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Resumen
Objetivo: El objetivo es realizar una revisión de 
la evidencia científica, normativa y ético-jurídica, 
publicada en el periodo 2010-2026 sobre incenti-
vos comerciales y su posible relación con decisio-
nes clínicas odontológicas en Latinoamérica.
 
Materiales y Métodos: Se realizó una revisión de 
alcance orientada por la guía PRISMA-ScR y el 
enfoque PCC. Se consultaron PubMed, MEDLI-
NE, PMC, SciELO, BVS/LILACS, Google Scho-
lar y Scopus.  Se incluyeron estudios empíricos, 
metainvestigaciones, documentos normativos, éti-
co-jurídicos, revisiones narrativas y guías técnicas 
en español, portugués o inglés con referencia ex-
plícita de Latinoamérica. La extracción consideró 
país, tipo de evidencia e incentivo, ámbito o área 
clínica y conducta o decisión implicada. 

Resultados: De 597 documentos, se seleccionaron 
27 documentos luego de cribado y selección por 
criterios de inclusión. La evidencia fue escasa, he-
terogénea y concentrada en informes o normas de 
Brasil, Chile y Perú y otros estudios regionales. Se 
identificaron como incentivos dominantes a los con-
flictos de interés en investigación (29,6%), segui-
dos del marketing digital y redes sociales (25,9%), 
con marcos regulatorios escasos. Las áreas clínicas 
más referidas fueron odontología estética, odonto-
logía general y cirugía oral. 

Conclusiones: La evidencia disponible no permite 
establecer relación causal directa entre incentivos 
comerciales y decisiones clínicas odontológicas. 
Sin embargo, se sugieren mecanismos indirectos 
de influencia en la práctica clínica, promoción tec-
nológica y mejora reputacional. 

Palabras Claves: Odontología; Conflictos de in-
terés; Comercialización de los servicios de salud; 
Toma de decisiones clínicas.

Abstract
Objective: To conduct a review of the scientific, 
regulatory, and ethical-legal evidence published 
between 2010 and 2026 regarding commercial in-
centives and their potential relationship with clini-
cal dental decisions in Latin America. 

Materials and Methods: A scoping review was 
conducted guided by the PRISMA-ScR guidelines 
and the PCC approach. The following databases 
were consulted: PubMed, MEDLINE, PMC, SciE-
LO, BVS/LILACS, Google Scholar, and Scopus.  
Empirical studies, meta-analyses, regulatory, ethi-
cal, and legal documents, narrative reviews, and te-
chnical guidelines in Spanish, Portuguese, or Engli-
sh with explicit reference to Latin America were 
included. Country, type of evidence and incentive, 
clinical setting or area, and the behavior or decision 
involved were considered in data extraction.

Results: Of 597 documents, 27 documents were 
selected after screening and selection based on 
inclusion criteria. The evidence was scarce, hete-
rogeneous, and concentrated in reports or regula-
tions from Brazil, Chile, and Peru, as well as other 
regional studies. The dominant incentives identi-
fied were conflicts of interest in research (29.6%), 
followed by digital marketing and social media 
(25.9%), with limited regulatory frameworks. The 
most frequently cited clinical areas were cosmetic 
dentistry, general dentistry, and oral surgery.   

Conclusions: The available evidence does not 
support a direct causal relationship between com-
mercial incentives and clinical decisions in den-
tistry. However, indirect mechanisms of influence 
on clinical practice, technology promotion, and 
reputational enhancement are suggested. 

Keywords: Dentistry; Conflicts of interest; Marke-
ting of Health Services; Clinical decision-making.
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Introducción

En las últimas décadas, el avance tecnológico y la incorporación de nuevas técnicas de abordaje clínico 
y terapéutico en odontología han transformado de manera importante la práctica clínica y la produc-
ción científica de información en esta área.

En este contexto, los incentivos comerciales en la odontología general y sus especialidades se rela-
cionan con una mayor disponibilidad y promoción de productos e innovaciones que pueden modificar 
el entorno en el que profesionales, instituciones o pacientes toman decisiones sobre la salud bucal1,2. 

Para efectos del presente estudio, se entiende por incentivo comercial todo estímulo vinculado con el 
servicio odontológico, incluidos pagos asociados a la cantidad de procedimientos realizados, patroci-
nio de actividades científicas, promoción de materiales o tecnologías, marketing profesional y otras 
formas de posicionamiento. Estos mecanismos podrían influir de manera directa o indirecta sobre 
la práctica clínica, pero su presencia no implica necesariamente una alteración en las decisiones del 
profesional3,4. Su importancia ética aparece cuando existe competencia de intereses secundarios con 
criterios de necesidad, evidencia científica, transparencia y bienestar del paciente5,6,7,8,9.

Una forma de manifestación de estos incentivos se relaciona a los mecanismos económicos vinculados 
con la productividad y el desempeño, como se muestra en evidencia internacional, sobre los cambios 
observables en desempeño profesional relacionado con el aumento del número de pacientes y efecti-
vidad en los tratamientos, además del uso incrementado de procedimientos diagnósticos cuando existe 
una mayor remuneración10,11,12,13,14,15,16. 

En Latinoamérica, existe una alta diversidad en los sistemas de atención odontológica entre países e 
incluso al interior de cada país y las normativas vigentes difieren también en forma notable. De esta 
forma, existen sistemas de atención pública y privada e incluso atención asistencial universitaria, lo 
que lleva a una forma desigual de publicidad. Algunas modalidades de atención privilegian la atención 
privada sobre la pública, ofertando modernidad e implementación de alta gama, mientras que otras 
fortalecen la gratuidad para lograr un acceso de cupos de atención universitaria en cada especiali-
dad17,18,19,20.

De este modo, la influencia de los incentivos puede vincularse con mecanismos relacionados con el 
estipendio, productividad o pago por desempeño, lo que podría afectar la cantidad de pacientes aten-
didos. Sin embargo, estos hallazgos no permiten equiparar obligatoriamente que el incremento de la 
actividad lleve a sobretratamiento o conductas relacionadas a faltas éticas en las decisiones clínicas. 

Una segunda forma de influencia se encuentra relacionada con la industria, financiamiento y produc-
ción científica e investigación. En este sentido, la literatura biomédica y odontológica muestra tenden-
cias de resultados aparentemente favorables respecto al uso de productos patrocinados, que pueden 
intervenir en sesgos en la producción e interpretación de la evidencia científica, lo que de manera          
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indirecta podría repercutir sobre el juicio clínico, al momento de utilizar esta evidencia para seleccio-
nar tecnologías, materiales o tratamientos5,21,22,23,24,25. 
 
Paralelamente la industria refuerza el uso de productos, a través de educación continua, congresos, 
certificaciones, patrocinio en investigaciones, financiamiento para uso de nuevas tecnologías, creando 
conflictos de interés en la generación de producción científica odontológica, poniendo en duda la in-
formación de algunos ensayos clínicos26,27,28,29.

Es posible entonces que ciertos productos odontológicos y su influencia comercial, puedan afectar la 
preferencia de los pacientes, como en el caso de procedimientos estéticos con lo cual los principios de 
beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia podrían ser vulnerados6,30,31.

La tercera forma de influencia se relaciona al marketing digital y las redes sociales que han ampliado 
las posibilidades de promoción en todos los campos, fomentando de igual manera la reputación de 
algunos profesionales, que, con la intención de aumentar su público objetivo, incumplen normas éticas 
de comunicación, generando expectativas irreales sobre algunos tratamientos, por lo que este punto 
particular es una dimensión importante al ser analizada en la región24,32,33,34,35,36,37,38,39,40.

No obstante, la falta de datos suficientes impide confirmar o refutar las conclusiones que se presentan 
en este ámbito, mucho más en Latinoamérica donde la evidencia documental es escasa, lo que genera 
dificultades al momento de analizar de manera integrada cómo funcionan los incentivos comerciales 
en la práctica de la odontología y sus diferentes especialidades clínicas41,42,43,44, fortaleciendo por lo 
tanto, la necesidad de una revisión de alcance en el tema, con el fin de establecer los tipos de evidencia, 
mecanismos descritos y los vacíos del conocimiento que existen.

Cabe resaltar que el problema no solo radica en la posible influencia comercial sobre la práctica del 
profesional odontólogo, sino también en la ausencia de una síntesis regional que identifique los tipos 
de incentivos usados como mecanismos probables de influencia sobre las decisiones en la práctica 
clínica de planificación y ejecución de procedimientos odontológicos en cada país, las áreas donde se 
realizaron mayores incentivos y cómo estos podrían relacionarse con la decisión clínica.

Es por esta razón que el estudio pretende sintetizar la evidencia científica y normativa sobre los incen-
tivos comerciales y su posible relación con las decisiones clínicas odontológicas en Latinoamérica, 
durante el periodo 2010 a 2026 y mostrar el panorama actual de un tema poco estudiado en Latinoa-
mérica.

La pertinencia del estudio radica en la importancia clínica de decisiones que se relacionan con las 
expectativas del paciente en atenciones odontológicas tanto públicas como privadas, así como las 
presiones del mercado relacionadas a disponibilidad de tecnología y materiales, elementos que pue-
den interferir en la decisión de atención de los usuarios, así como los procedimientos elegidos por los 
profesionales. 
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En todos los casos, se debe evitar información sesgada sobre beneficios de determinado tipo de            
materiales en la recomendación de tratamientos, manteniendo la transparencia en la comunicación 
y los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomía, evitando información 
engañosa y promociones agresivas o inductivas.

Materiales y Métodos

Se realizó una revisión de alcance con síntesis descriptiva de literatura científica, normativa, ética y 
jurídica referida a Latinoamérica del periodo comprendido entre enero de 2010 y el 2 de febrero de 
2026, periodo caracterizado por la expansión de la comunicación digital, redes sociales, marketing 
digital e incorporación de tecnologías, materiales y dispositivos comercializables en odontología. 

El reporte de revisión se contrastó mediante el checklist de PRISMA-ScR para verificar la integridad 
del reporte de los objetivos, criterios de elegibilidad, fuentes de información, proceso de selección, 
extracción, síntesis y presentación de resultados.

El protocolo interno estableció la pregunta de investigación, los criterios de búsqueda, elegibilidad 
y selección documental, que permitió mantener la consistencia durante las fases de identificación, 
cribado, elegibilidad e inclusión. No se buscó estimar el efecto causal de algún incentivo específico 
sobre alguna decisión clínica particular, sino identificar tipos de evidencia, categorías de incentivos, 
ámbitos clínicos involucrados y algunos mecanismos de influencia probables, pero sobre todo iden-
tificar vacíos en el contexto latinoamericano. El protocolo no se registró en una plataforma pública.

Dado que el objetivo del estudio es la revisión de evidencia existente, no se realizó evaluación crítica 
formal de sesgo de los estudios incluidos, por tratarse de un mapeo de evidencia y no una estimación 
de efectos.  

La pregunta de investigación se elaboró siguiendo el enfoque PCC, donde la población de estudio 
estuvo constituida por documentos y publicaciones odontológicas y entornos de actividad profesional 
que pudiesen recibir presiones o incentivos comerciales; el concepto correspondió a los incentivos 
comerciales o financieros con potencial influencia sobre el juicio clínico; y finalmente el contexto fue 
la práctica odontológica en países de Latinoamérica.

Las categorías consideradas incluyeron: a) incentivos económicos directos o asociados con produc-
tividad y volumen de procedimientos; b) financiamiento, patrocinio o conflictos de interés relaciona-
dos con la industria; c) promoción comercial de materiales, productos o tecnologías; d) marketing, 
publicidad y posicionamiento reputacional, incluido el marketing digital; y e) actividades educativas 
o formativas patrocinadas.
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La presencia aislada de marketing, patrocinio o conflicto de interés no fue considerada suficiente para 
clasificar una fuente como pertinente; se requirió además una relación explícita o analíticamente iden-
tificable con la práctica odontológica, la conducta profesional, una decisión clínica o un mecanismo 
indirecto capaz de influir en la evidencia utilizada para el juicio clínico.

Los criterios de inclusión se relacionaron con los tipos de estudios cualitativos, cuantitativos y mix-
tos, normas o guías, seleccionados que tengan cobertura geográfica específica en países de Latinoa-
mérica, en español, portugués o inglés en las fechas previstas del estudio y que hicieran referencia 
explícita a incentivos comerciales, económicos o mecanismos relacionados a patrocinio, marketing, 
promoción, incentivos tecnológicos y promoción reputacional que se vinculen de alguna manera con 
el juicio clínico, las conductas, los desenlaces clínicos o los cambios en los planes de tratamiento.

Se excluyeron publicaciones fuera de la región y de los periodos de interés, que se centren exclusiva-
mente en deontología o marketing y que no impliquen tratamientos o conducta clínica. De igual forma 
no se tomaron en cuenta reseñas sin fuente académica y estudios retractados.

La identificación de documentos se realizó mediante dos rutas complementarias. La búsqueda biblio-
gráfica principal comprendió PubMed/MEDLINE, PMC, SciELO, BVS/LILACS y Scopus; Google 
Scholar fue empleado como buscador académico complementario. Los documentos normativos, éti-
co-jurídicos y técnicos fueron considerados solamente cuando su procedencia y relación con la veri-
ficación de los criterios de elegibilidad. Adicionalmente se revisaron las listas de referencias de los 
documentos elegibles para identificar literatura potencialmente relevante no recuperada mediante las 
estrategias electrónicas.

Se conservó la ventana temporal de ejecución y la fuente de cada documento, pero no se preservó de 
manera independiente la fecha exacta de ejecución de cada estrategia por base.

Para la estrategia de búsqueda se usaron los siguientes operadores booleanos aplicados desde el 1 de 
enero de 2010 a 2 de febrero de 2026: (“dentistry” OR “dental” OR “dentist” OR “odontologia” OR 
“odontología” OR “dentista” OR “oral health” OR “salud bucal”) AND (“conflict of interest” OR 
“industry” OR “commercial” OR “comercial” OR “sponsorship” OR “funding” OR “incentives” OR 
“marketing” OR “advertising” OR “social media” OR “publicidade” OR “conflito de interesse” OR 
“industria” OR “patrocinio” OR “financiamiento” OR “publicidad”) AND (“clinical decision” OR 
“clinical judgment” OR “treatment planning” OR “decisión clínica” OR “juicio clínico” OR “planeja-
mento de tratamento” OR “overtreat” OR “sobretratamiento” OR “overuse”) AND (“Latin America” 
OR “América Latina” OR “Brazil” OR “Brasil” OR “Argentina” OR “Chile” OR “Colombia” OR 
“Peru” OR “Perú” OR “Bolivia” OR “Ecuador” OR “Paraguay” OR “Uruguay” OR “Venezuela”).

En PubMed/MEDLINE se emplearon palabras clave revisadas en el descriptor de ciencias de la salud 
MeSH y operadores booleanos avanzados; en Scielo y BVS/LILACS se usaron descriptores en espa-
ñol y portugués combinados con operadores booleanos y en Scopus se aplicaron campos específicos 
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como TITLE-ABS-KEY; mientras que en Google Scholar se emplearon combinaciones de palabras 
clave por las limitaciones de estructura, seleccionando los primeros 400 documentos observados en 
la plataforma, identificándose como relevantes a aquellos que orientaban a los criterios de inclusión. 
Los campos de búsqueda incluyeron título, resumen y palabras clave (TITLE-ABS-KEY en Scopus; 
Title/Abstract en PubMed). En bases regionales (Scielo, LILACS) se realizó búsqueda en texto com-
pleto cuando fue permitido por la plataforma.

En la selección de los documentos el cribado se realizó por título y resumen, previa calibración con 
una muestra piloto de 15 artículos con los dos revisores independientes obteniéndose una concordancia 
interevaluador con un Índice Kappa de Cohen de 0,72, y un tercer revisor también independiente que 
intervino solo en caso de discrepancias. Los artículos seleccionados fueron posteriormente cribados 
luego de lectura a texto completo, con resolución de discrepancias por consenso.

La eliminación de artículos duplicados fue asistida con el software Rayyan, complementado con la 
revisión manual para verificación de coincidencias por autor, título y año.

La extracción de los datos de los 27 documentos incluidos fue realizada por dos investigadores inde-
pendientes por una matriz estructurada que incluyó autor, año, título, país o alcance geográfico, tipo 
de estudio, tipo de evidencia, tipo de incentivo, ámbito de repercusión, decisión o conducta implicada 
y mecanismo de influencia, DOI y URL cuando estuvieron disponibles. Los datos se verificaron en 
forma cruzada por ambos revisores y las discrepancias se resolvieron por consenso.

Las repercusiones se clasificaron en dos niveles: a) decisiones clínicas directas (diagnóstico, selec-
ción de materiales, planificación de tratamiento y exámenes complementarios); b) mecanismos indi-
rectos que podrían repercutir en la decisión clínica (patrocinio, conflictos de interés, transparencia y 
producción científica).

La síntesis de la información fue descriptiva y temática, organizándose por frecuencias absolutas 
y relativas por país, año de publicación, tipo de documento, tipo de incentivo, área de repercusión       
clínica y conducta implicada. Cada documento fue clasificado según la categoría principal de incentivo 
identificada.

 
Resultados

Se identificaron un total de 597 documentos, en las fuentes consultadas en PubMed/MEDLINE + 
PMC (n=182); SciELO (n=96): n = 96; BVS/LILACS (n=211); Google Scholar (n=78); SCOPUS 
(n=30) y fuentes documentales/ institucionales (n=4). Se eliminaron 184 duplicados, 413 referencias 
únicas fueron sometidas a cribado por título y resumen. Se excluyeron 344 quedando 69 documentos 
para evaluación a texto completo. Después de aplicar los criterios de elegibilidad, se excluyeron 42 
documentos (por ausencia explícita de incentivos comerciales y decisiones odontológicas, falta de 
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contexto geográfico, estudios de marketing o deontología sin repercusión clínica, estudios clínicos 
sin componente comercial, editorial u opiniones sin evidencia) y 27 conformaron el grupo final de 
revisión. Los documentos normativos, ético-jurídico y técnicos incluidos fueron clasificados según 
su tipo documental y no como fuente adicional de identificación (Figura 1). Las principales razones 
de exclusión a texto completo fueron la ausencia de vínculo explícito entre incentivos comerciales 
y decisión clínica, documentos fuera del territorio latinoamericano y textos de opinión o editoriales.

Fuente: Elaboración propia.

Figura 1. Diagrama PRISMA

De los 27 estudios seleccionados la información se concentró en Brasil (n=9; 33,3%), seguida de Chile 
(n= 3;11,1%) y Perú (n=1; 3,7%), además de estudios con enfoque regional (n=4; 14,8%) y estudios con 
alcance global que hacían referencia comparativa específica a Latinoamérica (n=10;37,0%).
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En cuanto a la distribución temporal, la mayor parte de las publicaciones se concentró entre 2022 y 2026 
(n=16), lo que sugiere mayor interés en el tema durante este periodo.

En relación con los métodos utilizados, se observó un predominio de investigaciones empíricas trans-
versales (n=12; 44,4%), seguidos de análisis normativos y ético jurídicos (n= 6;22,2%), metainvesti-
gaciones (n=5;18,5%). Se incluyen además documentos revisados como revisiones narrativas (n=2; 
7,4%), guías técnicas (n=1; 3,7%), y un estudio de caso (n=1; 3,7%) (Tabla 1). 

Los estudios de Scopus aportaron principalmente en categorías de metainvestigación y estudios empíri-
cos, relacionados a conflictos de interés, financiamiento y transparencia en investigación.

Tabla 1. Distribución de documentos según país de afiliación y tipo de evidencia

Fuente: Elaboración propia.

País / al-
cance

Empíricos     
transversales

Meta-            
investigación

Ético 
normativo Narrativa Guía 

técnica Caso Total %

Brasil 5 2 1 0 0 1 9 33,3%
Chile 1 0 2 0 0 0 3 11,1%
Perú 0 0 1 0 0 0 1 3,7%

Enfoque 
regional 1 1 1 1 0 0 4

14,8%
Alcance 
global con 
datos LA

5 2 1 1 1 0 10
37,0%

Total 12 5 6 2 1 1 27
% 44,4% 18,5% 22,2% 7,4% 3,7% 3,7% 100%

Por su parte, los incentivos detectados se relacionan en la mayor parte de las veces, con los conflictos de 
interés en investigación (n=8), seguido del uso de marketing digital y difusión por redes sociales (n=7), 
existiendo 4 documentos relacionados a regulaciones profesionales y ética, sobre todo centrados en Bra-
sil y solo 2 que mencionan incentivos económicos directos. Otros incentivos incluyen los formativos y 
aquellos relacionados a la autonomía profesional (Tabla 2).

Los ámbitos de desenlace identificados se distribuyeron entre mecanismos indirectos relacionados con 
investigación y producción científica (n=4; 14,8%) como el más frecuente. Entre los ámbitos clínicos es-
tán la odontología estética (n=3;11,1%) y odontología general (n=3;11,1%), implantología (n=2;7,4%), 
imagenología y cirugía oral (n=2;7,4% cada una) se presentan con menor frecuencia (Tabla 2).
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Nota: los porcentajes fueron calculados sobre el total de documentos incluidos (n=27). Cada documento fue clasificado según la categoría prin-
cipal de incentivo identificada. Las fuentes normativas y de regulación no se consideraron como incentivos comerciales, sino como mecanismo 
de contrapeso para caracterizar la respuesta ética y regulatoria frente a las prácticas comerciales identificadas.
Fuente: Elaboración propia

Tabla 2. Categoría principal de exposición comercial o mecanismo regulatorio identificado

Tipo principal de 
incentivo

Ámbito o área 
implicada

Conducta/decisión 
implicada n %

Industria / COI / 
financiamiento Investigación científica

Sesgo en resultados, 
subregistro de con-
flictos, influencia en 
evidencia

8 29,6%

Marketing digital / 
reputacional

Odontología estética / 
general

Publicidad, captación 
de pacientes, selec-
ción de tratamientos

7 25,9%

Mecanismo regu-
latorio / ético de 
contrapeso

Ética profesional / 
regulación

Control de publici-
dad, límites de con-
ducta profesional

4 14,8%

Tecnológico 
(CBCT, innova-
ción)

Imagenología / orto-
doncia

Indicación de pruebas 
diagnósticas, posible 
sobreuso

2 7,4%

Económico directo Práctica clínica general 
/ cirugía

Indicación de proce-
dimientos, incentivos 
por volumen

2 7,4%

Formación Educación odontológica
Preparación ética, 
respuesta a presiones 
del mercado

1 3,7%

Otros (autonomía, 
prevención, etc.) Estética / clínica general

Decisiones terapéu-
ticas, relación profe-
sional-paciente

3 11,1%

Total — — 27 100%

En lo referente a las consecuencias identificadas, la mayor parte se relaciona a publicaciones científicas 
como mecanismo indirecto (n=6;22,2%). Mientras que las conductas o decisiones clínicas se encuentran 
la indicación de tratamientos (n=4;14,8%) y conducta clínica general (n=3;11,1%), tecnologías diag-
nósticas (n=2;7,4%) y ocurrencia de sobretratamiento (n=2;7,4%). La captación de pacientes mediante 
publicidad (n=3; 11,1%) fue clasificada como conducta comercial con potencial repercusión sobre la 
decisión terapéutica y no como decisión clínica en sí misma.

Los estudios desde Scopus refuerzan la evidencia en cirugía oral y odontología general, sobre todo rela-
cionados con pagos de la industria y posible influencia en la toma de decisiones clínicas.

La literatura sugiere los siguientes mecanismos por los cuales los incentivos podrían afectar la práctica 
clínica; demanda inducida por proveedor al hacer una promoción activa de los procedimientos; sesgo de 
la información, haciendo énfasis solamente en resultados beneficiosos, y presión reputacional relacio-
nada a competencia por visibilidad digital.
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Un análisis de afiliaciones de las investigaciones y publicaciones revisadas se concentró en Facultades 
de Odontología de Universidades públicas (n=14; 51,9%), universidades privadas (n=7;25,9%). Los 
centros de investigación independientes tienen menor frecuencia de informes (n=3; 11,1%), así como 
afiliaciones mixtas de universidades y redes de atención clínica (n=3;11,1%). Del total, el 25,9% se 
asociaron a estudios clínicos, en centros de investigación independientes, y afiliaciones mixtas donde se 
realiza práctica clínica, pero no permite inferir una mayor exposición a la industria ni modificación de 
las decisiones clínicas.

Discusión

El principal hallazgo de esta revisión no es la demostración causal directa entre incentivos comerciales 
y decisiones clínicas, sino la identificación de datos regionales que muestran evidencia indirecta sobre 
la transparencia en las decisiones clínicas y la investigación odontológica.  

El conjunto de literatura sugiere que la práctica odontológica latinoamericana puede estar expuesta a un 
ecosistema de incentivos o presiones comerciales que se expresen mediante marketing digital, reputa-
ción profesional, capacitación y promoción laboral afines con conflictos de interés; como mecanismos 
indirectos de influencia en las decisiones clínicas y producción científica. Sin embargo, la evidencia 
directa sigue siendo limitada45,46. 

Es así, que los conflictos de interés en investigaciones científicas (29,6%) son la categoría más frecuen-
te, mientras que el marketing digital y la reputación profesional, que alcanzó el 25,9% de los reportes 
de documentos examinados.  Aunque ambas categorías pueden formar parte de un entorno de presiones 
comerciales, su frecuencia no permite asociación entre ellas y tampoco es un mecanismo implicado en 
el estudio, reforzando la existencia de una influencia indirecta a través de incentivos económicos no 
explícitos con la producción y publicación científica. Esto podría manifestarse en reportes de resultados 
favorables patrocinados por la industria3,29.

Por otro lado, Heymann et al. (2024) presentan un documento en el que se concluye que existen discor-
dancias importantes de investigaciones que no reportan explícitamente conflictos de interés por patro-
cinios que podrían llevar a evidencia científica con insuficiente sustento metodológico, pero además a 
sesgos al momento de publicar, lo que condicionaría el juicio clínico de los académicos, quienes utilizan 
información científica para actualización, que sin lectura crítica, puede llevar a errores de apreciación.  
Este último elemento es crítico y debe ser analizado y estudiado en el sentido de que existen especiali-
dades con cambios constantes en el uso de materiales o técnicas y requieren la existencia de resultados 
confiables para su implementación, si la evidencia presentada no es verídica, las decisiones clínicas 
podrían ser completamente erróneas.

Si bien existen documentos normativos y ético-legales, que podrían ser contrapesos a conductas éticas 
no adecuadas, los mismos se concentran en Brasil y Chile, por lo que el análisis no permite homogenei-
zar el grado de influencia de las normas en los demás países de Latinoamérica.

https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/


Horizonte
sanitario(12/

Licencia 
CC-By-NC-ND

Incentivos comerciales en odontología en Latinoamérica:
2010-2026. Revisión de Alcance

Gladys Inés Bustamante Cabrera
Carmen Faviola Donoso Orgaz
Violeta Veliz Vaca

e6313
19)

vol. 26, no. 1, enero - abril 2027
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/

En relación con el marketing digital y reputación profesional (25,9%) manifiestan un rol importante de 
influencia en los últimos años, ya que el uso no regulado de redes sociales podría generar expectativas 
irreales a usuarios y profesionales para la toma de decisiones terapéuticas no basadas en evidencia 
científica, que de alguna manera intervengan en el juicio clínico sobre todo de especialidades altamente 
rentables como la odontología estética e implantología6,41,44.

El uso desmedido de publicidad engañosa y redes sociales en marketing digital puede afectar la cre-
dibilidad profesional, generar expectativas irreales de los pacientes, minimizar riesgos terapéuticos y 
favorecer conductas éticas cuestionables, incluida la competencia desleal41,47.

También es relevante la incorporación rápida del Cone-Beam Computed Tomography como innovación 
en los últimos años. Sin embargo, el sobreuso de esta herramienta imagenológica, en especialidades 
como implantología y ortodoncia, descrito en diferentes estudios; muestra mercado o formación profe-
sional42,43,48,49,50.

Desde una perspectiva de salud pública, los incentivos comerciales en odontología no deben ser vistos 
solo desde una posición individualista, sino como una condición de carácter estructural que afecta as-
pectos relacionados a la transparencia de la información, confianza de los pacientes y racionalidad de 
los tratamientos, de tal modo que en Latinoamérica pueden ser relevantes por la alta atención privada, la 
regulación heterogénea y la desigualdad en el acceso a la atención odontológica. 

Desde la perspectiva regulatoria, los hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer marcos relacionados 
con publicidad profesional, transparencia de conflictos de interés, patrocinio de actividades formativas y 
comunicación comercial de tecnologías y procedimientos38,39,40. Sin embargo, la limitada representación 
de varios países impide formular recomendaciones regulatorias uniformes para toda Latinoamérica.

Entre las fortalezas del estudio se encuentra la integración de diferentes tipos de evidencia para                      
abordar un fenómeno escasamente sintetizado en Latinoamérica. La aplicación de criterios de elegi-
bilidad predefinidos, el cribado independiente y la calibración previa contribuyeron a mejorar la con-
sistencia del proceso de selección. En la práctica odontológica, los hallazgos señalan la importancia 
de fortalecer la transparencia en las relaciones con la industria, la evaluación crítica de información 
patrocinada y la comunicación equilibrada de beneficios, riesgos y alternativas terapéuticas, especial-
mente en ámbitos caracterizados por innovación tecnológica y promoción comercial.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran: 1) la ausencia de registro previo de protocolo, y no 
conservación de las fechas de ejecución individual de las estrategias por base, puede comprometer la 
reproducibilidad; 2) la heterogeneidad metodológica de información y documental de las fuentes; 3) 
la concentración geográfica, con poca evidencia en otros países; y 4) la no inclusión de bases como            
EMBASE, Web of Science, limitan la revisión de alguna otra literatura relevante existente.
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Conclusiones

La revisión muestra que los incentivos comerciales en odontología no siempre se expresan de forma 
explícita, pero generan un espacio de influencia potencial en las decisiones clínicas.

La ética profesional se posiciona, por consiguiente, como un factor fundamental para evitar el uso inade-
cuado de la información, el sobretratamiento, el sobrediagnóstico y la influencia indebida de la industria 
sobre decisiones terapéuticas, junto con la norma nacional e internacional que regule estos aspectos. 

Los hallazgos de documentos revisados en este estudio muestran un área potencialmente sensible de 
riesgo para que los incentivos económicos directos puedan influir en las decisiones clínicas, existiendo 
escasa evidencia empírica, por lo que la formación ética durante la formación académica de pre y pos-
grado debe ser fortalecida para aplicar las normas y recomendaciones sobre una práctica profesional 
consciente y coherente con las necesidades de los pacientes. 

Ante la escasa evidencia sobre el tema, se requieren investigaciones con diseños analíticos y compara-
tivos donde se puedan evaluar relaciones directas entre incentivos comerciales y selección terapéutica y 
de diagnóstico que puedan influir en las decisiones clínicas
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