo 
et al.

2006

Detergente
Solución salina
Polietilenglicol + Paramonoclorofenol alcanforado
Polietilenglicol + furacyn paramonoclorofenol
Control solución salina sin recubrimiento externo 

Premolares: grupo Control (solución salina) pH más alto a los 7 y 14 días 

Bovinos: grupo control (solución salina) pH más alto a los 7 y 14 días

Dausage et al. 2017

Solucion salina
Pasta de latex de papaya
Agua de coco
Ashwagandha 
Extracto de tulsi 
Extracto de ajo

Agua de coco pH más alto a las 3, 24 y 72 horas 

Ashwagandha pH más alto a las 168 horas 

Avinash et al. 2017
Propilenglicol 
Solución salina
Propóleos 

Propilenglicol pH más alto a las 3 y 24 horas

Propóleos pH más alto a las 72 y 168 horas

Walton et al. 1995

Solución salina
Agua destilada
Propilenglicol
Monoclorofenol alcanforado 

Monoclorofenol alcanforado pH más alto a los 5, 7, 14, 21 y 30 días 

Mori et al. 2009

Agua destilada 
Propilenglicol 
Clorhexidina 0.2%
Clorhexidina 2%

Agua destilada pH más alto a los 1, 2, 7, 45 y 60 días 

Clorhexidina 2% pH más alto a los 7, 15 y 30 días 

Guerreiro 
et al.

2012

Solución salina 
Oxido de zinc + colofonía+ polietilenglicol (pasta 
Calen)
Óxido de zinc + colofonía + polietilenglicol (pasta 
Calen) + P-monoclorofenol alcanforado (CMCP)
Pasta calen + gluconato de clorhexidina al 0.4%

Pasta calen + CMCP pH más alto a los 1, 3, 7, 14, 21, 30 y 60 días 

Pacios et al. 2003

Agua destilada 
Clorhexidina
Propilenglicol 
Anestesia 
CMCP 
CMCP + Propilenglicol 

Propilenglicol pH más alto al instante, día 1, 3, 5 ,7, 14, 21 y 35. 
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Autor Año Vehículos Hidróxido de calcio + Resultados

Vianna et al. 2009

Agua estéril 
Agua estéril + yodoformo
Anestesia 
Propilenglicol 
Glicerina
Clorhexidina 2%
CMCP
CMCP + Glicerina
CMCP + Propilenglicol 

CMCP + Glicerina pH más alto a las 24 horas, 2 y 7 días

Propilenglicol pH más alto a los 14 días 

CMCP + Propilenglicol pH más alto a los 28 días 

Gupta et al. 2011
Agua destilada
Propilenglicol 
CMCP

CMCP pH más alto en todos los tiempos 

Anthony et al. 1982
CMCP
Solución salina
Cresatina 

CMCP pH más alto en todos los tiempos 
 

Freire et al. 2010
Propilenglicol
Clorhexidina 2%

Propilenglicol pH más alto en todos los tiempos

Ballal et al. 2010

Propilenglicol
Polietilenglicol
Chitosan
Goma guar 

Propilenglicol pH más alto en todos los tiempos excepto a los 30 días 

Goma guar pH más alto a los 30 días 

Silva et al. 2005

Polietilenglicol 
Propilenglicol
Glicerol 
Suero fisiológico 

Propilenglicol se comportó mejor

Cunha et al. 2013
Solucion salina
Propilenglicol
Clorhexidina 2% + oxido de zinc 

Clorhexidina 2% + óxido de zinc pH alcalino por más tiempo 

Yucel et al. 2007

Solución salina 
Octapressin de citanest
Glicerina
Ultracaina
Clorhexidina 0.2%
Xilocaína 

El valor medio de pH más alto fue el de xilocaína 

Clorhexidina mantuvo pH más alto las primeras 24 horas

Solak et al. 2003

Agua destilada
Octapressin de Citanest
Ultracaina 
Solución salina 

pH similares, en cuanto a la anestesia y agua destilada 

Zmener et al. 2007
Agua destilada
Calasept
Ultracal 

pH similar, Ultracal pH más alto a las 24 horas, 15 y 30 días 

Húngaro et al 2009

Clorhexidina 1% solución 
Clorhexidina 2% gel
Extracto de Casearia Sylvestris
Propilenglicol 

Clorhexidina 2% gel pH más alto a las 48 horas, 7,15 y 30 días 

Lima et al. 2019

Solución salina
Clorhexidina 2% líquido
Clorhexidina 2% gel 
Clorhexdina 2% gel + óxido de zinc 

Clorhexidina 2% gel + óxido de zinc pH más alto en todos los tiempos 

Sharma et al. 2019
Agua destilada
Propilenglicol
Clorhexidina 2%

Agua destilada pH más alto en todos los tiempos 

Saéz et al. 2017
Agua destilada
Clorhexidina 0.1%

Agua destilada pH más alto a los 30 y 60 días

Solak et al. 2019

Agua destilada
Clorhexidina 2%
Anestesia 
Solución salina
Glicerina 

Agua destilada pH más alto en todos los tiempos

Todos mantuvieron un pH parecido 11 - 12

Türkaydın 
et al. 2013

Agua destilada
Glicerina 
Citanest
Procaína 

Procaína pH más alto en todos los tiempos 
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de hidróxido de calcio son principalmente el propi-
lenglicol, seguido de clorhexidina y agua destilada. 
Esto concuerda con el estudio de Silva et al, donde 
recomiendan usar como vehículo el propilenglicol, 
ya que de las pastas analizadas en su estudio fue 
la que obtuvo mejores resultados debido a su alta 
liberación de iones de calcio; así como también el 
estudio realizado por de Almeida et al.31 en el que 
evaluaron la penetración del hidróxido de calcio 
y el vehículo utilizado fue el propilenglicol. Por 
otra parte está la recomendación de Mohammadi & 
Shalavi32 de la utilización de la clorhexidina como 
vehículo para mezclarse con hidróxido de calcio 
y ser utilizado como medicamento intraconducto, 
debido a su efectividad contra varios microorga-
nismos, incluido Enterococcus faecalis. De igual 
manera Figueiredo et al,33  observaron en su estudio 
una reducción bacteriana considerable al combinar 
el hidróxido de calcio con gel de clorhexidina al 
2%, esto concuerda con este estudio en cuanto a 
la utilización de la clorhexidina como vehículo re-
ferente por sus numerosas propiedades.

 En cuanto a la medición del pH, encontramos que 
el propilenglicol fue el que tuvo un pH más estable 
por un periodo más prolongado, esto concuerda 
con varios autores tales como Shetty et al, quienes 
mencionan que el propilenglicol proporcionó la 
mayor liberación de iones de hidroxilo durante el 
estudio que realizaron. Pacios et al, observaron que 
el propilenglicol fue quien mantuvo un pH más al-
calino a largo plazo. Asimismo, Walton et al, reco-
miendan el propilenglicol como el mejor vehículo, 
ya que induce una liberación favorable de iones de 

hidroxilo y calcio en comparación con otros vehí-
culos. En el estudio de Grover et al, señalan que 
los vehículos viscosos liberan los iones de calcio e 
hidroxilo más lentamente durante períodos prolon-
gados, debido a sus altos pesos moleculares y por 
esta razón mantienen un pH alcalino a largo plazo. 

La clorhexidina al 2% con óxido de zinc y eugenol, 
fue analizada como vehículo en los estudios reali-
zados por Cunha et al.10 & Lima et al.11 en ambos 
estudios fue el vehículo con mejores resultados ya 
que mantuvo un pH más alcalino por mayor tiempo. 
Por otro lado, el agua destilada también presentó 
una tendencia inicial a registros de pH altos que 
descienden con el tiempo5,9,12,13,14 esto concuerda 
con Misra et al., quienes afirman que los vehículos 
acuosos se disocian rápidamente, alcanzando va-
lores altos de pH en los períodos iniciales.

Conclusión 

Se puede concluir que los vehículos viscosos como 
el propilenglicol, se pueden utilizar en situaciones 
donde sea necesario dejarlo durante un periodo 
más prolongado. Por la poca evidencia científica 
que encontramos no podríamos realizar una reco-
mendación sobre la clorhexidina al 2% con óxido 
de zinc como vehículo de elección, a pesar de que 
demostró tener mayor estabilidad y un pH más alto 
que los demás vehículos con los que fue analizada. 
Nuestra recomendación es realizar mayor investi-
gación utilizando este vehículo.
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Tratamiento de conductos en dos dientes 
anteriores inferiores fusionados con necrosis pulpar
Reporte de Caso clínico

Root canal treatment in two fused lower anterior teeth with pulp necrosis. Clinical case report
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Introducción

L
a geminación y la fusión dentaria 
presentan características muy simi-
lares por lo que es frecuente que 
se confundan o no sea posible es-
tablecer un diagnóstico diferencial 
correcto. 

La geminación es una anomalía re-
sultante de una división anormal de un solo germen 
dentario. La fusión es una unión de dos, o más, 
gérmenes que desarrollan dientes por separado.1,2 

Los dientes fusionados o unidos por dentina tam-
bién se han denominado como dientes dobles, 
dientes fusionados, dientes unidos, dientes enla-
zados, dientes dicotómicos, geminfusión, vicinifu-
sión, sinodoncia, esquizodoncia, doble imagen de 
dientes y odontomas compuestos germinados.3, 4, 5. 

La geminación generalmente se presenta como un 
diente con dos coronas, total o parcialmente se-
paradas, con un una sola raíz y un conducto.6 Los 
dientes fusionados, generalmente tienen más de 
un sistema de conductos. 

El número total de dientes en el arco dentario/ca-
vidad bucal proporciona indicios acerca de la dife-
renciación entre geminación y fusión. Generalmente, 
si falta un diente en el arco, es razonable suponer 
que el diente afectado está fusionado. Existen ex-
cepciones, por ejemplo cuando se presenta una fu-
sión con un diente supernumerario donde no faltara 
ningún diente y si se presenta un diente fusionado, 
o bien cuando se han hecho extracciones dentarias. 

La determinación si es fusión o gemación tiene solo 
relevancia diagnóstica, pero poca importancia clí-
nica para la realización de un tratamiento de con-
ductos.7, 8, 9, 10 Como dentistas de práctica general o 
especialistas en endodoncia debemos reconocer 
estas anomalías para realizar un adecuado diagnós-
tico y tener presentes las opciones de tratamiento. 

Los dientes geminados y fusionados tienen coronas 
bífidas o estriadas, bordes incisales en dirección 
vestibulolingual que son continuos con surcos ver-
ticales bien definidos en la zona bucal y lingual. 
Esto da la apariencia de dos estructuras separadas 
con diversos grados de unión entre los dientes in-
volucrados. La conjunción puede ocurrir tanto en 
la corona o raíz; a veces en ambas partes. Esto de-
pende de la etapa de desarrollo del diente o dientes 
cuando se produce la anomalía. Radiográficamente, 
es visible una sola raíz ancha con un espacio común 
del conducto pulpar. 

Suele haber una unión entre la dentina de los 
dientes fusionados. En algunos casos de fusión 
completa, puede haber una sola pulpa cámara y 
conducto radicular. La cámara pulpar puede ser 
continua, mientras que los conductos radiculares 
están separados. Por otro lado, puede tener una cá-
mara pulpar pequeña y conductos radiculares. La 
dentina, sin embargo, en todo el diente fusionado, 
no es uniforme. El intersticio entre los sistemas de 
conductos radiculares que tienen con una sola cá-
mara pulpar, puede contener dentina secundaria 
irregular, con numerosos conductos vasculares, 
denominada vasodentina.11

La etiología exacta de la geminación y la fusión 
no está completamente clara, sin embargo, se cree 

Resumen 

Este artículo presenta el reporte de un caso clí-
nico de dos dientes fusionados, por esto, parte 
de éste es una revisión de la bibliografía que trata 
de ambas entidades: la fusión y la geminación, tal 
como la presentan los diversos autores consultados.

Abstract

This article presents the report of a clinical case 
of two fused teeth, therefore, part of this is a re-
view of the bibliography that deals with both en-
tities: fusion and gemination, as presented by the 
various authors consulted. 
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que son consecuencia de una aberración del de-
sarrollo del ectodermo y/o el mesodermo.12 Hay 
varias teorías que intentan explicar esta anomalía. 
Una sugiere que la fusión ocurre puramente por 
casualidad, mientras que otros han propuesto que 
los contactos de gérmenes dentales individuales 
son provocados por una fuerza o presión física, que 
actúa sobre gérmenes dentales muy próximos, lo 
que lleva a la necrosis de los tejidos intermedios. 
Esto permite que el órgano dentario y las papilas 
dentales de dos dientes adyacentes se fusionen. Si 
tiene lugar la fusión, antes de el comienzo de la 
calcificación, se considera completa, mientras que 
si ocurre después se considera parcial. Otras teo-
rías han sugerido predisposición genética, factores 
nutricionales e interferencias metabólicas locales 
como factores etiológicos.13 

La prevalencia reportada, en la dentición temporal, 
varía entre 0.5% -2.5%.22 En la dentición permanente 
entre 0.1%-1%.5 La geminación y fusión ocurren 
predominantemente en incisivos y caninos con una 
distribución aparentemente igual entre el maxilar y 
la mandíbula, así como entre hombres y mujeres.8 

La ocurrencia en el arco posterior es menos fre-
cuente que en el arco anterior. La prevalencia en 
forma bilateral es rara, no excede 0.6% en la den-
tición permanente.14,15 

Implicaciones clínicas 

Los dientes afectados por esta anomalía suelen ser 
más anchos y suelen tener un surco distintivo en la 
corona en la unión entre los dos dientes afectados. 
Esto provoca un defecto estético y alteraciones en 
el espacio del arco como la presentación de dias-
temas, pérdida de contacto proximal, apiñamiento 
de dientes e incluso impactación de dientes vecinos. 
En consecuencia, pueden desarrollarse maloclu-
siones o dificultades en la función masticatoria. 
Cuando los surcos son profundos, la placa puede 
acumularse con facilidad, lo que provoca que el 
diente sea más susceptible a la caries y la enfer-
medad periodontal.16 

Se han propuesto numerosas opciones de tratamiento 
que incluyen desde la extracción, contorneado con 
odontoplastia, reducción del tamaño del diente o 
la hemisección.17 

La división quirúrgica o la reducción del tamaño del 
diente puede provocar una exposición de la pulpa 
dental debido a extensiones microscópicas irregulares 
presentes en la cámara pulpar; entonces se tendrá 
que realizar el tratamiento de conductos respectivo.18 

Desde luego, antes de comenzar el tratamiento en-
dodóntico, es necesario realizar un examen clínico 
cuidadoso y un análisis completo de imágenes ra-
diográficas para evaluar la complejidad de la ana-

tomía interna y la morfología de la raíz del diente. 
En estos casos el uso de la tomografía computari-
zada de haz cónico (CBCT) es muy conveniente.19 

Siempre que un diente geminado/fusionado se trate 
endodónticamente, el conducto radicular debe con-
siderarse como un sistema, incluso si la comuni-
cación entre las cámaras pulpares o los conductos 
radiculares inicialmente no están clínicamente muy 
evidentes. Puede ser necesario realizar cavidades 
de acceso endodóntico separadas. Es común que 
exista comunicación entre las cámaras pulpares de 
los dientes geminados o fusionados. Por esto se 
debe realizar un examen cuidadoso de la cámara 
pulpar y la eliminación de dentina superpuesta fa-
cilitará la ubicación y el tratamiento de todos los 
conductos radiculares presentes. 20

Caso clínico 

Paciente femenina de 18 años de edad originaria 
de una comunidad que se encuentra a 2 horas de 
la ciudad de Oaxaca de Juárez. Es referida por un 
odontólogo general para ser valorada y atendida en 
consulta particular en la ciudad de Oaxaca de Júarez, 
con antecedentes de tratamiento de ortodoncia. 

La paciente refiere que le “separaron” los dientes por 
razones estéticas. También menciona que la sepa-
ración se la hicieron sin toma de radiografía previa 
y sin aplicación de anestesia. Indica que tuvo dolor 
durante y después del procedimiento. Al momento 
de la cita la paciente no manifiesta dolor. 

A la exploración clínica se observa que varios 
dientes presentan lesiones cariosas en caras inter-
proximales así como zonas claramente talladas en 
estas mismas caras. El órgano dentario que se en-
cuentra en el área de los dientes #31 y 41 muestra 
una imagen clínica inusual. 

Se realizó la prueba de sensibilidad con frío, (Endo-
Ice, Hygienic) la cual dio un resultado negativo. 
Se realizaron percusiones horizontal y vertical las 
cuales resultaron positivas. 

Se hicieron tomas radiográficas en tres angula-
ciones, mesio-radial, disto-radial y orto radial con 
un sensor radiográfico. En el estudio radiográfico 
se observa una fusión entre los órganos dentarios 
#31 y 41. Esta fusión muestra dos conductos presu-
miblemente independientes con un solo foramen 
apical. Se observa con claridad, una lesión periapical. 

Con los datos reunidos de los datos clínicos, pruebas 
realizadas y análisis radiográfico se obtuvo un diag-
nóstico de necrosis pulpar con una periodontitis 
apical crónica. 

Se realizó un plan de tratamiento el cual constó 
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de una terapia de conductos el cual sería realizado 
en dos o más citas dependiendo de la evolución 
del caso. Se propone el uso de hidróxido de calcio 
como medicación intraconducto así como el uso de 
MTA blanco para obturación del tercio apical de los 
conductos. Se le plantea la toma de un CBCT a la 
paciente, la cual rechaza por cuestiones económicas. 

El tratamiento de conductos fue realizado de la si-
guiente manera: 

En la primera sesión se realizó una técnica de anes-
tesia del nervio mentoniano. Se hizo un aislamiento 
con dique de hule y una grapa #2 A y se comple-
mentó el aislamiento con una barrera gingival (Opal 
Dam, Ultradent Products, Inc.). 

•	 Todo el tratamiento se realizó bajo el uso del 
microscopio operatorio dental.

•	 El acceso se realizó con pieza de mano de alta 
velocidad y con una fresa #332. 

La conductometría se efectuó con Localizador apical 
electrónico confirmando la lectura con una toma 
radiográfica teniendo una mnemotecnia 2-1 y se 
obtuvo la siguiente longitud de trabajo: 

•	 #31= 20.5 mm utilizando una lima tipo K#15, 
y #41= 20.5 mm utilizando una lima tipo K#20 
ambos con referencia en el borde incisal. 

La instrumentación de la siguiente manera: 

•	 Se hizo un acceso cervical con fresas Gates 
Glidden #3, y después una #2.

•	 Se utilizó un sistema rotatorio TF (SybronEndo, 
Orange, CA) #25 .08, 30 .06 y 40 .04, después 
se utilizaron instrumentos manuales para la 
instrumentación del tercio apical #45, 50, 55, 60.

•	 La irrigación entre limas rotatorias así como 
limas manuales se realizó con hipoclorito de 
sodio (NaOCl) al 2.5% y se realizó la activación 
ultrasónica del irrigante, antes de la medicación 
intraconducto, la cual fue con 3 ciclos de 10 se-
gundos con recambio de la solución de NaOCl. 

•	 La medicación intraconducto se realizó con 
hidróxido de calcio (Ca(OH)2) usando como 
vehículo agua bidestilada, el Ca(OH)2

 se de-
secó con puntas de papel y se compactó con 
un plugger de Schilder (Dentsply, Maillefer) 
para que pudiera servir como tope apical. Fi-
nalmente se colocó una obturación provisional 
con teflón y Provisit. 

En la segunda cita se realizó el mismo protocolo 
de anestesia y aislamiento que se efectuó en la pri-
mera sesión. 

•	 Se retiró la obturación provisional seguido del 
retiro del Ca (OH) 2 con limas tipo K e irrigación 

Figura 1. Imagen clínica donde se observa una corona dividida en el área de os O.D. #31 y 41, además de 
tallados interproximales en varios órganos dentales. 

Figura 2. Imágenes radiográfica. A) Disto-radial, B) Orto-radial, C) Mesio-radial.

A B C
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Figura 3. Aislamiento absoluto con ayuda de una barrera 
gingival. 

Figura 4. Acceso.

Figura 5. A) Radiografía confirmando la longitud de trabajo. 
B) Imagen clínica de la toma de la longitud de trabajo. 

Figura 6. Imagen radiográfica (A) y clínica(B) de la coloca-
ción y compactación del hidróxido de calcio dentro de los 
conductos.

A

A

B

B

con NaOCl al 2.5%. Se reinstrumentaron los 
conductos con una lima tipo K #60 dejando 1 
mm de Ca(OH) 2 compactado en el tercio apical. 

•	 Se procedió al secado de los conductos con 
puntas de papel y se procedió a la colocación 
de MTA blanco (Angelus, Brasil) usando una 

jeringa para este fin. Los incrementos de MTA 
blanco fueron compactados con puntas de 
papel y con pluggers de Schilder logrando un 
espesor de MTA blanco de 4 mm aproximada-
mente. Pasado el tiempo inicial del fraguado 
(20 minutos) se decidió hacer una obturación 
con gutapercha termoplastificada (Sure Dent 
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Figura 7. Imágenes radiográfica (A) y clínica (B) donde se 
muestra el MTA blanco colocado en el tercio apical de los 
conductos. 

Figura 8. A) Imagen radiográfica de la obturación final con 
MTA blanco en el tercio apical, gutapercha termoplastificada 
en el tercio medio y en el tercio cervical con ionómero de 
vidrio. B) Radiografía de control a los 3 años y 5 meses de 
evolución. La lesión periapical preexistente ha regenerado 
por completo. 

A

A

B

B

Corporation) y cemento Ah Plus (Dentsply). Esta 
obturación ocupó el tercio medio del conducto 
y finalmente en el tercio cervical se obturó con 
ionómero de vidrio(GC Corporation). 

•	 Entre cada pasó de obturación se obtuvieron 
radiografías periapicales para corroborar la 
calidad del relleno de los conductos con los 
diferentes materiales utilizados. 

En la radiografía final no se observa ningún tipo de 
extrusión de cemento a través del foramen apical y 
los tres diferentes materiales usados para la obtura-
ción muestran una buena compactación a lo largo 
de los conductos.
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Conclusiones 

El tratamiento de conductos de los dientes con 
anomalías anatómicas, sin duda, representa un reto 
para los endodoncistas. 

La mayoría de estos casos son referidos cuando ya 
se ha intentado algún tipo de tratamiento, lo que a 
veces, dificulta el abordaje correcto del problema 
y por tanto puede complicar el pronóstico del caso. 

En esta materia, si bien el caso había tenido in-
tentos de tratamiento, lo realizado previamente no 
complicó en demasía, el pronóstico y la evolución 
del mismo. 

El presente reporte muestra que con el conocimiento 
bibliográfico de la posible anomalía, el uso escru-
puloso de los medios diagnósticos, el contar con 
la infraestructura adecuada para realizar los pro-
cedimientos terapéuticos apropiados, el conocer y 
disponer de los materiales odontológicos que me-
jores resultados han mostrado y el dominio de los 
procedimientos manuales requeridos, y el segui-
miento a distancia de la evolución de la patología 
preexistente, se logra la resolución de casos com-
plejos como el presentado, que otras condiciones 
o circunstancias, habrían llevado a la pérdida del 
diente, que por fortuna, sigue en funciones dentro 
de la boca del paciente. 

Referencias bibliográficas 

1.1. Velasco LF, de Aroujo FB, Ferreira ES, Velasco LE. Esthetic and functional treat-
ment of a fused permanent tooth: a case report. Quint Int. 1997;28:677–680. 
2.2. Garattini G, Crozzoli P, Brenna F. Bilateral dental fusion of the upper central 
incisors: a multidisciplinary approach. J Esthet Dent. 1999;11:149–154. 
3.3. Brook AH, Winter GB. Double teeth. A retrospective study of ‘geminated’ and 
‘fused’ teeth in children. Br Dent J. 1970;129:123–130. 
4.4 . Grover PS, Lorton L. Gemination and twinning in the permanent dentition. 
Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1985;59:313–318. 
5.5. Mader CL. Fusion of teeth. J Am Dent Assoc. 1979;98:62–64. 
6.6. Alvarez I, Creath CJ. Radiographic considerations for supernumerary tooth 
extraction: report of case. ASDC J Dent Child. 1995;62:141–144. 
7.7. Milazzo A, Alexander SA. Fusion, gemination, oligodontia, and taurodontism. 
J Pedodont. 1982;6:194–199. 
8.8. Camm JH, Wood AJ. Gemination, fusion and supernumerary tooth in the 
primary dentition: report of case. ASCD J Dent Child. 1989;56:60–61. 
9.9. Mahendra L, Govindarajan S, Jayanandan M, et al. Complete bilateral 
gemination of maxillary incisors with separate root canals. Case Rep Dent. 
2014;2014:425343. 
10.CH26.indd 19 4/30/16 12:35 PM 
11.10. Kim E, Jou YT. A supernumerary tooth fused to the facial surface of a maxil-

lary permanent central incisor: case report. J Endod. 2000;26:45–48. 
12.11. O’Reilly PM. A structural and ultrastructural study of a fused tooth. J Endod. 
1989;15:442–446. 
13.12. Yuen SW, Chan JC, Wei SH. Double primary teeth and their relationship 
with the permanent successors: a radiographic study of 376 cases. Pediatr Dent. 
1987;9:42–48. 
14.13. Cetinbas T, Halil S, Akcam MO, et al. Hemisection of a fused tooth. Oral 
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2007;104:e120-e124. 
15.14. Hamasha AA, Al-Khateeb T. Prevalence of fused and geminated teeth in 
Jordanian adults. Quint Int. 2004;35:556–559. 
16.15. Duncan WK, Helpin ML. Bilateral fusion and gemination: a literature analy-
sis and case report. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1987;64:82–87 .
17.16. Turkaslan S, Gokce HS, Dalkiz M. Esthetic rehabilitation of bilateral gemi-
nated teeth: a case report. Eur J Dent. 2007;1:188–191. 
18.17. Blaney TD, Hartwell GR, Bellizzi R. Endodontic management of a fused 
tooth: a case report. J Endod. 1982;8:227–230 .
19.18. O’Reilly PM. Structural and radiographic evaluation of four cases of tooth 
fusion. Aust Dent J. 1990;35:226–229. 
20.19. James EP, Johns DA, Johnson K, Maroli RK. Management of geminated 
maxillary lateral incisor using cone beam computed tomography as a diagnostic 
tool. J Conserv Dent. 2014;17:293–296. 
21.20. Rotstein I, Moshonov J, Cohenca N. Endodontic therapy for a fused man-
dibular molar. Endod Dent Traumatol. 1997;13:149–151. 

21Endodoncia Actual



Valoración desde una perspectiva cualitativa 
de las plataformas digitales en educación 
continua en línea: teleodontología
Assessment from a qualitative perspective of digital platforms 
in online continuing education: teleodontology

Rodríguez-Delgado Idalia
Tamez-González Gerardo
Arango-Morales Xóchilt Amalia
García-Waldman David
Sánchez-Leyva Oswaldo
Facultad de Ciencias Políticas y Relaciones Internacionales, U.A.N.L

Sánchez-Nájera Rosa Isela
Flores-Treviño Jorge Jaime
Facultad de Odontología, U.A.N.L.

Resumen

Introducción: ante la pandemia Covid 19 y el dis-
tanciamiento social las instituciones de educación, 
los colegios y asociaciones se han visto en la ne-
cesidad de superar grandes retos, estableciendo 
estrategias virtuales de forma inmediata para con-
tinuar con los procesos educativos y de actualiza-
ción. Objetivo: evaluar la infraestructura, sobre la 
utilización y percepción de las plataformas digi-
tales a partir de un modelo de educación continua 
en línea en teleodontología. Material y métodos: 
datos teóricos de la investigación se realizaron a 
través del marco referencial sobre los diferentes 
modelos o teorías previamente realizadas referentes 
a la infraestructura para el modelo de educación 
continua en línea en teleodontología. La metodo-
logía utilizada tiene un enfoque cualitativo, con 
alcance exploratorio, se realizaron entrevistas semi 
estructuradas a diferentes actores como Directivos, 
Expertos en el uso de Tecnologías e Innovación 
Educativa, Presidentes de Asociaciones Nacionales 
e Internacionales y Estudiantes. Resultados: se ana-
lizaron mediante el programa Nvivo y se encontró 
en cuanto a la infraestructura que son necesarias 
las plataformas digitales en los modelos de edu-
cación continua en línea siendo una herramienta 
muy valiosa y fundamental para continuar con la 
educación y actualización continua en el área de 
la salud como la teleodontología. Conclusión: las 
plataformas más utilizadas son Microsoft Teams, 
Google Meet y Zoom.

Palabras clave: plataformas digitales, educación 
continua, teleodontología 

Abstract

Introduction: faced with the Covid 19 pandemic 
and social distancing, education institutions, 
schools and associations have found it necessary 
to overcome great challenges, establishing vir-
tual strategies immediately to continue with the 
educational and updating processes. Objective: 
to evaluate the infrastructure, on the use and 
perception of digital platforms from a model of 
continuous online education in teleodontology. 
Material and methods: theoretical data of the 
research were carried out through the reference 
framework on the different models or theories 
previously carried out regarding the infrastruc-
ture for the online continuing education model 
in teleodontology. The methodology used has a 
qualitative approach, with an exploratory scope, 
semi-structured interviews were carried out with 
different actors such as Directors, Experts in the 
use of Technologies and Educational Innovation, 
Presidents of National and International Associa-
tions and Students. Results: they were analyzed 
using the Nvivo program and it was found in terms 
of infrastructure that digital platforms are neces-
sary in online continuing education models, being 
a very valuable and fundamental tool to continue 
with education and continuous updating in the 
area of health as teleodontology. Conclusion: the 
most used platforms are Microsoft Teams, Google 
Meet and Zoom.

Keywords: digital platforms, continuing 
education, teleodontology
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Introducción

L
os sistemas educativos ante la pan-
demia Covid 19 han tenido que 
superar grandes retos, las institu-
ciones de educación, debido al dis-
tanciamiento social, se vio afectado 
su sistema de enseñanza viéndose 
obligado a crear estrategias de ma-

nera disruptiva y de forma acelerada para seguir 
sus procesos educativos.

Para dar continuidad a los procesos académicos se 
inició con cursos de educación en línea, mediante 
el uso de las Tecnologías de la Información, de la 
Comunicación, del Conocimiento y de los Apren-
dizajes Digitales (TICCAD).

El Modelo Educativo UANL, reconoce un entorno 
dinámico y constante que se adapta al cambio, es-
tando de acuerdo a las necesidades de un entorno 
social e institucional, con la tendencia a saberes es-
pecializados, formando universitarios autónomos y 
criticos, capacitados para la solución de problemas 
mediante un enfoque interdisciplinario y que el 
aprendizaje sea en múltiples contextos relacionados 
con su profesión así como la solución de problemas 
reales que se presentan en la sociedad. Uno de sus 
ejes transversales es la innovación académica, que 
se ve reflejada en la práctica educativa, adaptándose 
a soluciones creativas e innovadoras, siendo nece-
saria la actualización y capacitación constante del 
docente para su mejor desempeño, promoviendo en 
los alumnos un aprendizaje activo y significativo.1

De acuerdo a la importancia de usar técnicas inno-
vadoras en la enseñanza aprendizaje y la contin-
gencia sanitaria de salud presentada actualmente 
por Covid 19, se busca crear la generación de espa-
cios en línea, con el uso de las TICCAD mediante 
la creación de ambientes de aprendizaje virtuales 
para llevar a cabo el proceso académico.

Recientemente se han implementado nuevas tec-
nologías para disminuir las barreras a los accesos 
de salud y educación, beneficiando a personas que 
no pueden desplazarse a un centro médico, se ha 
hablado de la telesalud en los procesos formativos 
relacionados en el sector salud, dando teleasistencia 
y teleconferencia en los cuales no es necesaria la 
presencia física sino la comunicación vía internet. 

En base a la teoría de la Educación, está presente 
el triángulo del e-learning de Lozano citado por 
García Peñalvo2 en el 2005, donde hace mención 
a tres elementos que lo forman: las plataformas 
(plataformas o campos virtuales), los contenidos 
(calidad y estructura de los cursos) y los servicios 
(acción de profesores, conferencistas o facilitadores, 
elementos de gestión, comunicación y evaluación), 

el cual se propone ampliar desde una perspectiva 
de calidad a una pirámide agregando la tutoría y 
evaluación/acreditación. (Figuras 1 y 2)

Triángulo del e-learning Lozano, 2004

El propósito de este estudio fue evaluar la infra-
estructura en el uso de las plataformas digitales a 
partir de un modelo de educación continua en línea 
en el área de teleodontología.

Marco teórico

La tecnología ha avanzado en todas las áreas in-
cluyendo la salud y la odontología creando nuevas 
oportunidades y tendencias, programas y biomate-
riales surgiendo un nuevo modelo de atención que 
se ha dado en la telemedicina, la teleodontología, 
el uso de las herramientas digitales llevadas a la 
práctica odontológica.3 

La educación va pasando por varias modifica-
ciones de acuerdo a las necesidades actuales de 
enseñanza, contribuyendo a la formación de los 
estudiantes que sea de clase mundial y global de 
manera que puedan enfrentarse a los cambios en 
la sociedad con responsabilidad social. Tomando 
en cuenta el desarrollo tan amplio de las nuevas 
herramientas digitales así como el uso del internet, 
se puede tener al alcance un amplio intercambio 
electrónico de información,4 fortaleciendo el área 
odontológica entre los estudiantes, colaborando en 
las actividades diagnósticas y terapéuticas para la 
atención de los pacientes.5 

El uso y aplicación de las diversas técnicas a distancia 
o en línea por medio de un espacio virtual para la 
teleodontología es de gran utilidad hoy en día en 
nuestra profesión y ha ido mejorando día con día.6 

Se requiere el uso de las tecnologías adaptadas a las ne-
cesidades para el área de educación entre los docentes, 
estudiantes y egresados, en la aplicación de modelos 
en línea a nivel mundial, utilizando herramientas de 
vanguardia, buscando formar redes con otras institu-
ciones, interactuando con cursos de educación con-
tinúa, para una educación y actualización en el área del 
conocimiento de acuerdo al perfil profesional.

De acuerdo a la Asociación Nacional de Universidades 
e Instituciones de Educación Superior7,8 reporta en 
el Documento Estratégico para la Innovación en la 
Educación Superior, existen diferentes escenarios 
donde la globalización, el rápido avance de las he-
rramientas digitales como son las tecnologías de la 
información y la comunicación, así como actores 
educativos, la virtualización, el valor estratégico del 
conocimiento y la innovación, plantean una nece-
sidad urgente del diseño de nuevos modelos educa-
tivos para las instituciones de educación superior. 
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Dentro del contexto social y para poder incorporar 
estos objetivos, las diferentes universidades del país, 
han seleccionado varios métodos de enseñanza, tal 
es el caso de las Plataformas Virtuales.

Una Plataforma Web se define como un lugar vir-
tual simulando el aula o salón de clases; también 
como una aplicación de software de categoría mun-
dial para instituciones dedicadas a la enseñanza y 
el estudio dentro del cual, la interacción maestro-
estudiante, conferencista-asistente es algo básico 
para su buen funcionamiento. 

Es necesario que las instituciones inviertan en de-
safíos innovadores para la educación continua, uti-
lizando los avances de las TIC, pudiendo compartir 
información con un mayor número de personas al 
mismo tiempo.9 

Recientemente, se puede observar como el uso del 
internet ha producido grandes cambios en la ma-
nera de comunicarnos y la forma de relacionarnos 
en lo que se conoce como una aldea global, lo que 
ha influenciado de manera favorable la salud.10 

En la actualidad con el uso de la tecnología de van-
guardia en la innovación, la comunicación, el co-
nocimiento y los aprendizajes digitales (TICCAD), 
benefició la excelencia en la atención de los centros 
de salud, aumentando el desarrollo de la competencia, 
implementando la innovación en las instituciones 
de enseñanza prestadoras de salud, el uso de estás 
herramientas digitales y tecnológicas acerca a los 
profesionales de salud, generando nuevas formas 
de relación profesional.

Con el uso del internet y el servicio web se han 
mejorado las vías de comunicación. La modalidad 
síncrona también es conocida real-time (en tiempo 
real), donde se pueden llevar a cabo conferencias 
virtuales con video o audio, mensajes o mediante 
llamadas por teléfono (videollamadas), en una 
videoconferencia se puede tener acceso con un 
especialista para el diagnóstico y terapéutica. La 
modalidad asíncrona se representa por mail, foros, 
conocida como stored-and-forward (recopilar y con-
tinuar) las dudas y contestaciones son enviadas en 
un lapso de tiempo, en un foro virtual se presenta 
el caso y puede incluir texto, imágenes y audio con 
la finalidad que otro especialista o colega lo pueda 
orientar para el diagnóstico y plan de tratamiento.11 

La utilización de las plataformas digitales puede 
traer grandes beneficios, contribuyendo a una 
Educación Permanente de Salud Bucal para los 
profesionistas ya graduados así como para todos 
aquellos que estén en formación en las universi-
dades para desarrollar sus capacidades y habili-
dades en el área profesional.12 

Un gran reto para los profesores es adaptarnos a 
este nuevo sistema de enseñanza, donde convi-
vimos todas las herramientas digitales con aquellas 
personas que nacieron con la tecnología (Nativos 
digitales)  entre los años de 1980 y 1990 donde los 
aprendizajes digitales han tenido un gran desarrollo 
y de beneficio para todos.13

Algunos se han ido adaptando a la tecnología (in-
migrantes digitales), engloba a los nacidos antes de 
1980, que ya han sido asistentes y actores, general-
mente privilegiados, adaptándose a este progreso 
y transformación.13

La implementación de esta tecnología educativa en 
el área de salud, se puede agrupar en dos ramas 
la clínica y la educativa, la clínica que estará en-
focada a la prestación de servicios clínicos, ya sea 
de diagnóstico, terapéutico y de seguimiento en 
las diferentes especialidades odontológicas y la 
educativa enfocada a la actualización mediante los 
cursos virtuales en línea.12 

Como parte de las experiencias educativas, se pueden 
utilizar principalmente las videoconferencias para 
el fomento y cuidado de la salud bucal así como en 
la educación continua en línea, teniendo una buena 
aceptación por los estudiantes y profesores, adap-
tándose a los escenarios de la educación, contando 
con conferencias virtuales hasta castings en web 
(transmisiones vía web), pro redes LAN (redes de 
área local) o Internet. Con este tipo de enseñanzas 
se hace señalar la flexibilidad de la enseñanza y así 
contar con un medio complementario que puede 
apoyar en la enseñanza presencial.14 

Un punto importante a considerar es la buena acep-
tación por parte de los profesores y directivos, en 
la utilización de videoconferencias, sobre lo pre-
sencial, por el ahorro del tiempo y costos en los 
viajes que tendrían que realizar los profesionales 
hacia otras universidades, aunque también reco-
nocieron que durante las transmisiones se pre-
sentaban algunos problemas si no cuentas con un 
buen internet, equipo de cómputo y plataformas 
digitales entre algunos.15 

Los temas relacionados con la enseñanza, la salud 
y la alimentación son considerados como asuntos 
globales16 y parte de este fenómeno de globalización 
ha sido acrecentado por la gobernanza global que se 
encuentra el mundo durante el siglo XXI en una fase 
transicional gracias a la participación del Estado-nación 
en un mundo globalizado, que se lleva a través de la 
diplomacia, transferencias electrónicas monetarias, 
migración, contaminación transfronteriza, comercio 
de mercancías, flujos de información computacional, 
nacionalismo, armamentos, movimientos de tropas 
militares, agencias de gobernanza global vigilantes, 
comunicación satelital, entre otros.17
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A mediados del siglo XX y en inicio del siglo XXI, 
se han promulgado una serie de convenciones in-
ternacionales en los ámbitos de educación, salud y 
alimentación. La existencia de estos documentos se 
vuelve necesaria cuando permiten una práctica en 
común con todos los miembros que las adopten y 
sean integradas a su marco regulatorio.17 

Las Tecnologías de la Información y Comunicación 
que tienen gran solicitud es el uso del Internet, la 
cual se utiliza como una plataforma tecnológica 
para el intercambio de información que permite co-
nocer nuevas experiencias, ampliar el conocimiento 
así como la interacción entre los seres humanos.18 

La UNESCO19,20 afirma: la sociedad del conocimiento 
integra a sus miembros promoviendo formas de 
unión entre las presentes y futuras comunidades, 
que este bien público este disponible para todos. 

En la Cumbre Mundial sobre la Sociedad de la In-
formación en Ginebra, organizada por la Organi-
zación de las Naciones Unidas (ONU) y la Unión 
Internacional de Telecomunicaciones (ITU) los lí-
deres mundiales declararon lo siguiente:

“Nuestro deseo y compromiso comunes de cons-
truir una sociedad de la información centrada en 
la persona, integradora y orientada al desarrollo, 
en que todos puedan crear, consultar, utilizar y 
compartir la información y el conocimiento para 
que las personas, las comunidades y los pueblos 
puedan emplear plenamente sus posibilidades en 
la promoción de su desarrollo sostenible y en la 
mejora de su calidad de vida, sobre la base de los 
propósitos y principios de la Carta de las Naciones 
Unidas y respetando plenamente y defendiendo la 
Declaración Universal de los Derechos Humanos” 
(CMSI, 2003, pág. I). 21

En otro estudio se describe que es importante la 
manera de enseñar y aprender, principalmente en 
aquellas universidades de nivel superior, tener al 
alcance recursos informáticos que aumenten el 
avance de las competencias como es el uso de las 
tecnologías digitales, creando estándares de inno-
vación en el área educativa, sin embargo, su desa-
rrollo en cuanto a la utilización y en la formación 
ha sido mínimo en las competencias específicas de 
la profesión de los alumnos.22 

La innovación y utilización de las tecnologías de la 
información, de la comunicación, del conocimiento 
y de los aprendizajes digitales, presenta una gran 
variabilidad de aplicación en el área práctica o clí-
nica y formativa o educativa en las instituciones de 
salud. La parte clínica es la más reconocida por el 
acceso al tratamiento o poder mejorarlo mediante 
el diagnóstico, tratamiento y seguimiento o control 
de los procedimientos, teniendo acceso a las dife-

rentes especialidades entre ellas: endodoncia23,24 
radiodoncia,25,26 patología oral,27,28 cirugía oral y 
maxilofacial29,30 entre otras.

La educación continua en línea está dirigida a los 
profesionales en proceso de especialización o ac-
tualización educativa teniendo una buen acepta-
ción como adaptación en la enseñanza mediante 
las videoconferencias por medio del Internet,15,31 
favoreciendo así el perfeccionamiento profesional 
competitivo y el aumento de la excelencia en los 
servicios de salud otorgados.

En un estudio de la Universidad de Calgary Health 
se llevó a cabo la validación de una herramienta de 
estudio en una unidad telemática, llamada Herra-
mienta de Evaluación de Preparación Profesional 
(PRAT) se reunió información sobre los partici-
pantes en cuanto a creencias, actitudes y disposi-
ción para la teleodontología, antes y después de 
un programa de entrenamiento, en general la eva-
luación demostró un cambio positivo en todos los 
aprendizajes y actitudes después de las sesiones 
de entrenamiento, con un impacto positivo en la 
formación de su preparación de teleodontología.32

En otro estudio realizado acerca de la utilidad de 
la incorporar la teleodontología en los servicios 
del área de salud de forma rutinaria y su impacto 
económico, donde se incluyeron todos los estudios 
que utilizaron la teleodontología en comparación 
con los estudios de atención clínica tradicionales, 
reportando evidencia sobre la eficacia en los estu-
dios de odontopediatría, salud oral y ortodoncia, 
de acuerdo al análisis económico la teleconsulta 
en el área odontológica resulta mas económica en 
relación de la consulta tradicional. Hay varios estu-
dios de teleodontología, sin embargo faltan estudios 
sobre su eficacia, si es costeable y que su uso sea 
por mucho tiempo para mejores decisiones sobre 
su utilización.33 

Metodología

Diseño de la investigación

Para llevar a cabo el presente estudio se realizó una 
exploración cualitativa de la infraestructura, sobre 
las utilización y percepción de las plataformas vir-
tuales y uso de los recursos tecnológicos para el 
modelo de educación continua en línea en teleo-
dontología.

En la metodología cualitativa se realiza una acu-
mulación de informes sin tener medición numérica 
para describir o desarrollar preguntas de investiga-
ción antes, durante o después de la recolección y 
análisis de datos en el proceso de interpretación, 
estás actividades sirven para declarar cuales son 
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las preguntas de investigación más importantes y 
después para refinarlas y responderlas.34 Se utiliza 
para comprender situaciones, principalmente las 
reacciones de las personas en las distintas situa-
ciones que presentan, que puede ser analizado en 
un solo sujeto o en un grupo de sujetos.35 

De acuerdo a la investigación cualitativa el tamaño 
no es importante desde la perspectiva probabilís-
tica, debido que no se pretende generalizar los re-
sultados de la investigación a una población más 
grande. Consiste en un conjunto de sujetos, casos, 
acontecimientos o comunidades, donde se reco-
lectan datos,34 la selección de elementos se realizó 
de acuerdo a las particularidades de la presente 
investigación.

Diseño del instrumento

Los datos teóricos se analizaron a través del marco 
referencial4,6,9,12,14,22,33 enfocándolos hacia la infra-
estructura utilizada en los factores que influyen 
en los modelos de educación continua en línea en 
teleodontología. En está investigación se utilizó 
un instrumento que consideró tres componentes 
la importancia, la utilización y los recursos, ba-
sándose en la aplicación de una entrevista semies-
tructurada a expertos la cual se basa en una guía 
de preguntas y el entrevistador tiene la libertad 
de introducir preguntas adicionales para precisar 
conceptos u obtener mayor información sobre los 
temas deseados, no todas las preguntas están de-
terminadas.34 Las entrevistas semiestructuradas se 
realizaron a actores relevantes que utilizan las pla-
taformas digitales de manera directa o indirecta, 
dentro del sector educativo y organizacional, pú-
blico y privado, que involucra a directivos, expertos 
en el uso de tecnologías e innovación educativa, 
presidentes de asociaciones nacionales e interna-
cionales y estudiantes. 

Para la aplicación de la entrevista se estableció 
contacto con los diferentes actores solicitando su 
mail, día y hora en la que se programó la reunión, 
la cual se realizó de forma virtual a través de dife-
rentes plataformas como Microsoft Teams y Zoom, 
la entrevista se realizó a cada experto por aproxi-
madamente entre 20 a 30 minutos, permitiendo 
recopilar la información de todos mediante sus 
pensamientos, opiniones, sentimientos y vivencias 
subjetivas, tal y como perciben la situación36 se re-
gistraron sus respuestas en el guión de la entrevista, 
así como también se llevo a cabo la grabación de 
la misma para poder verificar y traspasar toda la 
información en el escrito.

Posteriormente se utilizó la herramienta Nvivo, que 
es un software que ayuda a organizar y analizar 
fácilmente la información, permitiendo explorar de 
manera gráfica los elementos o conceptos con mayor 

relevancia de las respuestas que se obtuvieron en 
las entrevistas, de esa manera poder determinar la 
relación entre el factor de análisis que corresponde 
a la infraestructura que conforma la percepción de 
las plataformas virtuales y recursos tecnológicos 
para el modelo de educación continua en línea en 
teleodontología, considerando a los diferentes ac-
tores que participaron de cada sector.

Tabla 1: Preguntas factor de infraestructura

¿Consideras necesarias el uso de las plataformas digitales para la 
teleodontología? 

¿Qué tan importante es la plataforma utilizada para la impartición de 
Cursos de Educación Continua en línea?

¿Qué plataformas has utilizado? 

¿Cuáles son los recursos tecnológicos que consideras necesarios para 
la teleodontología?

Fuente: Elaboración propia

Con los datos de los resultados obtenidos, de acuerdo 
a las entrevistas semiestructuradas realizadas a los 
diferentes actores, mediante el análisis de cada una 
de las respuestas, se encontraron varias palabras 
similares que nos ayudan a planear y validar la in-
fraestructura utilizada para lograr la implementa-
ción de los factores que influyen en los modelos 
de educación continua en línea en teleodontología.

Perfil de los actores

Los actores expertos a los que se le realizó la apli-
cación de la entrevista semiestructurada fueron 
nueve y estuvieron conformados de la siguiente 
manera: dos directivos de instituciones educativas 
de educación superior que son responsables de 
los programas educativos de licenciatura y pos-
grado que toman decisiones en los procesos de 
educación continua, tres expertos en el uso de la 
tecnología de la información, de la comunicación, 
del conocimiento y de aprendizajes digitales, que 
son administrativos de instituciones educativas 
que implementan para la enseñanza aprendizaje 
las plataformas virtuales e innovación educativa, 
se entrevistaron a dos presidentes de asociaciones 
nacionales e internacionales, que son responsa-
bles de la actualización y educación continua de 
sus afiliados al organismo y toman decisiones en la 
organización de congresos y conferencias virtuales 
para educación continua en línea, así como también 
se entrevistaron a dos estudiantes de posgrado que 
tienen relación con la utilización de las plataformas 
virtuales para su proceso de enseñanza aprendizaje 
y educación continúa. 
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Resultados obtenidos y análisis

Los resultados de las entrevistas semiestructuradas 
realizadas a los diferentes actores proyectan la vi-
sión desde cada una de sus perspectivas y cono-
cimientos que tienen respecto a la infraestructura 
sobre las utilización de las plataformas virtuales y 
uso de los recursos tecnológicos para el modelo de 
educación continua en línea en teleodontología, el 
análisis de los directivos definen que son impor-
tantes las plataformas utilizadas pero principal-
mente que deben estar capacitados para el uso de 
la misma, ya que las plataformas son diferentes, 
para ellos las más utilizadas son MS Teams, Zoom, 
Moodle, Webexcisco, concuerdan que todas son 
buenas pero algunas más costosas que otras. De 
acuerdo a los expertos en el uso de las tecnologías 
e innovación educativa tiene coincidencias con los 
otros actores respecto a la infraestructura los cuales 
apoyan que hoy en día es importante contar con 
conexión a una red de internet, equipo de cóm-
puto, plataformas digitales considerando todos sus 
elementos y componentes como herramientas para 
creación, entrega y ejecución de contenidos, que 
sean de fácil acceso y conectividad para los profe-
sores, conferencistas, estudiantes o asistentes. En 
la institución o área que se hospede la plataforma 
digital contar con los aspectos necesarios como 
seguridad informática, una infraestructura sólida 
y segura, monitoreo y actualización de equipos y 
contar con todos los componentes de la plataforma 
digital, en algunos casos es posible utilizar la rea-
lidad virtual. En cuanto a los presidentes de asocia-
ciones nacionales e internacionales sus resultados 

arrojaron que el uso de las plataformas digitales, 
ha sido una ventaja para poder continuar con una 
educación continua en línea, con un programa de 
conferencias de manera síncrona con la finalidad 
de tener interacción con los conferencistas interna-
cionales, aunque algunas conferencias se realizan 
de forma asíncrona, debido a la diferencia de ho-
rarios entre los países, además de utilizar la simu-
lación de escenarios y mesas clínicas en el área de 
la salud, realizando prácticas simuladas y análisis 
de casos clínicos mediante fotografías de casos 
reales y propios de los conferencistas compartiendo 
el conocimiento a nivel global. Por último el re-
sultado de los estudiantes señala sus preferencias 
hacia la comunicación tecnológica a través de las 
plataformas que sean intuitivas, en tiempo real y 
dinámicas para un mejor conocimiento así como 
también se pueda enviar y recibir información, 
para el intercambio de métodos para resolver las 
diferentes situaciones clínicas en base al conoci-
miento. Todos mencionaron utilizar mayormente 
plataformas como MS Teams, Google Meet, Zoom, 
que es importante contar con recursos digitales 
para utilizarlos de manera dinámica para un apren-
dizaje activo, realizar y elaborar conferencias vir-
tuales, videos y videoconferencias de manera que 
se puedan impartir sesiones síncronas y asíncronas, 
así como contar con una buena conexión a internet, 
red inalámbrica de wifi con capacidad para todos 
los miembros de la comunidad universitaria.

A continuación se analiza mediante la herramienta 
Nvivo los resultados obtenidos por cada uno de los 
actores entrevistados:

•	 1) Directivos. Fig. 1: mencionan que sin duda 
es importante contar con internet, red wifi que 
puedan tener mayor acceso a las plataformas 
digitales, de ser posible con un auditorio que 
se pueda conectar con diferentes instituciones 
de otros países, que son importantes las plata-
formas utilizadas pero principalmente que estén 
capacitados para el uso de la plataforma, las 
plataformas son diferentes y las más utilizadas 
son Microsoft Teams, Zoom, Moodle, Webexcisco, 
todas son buenas pero algunas más costosas 
que otras. Es necesario que cuenten con equipo 
de cómputo, Ipad, así como bajar aplicaciones 
o herramientas que les sean útiles para llevar 
al curso de una manera más dinámica. 

Fig. 1. Directivos.
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•	 2) Expertos en el uso de las Tecnologías e In-
novación Educativa. Fig. 2: el análisis presen-
tado tiene coincidencias con los otros actores 
respecto a la infraestructura, describen que es 
importante el uso del internet y los recursos 
digitales con todas sus herramientas para llevar 
a cabo la transmisión del conocimiento y poner 
en práctica cursos en línea que permitan con-
tinuar con los procesos de educación continua 
a nivel nacional o internacional, la era digital 
que vivimos actualmente debido a la pandemia 
Covid 19, permitió continuar con los procesos 
de enseñanza aprendizaje, involucrando he-
rramientas tecnológicas así como simuladores, 
lo que contribuyó para continuar en línea con 
la práctica, habilitando diferentes escenarios, 
realizando videoconferencias, considerando las 
sesiones síncronas y asíncronas. La plataforma 
utilizada es importante por su operatividad, 
accesibilidad y conectividad, que se asegure 
el flujo del curso, desde el ingreso, durante la 
impartición del curso o conferencia en línea 
y hasta el cierre del mismo, al final se puede 
aplicar un cuestionario sobre la utilidad de la 
plataforma o herramienta. Las plataformas más 
utilizadas son Microsoft Teams, Nexus, Zoom, 
Google Meet, Classroom y herramientas tecno-
lógicas como Kahoot!, Youtube, Genially, Ed-

puzzle, Moodle, Nearpod y Canva, las cuales son 
importantes para hacer los cursos más creativos 
y dinámicos. Es necesario contar con equipo 
de cómputo fijo o portátil, tablet, conectividad 
y software especializados. En la institución o 
área que se hospede la plataforma digital contar 
con los aspectos necesarios como seguridad 
informática, una infraestructura sólida y se-
gura, monitoreo y actualización de equipos y 
con todos los componentes de la plataforma 
digital. Es posible en algunos casos utilizar la 
realidad virtual, obteniendo el conocimiento 
mediante un diseño de simulación en 3D. 

Fig. 2. Expertos en el uso de las Tecnologías e Innovación Educativa. 

•	 3) Presidentes de Asociaciones Nacionales 
e Internacionales. Fig. 3: de acuerdo a los 
resultados obtenidos consideran necesarias y 
fundamentales el uso de las plataformas digi-
tales, siendo mejor las conferencias de manera 
síncrona con la finalidad de tener interacción 
con el conferencista o profesor, también uti-
lizan la conferencia asíncrona por la diferencia 
de horarios entre los países, así mismo es im-
portante utilizarlas para la simulación de esce-
narios y mesas clínicas en el área de la salud, 
realizando prácticas simuladas y análisis de 
casos clínicos mediante fotografías de casos 
reales, es indispensable contar con una red de 
internet. Siendo importante la plataforma utili-
zada ya que algunas si te permiten ver a todos 
los participantes pero son costosas, otras solo 
te permiten ver la plantilla de la presentación 
aunque son menos costosas, sin embargo son 
necesarias y además que sea capaz de soportar 
la conexión de todos los asistentes y que sean 

Fig. 3. Presidentes de Asociaciones Nacionales e Internacionales.

fáciles de manejar, al igual que los otros ac-
tores mencionan que han utilizado Google Meet 
y Zoom. Mencionan que es importante contar 
con equipo de cómputo, internet, audio, con 
los programas o buscadores antes de iniciar el 
curso en línea.
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•	 4) Estudiantes. Fig. 4: en el estudio de los re-
sultados obtenidos consideran necesarias las 
plataformas digitales, prefieren la comunicación 
en tiempo real, reuniones síncronas, eligen las 
plataformas que sean dinámicas para mejor 
conocimiento. Desean que las plataformas uti-
lizadas pueden enviar y recibir información, 
intuitivas (que se comprendan de inmediato 
y fácilmente), de fácil manejo para compartir 
las presentaciones y adquirir el conocimiento. 
Las más utilizadas son Microsoft Teams, Zoom 
y Google Meet. Se requiere contar con un buen 
acceso a internet para navegar, una computa-
dora o tablet y con un software operativo para 
descargar aplicaciones, tener un buen sistema 
de audio, video y cámara

Fig. 4. Estudiantes.

Discusión 

De acuerdo al análisis de la presente investigación 
cualitativa, mediante la realización de entrevistas 
semiestructuradas a los diferentes actores sobre la 
infraestructura utilizada en los modelos de edu-
cación en línea. En la primera parte se amplio la 
bibliografía documentada por teorías o estudios 
previos de la variable analizada,4,6,9,12,14,22,33 posterior 
a las diferentes exploraciones realizadas en el aná-
lisis cualitativo se reflejan de manera clara las opi-
niones de los actores expertos entrevistados sobre 
la infraestructura para la utilización y percepción 
de las plataformas virtuales y uso de los recursos 
tecnológicos para el modelo de educación continua 
en línea, las cuales coinciden con los diferentes 
actores. Se requiere del uso de las plataformas di-
gitales para los cursos en línea en el área de salud, 
además de ser importante la plataforma utilizada 
para su acceso y operatividad, que sean de fácil 
manejo para mayor interacción, coincidiendo con 
los resultados de Davine9 en el 2009 y de Cartes-
Velasquez12 en el 2012, donde mencionan el bene-
ficio de las plataformas digitales para la educación 
en salud bucal, aprovechando los avances de la 
tecnología virtual.

Los directivos concretan que si son importantes las 
plataformas pero principalmente que deben estar 
capacitados para el uso de la misma. Los expertos 
determinan en el uso de las tecnologías e innova-
ción educativa, que se debe contar con conexión 
a una red de internet, equipo de cómputo, plata-
formas digitales considerando todos sus elementos 
y componentes como herramientas para creación, 
entrega y ejecución de contenidos, que sean de  fácil 
acceso y conectividad para los profesores, confe-
rencistas, estudiantes o asistentes coincidiendo con 

los resultados reportados por Odell15 en el 2001. 
Los presidentes de asociaciones nacionales e in-
ternacionales concuerdan que gracias a la imple-
mentación de las plataformas virtuales, pudieron 
continuar con la educación continua por medio de 
conferencias síncronas y asíncronas, coincidiendo 
los resultados con los de Sánchez37 del 2004, además 
que pudieron contar con conferencistas de pres-
tigiado reconocimiento de nivel internacional así 
como la organización de simulación de escenarios y 
prácticas virtuales, sin embargo difiere de acuerdo 
a los resultados de Remgi38 del 2020, ya que es ne-
cesario incluir aprendizajes prácticos presenciales 
además de los aprendizajes electrónicos. Los es-
tudiantes prefieren utilizar plataformas intuitivas, 
fáciles de manejar, con video, audio para realizar 
videoconferencias a nivel global, preferentemente 
de manera síncrona ya que fue la mejor forma de 
seguir con la educación continua en la pandemia 
Covid-19, coincidiendo con los resultados de Aboal-
shamat,39 del 2020. 

Conclusiones 

Bajo las condiciones del presente estudio se con-
cluye que todos los actores coincidieron que las 
plataformas más utilizadas en la teleodontología 
fueron Microsoft Teams, Google Meet y Zoom, men-
cionaron que es importante contar con un equipo 
de cómputo, tablet, una buena conexión a internet, 
audio y cámara así como las herramientas tecno-
lógicas o softwares para que los cursos sean más 
interactivos y realizar prácticas o mesas clínicas 
con simulación utilizadas para la enseñanza apren-
dizaje de manera virtual. Con la implementación 
de la infraestructura mediante el equipo mencio-
nado y la capacitación de los actores involucrados 
se puede innovar el modelo de educación en línea 
en teleodontología.
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