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REALIZARSE CON VALORES 
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E l Diccionario de la Lengua Española de la Real Academia define etimo-
lógicamente la deontología como “Ciencia o tratado de los deberes”. Re-

ferirse a la deontología o a la ética profesional es involucrar las obligaciones 
asignadas a los profesionales en ejercicio; estas, se recogen y plasman en los 
denominados códigos deontológicos1.

Una conclusión del trabajo sobre la bioética como disciplina, de Bermeo 
de Rubi y Pardo Herrera I2, señala que “Se debe apelar al deber ético de ser 
solidarios con quien lo necesita, en procura de servir compasiva y competen-
temente, brindando al paciente la asistencia basada en el amor y la confianza 
que este valor moral puede lograr”. 

El adulto mayor en Venezuela, es considerado cualquier persona que ten-
ga 60 años o más3. A esta edad se han acumulado las secuelas del cuidado o 
no de su salud bucal, y las condiciones en las que se encuentran los tejidos 
duros y blandos, como son:
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• Xerostomía o sequedad bucal, una condición frecuente en la edad 
avanzada, por el consumo de ciertos medicamentos o padecimiento 
de enfermedades. La saliva es importante para mantener una buena 
salud bucal, ayuda a limpiar los restos de comida y a neutralizar áci-
dos que pueden causar caries. La deficiencia de saliva puede ocasionar 
problemas para saborear, masticar y deglutir, asimismo, la deficiencia 
salival afecta la función de las dentaduras y aumenta el riesgo de pade-
cer caries, enfermedad de las encías y candidiasis oral.

• Problemas periodontales por la acumulación de placa bacteriana y 
de cálculo dental que irritan e inflaman las encías; en casos graves, 
ocasionan la pérdida de los dientes. La halitosis puede asociarse a la 
acumulación de placa y enfermedad de las encías. La retracción de 
las encías expone la raíz de los dientes, facilitando la acumulación de 
bacterias y aumentando el riesgo de caries radiculares e inflamación 
gingival. 

• Presencia de lesiones de los tejidos blandos, como úlceras, e irritacio-
nes, a veces relacionadas con prótesis dentales mal ajustadas.

• Pérdida dental como consecuencia de enfermedad periodontal y/o de 
caries dental; esta situación afecta sustancialmente la nutrición y la 
calidad de vida del adulto mayor. Dientes manchados debido a la dieta, 
al consumo de tabaco o a ciertos medicamentos.

Por otro lado, la odontología como ciencia ha sido beneficiada con los adelan-
tos y desarrollos tecnológicos o biotecnología en el campo de los materiales 
dentales y equipos de última generación. En la restauración de las estruc-
turas dentales o rehabilitaciones bucales están a la orden del día un sinfín 
de biomateriales, que la Inteligencia Artificial (IA)4, los señala como “una 
sustancia, ya sea de origen natural o sintético, diseñada para interactuar con 
los sistemas biológicos, especialmente en el cuerpo humano, con fines tera-
péuticos, diagnósticos o de ingeniería”. 

Ante el contexto del tratamiento odontológico para el adulto mayor, está 
la conveniencia de realizar maniobras clínicas complejas, que aun estando 
sustentadas por la investigación científica y tecnológicamente al alcance de 
la práctica odontológica, deben proporcionarse con las condiciones de sa-
lud sistémicas y psicológicas del paciente de edad avanzada. Torres-Quintana 
y Romo5 señalan que “La elección y demanda del tratamiento rehabilitador 
por parte del paciente, deben equilibrarse con las obligaciones profesionales 
para el ‘no daño’ y ‘beneficio’. El primer deber moral que asume el odontó-
logo es ‘hacer el bien’ a sus pacientes, específicamente en el área de la salud 
bucal. Por lo que, frente a un caso clínico dependerá tanto de la técnica como 
de la ética”5. 
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El tratamiento rehabilitador del adulto mayor está fundamentado en el 
conocimiento de la fisiología bucal y general de este paciente, así como, en 
las condiciones anatómicas y psicológicas del mismo, por lo que el diagnós-
tico del caso es primordial. En la decisión de realizar tratamientos dentales 
complicados y costosos, es necesario centrarse en los exámenes exhaustivos, 
la seguridad, la formación y en una experiencia totalmente positiva y sin con-
cesiones. De allí que, la bioética permite la confrontación de los valores con 
las realidades clínicas que se presentan, facilitando que la toma de decisiones 
sea moral; es admitir, la necesidad que tiene hoy el mundo contemporáneo 
de volver su mirada sobre el ser humano y su valor intrínseco. “La ética del 
cuidado tiene que ver con situaciones reales, tan reales como las necesidades 
ajenas, el deseo de evitar el daño, la circunstancia de ser responsable de otro, 
tener que proteger, atender a alguien”5.

En los principios generales de ética y bioética, se puede inferir que la 
atención odontológica para este grupo etáreo debe centrarse en el respeto a 
la dignidad humana, la autonomía del paciente, la beneficencia y la justicia6, 
lo que implica:

• Respeto a la autonomía: garantizar que el adulto mayor participe en 
la toma de decisiones sobre su tratamiento, informándole claramente 
sobre las opciones disponibles y los riesgos asociados.

• Beneficencia: proporcionar tratamientos que busquen el mayor bene-
ficio para el paciente, considerando su estado de salud general y sus 
necesidades específicas.

• No maleficencia: evitar procedimientos que puedan causar daño inne-
cesario o que no sean adecuados para su condición.

• Justicia: asegurar que el adulto mayor tenga acceso equitativo a los 
servicios odontológicos, sin discriminación por edad, condición eco-
nómica o social.

Además de lo antes señalado, la atención odontológica debe incluir sensibi-
lidad hacia las necesidades físicas, emocionales y sociales del adulto mayor, 
promoviendo un cuidado integral y humanizado7.

En resumen, la práctica odontológica ética se centra en el bienestar del 
paciente, la transparencia en la comunicación y el respeto por los derechos 
del paciente. La ética en la práctica odontológica es esencial para garantizar la 
calidad de los servicios prestados y la satisfacción del paciente adulto mayor.
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Dental practice in the elderly must be carried out 
with deontological values

The Dictionary of the Spanish Language of the Royal Academy etymologically 
defines deontology as “Science or treatise of duties”. To refer to deontology 
or professional ethics is to involve the obligations assigned to practicing pro-
fessionals; these are collected and embodied in the so-called deontological 
codes1. 

A conclusion of the work on bioethics as a discipline, by Bermeo de Rubi 
and Pardo Herrera I2, states that “The ethical duty to be in solidarity with 
those who need it must be appealed to, to serve compassionately and com-
petently, providing the patient with the care based on love and trust that this 
moral value can achieve”. The elderly in Venezuela is considered any person 
who is 60 years of age or older1. 

At this age, the sequelae of taking care or not of their oral health have ac-
cumulated, and the conditions in which the hard and soft tissues are found, 
such as:

• Xerostomia or dry mouth, a common condition in old age, due to the 
consumption of certain medications or suffering from diseases. Sali-
va is important for maintaining good oral health, helps clean up food 
debris and neutralize acids that can cause cavities. Saliva deficiency 
can cause problems tasting, chewing, and swallowing, and salivary de-
ficiency affects the function of the dentures and increases the risk of 
tooth decay, gum disease, and oral thrush.

• Periodontal problems are due to the accumulation of bacterial plaque 
and dental calculus that irritate and inflame the gums; In severe cases, 
they cause tooth loss. Halitosis can be associated with plaque buildup 
and gum disease. Receding gums expose the root of the teeth, facili-
tating the accumulation of bacteria and increasing the risk of root de-
cay and gingival inflammation. Presence of soft tissue lesions, such as 
ulcers and irritations, sometimes related to ill-fitting dentures. Tooth 
loss as a result of periodontal disease and/or tooth decay; This situa-
tion substantially affects the nutrition and quality of life of the elderly. 
Stained teeth due to diet, tobacco use, or certain medications.

On the other hand, dentistry as a science has benefited from technological 
advances and developments or biotechnology in the field of dental materials 
and state-of-the-art equipment. In the restoration of dental structures or oral 
rehabilitation, an endless number of biomaterials are the order of the day, 
which Artificial Intelligence (AI)4 points out as “a substance, whether of natu-
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ral or synthetic origin, designed to interact with biological systems, especia-
lly in the human body, for therapeutic, diagnostic or engineering purposes”. 

In the context of dental treatment for the elderly, it is advisable to perform 
complex clinical maneuvers, which, although supported by scientific and te-
chnological research within the scope of dental practice, must be provided 
with the systemic and psychological health conditions of the elderly patient. 
Torres-Quintana and Romo 5 point out that “The patient’s choice and demand 
for rehabilitation treatment must be balanced with professional obligations 
for ‘no harm’ and ‘benefit’. The first moral duty that the dentist assumes is to 
‘do good’ to his patients, specifically in the area of oral health. Therefore, in 
the face of a clinical case, it will depend on both technique and ethics”5.

In the general principles of ethics and bioethics, it can be inferred that 
dental care for this age group should focus on respect for human dignity, pa-
tient autonomy, beneficence, and justice6, which implies: 

• Respect for autonomy: ensure that the elderly participate in deci-
sion-making about their treatment, clearly informing them about the 
options available and the associated risks. 

• Beneficence: Providing treatments that seek the greatest benefit for 
the patient, considering their general health and specific needs. 

• Nonmaleficence: Avoid procedures that may cause unnecessary harm 
or are not suitable for your condition. Justice: ensure that the elderly 
have equitable access to dental services, without discrimination based 
on age, economic, or social status. 

• Justice: ensure that the elderly have equitable access to dental servi-
ces, without discrimination based on age, economic, or social status.

In addition to the above, dental care should include sensitivity to the phy-
sical, emotional, and social needs of the elderly, promoting comprehensive 
and humanized care7. 

In short, ethical dental practice focuses on patient well-being, transpa-
rency in communication, and respect for patient rights. Ethics in dental prac-
tice is essential to guarantee the quality of the services provided and the satis-
faction of the elderly patient.
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extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://oig.cepal.org/sites/default/files/2021_
leyadultomayor_ven.pdf
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Chronic pain and depression

La depresión y el dolor tienen lazos indisolubles, pues comparten un vín-
culo más estrecho de lo que se pueda imaginar. La presencia de ambas 

patologías tiene serias repercusiones para el paciente, ya que implica un de-
terioro biopsicosocial muy importante para el paciente y su entorno. 

Según la Asociación internacional para el estudio del dolor (IASP, por sus 
siglas en inglés) el dolor es “una experiencia sensorial y emocional desagra-
dable asociada a una lesión real o potencial o descrita en los términos de di-
cha lesión”1. En este concepto queda explícita la importancia del componente 
emocional para dar luces en la comprensión de esta relación: dolor crónico 
y depresión. 

Se ha descrito una hipótesis capaz de integrar el conocimiento disponible 
de la fisiopatología del dolor crónico y la depresión. Un estresor persistente 
en el tiempo alteraría el eje hipotálamo hipófisis adrenal (HHA), aumentando 
la liberación de cortisol, que provoca cambios desadaptativos con la conse-
cuente desregulación de factores inflamatorios, disminución de la neurogé-
nesis y la transmisión monoaminérgica, estas últimas, implicadas tanto en la 
depresión como en la modulación descendente del dolor. 

GUSTAVO TRIVILION

POR

Doctor en Ciencias Odontológicas, LUZ. Profesor invitado Postgrado de Rehabilitación Bucal, FOULA.
Practica privada. Barinas-Venezuela.
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¿Cómo se relacionan la depresión y el dolor? Su relación es fisiológica y se 
desarrolla por: 

• Amplificación del dolor: Las personas con depresión tienden a percibir 
el dolor de manera más intensa, incluso si la lesión o enfermedad sub-
yacente es leve. 

• Mayor sensibilidad al dolor: El cerebro de quienes sufren depresión 
puede ser más sensible a las señales de dolor, lo que lleva a una expe-
riencia de dolor más prolongada y debilitante. 

• Dificultad para manejar el dolor: La depresión puede dificultar la ca-
pacidad de una persona para hacer frente al dolor crónico, lo que a 
menudo conduce a sentimientos de desesperanza y frustración. 

• Círculo vicioso: El dolor crónico puede desencadenar depresión, y la 
depresión puede empeorar el dolor crónico, creando un ciclo difícil 
de romper. 

Se debe tener claro que existen factores que contribuyen a esta conexión 
como son: 

• Cambios químicos en el cerebro: Tanto la depresión como el dolor cró-
nico están asociados con alteraciones en los neurotransmisores, como 
la serotonina y la dopamina. 

• Inflamación: La depresión se ha relacionado con niveles elevados de 
inflamación en el cuerpo, lo que también puede contribuir al dolor 
crónico. 

• Estrés: El estrés crónico, un factor de riesgo tanto para la depresión 
como para el dolor, puede alterar la forma en que el cuerpo responde 
al dolor. 

Con respecto al tratamiento de la depresión y el dolor crónico, a menudo este 
implica un enfoque multidisciplinario que puede incluir: 

• Antidepresivos: Estos medicamentos pueden ayudar a aliviar los sínto-
mas de la depresión y reducir la percepción del dolor. 

• Analgésicos: Los medicamentos para el dolor pueden ayudar a contro-
lar el dolor físico, pero es importante usarlos bajo la supervisión de un 
médico. 

• Terapia: La terapia cognitivo-conductual (TCC), puede enseñar a las 
personas habilidades para manejar el dolor y la depresión. 

• Ejercicio: La actividad física regular puede mejorar el estado de ánimo 
y reducir el dolor. 

• Mindfulness y meditación: Estas prácticas pueden ayudar a reducir el 
estrés y mejorar la capacidad de manejar el dolor. 
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En el ámbito odontológico puede mencionarse una serie de patologías, como 
lo son los trastornos temporomandibulares, que la mayoría de las veces cur-
san con dolor crónico, que pueden estar asociados con una patología del esta-
do del ánimo. La depresión o la ansiedad unidas a un diagnóstico incorrecto 
y, por ende, a un tratamiento equivocado, acarrean una espiral de situaciones 
perjudiciales para el paciente, sin duda evitables, debido a la ignorancia acer-
ca de la asociación entre dichas patologías. 

En conclusión, tanto el dolor crónico como la depresión y/o la ansiedad 
son condiciones tratables. Un diagnóstico temprano y un tratamiento ade-
cuado pueden mejorar significativamente los síntomas y la calidad de vida de 
las personas afectadas, por ello, es fundamental visibilizar la conexión entre 
el dolor crónico y la depresión. Promover la investigación, mejorar el acceso 
a tratamientos efectivos y reducir el estigma son pasos cruciales para mejorar 
la vida de quienes viven con estas condiciones. 

1. Pérez Fuentes J. Versión actualizada de la definición de dolor de la IASP: un paso adelante 
o un paso atrás. Rev. Soc. Esp. Dolor [Internet]. 2020 Ago [citado 025 Abr 05]; 27(4): 
232-233. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
80462020000400003&lng=es. Epub 13-Oct-2020. https://dx.doi.org/10.20986/resed. 
2020.3839/2020.
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Resumen
La Sangre de Drago, extraída del árbol Croton lechleri posee 
beneficios antimicrobianos, antiinflamatorios y antioxidantes. 
La fitoterapia ha demostrado su efectividad como coadyuvante 
en el tratamiento periodontal en diversos estudios previos. El 
objetivo fue demostrar el efecto antimicrobiano in vitro de la 
Sangre de Drago sobre microorganismos periodontopatógenos, 
tomados como muestra de pacientes con periodontitis. Se 
realizó un estudio transversal exploratorio in vitro, con enfoque 
cualitativo, aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad 
de Odontología de la Universidad Central de Venezuela y con-
formado por sitios de sondaje 4-5 mm en pacientes mayores de 
18 años, diagnosticados con periodontitis estadio I-II, localizada 
o generalizada, grado A, B y/o C, que acudieron a dicha Facultad 
entre septiembre y octubre del 2023; la muestra estuvo con-
formada por 12 cultivos de microorganismos anaerobios prove-
nientes de sacos periodontales, a los cuales se les aplicó el gel 
de Sangre de Drago para evaluar su efecto antimicrobiano. Se 
encontró que, de los 12 cultivos, 10 mostraron una sensibilidad 
de moderada a alta, al gel de Sangre de Drago, representando el 
83,33% de los cultivos. Además, se evidenció que el 91,66% de 
las muestras manifestaron algún nivel de sensibilidad hacia la 
Sangre de Drago. Sin embargo, en ninguna especie bacteriana 
se logró una inhibición absoluta del crecimiento. Se concluye 
que el gel de Sangre de Drago es efectivo en la disminución 
de unidades formadoras de colonias periodontopatógenas. 
No obstante, no debe usarse como tratamiento principal de la 
enfermedad periodontal, ya que no es capaz de reemplazar al 
tratamiento convencional no quirúrgico, pues constituye una 
alternativa dentro del tratamiento coadyuvante periodontal.
PALABRAS CLAVE: Sangre de Drago, fitoterapia, tratamiento pe-
riodontal, periodontitis.

Abstract
Dragon’s Blood, extracted from a Croton lechleri tree, has an-
timicrobial, anti-inflammatory, and antioxidant benefits. Phyto-
therapy has demonstrated its effectiveness as an adjuvant in 
periodontal treatment in various previous studies. The objective 
was to demonstrate the in vitro antimicrobial effect of Dra-
gon’s Blood on periodontopathogenic microorganisms, taken 
as a sample from patients with periodontitis. An exploratory in 
vitro cross-sectional study was carried on, with a qualitative 
approach, approved by the Bioethics Committee of the Faculty 
of Dentistry of the Central University of Venezuela and made 
up of patients over 18 years of age, diagnosed with stage I-II 
periodontitis, localized or generalized, grade A, B and/or C, who 
attended the Faculty between September and October 2023; 
the sample consisted of 12 cultures of anaerobic microorganisms 
from periodontal pockets, to which the Dragon’s Blood gel was 
applied to demonstrate its antimicrobial effect. It was found 
that of the 12 cultures, 10 showed moderate to high sensitivity 
to Dragon’s Blood gel, representing 83.33% of the cultures. 
In addition, it was found that 91.66% of the samples showed 
some level of sensitivity to Dragon’s Blood. However, absolute 
growth inhibition was not achieved in any bacterial species. It 
can be concluded that Dragon’s Blood gel is effective in reducing 
periodontopathogenic colony-forming units. However, it should 
not be used as the main treatment for periodontal disease, 
since it is not capable of replacing conventional non-surgical 
treatment, as it constitutes an alternative within the periodontal 
adjuvant treatment.
KEYWORDS: Dragon’s blood, phytotherapy, periodontal treatment, 
periodontitis.
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Introducción Las enfermedades periodontales son trastornos multifactoriales que se aso-
cian con la inflamación y la pérdida de las estructuras de soporte dentario, 

producto de la interacción microorganismo-hospedero, en la que la disbiosis 
de la biopelícula dental estimula una respuesta inmunológica descontrolada, 
desencadenando la destrucción de forma progresiva e irreversible de dichos 
tejidos. La patogénesis de estas enfermedades inicia con una lesión gingival 
o gingivitis, limitada al periodonto de protección, pudiendo progresar a una 
lesión periodontal establecida con afectación del tejido óseo, estableciéndo-
se así la periodontitis1.

Dávila et al.2 definen la gingivitis inducida por biopelícula como el pro-
ducto de la respuesta inflamatoria a nivel de los tejidos gingivales. Esta ocu-
rre debido al acumulo de biopelícula en el margen gingival, ya sea supra y/o 
subgingival. Los signos principales son el cambio de la coloración de las en-
cías, el edema, la sensibilidad, el aumento de volumen y el sangrado. Por otro 
lado, Tonetti M et al.3 afirman que la periodontitis también se caracteriza por 
una inflamación asociada a microorganismos y mediada por el hospedero, 
pero, en comparación con la gingivitis, sí resulta en la pérdida de inserción 
periodontal. La periodontitis se caracteriza por el daño al soporte periodon-
tal, que se evidencia clínicamente como la pérdida de la inserción clínica, y 
radiográficamente como la destrucción ósea alveolar. Como consecuencia, al 
avanzar en sus estadíos, la periodontitis se traduce en la pérdida de la función 
masticatoria2,3.

A nivel mundial, la prevalencia de la periodontitis oscila entre el 15 y el 
47%, y el 10,8% de la población se ve afectada por periodontitis severa4. Gu-
tiérrez et al.5 analizaron las historias clínicas elaboradas en la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Los Andes, Venezuela, durante el periodo 
comprendido entre los años 2009 - 2014 y determinaron que la prevalencia de 
gingivitis era de un 48,98% y de periodontitis crónica de un 50,84%, presen-
tándose esta última con mayor frecuencia en el género femenino.

El tratamiento periodontal de la periodontitis tiene como objetivo dismi-
nuir la carga bacteriana en el saco periodontal, permitiendo la correcta cica-
trización de los tejidos al remover los irritantes locales. Cuando está en sus 
estadios menos avanzados, el tratamiento puede incluir procedimientos no 
quirúrgicos, tales como la tartrectomía y el raspado y alisado radicular. La 
primera, elimina los irritantes locales de la superficie supragingival de los 
dientes y debajo del margen gingival, mientras que el segundo, los elimina de 
la superficie radicular, al mismo tiempo que la alisa6.

Dentro de estos tratamientos periodontales no quirúrgicos también se en-
cuentran las terapias coadyuvantes, que comprenden la utilización de méto-
dos auxiliares que complementan procedimientos como la tartrectomía y el 
raspado y alisado radicular en la disminución de la carga bacteriana, además 
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de favorecer la cicatrización de los tejidos. Algunos métodos coadyuvantes 
son: ozono, probióticos, láser diodo y fitoterapia, así como la utilización de 
Sangre de Drago.

La Sangre de Drago es una resina roja que se origina del árbol Croton le-
chleri el cual es de gran tamaño, que mide entre 10 y 20 metros. Dicha resina y 
su corteza tienen una larga historia de uso indígena en América del Sur y tró-
picos, de donde proviene; la usan las tribus indígenas en Venezuela por sus 
beneficios como: cicatrizante de heridas, fracturas, enfermedades gastroin-
testinales, problemas cutáneos, quemaduras, golpes, exodoncias e infeccio-
nes intra-orales por Candida albicans. Existe evidencia científica que refiere 
que la Sangre de Drago posee distintas propiedades inmunomoduladoras, 
desinflamatorias, antivirales, antibacterianas, antiparasitarias y antioxidan-
tes. Sin embargo, su beneficio más destacado por la industria farmacéutica 
ha sido su efecto como cicatrizante, siendo esta característica la que impulsó 
su estudio7.

Considerando que la enfermedad periodontal es una de las patologías más 
prevalentes en la cavidad bucal, las terapias coadyuvantes tienen un papel 
fundamental en potenciar el tratamiento no quirúrgico, por lo cual es nece-
sario brindar un abanico de opciones que se ajuste a las distintas realidades 
de los pacientes. La Sangre de Drago es un producto de fácil acceso y de bajo 
costo, y hasta ahora, no existe estudio in vitro de su efecto sobre los microor-
ganismos periodontopatógenos presentes en los sacos periodontales; por tal 
razón, la presente investigación tiene como objetivo determinar el efecto an-
timicrobiano de Sangre de Drago sobre microorganismos extraídos de sacos 
periodontales de pacientes con diagnóstico de enfermedad periodontal. 

Se realizó un estudio transversal exploratorio in vitro basado en la toma de 
muestra del fluido crevicular presente en sacos periodontales de pacientes 
con diagnóstico de periodontitis estadio I-II localizada o generalizada, gra-
do A, B y/o C; con una población conformada por sitios con sondaje 4-5mm 
en pacientes mayores de 18 años de edad, que acudieron a la Facultad de 
Odontología de la Universidad Central de Venezuela, entre los meses de sep-
tiembre y octubre del año 2023. La muestra fue de 12 sitios de pacientes con 
periodontitis que cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: 

• Pacientes de sexo masculino y femenino.
• Pacientes con periodontitis estadios I y II, grados A, B y C, tanto loca-

lizada como generalizada.
• Pacientes mayores de 18 años.
• Pacientes sin diagnóstico de enfermedades sistémicas.
• Pacientes no fumadores.

Metodología
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Excluyendo a: 
• Pacientes embarazadas.
• Pacientes que hubiesen recibido tratamiento periodontal en los 6 me-

ses anteriores al estudio.

El protocolo empleado para la toma y procesado de las muestras consistió en:

1.1 Registro del paciente: Se procedió a la toma de datos del paciente que acep-
tó ser parte de la muestra de estudio, posterior a la firma del consentimiento 
informado, aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Central de Venezuela, Caracas - Venezuela, en el cual se 
explicó el objetivo del estudio y protocolo a seguir.
1.2 Toma de muestra: Se realizó la desinfección de la zona con gluconato de 
clorhexidina al 0,12% por un minuto y colocación de aislamiento relativo con 
torundas de algodón previamente esterilizadas. Se utilizaron conos de papel 
estériles número 20 o 25, los cuales se introdujeron en el saco periodontal y 
se mantuvieron dentro del mismo durante 30 segundos, para después trans-
portarlos en un medio de tioglicolato en gel, el cual fue llevado al laboratorio 
en un tiempo no mayor a 24 horas para el cultivo en condiciones de anaero-
biosis; dichos conos de papel no debían estar contaminados con sangre, de 
ser positiva esta condición, eran rechazados.

2.1 Cultivo: En el laboratorio, el medio de cultivo utilizado fue agar sangre-cho-
colate, el cual permitió el crecimiento de microorganismos anaerobios es-
trictos, característicos de la enfermedad periodontal. Una vez realizada la 
siembra, se esperaron 3 días para observar el crecimiento de las colonias 
de los microorganismos. Posterior a estos 3 días, estos microorganismos se 
sembraron para realizar un antibiograma y utilizar el método automatizado 
VITEK 2, gracias al que posterior a 7 días se obtuvieron los resultados respec-
tivos en cuanto al tipo de microorganismo que proliferó.
2.2 Antibiograma y evaluación: Se colocó una gota del gel de Sangre de Drago 
con una concentración de 7% sobre los microorganismos identificados, lo 
cual fue realizado por el equipo investigador. A los 7 días de haber colocado el 
gel de Sangre de Drago, se evaluó el comportamiento de los microorganismos 
que inducen la enfermedad periodontal con respecto al mismo. Es importan-
te resaltar que durante los tiempos de espera los cultivos fueron almacenados 
en unas jarras de anaerobiosis, incubadas a 37 °C.

1. Etapa clínica

2. Etapa 
microbiológica
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La muestra estuvo conformada por 12 sitios, lográndose aislar un total de 12 
microorganismos. Estos resultados fueron evaluados de acuerdo a los sitios 
de periodontitis, el microorganismo presente y su respuesta frente al gel de 
Sangre de Drago, con un enfoque de carácter cualitativo, el cual se dividió 
en 4 niveles de efectividad: nivel de inhibición alto (la zona de inhibición 
fue fácilmente perceptible), moderado (la zona de inhibición fue de menor 
tamaño), bajo (la zona de inhibición fue muy reducida y se dificultó su obser-
vación) y nulo (no hubo zona de inhibición).

En los cultivos número 1, 2 y 3, originados de muestras obtenidas de sacos 
periodontales con 7, 5 y 6 mm de sondaje respectivamente, fue aislada Pre-
votella melaninogenica (FIGURA 1, FIGURA 2 y FIGURA 3), y se encontró un nivel 
de inhibición alto al aplicarse el gel de Sangre de Drago (FIGURA 1.1, FIGURA 2.1 
y FIGURA 3.1). Por otro lado, en los cultivos número 4, 5 y 6, cuya muestra fue 
obtenida de sacos periodontales con sondajes de 5, 7 y 6 mm de profundidad, 
respectivamente, se logró aislar Prevotella oralis (FIGURA 4, FIGURA 5 y FIGURA 

6). Al aplicar la Sangre de Drago, se observó un nivel de inhibición moderado 
en los cultivos 4 y 5 (FIGURA 4.1 y Figura 5.1), y alto en el cultivo 6 (FIGURA 6.1).

En los cultivos número 7 y 8, provenientes de una muestra de sacos pe-
riodontales de 7 y 5 mm de profundidad respectivamente, se identificó Bac-
teroides fragilis (FIGURA 7 y FIGURA 8), en donde, al aplicar el gel de Sangre de 
Drago, el nivel de inhibición fue alto (FIGURA 7.1 y FIGURA 8.1). Así mismo, en 
el cultivo 9, donde se logró aislar Fusobacterium periodonticum a partir de un 
saco periodontal de 5 mm de profundidad (FIGURA 9), se observó una zona de 
inhibición de alto nivel (FIGURA 9.1).

Al evaluar el cultivo 10, que proviene de un saco periodontal con 5 mm de 
profundidad, se pudo encontrar la presencia de Prevotella oris (FIGURA 10), la 
cual mostró una sensibilidad nula ante el gel de Sangre de Drago (FIGURA 10.1). 
Por otro lado, en el cultivo 11, cuya muestra fue extraída de un saco de 5 mm 
de profundidad, el microorganismo identificado fue Prevotella disiens (FIGURA 

11). En él, se pudo apreciar que la zona de inhibición fue difícil de ubicar; sin 
embargo, se encuentra presente, por lo que es clasificada como una zona de 
inhibición de nivel bajo (FIGURA 11.1). Por último, en el cultivo 12, proveniente 
de un saco periodontal de 5 mm de profundidad, se pudo hallar Fusobacte-
rium nucleatum (FIGURA 12). Este microorganismo cuenta con una zona de in-
hibición de nivel medio al gel de Sangre de Drago (FIGURA 12.1).

Así, como se puede observar en el FIGURA 13, de un total de 12 cultivos de 
microorganismos periodontopatógenos, 11 de ellos (91,66%) manifestaron al-
gún tipo de sensibilidad hacia el gel de Sangre de Drago, y específicamente 
10 de dichas muestras mostraron una sensibilidad de moderada a alta, repre-
sentando el 83,33% de los cultivos.

Resultados
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RESULTADOS
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La fitoterapia es una ciencia con historia de uso como coadyuvante en el tra-
tamiento de innumerables enfermedades, ya que sus beneficios pueden ser 
comprobados en la literatura científicamente. Dentro del abanico de opcio-
nes para el tratamiento de la enfermedad periodontal, se encuentra la utili-
zación de geles de origen natural, los cuales son capaces de contribuir en la 
reparación del tejido. Algunos de estos compuestos son la manzanilla, el aloe 
vera, la granada, el llantén y el objeto de este estudio: Sangre de Drago8.

La fitoterapia puede utilizarse en conjunto con medicamentos convencio-
nales y brindar beneficios a los pacientes debido a su fácil accesibilidad, bajo 
costo y efectos secundarios mínimos. Esto la puede convertir en un trata-
miento efectivo para ser utilizado en conjunto con la terapia no quirúrgica 
para la gingivitis y potencialmente prevenir la periodontitis. De hecho, en un 
estudio se describió el efecto terapéutico de varias plantas, incluyendo aloe 
vera, malojillo, manzanilla y té verde, probando que cumplen una función 
antioxidante, buscando radicales libres y previniendo el estrés oxidativo, el 
cual tiene una gran relación con la progresión de la enfermedad periodon-
tal. Además, se determinó que los fitoquímicos pueden exhibir alguna de dos 
funciones: inhibir la adhesión de microorganismos a la superficie del diente, 
o detener la formación de glucano y exopolisacáridos, que conforman la bio-
película dental. Conocer esto permitió concluir que extractos herbales pue-
den ser un tratamiento coadyuvante para el tratamiento no quirúrgico de la 
enfermedad periodontal9, pues pueden actuar sobre diferentes aspectos de 
la misma: control de la biopelícula, reducción de la inflamación y favoreci-
miento de la cicatrización10.

En una revisión sistemática se encontró que el Anacardium occidentale con 
sus complejos bioactivos actúa como una fuente de antioxidantes con pro-
piedades antiinflamatorias, antibacterianas y de control de la resorción ósea 
periodontal. Por ende, el uso de derivados de dicho árbol podría considerar-
se como coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis11. Así mismo, otro 
estudio evidenció la efectividad de la granada (Punica granatum) para redu-
cir el sangrado de las encías y la biopelícula dental, considerándola también 
como coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis, debido a que tiene 

FIGURA 13. Nivel de inhibición 
de los cultivos.
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propiedades antiinflamatorias, antimicrobianas y antioxidantes12. Así, inves-
tigaciones como las mencionadas ponen de manifiesto el uso de la fitoterapia 
en tratamientos periodontales, lo que se relaciona con el presente estudio.

En un trabajo experimental enfocado en el tratamiento de los sacos perio-
dontales de pacientes con periodontitis4, se pudo observar una disminución 
en el número y variedad de las colonias negro pigmentadas presentes en di-
chos pacientes posterior a la aplicación clínica de gel de manzanilla y llantén 
como coadyuvante en el tratamiento periodontal no quirúrgico. Datos que 
pueden relacionarse con los obtenidos en la presente investigación, a pesar 
de que la aplicación del gel fue de forma in vitro, pero se evidenció que la ma-
yoría de las muestras manifestaron algún tipo de sensibilidad hacia la Sangre 
de Drago; de hecho, microorganismos como P. melaninogénica, B. fragilis y F. 
periodonticum demostraron incluso una zona de inhibición de nivel alto, mos-
trándose altamente sensibles al gel, a pesar de que no se logró una inhibición 
total del crecimiento bacteriano.

Por su parte, en un estudio in vitro en donde se aplicó extractos de henna 
para observar el efecto que estos tenían sobre el crecimiento de microorga-
nismos periodontopatógenos13, no se encontró inhibición en todos los méto-
dos aplicados, lo cual, en relación con este estudio, se evidencia en la bacte-
ria P. oris, la cual no mostró sensibilidad al gel de Sangre de Drago.

Las propiedades cicatrizantes de la Sangre de Drago han sido reportadas 
en estudios experimentales en los que se evidencia que sus beneficios son di-
rectamente proporcionales a su concentración14 y que favorecen a los tejidos 
de la cavidad bucal15, lo que se considera positivo en el proceso de cicatriza-
ción periodontal. 

En una investigación se empleó Sangre de Drago con vitamina C como 
tratamiento coadyuvante en la terapia periodontal no quirúrgica en un caso 
de recesión gingival en un paciente no fumador, frente a lo que se observó 
que la aplicación tópica de Sangre de Drago promovió la contracción de la 
herida y la nueva formación de colágeno, así como la regeneración de la capa 
epitelial. De esta misma forma aseguraron que dicha planta cuenta con pro-
piedades antibióticas, antivirales, antifúngicas, antimicóticas y antioxidan-
tes16. Trasladando estos resultados a los de la presente investigación, se rea-
firman las propiedades antibióticas de dicha planta, ya que fue la propiedad 
que pudo ser evaluada.

Esto se compara estrecha y directamente con un experimento in vitro en 
el que evaluaron la actividad antibacteriana de la Sangre de Drago contra Sta-
phylococcus aureus y Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA), 
en el cual como resultado, se observó que los componentes de este extracto 
exhibieron actividad antibacteriana contra S. aureus y contra S. aureus resis-
tente a la meticilina, para lo que se midió el área de inhibición en los cultivos 
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como prueba de la efectividad17, mostrando similitud con lo realizado en este 
estudio, aunque frente a otros microorganismos.

Al interrelacionar toda esta información se encuentra que, aunque la fi-
toterapia no tiene la capacidad, por sí sola, de inhibir por completo la po-
blación bacteriana o de disminuir total y rápidamente la inflamación de los 
tejidos, la combinación de las propiedades antiinflamatoria y antimicrobiana 
del gel de Sangre de Drago es beneficiosa durante el tratamiento periodontal 
no quirúrgico.

El gel de Sangre de Drago es efectivo en la disminución de unidades forma-
doras de colonias periodontopatógenas; sin embargo, no es capaz de elimi-
nar por completo a la población bacteriana, ni de reemplazar al tratamiento 
convencional no quirúrgico (raspado y alisado radicular), por lo que no debe 
usarse como tratamiento principal de la enfermedad periodontal, sino que 
constituye una alternativa dentro del tratamiento coadyuvante periodontal.
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Resumen
El éxito de una restauración estética se fundamenta en la con-
sistencia y en la estabilidad de su color a largo plazo. El objetivo 
fue evaluar la estabilidad del color en función de luminosidad 
y croma en dos sistemas de resinas compuestas FiltekTMZ350 
XT y BRILLIANT EverGlowTM luego de someterlas a los efectos 
de tres agentes pigmentarios (Café, Vino tinto y Coca Cola). 
Se elaboraron 180 muestras, 90 por cada marca de resina y 
divididas en 9 subgrupos para cada marca; cada muestra de 
resina se sumergió en el respectivo agente pigmentario por 
28 días. Se utilizó un escáner HP deskjet 2280 para obtener 
las imágenes de muestras y los softwares Classic Color Meter 
versión 2.0.1 (212) y ΔE Calculator versión (1.2) mediante la es-
cala de color CIE L*a*b*; para la determinación del color de las 
muestras pre y post exposición a los agentes pigmentarios. Se 
utilizó una prueba de medidas repetidas ANOVA multivariado, 
HSD Tukey para las comparaciones intergrupo y Bonferroni 
para las comparaciones intragrupo con p=0.005. Resultados 
para Luminosidad, el tipo dentina fue superior 75,57(3,99) en 
comparación al cuerpo 67,07(2,59) y esmalte 63,47(2,11); para 
el Croma la dentina fue superior 10,72(7,77) en comparación al 
cuerpo 4,52(1,48) y esmalte 4,36 (1,86). Efectos inter-sujetos, la 
interacción marca-pigmento con p=0,063, indica que los dife-
rentes pigmentos afectaron indistintamente a ambas marcas. 
Comparaciones por pares de la estabilidad del color en función 
del Croma (C), hubo diferencias significativas del momento 0 
con los momentos 2 y 4 p=0,000 a excepción del momento 1 
con p=1,000.  El Vino tinto pigmentó más al comparar con Café 
y con Coca Cola. El momento 2 presentó un cambio considera-
ble de los valores para Luminosidad y Croma. Se concluye que 
tanto la resina Brilliant EverGlowTM como FiltekTMZ350 XT son 
susceptibles a los agentes pigmentarios. Independientemente 
de la marca el esmalte fue el que demostró valores inferiores 
en comparación al cuerpo y la dentina.
PALABRAS CLAVE: estabilidad del color, resina compuesta, agentes 
pigmentarios.

Abstract
The success of an aesthetic restoration is based on the con-
sistency and stability of its color in the long term. The objective 
was to evaluate the color stability as a function of luminosity 
and chroma in two composite resin systems FiltekTMZ350 
XT and BRILLIANT EverGlowTM after subjecting them to the 
effects of three pigmenting agents (Coffee, Red Wine, and 
Coca-Cola). 180 samples were prepared, 90 for each brand of 
resin, and divided into 9 subgroups for each brand; Each resin 
sample was immersed in the respective pigmenting agent for 
28 days. An HP Deskjet 2280 scanner was used to obtain the 
sample images and the Classic Color Meter version 2.0.1 (212) 
and ΔE Calculator version (1.2) software using the CIE L*a*b* 
color scale; for the determination of the color of samples be-
fore and after exposure to pigmenting agents. A multivariate 
ANOVA repeated HSD Tukey for intergroup comparisons and 
Bonferroni for intragroup comparisons with p=0.005. Results 
for Luminosity, dentin type was superior 75.57(3.99) compared 
to body 67.07(2.59) and enamel 63.47(2.11); for Chroma, dentin 
was higher 10.72(7.77) compared to body 4.52(1.48) and enamel 
4.36 (1.86). Inter-subject effects, the brand-pigment interaction 
with p=0.063, indicate that the different pigments affected both 
marks indistinctly. In pairwise comparisons of color stability as 
a function of Chroma (C), there were significant differences 
between moment 0 and moment 4 p=0.000 except moment 
1 with p=1.000. Red wine is pigmented more when compared 
to coffee and Coca-Cola. Moment 2 presented a considerable 
change in the values for Luminosity and Chroma. It is concluded 
that both Brilliant EverGlowTM and FiltekTMZ350 XT resin are 
susceptible to pigmenting agents. Regardless of the brand, the 
enamel showed lower values than the body and dentin.
KEYWORDS: color stability, composite resin, pigmenting agents.
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Introducción

E l desarrollo de materiales restauradores estéticos ha permitido restaura-
ciones óptimas y estables en relación con el color, longevidad, superficies 

lisas y pulidas. Se han fabricado nuevas resinas compuestas (RC) y colocado 
en el mercado con diferentes opacidades, cuerpo o dentina; base o dentina 
y esmalte, incisal, oclusal o translucente. Los requerimientos estéticos ac-
tuales indican que las técnicas multicapas son las que producen los mejores 
resultados clínicos, pero al aplicar capas de diferente saturación y opacidad, 
el color de la restauración puede variar1.

En los avances de las RC se reconocen mejoras en propiedades como la re-
sistencia al desgaste, manipulación y estética2,3, pero los conocimientos de la 
luz, el color y su percepción ciertamente permitirán alcanzar mejores logros 
en la Odontología Restauradora Estética. El éxito de una restauración estética 
se fundamenta en la estabilidad del color del material. La armonía de la res-
tauración depende de una apropiada elección del color, la determinación del 
grado de translucidez y la terminación de la superficie donde se refleja parte 
de la luz y se genera el brillo4. 

El color es una de las propiedades más importantes de las restauraciones 
estéticas. Su selección puede ser un procedimiento simple o complejo depen-
diendo del material a utilizar y la situación clínica5. Es muy importante que el 
color que se utiliza inicialmente se mantenga con el tiempo, y que la restaura-
ción permanezca imperceptible; sin embargo, la cavidad oral es un ambiente 
hostil para los materiales y se pueden ver afectados por diferentes factores6. 
Entre los factores que más influencia tienen sobre el cambio de color de las 
RC, se encuentran las manchas exógenas producidas por los alimentos, bebi-
das, hábitos como el consumo de cigarrillo, chimó y de alcohol5. La tinción 
o decoloración del material restaurativo es una de las razones para el reem-
plazo de restauraciones compuestas, que se produce debido al proceso de 
envejecimiento en el medio oral inducido por varios factores extrínsecos o 
intrínsecos7. 

Los factores extrínsecos pueden diferir de acuerdo a la nutrición del 
individuo, y las RC sufren alteraciones en la estabilidad del color debido a 
manchas superficiales y decoloración interna8. La placa bacteriana tiene la 
capacidad de generar productos de color al transformar sus componentes y 
de absorber los colorantes presentes en algunos alimentos, ésta se considera 
un agente externo que pudiera tener un rol importante en la inestabilidad del 
color de las resinas compuestas9-12. Los factores intrínsecos incluyen decolo-
ración del material de resina y dependen de la matriz de resina, el peso de la 
carga, la distribución del tamaño de partícula y el tipo de fotoiniciador3.

En cuanto al Café, el Vino tinto y la Coca Cola se les ha señalado por las al-
teraciones causadas a nivel bucal en la producción de pigmentaciones en los 
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dientes y materiales restauradores13. Se ha investigado la estabilidad del color 
de diferentes materiales restauradores probándolos tanto en saliva artificial 
como en bebidas en diferentes períodos para imitar el ambiente oral in vitro7.

Estudios han demostrado que la RC almacenada en agua, muestra el ma-
yor grado de cambio de color después de 24 horas y máximo a los 7 días; 
también se ha señalado que el cambio de color más pronunciado se producía 
después de 30 días14. Asimismo, se ha reportado que el cambio de color de la 
RC se produce hasta el día 14 y luego se estabiliza, señalando que se podría 
utilizar 14 días como referencia para la comparación de color15. Consideran-
do lo anteriormente expuesto, se plantea que la decoloración de las resinas 
compuestas representa un problema en el tratamiento estético dental, para 
predecir y garantizar resultados satisfactorios a largo plazo. Por lo que el ob-
jetivo de esta investigación fue evaluar la estabilidad del color en función de 
Luminosidad (L) y Croma (C) en dos sistemas de resinas compuestas FiltekT-

MZ350 XT de y BRILLIANT EverGlowTM, luego de ser sometidas a los efectos 
de tres agentes pigmentarios Café, Vino tinto y Coca Cola en cinco distintos 
tiempos de inmersión :0 días, 7 dias,14 días, 21 días y 28 días.

Se plantearon las hipótesis:
• H1: El uso de Café, Vino tinto y Coca Cola altera la estabilidad del color 

en función a Luminosidad (L) y Croma (C) de las resinas compuestas 
FiltekTMZ350 XT y BRILLIANT EverGlowTM.

• HO: El color de las resinas compuestas FiltekTMZ350 XT y BRILLIANT 
EverGlowTM, no presenta ninguna alteración en función a Luminosi-
dad (L) y Croma (C) cuando son sumergidas en Café, Coca Cola o Vino 
tinto. 

Se realizó una investigación experimental, prospectivo, longitudinal y analí-
tico, con un nivel de investigación explicativo en RC sumergiéndolas en los 
agentes pigmentarios para observar los efectos de estos agentes sobre las re-
sinas.

Se consideró como variable dependiente la estabilidad del color de las re-
sinas compuestas en función de Luminosidad (L) y Croma (C), y las Variables 
independientes fueron: 1. tipo de resina compuesta, marca de la resina com-
puesta (FiltekTMZ350 XT y BRILLIANT EverGlowTM); 2. tipo de agente pigmen-
tario: Café, Vino tinto y Coca Cola, y 3. tiempo de exposición de las muestras a 
los tres agentes pigmentarios. Los datos procesados se midieron cinco veces 
en la unidad de análisis, tiempos de inmersión total: 28 días y las medidas se 
realizaron, la primera a las 24h (Momento 0), la segunda a los 7 días (Momen-
to 1), la tercera a los 14 días (Momento 2), la cuarta a los 21 días (Momento 3) 
y la última a los 28 días (Momento 4).

Metodología
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Los criterios de inclusión consideraron que las muestras fueran totalmen-
te lisas y sin defectos estructurales como líneas de fractura y/o burbujas, y sin 
ningún tipo de deterioro físico-mecánico, ni químico.

La técnica para la recolección de datos fue la observación técnicamente 
asistida. Se utilizó un escáner HP® deskjet 2280 para obtener las imágenes de 
muestras y los softwares Classic Color Meter® versión 2.0.1 (212) y ΔE Calcu-
lator® versión (1.2), mediante la escala de color CIE L*a*b*; para la determi-
nación del color de las muestras pre y post exposición a los agentes pigmen-
tarios.

Como instrumento de recolección de datos se utilizó el programa Micro-
soft Office Excel® 2016, en el cual se registró el valor del color inicial de las 
muestras y el valor del color final de las mismas. 

• Resinas compuestas BRILLIANT EverGlowTM (Coltène/Whaledent®. 
Altstätten Switzerland), de matriz: Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA y TEGD-
MA y tipo: Submicrónica.

• Resinas compuestas FiltekTMZ350 XT (3M ESPE®, St Paul, MIN USA) de 
matriz: Bis-GMA,Bis-EMA y tipo: Nanohíbridas/prepolimerizado.

• Esmalte para uñas REVLON®.
• Discos Sof-lex, (3M-ESPE®, St Paul, MIN USA).
• Banda de celuloide.

Instrumental:

• Espátulas para resina. 
• Molde COLTENE® para realizar los discos de resina. 
• Pincel. 
• Placas Petri dobles. 
• Loseta de vidrio.
• Calibrador metálico.
• Mandril para discos Sof-lex 3M–ESPE (St Paul, MIN USA)

Equipos:

• Lámpara de fotocurado marca Gnatus® Optilight Max inalámbrica.
• Micromotor NSK® (contra-ángulo). 
• Escáner, HP Deskjet ®2280. 
• Computador. 

La muestra consistió en 180 ejemplares, conformados por discos de cada uno 
de los diferentes tipos de resina: 1) 90 discos para BRILLIANT EverGlowTM 
(Coltène/Whaledent®. Altstätten Switzerland), y 2) 90 discos para FiltekTMZ350 
XT (3M ESPE®, St Paul, MIN USA), con las siguientes características:

Materiales

Obtención de
las muestras
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• Dimensiones: 2mm de largo y 5mm de diámetro. 
• Colores utilizados para BRILLIANT EverGlowTM: esmalte (translúcido); 

Body A1/B1 y dentina OA1.
• Colores utilizados para FiltekTM Z350 XT: Body B1, esmalte A1 y denti-

na A1. 
• Las muestras se repartieron en 10 especímenes por color, los cuales 

fueron sumergidos en los diversos agentes pigmentarios. 

En los moldes se realizaron las 90 discos de resina compuesta BRILLIANT 
EverGlowTM y 90 discos de FiltekTMZ350 XT, que se fotocuraron usando una 
lámpara marca Gnatus® Optilight Max inalámbrica durante 40 segundos. An-
tes de fotocurarlas, los discos se presionaron con una banda de Mylar para 
tener una superficie más lisa y sin defectos. Las muestras o discos fueron 
pulidas con los sistemas de Discos Sof-lex 3M ESPE® (St Paul, MIN USA) utili-
zando grano medio, fino y ultrafino31. La parte no pulida del disco se marcó 
con el esmalte de uñas REVLON® para poder identificar de manera más fácil 
el área que estaba en contacto directo con el agente pigmentario, posterior-
mente los discos se midieron con el calibrador metálico antes y después del 
pulido, esto con la finalidad de controlar los espesores de los mismos.

Proceso de envejecimiento de las muestras 
Los discos fueron sometidos a un proceso de envejecimiento mediante la in-
mersión en agua destilada durante 24 horas, esto con el fin de simular el me-
dio bucal.

Exposición de las muestras a los distintos agentes pigmentarios (Café, 
Vino tinto y Coca Cola) 

Los discos de resina se distribuyeron en 9 placas Petri las cuales fueron rotu-
ladas para identificar el color y la marca de las resinas, cada placa contenía 
20 discos. Las placas Pietri fueron llenadas con los diferentes líquidos pig-
mentarios con una medida de 5 ml. Los discos de resina también fueron ro-
tulados, con la finalidad de identificar cada uno y evitar confusiones en cada 
toma del color.

Cada grupo de discos fueron sumergidos por un período de 28 días. La 
solución de Café se preparó hirviendo 50 ml de agua para luego ser mezclada 
con un 1,5 gr de Café, el Vino tinto se mantuvo a temperatura ambiente y la 
Coca Cola se refrigeró en la nevera a una temperatura de 4 ºC aproximada-
mente. Los diferentes líquidos pigmentarios se cambiaron a diario, con la 
finalidad de mantener la frescura de los mismos.

En cada cambio de los líquidos pigmentarios, los discos eran lavados con 
agua destilada por 2 minutos; para el momento del escaneo y determinación 
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del color, los discos se secaban con toallas de papel. El procedimiento se rea-
lizó según el protocolo seguido por Materán y Torrellas en 201416.

Los discos de resina fueron escaneados en una resolución de 1200 DPI 
y las imágenes fueron guardadas en formato TIFF. Luego de procesadas las 
imágenes, se procedió a realizar la determinación del color en los diversos 
momentos (0;1; 2; 3 y 4) con los softwares para Mac Classic Color Meter® ver-
sión 2.0.1 (212) y Delta E® (ΔE) Calculator® versión (1.2) mediante el sistema 
de coordenadas de color CIE L*a*b*, tomando en cuenta solo los valores de 
L y C. Se utilizó un punto del disco como zona de referencia para la toma del 
color, en la misma ubicación, para que la medida fuera lo más exacta posible, 
por último, los datos recogidos fueron vaciados en una hoja de registro del 
Microsoft Office Excel® 2016. 

Los resultados fueron tabulados en una planilla de registro diseñada para 
tal fin. Se realizó la estadística descriptiva para determinar la influencia de 
agentes pigmentarios en la estabilidad del color en función de la L de las 
RC estudiadas. Se usó como medida de tendencia central el promedio y des-
vío como medida de dispersión. Para el análisis de los resultados se utilizó 
una prueba de medidas repetidas del método estadístico ANOVA multivaria-
do. Se realizó una prueba de comparaciones múltiples HSD Tukey para las 
comparaciones intragrupo y el método Bonferroni para las comparaciones 
intragrupo. El valor de “p” quedó establecido en 0,05 y se utilizó el programa 
estadístico SPSS19.

1.  Los resultados de la estadística descriptiva para determinar la influencia 

de agentes pigmentarios en la estabilidad del color en función de L de las RC 

estudiadas son las siguientes: 

1.1.  Valores de media y desviación típica para estabilidad del color en función 
de Luminosidad. Momento 0

• Para el nivel marca en función al tipo de resina se observó que, las re-
sinas Filtek™Z350 XT presentaron valores superiores en comparación 
a la marca BRILLIANT EverGlowTM. Para Z350, los valores más altos 
fueron observados en el tipo dentina 81,89 (0,86) seguido por cuerpo 
75,83 (1,05) y por último el esmalte 71,76 (1,51). En el caso de las resi-
nas BRILLIANT EverGlowTM se apreció que la dentina mostro valores 
superiores 75,03 (0,85), seguido de cuerpo 70,00 (0,65) y por último el 
esmalte 68,33 (0,83), (TABLA 4).

• Para el nivel pigmento en función a la marca, se puede apreciar que 
para Filtek™Z350 XT los pigmentos mostraron valores similares. Café 
76,60 (1,30), seguido por el Vino tinto 74,46 (1,13) y por último la Coca 

Resultados
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Cola 76,42 (0,98). En el caso de las resinas BRILLIANT EverGlowTM, se 
puede apreciar que también los tres pigmentos demuestran valores si-
milares: Vino tinto 71,28 (3,04), Café 71,07 (2,90) y Coca Cola 71,01 (3,05).

Para el nivel tipo en función al pigmento, se observan los siguientes resultados:
• Dentina: obtuvo valores superiores en comparación al cuerpo y el es-

malte. Café 78,39 (1,04), Vino tinto 78,53 (0,71) y Coca Cola 78,46 (0,79). 
• Cuerpo: Vino tinto 73,29 (3,16), Café 72,81 (3,11) y Coca Cola 72,64 (3,05).
• Esmalte: Café 70,30 (2,30), Coca Cola 70,05 (2,17) y Vino tinto 69,79 (1,92).

1.2.  Valores de media y desviación típica para estabilidad del color en función 
de Luminosidad. Momento 1

• Para el nivel marca en función al tipo de resina en el momento 1, se 
puede observar que los valores en ambos grupos de resinas dismi-
nuyeron. Para Filtek™Z350 XT, se observa que la dentina es superior 
80,77 (0,94), seguido por cuerpo 72,83 (1,36) y por último el esmalte 
69,61 (1,57). En cuanto a las resinas BRILLIANT EverGlowTM se aprecia 
que la dentina arrojó valores superiores 73,98 (1,24), seguido por 
cuerpo 68,37 (1,51) y por último el esmalte 66,71 (1,24).

• Para el nivel pigmento en función a la marca, se puede apreciar que 
hubo un cambio en los valores de los pigmentos. Para Filtek™Z350 XT 
la Coca Cola demuestra valores superiores 75,39 (4,54), seguido por 
el Café 74,22 (4,93) y por último el Vino tinto 73,58 (5,16).

• En el caso de las resinas BRILLIANT EverGlowTM, se puede apreciar 
que entre los tres pigmentos se mantienen valores similares, siendo 
la Coca Cola 70,18 (3,69) la de mayor valor, seguido por el Café 70,13 
(3,11) y por último el Vino tinto 68,74 (3,27). 

Para el nivel tipo en función al pigmento se observan los siguientes resultados:
• Dentina: Coca Cola 78,09 (3,57), Café 77,32 (3,35) y Vino tinto 76,71 (3,87).
• Cuerpo: Coca Cola 71,29 (2,50), Café 71,09 (2,43) y Vino tinto 69,41 (2,75).
• Esmalte: Coca Cola 68,96 (2,73), Café 68,13 (1,31) y Vino tinto 67,37 (1,48). 

1.3.  Valores de media y desviación típica para estabilidad del color en función 
de Luminosidad. Momento 2

• Para el nivel marca en función al tipo de resina en el momento 2 po-
demos observar que las resinas Filtek™Z350 XT mantienen valores 
superiores en comparación a la marca BRILLIANT EverGlowTM. Para 
Filtek™Z350 XT, se observa que hay un descenso en los valores de la 
dentina 79,90 (1,08) pero sigue siendo superior, seguido por cuerpo 
70,70 (1,29) y por último el esmalte 67,06 (1,81). En cuanto a las resinas 
BRILLIANT EverGlowTM se puede decir que hay una disminución en 
los valores. La dentina sigue arrojando valores superiores 72,26 (1,30), 
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seguido por cuerpo 66,57 (1,47) y por último el esmalte 63,98 (1,44). 
• Para el nivel pigmento en función a la marca se puede apreciar que 

hubo un cambio en los valores de los pigmentos. Para Filtek™Z350 
XT la Coca Cola es superior 73,71(5,42), seguido por el Vino tinto el 
cual aumenta de valor con respecto al momento 1 72,24(5,32) y por 
último el Café 71,71 (6,06). Para las resinas BRILLIANT EverGlowTM se 
puede apreciar que el Café 68,04 (3,59) y la Coca Cola 67,93 (4,30) 
tienen valores similares seguidos por Vino tinto 66,85 (3,28). 

Para el nivel tipo en función al pigmento se observan los siguientes resultados:
• Dentina: Coca Cola 76,97 (4,18), Café 76,08 (3,54) y Vino tinto 75,20 (4,33). 
• Cuerpo: Coca Cola 69,40 (2,32), Café 68,67 (2,18) y Vino tinto 67,84 (2,79). 
• Esmalte: Coca Cola 66,10 (3,35), Vino tinto 65,59 (1,67) y Café 64,88 (0,90). 

1.4.  Valores de media y desviación típica para estabilidad del color en función 
de Luminosidad. Momento 3

• Para el nivel marca en función al tipo de resina en el momento 3 pode-
mos observar que las resinas Filtek™Z350 XT mantienen valores supe-
riores en comparación a la marca BRILLIANT EverGlowTM. Para Z350, 
se observa que la dentina sigue siendo superior 79,58 (1,20), seguido 
por cuerpo 69,85 (1,74) y por último esmalte 66,41 (2,02). En cuanto a 
las resinas Everglow podemos decir que estas mantienen valores si-
milares al momento 2. Dentina 72,24 (1,30), seguido por cuerpo 66,14 
(1,68) y por último el esmalte 62,79 (1,41).

• Para el nivel pigmento en función a la marca se puede apreciar para la 
Coca Cola es superior 73,41 (5,65), seguido por el Vino tinto 71,44 (5,67) 
y por último el Café 70,99 (6,12). Para las resinas BRILLIANT Ever-
GlowTM se puede apreciar que el Café 67,35 (4,00) y la Coca Cola 67,28 
(4,99) tienen valores similares seguidos por el Vino tinto 66,55 (3,55.

Para el nivel tipo en función al pigmento se observan los siguientes resultados:
• Dentina: Coca Cola 77,03 (3,99), Café 75,61 (3,53) y Vino tinto 75,10 (4,08).
• Cuerpo: Coca Cola 68,89 (2,75), Café 67,99 (2,11) y Vino tinto 67,12 (2,48). 
• Esmalte: Coca Cola 65,12 (3,88), Vino tinto 64,77 (1,61) y Café 63,91 (1,06). 

1.5.  Valores de media y desviación típica para estabilidad del color en función 
de Luminosidad. Momento 4

• Para el nivel marca en función al tipo de resina en el momento 4 se ob-
serva que las resinas Filtek™Z350 XT mantienen valores superiores en 
comparación a la marca BRILLIANT EverGlowTM. Para Filtek™Z350 XT, 
se puede observar que la dentina es superior 79,26 (1,32), seguido por 
cuerpo 68,98 (1,88) y por último el esmalte 64,90 (1,54). En cuanto a 
las resinas Everglow podemos decir que la dentina sigue siendo la que 
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presenta mayor valor 71,89 (1,59), seguido por cuerpo 65,16 (1,63) y 
por último el esmalte 62,04 (1,55). 

• Para el nivel pigmento en función a la marca, se puede apreciar que 
para Filtek™Z350 XT la Coca Cola es superior 72,06 (6,77), seguido por 
el Vino tinto70,74 (5,90) y por último el Café 70,35 (6,21). Para las re-
sinas BRILLIANT EverGlowTM se observa que la Coca Cola 66,94 (5,30) 
y el Café 66,18 (4,43) mantienen valores similares seguidos por el Vino 
tinto 65,97 (3,41). 

Para el nivel tipo en función al pigmento se observan los siguientes resultados:
• Dentina: Coca Cola 77,09 (3,88), Café 75,09 (3,51) y Vino tinto74,54 (4,27). 
• Cuerpo: Coca Cola 67,85 (3,03), Café 66,94 (2,37) y Vino tinto 66,43 (2,24). 
• Esmalte: se observa un cambio en cuanto al valor de los pigmentos, 

el Vino tinto presenta valores superiores 64,10 (1,54), Coca Cola 63,55 
(2,93) y Café 62,77 (1,36).

Efectos inter-sujetos para Luminosidad 

Efectos inter-sujetos para las variables marca, tipo y pigmento con un valor 
de p=0,000; con diferencias estadísticas significativas; por lo cual se rechaza 
la hipótesis de nulidad (TABLA 1).

Por otra parte, se puede observar que la interacción marca-pigmento no 
presentó significancia estadística con un valor de p=0,063. Lo que quiere de-
cir que los diferentes pigmentos afectaron indistintamente tanto a una marca 
como a la otra, por lo cual no se acepta la hipótesis de nulidad (TABLA 1).

TABLA 1. ANOVA Univariado 
para Luminosidad en función 
de marca, tipo y pigmento. 
Medida: Luminosidad. Variable 
transformada: Promedio

Fuente Suma de cuadrados 
tipo III

gl Media 
cuadrática

F Sig.

Intersección 4485899,996 1 4485899,996 1492390,200 ,000

Marca 4468,343 1 4468,343 1486,549 ,000

Tipo 14485,662 2 7242,831 2409,579 ,000

Pigmento 169,490 2 84,745 28,193 ,000

Marca * Tipo 258,499 2 129,249 42,999 ,000

Marca * Pigmento 16,890 2 8,445 2,809 ,063

Tipo * Pigmento 89,925 4 22,481 7,479 ,000

Marca * Tipo * 154,405 4 38,601 12,842 ,000

Pigmento

Error 486,948 162 3,006
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Comparaciones múltiples para Luminosidad 
Empleando una prueba de Tukey HSD, se establecieron comparaciones múl-
tiples (TABLA 2) entre cada tipo de resina compuesta (esmalte, cuerpo y denti-
na) en donde se observa que cada una de ellas fueron significativamente di-
ferente. La dentina fue la que obtuvo el valor más alto para L (75,98), seguido 
por cuerpo (69,44) y luego esmalte (66,36). Esto quiere decir que los tipos de 
resinas estudiadas se comportaron de manera diferente.

TABLA 2. Comparaciones 
Múltiples HSD de Tukey para 
las diferencias Inter sujeto 
en función al tipo de resina 
compuesta. Tukey HSDa b,c
“Se muestran las medias de 
los grupos de subconjuntos 
homogéneos. Basadas en las 
medias observadas El término 
de error es la media cuadrática 
(Error) = ,601.”

Tipo N
Subconjunto

1 2 3

Esmalte 60 66,36

Cuerpo 60 69,44

Dentina 60 75,98

Sig. 1,000 1,000 1,000

Empleando una prueba de Tukey HSD, se establecieron comparaciones múl-
tiples entre cada pigmento (TABLA 3) (Vino Tinto, Café y Coca Cola) en donde 
se observa que cada uno de ellos fueron significativamente diferente. De los 
pigmentos, la Coca Cola fue la que obtuvo el valor más alto para Luminosidad 
(71,09), seguido por Café (70,66) y Vino tinto (70,03). Lo que quiere decir que 
los tres agentes pigmentarios se comportaron de manera diferente. 

TABLA 3. Comparaciones 
Múltiples HSD de Tukey para 
las diferencias Inter sujeto 
en función al pigmento. Tukey 
HSD,a,b,c. 
“Se muestran las medias de 
los grupos de subconjuntos 
homogéneos. Basadas en las 
medias observadas El término 
de error es la media cuadrática 
(Error) = ,601.”

Pigmento N
Subconjunto

1 2 3

Vino Tinto 60 70,03

Café 60 70,66

Coca Cola 60 71,09

Sig. 1,000 1,000 1,000

Efectos intra-sujetos para Luminosidad 
Para el análisis de los diferentes momentos en la medición del color con res-
pecto a la estabilidad del color en función L de las RC (TABLA 4), se puede 
observar que hubo una disminución progresiva de los valores, observando 
la mayor diferencia con respecto al valor inicial (momento 1) 72,64 en el mo-
mento 3, 68,71; es decir a los 28 días se observa una disminución considerable 
de los valores.
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Comparación por pares para Luminosidad 
Para realizar las comparaciones por pares en la medición de la variable esta-
bilidad del color en función de L de las muestras con cada uno de los diferen-
tes tiempos de inmersión, se efectuó una prueba de Bonferroni con un valor 
de p≤ 0,05; lo que indica que los 3 momentos demostraron cambios estadísti-
camente significativos (TABLA 5).

TABLA 4. Efectos intra-
sujetos de la variable 
estabilidad del color en 
función a la Luminosidad (L) 
en los diferentes momentos. 
Medida: Luminosidad (L)

Estabilidad_Color Media Error típico
Intervalo de confianza al 95%

Límite inferior Límite superior

1 72,64 ,082 72,48 72,81

2 70,08 ,084 69,91 70,25

3 68,71 ,103 68,50 68,91

TABLA 5. Comparaciones 
por pares de Bonferroni para 
estimar diferencias en la 
variable estabilidad del color 
en función de Luminosidad (L) 
en los diferentes momentos. 
Basadas en las medias 
marginales estimadas*. La 
diferencia de medias es 
significativa al nivel ,05. a. 
Ajuste para comparaciones 
múltiples: Bonferroni. Medida: 
Luminosidad (L)

(I)
Estabilidad_Color

(J)
Estabilidad_Color

Diferencia 
de medias 

(I-J)

Error
Tìp.

Sig.a Intervalo de confianza al
95% para la Diferenciaa

Límite 
inferior

Límite 
superior

1 1 .602* ,108 ,000 ,294 ,909

2 2.564* ,110 ,000 2,252 2,876

3 3.139* ,114 ,000 2,813 3,465

4 3.937* ,129 ,000 3,570 4,305

2 0 -2.564* ,110 ,000 -2,876 -2,252

1 -1.962* ,074 ,000 -2,171 -1,752

3 .575* ,078 ,000 ,354 ,797

4 1.374* ,118 ,000 1,039 1,709

3 0 -3.937* ,129 ,000 -4,305 -3,570

1 -3.336* ,107 ,000 -3,641 -3,030

2 -1.374* ,118 ,000 -1,709 -1,039

3 -.798* ,130 ,000 -1,168 -,429

2.  Los resultados de la estadística descriptiva para determinar la influencia de 

agentes pigmentarios en la estabilidad del color en función de la Luminosidad 

(L) de las resinas compuestas estudiadas son las siguientes: 

2.1.  Valores de media y desviación típica para estabilidad del color en función 
de Croma. Momento 0

• Para el nivel marca en función al tipo de resina se observó que en el 
caso de las resinas FiltekTMZ350 TX la dentina es superior 10,23 (0,47) en 



GILMA L TIQUE YUSTI
JUAN PABLO PÉREZ

— 40 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

comparación al cuerpo 4,77 (,78) y esmalte 2,96 (,73). Para BRILLIANT 
EverGlowTM la dentina es la que presenta un valor superior de 8,16 
(0,83), seguido por esmalte 4,90 (0,94) y por último cuerpo 4,46 (0,862).

• Para el nivel pigmento en función a la marca en el momento 0 se puede 
apreciar que en las resinas FiltekTMZ350 TX el Vino tinto 6,02 (0,59) es 
superior seguido por Café 5,99 (0,74) y luego la Coca Cola 5,93 (0,67). 
Para el grupo de BRILLIANT EverGlowTM Vino tinto presenta valores su-
periores 6,13 (1,63) seguido por Café 5,75 (1,88) y Coca Cola 5,64 (2,10).

Para el nivel tipo en función al pigmento se observan los siguientes resultados:
• Dentina: Vino tinto 9,26 (0,61), Coca Cola 9,19 (0,73) y Café 9,12 (0,64). 
• Cuerpo: Vino tinto 4,83 (0,71), Café 4,63 (0,87) y Coca Cola 4,37 (0,78).
• Esmalte: el Vino tinto presenta valores superiores 4,14 (1,46), Café 3,85 

(1,29) y Coca Cola 3,81 (1,11).

2.2.  Valores de media y desviación típica para estabilidad del color en fun-
ción de Croma. Momento 1

• Para el nivel marca en función al tipo de resina podemos observar 
cambios en cuanto a los valores de las resinas. ParaFiltek™Z350 XT 
la dentina tiene un valor mayor 9,39 (2,41) que cuerpo 3,81 (2,22) y 
esmalte 3,46 (1,30). Para BRILLIANT EverGlowTM la dentina, aunque 
disminuye sus valores, sigue siendo superior 6,75 (2,44), seguido por 
cuerpo 3,85 (1,45) y esmalte 3,84 (2,63).

• Para el nivel pigmento en función a la marca se puede apreciar que en 
las resinas Filtek™Z350 XT el Vino tinto es superior 6,92 (3,02), segui-
do por Coca Cola 6,71 (3,16) y por último Café 3,03 (2,50). Para BRI-
LLIANT EverGlowTM la Coca Cola es mayor 6,40 (1,75) que el Vino tinto 
6,00 (1,73) y el Café 2,53 (1,64).

Para el nivel tipo en función al pigmento se observan los siguientes resultados:
• Dentina: Coca Cola 9,73 (1,36), Vino tinto 9,53 (1,56) y Café 4,94 (1,91).
• Cuerpo: Vino tinto 4,96 (1,12), Coca Cola 4,88 (1,13) y Café 1,65 (0,83). 
• Esmalte: Coca Cola 5,05 (,95), Vino tinto 4,89 (,79) y Café 1,01 (0,85). 

2.3.  Valores de media y desviación típica para estabilidad del color en fun-
ción de Croma. Momento 2

• Para el nivel marca en función al tipo de resina en el momento 2 se 
observa lo siguiente: Para FiltekTMZ350 TX la dentina tiene un valor 
mayor de 11,00 (1,23), seguido por cuerpo 4,70 (1,50) y esmalte 3,77 
(1,15). En cuanto a las resinas BRILLIANT EverGlowTM la dentina sigue 
siendo superior 8,31 (1,38), el esmalte aumenta sus valores 5,37 (1,12) 
y por último cuerpo 4,67 (,80). 
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• Para el nivel pigmento en función a la marca se puede apreciar que en 
las resinas FiltekTMZ350 TX el Vino tinto es superior 7,09 (2,90), seguido 
por Café 6,99 (3,68) y por último Coca Cola 5,37 (3,63). Para BRILLIANT 
EverGlowTM hay un cambio en los valores y el café es mayor 6,82 (2,26) 
seguido por el Vino tinto 6,27 (1,54) y por último Coca Cola 5,26 (1,65).

Para el nivel tipo en función al pigmento se observan los siguientes resultados:
• Dentina: Café 10,66 (1,97), Vino tinto 9,51 (1,63) y Coca Cola 8,80 (1,57).
• Cuerpo: se observan valores similares entre Café 5,17 (,91) y Vino tinto 

5,16 (0,91) y por último Coca Cola 3,71 (1,14). 
• Esmalte: Vino tinto 5,37 (0,96), Café 4,89 (1,23) y Coca Cola 3,45 (1,19). 

2.4.  Valores de media y desviación típica para estabilidad del color en fun-
ción de Croma. Momento 3

• Para el nivel marca en función al tipo de resina en el momento 3 po-
demos observar lo siguiente: Para Filtek™Z350 XT la dentina tiene un 
valor mayor de 10,97 (1,29), seguido por cuerpo 4,59 (1,53) y esmalte 
3,89 (1,29). En cuanto a las resinas BRILLIANT EverGlowTM la dentina 
sigue siendo superior 8,55 (1,53), esmalte 5,18 (1,54) y por último 
cuerpo 4,66 (0,89). 

• Para el nivel pigmento en función a la marca se puede apreciar que en 
las resinas Filtek™Z350 XT el Vino tinto es superior 7,28 (2,86), segui-
do por Café 6,95 (3,77) y por último Coca Cola 5,22 (3,48). Para BRI-
LLIANT EverGlowTM el café es mayor 6,97 (2,51), seguido por el Vino 
tinto 6,47 (1,51) y por último Coca Cola 4,94 (1,96). 

Para el nivel tipo en función al pigmento se observan los siguientes resultados:
• Dentina: Café 10,95 (1,83), Vino tinto 9,70 (1,61) y Coca Cola 8,63 (1,41).
• Cuerpo: Vino tinto 5,46 (,78), Café 4,86 (,95) y por último Coca Cola 

3,55(1,13). 
• Esmalte: Vino tinto 5,47 (0,88), Café 5,07 (1,40) y Coca Cola 3,06 (1,11). 

2.5.  Valores de media y desviación típica para estabilidad del color en fun-
ción de Croma. Momento 4

• Para el nivel marca en función al tipo de resina en el momento 4 pode-
mos observar lo siguiente: Para Z350 la dentina tiene un valor mayor 
de 12,73 (10,57), seguido por cuerpo 4,46 (1,67) y esmalte 3,85 (1,67). 
Para BRILLIANT EverGlowTM la dentina sigue siendo superior 8,71 
(1,65), esmalte 4,86 (1,92) y por último cuerpo 4,59 (1,29). 

• Para el nivel pigmento en función a la marca se puede apreciar que 
en las resinasFiltek™Z350 XT, el Café aumenta de valor 8,87 (11,87) en 
comparación al momento 3, seguido por Vino tinto 7,45 (2,67) y por 
último Coca Cola 4,72 (3,60). Para Everglow el Vino tinto es mayor 
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6,96 (1,63), seguido por el Café 6,84 (2,52) y por último Coca Cola 
4,36 (2,36). 

Para el nivel tipo en función al pigmento se observan los siguientes resultados:
• Dentina: Café 13,74 (12,97), Vino tinto 9,95 (1,30) y Coca Cola 8,47 (1,36). 
• Cuerpo: Vino tinto 5,63 (,93), Café 4,97 (,95) y por último Coca Cola 2,97 

(1,01). 
• Esmalte: Vino tinto 6,03 (,81), Café 4,86 (1,03) y Coca Cola 2,47 (0,94). 

Efectos inter-sujetos para Croma 

Efectos inter-sujetos para las variables tipo y pigmento con un valor de 
p=0,000; con diferencias estadísticas significativas; por lo cual se rechaza la 
hipótesis de nulidad (TABLA 6). La variable marca no presentó significancia 
estadística con un valor de p=0,207, es decir, que ambas marcas fueron afec-
tadas por los pigmentos de la misma manera, por lo cual no se acepta la hipó-
tesis de nulidad (TABLA 6).

TABLA 6. ANOVA Univariado 
para Croma en función de 
marca, tipo y pigmento. 
Medida: Croma C) Variable 
transformada: Promedio

Fuente Suma de 
cuadrados Tipo III

df Media 
cuadrática

F Sig.

Intersección 31144,602 1 31144,602 7260,236 ,000

Marca 6,877 1 6,877 1,603 ,207

Tipo 4312,417 2 2156,209 502,642 ,000

Pigmento 227,291 2 113,646 26,492 ,000

Marca * Tipo 339,386 2 169,693 39,558 ,000

Marca * Pigmento 32,932 2 16,466 3,838 ,024

Tipo * Pigmento 160,178 4 40,044 9,335 ,000

Marca * Tipo * 82,218 4 20,555 4,792 ,001

Pigmento

Error 694,940 162 4,290

Comparaciones múltiples para Croma 
Empleando una prueba de Tukey HSD, se establecieron comparaciones múl-
tiples (TABLA 7), entre cada tipo de resina compuesta (esmalte, cuerpo y denti-
na) en donde se observa que la dentina (8,97) es significativamente diferente 
al esmalte (4,21) y cuerpo (4,45). Esto quiere decir que la dentina se comportó 
de manera diferente al esmalte y cuerpo, y que el cuerpo y el esmalte se com-
portaron igual.
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Empleando una prueba de Tukey HSD, se establecieron comparaciones múl-
tiples entre cada pigmento (TABLA 8), (Vino Tinto, Café y Coca Cola) en donde 
se observa que la Coca Cola (5,20) es significativamente diferente al Vino tin-
to (6,41) y al Café (6,02). Lo que quiere decir que la Coca Cola se comportó di-
ferente al Café y Vino tinto, y que el Café y el Vino tinto se comportaron igual.

TABLA 7. Comparaciones 
Múltiples HSD de Tukey para 
las diferencias Inter sujeto 
en función al tipo de resina 
compuesta. Tukey HSDa,b,c
“Se muestran las medias de 
los grupos de subconjuntos 
homogéneos. Basadas en las 
medias observadas El término 
de error es la media cuadrática 
(Error) = ,858”.

Tipo N
Subconjunto

1 2

Esmalte 60 4,21

Cuerpo 60 4,45

Dentina 60 8,97

Sig. ,317 1,000

TABLA 8. Comparaciones 
Múltiples HSD de Tukey para 
las diferencias Inter sujeto 
en función al pigmento. Tukey 
HSDa,b,c
“Se muestran las medias de 
los grupos de subconjuntos 
homogéneos. Basadas en las 
medias observadas El término 
de error es la media cuadrática 
(Error) = ,858”.

Pigmento N
Subconjunto

1 2

Coca Cola 60 5,20

Café 60 6,02

Vino Tinto 60 6,41

Sig. 1,000 ,065

Efectos intra-sujetos para Croma 

Para el análisis de los diferentes momentos en la medición del color con res-
pecto a la estabilidad del color en función del Croma (C) de las resinas com-
puestas (TABLA 9) se puede observar un aumento progresivo a través del tiem-
po de los valores, y que la mayor diferencia con respecto al valor inicial 5,07 
(IC95 4,95-5,18) se obtuvo en el momento 4 6,53 (IC95 5,90-7,17), es decir a los 
28 días. Cabe destacar que en el momento 2 (día 14) es en donde se observa 
un aumento considerable en los valores, posterior a este momento se pueden 
ver valores similares.

TABLA 9. Efectos intra-
sujetos de la variable 
estabilidad del color en 
función al Croma (C) en los 
diferentes momentos. Medida: 
Croma

Estabilidad_Color Media Error típico
Intervalo de confianza al 95%

Límite inferior Límite superior

1 5,07 ,060 4,95 5,18

2 6,30 ,071 6,16 6,44

3 6,53 ,321 5,90 7,17



GILMA L TIQUE YUSTI
JUAN PABLO PÉREZ

— 44 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

Comparación por pares para Croma 
Para realizar las comparaciones por pares en la medición de la variable esta-
bilidad del color en función del Croma (C) de las muestras con cada uno de 
los diferentes tiempos de inmersión, se efectuó una prueba de Bonferroni 
con un valor de p≤ 0,05; lo que indica diferencias significativas del momento 
0 con respecto a los momentos 2 y 4 a excepción del momento 1 en donde no 
existe diferencia con un valor de p=1,000 (TABLA 10).

• Momento 2: existen diferencias significativas con un valor de p=0,000 
con respecto a los momentos 1, pero no existe diferencia con un valor 
de p=1,000 con respecto a los momentos 3 (TABLA 10).

• Momento 3: existen diferencias significativas con un valor de p=0,000 
con respecto al momento 1 pero no existe diferencia con un valor de 
p=1,000 con respecto al momento 2 (TABLA 10).

TABLA 10. Comparaciones 
por pares de Bonferroni para 
estimar diferencias en la 
variable estabilidad del color 
en función al Croma (C) en los 
diferentes momentos. Basadas 
en las medias marginales 
estimadas*. La diferencia 
de medias es significativa 
al nivel ,05. a. Ajuste para 
comparaciones múltiples: 
Bonferroni. Medida-Croma

(I)
Estabilidad_Color

(J) 
Estabilidad_Color

Diferencia 
de medias 

(I-J)

Error 
tip.

Sig.a Intervalo de confianza al 
95% para la Diferenciaa

Límite
inferior

Límite 
superior

1 1 -,117 ,080 1,000 -,345 ,110

2 -1.236* ,092 ,000 -1,499 -,973

3 -1.241* ,094 ,000 -1,510 -,972

4 -1.468* ,331 ,000 -2,410 -,525

2 0 1.236* ,092 ,000 ,973 1,499

1 1.119* ,063 ,000 ,941 1,297

3 -,004 ,056 1,000 -,163 ,155

4 -,231 ,339 1,000 -1,195 ,732

3 0 1.468* ,331 ,000 ,525 2,410

1 1.350* ,338 ,001 ,389 2,312

2 ,231 ,339 1,000 -,732 1,195

3 ,227 ,334 1,000 -,724 1,178

La estabilidad del color es fundamental para el rendimiento clínico y estético 
a largo plazo de las restauraciones dentales. La decoloración de los materia-
les restauradores se considera uno de los principales problemas asociados 
con su fracaso clínico. El éxito de las restauraciones dentales depende de la 
coincidencia del color de los dientes y la estabilidad del color de los materia-
les7,17,18,19,20,21. En este estudio se evaluó la estabilidad del color en función de L 
y C de dos sistemas de resinas compuestas luego de ser sometidos en diversos 
períodos de tiempo a los efectos de tres bebidas como lo son el Café, Vino tin-

Discusión
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to y Coca Cola. Para este estudio se escogió la resina BRILLIANT EverGlowTM 
pues, al ser relativamente nueva en el mercado, existen pocos estudios cien-
tíficos que respalden la estabilidad del color de la misma. Se incluyó también 
una resina a base de metacrilato como lo es Filtek™Z350 XT ya que son de 
las más utilizadas en el ámbito odontológico, existe gran evidencia científica 
sobre la misma y sirven para comparar el comportamiento de la resina BRI-
LLIANT EverGlowTM.

Previo a la toma del color, se realizaron las muestras que iban a ser ana-
lizadas. Uno de los procedimientos que más se ha reportado en la literatura 
consiste en colocar una banda de Mylar en la superficie del disco de resina 
antes de polimerizar. Según los estudios, este protocolo proporciona a la re-
sina una superficie más lisa y sin defectos que utilizando cualquier otro sis-
tema de pulido5,7,19,22,23. En el presente estudio, aunque no se toma en cuenta 
como variable a estudiar, se realizó un protocolo de pulido con el sistema 
Discos Sof-lex 3M ESPE (St Paul, MIN USA), se utilizó el grano medio, fino 
y ultrafino22, éste se realizó con presión constante y en una sola dirección 
durante 20 segundos y en condiciones húmedas como en los estudios repor-
tados por Ramírez24. Cabe destacar que el protocolo de pulido se incluye en 
la realización de las muestras con la finalidad de recrear los procedimientos 
reales bajo los cuales son hechas las resinas compuestas en la práctica clínica 
diaria. Por último, el protocolo de la elaboración de las muestras de resina 
fue hechas por un solo operador calibrado.

Seguidamente las muestras se mantuvieron en agua destilada a 37°C±1 du-
rante 24 horas para completar la polimerización y lograr la rehidratación de 
las mismas, tal como se describió en estudios consultados25; luego se realizó 
la toma de color inicial y posteriormente la inmersión de las muestras en 
Café; Vino tinto y Coca cola. En la bibliografía se reportan tiempos de in-
mersión desde 24 horas, 48 horas1,2,5,8,48, 12 semanas4,8,9,21,26,27,28 y 56 días5,7,17,19,2

0,21,22,27,28,29,30,31,32. En este estudio, la inmersión se realizó durante 28 días y se 
dividió en cuatro momentos: color inicial (momento 0), 7 días (momento 1), 
14 días (momento 2), 21 días (momento 3) y 28 días (momento 4). En el caso 
del Café, este periodo de exposición equivale a aproximadamente 2 años de 
consumo33.

Para evaluar la estabilidad del color de resinas compuestas se procedió 
a la inmersión de los discos en los agentes pigmentarios (Café, Vino tinto y 
Coca Cola) los cuales han sido utilizados en otras investigaciones y que son 
descritos en la literatura como sustancias con alta capacidad de pigmenta-
ción5,7,20,28,29,30,31,32,34. En algunos estudios la muestras pueden ser sumergidas 
por tiempos prolongados o por ciclos, intercalando la inmersión entre la sus-
tancia experimental y una sustancia control como por ejemplo saliva arti-
ficial15,18,22, agua destilada21,31,32,35, cloramina T28 o simplemente dejando las 



GILMA L TIQUE YUSTI
JUAN PABLO PÉREZ

— 46 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

muestras fuera de la sustancia pigmentante durante algunas horas entre un 
periodo de exposición y otro22. Para la evaluación del color se empleó el sis-
tema CIEL*a*b el cual es un método estandarizado para medir las variaciones 
de color basándose en la percepción humana. El sistema CIEL*a*b mide la 
estabilidad del color según la variación de la ecuación de delta E (ΔE) la cual 
representa la magnitud de la diferencia, en la diferencia de color donde la 
coordenada L* representa la luminosidad y a* y b* la cromacidad36. 

Además, ha sido ampliamente utilizado en investigaciones pre-
vias7,18,19,20,22,27,28,29,31,32,34 debido a su eficacia para evaluar los cambios de color 
de manera objetiva y repetible. Paravina et al., en una revisión sistemática 
realizada en el 2019 reportan que los valores de ΔE deben estar en un rango 
≤2.7 para ser clínicamente aceptables37. 

Como instrumento de recolección de datos se ha evidenciado como los 
más utilizados el espectrofotómetro7,20,22,28,32,34, colorímetro22,38,39 y sistemas 
de análisis digital como el escáner y la fotografía digital5,40 gracias a que son 
métodos objetivos, reproducibles y rápidos. El espectrofotómetro es un ins-
trumento que permite detectar diferencias de ΔE *<1.5 las cuales no pueden 
ser percibidas por el ojo humano que necesitan tener un valor ΔE de 3,7 para 
ser considerada clínicamente perceptible41. Sin embargo, debido a la imposi-
bilidad de los autores para utilizar un espectrofotómetro en la presente inves-
tigación, se realizó la observación asistida con escáner calibrándolo a 1200 
DPI para garantizar la misma calidad en la imagen en cada toma de color y las 
mediciones se hicieron con softwares computarizados. 

Los softwares utilizados fueron Classic Color Meter y el DeltaE (ΔE) calcu-
lator para Mac. Las ventajas de utilizar estos programas en vez de un espec-
trofotómetro es la posibilidad de estudiar una zona de las unidades de análisis 
y no sólo la reflexión de luz de un punto específico del material. Se utilizó el 
nivel L (luminosidad) del sistema de color L * a * b y el croma (C) calculado a 
partir de este sistema por el DeltaE (ΔE) calculator. Cal y colaboradores en el 
200642 compararon los métodos digitales y el espectrofotómetro, obteniendo 
que los métodos digitales se correlacionaron con los del espectrofotómetro, 
especialmente para los valores a * y b *. 

Es importante destacar que el no poder simular las condiciones de la ca-
vidad bucal en la realización de este estudio con respecto a la temperatura, 
presencia de saliva, pH y en que no todas las superficies de una restauración 
están en contacto con las sustancias pigmentantes en condiciones reales, se 
consideran dificultades que pudieran haber influido en los resultados.

Al procesar los resultados se evidenció que si existen diferencias en la 
estabilidad del color (ΔE) para luminosidad (L) y croma (C) entre una marca 
de resina y otra. 
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Con respecto a la variable luminosidad (L) podemos decir que en el siste-
ma de color CIEL*a*b* el valor de L* es una medida de la luminosidad de un 
objeto (valor) donde cero representa un negro perfecto y 100 representa un 
perfecto difusor de la luz32.

Desde la toma del color inicial (momento 0) se pudo observar que las re-
sinas Filtek™ Z350 mostraron valores superiores en cuanto a Luminosidad 
(L) en comparación con las resinas BRILLIANT Everglow™, los valores de 
luminosidad disminuyeron en los distintos tiempos de inmersión (desde el 
momento 0 hasta el momento 4) para ambos grupos. En general, es en el mo-
mento 2 (14 días) en donde se observa una disminución considerable de los 
valores para luego mantenerse estable hasta el momento 4 (28 días). Resul-
tados similares fueron evidenciados en una investigación en donde todas las 
muestras mostraron valores disminuidos de L* en todos los grupos después 
de la tinción, lo cual hace que se vean más oscuras43.

En cuanto al tipo de resina podemos observar que para la marca Filtek™ 
Z350, la dentina demostró valores superiores para luminosidad (L) en compa-
ración al cuerpo y esmalte durante los 28 días del experimento. Cabe destacar 
que, aunque la dentina presentó los valores más altos, estos no fueron clíni-
camente perceptibles en comparación con el tipo cuerpo que si demostró un 
cambio clínicamente perceptible durante el momento 1. El esmalte tampoco 
presentó cambios clínicamente perceptibles durante los 28 días. 

Para la marca BRILLIANT Everglow™ la dentina demostró valores supe-
riores para luminosidad (L) en comparación al cuerpo y esmalte durante los 
28 días del experimento. Con respecto a este grupo podemos destacar que a 
pesar de que hubo una disminución en los valores de los 3 tipos de resinas, 
los cambios no fueron clínicamente perceptibles. 

Otro de los niveles estudiados en esta investigación ha sido la influencia 
que tienen los agentes pigmentarios sobre los tipos de resinas incluidas en 
este estudio. 

Podemos decir que la dentina presentó valores superiores en los 4 mo-
mentos, sin embargo, estos cambios no fueron clínicamente perceptibles. 
Con respecto al agente pigmentante, el Vino tinto fue la bebida que más in-
fluyó sobre la estabilidad del color de las mismas, seguido por el Café y luego 
la Coca Cola.

Para el tipo de resina cuerpo hay una disminución progresiva de los va-
lores de luminosidad (L) en los 4 momentos. Se observó un cambio clínico 
perceptible en el momento 2 al ser sumergida en el café, sin embargo, el Vino 
tinto fue la bebida que más influyó en la estabilidad del color de la misma, se-
guido por la Coca cola. No se observaron cambios clínicos perceptibles para 
ambos pigmentos.
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El esmalte fue el tipo de resina que presentó los valores más bajos durante 
los 4 momentos. Al igual que los otros dos tipos de resina, la bebida que más 
influyó en la estabilidad del color fue el Vino tinto, pero no se observaron 
cambios clínicamente perceptibles, seguido por el Café cuyo cambio clínica-
mente perceptible se observó en el momento 2 y por último la Coca Cola en 
donde tampoco se observan cambios clínicos perceptibles.

Es importante resaltar que, para ambos grupos de resinas, el esmalte fue 
el que obtuvo los valores más bajos en cuanto a luminosidad (L). Estudios 
realizados anteriormente informan que la translucidez de los compuestos a 
base de resina está influenciada principalmente por cambios en la luminosi-
dad34 y que la translucidez del composite es el resultado no solo del aumento 
de croma, sino también del contenido de relleno y las adiciones de pigmento 
que difunden el espectro de luz32.

Otra variable a estudiar en esta investigación fue el Croma (C). Este se 
refiere a la saturación del color de la muestra, a la cantidad de color presen-
te36,44. En este estudio los valores de croma aumentaron progresivamente a 
través del tiempo en todas las muestras al ser sumergidas en Café, Vino tinto 
y Coca Cola. Podemos observar que las resinas Filtek™ Z350 demostraron va-
lores superiores en cuanto a Croma (C) en comparación con las resinas BRI-
LLIANT Everglow™ desde el momento 0 hasta el momento 2. Para el momen-
to 3 y 4 se observan valores similares en ambas marcas. Podemos resaltar que 
en el momento 2 (14 días) es en donde se observa un aumento considerable 
de los valores para luego mantenerse estable hasta el momento 4 (28 días). 

En cuanto al tipo de resina podemos observar que la marca Filtek™ Z350, 
la dentina demostró valores superiores para Croma (C) en comparación al 
cuerpo y esmalte durante los 28 días del experimento. Cabe destacar que, 
aunque la dentina presentó los valores más altos, estos no fueron clínicamen-
te perceptibles. Luego sigue el tipo Cuerpo y por último el Esmalte, ambos 
tipos tampoco presentaron cambios clínicamente perceptibles. 

Para la marca BRILLIANT Everglow™ la Dentina demostró valores supe-
riores para Croma (C) en comparación al Cuerpo y Esmalte durante los 28 
días del experimento. Ninguno de los 3 tipos de resinas presentó cambios 
clínicamente perceptibles. Es importante señalar que en el momento 2 hay 
un cambio y que el tipo de resina Esmalte demuestra valores superiores en 
comparación al tipo Cuerpo de BRILLIANT Everglow™y al Esmalte de la mar-
ca Filtek™ Z350. 

Para el estudio del nivel tipo-pigmento para la variable Croma (C), pode-
mos decir que la Dentina fue la resina que presentó valores superiores en los 
4 momentos, se observaron cambios clínicamente perceptibles en los mo-
mentos 1, 2 y 4. Con respecto al agente pigmentante, el Vino tinto y el Café 
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fueron las bebidas que más influyeron sobre la estabilidad del color de las 
mismas, la Coca Cola fue la que menos pigmentó.

Para el tipo de resina Cuerpo hay una disminución de los valores para 
Croma (C) en el momento 1, luego se observa un aumento en el momento 2 
para mantenerse con valores similares hasta el momento 4. Se observan cam-
bios clínicos perceptibles en el momento 1 y 2 al ser sumergida en el Café, el 
Vino tinto también influyó en la estabilidad del color de esta resina, la Coca 
Cola no influyó en la estabilidad del color. No se observaron cambios clínicos 
perceptibles para ambos pigmentos.

El Esmalte fue el tipo de resina que presentó los valores más bajos duran-
te los 4 momentos. Al igual que los otros dos tipos de resina, las bebidas que 
más influyeron en la estabilidad del color fueron el Vino tinto que no produjo 
cambios clínicamente perceptibles y el Café el cual ocasionó un cambio clí-
nicamente perceptible en el momento 1 y 2. Por último la Coca Cola en donde 
no se observan cambios clínicos perceptibles.

Algunos estudios informaron que el cambio de color más pronunciado 
de las resinas compuestas se produjo después de 30 días15. Otros, informaron 
que el cambio de color de la resina compuesta se produjo hasta el día 14 y 
luego se estabilizó, por lo que señalaron que se podrían utilizar 14 días como 
referencia para la comparación de color7. Estos resultados son similares a los 
arrojados en este estudio en donde podemos observar que para la variable 
Croma (C), el cambio de color en ambas marcas de resinas compuestas se 
produjo hasta el día 14 (momento 2) para luego observar un comportamiento 
estable hasta el día 28 (momento 4).

Las restauraciones de resina compuesta se ven afectadas por el cambio 
de color debido al proceso de envejecimiento. Los estudios señalan que este 
efecto puede estar relacionado con factores como la formulación del mate-
rial, los procesos de acabado y los factores de coloración involucrados en la 
restauración. Los materiales de resina son propensos a los cambios de color 
en entornos in vivo e in vitro cuando se exponen a bebidas comunes como el 
café, té, vino tinto entre otras45. 

Diferentes autores concuerdan en que en general, la matriz de la resina 
puede influenciar la estabilidad del color, ya que afecta la absorción de agua, 
la solubilidad, la hidrofilia y la microestructura, lo que influye en la estabili-
dad del color a largo plazo5,7,28,30. Las resinas utilizadas en este estudio tienen 
en su composición monómeros como TEGDMA, Bis-GMA, Bis-EMA y UDMA 
en el caso de Filtek™ Z350, mientras que la resina BRILLIANT Everglow™ con-
tiene Bis-GMA y Bis-EMA. 

Diversos estudios informaron que la absorción de agua induce un enlace 
más débil entre la matriz de resina y las partículas de carga, y las microgrie-
tas o espacios producidos en la interfase entre la matriz y el relleno permiten 
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la penetración de manchas y la decoloración de restauraciones compues-
tas5,7,20,29,30,32,34. Por lo tanto, las resinas compuestas que consisten en mayores 
cantidades de la matriz de resina, mayores partículas de carga, y baja concen-
tración de partículas de relleno podrían tener una mayor tendencia a la deco-
loración7. Además, se ha informado que el tipo de matriz de resina desempe-
ña un papel importante en la susceptibilidad a la tinción7,45. El dimetacrilato 
de trietilenglicol (TEGDMA) consiste en grupos hidrófilos y por lo tanto las 
resinas que contienen gran cantidad de este monómero en su composición 
demuestran una alta predisposición a la absorción de agua. El bisfenol A gli-
col dimetacrilato (Bis-GMA) también se considera un monómero con carac-
terísticas hidrofílicas y aumenta la absorción de agua en las resinas. Por otra 
parte, el dimetacrilato de bisfenol A etil-glicol (Bis-EMA) y el dimetacrilato 
de uretano (UDMA) son altamente hidrofóbicos. El monómero UDMA tiene 
menor potencial de pigmentación debido a que posee baja viscosidad, baja 
absorción de agua y exitosa polimerización con luz visible7,46. 

Tomando en cuenta los datos anteriormente expuestos y basándonos en 
los resultados de esta investigación podríamos inferir que las resinas Filtek™ 
Z350 y BRILLIANT Everglow™ son resinas susceptibles a los cambios de color 
causados por los agentes pigmentarios por lo cual se rechaza la hipótesis de 
nulidad de este estudio.

Se sabe que la dieta es la principal fuente de ácidos y manchas relaciona-
das con la degradación de los compuestos. Las modificaciones en la dieta y 
el estilo de vida inducen a las personas a elegir algunas bebidas como refres-
cos, jugos y café que pueden teñir las resinas compuestas. Con respecto al 
potencial erosivo de las bebidas, varios estudios han proporcionado pruebas 
claras de que el tipo y la concentración de ácidos, el pH y la capacidad buffer 
son factores de riesgo potenciales para la degradación del material dental22. 
En este estudio se observó la estabilidad del color de dos marcas de resinas 
compuestas Filtek™ Z350 y BRILLIANT Everglow™ que se sumergieron en 
distintos líquidos (café, vino tinto y Coca cola) por un período de 0, 7, 14, 21 y 
28 días. Todos los líquidos utilizados en el estudio fueron seleccionados como 
agentes colorantes debido a su consumo constante en la vida diaria. 

La susceptibilidad a la pigmentación por parte de las resinas compuestas 
sumergidas en ciertas bebidas utilizadas en este estudio concuerda con los 
resultados de otras investigaciones5,7,20,21,22,28,29,30,31,32,34. Para la variable Lumi-
nosidad (L) los resultados de esta investigación reflejan que en las muestras 
se determinó un valor más bajo tanto en Filtek™ Z350 como en BRILLIANT 
Everglow™ después de la inmersión en los distintos tiempos en las bebidas. 
El Vino tinto es la bebida que más altera el color de las muestras para ambos 
grupos de resinas compuestas, seguido por el Café, y por último la Coca Cola 
lo cual está en concordancia con otros estudios realizados5,20,28. Filtek™ Z350 
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demostró valores superiores en los 4 momentos en comparación a las resinas 
BRILLIANT Everglow™. 

En cuanto a la variable Croma (C) podemos decir que los valores para am-
bos grupos de resinas aumentaron a medida que las muestras fueron sumer-
gidas en los distintos tiempos. El Vino tinto y el Café demostraron ser las be-
bidas con mayor influencia en la estabilidad del color de las resinas. La Coca 
Cola fue la que menos pigmentó5,20,28. Cabe destacar que Filtek™ Z350 y BRI-
LLIANT Everglow™ presentaron cambios similares en cuanto a los valores. 

El mayor grado de pigmentación del vino puede deberse a su color al-
tamente oscuro y a su poca traslucidez, lo que infiere un mayor grado de 
sustancias colorantes en su composición, por otra parte, el efecto reporta-
do del alcohol sobre la matriz orgánica de las resinas compuestas puede es-
tar influenciando también a la resina, haciéndola más susceptible a los pig-
mentos presentes en el vino5,28. De Alencar30 analizó el color, el pulido, la 
rugosidad superficial de los compuestos de nanopartículas y nanohíbridos 
después de la inmersión en agua destilada, jugo de acai, jugo de uva y vino 
tinto. Las muestras se dividieron en cuatro grupos de acuerdo con la solución 
de almacenamiento y se evaluaron durante 1, 2, 4, 8 y 12 semanas y después 
del pulido entre cada inmersión. Los resultados mostraron que después de 
2 semanas, hubo cambios estadísticamente significativos en el color de am-
bas resinas en todos los grupos. Se llegó a la conclusión de que el vino tinto 
produjo el mayor cambio de color en los nanocompuestos. El repulido de las 
restauraciones redujo el cambio de color en todos los grupos. En el presente 
estudio, no se realizó repulido, sin embargo, los resultados obtenidos con el 
vino tinto fueron similares.

Llena et al.47 evaluaron la estabilidad del color de resinas nanohíbridas 
después de su inmersión durante 4 semanas en cuatro bebidas: vino tinto, 
café, cola y agua destilada. Todas las bebidas produjeron oscurecimiento más 
allá de los límites clínicamente aceptables. El vino tinto fue la bebida que 
produjo más manchas, seguido del café y la cola. Aunque la mayoría de las 
resinas estudiadas no son las mismas que las de la presente investigación, los 
resultados con respecto a los efectos de los agentes pigmentarios coinciden 
con los resultados de nuestro estudio19. 

El café altera el color de la resina debido a que los colorantes presentes 
en su composición penetran el composite por mecanismos de adsorción re-
teniéndose en la superficie del mismo y por absorción incorporándose a la 
resina compuesta5,7,28. El cambio de color de las resinas compuestas al estar 
en contacto con café puede producirse debido a que los agentes de pigmento 
del café pueden ser compatibles con la matriz polimérica, facilitando la ab-
sorción y penetración de las moléculas de tinción en el material20. 
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En los estudios realizados por Romero28 y Sosa4, exponen resultados simi-
lares a los de este estudio, en donde el café produjo manchas en las resinas 
en menor proporción que el vino tinto, esto podría deberse a que presenta un 
color menos oscuro y más translucido que el del vino tinto, además de la falta 
de alcohol en su composición4,28. 

Debido a que es una solución oscura, el café posee una gran cantidad de 
pigmentos que pueden depositarse en la mayor parte del material restaura-
dor, absorber más luz y aumentar la difusión de la luz, lo que resulta en una 
mayor opacidad. Sin embargo, los compuestos de resina aún pudieron rete-
ner su carácter de alta translucidez con el tiempo. Los cambios más aprecia-
bles de la exposición al café se relacionaron con el tono y particularmente 
el croma34. Hallazgos similares fueron encontrados en nuestro estudio en 
donde los cambios clínicamente perceptibles se observaron en las muestras 
sumergidas en este pigmento y para la variable Croma (C). 

Otros estudios anteriores corroboran los resultados de esta investigación 
en donde compararon el comportamiento de los compuestos a base de resina 
después de la inmersión en diferentes bebidas y observaron que las bebidas 
con pigmentos amarillentos tenían más probabilidades de causar alteracio-
nes significativas en el color7,19,34.

Los diferentes resultados de estabilidad del color pueden estar relaciona-
dos con la composición del material. El vino tinto y el café indujeron un ΔE* 
más alto tanto para IPS Empress Direct como para Filtek™ Z35020, lo que coin-
cide con los hallazgos de nuestro estudio. Los agentes del pigmento del café 
pueden ser compatibles con la matriz polimérica, facilitando la absorción y 
penetración de las moléculas de tinción en el material. La alta temperatura 
de la solución de café puede aumentar el proceso de decoloración. El etanol 
presente en el vino tinto y otras bebidas alcohólicas puede alterar las propie-
dades físicas de los materiales restauradores e inducir el ablandamiento de 
sus superficies, facilitando la absorción de las moléculas de tinción20. 

Poggio et al.19 evaluaron la estabilidad del color de diferentes materiales 
de restauración después de la exposición a diferentes soluciones de tinción 
(café, coca cola y vino tinto). La coca cola y el vino tinto no influyeron en la 
estabilidad del color de todos los materiales restauradores, excepto Filtek™ 
Z350. El café causó un cambio de color significativo en todos los tipos de resi-
nas compuestas probadas. La exposición a largo plazo a algunas bebidas (café 
y vino en particular) puede afectar significativamente la estabilidad del color 
de los materiales restauradores estéticos modernos, independientemente de 
las composiciones de los materiales.

El cambio de color del compuesto Filtek™ Z350 después de la inmersión 
en los distintos agentes pigmentarios, podría explicarse por el menor por-
centaje de UDMA en la composición del material. Podemos decir que, según 
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los fabricantes, FiltekTMZ350 tienen aproximadamente 10% de UDMA. Recor-
demos además que FiltekTMZ350 también se compone de los monómeros más 
hidrófilos Bis-GMA y TEGDMA. Como consecuencia, podríamos esperar un 
mayor cambio de color durante la exposición a los agentes pigmentarios. En 
la literatura, hay pocos informes que hayan evaluado y comparado decolo-
ración de las resinas BRILLIANT EverGlow™. De acuerdo con los resultados 
obtenidos en este estudio podemos inferir que este grupo de resinas también 
son susceptibles a los cambios de color producidos por agentes pigmenta-
rios, debido a que contienen en su matriz monómeros hidrófilos como Bis-
GMA y Bis-EMA.

En cuanto a la bebida Coca Cola, se esperaba que la acidez junto con el 
colorante provocara un mayor grado de pigmentación en las muestras de re-
sina, sin embargo, fue la bebida que menos pigmentó, posiblemente por su 
alta translucidez, pH bajo y su poca cantidad de pigmento22.

Basándose en las dificultades encontradas en esta investigación se re-
comienda realizar estudios a largo plazo donde se simule de manera más 
apropiada las condiciones de la cavidad bucal para evidenciar el efecto de 
los agentes pigmentarios sobre la estabilidad del color de resinas compues-
tas, mejorar las condiciones del envejecimiento sometiendo las muestras a 
procesos de termociclado. Tomar como referencia 15 días para el período de 
inmersión de las muestras en los agentes pigmentarios. Los resultados de la 
presente investigación proporcionan cierto criterio de elección al momento 
de escoger el tipo de resina compuesta que mejor se adapte a la restauración 
a elaborar.

• Las resinas Filtek™ Z350 y BRILLIANT Everglow™ son susceptibles a 
ser pigmentadas en cuanto a Luminosidad (L) y Croma (C) cuando son 
expuestas a Café, Vino tinto y Coca Cola durante determinados perío-
dos de tiempo.

• Los pigmentos utilizados afectaron de manera similar a las resinas Fil-
tek™ Z350 y BRILLIANT Everglow™.

• Independientemente de la marca, el esmalte es el tipo de resina que 
demostró menos estabilidad del color en cuanto a Luminosidad (L) y 
Croma (C) en comparación al cuerpo y la dentina.

• El Vino tinto fue la bebida que más afectó la estabilidad del color de los 
compuestos de resina, seguido por el Café y por último la Coca Cola 
quien demostró ser la bebida con menos potencial de pigmentación.

Conclusiones
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Resumen
Los trastornos temporomandibulares son un grupo heterogéneo 
de afecciones del sistema estomatognático que involucran la 
articulación, los músculos masticatorios y los tejidos de todo el 
sistema estomatognático, con una alta incidencia y prevalencia 
a nivel mundial. Con el objetivo de conocer la información que, 
sobre el diagnóstico, el tratamiento de trastornos temporo-
mandibulares y las necesidades de formación que tienen los 
odontólogos del estado Lara, Venezuela, se realizó una inves-
tigación basada en un paradigma positivista, de tipo proyecto 
especial, de campo, descriptivo, cuantitativo y transversal. La 
muestra por conveniencia estuvo formada por 60 odontólogos 
de la región. Se diseñó un instrumento tipo cuestionario para 
recolectar la información de acuerdo con las dimensiones cog-
nitiva, procedimental y actitudinal; los datos fueron procesados 
utilizando el programa de Excel®, versión 2.0. Los resultados 
mostraron que 43,3% no conoce anatómicamente la articu-
lación temporomandibular; 36,7% no maneja completamente 
la fisiología de esta articulación; 31,7% realiza un diagnóstico 
preciso en casos de patología de la articulación, mientras que 
58,3% no lo realiza, 65% no aplica tratamiento, 53,3% conoce 
las especialidades encargas de tratar los trastornos temporo-
mandibulares, y 60% sabe a qué especialistas referir los casos 
complejos de estos trastornos. Se pudo concluir que un alto 
porcentaje de los entrevistados desconoce la fisiología de la 
Articulación temporomandibular, no diagnostica ni los trata; 
para optimizar sus capacidades clínicas, necesitan formación 
y capacitación en el abordaje eficaz de los problemas relacio-
nados con estos trastornos.
PALABRAS CLAVE: diagnóstico, tratamiento, trastornos temporo-
mandibulares, odontólogos.

Abstract
Temporomandibular disorders are a heterogeneous group of 
conditions of the stomatognathic system involving the joint, 
masticatory muscles, and tissues of the stomatognathic system, 
with a high incidence and prevalence worldwide. To know the 
information on the diagnosis, treatment of temporomandibular 
disorders, and the training needs of dentists in the state of Lara, 
Venezuela, a research was carried out based on a positivist pa-
radigm, of a special project, field, descriptive, quantitative, and 
cross-sectional type. The convenience sample was made up of 
60 dentists from the region. A questionnaire-type instrument 
was designed to collect information according to the cognitive, 
procedural, and attitudinal dimensions; the data were processed 
using the Excel® program, version 2.0. The results showed that 
43.3% do not anatomically know the temporomandibular joint; 
36.7% do not fully manage the physiology of this joint; 31.7% 
make an accurate diagnosis in cases of joint pathology, while 
58.3% do not, 65% do not apply treatment, 53.3% know the 
specialties in charge of treating temporomandibular disorders, 
and 60% know which specialists to refer complex cases of 
these disorders to. It was concluded that a high percentage 
of the interviewees do not know the physiology of the tem-
poromandibular joint, do not diagnose or treat it; to optimize 
their clinical capacities, they need education and training in 
the effective approach to problems related to these disorders.
KEYWORDS: diagnosis, treatment, temporomandibular disorders, 
dentists.
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Los trastornos de la Articulación Temporo Mandibular (TTM), son un gru-
po de afecciones que causan dolor y disfunción en las articulaciones y los 

músculos mandibulares que controlan el movimiento de la mandíbula1. La 
Asociación Dental Americana (ADA), define los TTM como un conjunto de 
condiciones biopsicosociales de origen multifactorial que afecta la muscula-
tura de la masticación, las estructuras asociadas y de forma general a todos 
los trastornos relacionados con la función del sistema estomatognático; en 
tal sentido, esos trastornos comprenden una serie de afecciones clínicas que 
afectan la vida de quién las padece2. Se afirma que los “TTM son un grupo he-
terogéneo de afecciones del sistema neuromuscular que involucran la ATM, 
los músculos masticatorios y los tejidos de todo el sistema estomatognático, 
cuyos signos y síntomas pueden durar indefinidamente; presentando una etio-
logía multifactorial con una alta incidencia y prevalencia a nivel mundial3,4.

Diversos investigadores han señalado que la prevalencia de estos trastor-
nos es alta en diversas poblaciones, reportando cifras que oscilan en el rango 
entre el 30% al 50% de la población5, y que casi el 95% sufren de hábitos pa-
rafuncionales4. 

Se ha reportado prevalencia de TTM de 49,6% con al menos un diagnóstico 
de este trastorno, señalando que 19,6% de la población estudiada padecía de un 
TTM severo (dolor muscular y/o articular, asociado a limitación funcional)6. 
Se ha reportado que la prevalencia en una población de niños mexicanos fue 
estimada en 20%, mientras que adolescentes alcanza el 35% 4, en edades entre 
los 18 y 28 año con prevalencias de 63%6; implicando que aproximadamente 
el 25% de la población mundial se ve afectada por estos trastornos4.

Al determinar la frecuencia y prevalencia de signos y síntomas de TTM 
y bruxismo en niños escolares mexicanos de 6 a 12 años, se señala que los 
signos y síntomas más frecuentemente fueron la alteración de la función 
(34,7%), y el chasquido articular (32,4%), seguido por los ruidos articulares; 
en los diagnosticados con bruxismo, las alteraciones más frecuentes fueron 
sensibilidad de la ATM, dolor de cabeza y atrición dental8.

Para determinar la prevalencia de signos y síntomas de TTM y posibles 
asociaciones entre signos y síntomas de TTM en niños y adolescentes vene-
zolanos entre 3-13 años de edad 11, se encontró que, para el total de pacientes 
examinados, la prevalencia de por lo menos un signo clínico fue de 47%, con 
un promedio de 1,5 signos por paciente9. Investigaciones basadas en revisio-
nes han reportado que la prevalencia de TTM está en el rango de 30%-50% de 
la población y que casi el 95% sufren de hábitos parafuncionales10.

La incidencia de TTM también muestra notables variaciones entre dife-
rentes grupos demográficos. Se ha observado que estos trastornos afectan 
con mayor frecuencia al sexo femenino3, especialmente en los grupos de edad 
comprendidos entre 21 y 40 años5. En una población de niños venezolanos, al 

Introducción
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examinar por género, las niñas presentaron la mayor prevalencia de signos 
clínicos de los TTM, 6 de cada 10 niñas revelaron más de un signo clínico de 
los TTM9, afirmando que la prevalencia de TTM según el sexo ha sido mayor 
en mujeres y que este es el más afectado3. Similarmente, un estudio sobre los 
TTM con el objetivo de identificar los trastornos de la ATM en pacientes de 
la Clínica “Vista al Sol Norte”, municipio Caroní estado Bolívar-Venezuela, se 
evidencio que los TTM afectan más al sexo femenino, registrando diferencias 
significativas, pudiéndose afirmar que es más frecuente esta apreciación en 
el sexo femenino con p<0.05 11.

El impacto de los TTM en la calidad de vida es considerable, ya que pro-
vocan dolor que puede irradiarse hacia el cuello, oídos y cabeza, así como 
limitar actividades esenciales, tales como el habla y la deglución, entre los 
signos clínicos más recurrentes en el examen clínico se destacan la sensi-
bilidad a la palpación de los músculos con un (27,8%), desviación durante la 
apertura y cierre (26,06%), las facetas de desgaste (24,3%)9, acumulando un 
30% (dolor miofascial, en casos con limitación de apertura, con un 27% y un 
3% de prevalencia respectivamente)12. En casos severos los TTM son capaces 
de obstaculizar las actividades diarias, disminuyendo así la calidad de vida 
del paciente. A pesar de alta prevalecía y el impacto significativo de los TTM 
sobre la salud de los pacientes, la formación profesional odontológica es es-
casa para el diagnóstico y tratamiento.

Por su naturaleza los TTM necesitan de un equipo multidisciplinario para 
su tratamiento donde el odontólogo general constituye el primer vínculo con 
el paciente3. La buena formación y actualización es indispensable para el de-
sarrollo profesional odontológico en la optimización de la práctica clínica en 
el diagnóstico y tratamiento de los TTM12-17. Es imperativo, que en la forma-
ción odontológica se incluyan estrategias para prevenir e interceptar las ano-
malías funcionales de la ATM desde edades tempranas. Es importante que el 
profesional de la odontología tenga conocimientos amplios e integrales que 
le permitan realizar un buen diagnóstico clínico, recomendar tratamientos 
acertados para mejorar la sintomatología clínica y evitar el avance de la afec-
ción a niveles de mayor severidad.

Por lo anteriormente sostenido es importante tener información de La-
ra-Venezuela, sobre la formación y el conocimiento que tienen los odontó-
logos sobre la ATM, el diagnóstico y tratamientos de los TTM; por lo que, el 
objetivo del estudio fue conocer la información que sobre TTM tienen los 
odontólogos generales del estado Lara-Venezuela, y la necesidad de su actua-
lización en esta área de la salud bucal. 
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Para esta investigación se optó por el paradigma positivista, con un estudio 
de campo, de corte transversal y de carácter descriptivo18. La población fue 
a conveniencia, y la muestra fue considerada como censal por el tamaño de 
la misma, estuvo conformada por 60 Odontólogos del estado Lara-Venezuela, 
los cuales asistieron a cursos realizados por el Colegio de Odontólogos en la 
ciudad de Barquisimeto, durante el periodo de noviembre a diciembre del 
2023, que cumplían con los criterios de inclusión los cuales fueron: ser Odon-
tólogos egresados de las Universidades Nacionales, estudiantes con carta de 
culminación de estudio, odontólogos que quisieran formar parte de la mues-
tra y que asistieran a los cursos efectuados por el Colegio de Odontólogos de 
Lara durante el periodo de estudio.

Se diseñó un cuestionario tipo encuesta cerrada para recoger la informa-
ción pertinente a los objetivos del estudio, cuya confiabilidad fue avalada por 
tres expertos: dos docentes universitarios del Decanato de Ciencias de La Sa-
lud, específicamente del Departamento de Educación en Ciencias de La Salud 
de la Universidad Lisandro Alvarado, Barquisimeto, Edo. Lara-Venezuela, y 
un cirujano maxilofacial. La confiabilidad del cuestionario fue calculada me-
diante el análisis de una prueba piloto con el método Kuder Richardson, el 
resultado de esta prueba dio una confiabilidad de 0.820. El cuestionario fue 
estructurado de la siguiente manera: 1. Conocimientos de anatomía y fisio-
logía de la ATM. 2. Conocimiento sobre el diagnóstico y tratamiento de los 
TTM. 3. Necesidad de actualización sobre TTM.

Posteriormente se solicitó el Consentimiento Informado a los odontólo-
gos seleccionados para su participación. Se procedió a la entrega del cuestio-
nario a cada uno de ellos. Posteriormente, al finalizar la recolección de datos 
se registraron y procesaron en el programa de Excel® versión 2.0; para el aná-
lisis y la comprensión a través de tablas, mediante distribución de frecuencia 
relativa y porcentajes. 

En TABLA 1, se observa que el 43,3% de los odontólogos encuestados no conoce 
anatómicamente la ATM y el 36,7% no maneja completamente la fisiología de 
esta articulación. Por otra parte, solo el 31,7% realiza un diagnóstico preciso 
en casos de patología de la ATM mientras que el 58,3% no lo realiza. Ade-
más, un alto porcentaje (65%) no aplica tratamiento a pacientes con TTM. 
53,3% conoce las especialidades encargas de tratar los TTM, y 60% sabe a 
qué especialistas referir los casos complejos de TTM. Se puede observar que 
60 odontólogos que recibieron el cuestionario, 6 de ellos no respondieron, 
correspondiendo con el 10% de la muestra, y en los ítems 4 y 5 el 11,7% no dio 
respuesta a la pregunta.

Metodología

Resultados
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En la TABLA 2, se observa la distribución absoluta y porcentual de las respues-
tas sobre la disposición del odontólogo para aprender sobre TTM, referida a 
la conducta que tiene el odontólogo para aprender sobre los trastornos tem-
poromandibulares en base a su precepción clínica y formativa; 86,7%, de la 
muestra manifiesta interés en aprender sobre los TTM, además reconocen la 
importancia del manejo inicial y multidisciplinario de la patología.

TABLA 1. Distribución absoluta 
y porcentual de las respuestas 
sobre conocimiento previos 
que tienen los odontólogos en 
ATM y TTM

Ítems Preguntas
Si No No respondió

Fa % Fa % Fa %

1
¿Tiene usted conocimiento anatómico de la 
articulación temporomandibular?

28 46,7 26 43,3 6 10,0

2 ¿Maneja usted la fisiología de la ATM? 32 53,3 22 36,7 6 10,0

3
¿Realiza usted diagnóstico preciso de la 
patología de la ATM?

19 31,7 35 58,3 6 10,0

4
¿Realiza usted tratamiento a pacientes con 
TTM?

14 23,3 40 65,0 7 11,7

5
¿Conoce usted todas las especialidades 
encargadas de tratar TTM?

32 53,3 22 35,0 7 11,7

6
¿Sabe usted a qué especialista referir en 
casos complejos de TTM?

36 60,0 18 30,0 6 10,0

TABLA 2. Distribución 
absoluta y porcentual de 
las respuestas sobre la 
disposición del odontólogo 
para aprender sobre TTM. 

Ítems Preguntas
Si No No respondió

Fa % Fa % Fa %

7
¿Le gustaría prepararse anatómicamente 
para Diagnosticar pacientes con TTM?

52 86,7 2 3,3 6 10

8
¿Quiere aprender a tratar pacientes con 
TTM? 

52 86,7 2 3,3 6 10

9
¿En casos complejos será útil el manejo 
multidisciplinario de esta patología?

52 86,7 2 3,3 6 10

10
¿Sera importante el manejo inicial en los 
pacientes con TTM?

52 86,7 2 3,3 6 10

En la TABLA 3 se evidencia que el 86,7% considera importante reforzar sus 
conocimientos sobre los TTM, de la misma forma que les gustaría ser estu-
diante de un programa de capacitación teórico practico sobre diagnóstico y 
tratamiento de TTM, refiriendo que es necesaria la creación de un programa 
educativo sobre estos trastornos. El 81,7% de los entrevistados les gustaría 
participar como estudiante en este tipo de programa

Los resultados muestran una imperante necesidad de aprendizaje en los 
odontólogos del estado Lara-Venezuela sobre los TTM; se observó un porcen-
taje de los encuestados que considera necesaria la creación de un programa 
en esta área fundamental para mejorar y reforzar su aprendizaje, quienes 
además les gustaría ser estudiante en la ejecución y aplicación del mismo.
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Los resultados obtenidos del estudio diagnóstico determinan la necesidad 
de crear Programas de capacitación, que den respuestas a las necesidades 
formativas que tienen odontólogos para ejercer su profesión. Por lo que, per-
mitirá crear profesionales clínicos de vanguardia con técnicas e instrumen-
tos actuales que mejoren las habilidades y destrezas del odontólogo; siendo 
estas, necesarias para la atención de pacientes que acuden a sus consultas 
con disfunción temporomandibular. De aquí parte el proceso de enseñanza y 
aprendizaje que permite la creación de métodos de sistematización de expe-
riencias, integración de conocimientos y fundamentación científica.

En relación a los resultados obtenidos, se puede observar que existe una ne-
cesidad de capacitación teórica por parte del odontólogo en cuanto a los as-
pectos anatómicos y fisiológicos de la ATM; sin tener el conocimiento bási-
co no se puede realizar un diagnóstico; El presente estudio encontró que el 
58,3% de la muestra no realiza diagnóstico de la ATM lo que llama la atención 
puesto que es un área fundamental en el campo odontológico por el manejo 
de la oclusión y la detección precoz de las enfermedades musculo esqueléti-
cas. Similarmente, Arellano et al.19, estudiaron el nivel de conocimiento que 
tiene los odontólogos generales en el estado Mérida-Venezuela sobre el diag-
nóstico de pacientes con TTM; la muestra fue de 55 odontólogos en ejercicio, 
la totalidad de los encuestados conocen los TTM, sin embargo, lo relevante 
del estudio es que el 67% realiza el examen clínico solo en aquellos pacientes 
que refirieron signos o síntomas, indicando que durante mismo no hacen 
una evaluación habitual en la ATM. Al comparar con el estudio presente, la 
muestra fue de 60 odontólogos y solo el 37,1% realiza el examen clínico diag-
nóstico de la patología de la ATM, disminuyendo quizás la posibilidad de te-
ner un diagnóstico precoz. 

El examen clínico exhaustivo contribuye en la detección del diagnóstico 
de TTM, por lo es importante realizar una anamnesis detallada, incluida la 

TABLA 3. Distribución 
absoluta y porcentual de las 
respuestas sobre la necesidad 
de la propuesta educativa para 
el diagnóstico y tratamiento 
de los TTM

Ítems Preguntas
Si No No respondió

Fa % fa % Fa %

11
¿Considera importante reforzar el 
conocimiento en TTM?

52 86,7 2 3,3 6 10,0

12

¿Sera necesaria la creación de la propuesta 
de un programa de capacitación teórico 
práctico para el diagnóstico y tratamiento 
de TTM?

52 86,7 2 3,3 6 10,0

13
¿Le gustaría ser estudiante del programa 
de capacitación teórico práctico para el 
diagnóstico y tratamiento de TTM?

49 81,7 5 8,3 6 10,0

Discusión
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autopercepción del paciente, un minucioso examen clínico y en caso de ser 
necesario contar con pruebas auxiliares. Tirado20, reflexiona sobre los TTM 
y algunas consideraciones sobre la etiología y diagnóstico de las complica-
ciones a nivel del complejo temporomandibular. Señala que “dicho trastorno 
puede convertirse en un verdadero obstáculo para la salud de los pacientes, 
provocando condiciones dolorosas incapacitantes que alteran el desarrollo 
normal de las actividades cotidianas e influyen en la calidad de vida”; tam-
bién precisa que el manejo clínico de los TTM no son competencia del odon-
tólogo general, pero que si este tiene la formación adecuada puede evitar la 
evolución desfavorable del cuadro clínico, que identifique señales de alerta y 
se convierta en intermediario para orientar al paciente de manera oportuna 
hacia el especialista que asuma el control de la situación. El estudio presente 
encontró que 86,7% de los odontólogos generales saben que es importante el 
manejo inicial de los pacientes con TTM y el mismo porcentaje desea apren-
der a tratar pacientes con TTM, haciendo posible que el odontólogo general 
intervenga oportunamente en las etapas iniciales mediante la identificación 
de factores causales y factores asociados. 

Los resultados obtenidos en la presente investigación sugieren que la for-
mación continua en TTM es fundamental para mejorar la práctica clínica. 
Chingay et al.5, señalan evidencias que indican que muchos de los estudiantes 
de odontología carecen de una comprensión adecuada sobre estos trastornos, 
evidenciando la necesidad de mejorar la formación académica en esta área. 
Igualmente han documentado que 50,5% de los estudiantes de estomatolo-
gía de la Universidad Señor de Sipán, presentaron un nivel de conocimiento 
regular sobre diagnóstico y tratamiento de TTM; y que el conocimiento en la 
dimensión de la etiología fue malo con un 83,8%. Por su parte, Huerta13, al 
evaluar el nivel de conocimientos sobre los TTM en estudiantes de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de San Martín de Porres, Perú, los resulta-
dos mostraron que los entrevistados tenían un nivel de conocimiento medio 
de 43,5%. Por otro lado, Jave y Vásquez15, describieron el conocimiento sobre 
disturbios temporomandibulares en alumnos de Odontología del Taller de 
Investigación, de titulación por la Universidad César Vallejo, Piura-Perú, y se 
encontró que la mayoría de estudiantes de Odontología tenían un nivel de co-
nocimiento alto sobre estos disturbios de forma general, que podría deberse 
a que durante el pregrado se enfatiza la enseñanza de cursos clínicos; seña-
lan los investigadores que los alumnos encuestados, son egresados recientes 
por lo que deberían tener buenos conocimientos referidos al tema. Por su 
parte, Paredes Pico et al.12, en su estudio en estudiantes del séptimo al décimo 
semestre de la Universidad Regional Autónoma de Los Andes, Ambato-Ecua-
dor, para para determinar el nivel de conocimiento que tienen al realizar el 
examen clínico de la ATM en pacientes y diagnosticar posibles patologías, 
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concluye que los estudiantes en su mayoría no conocen como realizar un exa-
men clínico y complementario en la zona de la ATM. Huerta13, en entrevista 
a 210 estudiantes del del 5to al 9no de Estomatología les aplicó un cuestionario 
validado y confiable para determinar la asociación entre conocimiento de 
TTM y las variables (edad, sexo y ciclo académico), reportando que 50,5% de 
los estudiantes de estomatología presentaron un nivel de conocimiento regu-
lar sobre diagnóstico y tratamiento de TTM; el conocimiento en la dimensión 
etiología fue mala con un 83,8%.

Por otro lado, Herrero-Solano y Arias-Molina17, en una investigación en el 
Hospital Militar Principal Instituto Superior, municipio Luanda-Angola, con 
el propósito de evaluar el nivel de conocimiento de los médicos angolanos 
sobre TTM, se reportó que los médicos contestaron de manera incorrecta 
el 100% de las preguntas relacionadas con la clasificación y el tratamiento 
de TTM, 56,00% de los entrevistados tenían un conocimiento muy bajo so-
bre estos trastornos. Oropeza E16, evaluó el nivel de conocimiento sobre TTM 
en docentes de odontología de universidades de Lima-Perú, y se concluye 
que los conocimientos sobre TTM fueron indiferentes a la presencia y tipo de 
especialidad y resultaron inadecuados en la mayoría de los docentes, reco-
mendando que existe una necesidad de mejorar el aprendizaje en el sistema 
educativo odontológico peruano. 

González 201321, en su revisión sobre diagnóstico y tratamiento de los 
TTM, enfatiza en la importancia en el diagnóstico y el conocimiento de las 
areas afines. Los resultados de este artículo señalan que 60% de los entrevis-
tados saben a qué especialista referir de la muestra reconoce que en casos 
complejos es útil el manejo multidisciplinario, pero 36,7% no sabe diagnos-
ticar. Por su parte Díaz y Diaz 20223, mencionan la necesidad de un equipo 
multidisciplinario para llevar a cabo el tratamiento de TTM. concluyendo que 
es un problema complejo de salud que altera la vida de las personas, afirman-
do que el odontólogo general juega un papel clave por ser el nivel primario de 
atención. En esta afirmación, el 86,7% de los odontólogos generales encuesta-
dos en esta investigación, consideran importante reforzar los conocimientos 
en TTM, mejorar conocimientos sobre la ATM y diagnosticar y tratar TTM.

Reconocer al paciente con un perfil de riesgo para desarrollar un TTM 
y cómo tratar un paciente con este tipo de afección. En consecuencia, Que-
vedo22, en el postgrado de Ortognática se fundamenta en que siendo la ATM 
una entidad anatomo-funcional puede fácilmente ser aceptada como la más 
importante de todo el aparato estomatognático. Su importancia es transver-
sal a toda la Estomatología y es así como casi todas las especialidades odon-
tológicas y la Cirugía Maxilofacial en la Medicina no pueden soslayar el rol 
primordial de la ATM en su quehacer habitual. Relacionando a Quevedo con 
esta investigación el 86,7% de los participantes respondieron que es nece-
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saria la creación de un programa de capacitación teórico práctico para el 
diagnóstico y tratamiento de TTM además el 81,7% quieren ser estudiantes 
del mismo. Sin embargo, en Venezuela para el momento del estudio no se 
encontraron programas sobre el tema en cuestión, por lo tanto, no existe la 
especialidad respectiva. 

Es poca la investigación que ha determinado el grado de conocimiento que tie-
nen los odontólogos sobre TTM al egresar del pregrado. Por la magnitud de la 
patología, se requiere tiempo y conocimiento, los resultados obtenidos abren 
la posibilidad de desarrollar un programa de capacitación para los TTM.

Se evidencia la necesidad que existe de crear un programa educativo de 
capacitación teórico práctico para el diagnóstico y tratamiento de los TTM, 
que de respuestas a las necesidades formativas que tienen los odontólogos 
generales en el ejercicio de su profesión. Formar profesionales clínicos de 
vanguardia en conocimientos, técnicas e instrumentos actuales que mejoren 
sus habilidades y destrezas para la atención de pacientes que acuden a sus 
consultas con problemas de TTM.

• Realizar más investigaciones que indiquen el grado de conocimiento 
que tienen los odontólogos, así se conocen las debilidades en el que-
hacer odontológico.

• Proponer* y desarrollar el programa ‘Programa Educativo de Capacita-
ción Teórico Práctico para el Diagnóstico y Tratamiento de Trastornos 
Temporomandibulares, dirigido a los Odontólogos*. para la formación 
integral del profesional de la odontología, incorporando valores, prin-
cipios y conciencia a la hora de diagnosticar los TTM y ejecutar trata-
mientos adecuados que impacten positivamente en la calidad de vida 
de los pacientes. 
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Resumen
La investigación propone un modelo teórico para desarrollar la 
gestión de insumos de salud a partir del análisis estratégico y 
táctico operacional de los procesos administrativos del sistema 
público de salud. La investigación es cualitativa de corte trans-
versal. Se uso un método deductivo-abstracto partiendo de la 
identificación previa de variables que condicionan el desarrollo 
de la gestión de insumos, para luego ser verificadas a través 
de los testimonios de los sujetos estudiados. La población fue 
de 60 directores o coordinadores intermedios de programas 
y servicios de salud que se seleccionaron por conveniencia en 
06 cohortes de estudiantes del Curso Medio de Salud Pública, 
Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Los insumos 
gestionados fueron materiales fungibles, personal de salud y 
contratación de servicios. La gestión se desarrolló a través de 
procesos formales e informales de cada institución adscrita 
a los sujetos estudiados. El perfil subjetivo-posicional de los 
directores o coordinadores demostró una disposición de rasgos 
para el liderazgo, la complementariedad y el emprendimiento 
para la gestión. Se encontró que los recursos de poder ejer-
cidos fueron políticos, administrativos, técnico-científicos y 
económicos. Los sujetos manifestaron un orden táctico para 
desarrollar las actividades de gestión. En cuanto a los esce-
narios de gestión se describieron tres categorías: pesimista, 
probable y optimista. Estos escenarios fueron dinámicos y 
variaron según el contexto, la dinámica social y el cambio de 
condiciones administrativas institucionales. 
PALABRAS CLAVE: gestión, recursos de poder, salud pública, ad-
ministración.

Abstract
This research proposes a theoretical model to develop the ma-
nagement of health supplies based on the strategic and tactical 
operational analysis of the administrative processes of the 
health system. The research is qualitative and cross-sectional. 
A deductive-abstract method was used, based on the previous 
identification of variables that condition the development of the 
management of the health system’s inputs, to then be verified 
in reality through the testimonies of the subjects studied. The 
population consisted of 60 directors or intermediate coordina-
tors of health programs and services selected by convenience 
in 06 cohorts of students of the Course in Public Health of 
the Faculty of Medicine of the Universidad de Los Andes. The 
inputs managed were consumables, health personnel, and 
contracting services. Management was developed through 
the formal processes of each institution to which the subjects 
studied are attached. The subjective-positional profile of the 
directors or coordinators studied demonstrated a disposition 
of traits for leadership, complementarity, and entrepreneurship 
for management. It was found that the resources of power 
exercised were political, administrative, technical-scientific, 
and economic. They manifested a tactical order to develop 
management activities. Regarding the management scenarios, 
three categories were described: pessimistic, probable, and 
optimistic. These scenarios were dynamic and varied according 
to the context, social dynamics, and changes in institutional 
conditions.
KEYWORDS: management, power resources, public health, ad-
ministration.
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La sociedad en su conjunto no se desarrolla en un mundo absolutamente 
armónico e ideal, sino que existe en una realidad concreta mucho más 

dinámica, compleja y ambigua, lo que provoca un conjunto de intereses en-
contrados o conflictos entre los actores sociales que la conforman a la hora 
de alcanzar los objetivos propuestos. Rojas y Nató1 señalan que los conflictos 
sociales son una parte inherente de la dinámica social y política donde la 
administración, la gerencia y la gestión se erigen como los mecanismos su-
perestructurales a través de los cuales se intenta canalizar, mitigar o resolver 
estos conflictos entre los diferentes actores sociales en la búsqueda de lograr 
sus objetivos o intereses. 

En el campo de la salud pública, estos conceptos son señalados con mu-
cha frecuencia a la hora de definir nuestras responsabilidades laborales u 
ocupacionales. Afirmaciones tales como “estoy administrando el departa-
mento de programas de salud”, “me preocupo por gerenciar la atención de la 
salud pública”, “voy a gestionar tu permiso ante la oficina de personal” mani-
fiestan una acción encaminada a alcanzar ciertos objetivos desde nuestra po-
sición laboral institucional. Sin embargo, en la mayoría de las oportunidades 
pareciera que los términos establecidos son usados indistintamente por el 
personal de salud, tanto al nivel operativo como en la administración central. 
Es necesario entonces, hacer una diferenciación de estos términos con el ob-
jeto de orientar de manera adecuada el análisis del concepto de gestión como 
práctica en las instituciones públicas prestadoras de los servicios de salud. 

En la ontología de la administración como disciplina y la teoría orga-
nizacional, podemos definir a la administración como la acción y efecto 
de planear, proveer recursos, coordinar y evaluar los esfuerzos necesarios 
para alcanzar un objetivo o meta determinada en la organización. El acto de 
“administrar” centra su atención en el suministro y manejo de los recursos 
esenciales (humanos, materiales, financieros y de información) de una orga-
nización, el cual se concreta en la planificación, organización, dirección, eje-
cución, evaluación y control de los mismos. Por otro lado, la gerencia se re-
fiere a la acción de decidir el mejor uso o aprovechamiento de estos recursos 
esenciales para el logro de los objetivos o metas de una institución. Gerenciar 
implica un acto de relación de autoridad donde se genera una decisión efec-
tiva que define la mejor manera de usar y asignar los recursos. Por otro lado, 
la gestión hace referencia a un conjunto de acciones estratégicas y tácticas 
que hacen viable o aceleran el alcance de las metas u objetivos propuestos. 
Es decir, son las acciones que se realizan para vulnerar los obstáculos gene-
rados en un proceso administrativo formal o informal, promoviendo y apro-
vechando las decisiones efectivas con el propósito de hacer más alcanzables 
los objetivos o metas2.

Introducción
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Pareciera entonces existir en la práctica una relación conceptual entre la 
administración, la gerencia y la gestión que en muchos casos es difícil dife-
renciar. Por ejemplo, un administrador durante la administración de los re-
cursos (planificación, organización, dirección, ejecución, evaluación y con-
trol) puede tomar una decisión que implique iniciar un proceso de gestión 
para vulnerar ciertos obstáculos o barreras administrativas que en muchos 
casos son burocráticas. En este ejemplo, la gestión y la gerencia se constitu-
yen en una práctica para administrar los recursos esenciales. 

Por otro lado, el proceso de gestión se logra, por lo general, bajo situa-
ciones conflictivas en diferentes dimensiones organizacionales de la socie-
dad y el Estado. En este sentido, Medrano3 categoriza las acciones de gestión 
desarrolladas durante la gestión de gobierno municipal en las dimensiones 
social, ideológica, política y técnico-científica. En la dimensión social, la ges-
tión como práctica social estaría limitada por la estructura y leyes generales 
de la sociedad. En su dimensión ideológica, la gestión implica un intercam-
bio de concepciones, ideas y/o paradigmas en constante contradicción entre 
los actores comprometidos con la acción. Es decir, el proceso de gestión se 
caracteriza por ser dialéctico lo cual implica una transformación tanto del 
actor o actores que gestionan, como los que se involucran en el transitar del 
proceso de gestión. Por otro lado, en su dimensión política, la gestión implica 
una redistribución de los recursos de poder ejercidos por los actores involu-
crados, entendiendo por recurso de poder, a la capacidad que tiene un actor 
social de lograr que los demás actores sociales respondan al cambio que éste 
promueva. Esta categoría conceptual es importante asumir durante el pro-
ceso de gestión para hacerla efectiva. García4 y Testa5 señalan que el recurso 
de poder es el valor agregado con que cuenta un actor social para hacer que 
otro actor haga algo que no haría por sí mismo en un ámbito social de poder. 
El ámbito de poder son los hechos o fenómenos resultantes de la interacción 
de las relaciones entre los actores claves o primarios de las instancias admi-
nistrativas cuando aplican sus recursos de poder. Según Inácio y Da Silva6, 
durante la gestión administrativa se puede confrontar diferentes recursos de 
poder lo cual expresan las relaciones entre los actores sociales que participan 
en cada escenario de gestión y entre estos, y el actor que promueve la gestión. 

Dichos recursos de poder se clasifican de la manera siguiente5,7:
• Recurso administrativo: el cual corresponde a la acción y efecto de pla-

near, proveer recursos y coordinar los esfuerzos necesarios para alcan-
zar una meta u objetivo en el marco de una institución u organización 
formal (por ejemplo, manejo de normas y jerarquía administrativa).

• Recurso técnico: que se define a partir de la producción, registro e 
intercambio de conocimientos científicos o empíricos (competencia 
profesional, habilidades, estatus académico, etc.).
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• Recurso político: el que se crea y funciona para la defensa de los inte-
reses de los actores sociales organizados formal o informalmente (vo-
tos, afiliaciones, liderazgo, movilizaciones de masas, etc.).

• Recurso económico: el que se produce por la tenencia de recursos fi-
nancieros o tecnológicos propios que requieran ser invertidos para 
algún propósito o razón (efectivo, insumos materiales y tecnológicos, 
etc.).

El presente trabajo tiene como objetivo proponer un modelo de gestión estra-
tégica de insumos a partir de las experiencias administrativas de un grupo de 
directores y coordinadores intermedios que laboran en instituciones de salud 
del estado Mérida y que se encontraban en formación en el Curso Medio de 
Salud Pública de la Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes. 
Para tales efectos, se analizó el perfil subjetivo-posicional e intersubjetivo de 
los sujetos como gestores administrativos de los insumos en las instituciones 
de adscripción durante los últimos tres meses. Así mismo, se identificaron 
los ámbitos de poder ofrecidos por las instancias administrativas a los cua-
dros directivos durante la gestión de los insumos, así como los recursos de 
poder ejercidos sobre los actores claves de los procesos administrativos. 

La presente investigación es cualitativa, de corte transversal que implicó el 
análisis subjetivo de situaciones y circunstancias observadas simultánea-
mente en el tiempo. Se uso el método deductivo-abstracto o de corte raciona-
lista, debido a que se partió de un paradigma teórico expresado por la iden-
tificación previa de variables que condicionan el desarrollo de los procesos 
de gestión de insumos por parte de los cuadros directivos intermedios, para 
luego ser verificadas en la realidad concreta a través de los testimonios de los 
sujetos observados. En el diseño de la investigación, la búsqueda de informa-
ción fue realizada mediante la utilización de fuentes vivas y documentales8.

Las variables en estudio se relacionan con las cualidades para la gestión 
expresada en el perfil del cuadro directivo, las estrategias y métodos emplea-
dos por éste para abordar los procesos administrativos, los resultados obteni-
dos durante la gestión de insumos, la disposición oportuna de los recursos de 
poder del gestor y los ámbitos de poder institucional donde se aplican.

La población estudiada estuvo conformada por 60 directivos intermedios 
de los servicios de salud distribuidos en 05 estados del país, que se selec-
cionaron por conveniencia entre 06 cohortes de estudiantes de los Cursos 
Medios de Salud Pública desarrollados por el Departamento de Medicina Pre-
ventiva y Social, de la Facultad de Medicina, de la Universidad de Los Andes.

Para la recolección de la información se elaboró un esquema conceptual 
del diseño inicial del modelo de gestión de insumos, considerando las cate-

Materiales 
y métodos
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gorías de análisis del proceso de gestión en la administración pública como 
son: a) disposición oportuna de los recursos y ámbitos de poder del gestor; 
b) perfil subjetivo e intersubjetivo del gestor; c) pertinencia del objetivo de 
gestión; d) nivel de efectividad del sistema administrativo de la institución; y 
e) incidencia del contexto socio-político sobre el proceso de gestión. A par-
tir del diseño inicial se procedió a desarrollar un conjunto de talleres teóri-
co-prácticos con los directivos intermedios seleccionados, con el objeto de 
explicar los elementos e implicaciones generales del proceso de gestión de 
acuerdo con el diseño inicial del modelo de gestión propuesto. Se les indicó 
a los directivos seleccionados sobre la preparación de un informe que recoja 
las experiencias vividas en un ejemplo concreto y real de gestión de insumos 
en alguna de las áreas de infraestructura, personal de salud, equipamiento 
y financiamiento de los servicios de salud. Posterior a la entrega de dicho 
informe, se realizaron algunas entrevistas con los directores para aclarar o 
complementar información sobre la experiencia relatada. Se hizo un análisis 
cualitativo del informe y las entrevistas partiendo de los criterios de perti-
nencia, sintaxis, relevancia y vinculación de las actividades con el esquema 
conceptual según los objetivos específicos propuestos para identificar los 
componentes y flujos del modelo de gestión definitivo.

El análisis de los relatos de los directivos y coordinadores de programas es-
tudiados indicaron que los procesos de gestión de insumos desarrollados se 
enmarcaron en las dimensiones técnico-administrativa, político-estratégica 
y táctico-operacional con condicionamientos materiales de existencia de or-
den social. En este sentido, se identificaron las siguientes acciones de gestión 
de insumos desarrolladas por los sujetos estudiados:

El proceso de gestión de insumos se inició predominantemente por motivos 
de interés personal, poco colectivo y muy poco por interés institucionales. A 
pesar de existir reglamentaciones y normas institucionales establecidas para 
accionar la gestión de los servicios públicos de salud, los directivos y coordi-
nadores de programas manifestaron tener una tendencia a utilizar un estilo 
personal administrativo, omitiendo los lineamientos institucionales que en-
marcan la administración de los servicios de salud. 

Los insumos de salud gestionados se vincularon o estuvieron en corres-
pondencia con las funciones administrativas de los cuadros directivos y sus 
niveles de competencias en las instituciones de salud pública analizadas. Es-
tos insumos se categorizaron en materiales fungibles, personal de salud y 
contratación de servicios. Se observó que el proceso de gestión de insumos 
como práctica administrativa se desarrolló en la mayoría de los casos, fuera 

Resultados

Dimensión técnico-
administrativa
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de los procesos formales de cada institución, siguieron los canales que regu-
larmente se han establecido en la práctica empírica de la administración y 
que son asumidos de manera informal a través de la cultura organizacional 
de la institución. El proceso de gestión de insumos se presentó de manera 
regular con exigencia periódica de los procesos ordinarios de la organización 
o coyunturales cuando se requirió resolver una emergencia o conflicto fuera 
de éstos. Los cuadros directivos analizados, por lo general, no observaron o 
consideraron los procesos administrativos de rigor antes y durante su gestión 
y, en algunos casos, los desconocían. Para la gestión de insumos los directi-
vos sólo consideraban la instancia para hacer la solicitud inicial y algunas 
instancias claves del proceso administrativo con el objetivo de pronosticar 
la posibilidad de éxito en la gestión. Por lo general, los directivos analizados 
expresaron su desconocimiento del marco legal que amparan o regulan los 
procesos administrativos formales de la institución. Además, se observó un 
desconocimiento y subestimación de los efectos sociales, institucionales y 
personales del logro de los objetivos de la gestión. 

El perfil subjetivo-posicional de los directivos intermedios estudiados, por lo 
general, demostró una disposición de rasgos o atributos subjetivos que le da 
viabilidad al liderazgo, la complementariedad y el emprendimiento para la 
gestión de los insumos. Dentro de estos rasgos o atributos destacan la facili-
dad para la comunicación, la competencia profesional, el compromiso con 
la institución y la cogestión. Por otro lado, reconocen que estos rasgos no se 
manifiestan de manera constante sino con diferentes intensidades y oportu-
nidades durante el proceso de gestión. La mayoría de los directivos promo-
vían y mantenían vínculos sociopolíticos con los actores claves o primarios 
de los procesos administrativos durante la gestión de insumos, sobre todo 
en los casos regulares. En la mayoría de los casos, los directivos entrevista-
dos manifestaron deficiencias estructurales (Falta de recursos, organigramas 
poco claros, superposición de funciones, falta de apoyo de niveles superio-
res, etc.) de las instituciones de salud para ejercer el poder administrativo de 
su instancia y su jerarquía laboral. De igual modo, manifestaron la tendencia 
a asumir conflictos laborales e inclusive a recibir consecuencias de conflictos 
previos a su cargo. 

En cuanto a la interacción de los cuadros directivos con actores claves 
y secundarios de los procesos administrativos de la gestión de insumos, se 
encontró que los recursos de poder ejercidos fueron en orden de jerarquía: 
el poder político (mediante las afiliaciones personales y partidistas), el ad-
ministrativo (por jerarquía o autoridad administrativa), el técnico-científico 
(por reconocimiento cognitivo) y el económico (en los casos de capacidad de 
pago por servicios a empresas privadas). Cuando se les preguntó a los directi-

Dimensión político-
estratégica
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vos entrevistados si consideraban otros recursos de poder ejercibles en otras 
instituciones de salud públicas o privadas, señalaron como recurso de poder 
político a la capacidad de voto, representatividad de grupos o instituciones 
sociales, sentido de pertenencia grupal o de clase y la violencia o coacción 
social. Como recursos de poder administrativo se señaló la utilización de fun-
ciones y responsabilidades delegadas, capacidad para asignar recursos insti-
tucionales y el liderazgo. En el caso del poder técnico-científico se identificó 
el reconocimiento de las habilidades personales y en el caso del recurso de 
poder económico la disposición de recursos financieros e insumos propios. 

El abordaje político estratégico de las instancias administrativas de las 
instituciones de salud se analizó de manera colectiva por los ámbitos de po-
der que estas instancias manifiestan durante su proceso productivo de los 
servicios de salud. Estos hechos se manifiestan en la efectividad y disponi-
bilidad de la instancia administrativa para cumplir con sus funciones o res-
ponsabilidades. Dentro de los ámbitos de poder señalados por los directivos 
entrevistados se mencionan los de tendencia política y los de tendencia ad-
ministrativa formal. No se manifestó la presencia de ámbitos económicos ni 
técnico-científicos en las instancias administrativas de las instituciones pú-
blicas de salud analizadas. 

Los directivos entrevistados también señalaron en sus informes de ges-
tión que existía una incompatibilidad o conflicto entre los recursos de poder 
que pretendían aplicar a los actores claves o primarios de las instancias ad-
ministrativas y el ámbito de poder que en estas instancias se manifestaban. 
Reconocían, además, que este conflicto pareciera reducir la efectividad del 
recurso de poder del gestor a la hora de aplicarlo en el contexto formal de la 
instancia administrativa.

Tanto en los relatos como en los informes, los directivos analizados manifes-
taron un orden táctico o sintaxis para desarrollar las actividades de gestión 
de insumos durante el proceso administrativo. Reconocieron un momento 
u oportunidad donde el gestor hace contacto con el actor clave y secundario 
de la instancia administrativa para manifestar su solicitud o planteamiento y 
activarlo para la gestión. Según los relatos, se piensa que es en este momento 
donde se define la efectividad del recurso de poder aplicado por el gestor. Se 
señala que es posible que un recurso de poder pierda total efecto sobre un 
actor clave o secundario si el ámbito de poder en el cual está inmerso es con-
trario o incompatible. Es necesario entonces, lograr una activación táctica 
de los actores claves o secundarios de las diferentes instancias a lo largo del 
proceso administrativo cuidando el orden táctico, la oportunidad y el manejo 
de los conflictos o consensos con los mismos. 

Dimensión táctica-
operacional
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La activación táctica de los actores claves y secundarios de las instancias 
administrativas se observó en los relatos siguiendo por lo general, las tra-
yectorias del proceso administrativo formal. En algunos casos la activación 
no siguió la trayectoria formal del proceso debido a la preparación previa de 
condiciones políticas, aseguramiento de actores, suministro de información 
para la toma de decisiones y anulación de actores oponentes.

Dentro de las estrategias utilizadas por los directivos para el manejo de los 
conflictos o consensos con los actores claves o secundarios del proceso admi-
nistrativo, se mencionan en orden de aplicación al consenso, la negociación, 
el fortalecimiento o postergación de la interacción con el actor, la coacción y 
la mediación en última instancia.

En cuanto a los escenarios de gestión los directivos analizados describie-
ron tres categorías a saber: el pesimista, donde las opciones para activar tác-
ticamente a los actores claves son cualitativamente improbables o escasas 
en número considerando la cantidad de actores claves del proceso adminis-
trativo; el probable, donde existe un número de opciones importantes para 
activar a los actores claves del proceso administrativo y; el optimista donde 
además de tener las opciones para activar a los actores claves del proceso 
administrativo, se puede incorporar otros actores claves con la alianza de ac-
tores secundarios involucrados o ajenos al proceso administrativo.

Según los entrevistados, estos escenarios son dinámicos y pueden variar 
según el contexto, la dinámica social y el cambio de condiciones instituciona-
les, lo que permite deducir que es importante prever estos cambios para ela-
borar las contingencias del plan de gestión al menos durante el lapso de tiem-
po que dure el mismo. Dentro de los cambios observados en las experiencias 
de gestión de los directivos se encontraron los cambios potenciales de acto-
res claves excluyéndolos del proceso administrativo, los cambios previstos de 
actitud o intereses de los actores claves y los cambios previstos del contexto 
como elecciones gubernamentales o conflictos sociopolíticos coyunturales.

La investigación sobre las experiencias de los administradores de los ser-
vicios de salud en relación con la gestión de insumos revela un panorama 
complejo y multifacético, donde las prácticas cotidianas se entrelazan con 
dimensiones de orden social, técnico-administrativo, político-estratégico y 
táctico-operacionales. Los relatos de los directivos y coordinadores de pro-
gramas de salud estudiados convergen en la identificación de estas dimensio-
nes como marcos de acción para sus procesos de gestión. Esto coincide con 
Medrano3 quien, al analizar la participación ciudadana en la gestión de go-
bierno municipal, observó la imbricación de estas dimensiones en la gestión 
comunitaria al nivel del gobierno municipal. Esta coincidencia sugiere una 

Discusión
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naturaleza inherente a la gestión pública, donde lo técnico-administrativo se 
articula inevitablemente con lo social, lo ideológico y lo político.

En la dimensión técnico-administrativa, un hallazgo central radica en la 
prevalencia de la gestión de insumos impulsada por intereses personales del 
gestor, con una orientación limitada hacia lo colectivo e institucional. Esta 
observación se alinea con lo postulado por Camacaro9, quien señala la ten-
dencia de los gerentes a adoptar estilos personales en la administración de 
servicios públicos de salud, incluso en detrimento de los lineamientos insti-
tucionales. Esta práctica individualizada podría interpretarse a través de la 
lente de la teoría de la agencia, donde los intereses del agente (el gestor) no 
siempre convergen con los del principal (la institución o la comunidad). La 
gestión de insumos, categorizada en materiales fungibles, personal y contra-
tación de servicios, se desarrolla predominantemente al margen de los pro-
cesos formales, siguiendo canales informales arraigados en la cultura orga-
nizacional. Según Pope y Robert10, este fenómeno puede entenderse a través 
del lente del “sensemaking” organizacional. Los administradores y coordina-
dores, al enfrentarse a las realidades cotidianas y a las posibles limitaciones 
de los procesos formales de la institución, pueden desarrollar y perpetuar 
conciencia y prácticas informales que consideran más efectivas o necesarias. 
La cultura organizacional, con sus normas y valores tácitos, juega un papel 
crucial en la legitimación y la persistencia de estos canales informales.

La falta de observancia o incluso el desconocimiento de los procesos ad-
ministrativos formales por parte de los directivos, evidencia una posible bre-
cha entre la teoría administrativa y la práctica real, lo que podría impactar 
negativamente en la eficiencia y la calidad de los servicios. Esto coincide con 
lo descrito por Moreno et al.11 quienes señalan que la focalización en instan-
cias puntuales del proceso administrativo y el desconocimiento del marco 
legal de los administradores de salud sugieren una gestión pragmática orien-
tada a la resolución inmediata más que a la planificación estratégica y al cum-
plimiento normativo.

La dimensión político-estratégica revela un perfil de liderazgo en los di-
rectivos intermedios caracterizado por habilidades comunicativas, compe-
tencia profesional, compromiso personal y cogestión. Estos rasgos subjetivos 
son percibidos como facilitadores de la gestión de insumos, aunque su mani-
festación, en la práctica, sea intermitente. La promoción y el mantenimiento 
de vínculos sociopolíticos de los directivos analizados con actores claves o se-
cundarios resaltan la importancia del capital social y las redes de influencia 
en la gestión de la salud pública.

Las deficiencias estructurales percibidas para ejercer el poder adminis-
trativo formal y la tendencia a asumir conflictos laborales preexistentes su-
gieren limitaciones en la autoridad formal de los directivos y una posible 
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sobrecarga de responsabilidades. Estas deficiencias estructurales son señala-
das por Denis et al.12 como reflejo de las paradojas inherentes a la gobernanza 
de los sistemas de salud, donde la autoridad formal de los administradores de 
salud se ve limitada no sólo por la estructura organizacional de la institución, 
sino también por las complejas interacciones de poder y las lógicas competi-
tivas de los actores administrativos dentro del sistema. Por otro lado, la ten-
dencia a asumir conflictos laborales preexistentes puede interpretarse como 
una consecuencia de estas deficiencias estructurales, donde los directivos se 
ven obligados a abordar problemas sistémicos o estructurales que sobrepa-
san sus responsabilidades formales debido a la falta de mecanismos claros de 
resolución o a la ineficacia de las estructuras existentes.

La jerarquía de los recursos de poder ejercidos (político, administrativo, 
técnico-científico y económico) subraya la primacía de las conexiones políti-
cas en el contexto estudiado, lo que podría reflejar dinámicas de clientelismo 
o la influencia de factores externos en la gestión institucional de los servicios 
de salud. Para Dixit y Londregan13 el clientelismo entre los actores compro-
metidos con la administración pública es un factor que afecta la provisión y 
distribución de bienes públicos, lo cual es relevante para entender su impac-
to en la gestión de recursos en el sector salud.

La identificación de otros recursos de poder potenciales, como la capa-
cidad de voto, representatividad de grupos o instituciones sociales, sentido 
de pertenencia o afiliación grupal o de clase y la violencia o coerción social, 
aunque no ejercidos directamente, pintan un cuadro de las complejas fuer-
zas que podrían influir en el sector salud. Según Avelar y Andreas14, existen 
diversas formas de coerción y sus límites en diferentes contextos sociales y 
políticos que ofrece un marco a la violencia o coerción social como un recur-
so de poder potencial en el sector salud.

Por otro lado, la incompatibilidad o el conflicto entre los recursos de po-
der del gestor y los ámbitos de poder de las instancias administrativas su-
gieren desafíos en la aplicación efectiva de estrategias de gestión, donde las 
dinámicas informales y las luchas de poder pueden obstaculizar los objetivos 
formales de la institución.

En la dimensión táctica-operacional, la identificación de un orden táctico 
para la gestión, centrado en el contacto y la activación de actores claves, pone 
de manifiesto la naturaleza interpersonal y negociadora de la gestión en este 
contexto. La efectividad del poder del gestor se percibe como dependiente 
de la compatibilidad con el ámbito de poder del actor clave, lo que resalta la 
importancia de la inteligencia política y la sensibilidad contextual. La activa-
ción táctica, que generalmente sigue las trayectorias formales de la adminis-
tración institucional pero que en ocasiones se desvía por estrategias políticas 
previas, ilustra la tensión entre los procesos formales e informales ya obser-
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vada en la dimensión técnico-administrativa. Las estrategias de manejo de 
conflictos (consenso, negociación, fortalecimiento/postergación, coacción y 
mediación) reflejan un repertorio de tácticas adaptativas empleadas por los 
directivos para navegar las complejidades de la gestión de insumos en los ser-
vicios de salud. La descripción de escenarios de gestión (pesimista, probable 
y optimista) revela una conciencia de la incertidumbre y la dependencia de 
múltiples actores en el proceso administrativo. La naturaleza dinámica de es-
tos escenarios y la consideración de cambios contextuales, como elecciones 
o conflictos sociopolíticos, demuestran una comprensión de los directores 
de la influencia del entorno en la gestión y la necesidad de planificación de 
contingencias. Al respecto Weick15 señala que los individuos y las organiza-
ciones sociales interpretan y responden a la incertidumbre y la complejidad 
(Sensemaking) construyendo escenarios a partir de situaciones ambiguas o 
inciertas reflejando una aguda conciencia de la incertidumbre inherente a 
la gestión y la dependencia de múltiples actores, cuyos comportamientos e 
intereses pueden ser impredecibles.

Estos resultados sugieren que el modelo de gestión que emerge de las expe-
riencias de los administradores de servicios de salud en el contexto estudia-
do se caracteriza por una fuerte influencia de factores informales, intereses 
personales en la gestión de insumos, la centralidad de las redes sociopolíti-
cas y los recursos de poder en la toma de decisiones, así como un enfoque 
táctico operacional para navegar las complejidades administrativas de los 
servicios de salud. La propuesta de un modelo de gestión basado en estas 
experiencias considera la formalización de prácticas informales efectivas, el 
fortalecimiento de la rendición de cuentas y la transparencia en la gestión 
de insumos, así como el desarrollo de habilidades de liderazgo político y ne-
gociación de los gestores y la creación de estrategias tácticas flexibles que 
permitan adaptarse a los cambios contextuales. Además, es crucial abordar 
las deficiencias estructurales que limitan el ejercicio del poder y promuevan 
una cultura organizacional que valore y recompense el cumplimiento de los 
procesos formales y el interés institucional por encima de los intereses per-
sonales de los administradores. La investigación futura podría explorar con 
mayor profundidad las interconexiones entre estas dimensiones y el impacto 
de las prácticas informales en la calidad y la equidad de los servicios de salud.

El modelo de gestión propuesto en cuestión, implica el desarrollo de una 
práctica social e institucional con tres momentos a saber:

• El momento técnico administrativo como práctica puede generarse y 
desarrollarse a través de los procesos formales de cada organización o, 
por el contrario, puede seguir los canales que regularmente se han es-

Conclusiones
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tablecido en la práctica empírica y que son asumidos de manera infor-
mal a través de la cultura organizacional de las instituciones de salud. 
Este momento puede, además, ser sistemático en la medida en que sea 
exigido periódicamente por los procesos ordinarios de la organización 
o coyunturales cuando se requieren resolver una emergencia o con-
flicto fuera de éstos. En todo caso, el momento técnico administrativo 
implica en primer lugar, considerar un objetivo o meta que representa 
el ¿qué? de la gestión. Una vez identificado el ¿qué? el actor social que 
gestiona hace los cálculos de cómo el contexto social, el marco legal y 
los procesos administrativos formales e informales de la organización, 
así como su cultura organizacional pueden afectar las trayectorias de 
la administración para alcanzar los objetivos o metas.

• El momento político estratégico, implica un posicionamiento del ges-
tor ante los actores claves y secundarios del proceso formal o infor-
mal que dará salida a los objetivos o metas planteadas. Este posicio-
namiento se deriva del perfil subjetivo-posicional del gestor y del uso 
de los recursos de poder que éste ejerza durante su interacción con 
los actores claves y secundarios de los procesos administrativos. Esto 
le permitirá a su vez pronosticar y seleccionar los escenarios que le 
ofrece el proceso administrativo para su gestión. Un escenario repre-
senta una situación ideal y posible donde el gestor cuenta con un con-
junto de opciones para desarrollar su gestión. Una opción representa 
una alternativa de producción o cambio social en el que el gestor tie-
ne cierta capacidad de intervención en las decisiones de los actores 
claves o secundarios de los procesos administrativos. Pronosticar los 
escenarios implica hacer una proposición o hipótesis de las posibles 
opciones que tiene el gestor en cada una de las instancias del proceso. 
Cuando se analiza los procesos administrativos se puede identificar 
como opciones aquellas instancias, subprocesos o actividades que lo 
conforman. Sin embargo, es probable que el gestor queriendo ser op-
timista, considere la posibilidad de incorporar al escenario propuesto 
un conjunto de variantes que pueden ser convertibles en opciones si 
se cumplen o gestionan ciertas condiciones. Una variante es una alter-
nativa de producción o cambio social donde el actor no tiene la posi-
bilidad o capacidad de intervenir en las decisiones de los actores del 
proceso, siendo probable que esté la intervención en manos de otros o 
de nadie. De acuerdo con el número de opciones o variantes disponi-
bles por el gestor, los escenarios pueden ser clasificados en tres tipos: 

 – PROBABLE: Cuando el escenario contiene sólo opciones ideales y 
posibles para la gestión. Generalmente, es recomendable manejar 
entre tres y cinco opciones por cada escenario.
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 – OPTIMISTA: Cuando además de disponer de las opciones ideales y 
posibles en el escenario probable, se pronostica la disposición de 
variantes convertibles en opciones si se cumplen o gestionan cier-
tas condiciones.
 – PESIMISTA: Cuando se pronostica o calcula la pérdida de una op-
ción estimando la presencia de cierta condición o contingencia.

• La técnica de escenarios es una técnica que permite pronosticar y di-
rigir la acción del actor social antes y durante su gestión. Sin embargo, 
no se debe abusar de ésta por lo que su uso estará restringido a la iden-
tificación de pocos escenarios y dentro de ellos, de pocas opciones o 
variantes. En el caso en que la técnica deje de ser operativa por conte-
ner muchos escenarios u opciones, es recomendable descomponer el 
objetivo o meta propuesta para la gestión en otro de mayor especifici-
dad a objeto de hacer el análisis más operativo.

• El momento táctico operacional, comprende el abordaje de cada una 
de las opciones estableciendo ciertas trayectorias que no necesaria-
mente siguen el orden planteado en el proceso administrativo formal. 
Es decir, cada escenario contiene en sí mismo una o más trayectorias, 
entendiendo a éstas como el orden táctico en que el gestor aborda sus 
opciones o variantes en cada escenario. Partiendo de las estrategias 
de gestión propuestas en el momento anterior para cada actor clave o 
secundario del proceso administrativo, se procederá a identificar las 
actividades requeridas para dar operatividad a cada estrategia, seña-
lando los resultados mínimos esperados de cada actividad, los recur-
sos necesarios, los responsables de llevar a cabo dicha actividad, el 
tiempo estimado de su ejecución y el plan de contingencia donde se 
identifique las alternativas a tomar en el caso en que la actividad pre-
vista no se pueda cumplir. 
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Resumen
Las lesiones bucales reactivas son causadas por agentes etioló-
gicos físicos, químicos o térmicos, clínicamente son similares, por 
lo que el estudio histopatológico es indispensable para obtener 
un diagnóstico definitivo. Se realizó un estudio retrospectivo 
para determinar la prevalencia de lesiones bucales reactivas 
encontradas en dos laboratorios histopatológicos del municipio 
Libertador del estado Mérida-Venezuela. Se revisó la base de 
datos de estos dos laboratorios para un total de 286 registros. 
Se obtuvo una prevalencia de 10% de este tipo de lesiones, 
siendo el Fibroma Traumático el más frecuente con 73%, y 
la encía como el sitio anatómico predilecto con 39,99%. Fue 
más común entre los 50 a 69 años con 46,66% y en el género 
femenino con 70%. Se concluyó que la prevalencia de lesiones 
bucales reactivas fue baja y que, las mujeres a partir de la sexta 
década de vida representaron la población más vulnerable. 
PALABRAS CLAVE: lesiones reactivas, prevalencia, granuloma de 
células gigantes, fibroma. 

Abstract 
Reactive oral lesions are caused by physical, chemical, or ther-
mal etiologic agents; clinically, they are similar, so the histopa-
thological study is essential to obtain a definitive diagnosis. A 
retrospective study was conducted to determine the prevalence 
of these reactive oral lesions found in two histopathological 
laboratories of the Libertador municipality of Mérida-Venezuela. 
The database from these two laboratories was reviewed for 
286 records. A prevalence of 10% of these types of lesions 
was obtained, with Traumatic Fibroma being the most frequent 
at 73% and the gum being the preferred anatomical site at 
39.99%. It was more common among 50 to 69 years old at 
46.66% and in the female gender at 70%. It was concluded 
that the prevalence of reactive oral lesions was low and that 
women from the sixth decade of life represented the most 
vulnerable population.
KEYWORDS: reactive lesions, prevalence, giant cell granuloma, 
fibroma. 
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Una función de la mucosa bucal es proteger los tejidos profundos de la 
cavidad bucal, su homeóstasis puede estar influenciada por estímulos 

internos y externos pudiendo presentar irritaciones, inflamaciones, trastor-
nos del desarrollo e incluso afecciones neoplásicas en el individuo1. 

Las Lesiones Bucales Reactivas (LBR), se producen por agentes etiológi-
cos físicos, químicos o térmicos, que detienen su crecimiento al eliminarse 
el estímulo que las ocasiona. Suelen ser asintomáticas, por ello su consulta 
es tardía o cuando afectan funciones como la masticación, la deglución y/o 
el habla2. En muchos casos las LBR son parecidas clínicamente, pero el diag-
nóstico histopatológico permite obtener el diagnóstico definitivo. 

La Organización Mundial de la Salud3, las clasifica en: Fibroma Traumáti-
co, Granuloma Periférico de Células Gigantes, Fibroma Periférico Osificante 
y la Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria Inducida por Prótesis. 

Han, et al. 20224 determinaron la prevalencia de diferentes patologías en 
mucosa bucal, señalando que el Fibroma Traumático (12,6%) fue el más pre-
valente. Baesso et al. 20235 en Brasil, investigaron la frecuencia y distribución 
de lesiones reactivas de la mucosa bucal en 996 pacientes, indicando que la 
Hiperplasia Fibrosa fue la lesión más prevalente con 47%, seguida por el Gra-
nuloma Piogénico con 28%. Se ha afirmado una prevalencia de LBR del 66% 
en mujeres, siendo la encía del maxilar superior la más afectada4,5.

La prevalencia de las LBR puede variar según la ubicación geográfica, tipo 
de lesión, localización anatómica, sexo y edad. De allí, la necesidad de cono-
cer la distribución epidemiológica de la LBR en nuestra ciudad, ya que no se 
encontraron investigaciones previas nacionales o regionales que informen 
al odontólogo sobre su diagnóstico y prevención. En Venezuela, específica-
mente en el estado Mérida no se hallaron estudios acerca de la prevalencia 
de LBR; por lo anteriormente expuesto, el objetivo de esta investigación fue 
determinar la prevalencia de lesiones bucales reactivas encontradas en labo-
ratorios histopatológicos del municipio Libertador del estado Mérida, Vene-
zuela desde enero del 2016 hasta agosto del 2023.

Se realizó una investigación observacional, descriptiva, de prevalencia y re-
trospectiva6. La población a conveniencia estuvo conformada por los regis-
tros histopatológicos (RH) de la base de datos pertenecientes a dos laborato-
rios histopatológicos del municipio Libertador del estado Mérida-Venezuela. 
Entre enero de 2016 y agosto de 2023. La base de datos de los laboratorios 
estuvo conformada por a pacientes procedentes de distintos municipios del 
estado Mérida-Venezuela. La selección de los laboratorios histopatológicos 
se realizó considerando la ubicación en este municipio y que contarán con 
la mayor afluencia de pacientes en busca de exámenes histopatológicos. El 

Introducción

Metodología
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instrumento utilizado consistió en una ficha de recolección de datos tomada 
de Fernández 20197, modificada para ser adaptada al presente estudio, agre-
gando las variables “diagnóstico histopatológico”, “ubicación anatómica”, y 
“rango de edad”. Posteriormente, ésta ficha fue validada por expertos en el 
área de estudio, determinándose que el instrumento era válido para su apli-
cación. La ficha se estructuro de la siguiente manera: número de orden, sexo, 
edad, posición anatómica y diagnóstico histopatológico de la lesión. Para el 
desarrollo del presente estudio se consideraron los principios éticos basados 
en la Declaración de Helsinki (WMA 2013)8.

Se incluyeron todos los registros histopatológicos aquellos RH con datos 
con datos completos de pacientes mayores de 10 años nativos del estado Mé-
rida, correspondientes al periodo enero de 2016 a agosto de 2023, obteniendo 
una muestra de estudio con un total de 286 RH. El procedimiento de recolec-
ción de la información para la investigación se realizó con autorización del 
médico patólogo responsable de cada uno de los laboratorios. Se definió el 
sexo como la variable cualitativa nominal dicotómica, la edad como variable 
cuantitativa y la ubicación anatómica de la lesión y el diagnóstico histopato-
lógico como variable anatómica 

Se procedió a llenar el instrumento de recolección de datos, la informa-
ción registrada se digitalizó en una base de datos en el programa Microsoft 
Excel®, para su análisis posterior. Se elaboraron tablas de frecuencia absoluta 
y gráficos según cada caso; los datos se procesaron utilizando estadística des-
criptiva. 

De acuerdo con la presencia de LBR según la edad, fueron más prevalentes 
en los rangos de 50-59 (TABLA 1). 

Resultados

TABLA 1. Distribución de 
lesiones bucales reactivas 
respecto a la edad.

Lesiones
Años

Total %
10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Fibroma traumático 1 1 3 1 7 7 2 22 17

Granuloma periférico 
de células

1 3 1 0 0 0 0 2 7

Gigantes fibroma 
periférico

1 1 0 0 0 0 0 2 7

Osificante hiperplasia
inflamatoria inducida 
por prótesis

0 0 1 0 0 0 0 1 3

Total 3 5 5 1 7 7 2 30

10% 16,66% 16,66% 3,33% 23,33% 23,33% 6,66% 100
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En relación con la prevalencia de LBR respecto al sexo, logró observarse que 
hubo prevalencia por el femenino en la mayoría de las lesiones representado 
por 21 casos, a excepción de la Hiperplasia Inflamatoria Inducida por próte-
sis cuyo único caso se presentó en el sexo masculino (TABLA 2).

TABLA 2. Distribución de 
lesiones bucales reactivas 
respecto al sexo.

Lesiones Masculino Femenino Total

Fibroma traumático 7 15 22

Granuloma periférico
de células gigantes

1 4 5

Fibroma periférico osificante 0 2 2

Hiperplasia inflamatoria
inducida por prótesis

1 0 1

Total 9 21 30

De un total de 30 lesiones, el Fibroma Traumático fue el más prevalente con 
22 casos (FIGURA 1).

FIGURA 1. Prevalencia de 
lesiones bucales reactivas.

Con respecto a la ubicación anatómica, la encía fue la más frecuente con 12 
casos (TABLA 3). Siendo la lesión más prevalente el Fibroma Traumático, esta 
lesión se observó en labio, carrillo, paladar duro y reborde alveolar. 

TABLA 3. Distribución de 
lesiones bucales reactivas 
según su posición anatómica.

Lesiones
Labio Carrillo Paladar 

duro
Reborde 
alveolar

Encía Lengua Fondo 
de 

surco

Total %

Fibroma traumático 3 1 5 1 5 7 0 22 73

Granuloma periférico 
de células

0 0 0 0 5 0 0 5 17

Gigantes fibroma 
periférico

0 0 0 0 2 0 0 2 7

Osificante hiperplasia
inflamatoria inducida 
por prótesis

0 0 0 0 0 0 1 1 3

Total 3 1 5 1 12 7 1 30

10% 3,33% 16,69% 3,33% 39,99% 23,33% 3,33% 100

Fibroma traumático

Granuloma periférico de células gigantes

Fibroma periférico osilante

Hiperplasia inflamatoria inducida por prótesis
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La prevalencia de LBR evidenciada en esta investigación se compara con los 
resultados obtenidos por lo encontrado en el estudio de Effiom et al.9 en La-
gos-Nigeria, donde se reporta una prevalencia de 5,6%; y de Buchner et al.10 
en Ramat Aviv-Israel, señalando una prevalencia de 6,7%. Otros estudios han 
reportado resultados superiores en relación con esta investigación, como Li-
ceaga et al.11 en Ciudad de México-México, que obtuvieron una prevalencia 
de 39,47%; de igual manera, Fernández7 señala una prevalencia de 40,91% en 
Chimbote-Perú, y Kashyap et al.12 en Eluru-India, mostraron una prevalencia 
de 41,6%. La baja prevalencia reflejada en este estudio el presente estudio 
pudiera estar relacionada a que la patología dentaria es la prioridad en la con-
sulta odontológica, restándole importancia a la detección y diagnóstico de 
LBR; y ante su presencia, se suele realizar diagnóstico clínico y tratamiento 
quirúrgico, análisis histopatológico de la muestra. 

La lesión bucal reactiva que presentó mayor prevalencia en este estudio 
fue el Fibroma Traumático con 73%, dato similar al reportado por Maturana 
et al.2 en Santiago-Chile, obteniendo como lesión más prevalente el Fibroma 
Traumático con 71%. en Tabriz-Irán, Ala et al.13 encontraron una frecuencia 
de 40,7% para este tipo de lesión. El resultado obtenido en la presente investi-
gación concuerda con la literatura revisada, ya que el Fibroma Traumático es 
considerado la LBR más frecuente de cavidad bucal, con la mayor cantidad de 
factores etiológicos traumáticos desencadenantes, (irritantes locales, restau-
raciones defectuosas, dientes fracturados, uso de aparatología ortodóntica, 
presencia de hábitos como el mordisqueo de mucosas y el uso de aparato-
logía protésica mal adaptada), puede presentarse a cualquier edad y prác-
ticamente en cualquier sitio de la mucosa bucal. Por su parte Dutra et al.14 
en Santa Catarina-Brasil, evidenciaron que la lesión reactiva más prevalente 
fue la Hiperplasia Inflamatoria inducida por prótesis, con mayor incidencia 
entre la quinta y séptima década de vida; y Noushin et al.15 en Teherán-Irán, 
encontraron que Granuloma Periférico de células Gigantes con 30,12% fue el 
más frecuente. 

En relación con la posición anatómica, la encía fue el sitio con mayor pre-
valencia (39,99%), y se considera como resultado esperado, porque dos de las 
lesiones estudiadas son exclusivas de periodonto. Estos resultados son apro-
ximados a los obtenidos por Hashemi et al.16 en Kerman-Irán, donde señalan 
a la encía como la posición más frecuente con 40,81%. También, Noushin et 
al.15 en el mismo país identificaron un 64,36% de LBR en la encía con; y Awan-
ge et al.17, en Nairobi-Kenia señalaron a la misma posición anatómica con 
77,2% de lesiones. Puede asociarse a que varias de estas entidades tienen su 
origen en el ligamento periodontal y a la presencia de irritantes locales que 
mantienen al periodonto en un estado de inflamación crónica.

Discusión
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En el estudio presente, los rangos de edad prevalentes de LBR fueron de 
50-59 años y de 60-69 años, siendo comparable con lo reportado por Han 
et al.4 en Bogotá-Colombia, cuyo rango más frecuente de LBR fue de 50-60 
años, y muy similar por Farynowska et al.18 quienes señalaron el rango de 
50-79 años. Se puede deducir que, al aumentar la edad del paciente, también 
aumenta el riesgo a padecer lesiones de tipo reactiva, posiblemente, por la 
cantidad de tiempo que llevan actuando sobre la cavidad bucal los distintos 
estímulos traumáticos. Muy diferente el rango de edad reportado por Effiom 
et al.9 y Noushin et al.15 quienes afirman que el rango de edad para LBR fue de 
20-29 años. 

En referencia al sexo, en esta investigación se reporta que el más frecuen-
te es el femenino con 70%, valor similar a lo evidenciado en los estudios de 
Maturana et al.2 (72,2%), Awange et al.17 (68%) y Baesso et al.19 (66%). En la 
mayoría de los estudios analizados, el sexo femenino resulto ser el más pre-
valente, puede ser debido a que, las mujeres suelen acudir más a menudo 
a consulta odontológica, son más preocupadas por su salud y su estética, y 
también a sus cambios hormonales. En contradicción, la investigación reali-
zada por Noushin et al.15 en Irán, determino que el sexo masculino fue el de 
mayor prevalencia con 58,95%. 

Finalmente, estas aparentes discrepancias pudieran estar condicionadas 
por las distintas características de cada población estudiada, tales como los 
grupos etarios, la distribución por sexo, las condiciones sociodemográficas y 
las culturales.

La prevalencia de LBR fue baja considerando que, de 286 estudios histopa-
tológicos analizados, 30 pertenecieron a este tipo de lesiones. Los pacientes 
más susceptibles fueron las mujeres, siendo el Fibroma Traumático la lesión 
predominante, con ubicación en la encía y a partir de la sexta década de vida.

El odontólogo debe estar en la capacidad de reconocer este tipo de lesio-
nes y considerar la realización del estudio histopatológico. Se recomienda 
realizar investigaciones donde se comparen los diagnósticos presuntivos por 
parte del clínico, con los diagnósticos definitivos por parte de los laboratorios 
histopatológicos.
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Resumen
Los corticoesteroides son empleados en diversas situaciones 
clínicas, por su alta eficacia y beneficios; sin embargo, pueden 
producir efectos secundarios, sobre todo cuando se administran 
sistémicamente. En los sistemas de liberación controlada de 
fármacos se usan principalmente biopolímeros como el quitosano 
por su biodegradabilidad, biocompatibilidad y no toxicidad. El 
objetivo de este trabajo fue determinar la velocidad de liberación 
de la dexametasona incorporada en una matriz de quitosano. 
Esta investigación fue descriptiva, pre-experimental de labo-
ratorio y la muestra estuvo conformada por cinco membranas 
de quitosano a las cuales se les incorporó dexametasona. Se 
preparó un gel de quitosano y se le agregó dexametasona para 
la obtención de las películas; posteriormente, se determinaron 
el porcentaje de hinchamiento (%H) calculando peso inicial y 
final, mientras que la miscibilidad y la cinética de liberación se 
realizaron a través de espectroscopia UV-visible. Se obtuvo un 
%H de 258% observándose un aumento apresurado del volu-
men y una rápida disolución de la película en saliva artificial a 
los 5 minutos; en cuanto a la miscibilidad de la película Dxm/Q, 
la Dxm se integra al quitosano sin alteración de su estructura. 
Se obtuvo una cinética de liberación de forma logarítmica (5 
minutos: 0,051 mg/mL; 15 minutos: 0,256 mg/mL; 75 minutos: 
0,517 mg/mL) indicando que en la mezcla Dxm/Q no hubo for-
mación de terceras especies. En conclusión, la dexametasona 
en una matriz polimérica de quitosano se libera rápidamente 
al medio, esto podría sugerir una alternativa de tratamiento 
en aquellos procesos inflamatorios localizados, con mínimos 
efectos secundarios.
PALABRAS CLAVE: corticoesteroides, quitosano, liberación con-
trolada.

Abstract
Corticosteroids are used in various clinical situations due to 
their high efficacy and benefits; however, they can produce side 
effects, especially when administered systemically. Biopolymers 
such as chitosan are mainly used in controlled drug release 
systems due to their biodegradability, biocompatibility, and 
non-toxicity. This work aimed to determine the release rate of 
dexamethasone incorporated in a chitosan matrix. This research 
was descriptive, pre-experimental in the laboratory, and the 
sample consisted of five chitosan membranes to which dexa-
methasone was incorporated. A chitosan gel was prepared, and 
dexamethasone was added to obtain the films; subsequently, 
the swelling percentage (%H) was determined by calculating 
the initial and final weight, while the miscibility and release 
kinetics were performed through UV-visible spectroscopy. A 
%H of 258% was obtained, observing a rapid increase in volu-
me and a rapid dissolution of the film in artificial saliva after 5 
minutes; regarding the miscibility of the Dxm/Q film, the Dxm 
is integrated into the chitosan without altering its structure. 
A logarithmic release kinetics was obtained (5 minutes: 0.051 
mg/mL; 15 minutes: 0.256 mg/mL; 75 minutes: 0.517 mg/mL), 
indicating that in the Dxm/Q mixture, there was no formation 
of a third species. In conclusion, Dxm in a chitosan polymeric 
matrix is   rapidly released into the medium, which could suggest 
an alternative treatment for localized inflammatory processes, 
with minimal side effects.
KEYWORDS: corticosteroids, chitosan, controlled release.
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Los corticoides son hormonas esteroideas sintetizadas y liberadas a partir 
del colesterol a nivel de la corteza suprarrenal. Se incluyen bajo esta de-

nominación, además, una amplia serie de esteroides de síntesis que han sido 
obtenidos mediante modificación química de los corticoides naturales1,2.

Son ampliamente utilizados por diversas especialidades, pero su uso no 
está exento de complejidad. Los efectos secundarios son frecuentes y pueden 
llegar a ser graves, por lo que con frecuencia deben tomarse medidas para 
minimizarlos. El efecto secundario más grave es la supresión del eje hipotála-
mo-hipófisis-adrenal (es decir, que el cuerpo deja de producir cortisol porqué 
se está administrando como medicamento)3. 

Otros efectos secundarios de los corticoides administrados por vía sisté-
mica son el incremento del riesgo de osteoporosis, inhibición del crecimien-
to, aumento de peso, diabetes mellitus, lentitud en el proceso de cicatrización 
de las heridas, retraso en el crecimiento longitudinal del hueso, activación de 
infecciones latentes, eritemas, amplia inmunosupresión y síndrome de Cus-
hing. Los efectos adversos más importantes de estas sustancias son muy poco 
frecuentes cuando se utilizan de forma tópica y únicamente se producen cuan-
do se realizan tratamientos prolongados con corticoides de alta potencia3,4.

En las últimas décadas, el desarrollo de nuevas formas farmacéuticas de 
liberación modificada (FFLM), también llamadas de liberación controlada, 
aportan mejores pautas posológicas, mejor perfil fármaco-cinético e incluso 
reducción de efectos adversos5. 

En ellas se introducen modificaciones en la formulación o en el proceso 
de producción con el fin de alterar la velocidad, el tiempo o el lugar de libera-
ción del fármaco. De esta forma se pueden alcanzar los niveles terapéuticos 
del fármaco en el presentan numerosas ventajas con respecto a las formas far-
macéuticas convencionales: disminución de la frecuencia de administración 
del medicamento, mejorando de esta forma el cumplimiento del tratamien-
to por parte del paciente, reducción de los efectos secundarios relacionados 
con dosis elevadas, disminución de la fluctuación de niveles plasmáticos y 
efecto terapéutico más uniforme. Actualmente, en la elaboración de sistemas 
de liberación controlada, se utilizan un gran número de polímeros. Existen 
dos grandes grupos de polímeros naturales, como el colágeno, la albúmina 
o el quitosano, polímeros sintéticos, entre los que se distinguen: polímeros 
biodegradables y polímeros no biodegradables6. 

El quitosano es un polímero natural que se obtiene a partir de la quitina, 
uno de los biopolímeros más abundantes en la naturaleza. La quitina y el 
quitosano en los últimos años han encontrado gran cantidad de aplicaciones, 
especialmente en la biotecnología, constituyendo un vehículo para la encap-
sulación del fármaco, protegiéndolo y liberándolo de forma controlada, ade-
más de promover su absorción a través del epitelio7,8. 

Introducción
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En general, se ha demostrado que es un producto sin toxicidad, biodegra-
dable, biocompatible y biofuncional, que acelera la coagulación sanguínea 
y los procesos de cicatrización. Presenta, además, capacidad de formación 
de películas, interesantes propiedades reológicas, mucoadhesivas y promo-
toras de la absorción de fármacos. Al contrario de su precursor, la quitina, de 
elevada insolubilidad acuosa, el quitosano es soluble en medio ácido por su 
carácter catiónico9.

Algunos estudios han evaluado la liberación controlada de fármacos en 
el quitosano, por ejemplo, Arias et al.10 realizaron una investigación donde 
determinaron la velocidad de liberación de metronidazol (MTZ) incorporado 
en membranas de quitosano, utilizando voltametría de pulso diferencial. Se 
obtuvo una velocidad de liberación de 0,0096 mg/min para una película de 
0,043 mm de espesor. Estos resultados permiten proponer el uso de esta téc-
nica para la determinación de MTZ a nivel de fármacos y además resulta con-
veniente en la odontología para atacar uniones estrechas que se encuentran 
en el epitelio de la cavidad bucal y que son de difícil acceso. 

Por otra parte, Romero11, evaluó la obtención de hidrogeles de quitosano a 
partir del micelio de Aspergillus niger y su estudio en la liberación controlada 
de cefalexina. Una vez obtenido el quitosano, se realizó el proceso de entre-
cruzamiento con glutaraldehído y se llevaron a cabo estudios de liberación 
de cefalexina monohidratada a partir de los hidrogeles sintetizados. Se obser-
vó que el grado y la velocidad de hinchamiento y el porcentaje de absorción 
del fármaco fueron mayores para el hidrogel que presentaba el menor por-
centaje entrecruzante, y por lo tanto mayor tamaño del poro. 

En el año 2017, Irani et al., estudiaron el uso de nanopartículas de quito-
sano como un nuevo portador de fármacos para la liberación de controlada 
de Temozolomida en un lapso de 30 días, demostrando una cinética de orden 
cero, considerándose candidata para tratar gliobastoma12. 

Se han reportado muchas investigaciones sobre liberación controlada de 
fármacos en los últimos años, por ejemplo, en fármacos para tratar diferen-
tes tipos de cáncer12-14, en la administración de antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINES)15,16 e incluso de procaína17; sin embargo, no se encontró ningún 
estudio en donde se haya comprobado la liberación controlada de corticoes-
teroides. Es por ello, que esta investigación se enfocó en determinar la libera-
ción controlada de dexametasona (Dxm), incorporada en una membrana de 
quitosano. Siendo una novedosa alternativa como tratamiento local en odon-
tología, permitiendo así reducir los efectos secundarios de los corticoesteroi-
des de manera sistémica.
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Esta investigación fue descriptiva, pre-experimental de laboratorio. Las 
muestras de estudio estuvieron conformadas por 5 membranas de quitosano, 
de diferente espesor y misma concentración de dexametasona; en la misma 
se registró el grado de hinchamiento de la membrana (capacidad de hidra-
tación de un material), la miscibilidad (propiedad de algunas sustancias e 
mezclarse y crear una solución homogénea) y la velocidad de liberación. 

Para la preparación de las películas de quitosano, se utilizó el método de 
evaporación del solvente. Primero, se preparó una solución (20 mL) de quito-
sano (Quitosan, Guinama, 87,97% de grado de desacetilación) disolviendo 5 g 
de quitosano en 250 mL de una solución ácida constituida por ácido acético 
glacial, la cual se agitó durante 12 horas, hasta lo obtención de un hidrogel de 
quitosano ácido. El volumen total de la solución fue doblemente filtrado con 
papel Whatman # 1 (qualitative) y luego con filtro Millipore # 0,45 µm para la 
eliminación de impurezas, microorganismos y/o eliminación de microesfe-
ras de quitosano. Luego, se añadió la dexametasona en una concentración de 
4 mg/ml al gel de quitosano y una vez homogeneizada se procedió a verter la 
solución en recipientes plásticos. 

Se prepararon tres películas de quitosano con una concentración prome-
dio de Dxm de 4 mg/2ml de diferente espesor con la finalidad de observar el 
comportamiento de liberación de la dexametasona en películas con diferen-
te grosor. Además, dos películas adicionales de igual espesor: una con una 
concentración elevada de dexametasona y la segunda sin la incorporación 
del fármaco para poder comprobar que la Dxm incorporada en el quitosano, 
mantiene su estructura química y por ende sus propiedades farmacéuticas. 
Luego, se colocaron en un horno a 50 °C durante 24 horas para eliminar los 
rastros de agua; posteriormente, las películas secas fueron sumergidas en 
una solución de NaOH 0,5% hasta que se desprendieron por sí solas, se en-
juagaron con suficiente agua destilada y se dejaron secar a temperatura am-
biente.

Hinchamiento: para calcular el porcentaje de hinchamiento, se pesó la mem-
brana seca en una balanza analítica marca OHAUS, modelo AS60; luego se 
sumergió en saliva artificial por 5 minutos para observar su hinchamiento o 
capacidad de absorción de agua. Una vez culminado el tiempo, se extrajo de 
la saliva artificial, se secó con papel absorbente cuidadosamente y se proce-
dió a realizar un segundo pesaje. El porcentaje de hinchamiento se calculó de 
la siguiente manera: %H = peso final- peso inicial/peso inicial x 100.

Miscibilidad: las películas de Dexametaxona/Quitosano (Dxm/Q) fueron su-
mergidas en 10 ml de saliva artificial, simulando las condiciones corporales 
de temperatura (37 °C) y pH 7. Se empleó la técnica de espectroscopia ultra-

Metodología
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violeta-visible (UV-VIS) empleando un espectrofotómetro de doble haz, para 
evaluar la miscibilidad de la DXM en el quitosano.

Liberación controlada de la película Dxm/Q: la velocidad de liberación del fár-
maco en quitosano se obtuvo determinando el contenido de Dxm liberada en 
el tiempo en saliva artificial, utilizando la técnica de espectroscopia ultravio-
leta-visible (UV-VIS). Se realizaron las mediciones en un espectrofotómetro 
de doble haz, acoplado a un sistema computarizado para la adquisición y pro-
cesamiento de datos, con la finalidad de obtener la pendiente de una gráfica 
dexametasona vs tiempo.

Gel de Quitosano (Q) y películas de Dxm/Q: una vez elaborado el gel se obtuvo 
una solución de color amarillo, viscosa (FIGURA 1A), de pH 4 (FIGURA 1B) al cual 
se le incorporó dexametasona a una concentración de 4 mg/2ml mediante el 
procedimiento de evaporación del solvente. Una vez elaboradas las películas, 
no se evidenciaron cambios visibles, estas fueron homogéneas, sin grumos 
ni diferencias en su estructura (FIGURA 1C). La película que se le añadió exce-
so de dexametasona no presentó ningún cambio relevante para este estudio, 
presentando satisfactoriamente igual grado de homogeneidad.

Resultados

FIGURA 1. Gel de Quitosano 
y película de Dxm/Q. a) Gel 
de quitosano; b) pH del gel 
de quitosano y c) películas de 
Dxm/Q

Hinchamiento: El peso seco de la película de Dxm/Q fue de 77,5 mg; y el peso 
final fue de 277,5 mg posterior a los 5 minutos de estar sumergida en saliva 
artificial, observándose el aumento apresurado del volumen de las películas, 
lo que dificultó medir su peso a otros tiempos (FIGURA 2). En función de esto y 
aplicando la formula referida anteriormente, el porcentaje de hinchamiento 
de la membrana de Dxm/Q fue de 258%.

Por otra parte, el tiempo fue directamente proporcional a la permeabili-
dad y degradación de la película, ya que la membrana se mantenía estable 
hasta los 5 minutos de inmersión, posterior a eso el proceso de disolución fue 
muy rápido, pudiendo relacionar este evento a la incorporación de Dxm a la 
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solución de quitosano, infiriendo que la degradación es directamente propor-
cional a la concentración de dexametasona. 

Miscibilidad: esta se midió con un espectrofotómetro de luz ultravioleta en 
un rango de absorbancia entre 200 a 350 nm. Se realizaron dos espectros: 
uno del quitosano (Q) en saliva artificial y otro de Dxm en saliva artificial; la 
FIGURA 3 muestra la comparación de ambos espectros, destacando un pico 
máximo de absorbancia de 3 a 300 nm de longitud de onda del espectro de 
referencia de la dexametasona en saliva artificial, mientras que el quitosano 
en saliva artificial no registro ninguna absorbancia. 

FIGURA 2. Estado final del 
proceso de hinchamiento.

FIGURA 3. Espectro UV de 
Dexametasona (Dxm) en saliva 
artificial.

En la FIGURA 4, se muestra el espectro de la película de quitosano con Dxm en 
función del tiempo, en donde se evidencia el aumento paulatino de la absor-
bancia a una longitud de onda de 300 nm. Se puede apreciar una absorbancia 
de 1.5 a los 15 min que va incrementado hasta 3 a los 75 min; en contraste con 
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el espectro de absorbancia del quitosano, el cual no muestra ninguna lectu-
ra. Con este resultado podemos inferir que el quitosano no produce ninguna 
alteración en la Dxm y viceversa, lo que es compatible con el proceso de en-
capsulamiento y su miscibilidad. 

FIGURA 4. Espectro UV 
de la absorbancia de la 
membrana de quitosano con 
dexametasona. Las líneas de 
colores representan el tiempo: 
15 min (negro), 45 min (azul), 
75 min (rojo).

Liberación controlada de la película Dxm/Q. Se evaluaron 3 películas de Dxm/Q 
de diferentes grosores (1 mm, 2 mm y 3 mm). Las cinéticas de liberación de 
las películas de 1 mm y 2 mm presentaron interferencias en sus espectros por 
lo que no se pudo determinar la curva de liberación de la Dxm, por ende, la 
proporcionalidad entre grosor de la película vs cantidad liberada no se pudo 
conocer. La película de Dxm/Q de 3 mm en saliva artificial sigue una cinética 
de primer orden, ya que la velocidad de difusión es directamente proporcio-
nal al gradiente de concentración, siguiendo un comportamiento Fickiano. 

En la FIGURA 5, se puede observar que a los 45 minutos el pico empieza a 
mantenerse, formándose una especie de meseta, demostrando que la curva 
Absorbancia (A) vs Tiempo (t), tiene forma logarítmica. Según la ecuación: 

FIGURA 5. Cinética de 
liberación de Dexametasona.
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Log(Qt) = Log(Qo) + Kt, donde Qt es la cantidad de fármaco liberado en el 
tiempo t, Q0 es la cantidad de fármaco inicial de fármaco en solución, que 
generalmente es cero y K es la constante de velocidad. 

Tomando como referencia el primer espectro UV-visible, de la absorban-
cia de la dexametasona con la saliva, se realizó la conversión de absorbancia 
del fármaco a miligramos/mililitros, para estimar la cantidad liberada del 
mismo. Dado que hay 0,5 mg/mL de dexametasona contenida en 4 mL de 
saliva artificial, con una absorbancia de 3,0; se procedió a establecer un fac-
tor de conversión (F.C.) según la ley de Lambert-Beer (F.C= Concentración/
Absorbancia) obteniéndose un valor de 0.1666 mg/ml. 

En este mismo orden de ideas, la FIGURA 6 expresa la cantidad exacta de 
dexametasona que se libera en ciertos periodos de tiempo (5, 15, 20, 45, 75 
minutos); observándose una liberación rápida de la concentración de Dxm 
(0,051 mg/mL) a los 5 minutos, el cual se quintuplica a los 15 minutos (0,256 
mg/mL) y dicho valor se duplica a los 75 minutos llegando a un máximo de 
0,517 mg/mL; ésta grafica de curva de liberación de dexametasona mantiene 
una forma logarítmica similar a la FIGURA 5.

FIGURA 6. Curva de 
liberación de dexametasona 
expresada en (mg/mL).

Gel de Quitosano (Q) y películas de Dxm/Q. El gel de quitosano presento un 
color rubio (amarillento) similar a lo reportado por Suárez et al.18 pero difiere 
en el resultado del pH ya que su gel presentó un pH neutro y en este trabajo 
el pH fue ácido; condición similar a lo reportado por Amaya y López17. Con 
respecto a las películas de Dxm/Q, hubo homogeneidad en la formación de 
la película, sin cambios en el color o la textura tanto en las películas con con-
centración definida o con exceso de Dxm, dicha homogeneidad es similar a 
lo reportado por Amaya y López17 y Suárez et al.18.

Hinchamiento: En cuanto a esta propiedad, se evidenció el acelerado porcen-
taje de hinchamiento que derivó en un proceso de disolución de la membrana 
que no permitió determinar el punto en el cual la membrana alcanza su nivel 

Discusión
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de hinchamiento máximo y el tiempo necesario para alcanzar la condición 
de equilibrio en el proceso de penetración y liberación. Estos resultados se 
correlacionan con los estudios de Beltrán19, el cual indica que los hidrogeles 
en agua destilada aumentan su espesor inicialmente y a medida que continúa 
la entrada de líquido, el hidrogel incrementa su diámetro de forma paulatina, 
destacando que el estudio de este autor se realizó con solo quitosano. 

Por otra parte, Becerra-Bracamontes et al.20, definen que el mecanismo 
de hinchamiento de los hidrogeles que presentan grupos ionizables en su 
estructura, se puede explicar por el hecho de que los geles que son sensi-
bles al cambio de pH en el medio de inmersión usualmente tienen grupos 
ionizables. Cuando estos grupos se ionizan se genera una presión osmótica 
de hinchamiento dentro del hidrogel, pero cuando los grupos ionizados se 
desprotonan, dicha presión desaparece y el hidrogel colapsa. Por lo cual, esta 
teoría podría reforzar los resultados de nuestro estudio, ya que el pH ácido de 
la película de Dxm/Q le da la capacidad de desprotonar, por tanto, no hubo 
una presión osmótica, provocando que la película se degradara bruscamente 
en contacto con la saliva. Ya que el proceso de ionización y desionización es 
un proceso de intercambio iónico y, por tanto, la velocidad de este intercam-
bio iónico influyó decisivamente en la cinética del proceso global de hincha-
miento o colapso de la película.

Miscibilidad. En las FIGURAS 4 y 5 se muestra que el quitosano no interfiere con 
el espectro de absorbancia de la dexametasona ya que la unión de la Dxm/Q 
no presentó una reacción química desfavorable, comprobando la no forma-
ción de terceras especies que pudiesen afectar su estructura; este resultado 
es similar al estudio de Arias et al.10, donde el quitosano en unión con metro-
nidazol (MTZ) resultó ser estable química y funcionalmente, e igualmente 
con el estudio de Amaya y López17 en el que se observó una homogenización 
completa en la unión entre el quitosano y la procaína. Físicamente la pelí-
cula, al entrar en contacto con el medio, presentó cambios, ya que sufrió un 
proceso de hinchamiento a la que se le suma la biodegradación, todo esto 
regido por un mecanismo de difusión. 

Liberación controlada de la película Dxm/Q. La Dxm se libera rápidamente a 
los 5 minutos de exposición (FIGURA 6) con una concentración de 0,051 mg/
mL, el cual se quintuplica a los 15 minutos (0,256 mg/mL) y se duplica a los 75 
minutos a un máximo de 0,517 mg/mL. Esta liberación fue similar al estudio 
de Amaya y López17 quienes determinaron una velocidad de liberación de la 
procaína de 0,00571 %/min para una membrana de 3 mL y de 0,0266 %/min 
para una membrana de 4 mL.
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Otros autores, como Ortiz-Ramos et al.21, realizaron estudios sobre libera-
ción controlada de fármacos utilizando técnicas electroquímicas (Voltrame-
tria de pulso diferencial) para determinar la velocidad de liberación de MTZ 
incorporado en membranas de quitosano, donde se obtuvo una velocidad 
de liberación de 0,0096 mg.min-1, para una película de 0,043 mm de espe-
sor comprobando su liberación. Por otra parte, Leonardi et al.22, usando la 
misma técnica voltamétrica detectaron la liberación del fluconazol cargado 
en un adhesivo protésico obteniendo un impulso de referencia 212,24 mA, 
representando el 100% de la liberación del fármaco. Por tanto, en nuestro 
estudio utilizando una técnica física, se demostró la liberación rápida del fár-
maco en una matriz polimérica.

La desventaja de obtener una liberación rápida del corticoesteroide 
(Dxm), es que se puede producir efectos secundarios debido a las altas con-
centraciones que pueden acelerar algunos procesos. Algunos de esos efectos 
en cavidad bucal están relacionados a la sobreinfección por hongos (princi-
palmente por Candida), dermatitis peribucal, mala cicatrización de heridas, 
los cuales pueden agravarse cuanto mayor sea la dosis y la duración de la 
terapia con corticoesteroide2,23. 

La Dxm incluida en una matriz polimérica como el quitosano, se puede li-
berar rápidamente en el medio de saliva artificial obteniendo una curva de 
liberación con función logarítmica, cuyo comportamiento fue una concen-
tración de 0,051 mg/mL a los 5 minutos de exposición a la saliva, el cual se 
quintuplicó a los 15 minutos (0,256 mg/mL) hasta alcanzar una meseta a los 
75 minutos (0,517 mg/ml).

En cuanto a las propiedades de hinchamiento y miscibilidad se pudo ob-
servar que la membrana de Dxm/Q se hidrata muy rápidamente (% de hin-
chamiento > 200%) que conlleva a la disolución de la película por el proceso 
intrínseco de ionización/desionización de las películas derivadas de hidroge-
les. Sin embargo, no hubo alteración o interferencia del quitosano en la lectu-
ra de absorbancia de la dexametasona lo que sugiere que el corticoesteroide 
analizado es completamente miscible en quitosano.

Con este estudio se podría utilizar un fármaco dentro de una matriz poli-
mérica, para una una liberación inmediata del compuesto al medio, sugirien-
do que este tipo de materiales podrían ser importantes en el tratamiento de 
cuadros clínicos como: peri-implantitis, periodontitis crónica y en osteone-
crosis de los maxilares por bifosfonato para obtener una respuesta rápida de 
mejoría sin tener efectos secundarios. 

Conclusiones
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Resumen
El labio y paladar hendido es una de las malformaciones con-
génitas multifactoriales más frecuentes, su etiología es esen-
cial para el tratamiento de este paciente. Con el propósito de 
conocer la información que sobre el diagnóstico y manejo de 
labio y paladar hendido tienen los estudiantes de 3er año de 
la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes, se 
realizó una encuesta a 50 estudiantes utilizando un cuestionario 
autoadministrado a través de la aplicación Forms de Google©. 
Los resultados se analizaron por estadística descriptiva usando 
el paquete estadístico SPSS® v 25.0. 100% de los encuestados 
señalaron que sí es importante conocer el manejo de un paciente 
con labio y paladar hendido, 20% no conoce las causas de esta 
malformación, 80% indicó que sí conocen las causas que lo 
ocasionan, 30% señaló que tener antecedentes familiares con 
esta malformación conlleva a que sus descendientes la hereden, 
42% indicó que se debe al consumo de fármacos, drogas y/o 
toxinas por parte de la madre durante el periodo de gestación. 
Se concluye que los entrevistados cuentan con la información 
correspondiente al diagnóstico y manejo de un paciente con 
labio y paladar hendido. Se recomienda seguir incentivando y 
fomentando esta información, para lograr la prevención, diag-
nóstico, manejo y tratamiento de estos pacientes.
PALABRAS CLAVE: labio y paladar hendido, hendiduras orofaciales, 
manejo y diagnóstico de labio y paladar hendido, etiología del 
labio y paladar hendido. 

Abstract
Cleft lip and palate represent one of the most common multi-
factorial congenital malformations; understanding its etiology is 
essential for patient treatment. In order to assess the knowledge 
regarding the diagnosis and management of cleft lip and palate 
among 3rd-year students at the Faculty of Dentistry, University 
of Los Andes, a survey was administered to 50 students using 
a self-administered questionnaire via the Google Forms© pla-
tform. The results were analyzed using descriptive statistics 
with the SPSS® v 25.0 statistical software package. 100% of 
the respondents indicated that knowledge of the management 
of a patient with cleft lip and palate is important. 20% were 
unaware of the causes of this malformation, whereas 80% 
indicated they were familiar with its causative factors. 30% 
stated that having a family history of this malformation leads to 
inheritance by descendants. 42% attributed it to the maternal 
consumption of medications, drugs, and/or toxins during the 
gestation period. It was concluded that the surveyed students 
possess adequate information regarding the diagnosis and ma-
nagement of patients with cleft lip and palate. It is recommen-
ded to continue encouraging and promoting this knowledge to 
ensure the prevention, diagnosis, management, and treatment 
of these patients.
KEYWORDS: cleft lip and palate, orofacial clefts, management and 
diagnosis of cleft lip and palate, etiology of cleft lip and palate.
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E l labio y/o paladar hendido (LPH), es una de las malformaciones congéni-
tas más frecuentes, cuya incidencia varía de 1/600 a 1/1.200 nacimientos, 

dependiendo del país o el grupo racial en estudio. Es una de las principales 
malformaciones craneofaciales y es más frecuente en el género masculino1, 
mientras que las fisuras aisladas del paladar son más comunes en el género 
femenino; están caracterizadas, por una formación incompleta de las estruc-
turas que separan la cavidad nasal de la cavidad oral, es decir, de los labios, 
alvéolos, paladar duro y blando, que puede extenderse desde la parte frontal 
del paladar duro hasta el paladar blando, esta afección puede ocurrir entre la 
4ta y 12va semana de vida intrauterina. 

La evidencia científica ha demostrado que la etiología del LPH es multi-
factorial, pudiendo verse afectada tanto por causas genéticas: herencia mo-
nogénica y poligénica, como ambientales: contacto con herbicidas, plagui-
cidas y fungicidas. También se consideran como factores predisponentes: el 
tabaquismo, alcoholismo, edad y deficiencias nutricionales de la madre2,3,4.

Esta malformación se manifiesta a través de síntomas característicos 
que afectan los mecanismos esenciales en la vida, como son el crecimien-
to y desarrollo facial, las psicológicas, las alimentarias, las respiratorias, del 
lenguaje, audición y voz1,3, por lo que el odontólogo y médico tratante deben 
estar capacitados para diagnosticar y manejar esta alteración bucofacial, que 
generan distintas alteraciones del sistema estomatognático4,5. El daño oca-
sionado repercute en muchas esferas de la vida, tanto a nivel funcional como 
estético, y más, aunado al tiempo prolongado en realizar la reparación de 
todas las afecciones tanto anatómicas, funcionales y psicológicas4,6.

Generalmente, este tipo de pacientes requerirán más de una cirugía re-
constructiva como tratamiento, además de frecuentes visitas al odontólogo, 
quien es el primer especialista al que inicialmente acuden los pacientes con 
esta malformación. Por otro lado, ameritan tratamientos de audición, tera-
pias de lenguaje, de crecimiento facial y psicológicas, necesitando así de un 
tratamiento multidisciplinario integrado por: cirujano maxilofacial, odonto-
pediatra, ortodoncista, protesista dental, pediatra, foniatra, otorrinolaringó-
logo, audiólogo, fisioterapeuta, psicólogo, genetista y enfermera especialista, 
para obtener como resultado una buena calidad de vida para el paciente5,6,7.

Para los odontólogos y estudiantes de Odontología, este tema es de sumo 
interés, puesto que involucra en su totalidad su área de estudio: la cavidad bu-
cal, conocer sus variables y alteraciones; facilitará una mejor comprensión de 
la anomalía, las alteraciones que este tiene en el sistema estomatognático, por 
lo cual es imprescindible manejar información actualizada y comprobada. A 
lo largo de la formación académica odontológica, pacientes con diferentes pa-
tologías acuden a consulta en busca de un correcto diagnóstico y tratamiento, 
y deberá conocerse el protocolo a seguir ante malformaciones como el LPH7,8.

Introducción
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Sin embargo, actualmente se desconoce la información que sobre diag-
nóstico y manejo del LPH tienen los estudiantes de 3er año de Odontología de 
la Facultad de Odontología. Por lo que se planteó realizar una investigación 
cuyo objetivo fue determinar la información que poseen los estudiantes de 
3er año de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes, Méri-
da-Venezuela, sobre el diagnóstico y manejo de pacientes con labio y paladar 
hendido.

Se realizó una investigación descriptiva, cuantitativa y de corte transversal. 
La población objeto de estudio fueron 67 estudiantes de 3er año de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Los Andes (FOULA), en Mérida-Venezue-
la, se aplicó la técnica de muestreo no probabilístico y de tipo intencional, el 
cual determinó abordar un grupo de cincuenta (50) estudiantes. Los criterios 
de inclusión fueron: 1. Estudiantes de tercer año de Odontología, 2. Tener ex-
periencia clínica con pacientes en la carrera. Los criterios de exclusión fue-
ron: 1. estudiantes cursantes de años inferiores al tercer año, 2. estudiantes 
que no hubieran inscrito materias clínicas, por lo tanto, sin experiencia con 
pacientes dentro de la FOULA. 

La encuesta se utilizó como técnica de investigación y la recolección de 
datos se llevó a cabo mediante un cuestionario estructurado de modalidad 
escrita digital y autoadministrado a través de Google Forms de la platafor-
ma Google®, realizado durante los meses de Junio (2024) y Agosto (2024). El 
cuestionario consistió en diecinueve (19) preguntas, con respuestas abiertas, 
con respuestas cerradas, de selección simple y múltiple. El cuestionario fue 
sometido a validación por tres expertos de las áreas Odontología general y 
Metodología de la investigación. Luego de ser validado, se les envió la encues-
ta a los estudiantes seleccionados de 3er Año de la FOULA, a quienes se les 
informó previamente el carácter voluntario y anonimato de sus respuestas. 

Los resultados se obtuvieron a través del análisis estadístico de las res-
puestas obtenidas de las preguntas de investigación contentivas en la encues-
ta aplicada. Se utilizo el paquete estadístico de IBM SPSS® (versión 25.0.) y 
Microsoft Excel® (versión 15.0), el cual permitió la representación de los datos 
por medio de tablas cruzadas y gráficos de barras.

Luego del análisis estadístico realizado, se obtuvieron los siguientes resulta-
dos:

En relación con la pregunta sobre si conocen o han escuchado el término 
“labio y paladar hendido”, el total de los estudiantes encuestados respondie-
ron que “sí” conocen o han escuchado el término labio y paladar hendido. 

Metodología

Resultados
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En relación con la pregunta sobre si consideraban que el LPH es: -Una 
malformación, -Una enfermedad o -Una condición, el 92% de los encuesta-
dos las consideró una malformación, el 6% una condición y el 2% una enfer-
medad. 

Con respecto a si conocen las causas de esta mal formación, el resultado 
fue que el 80% indicó que sí conocían las causas que ocasionan esta condi-
ción en el individuo, mientras que el 20% no las conocía.

En relación a la respuesta sobre las causas que pueden ocasionar el LPH, 
en la Figura 1, se observa que 82% está de acuerdo que el LPH es ocasionado 
en su mayoría por defectos genéticos, 42% indicó que es por el consumo de 
fármacos, drogas y/o toxinas por parte de la madre durante el periodo de 
gestación, mientras que el 30% tener antecedentes familiares de la misma 
condición conlleva a que sus progenitores heredan la condición, el 24% por 
el contacto de la madre en el proceso de gestación del niño con fertilizantes y 
finalmente el 14% hace relevancia a los dos extremos de la edad de la madre 
al momento del período de gestación (FIGURA 1).

FIGURA 1. Causas o factores 
predisponentes.

Según la experiencia de los encuestados acerca de la atención a pacientes con 
LPH dentro de las salas clínicas de la FOULA, se determinó que el 88% no han 
atendido a ningún paciente con labio y paladar hendido, mientras que el 12% 
refleja haber atendido a algún paciente con LPH.

Con respecto a la opinión de los estudiantes encuestados acerca de si un 
paciente que presentó labio y paladar hendido se puede atender de igual ma-
nera que un paciente que no lo padece, el 68% afirmó que estos pacientes se 
pueden atender de igual manera, mientras que el 32% respondió que no se 
pueden atender de igual manera.

En cuanto a si consideran que el LPH tiene relación con anomalías de 
la cavidad bucal, el 92% manifestó que, si tiene relación con anomalías de 
la cavidad bucal, mientras que el 8% no tiene relación con anomalías de la 
cavidad bucal.
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En relación a que si consideran que el LPH se puede evitar, el 66% consi-
deró que no es una condición que se pueda evitar, mientras que el 34% indicó 
que sí es una condición que se puede evitar.

Según el criterio de los encuestados acerca de cuál sería la complicación 
más importante del LPH, se determinó que la complicación más resaltante 
con un 76% es la dificultad para alimentarse, el 54% es la dificultad en el 
lenguaje, el 46% presenta problemas respiratorios y por último con el 4% 
presenta alteraciones en la audición (FIGURA 2). 

FIGURA 2. Complicaciones 
más importantes que produce 
el LPH.

En referencia a si consideran que un paciente con LPH es más complicado 
de atender que un paciente sin está condición, el 84% consideró que es más 
complicado atender un paciente con el LPH, mientras que el 16% no lo con-
sidero así.

En cuanto al criterio de los encuestados sobre si creen que un pacien-
te con LPH tiene que ser estrictamente atendido por un especialista, el 54% 
manifestó que debe ser estrictamente atendido por un especialista, mientras 
que el 46% considera que no tiene que ser estrictamente atendido por un 
especialista.

Según los conocimientos de los encuestados acerca de que harían cómo 
futuros profesionales en odontología, si llega a su consulta una persona con 
LPH, el 70% manifestó que atendería a estos pacientes, mientras que el 28% 
indicó que prefieren referirlo a un especialista, y por último el 2%, no sabría 
qué hacer.

De acuerdo con los conocimientos de los estudiantes encuestados sobre 
si creen que el LPH es una malformación hereditaria, el 64% afirmó que es 
hereditaria y el 36% indicó que no lo es.

Respecto a si conocen que hay varios tipos de hendidura labial y palatina, el 
64% manifestó que hay varios tipos, mientras que el 36% indicó que no lo saben.

En relación a la pregunta anterior, si los encuestados respondieron de ma-
nera afirmativa, se les pidió que dijeran cuales tipos de hendiduras existen; el 
22% indicó que conoce el tipo de hendidura unilateral y el mismo porcentaje 
para las hendiduras bilaterales, el 14% manifestó que existen las hendiduras 
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de tipo combinadas y el mismo porcentaje para las hendiduras aisladas, el 7% 
expresó que existen hendiduras incompletas, el 5% indicó que existen hen-
diduras completas y por último un 16% expresó que no saben los diferentes 
tipos de hendidura (FIGURA 3).

FIGURA 3. Se observan 
los diferentes porcentajes 
obtenidos en relación con los 
tipos de LPH que existen.

Con respecto al conocimiento de los estudiantes sobre si han escuchado so-
bre las cirugías que se les realizan a los pacientes con labio y paladar hendi-
do, el 98% manifestó que ha escuchado sobre las cirugías, mientras que un 
2% indicó que no han escuchado.

Según los conocimientos de los estudiantes acerca de qué tipo de cirugías 
se realizan en un paciente con labio y paladar hendido, se determinó que 
el 84% de los estudiantes conocen las cirugías funcionales, mientras que el 
78% afirmó conocer las cirugías estéticas, el 44% reflejó conocer las cirugías 
fonéticas, y por último el 6% expresó que se le pueden realizar cirugías audi-
tivas, todas estas con la finalidad de mejorar la situación del paciente con esta 
condición (FIGURA 4).

FIGURA 4. Se observa 
los diferentes porcentajes 
obtenidos en relación con 
los tipos de cirugía que se le 
realizan a los pacientes con 
LPH.
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Referente a si los estudiantes creen o no que es necesario someter a un pa-
ciente con LPH a cirugías, el 82% indicó que, si es necesario, mientras que el 
18% manifestó que no es necesario someter al paciente con labio y paladar 
hendido a cirugías.

Acerca de si los estudiantes creen que es importante conocer el manejo de 
un paciente con labio y paladar hendido, el 100% consideró que es importan-
te conocer el manejo de un paciente con labio y paladar hendido.

Al realizar esta investigación se encontró que el nivel académico de los en-
cuestados de la FOULA ha sido suficiente y están informados sobre la mal-
formación de LPH; esté resultado es positivo y reafirma lo recomendado por 
Chavarriaga3, quien en su artículo cita la importancia del conocimiento clíni-
co y aspectos generales a conocer sobre el LPH; sin embargo, los estudiantes 
de 3er año manifestaron que, a nivel clínico no se han presentado suficientes 
casos que acuden en la FOULA, que permitan prácticas y manejo integral 
de esos pacientes. Esta situación influye en la capacidad de atención clínica 
a estos pacientes. Algunos encuestados indicaron que era preferible referir 
a un especialista; esta respuesta se asemeja a la señalada por Peña13, quien 
indica que los pacientes con anomalías dentolabiales es preferible referirlos 
con un especialista.

Aunque el riesgo de padecer las malformaciones en recién nacidos au-
menta con la edad de la madre, esta variable no fue resaltada en las respues-
tas de los estudiantes, quienes indicaron principalmente a las alteraciones 
congénitas. Este resultado coincide con el encontrado por Palmero4, en su 
artículo de revisión sobre conceptos actuales de LPH, donde señala como 
principal causa de esta malformación la alteración genética y congénita.

El LPH no es siempre una entidad aislada, sino que pueden asociarse con 
otro tipo de malformaciones que comprometen sobre todo la cara, la cavidad 
bucal y el cráneo, por lo que las repuestas de los encuestados estuvieron de 
acuerdo con lo expresado por Barreto2, quien señala que esta malformación 
tiene relación con caries dental, maloclusiones y anomalías dentarias. 

En un estudio previo, realizado por Pamplona7 se encontró conexión en-
tre fisuras orales y malformaciones adicionales como auditivas y del habla 
y lenguaje. Esta conexión no fue muy destacada por los encuestados, dato 
contrario al señalado por el mismo, quien la consideró muy importante para 
el desarrollo social del mismo.

Aunque son variados los procedimientos quirúrgicos que puede aplicar-
se a los pacientes con LPH, hay unos que sobresalen más que otros, en el 
presente estudio 42% de los encuestados indicaron las cirugías funcionales 
como alternativa principal para estas malformaciones, Este señalamiento es 

Discusión
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contrario con Rubio6 y Tenelanda5, quienes en sus trabajos de investigación 
respectivos describieron la cirugía fonética como uno de los procedimientos 
quirúrgicos de mayor importancia para estos pacientes.

Es importante resaltar que esta malformación no se puede evitar, y se 
debe conocer los límites y conocimiento de cada estudiante para determinar 
cuándo referir a un especialista y si el tratamiento debe ser igual o no a un 
paciente que no lo presenta; Maya11, afirma que los pacientes con anomalías 
craneofaciales ameritan requerimientos quirúrgicos funcionales y estéticos. 
De aquí la importancia de que reciban un tratamiento integral e individuali-
zado y obtengan una rehabilitación completa, que les permita integrarse con 
calidad de vida al ámbito escolar, laboral y social.

Ante el conocimiento sobre el tema impartido en la FOULA, los encuesta-
dos han sido capaces de clasificar las hendiduras labio palatinas, destacando 
la unilateral y bilateral, coincidiendo con Rojas9, quien señaló esta clasifica-
ción como la más completa y comprensible en todo el gremio médico, puesto 
que reúne las características fundamentales para la intervención quirúrgica 
y el pronóstico.

A pesar de que esta alteración craneofacial ha sido muy estudiada, aún 
no se ha evidenciado con exactitud si es hereditaria o no. Al respecto, los 
encuestados dieron respuestas en proporción similar sobre si es hereditaria 
o no; por su pate Angarita21, en su tesis indicó que, los estudiantes no indican 
con exactitud su etiología, además desconocen sobre el desarrollo embrioló-
gico de esta patología.

El LPH afecta en varios ámbitos de la vida, por lo que es importante de-
terminar la cirugía en pacientes con labio y paladar hendido, el 84% de los 
estudiantes conocen las cirugías funcionales, mientras que el 78% afirmó co-
nocer las cirugías estéticas, la cual es similar a la planteada por Cely12, quien 
indicó que los pacientes que nacen con esta malformación deben ser acom-
pañados por varios especialistas de la salud como odontopediatras, cirujano 
maxilofacial, a su vez de terapista de lenguajes, psicólogo, y de diversas espe-
cialidades médicas para realizar el tratamiento quirúrgico correspondientes 
según cada caso como cirugías auditivas, fonéticas, estéticas, para mejorar la 
calidad de vida del paciente y sus familiares.

Se considera importante la atención y manejo de pacientes con cualquier 
alteración craneofacial dentro de los estudios de pregrado, tal como lo ex-
presado por Angarita21, quien indica que, en función al conocimiento de los 
protocolos ideales de tratamiento, se observa que existe desconocimiento de 
éste por parte de los estudiantes, Lo cual es importante para aumentar las 
capacidades de los odontólogos ante diversas situaciones, y de esta manera 
realizar un trabajo en conjunto con especialistas.
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• El LPH como malformación congénita continúan siendo un foco de 
investigación en el mundo por su alta incidencia en la población ge-
neral, actualmente existen mayores factores predisponentes de dicha 
malformación. 

• Los estudiantes de 3er año de la Facultad de Odontología de la Uni-
versidad de los Andes poseen información básica sobre el manejo de 
pacientes con LPH.

• Los resultados muestran que los futuros odontólogos deben seguir 
ampliando los conocimientos, para diagnosticar, así como proveer a 
este tipo de pacientes un tratamiento integral y multidisciplinario de 
la mano con otros especialistas, para ofrecer calidad de vida.

• La causa de esta malformación es multifactorial; sin embargo, se ven 
relacionados factores como tabaquismo, alcoholismo y malnutrición 
de la madre, por lo que es de suma importancia el control prenatal.

• La formación a nivel de pregrado de la Universidad de Los Andes so-
bre LPH ha sido la adecuada, sin embargo, es de suma importancia 
incluir esta alteración craneofacial en todas las áreas de la odontología 
para conocer más a fondo el manejo clínico y sus implicaciones

• Ampliar el contenido programático en diversas cátedras sobre el ma-
nejo y atención de pacientes con LPH. 

• Generar información sobre LPH, para lograr prevenir, establecer ade-
cuados diagnósticos y tratamientos en estos pacientes. 
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Resumen
La cúspide en talón o talón cuspídeo es una anomalía poco co-
mún pero importante clínicamente y con escasa descripción en 
investigaciones científicas en Venezuela. Esta cúspide anormal 
se origina en la porción del cíngulo del diente y se extiende hasta 
el borde incisivo como una proyección prominente de esmalte; 
tiene baja tasa de prevalencia y con presencia étnica variable, 
siendo su aparición clínica interesante para la práctica odonto-
lógica. Dos casos de cúspide en talón en pacientes femeninos 
de 25 y 24 años con diferentes expresiones, son reportados. En 
ambos casos clínicos se evidencian la presencia de los tres tipos 
de la cúspide en talón, y ambos son asintomáticos. Su etiología 
puede ser desconocida, ambiental o genética; esta última es 
asociada con el caso clínico 2, donde el talón cuspídeo sugiere 
un factor genético. La relación entre el talón cuspídeo y otras 
entidades como el dens invaginatus, donde se expresan ambas 
anomalías en dientes adyacentes se observa en el caso clínico 
2. El talón cuspídeo tipo II y III usualmente no requieren más 
tratamiento que asesoramiento preventivo, como en el caso 
clínico 2. El tipo I, con frecuencia requiere intervención. Es 
conveniente realizar la reducción selectiva progresivamente y 
con aplicación tópica de flúor para aumentar la resistencia de 
la hidroxiapatita del esmalte. En casos de exposición pulpar, se 
ha descrito el uso de materiales bioactivos posterior a la reduc-
ción del TC. Por su rareza, se suele ignorar o juzgar como otras 
anomalías afines clínicamente. Para la práctica del Odontólogo 
General, es trascendental reconocer estas anomalías, estar al 
tanto de su manejo y, registrar su aparición.
PALABRAS CLAVE: cúspide en talón, caso clínico, anomalía, talón 
cuspídeo, manejo.

Abstract
The cusp in talon or talon cusp is an uncommon but clinically 
important anomaly with little description in scientific research 
in Venezuela. This abnormal cusp originates from the cingu-
late portion of the tooth and extends to the incisor rim as a 
prominent projection of enamel; it has a low prevalence rate 
and variable ethnic presence, making its clinical appearance 
interesting for dental practice. Two cases of talon cusp in fe-
male patients aged 25 and 24 with different expressions are 
reported. In both clinical cases, the presence of the three types 
of heel cusp is evident, and both are asymptomatic. Its etiology 
may be unknown, environmental or genetic; the last one is as-
sociated with clinical case 2, where the talon cusp suggests a 
genetic factor. The relation between the talon cusp and other 
entities, such as dens invaginatus, where both anomalies are 
expressed in adjacent teeth, is observed in clinical case 2. 
Talon cusp types II and III usually do not require any treatment 
other than preventive advice, as in clinical case 2. Type I often 
requires intervention. It is advisable to perform the selective 
reduction progressively and with topical application of fluoride 
to increase the enamel’s hydroxyapatite resistance. In cases of 
pulp exposure, the use of bioactive materials after TC reduction 
has been described. Due to its rarity, it is usually ignored or 
judged as other clinically related anomalies. For general dental 
practice, it is essential to recognize these anomalies, be aware 
of their management, and record their occurrence.
KEYWORDS: cuspid in talon, clinical case, anomaly, talon cusp, 
management.
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En el gran y extenso mundo de las anomalías, dentro de las alteraciones 
de desarrollo y forma (que aparece en la fase de morfodiferenciación del 

desarrollo dental1), se encuentra la “cúspide en talón”, “talón cuspideo” (TC) o 
“cúspide en garra”, una derivación del diente evaginado o dens evaginatus, que 
consiste en una forma rara pero clínicamente importante de cúspide super-
numeraria, que se observa típicamente sobre la cara palatina de los incisivos 
centrales del maxilar superior, se asemeja a la garra del águila debido a que 
su extraña forma2. Esta cúspide anormal se origina en la porción del cíngulo 
del diente y suele extenderse hasta el borde incisivo como una proyección 
prominente de esmalte que le da una forma de T2. La etiología de esta con-
dición permanece desconocida y aparenta tener un balance entre factores 
ambientales y genéticos. La cúspide en garra y el género no están asociados 
estadísticamente3. Su prevalencia es de aproximadamente 1,67% de la pobla-
ción y puede haber coexistencia de otras anomalías dentarias (mesiodens, 
diente supernumerario, hipodoncia, hiperodoncia, dens invaginatus, gemi-
nación y anomalías radiculares) y síndromes (Síndrome Rubinstein-Taybi, 
síndrome Sturge-Weber, entre otros)3,9. La anomalía de desarrollo dens inva-
ginatus o dens in dente, por su parte, trata de cuando hay un área focal de la 
corona plegada hacía adentro (invaginada)2, y se clasifica según Oehlers en 
Tebbeb como tipo I (no se extiende más allá de la unión amelocementaria), 
tipo II (invade la raíz pero permanece confinado en un saco) y tipo III (una 
forma que penetra a través de la raíz perforando en la zona apical mostrando 
un “segundo foramen”)4. 

William H. Mitchel fue el primero en describir las cúspides accesorias 
en 18921,5, y desde entonces han sido explicadas ampliamente. Según el ta-
maño del talón, se clasifica en Tipo I o Talón verdadero, Tipo II o semitalón 
y Tipo III o traza de talón según Hattab en Hernández6. En investigaciones 
científicas en Venezuela, se encuentran pocas referencias con respecto a ca-
sos de anomalías de forma; dentro de ellas, según Duarte y Pérez (2018), se 
encontró 1 paciente (1,06%), con anomalía de forma en la Clínica de Ortodon-
cia y Ortopedia de la Universidad José Antonio Páez, resultando en una baja 
prevalencia de alteraciones dentarias de forma, y los incisivos centrales fue-
ron los dientes con mayor cantidad de anomalías dentarias7. Ciertamente, la 
existencia de cúspides en garra puede provocar diversos problemas clínicos, 
incluyendo caries, lesiones periapicales, lesiones en lengua y otros tejidos 
blandos, interferencia oclusal, hipersensibilidad, desplazamiento dentario, 
dolor en la ATM y problemas periodontales debido a las fuerzas oclusales 
excesivas8,9. Su diagnóstico es clínico y con apoyo de radiografías orales. La 
terapéutica puede variar desde una simple monitorización hasta la extrac-
ción del diente de soporte3. La simple reducción de la cúspide no debería 
intentarse deliberadamente porque ésta puede contener un cuerno pulpar 

Introducción
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prominente2. Este reporte de casos responde a la necesidad de difundir infor-
mación acerca de la existencia de esta anomalía, describirla en sus diferentes 
expresiones clínicas para lograr un diagnóstico y manejo adecuado de este 
hallazgo.

Paciente femenino de 25 años de edad, con procedencia de San Cristóbal, 
refiere no padecer de enfermedad sistémica ni registro de trauma orofacial, 
acude al servicio de Odontología de la Lotería del Táchira en jornada social, 
asintomático, y con la finalidad de recibir una Tartrectomía. Durante la ex-
ploración clínica intraoral, se halla en la cara palatina de la Unidad Dental 
(UD) 11 una cúspide accesoria pronunciada (FIGURA 1), que se extiende desde 
la unión cemento-esmalte, sobrepasando la mitad de la corona clínica, este 
hallazgo cumple con las características clínicas reportadas en la literatura de 
un talón cuspídeo o cúspide en garra de tipo I según Hattab en Hernández6, 
con un surco transversal que lo separa de la superficie palatina, observándo-
se una pigmentación marrón oscura, lisa y dura. El mismo no interfiere con 
la oclusión ni causa irritación en la mucosa lingual. La paciente expresa su 
conocimiento sobre la prolongación cuspídea del diente, pero no del diag-
nóstico exacto, comentando su experiencia con otros odontólogos, quienes le 
desgastaron el talón cuspídeo hasta sentir sensibilidad; en otra ocasión, fue 
intentada la extracción por considerarse un “diente adicional”. No se encon-
tró alguna otra anomalía dental asociada. No se realizaron estudios comple-
mentarios de tipo radiográfico, solo imágenes consensuadas por la paciente 
y su debida anamnesis.

CASO CLÍNICO 1

FIGURA 1. Fotografía intraoral 
de la UD 11.
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Se puede contemplar como diagnóstico diferencial un diente supernumera-
rio. Sin embargo, al observar clínicamente, hay una clara unión a través de 
un puente de esmalte (FIGURA 2) entre el talón cuspídeo y la superficie palatina 
del incisivo central, por lo que se toma como diagnóstico definitivo la cúspide 
en garra, en su tipo más notable.

FIGURA 2. Fotografía intraoral 
de la UD 11 donde se observa 
puente de esmalte que une 
el TC con la cara palatina del 
diente.

Al estar asintomática, se le dieron las siguientes recomendaciones: Desem-
peñar una buena técnica del cepillado en su rutina de higiene oral y acudir 
periódicamente al odontólogo para mantener en observación el surco que 
separa la cúspide accesoria de la cara palatina. Se recomienda realizar radio-
grafías de rutina para evaluar el mismo. Al no interferir con la oclusión, no 
se realiza una reducción adicional del talón. 

Paciente de 24 años, femenino, procedente de la ciudad de San Cristóbal, 
asintomático y sin presencia de enfermedades sistémicas, posterior al exa-
men clínico de tipo exploración intraoral, se determina que cuenta con la 
expresión de un talón cuspídeo en la UD 13 (FIGURA 3 y 4), de tipo III según Ha-
ttab en Hernández6, en la UD 21 (FIGURA 3 y 4) de tipo II según Hattab en Her-
nández6 de forma triangular y con punta redondeada que no interfiere con la 
oclusión, y en la UD 22 (FIGURA 3 y 4), de tipo III según Hattab en Hernández6. 
La paciente declara haber tenido conocimiento de la cúspide accesoria sin un 
diagnóstico específico, y refiere que su padre posee las mismas prolongacio-
nes en sus cuatro dientes anteriores superiores. En el examen radiográfico 
no se observan cuernos pulpares accesorios, pero se observa la presencia de 
una invaginación muy marcada (fosita lingual2), dando lugar a un dens inva-
ginatus clase I según Oehlers en Tebbeb4 en la UD 11 y 12 (FIGURA 4). Dichos 

CASO CLÍNICO 2
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diagnósticos fueron posibles gracias al examen clínico, historia clínica y el 
estudio radiográfico de tipo ortopantomografía o panorámica.

FIGURA 3. Fotografía 
intraoral en la que se observan 
cúspides en garra señaladas 
por las flechas blancas.

FIGURA 4. Radiografía 
panorámica que muestra 
cúspides en talón sin cuernos 
pulpares accesorios (flechas 
rojas) y dens invaginatus 
(flechas azules).

Al no tener un tamaño voluminoso, y no interferir con la oclusión, se reco-
mienda una buena higiene oral y visitas periódicas al odontólogo como trata-
miento preventivo.

La cúspide en talón es una anomalía de forma con una baja tasa de preva-
lencia, por lo que su aparición clínica es importante y para muchos odontó-
logos, novedosa. Su etiología puede ser desconocida, ambiental o genética3. 
Esta última es asociada con el caso clínico 2, donde el talón cuspídeo puede 
suponer una etiología genética. Esta alteración, por lo general se presenta en 
los incisivos centrales del maxilar superior, y en menor cantidad en los inci-
sivos laterales superiores2,10, que coincide con lo presentado en ambos casos 
clínicos, donde se determina la cúspide en talón en UD anteriores superiores, 
excepto por la UD 13 en el caso clínico 2.

Discusión
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Es frecuente la relación que existe entre el talón cuspídeo y otras entida-
des como el dens invaginatus3,9, descrito en numerosos estudios. En el presen-
te caso clínico 2, se observa dicha relación, donde se expresan ambas ano-
malías en dientes adyacentes. En el caso clínico 1, el TC si fue una entidad 
aislada.

En la literatura, los tipos de talón cuspídeos son clasificados en tres ca-
tegorías1,6. En el estudio presente, juntando ambos casos clínicos, se puede 
evidenciar el tipo I según Hattab en Hernández6 en la UD 11 de la paciente del 
caso clínico 1, y en la paciente del caso clínico 2, el tipo II según Hattab en 
Hernández6 en la UD 21 y tipo III6 en las UD 13 y 22, describiendo así entera-
mente la representación de cada tipo (TABLA 1).

A nivel mundial, se ha descrito la presencia de este rasgo en pacientes de 
diferentes procedencias: China, Japón, Filipinas, nativos americanos2, como 
también en México con 0,06%, Malasia con 5,2%, Pakistán con 2,4%, India 
con 7,7% e Israel con el 1% de incidencia6. Y en poblaciones Yayoi (14%), is-
leños de Southampton (16,7%), aborígenes australianos (16,6%), poblaciones 
de la Columbia británica (13%), presentan frecuencias significativas; y fre-
cuencias mayores se hallan en las poblaciones primitivas japonesas (Jomon) 
(22,2%)6.

La cúspide en talón es una anomalía importante que puede resultar en 
varios problemas como interferencias oclusales, hipersensibilidad y lesiones 
cariosas8,9, ya que su presencia complica la rutina diaria del cuidado oral1. La 
toma de fotografías, radiografías y pruebas de vitalidad preoperatorias son 
imperativas antes de comenzar cualquier tratamiento10. El talón cuspídeo 
tipo II y III a menudo no requieren más tratamiento que el asesoramiento 
preventivo y sellado de fisuras del surco de desarrollo para reducir el riesgo 
de caries10, como es mostrado en el caso clínico 2. No obstante, el TC tipo I, 
con frecuencia requiere intervención. En el caso clínico 1, la reducción se-
lectiva del TC fue realizada con anterioridad para posiblemente mejorar esa 
interferencia con los dientes antagonistas, pero, sin embargo, provocó sensi-
bilidad en su momento, expresada por la paciente. Por lo tanto, es más con-
veniente realizarlo progresivamente1,10 y con aplicación tópica de flúor para 
aumentar la resistencia de la hidroxiapatita del esmalte9, teniendo en cuenta 
la posible prolongación del cuerno pulpar2. Se recomienda seguimiento a in-
tervalos de 6 meses1,9. En casos de exposición pulpar, se ha descrito el uso de 
materiales bioactivos como el Bioceram®8 como material de recubrimiento 
pulpar directo, posterior a la reducción del TC.

Cabe destacar que es común que el paciente piense que posee “doble 
diente”9, y un diagnóstico diferencial puede contemplar un diente supernu-
merario en los casos de TC tipo I 6. Como fue descrito por la paciente del caso 
clínico 1, en el pasado la cúspide en garra fue mal interpretada por un diente 
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separado del Incisivo. Siendo la extracción un tratamiento descrito3, las op-
ciones para cada caso deben ser evaluados9 y adaptados a la situación clínica, 
tratando de ser lo más conservadores posibles “menos es más”10.

TABLA 1. Casos de Cúspide en 
Talón reportados. Caso N° 1 Caso N° 2

UD con Cúspide en Talón 11 13, 21, 22

Antecedentes Ninguno Padre con múltiples 
 cúspides en Talón

Tipo II1

Talón menor

Manifestación clínica 
y Tipo de Cúspide en Talón 

según Hattab et al.1

Tipo I1

Mayor talón

Tipo III1

Trazas de talón

Anomalías asociadas Ninguna Dens invaginatus UD 11 y 12

Las anomalías descritas en ambos casos clínicos del presente reporte, evi-
dencian la presencia de los tres tipos de la cúspide en talón. Se debe tener en 
cuenta la posible presencia de otras anomalías en conjunto con el TC como 
el dens invaginatus. El TC suele ser asintomático, como es demostrado en 
los casos expuestos, pero si puede llegar a representar problemas clínicos 
como lesiones cariosas, interferencias oclusales, irritación en lengua, lesio-
nes periapicales, entre otras. Su tratamiento se debe personalizar y evaluar si 
induce algunos de los inconvenientes enlistados. En consecuencia al anterior 
manejo del talón cuspideo en el caso clínico 1, es de gran importancia el re-
conocimiento de esta anomalía, para así desarrollar un diagnóstico acertado 
y elegir el manejo más adecuado. En síntesis, la anomalía de forma, cúspide 
en garra, es poco común y no está asociada al sexo; por su rareza, se suele 
ignorar (en tipos de TC II y III) o juzgar (en tipo de TC I) como otras anomalías 
afines clínicamente. Es por ello que, para la práctica del Odontólogo General, 
es trascendental reconocer estas anomalías, estar al tanto de su manejo y re-
gistrar su aparición como evidencia científica para su difusión.

Conclusión
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Resumen 
La recesión gingival se conoce como la migración apical del 
margen gingival con respecto a la unión amelocementaria, que 
deja descubierto el cemento radicular, y trae como consecuen-
cia una corona clínica más amplia en sentido ocluso-gingival; 
conllevando a la aparición de problemas estéticos y por si-
guiente futuras perdidas dentales. La etiología se considera 
multifactorial y puede estar producida por causas como la 
edad, traumatismo por mal cepillado, mal posición dentaria y 
tratamientos ortodónticos no controlados. Dado a esto, este 
trabajo tuvo el objetivo de determinar la incidencia de rece-
siones gingivales en tratamiento de ortodoncia en pacientes 
de edades comprendidas entre 18-50 años, atendidos en el 
área de Periodoncia en la Facultad de Odontología, UC. Para 
la recolección de datos se empleó la observación asistida téc-
nicamente, a través de una guía de observación directa a 50 
pacientes que asistieron al Área de Periodoncia de la UC durante 
los 2 primeros trimestres del año 2022 que usaron tratamiento 
de Ortodoncia. Según los dos métodos diagnósticos utilizados 
se identificó 54% de recesiones gingivales según parámetros 
visuales, información valida y útil para los profesionales de la 
salud bucal que ejercen su práctica profesional en Venezuela. 
Se determinó que la recesión gingival de mayor incidencia 
fue el tipo R1 según la clasificación de Cairo. Se utilizaron las 
pruebas de nivel de inserción clínica mediante la visualización 
de características clínicas y determinaron que los dientes más 
propensos a presentar recesión gingival fueron los anteriores 
y los dientes que presentaban recesiones gingivales de tipo R1 
eran mayormente de fenotipo periodontal grueso.
PALABRAS CLAVE: recesión gingival, ortodoncia, método de vi-
sualización directa, nivel de inserción.

Abstract
Gingival recession is the apical migration of the gingival margin 
concerning the enamel-cementum junction, which leaves the 
root cementum exposed, resulting in a wider clinical crown in 
the occlusal-gingival direction and aesthetic problems. The 
etiology is considered multifactorial and can be produced by 
causes such as age, trauma due to poor brushing, poor dental 
position, and uncontrolled orthodontic treatments. Given this, 
this work aimed to determine the incidence of gingival reces-
sions in orthodontic treatment in patients aged between 18 
and 50 years, treated in the area of Periodontics at the Faculty 
of Dentistry, University of Carabobo (UC). Technically assisted 
observation was used to collect data through a direct observa-
tion guide for 50 patients who attended the UC Periodontics 
Area during the first 2 quarters of 2022, who used Orthodontic 
treatment. According to the two diagnostic methods used, 
54% of gingival recessions were identified according to vi-
sual parameters, which is valid and useful information for oral 
health professionals who carry out their professional practice 
in Venezuela. It was determined that the gingival recession 
with the highest incidence was type R1 according to the Cairo 
classification. Clinical insertion level tests were used to visualize 
clinical characteristics, and determined that the teeth most likely 
to present gingival recession were the anterior ones, and the 
teeth that presented R1-type gingival recessions were mostly 
of a thick periodontal phenotype.
KEYWORDS: gingival recession, orthodontics, direct visualization 
method, insertion level.
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La Recesión Gingival (RG), se define como el desplazamiento del margen 
gingival hacia apical de la unión amelocementaria de uno o más dien-

tes, con exposición radicular. Su incidencia va en aumento en la población 
adulta1. Desde el punto de vista clínico, la RG altera la estética, favorece la 
iniciación de la hipersensibilidad como: la placa bacteriana, el cepillado 
traumático, el fenotipo periodontal, la cantidad de encía adherida, frenillos 
aberrantes, trauma oclusal, entre otros3. La RG es un problema frecuente 
tanto en pacientes con enfermedad periodontal como en pacientes periodon-
talmente estables por lo que es necesario evaluar detalladamente otros fac-
tores involucrados4,5. Se ha señalado a los tratamientos de ortodoncia como 
uno de los factores que influyen en la aparición de RG6. En 1985 Miller cla-
sificó la RG, (probablemente la más usada, pero la más antigua), en: Clase I 
Recesión de los tejidos marginales que no alcanzan la línea mucogingival. 
Clase II Recesión de los tejidos marginales que se extienden o van más allá de 
la unión mucogingival sin pérdida de inserción periodontal (hueso o tejidos 
blandos) en el área interdental. Clase III Recesión de los tejidos marginales 
que se extienden o van más allá de la unión mucogingival con pérdida de la 
inserción periodontal en el área interdental o mala posición dentaria. Clase 
IV Recesión de los tejidos marginales que se extienden o van más allá de la 
unión mucogingival con pérdida severa de hueso o tejido blando en el área 
interdental y/o severa mal posición dental7,8.

Castro y Grados en 20173 realizaron un estudio para evaluar la prevalen-
cia y extensión de RG, encontrando en la población estudiada que unidades 
dentarias inclinadas e incisivos movilizados fuera de su alveolo, tienen una 
mayor tendencia a desarrollar una RG9. Se ha reportado factores asociados a 
RG como los movimientos ortodónticos y el fenotipo periodontal, dentro de 
este último, el fenotipo delgado, intermedio y grueso10,11. 

Todos los casos que necesitan tratamientos ortodónticos deben empezar 
con un diagnóstico periodontal. Es importante que el Ortodoncista diagnos-
tique correctamente un problema periodontal en sus fases iniciales y evitar 
que evolucione hasta fases con efectos irreversibles3. La valoración de la 
condición del periodonto (ancho de encía y fenotipo periodontal), antes de 
iniciar el tratamiento ortodóntico, permitirá pronosticar la evolución de al-
guna patología periodontal y mucogingival12. Prevenir durante o después del 
tratamiento de ortodoncia, evitara la RG debido a movimientos ortodónticos 
necesarios durante la terapéutica13.

El éxito a largo plazo de los tratamientos ortodónticos va a depender de 
factores como una buena evaluación clínica, adecuada higiene bucal por par-
te del paciente, características morfológicas del periodonto, el biotipo perio-
dontal, la arquitectura del tejido gingival y la cooperación del paciente14,15. Es 
importante reconocer el tipo de tratamiento indicado para cada paciente y 

Introducción
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evitar posibles fracasos después del tratamiento ortodóntico y la presencia 
de RG16,17.

Una de las principales razones para llevar a cabo este trabajo de investiga-
ción es que no existen estudios que profundicen si las recesiones gingivales 
son consecuencia del tratamiento ortodóntico15. Distintos estudios realizados 
en la Facultad de Odontología de la Universidad de Carabobo de Venezuela 
han determinado la prevalencia de los tipos de RG presentes en pacientes 
dados de alta; sin embargo, son inexistentes el estudio de la incidencia de las 
RG en pacientes que llegan al área de Periodoncia después de haber usado 
ortodoncia. Por lo que el objetivo principal de la presente investigación fue 
determinar la incidencia de RG en el tratamiento de ortodoncia en pacientes 
atendidos en el área de Periodoncia en la Facultad de Odontología, Univer-
sidad de Carabobo, en edades entre 18-50 años; verificar la incidencia de los 
tipos de RG más comunes en los pacientes que hayan usado anteriormente 
Ortodoncia según la clasificación de recesiones Cairo del 2011; establecer la 
incidencia de unidades dentarias más propensas a presentar RG, e indicar 
cual fenotipo periodontal presenta asociación con una mayor incidencia de 
recesiones gingivales.

Se realizo una investigación de tipo descriptivo, con un diseño de campo 
transversal no experimental. Se usó un muestreo de tipo no probabilístico 
por conveniencia, donde los sujetos fueron seleccionados de acuerdo con la 
conveniencia del investigador18. La muestra del estudio fueron 50 pacientes 
que asistieron al Área de Periodoncia de la Facultad de Odontología de la Uni-
versidad de Carabobo, Venezuela, durante los 2 primeros trimestres del año 
2022 que usaron tratamiento de Ortodoncia. Se incluyeron pacientes mascu-
linos y femeninos entre las edades comprendidas entre 18 y 50 años, con pre-
sencia de RG y que hubieran usado previamente ortodoncia. Pacientes que 
comprendieran los objetivos y procedimientos del estudio, aceptaran ser par-
te de este y firmaran el consentimiento informado. Los criterios de inclusión 
consideraron a todos aquellos pacientes sanos que acudieron a la consulta de 
Periodoncia en la Facultad de Odontología UC post tratamiento. Los criterios 
de exclusión consideraron aquellos pacientes con tratamiento periodontal 
previo para el cubrimiento de RG, y pacientes con limitación de apertura bu-
cal que impidiera el examen clínico adecuado. Los pacientes seleccionados 
fueron debidamente informados del estudio y firmaron un consentimiento 
informado. Se utilizó la observación como técnica de recolección de datos a 
través de una guía de observación directa, la cual se realizó tomando en cuen-
ta las variables, los indicadores y la revisión bibliográfica (TABLA 1).

Metodología
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El estudio se realizó en tres fases: Fase I, se inició con la recolección de datos 
necesarios para desarrollar el tema investigado. Fase II, se recopiló la infor-
mación previamente establecida, se elaboró la guía de observación directa 
y se aplicó a los pacientes que llegaron al área de Periodoncia de la UC, con 
RG y refiriendo en la historia haber usado ortodoncia. Posteriormente se rea-
lizó un examen intraoral, el paciente sentado en una silla determinada, el 
examinador de pie, utilizando una linterna frontal, guantes y mascarillas. Se 
procedió a identificar las RG después del Examen Periodontal Básico, utili-
zando una sonda periodontal OMS (Hu Friedy®), para descartar presencia de 
enfermedad periodontal destructiva. Se consideró presencia de RG cuando 
se observó exposición de la raíz por cara vestibular de cualquier diente pre-
sente en boca, que presentara desplazamiento del margen gingival desde la 
unión amelocementaria hacia apical; posteriormente, se clasifico la RG se-
gún la clasificación de Cairo. Fase III, se analizaron los resultados de la fase 
operativa.

En la TABLA 2, se observan los resultados obtenidos del nivel de inserción clí-
nico. 54% de los pacientes examinados presentaron un nivel de inserción clí-
nico negativo, en el cual, el margen gingival se encontró apical a la unión 
amelocementaria. El 46% restante de los pacientes presentaron un nivel de 
inserción clínico 0, en el cual el margen gingival coincide con la unión ame-
locementaria. Estos resultados indican que existe un porcentaje relevante 
para las recesiones gingivales.

TABLA 1. Especificaciones 
del instrumento.
Nota: recopilación de los 
investigadores (2022).

Objetivo Variable Dimensiones Indicadores ítems

Determinar la 
incidencia de 
Recesiones Gingivales 
en el tratamiento 
de ortodoncia en 
pacientes de edades 
comprendidas entre 18-
50 años, atendidos en 
el área de Periodoncia 
en la Facultad 
de Odontología, 
Universidad de 
Carabobo

Recesión 
gingival

Nivel de Inserción 
Clínico

Extensión de la 
recesión según Cairo, 
mediante prueba 
clínica de nivel de 
inserción 

Unidades Dentarias 
más propensas a 
presentar recesión 
gingival

Fenotipo periodontal

0
+
-

R1

R2

R3

Dientes Anteriores 
Superiores o 
Inferiores

Dientes Posteriores 
Superiores o 
Inferiores 

Fenotipo Delgado 

Fenotipo Grueso

Ausente/presente 
Ausente/presente 
Ausente/presente

Ausente/presente 

Ausente/presente 

Ausente/presente 

Ausente/presente

Ausente/presente

Ausente/presente

Ausente/presente

Resultados
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Se observa en la TABLA 3, que 81,41% de los pacientes que acudieron al área 
de Periodoncia de la Facultad de Odontología de la UC en el año 2022, pre-
sentaron una recesión gingival sin pérdida de unión interproximal que los 
ubica en R1, mientras que en 14,81% se observó RG con pérdida de unión 
interproximal asociado a R2, y 3,70% de los pacientes restantes presentaron 
pérdida proximal mayor que por vestibular asociada a R3, medidas del nivel 
de inserción al fondo de bolsa.

TABLA 2. Distribución de 
frecuencias del nivel de 
inserción Clínico.
Guía de observación aplicado 
a los pacientes del área de 
periodoncia la Facultad de 
Odontología UC 2022. 

Nivel de Inserción Clínico Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado

O = cuando el margen gingival coincide con la unión 
amelocementaria

23 46% 46%

(-) = Cuando el margen gingival se encuentra apical 
a la unión amelocementaria

27 54% 54%

(+) = Cuando el margen gingival se encuentra coronal 
a la unión amelocementaria

- - -

Total 50 100% 100%

TABLA 3. Distribución de 
frecuencias de la extensión de 
la recesión según Cairo.
Fuente: Guía de observación 
aplicado a los pacientes del 
área de periodoncia Facultad 
de Odontología UC (2022). 

Extensión de la 
Recesión 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado

R1 22 81,48% 81,48%

R2 4 14,81% 14,81%

R3 1 3,70% 3,70%

Total 27 100% 100%

En relación con las unidades dentarias más propensas a RG, se puede observar 
en la TABLA 4, que 51,85% de los pacientes examinados presentaron RG en dien-
tes anteriores, mientras que 48,14% las presentaron en dientes posteriores.

TABLA 4. Distribución 
de frecuencias. Unidades 
Dentarias más frecuentes.
Nota: Guía de observación 
aplicado a los pacientes 
del área de periodoncia la 
Facultad de Odontología UC 
2022, (2022). 

Unidades Dentaria Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado

Dientes Anteriores 14 51,85% 51,85%

Dientes Posteriores 13 48,14% 48,14%

Total 27 100% 100%

La TABLA 5 muestra que 60% de los pacientes examinados presentaron un 
fenotipo grueso, presentando coronas cortas y cuadradas, mientras que 40% 
presento fenotipo delgado asociado a coronas más alargadas.
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En el presente estudio, se observó que el 54% de los pacientes con tratamiento 
postortodóntico presentaron al menos una recesión gingival (RG), mientras 
que el 46% no evidenció este tipo de alteración. Estos resultados son consis-
tentes con los hallazgos reportados por Urzúa L14, quien indicó que el 37,7% 
de los pacientes desarrollaron al menos una RG tras finalizar su tratamiento 
ortodóntico, y que la prevalencia de estas lesiones aumentaba con el paso 
del tiempo. Sin embargo, existe una discrepancia en la proporción total de 
pacientes afectados, siendo mayor en nuestro estudio. Esta diferencia podría 
atribuirse a la metodología empleada por Urzúa, quien contó con una mues-
tra más amplia y realizó un análisis más detallado de los factores asociados. 
En su investigación, se evaluaron no solo los movimientos ortodónticos, sino 
también la asociación de nuevas recesiones o el agravamiento de recesiones 
preexistentes con variables esqueletales, dentoalveolares, oclusales y de teji-
dos blandos, lo cual permitió identificar posibles predictores de RG. Además, 
su análisis se desarrolló en diferentes momentos del tiempo, lo que brindó 
una perspectiva longitudinal más robusta. Pese a estas diferencias metodoló-
gicas, ambos estudios coinciden en que el tratamiento ortodóntico puede in-
ducir cambios en los tejidos gingivales y que dichos cambios tienden a agra-
varse con el transcurso del tiempo.

En este estudio se determinó que el tipo de recesión gingival (RG) con 
mayor incidencia fue la clasificada como tipo R1 según la clasificación de 
Cairo, con una incidencia del 81,48% en la muestra analizada. Este hallazgo 
fue respaldado por la evaluación del nivel de inserción clínica, así como por 
las características clínicas observadas en los pacientes. Estos resultados son 
concordantes con los reportados por Guerrero Q19, quien también identificó 
una mayor presencia de recesiones tipo R1 (50%). En su estudio, los tipos R2 
y R3 se presentaron con una incidencia del 14,81% y 3,70%, respectivamente, 
la cifra de RG en total de nuestra investigación fue similar a la cifra de RG RT1 
obtenida en el estudio de Guerrero Q19. Asimismo, este mismo autor observó 
una mayor frecuencia de fenotipo periodontal grueso asociado a los dien-
tes con RG tipo R1, lo cual coincide con los resultados encontrados en este 
trabajo. También, ambos estudios identifican la región antero como la zona 
anatómica más frecuentemente afectada por este tipo de RG, reforzando la 

TABLA 5. Distribución 
de frecuencias. Fenotipo 
Periodontal.
Fuente: Guía de observación 
aplicado a los pacientes del 
área de periodoncia Facultad 
de Odontología UC 2022, 
(2022). 

Unidades Dentaria Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
Acumulado

Fenotipo Delgado 20 40% 40%

Fenotipo Grueso 30 60% 60%

Total 50 100% 100%

Discusión
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consistencia de los hallazgos. Metodológicamente, lo más adecuado para po-
der aportar más información al estudio, sería haber podido contar con un 
grupo tratado con las mismas características y criterios y haber obtenido el 
resultado de cada tipo de RG y fenotipo periodontal de cada una.

En esta investigación, se observó una mayor prevalencia de recesión gin-
gival (RG) en dientes anteriores (51,85%) en comparación con los dientes pos-
teriores. Este hallazgo difiere de los resultados obtenidos por Contreras et 
al.20, quienes, con una muestra más amplia, reportaron un menor porcentaje 
de RG en dientes anteriores (7,6%) y una mayor incidencia en dientes pos-
teriores. Esta discrepancia podría explicarse por las diferencias en el rango 
etario de las poblaciones estudiadas. El estudio de Contreras incluyó princi-
palmente personas de mayor edad, en quienes la pérdida ósea inducida por 
el tratamiento ortodóntico podría haber sido menor, como ha sido señalado 
en la literatura, en comparación con pacientes más jóvenes como los evalua-
dos en el presente trabajo.

En cuanto al fenotipo periodontal, en este estudio se identificó una mayor 
incidencia de RG en pacientes con fenotipo grueso (60%), en contraste con el 
estudio de Contreras20, donde solo el 18,42% de los casos de RG correspondie-
ron a este tipo de fenotipo. Ambos estudios utilizaron la clasificación de Cai-
ro, la cual es actualmente la más aceptada para la evaluación de recesiones 
gingivales. Estas diferencias de datos podrían atribuirse a múltiples factores, 
incluyendo el rango de edad, el tamaño de la muestra, el nivel socioeconó-
mico de la población, los hábitos de higiene oral, el nivel educativo y otros 
determinantes del estado de salud periodontal.

En la revisión sistemática realizada por Camacho et al.4 se menciona el 
estudio de Thilagrani y Antoun, en el cual se concluye que el tratamiento de 
ortodoncia puede producir poca o ninguna pérdida de inserción clínica iden-
tificable. Además, se observó que los pacientes adultos presentaron menor 
pérdida de inserción en comparación con los adolescentes, atribuyendo esta 
diferencia al deficiente control de placa por parte de estos últimos.

Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos en el presente es-
tudio, donde el 46% de la muestra no presentó pérdida de inserción clínica 
según los datos obtenidos en la guía de observación. No obstante, para una 
mayor precisión en la interpretación de estos resultados, sería recomendable 
una estratificación de la muestra por grupos etarios (adultos y jóvenes), así 
como un seguimiento longitudinal para evaluar la evolución de las recesio-
nes gingivales a lo largo del tiempo. Asimismo, la revisión sistemática de Ca-
macho et al.4 aporta evidencia relevante al señalar que la falta de control du-
rante el tratamiento ortodóntico y/o la presencia de factores predisponentes 
de enfermedad periodontal pueden generar efectos iatrogénicos sobre el pe-
riodonto, tales como recesiones gingivales, pérdida ósea alveolar, entre otros. 
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Este planteamiento concuerda con lo observado en el contexto Venezolano, 
donde una parte considerable de los pacientes acude a odontólogos informa-
les, sin licencia o sin la debida especialización, lo que incrementa el riesgo de 
complicaciones asociadas a tratamientos ortodónticos mal ejecutados.

El caso clínico presentado por Manrique et al.15, titulado “Manejo orto-
dóncico-periodontal de recesión gingival”, muestra una estrecha concordan-
cia con los hallazgos del presente estudio. En su metodología, describen a un 
paciente de 27 años con recesión gingival preexistente en un diente anteroin-
ferior, la cual evolucionó, y tras el tratamiento ortodóntico, se desarrolló otra 
RG en el diente adyacente, las dos recesiones gingivales clasificadas como 
tipo 1 según Cairo. Este caso coincide con los resultados obtenidos en nuestra 
investigación, en la que también se identificaron recesiones gingivales poste-
riores al tratamiento ortodóntico en dientes anteriores.

Manrique et al.15 atribuyen la aparición de estas recesiones a la dificul-
tad del paciente para mantener una higiene bucal adecuada durante el tra-
tamiento, lo que derivó en una gingivitis localizada asociada al acúmulo de 
biofilm. Sin embargo, los autores destacan que la relación directa entre el 
movimiento dentario y la aparición de recesiones gingivales continúa siendo 
motivo de debate. Si bien no consideran el tratamiento ortodóntico como la 
causa principal, reconocen que puede actuar como factor desencadenante 
en presencia de condiciones predisponentes como encía delgada, tabla ósea 
vestibular o lingual reducida, dehiscencias, fenestraciones óseas, inflama-
ción o técnicas de cepillado traumáticas.

Ambos estudios coinciden en la importancia de realizar una evaluación 
cuidadosa del fenotipo gingival antes de iniciar el tratamiento ortodóntico. 
No obstante, Manrique et al.15 señalan que el fenotipo periodontal fino es 
más propenso a desarrollar recesiones, mientras que, en el presente estu-
dio, el fenotipo grueso presentó mayor incidencia de recesiones gingivales. 
Esta discrepancia podría explicarse por las limitaciones del examen clínico 
visual, el cual no siempre permite una valoración precisa del grosor tisular. 
Por ello, se sugiere complementar la evaluación diagnóstica con tecnologías 
de imagen como la tomografía computarizada de haz cónico (Cone Beam CT), 
especialmente cuando se utiliza con separadores de labios, ya que permite 
una representación tridimensional más exacta del grosor de los tejidos óseos 
y blandos.

En el estudio de Celis A.21 se evaluó la presencia de recesión gingival an-
tes, durante y después del tratamiento ortodóntico en una muestra de 96 pa-
cientes, con un rango de edad similar al del presente estudio. Al finalizar el 
tratamiento, se observó recesión gingival en solo 7 pacientes (11,11%), mien-
tras que 56 (88,89%) no presentaron signos de recesión. No obstante, cinco 
años después de concluido el tratamiento, se detectaron indicios de recesión 
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gingival en 77 pacientes (80,21%), lo que indica un incremento considerable 
con el tiempo. En contraste, el presente estudio reportó una prevalencia de 
RG del 54% y una ausencia del 46%, diferencia que podría explicarse por el 
tamaño muestral, el diseño metodológico y los tiempos de evaluación. El es-
tudio de Celis21 incluyó seguimiento longitudinal en todas las fases del trata-
miento ortodóntico (antes, durante, después y cinco años posteriores) y ade-
más incorporó un grupo control, lo cual permitió una evaluación más amplia 
y comparativa de los cambios periodontales.

En relación con el fenotipo gingival, Celis A21. analizó su relación con la 
presencia de recesión y encontró que, dentro del grupo con RG, 50 pacientes 
(64,94%) presentaban fenotipo fino y 27 (35,06%) fenotipo grueso. Esto con-
trasta con los resultados del presente estudio, donde se observó una mayor 
incidencia de RG en pacientes con fenotipo grueso (60%). Sin embargo, Celis 
A profundizó en el análisis del tipo de fenotipo y su asociación con la severi-
dad de la recesión, identificando diferencias estadísticamente significativas 
en la anchura de recesión de los dientes 31 y 41 (p = 0,008 y p = 0,043, respec-
tivamente). En ambos casos, las recesiones fueron más amplias en pacien-
tes con fenotipo grueso (1,50 mm y 1,56 mm) en comparación con aquellos 
con fenotipo fino (0,70 mm en ambos casos). Estos hallazgos coinciden con 
lo observado en el presente estudio, donde los dientes anteriores mostraron 
mayor prevalencia de RG, especialmente en pacientes con fenotipo grueso. 
Las diferencias entre ambos estudios pueden atribuirse a múltiples factores, 
incluyendo el diseño del estudio, el método de análisis, el tamaño y caracte-
rísticas de la muestra, la duración y tipo de tratamiento ortodóntico, así como 
variables sociodemográficas como el nivel educativo, hábitos de higiene oral 
y la localización geográfica de la población estudiada. A pesar de estas dis-
crepancias, ambos trabajos coinciden en que el tratamiento ortodóntico pro-
longado puede tener efectos adversos sobre el periodonto. Celis A21. concluye 
que las maloclusiones no tratadas pueden derivar en alteraciones periodon-
tales y que los pacientes tratados con ortodoncia pueden presentar recesio-
nes gingivales más severas en comparación con aquellos que no recibieron 
tratamiento, lo cual concuerda con los hallazgos del presente estudio.

• Se determinó que la RG de mayor incidencia fue el tipo R1 según la 
clasificación de Cairo.

• Los dientes más propensos a presentar recesión gingival fueron los 
dientes anteriores. 

• El fenotipo que presentó mayor incidencia de recesión gingival des-
pués del uso de ortodoncia fue el fenotipo grueso.

Conclusiones
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• La ortodoncia no es un factor etiológico predisponente para la recesión 
gingival, esta se puede presentar en personas que han usado o están 
usando ortodoncia con la presencia de otros factores que atribuyen, 
como los antes mencionados, la mala higiene oral, frenillos, incorrec-
ta técnica de cepillado, grado de instrucción, mala praxis, entre otros.
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Resumen
Se han descrito diferentes tipos de líneas de terminación para 
coronas cerámicas, pero no hay un consenso definitivo en re-
lación con la indicación del tipo de línea que demuestre mayor 
efectividad en el tratamiento restaurador. Esta investigación 
evaluó la efectividad, tanto a nivel preclínico como clínico, de 
diferentes diseños de líneas de terminación utilizados para el 
tallado de preparaciones dentales para coronas total cerámica, 
con respecto a la respuesta periodontal, adaptación marginal, 
satisfacción del paciente en relación con la estética y resistencia 
a la fractura. Se realizó una revisión sistemática de la literatura 
científica, siguiendo los lineamientos del protocolo PRISMA 
2020. Los estudios fueron seleccionados bajo criterios de 
inclusión establecidos y sometidos a un proceso de evaluación 
de la calidad metodológica y de riesgo de sesgo. Se analizaron 
7 artículos científicos que permitieron estudiar la efectividad 
de las líneas de terminación con la Técnica de Preparación 
Biológicamente Orientada (BOPT), hombro subgingival, hombro 
redondeado, chámfer, chámfer profundo y filo de cuchillo. Se 
observó para la primera una mejor respuesta periodontal y en 
la segunda una mayor adaptación. Los resultados indican que 
se requieren más estudios que permitan ampliar la muestra, 
para poder promover un tipo de línea de terminación específica 
para el tallado de preparaciones de coronas total cerámicas.
PALABRAS CLAVE: Línea de terminación, Técnica de Preparación 
Biológicamente Orientada, filo de cuchillo, chámfer, hombro.

Abstract
Different kinds of finish lines have been described for ceramic 
crowns, but there is no definitive consensus regarding the 
indication of the kind of finish line that demonstrates greater 
effectiveness in restorative treatment. This research evaluated 
the effectiveness, both preclinical and clinical, of different 
finish lines designs used for carving of dental preparations for 
all-ceramic crowns, regarding the periodontal response, marginal 
adaptation, patient satisfaction in relation to aesthetics and frac-
ture resistance. A systematic review of the scientific literature 
was carried out, following the guidelines of the PRISMA 2020 
protocol. The studies were selected under certain established 
inclusion criteria and in turn were subjected to a process of 
evaluation of methodological quality and risk of bias. Seven 
scientific articles were analyzed to study the effectiveness 
of Biologically Oriented Preparation Technique (BOPT), sub 
gingival shoulder, rounded shoulder, chamfer, deep chamfer 
and knife edge finish lines, a better periodontal response was 
observed for the first and a greater adaptation in the second. 
The results indicate that more studies are required to expand 
the sample, in order to promote a specific type of finishing line 
for the preparation of all-ceramic crowns.
KEY WORDS: Finish line, Biologically Oriented Preparation Tech-
nique, knife edge, chamfer, shoulder.
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En la actualidad, debido al aumento de la preferencia de tratamientos que 
emplean restauraciones estéticas y mínimamente invasivas, se ha acentuado, 
el uso de coronas elaboradas con materiales totalmente cerámicos1-4. El trata-
miento restaurador con coronas cerámicas exige la planificación sistemática 
y organizada de una secuencia lógica de etapas, que incluyen la identificación 
de las necesidades individuales del paciente, la prevención, el saneamiento y 
la selección de los procedimientos rehabilitadores, las maniobras clínicas y 
los materiales más adecuados para cada caso5,6. El consistente y eficaz segui-
miento de estos protocolos y su adecuada ejecución, serán determinantes del 
éxito del tratamiento. 

El tallado de los tejidos dentales, es una maniobra clínica realizada por 
medio de un desgaste selectivo del esmalte y la dentina con un instrumen-
tal rotatorio específico, para crear un espacio que permita recibir las restau-
raciones correspondientes7. El procedimiento se rige por ciertos principios 
biológicos, mecánicos y estéticos, tales como: preservación de la estructura 
dentaria, retención y resistencia, estabilidad estructural, integridad margi-
nal y preservación de los tejidos periodontales5,8-11. Estos principios influyen 
en la salud de los tejidos involucrados de manera directa o de los tejidos ad-
yacentes, en la efectividad y longevidad de la restauración y en la armonía 
visual y satisfacción personal del paciente12. 

El tallado de las preparaciones dentales para coronas de recubrimiento 
total, incluye la conformación de un margen cervical que delimita la exten-
sión y permite el asentamiento de este tipo de restauraciones. Esto garantiza 
la correcta adaptación y armonización de la corona con las estructuras y teji-
dos con los que está en contacto permanente13. Al margen de la preparación 
dental se le denomina línea de terminación. Se define como una línea de 
demarcación entre la estructura dental preparada y la no preparada, que se 
continúa con el margen del material restaurador. Es la superficie límite de 
una preparación dental14. 

La línea de terminación debe estar bien conformada, es decir, presen-
tar una superficie lisa y continua, ya que las uniones rugosas o irregulares 
disminuyen sustancialmente la precisión de adaptación de la restauración. 
Además, debe ser nítida y uniforme, lo cual hace que los pasos posteriores al 
tallado sean mucho más fáciles y que el resultado sea una restauración más 
exitosa y durader15-16. Por ejemplo, una línea de terminación bien clara, defi-
nida e identificada, permite la reproducción fiel de la misma en un modelo de 
trabajo, lo que disminuye los riesgos de errores de extensión de los márgenes 
de la corona y de daño a los tejidos adyacentes. Por ello, es necesaria la con-
formación de líneas de terminación adecuadas, con una exactitud de adap-
tación cervical dentro de los límites considerados clínicamente aceptables. 

Introducción



DISEÑOS DE LÍNEA DE TERMINACIÓN PARA CORONAS
TOTAL CERÁMICA. REVISIÓN SISTEMÁTICA,  págs.  142-162

— 145 VOL. 20 No.  2 ·  JULIO-DICIEMBRE 2025

El diseño de la línea de terminación del muñón dental está influenciado 
por diferentes factores. Entre estos destacan: el tipo de restauración a realizar 
según las indicaciones del plan de tratamiento establecido, el tipo de material 
restaurador, los principios de preservación de los tejidos, los requerimientos 
estéticos, la necesidad de retención y la necesidad del control de la higiene13. 
Es de suma importancia para el odontólogo rehabilitador el conocimiento y 
comprensión de todos los elementos relacionados con la configuración y el 
diseño de la línea de terminación de la preparación y el establecimiento del 
margen de la corona protésica.

En la última década se han planteado diferentes tipos de líneas de termi-
nación cervical, como son: 1. la línea de terminación sin acabar (también 
llamada línea de terminación sin preparar, línea de terminación vertical o 
línea de terminación con la Técnica de Preparación Biológicamente Orienta-
da (BOPT)), 2. de terminación en filo de cuchillo, 3. en hombro, 4. en hombro 
biselado, 5, en hombro inclinado, 6. en hombro redondeado, 7. en chámfer (o 
línea de terminación en chaflán), 8. en chámfer biselado (o línea de termina-
ción en chaflán biselado) y 9. en chámfer profundo (o la línea de terminación 
en chaflán profundo)13,17. Las características de cada diseño de línea de termi-
nación ejercen funciones específicas en su desempeño y pueden beneficiar 
o, por el contrario, perjudicar el resultado final del tratamiento restaurador. 
Sin embargo, no hay un consenso definitivo en relación con la indicación del 
tipo de línea de terminación que demuestre mayor efectividad en el trata-
miento restaurador con coronas cerámicas.

Se han realizado numerosos estudios preclínicos in vitro que evalúan la 
resistencia a la fractura, la discrepancia marginal y la adaptación interna de 
las preparaciones para coronas cerámicas con diferentes diseños de líneas 
de terminación, principalmente las líneas de terminación de tipo hombro, 
chámfer y filo de cuchillo3,4,18-20. 

Con respecto, a la resistencia a la fractura usando diferentes diseños de 
líneas de terminación, un estudio comparó las líneas de terminación sin pre-
parar, el tipo chámfer profundo y el tipo hombro; los resultados indicaron 
que, las cofias con línea de terminación sin acabar presentaron, una resisten-
cia media a la fractura de 418,90 N, las cofias con chámfer profundo presen-
taron una resistencia media a la fractura de 451,00 N y las cofias con hombro 
tuvieron una resistencia media a la fractura de 353,850 N. Estos resultados 
determinan que no existe una diferencia significativa entre la línea de termi-
nación sin preparar y el chámfer profundo, mientras que entre el chámfer 
profundo y el hombro si es significativa la diferencia4. 

Similarmente, otro estudio evaluó la influencia de los diseños de líneas de 
terminación en chámfer profundo, preparación vertical y preparación verti-
cal modificada con hombro reverso. Fueron analizados 30 premolares maxi-
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lares sanos, divididos en grupos de 10 para cada tipo de línea de terminación. 
Se realizó una impresión digital de cada diente y se elaboraron coronas fresa-
das de zirconia que fueron cementadas y sometidas a una prueba de falla de 
carga. Los resultados indican que el valor medio más alto de la resistencia a 
la fractura se presentó en el grupo del chámfer (2.969,8 ± 182,9 N), seguido del 
grupo de la preparación vertical modificada con hombro reverso (2.899,3 ± 
164,8) y el valor medio más bajo lo registró el grupo de la preparación vertical 
(2.717,9 ± 241,7 N). La prueba ANOVA reveló una diferencia estadísticamente 
significativa entre los tres grupos, mientras que la prueba Bonferroni mostró 
diferencias estadísticamente significativas entre el chámfer y la preparación 
vertical y no significativa entre el chámfer y la preparación vertical modi-
ficada con hombro reverso y entre la preparación vertical y la preparación 
vertical modificada con hombro reverso18.

En relación con la discrepancia marginal, se realizó una evaluación digi-
tal de la precisión marginal de coronas cerámicas fabricadas con dos dife-
rentes configuraciones de línea de terminación. Con este fin, se prepararon 
dos dientes de plástico, uno con línea de terminación en hombro y el otro en 
chámfer, sobre los que se adaptaron coronas de zirconia laminada, de zirco-
nia monolítica y de disilicato de litio prensado. Se realizó un escaneo digi-
tal de los dientes preparados, seguido de una impresión con material liviano 
aplicado dentro de la corona y posteriormente se realizó un segundo escaneo 
del diente con la cobertura de material liviano. Las imágenes resultantes de 
ambos escaneos fueron superpuestas y analizadas por una herramienta de 
medición en un software, para determinar la discrepancia marginal. El valor 
promedio de la brecha marginal en las coronas con hombro fue significa-
tivamente mayor para las coronas de zirconio laminado, seguido de las de 
zirconio monolítico y significativamente menor en las de disilicato de litio 
prensado. Las coronas de disilicato de litio prensado mostraron una mejor 
adaptación que las de zirconia en todas las superficies. La superficie distal 
de las coronas de zirconia laminada con línea de terminación en chámfer 
mostraron una menor adaptación en comparación con las de zirconia mono-
lítica y disilicato de litio. Las coronas con líneas de terminación en chámfer 
presentaron una brecha marginal significativamente menor que las coronas 
con líneas de terminación en hombro en todos los grupos. Estos resultados 
indicaron que las coronas de disilicato de litio prensado, con línea de termi-
nación en chámfer presentaron la menor discrepancia marginal3.

En otra investigación que evalúa el ajuste marginal e interno de coronas 
CAD-CAM de disilicato de litio, para preparaciones con líneas de terminación 
en hombro redondeado, chámfer y filo de cuchillo, se fabricaron treinta co-
ronas anteriores de disilicato de litio, por medio de un flujo de trabajo com-
pletamente digital, que fueron cementadas en dientes artificiales de acrílico. 
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En primer lugar, las muestras fueron divididas en grupos de 10 y prepara-
das según cada tipo de línea de terminación. Por medio de tomografía micro 
computarizada se evaluó, la brecha marginal, la discrepancia marginal abso-
luta y la brecha interna. Los resultados indican diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos. El valor medio de la brecha marginal se pre-
sentó para el hombro redondeado de 23 ±14 µm, para el chámfer de 54 ±28 
µm y para el filo de cuchillo de 96 ±36 µm, mostrando en el grupo en filo de 
cuchillo niveles de desadaptación significativamente mayores. La discrepan-
cia marginal absoluta se presentó con valores para el hombro redondeado de 
96 ±34 µm, para el chámfer de 124 ±37 µm y para el filo de cuchillo de 157 ±34 
µm, mostrando un desajuste significativamente más alto para el grupo de filo 
de cuchillo. La brecha interna se presentó para el filo de cuchillo en 111 ±14 
µm, para el chámfer en 136 ±22 µm y para el hombro redondeado en 168 ±25 
µm, verificando que el grupo de hombro redondeado tuvo valores de desa-
daptación interna más altos. Con respecto al volumen del cemento, a pesar 
de que se observó una diferencia de aproximadamente 1,7 mm3 entre el grupo 
de filo de cuchillo y el grupo de hombro redondeado, no es estadísticamente 
significativa19.

Así mismo, en otro estudio que evaluó el ajuste marginal de coronas CAD/
CAM de cerámica en términos de brecha y sobrecontorno, se prepararon tro-
queles metálicos con hombro y con chámfer y a partir de estos se elabora-
ron modelos de yeso para obtener muestras a ser escaneadas y producir 40 
coronas distribuidas en grupos de 10 para zirconia con diseño en hombro, 
zirconia con diseño en chámfer, disilicato de litio con diseño en hombro y 
disilicato de litio con diseño en chámfer. Los valores de la media de la brecha 
marginal y el sobrecontorno para las coronas con diseño en hombro fueron 
de 30±14 µm y 79±27 µm respectivamente para las de zirconia y 57±22 µm y 
74±29 µm para las de disilicato de litio. Mientras que para las coronas con 
diseño en chámfer fue de 68±34 µm y 104±34 µm para las de zirconia y 62±12 
µm y 59±27 µm para las de disilicato de litio. Las coronas de disilicato de 
litio no mostraron diferencias significativas entre márgenes con hombro o 
chámfer en cuanto a brecha o sobrecontorno, mientras que en las coronas de 
zirconia si se encontraron diferencias significativas entre la brecha marginal 
en el hombro y en chámfer. En términos de precisión marginal, los márgenes 
en hombro producen brechas marginales menores en comparación con los 
márgenes en chámfer para las coronas de zirconia20.

La gran cantidad de estudios in vitro disponibles que demuestran la efec-
tividad de los diferentes tipos de líneas de terminación, ofrecen una infor-
mación sustancial e importante unido del comportamiento de las coronas 
cerámicas ante las diferentes preparaciones, pero existen otras variables ne-
cesarias a considerar, que solo pueden ser determinadas de manera clínica. 
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En este sentido, también se han realizado estudios para evaluar la efectividad 
de las líneas de terminación, en cuanto a tasa de supervivencia, resistencia a 
la fractura y respuesta biológica.

En un estudio retrospectivo se analizó el rendimiento clínico de hasta 5 
años de 122 coronas individuales de disilicato de litio generadas por CAD/
CAM con línea de terminación en filo de cuchillo. Se presentaron 2 fallas 
mecánicas por fractura de la corona y por pérdida de retención y una falla 
biológica de tipo endodóntica por fístula apical, lo que demostró una tasa de 
supervivencia del 97,5% para coronas de disilicato de litio con línea de termi-
nación en filo de cuchillo21. 

Similarmente, otra investigación que evaluó el desempeño clínico de 40 
coronas CAD/CAM de cerámica feldespática en 12 años. La estimación de su-
pervivencia a 12 años de las coronas con hombro fue del 95% en los molares 
y del 94,7% en los premolares22.

Un ensayo clínico aleatorizado comparó la influencia de las líneas de ter-
minación filo de cuchillo y chámfer, en cuanto a la resistencia a la fractura 
y la respuesta periodontal de 50 coronas de zirconio (25 para cada tipo de 
línea). Se evaluó la función, estética y adaptación marginal de las restauracio-
nes. Para el grupo de filo de cuchillo, se halló una tasa de éxito del 80% y una 
tasa de supervivencia del 96%, y para el grupo de chámfer una tasa de éxito 
del 76% y una tasa de supervivencia del 100%. No obstante, estas diferencias 
no son estadísticamente significativas23. 

Para tener una información más completa y precisa que permita hacer 
una ponderación significativa de la efectividad de los diferentes tipos de línea 
de terminación, es necesario reunir todos estos datos en un solo estudio que 
refleje, el comportamiento tanto in vitro como clínico de todos los diseños 
de línea de terminación y adicionalmente evaluar las diversas variables de 
importancia que influyen en el éxito del tratamiento. 

En este aspecto, la mayoría de los estudios existentes son netamente in 
vitro, además, los especímenes utilizados para las pruebas son en su mayoría 
modelos fabricados y no dientes naturales. Por otra parte, los escasos estu-
dios clínicos evalúan individualmente un solo tipo de línea de terminación o 
la sumo dos y toman en cuenta solo una o dos variables para evaluar el des-
empeño de las coronas, lo que impide establecer comparaciones para hacer 
un análisis pertinente.

Por lo tanto, esta investigación persigue realizar una revisión sistemática 
que permita evaluar la efectividad tanto a nivel preclínico como clínico de 
diferentes diseños de líneas de terminación utilizados para el tallado de pre-
paraciones dentales para coronas total cerámica, con respecto a, respuesta 
periodontal, adaptación marginal, satisfacción del paciente en relación a la 
estética y resistencia a la fractura, con el propósito de discernir y discriminar 



DISEÑOS DE LÍNEA DE TERMINACIÓN PARA CORONAS
TOTAL CERÁMICA. REVISIÓN SISTEMÁTICA,  págs.  142-162

— 149 VOL. 20 No.  2 ·  JULIO-DICIEMBRE 2025

cuál de ellas ofrece mejores resultados, para así establecer una pauta que 
conduzca al odontólogo a seleccionar, la que pueda garantizar un mejor des-
empeño en el tratamiento rehabilitador con este tipo de coronas.

Se realizó una búsqueda sistemática durante los meses de febrero y marzo 
de 2024, que luego fue actualizada en agosto de 2024, de artículos científicos 
publicados en los últimos diez años, sobre los efectos a nivel preclínico y clí-
nico de diferentes tipos de líneas de terminación tallados en preparaciones 
para coronas cerámicas, siguiendo los lineamientos del protocolo PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systemic Reviews and Meta-Analyses) 202024.

Se formuló una pregunta de investigación usando la estrategia PICOT (Po-
blación, Intervención, Comparación, Resultado): ¿Cuál es la efectividad de 
los tipos de diseño de línea de terminación para coronas cerámicas con res-
pecto a la respuesta periodontal, adaptación marginal, satisfacción del pa-
ciente en relación a la estética y resistencia a la fractura? (TABLA 1). 

Metodología

TABLA 1. Descripción de la 
pregunta de investigación 
según la estrategia PICOT.

Elementos Descripción 

P: Población. Dientes tratados con coronas únicas de recubrimiento total de cerámica.

I: Intervención. Tallado del diseño de la línea de terminación.

C: Comparación. Diferentes tipos de líneas de terminación.

O: Desenlace /Resultados. Efectividad de los tipos de líneas de terminación.

Para llevar a cabo esta investigación se realizó una búsqueda electrónica en 
idioma inglés, en las bases de datos Medline (PubMed), Tripdatabase, Biblio-
teca Virtual en Salud (BVS), Wiley Online Library, ScienceDirect (Elsevier), 
SpringerLink y Sage Pub. Se seleccionaron solo estudios publicados entre 
2013 y 2024. Para ciertos buscadores fue necesario aplicar algunos filtros 
como los siguientes (TABLA 2). 

TABLA 2. Descripción de los 
buscadores y filtros aplicados 
para la búsqueda electrónica.

Buscadores Filtros aplicados

Medline Meta-Analysis - Randomized Controlled Trials - Systematic Review - 10 años

Tripdatabase De 2013 a 2024

BVS Ensayo clínico controlado - Revisión Sistemática - Inglés - De 2013 a 2024

Wiley Online Library Dentistry - Journals - De 2013 a 2024 

ScienceDirect De 2013 a 2024 - Research articles - Medicine and Dentistry - English

SpringerLink Research article - English - 2013-2024 - Dentistry 

Sage Pub Research article - De 2013 a 2024 - Health Sciences - Life & Biomedical 
Sciences
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Descriptores
Se utilizaron dos ecuaciones de búsqueda que fueron aplicadas en cada uno 
de los buscadores:

• (((((((finish line) OR (feather edge)) OR (knife edge)) OR (shoulder)) OR 
(chamfer)) OR (vertical preparation)) AND (ceramic crowns))

• (((((((finish line) AND (fracture resistance)) OR (marginal adaptation)) 
OR (internal adaptation)) OR (longevity)) OR (marginal discoloration)) 
OR (periodontal response)) AND (ceramic crowns)

La recopilación de los artículos científicos fue realizada por la investigadora. 
Se seleccionaron solo artículos de revistas indexadas. En un primer lugar se 
realizó la lectura de los títulos y se descartaron los que no eran pertinentes, 
luego se realizó la lectura de los abstracts y se eliminaron los que no cum-
plían con los criterios de selectividad. Los criterios a ser tomados en cuenta 
fueron los siguientes: 

Criterios de inclusión 
• Estudios clínicos realizados en pacientes con uno o más dientes per-

manentes restaurados con coronas únicas de recubrimiento total de 
cerámica. 

• Estudios pre-clínicos realizados en dientes permanentes extraídos 
restaurados con coronas únicas de recubrimiento total de cerámica. 

• Ensayos clínicos, meta-análisis y revisiones sistemáticas.
• Criterios de exclusión 
• Estudios basados en casos clínicos, serie de casos, casos control, estu-

dios observacionales, descriptivos y revisiones tradicionales. 

Posteriormente, de los estudios seleccionados bajo los criterios establecidos, 
fueron anulados los artículos que se encontraban duplicados y se verificó la 
disponibilidad de los artículos completos. Se llevó a cabo la lectura de los 
textos completos de estos artículos y finalmente se realizó la selección de los 
estudios definitivos. 

Los artículos completos fueron analizados minuciosamente para deter-
minar el tipo de estudio, el tipo y tamaño de la muestra, las intervenciones 
realizadas, los procedimientos empleados, la distribución de los grupos, los 
grupos controles, el tiempo de seguimiento, las técnicas de análisis estadís-
tico y la relación de variables como: la resistencia a la fractura, adaptación 
marginal, adaptación interna, estética y respuesta periodontal. Todos estos 
datos fueron registrados y tabulados en hojas de cálculo del programa de sof-
tware Microsoft Excel.
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Además, cada artículo seleccionado fue sometido a un proceso de evalua-
ción de la calidad metodológica, por medio de instrumentos de específicos 
para cada tipo de estudio.

Se identificaron un total de 3.287 y 3.124 artículos científicos para cada ecua-
ción de búsqueda respectivamente. Luego de realizar la revisión de los títulos 
y los abstracts, se eliminaron los artículos que no eran pertinentes o que no 
cumplían con los criterios de inclusión y se seleccionaron 19 y 13 artículos 
respectivamente. De un total de 32 artículos se eliminaron 19 artículos que 
estaban duplicados y se descartaron 4 que no tenían disponible el acceso al 
texto completo. Finalmente se eligieron 9 artículos para realizar la lectura 
minuciosa del texto completo y de estos, 2 fueron descartados por no ser las 
líneas de terminación el principal objeto de estudio, por consiguiente, solo 
7 artículos fueron incluidos en la revisión sistemática (FIGURA 1) (TABLAS 3 y 4).

Resultados

FIGURA 1. Diagrama de flujo 
del proceso de búsqueda y 
selección según el protocolo 
PRISMA.

TABLA 3. Clasificación de los estudios seleccionados según la fuente de información.

Proceso Medline Tripdatabase BVS Wiley 
Online 
Library

ScienceDirect SpringerLink Sage 
Pub

Total

Artículos identificados
1ra ecuación 16 77 19 1790 1072 298 15 3287

2da ecuación 47 170 66 1520 1009 301 11 3124

Estudios seleccionados 
luego de revisión 
preliminar

1ra ecuación 4 2 0 0 3 0 0 9

2da ecuación 0 0 0 0 2 0 0 2

Estudios incluidos 4 0 0 0 3 0 0 7

Estudios identificados en las bases
de datos con la primera ecuación 

de búsqueda (n=3287)

Estudios seleccionados luego
de realizar la lectura de los

títulos y abstracts (n=19)

Estudios identificados en las bases
de datos con la segunda ecuación 

de búsqueda (n=3124)

Estudios seleccionados luego
de realizar la lectura de los

títulos y abstracts (n=13)

Estudios elegidos para
realizar la lectura de los
textos completos (n=9)

Estudios incluidos en la
revisión sistemática (n=7)

Id
en

ti
fi

c
ac

ió
n

S
el

ec
ci

ó
n

E
le

g
ib

ili
d

ad
In

cl
u

íd
o



BEATRIZ ELENA PAC H A N O - UZCÁT EG U I
ROBERT ANTONIO R A M Í R E Z- M O L I N A

— 152 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

Evaluación de la calidad metodológica de la evidencia científica
A los artículos elegidos se les realizó una evaluación para valorar la calidad 
metodológica, dependiendo del tipo de estudio. Los estudios preclínicos fue-
ron evaluados utilizando un instrumento basado en la lista de comprobación 
de estándares consolidados para ensayos clínicos aleatorizados CONSORT, 
(Consolidated Standards of Reporting Trials), pero modificada para estudios 
preclínicos en odontología25.

Esta lista de verificación consta de 14 ítems que permiten evaluar cada 
una de las secciones de los estudios para garantizar que cumplan con los es-
tándares de una evidencia de alto nivel25. Luego de aplicado el instrumento a 
los dos estudios preclínicos evaluados, se pudo determinar un total de 11 y 8 
ítems positivos respectivamente, lo que indica una calidad metodológica de 
alta a media de los mismos (TABLA 5).

Por otra parte, los ensayos clínicos aleatorizados fueron evaluados por 
medio de la Lista de Verificación de Ensayos Clínicos de la Biblioteca Cochra-
ne26. Los resultados de esta evaluación indicaron un puntaje de 23 para cada 
uno de los cuatro estudios analizados, lo que evidencia una calidad metodo-
lógica de alto nivel (TABLA 6). 

La única revisión sistemática y metaanálisis hallada fue evaluada basán-
dose en la Lista de Verificación para Revisiones Sistemáticas y Metaanálisis 
de PRISMA, la Guía de la Biblioteca Cochrane para revisiones sistemáticas27 

y la Lista de Verificación para Revisiones Sistemáticas del Joanna Briggs Ins-
titute28. La evaluación arrojó un puntaje de 11 para este estudio, por lo tanto, 
esta evidencia es de una alta calidad metodológica (TABLA 7).

TABLA 4. Descripción de los 
artículos seleccionados según 
el tipo de estudios.

Ensayo clínico 
aleatorizado

Estudio clínico 
prospectivo 
aleatorizado

Estudio in 
vivo

Estudio in 
vitro

Revisión 
sistemática y 
metanálisis

Total

3 1 1 1 1 7

TABLA 5. Resultados de la evaluación de la calidad metodológica de los estudios preclínicos utilizando la herramienta CONSORT mo-
dificada para estudios preclínicos en odontología.
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TABLA 6. Resultados de la evaluación de la calidad metodológica de los ensayos clínicos aleatorizados utilizando la Lista de Verificación 
de Ensayos Clínicos de la Biblioteca Cochrane.
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Mohammad,
et al.31 2023 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 23

Ashkar, 
et al.32 2022 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 23

Cagidiaco,
et al.23 2019 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 23

Paniz, 
et al.33 2017 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 23

0: Aspecto no informado.  1: Aspecto informado, pero de forma inadecuada.  2: Aspecto informado de forma adecuada

TABLA 7. Resultados de la evaluación de la calidad metodológica de la revisión sistemática y metanálisis utilizando la Lista de Verifi-
cación para Revisiones Sistemáticas y Metanálisis de PRISMA.
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Al-Haddad, 
et al.34 2024 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

0: Ausente.  1: Presente

TABLA 8. Resultados de la evaluación de riesgo de sesgo utilizando la herramienta de la Biblioteca Cochrane para determinar el 
riesgo de sesgo de ensayos clínicos aleatorizados.

Autores Año Asignación 
aleatoria

Ocultamiento 
de la 

asignación

Cegamiento
de participantes 

y personal

Cegamiento
de la evaluación 

de resultados

Datos de 
resultado 

incompletos

Presentación 
de informe 

selectivamente

Otros sesgos: tamaño de 
muestra, dosis, población, 

bioética, financiación, 
baseline

Mohammad, et al.31 2023 √ √ √ √ √ √ √

Ashkar, et al.32 2022 √ √ √ √ √ √ √

Cagidiaco, et al.23 2019 √ √ √ √ √ √ √

Paniz, et al.33 2017 √ √ √ √ √ √ √

Vigolo, et al.29 2015 √ ? √ √ √ √ √

Jalali, et al.30 2015 √ ? ? ? √ √ √

√: Bajo riesgo de sesgo.  X: Alto riesgo de sesgo.  ?: Información insuficiente o poco clara

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios incluidos
Todos los ensayos preclínicos y clínicos fueron adicionalmente sometidos a una 
apreciación de riego de sesgo específica, por medio de la herramienta de la Bi-
blioteca Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo de ensayos clínicos aleatori-
zados. La evaluación indicó un riesgo de sesgo bajo para todos los estudios a ex-
cepción del estudio in vitro, que demostró un riesgo de sesgo moderado (TABLA 8).
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Síntesis cualitativa de los estudios incluidos
Luego de realizada la revisión sistemática de la evidencia científica, los re-
sultados demuestran que, con respecto a las principales variables analizadas 
en este estudio, tales como respuesta periodontal, satisfacción del paciente y 
adaptación marginal existen diferencias estadísticamente significativas entre 
los diferentes tipos de líneas de terminación evaluados (TABLAS 9, 10 y 11).

Respuesta Periodontal

Al comparar la línea de terminación en hombro subgingival y la línea de ter-
minación BOPT, se observó que con la línea de terminación en hombro sub-
gingival hay una mejor respuesta periodontal inmediatamente luego de reali-
zado el tratamiento y a los 3 meses del mismo, pero esto varía después de los 
12 y 24 meses, en donde la respuesta periodontal para la línea de terminación 
BOPT es significativamente mejor (TABLA 9). En cambio, al relacionar la línea 
de terminación BOPT con la línea de terminación en chámfer luego de 6 me-
ses, no se observa diferencia estadísticamente significativa en los resultados 
(TABLA 10).

En el caso donde se analizan la línea de terminación en hombro redon-
deado y la línea de terminación en filo de cuchillo, inmediato al tratamiento 
no se produce ningún tipo de respuesta periodontal para ninguna de las línea 
de terminación, pero luego a los 3, 6 y 12 meses, se puede observar significa-
tivamente una mejor respuesta periodontal para la línea de terminación en 
hombro redondeado (TABLA 9).

Por otra parte, al comparar el comportamiento entre la línea de termi-
nación en filo de cuchillo y la línea de terminación en chámfer a los 4 me-
ses del tratamiento, se observa una respuesta periodontal significativamente 
mejor para la línea de terminación en filo de chuchillo. De igual manera, este 
mismo resultado se evidencia al comparar la línea de terminación en filo de 
cuchillo con la línea de terminación en chámfer profundo a los 6 meses del 
tratamiento, en donde la línea de terminación en filo de cuchillo también 
tiene significativamente la mejor respuesta periodontal (TABLA 9).

Satisfacción del paciente

Esta variable solo fue determinada en dos de los estudios clínicos incluidos. 
Al comparar la línea de terminación en hombro subgingival y la línea de ter-
minación BOPT, se observó que inmediatamente al tratamiento, la satisfac-
ción estética referida por el paciente fue significativamente mayor con línea 
de terminación en hombro subgingival, pero luego de los 6 meses de realiza-
do el tratamiento, esta apreciación se revierte, ya que los pacientes indicaron 
mayor satisfacción con la línea de terminación BOPT (TABLA 9).
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TABLA 9. Síntesis de los resultados de los ensayos clínicos aleatorizados incluidos.

Autores Año Muestra Líneas 
de 
terminación

Meses Inflamación 
gingival

Profund. 
sondaje 
(media en 
mm)

Sangrado 
al sondaje

Biopelícula Recesión 
gingival

Satisfacción 
del paciente

Adaptación 
marginal

Mohammad, 
et al.31 

2023 102 
dientes

Hombro Baseline 0 2,3 51(100%)

3 meses 21 (41,2%) 2,3 30 (58,8%)

6 meses 35 (68,6%) 3 0

12 meses 51 (100%) 3,3 0

24 meses 45 (88,2%) 4,2 6 (11,8%)

BOPT Baseline 16 (41.4%) 2,6 14 (27,5%)

3 meses 51(100%) 3 30 (58,8%)

6 meses 35 (68,6%) 2,7 51 (100%)

12 meses 0 2 51 (100%)

24 meses 9 (17,6%) 2,5 45 (88,2%)

Ashkar, 
et al.32

2022 66 
dientes

Hombro 
redondeado 
con plano 
oclusal 
inclinado

Baseline 0 22 (100%) α

3 meses 2 (9,1%) 22 (100%) α

6 meses 8 (36,40%) 22 (100%) α

12 meses 6 (27,3%) 22 (100%) α

Hombro 
redondeado 
con plano 
oclusal 
aplanado

Baseline 0 20 (90,90%) 
α

3 meses 4 (18,20%) 20 (90,90%) 
α

6 meses 6 (27,30%) 20 (90,90%) 
α

12 meses 10 (45,50%) 20 (90,90%) 
α

Filo de 
cuchillo

Baseline 0 22 (100%) α

3 meses 6 (27,30%) 22 (100%) α

6 meses 14 (63,60%) 22 (100%) α

12 meses 18 (81,80%) 22 (100%) α

Cagidiaco, 
et al.23

2019 50 
dientes

Filo de 
cuchillo

48 meses 12 (48%)

Chámfer 48 meses 18 (55,5%)

Paniz, 
et al.33

2017 198 
dientes

Chámfer 
profundo

Baseline 0 0 0 0

6 meses 48 (45,7%) 32(30,5%) 16 (15,2%) 8 (7,6%) 98 media 
VAS

Filo de 
cuchillo

Baseline 0 0 0 0

6 meses 38 (40,5%) 45 (48,4%) 9 (9,7%) 1 (1,1%) 92,4 media 
VAS

α : Alfa. La restauración continúa con la forma anatómica existente, el explorador no tropieza. (Criterio del Servicio de Salud Pública de los 
Estados Unidos).  β : Bravo, el explorador tropieza, pero no hay ninguna grieta visible en la que el explorador pueda penetrar. (Criterio del Servicio 
de Salud Pública de los Estados Unidos).  VAS: Escala visual analógica.

Por otro lado, al cotejar la satisfacción del paciente para la línea de termi-
nación en filo de cuchillo y la línea de terminación en chámfer a los 6 meses 
del tratamiento, los resultados favorecen de manera significativa a la línea de 
terminación en chámfer (TABLA 9).
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Adaptación marginal

De los estudios clínicos incluidos, en el único que analizó esta variable, se de-
mostró que el grupo de la línea de terminación en hombro redondeado, tanto 
con plano oclusal inclinado como con plano oclusal aplanado, se obtuvieron 
mejores resultados significativamente que con el grupo de línea de termina-
ción en filo de cuchillo, en los diferentes seguimientos clínicos realizados a 
los 3, 6 y 12 meses (TABLA 9).

Al analizar la brecha marginal en el estudio in vitro no se observó dife-
rencia significativa entre la línea de terminación en hombro redondeado y la 
línea de terminación en filo de cuchillo (TABLA 11). Por su parte, en el estudio 
in vivo al comparar la línea de terminación en hombro redondeado con la 
línea de terminación en hombro con chámfer proximal y lingual, aunque se 
determinó una mayor brecha en este último tipo, la diferencia entre ambas 
tampoco fue estadísticamente significativa (TABLA 11). 

Resistencia a la fractura

La resistencia a la fractura solo fue evaluada en el estudio in vitro y se obser-
vó que la línea de terminación en hombro redondeado presenta una mayor 
resistencia a la fractura que la línea de terminación en hombro con chámfer 
proximal y lingual, sin embargo, esta diferencia no es estadísticamente sig-
nificativa (TABLA 11).

TABLA 10. Síntesis de los resultados de la revisión sistemática incluida.

Autores Año Muestra Líneas de 
terminación

Biopelícula
(número de 

eventos)

Inflamación 
gingival

(número de 
eventos)

Recesión gingival
(número de eventos)

Al-Haddad, et al.34 2024 8 estudios clínicos
BOPT 30 48 3

Chámfer 43 65 28

TABLA 11. Síntesis de los resultados de los estudios preclínicos incluidos.

Autores Año Muestra Líneas de terminación Brecha Marginal Resistencia a la fractura

Vigolo, et al.29 2015 46 dientes Hombro redondeado 35,45 μm

Filo de cuchillo 35,44 μm

Jalali, et al.30 2015 24 dientes Hombro redondeado 42,9 μm 830,3 ± 135,5 N (Mean 830,30)

Hombro con chámfer 
proximal y lingual 95,7 μm 775,7 ± 125,6 N (Mean 775,70)
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La conformación de una línea de terminación adecuada es de suma impor-
tancia para el éxito del tratamiento restaurador con coronas totalmente cerá-
micas. Existen diferentes diseños de líneas de terminación, pero hasta ahora 
no hay un consenso que dictamine el tipo de línea de terminación específico, 
indicado para las preparaciones de este tipo de coronas.

Aunque existe un gran número de estudios que evalúan la efectividad de 
las líneas de terminación para coronas cerámicas, estos se limitan a analizar 
solo un tipo de línea de terminación por separado o a lo sumo dos o tres, y en 
relación con solo una o dos variables. Hasta los momentos, no existe ningún 
estudio que recopile información más amplia que incluya y compare entre 
sí, por lo menos, los principales tipos de líneas de terminación utilizados y 
que además evalúe tanto a nivel preclínico solo con dientes naturales, como 
a nivel clínico, todas las posibles variables que interfieran en la efectividad de 
las coronas cerámicas en el éxito inmediato y a largo plazo del tratamiento. 

Esta revisión sistemática actualizada de la evidencia científica evaluó 
la efectividad a nivel preclínico y clínico de diferentes diseños de líneas de 
terminación utilizados en el tallado de preparaciones dentales para coronas 
total cerámica, con respecto a, respuesta periodontal, adaptación marginal, 
aceptación estética por parte del paciente y resistencia a la fractura.

Los resultados de esta investigación indican que la línea de terminación 
BOPT muestra mejor respuesta periodontal y mayor satisfacción del paciente 
en el tiempo, que la línea de terminación en hombro subgingival. Esto puede 
deberse a que con la línea de terminación BOPT, no existe discrepancia entre 
el diente y la corona, ya que las dos superficies verticales paralelas pueden 
mantener un contacto primario en cualquier punto de su longitud, adaptán-
dose la corona telescópicamente al diente, lo que da como resultado menor 
retención de biopelícula; mientras que las preparaciones con una línea de 
terminación en hombro pueden resultar algo irregular y esto genera zonas 
retentivas que aumentan la inflamación gingival35. 

Aunque no existe un estudio similar, estos resultados pueden cotejarse 
con los de un estudio prospectivo en el que se realizó un seguimiento durante 
6 años de 46 dientes anteriores restaurados con coronas cerámicas, emplean-
do la técnica de preparación BOPT, para analizar la respuesta periodontal y 
la satisfacción del paciente. Los resultados revelaron índices de placa me-
jorados, profundidades de sondaje estables, aumento del espesor gingival y 
márgenes gingivales estables a lo largo de los 6 años, además de un impacto 
positivo en la satisfacción del paciente debido a la mejora de los tejidos cir-
cundantes36.

Por su parte, la línea de terminación en hombro redondeado mostró me-
jor respuesta periodontal que la línea de terminación en filo de cuchillo y a 
su vez la línea de terminación en filo de cuchillo, muestra mejor respuesta 

Discusión



BEATRIZ ELENA PAC H A N O - UZCÁT EG U I
ROBERT ANTONIO R A M Í R E Z- M O L I N A

— 158 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

periodontal que la línea de terminación en chámfer y la línea de termina-
ción en chámfer profundo. Sin embargo, la línea de terminación en chámfer 
muestra mayor satisfacción del paciente que la línea de terminación en filo 
de cuchillo.

Si bien, no se encuentran otras investigaciones de este tipo, que permitan 
comparar estos resultados, se pueden contraponer a los obtenidos de una 
revisión sistemática y metaanálisis en la que se evaluó el comportamiento 
periodontal alrededor de dientes preparados para prótesis fijas con líneas 
de terminación horizontales. Para esto tomaron en cuenta variables como la 
profundidad del sondaje periodontal, la pérdida de inserción y la migración 
del margen gingival, lo que proporcionó las indicaciones del estado perio-
dontal alrededor de las prótesis fijas en los dientes preparados con líneas 
de terminación horizontales. Los resultados arrojaron que los dientes pre-
parados con líneas de terminación horizontales presentan más alteraciones 
periodontales que los dientes del grupo control no tratados37.

El hecho de que la línea de terminación en hombro redondeado mostrara 
una mejor respuesta periodontal que la línea de terminación en filo de cu-
chillo en esa investigación donde ambas fueron analizadas, pudiera deber-
se a que en dicho estudio todas las líneas de terminación fueron talladas de 
manera supragingival. Es bien conocido que la invasión del margen gingival 
de las restauraciones en el espacio biológico afecta la salud gingival38,40. Rei-
temeier et al.41, señala que el riesgo de afección periodontal de los márgenes 
subgingivales es dos veces mayor que el de los márgenes supragingivales. Sin 
embargo, investigaciones más recientes indican que los márgenes subgin-
givales pueden proveer una adecuada salud y estabilidad periodontal, si los 
procedimientos restauradores son bien controlados y si los pacientes están 
bien comprometidos en un adecuado programa de mantenimiento42,43.

Con relación al comportamiento de la línea de terminación en filo de 
cuchillo, y su respuesta periodontal más óptima con respecto a la línea de 
terminación en chámfer y la línea de terminación en chámfer profundo, se 
puede decir que esto se debe a esa misma continuidad que genera este tipo 
de preparación vertical y a que los márgenes de las coronas para las líneas 
de terminación en filo de cuchillo, son más delgados que los márgenes de las 
coronas para las líneas de terminación chámfer, lo que evita la acumulación 
de biopelícula y por ende favorece la salud periodontal35. No obstante, con 
respecto a la satisfacción del paciente, la diferencia puede deberse a que el 
paciente percibe como más estética la transición visual que proporciona la 
línea de terminación en chámfer entre el diente y la encía, en contraste con 
la línea de terminación en filo de cuchillo en donde se percibe como una con-
tinuidad del perfil de emergencia33. 
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Adicionalmente, la línea de terminación en hombro redondeado mostró 
mejor adaptación marginal que la línea de terminación en filo de cuchillo y 
la línea de terminación en chámfer. Estos resultados coinciden con los obte-
nidos en el estudio in vitro de Rizonaki et al.19, que evaluó el ajuste marginal 
de coronas cerámicas, en función a estos tres tipos de líneas de terminación. 
Los resultados de esa investigación indicaron diferencias significativas en-
tre los 3 tipos de líneas de terminación. La línea de terminación en hombro 
redondeado tuvo el mejor ajuste marginal. La diferencia entre los tres tipos 
de líneas debe estar relacionada con el área de contacto que tiene el mar-
gen de la corona con la superficie de la línea de terminación y por ende con 
su capacidad de asentamiento, es así como la configuración de la línea de 
terminación afecta directamente el ajuste marginal e interno de las coronas 
completas de cerámica44.

En definitiva, aunque se logró cumplir con el objetivo de la investigación 
se presentaron varias limitaciones al momento de realizar la búsqueda de in-
formación en vista de que no existen suficientes estudios con una calidad me-
todológica adecuada, ya que la mayoría de los estudios clínicos disponibles 
no cuentan con grupos controles y los estudios preclínicos son realizados en 
modelos y troqueles y no en dientes naturales, por lo que tuvieron que ser 
descartados. Esto atenuó de manera significativa la muestra de la investiga-
ción, lo que impide que los resultados obtenidos sean concluyentes. Por eso 
los resultados actuales deben interpretarse con cautela al momento de ser 
aplicados en la toma de decisiones de la práctica clínica. Se necesita un ma-
yor número de datos antes de poder hacer una consensualización.

Dentro de las limitaciones de esta revisión sistemática, se obtuvieron las si-
guientes conclusiones:

• La línea de terminación BOPT muestra mejor respuesta periodontal y 
mayor satisfacción del paciente en el tiempo que la línea de termina-
ción en hombro subgingival. 

• Al relacionar la línea de terminación BOPT con la línea de terminación 
en chámfer, no se observa diferencia significativa.

• La línea de terminación en filo de cuchillo, muestra mejor respuesta 
periodontal que la línea de terminación en chámfer y la línea de termi-
nación en chámfer profundo.

• La línea de terminación en hombro redondeado mostró mejor res-
puesta periodontal que la línea de terminación en filo de cuchillo.

• La línea de terminación en hombro redondeado mostró mejor adapta-
ción marginal que la línea de terminación en filo de cuchillo y la línea 
de terminación en chámfer.

Conclusiones
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Se requieren más estudios preclínicos y clínicos que permitan ampliar la 
muestra, para poder promover un tipo de línea de terminación específica 
para el tallado de preparaciones de coronas total cerámicas.
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Resumen
La expansión rápida maxilar consiste en aumentar el ancho 
transversal maxilar en un tiempo relativamente corto, cuan-
do un paciente adulto presenta discrepancias transversales 
maxilares mayores de 5 mm. El propósito fue determinar las 
ventajas y desventajas de las modalidades de expansión rápida 
maxilar en adultos, considerando edad del paciente, aparatología 
utilizada, estabilidad a largo plazo, las limitaciones y efectos 
colaterales de cada modalidad. Se realizó una investigación de 
tipo revisión de alcance. La búsqueda se realizó en diferentes 
bases de datos; considerando meta-análisis, revisiones siste-
máticas, ensayos clínicos, estudios de cohortes y estudios de 
casos y controles, escritos en español, inglés y portugués, de 
los últimos 13 años. Se concluyó que las principales ventajas 
de la expansión rápida maxilar son aumento del espacio para la 
corrección de dientes apiñados o fuera de la arcada, mejoras 
en la respiración y en la estética facial. Las desventajas son 
dolor, molestias y aparición de efectos secundarios. La técnica 
de la Expansión Rápida Maxilar Asistida con Minitornillos es la 
tendencia más utilizada pues con su uso es posible lograr mejor 
anclaje esquelético para una expansión efectiva en adultos 
sin los procedimientos quirúrgicos y reduciendo los efectos 
secundarios de una expansión convencional. 
PALABRAS CLAVE: Expansión maxilar, técnica de expansión pala-
tina, tomografía computarizada de haz cónico, MARPE, SARPE.

Abstract
Rapid maxillary expansion consists of increasing the maxillary 
transverse width relatively short, when an adult patient has 
maxillary transverse discrepancies greater than 5 mm. The 
purpose was to determine the advantages and disadvantages 
of rapid maxillary expansion modalities in adults, considering the 
patient’s age, appliances used, long-term stability, limitations, 
and side effects of each modality. Scoping review-type research 
was conducted. The search was done in different databases, 
considering meta-analyses, systematic reviews, clinical trials, 
cohort studies, and case-control studies, written in Spanish, 
English, and Portuguese, from the last 13 years. It was conclu-
ded that the main advantages of rapid maxillary expansion are 
increased space for the correction of crowded or out-of-arch 
teeth, improvements in breathing, and facial aesthetics. The 
disadvantages are pain, discomfort, and the appearance of side 
effects. The technique of Rapid Maxillary Expansion Assisted 
with Miniscrews is the most widely used trend because it is 
possible to achieve better skeletal anchorage for an effective 
expansion in adults without surgical procedures and reduce 
the side effects of conventional expansion.
KEYWORDS: Maxillary expansion, palatal expansion technique, 
cone beam computed tomography, MARPE, SARPE.
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Las maloclusiones son una característica relevante en la determinación 
del funcionamiento y atractivo de un rostro y, por lo tanto, se consideran 

clave para la fisiología del cuerpo y en las interacciones sociales. Las defi-
ciencias o Discrepancias Transversales Maxilares (DTM) son una anomalía 
de ocurrencia común y de causa multifactorial1,2; pudiéndose tratar de un 
problema congénito, traumático, del desarrollo, iatrogénico o incluso debi-
do a hábitos como la respiración bucal, la succión digital o la interposición 
lingual por una deglución atípica2-4. También puede ser debido a problemas 
musculares, la pérdida prematura de los dientes primarios, paladar fisurado 
reparado, sinostosis palatinay, apnea obstructiva del sueño. Estas condicio-
nes son prevalentes tanto en pacientes no sindrómicos como en pacientes 
sindrómicos1, con fisura labial y palatina, síndrome de Marfan, síndrome de 
Treacher Collins, craneosinostosis, entre otros2-5.

Entre las DTM se encuentran: la asimetría facial, atresia maxilar, desvia-
ción de la línea media, falta de relleno en el corredor bucal o pasillos buca-
les demasiado anchos, obstrucción de las vías respiratorias nasales, mordi-
da cruzada posterior (unilateral o bilateral) y mordida en tijera, las cuales 
pueden producirse en oclusión tanto de clase I, como clase II y III de Angle, 
estas interrumpen la relación oclusal y obstaculizan la corrección solo con 
ortodoncia para lograr una oclusión normal6-10. Por lo que se entiende que 
las DTM en la zona posterior afectan indirectamente la relación incisal gene-
rando apiñamiento, mordidas cruzadas anteriores, notoriedad de un maxilar 
estrecho, que necesita una corrección transversal activa para iniciar y com-
pletar el tratamiento de ortodoncia11-14. 

Para tratar esta afección, los pacientes deben someterse a una Expansión 
Rápida Maxilar (ERM), a través de un tratamiento quirúrgico o no quirúrgi-
co15-21, cuanto antes se realice el tratamiento, mejor será el pronóstico y los 
resultados8,9, aumentando las posibilidades de corrección morfológica y fun-
cional para un desarrollo facial adecuado1,11,17,20.

En ese contexto, la ERM consiste en el principio biomecánico de separar 
las dos mitades maxilares por la asociación de efectos ortopédicos y denta-
les, contrarrestando la resistencia anatómica existente por remodelación de 
la sutura medio palatina y suturas intermaxilares, con lo que se aumenta el 
ancho transversal maxilar en un tiempo relativamente corto22,23,25,26. 

Aunque la ERM o disyunción maxilar es el tratamiento eficaz o de elección 
para las DTM4,6,8,9,12,15,16; posee limitaciones y complicaciones que no suelen ser 
tomadas en cuenta pero que, con los avances en tecnología y mecánica, pue-
den ser identificados y minimizados, además de la posibilidad de ampliar los 
límites de la ortodoncia tradicional16.

Las opciones de tratamiento disponibles para la ERM incluyen la Expan-
sión Rápida Maxilar Ortopédica, la Expansión Rápida Maxilar Asistida con 

Introducción
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Microtornillos (MARPE), la Expansión Rápida Maxilar Asistida Quirúrgica-
mente (SARPE) y Osteotomías LeFort.

En tal sentido, el tratamiento de elección de la ERM es dependiente de 
numerosas indicaciones clínicas y para un correcto diagnóstico final y selec-
ción del tratamiento, es necesario un diagnóstico clínico detallado, análisis 
de modelos dentales, diagnóstico por imágenes, fotografías intrabucales y 
extrabucales, radiografías e imágenes tridimensionales como tomografías 
computarizadas8,9,11,16,27. 

La ERM es una intervención que se practica desde hace muchos años, 
cuando fueron presentados los primeros disyuntores, que a pesar de ser ru-
dimentarios eran completamente similares a los aparatos que se utilizan ac-
tualmente para corregir este tipo de maloclusión. El primer método de ex-
pansión rápida del maxilar y diseño del primer disyuntor fue planteado y 
descrito por Angle en 18601,18,21-24,28.

Generalmente el 30% de los adultos que necesitan tratamiento de defor-
midades dentofaciales presentan DTM3,7,8,15,29,30-32.

La técnica MARPE fue propuesta por Lee et al. en 201013,19, aunque algu-
nos autores plantean que la técnica fue desarrollada inicialmente por el Dr. 
Won Monn en la Universidad de California en Los Ángeles (UCLA)2,16,21. Esta 
técnica se ideó con el objetivo de solucionar o minimizar los efectos dentoal-
veolar indeseables de una expansión convencional y optimizar el potencial 
de expansión esquelética en individuos en etapas avanzadas de maduración 
esquelética, así como para convertir una presunta cirugía de dos etapas en 
una cirugía de una sola etapa4,7,13,17,27,32,33. MARPE es un método clínicamente 
eficaz y estable de abordaje para la corrección no quirúrgica de discrepancias 
transversales en pacientes adultos7,13,17,21,30,32. 

La técnica MARPE comprende un aparato que consta de un tornillo de 
expansión central y cuatro brazos adyacentes a la sutura palatina media, 
siendo dos mesiales y dos distales al tornillo de expansión, que se pueden 
soldar a bandas de ortodoncia preinstaladas en los dientes de anclaje para 
facilitar la colocación del aparato. Soldados al tornillo de expansión central 
hay cuatro tubos que sirven como guías para la colocación de microtorni-
llos7,8,13,15,16,19,27,30,33,34. Los microtornillos permiten la fijación del expansor al 
paladar y pueden medir 1,8 mm de diámetro y 11 mm de longitud, aunque las 
medidas son variables y acordes a las características de cada paciente11,15,19,33.

Por otra parte, SARPE o SARME es una opción de tratamiento cuya efica-
cia como tratamiento correctivo para pacientes adultos o esqueléticamente 
maduros con discrepancia maxilar significativa ha sido bien documenta-
do3,8,14-16,21,27,28,35-37. Brown describió por primera vez la expansión maxilar rá-
pida asistida quirúrgicamente en 19381,2,3,8,14,22,28,38. 
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También se encuentra la osteotomía de Le Fort I, una mediana osteoto-
mía de sutura palatina, con supuestos resultados más estables a largo plazo. 
Es una alternativa a la técnica de SARPE. Se trata de una técnica más agresiva 
que está indicada en aquellos casos en los que se quiere tratar prioritaria-
mente un problema sagital o vertical asociado al transversal. Aunque existen 
tres tipos de Le Fort, la técnica utilizada en estos casos es Le Fort I1,11,22.

Es importante considerar que la elección de una opción quirúrgica o no 
quirúrgica recae esencialmente en el equipo de tratamiento que consta de 
un ortodoncista y el cirujano maxilofacial1,7,8. Los factores que influyen en la 
elección de la modalidad incluyen el tipo de deficiencia (dental, esquelética o 
ambas), el estado de desarrollo y crecimiento del paciente, la magnitud de la 
discrepancia transversal y el estado de los tejidos periodontales4,8,39,40.

Debido al auge actual del uso de la expansión rápida maxilar como tra-
tamiento auxiliar de un tratamiento de ortodoncia, se han llevado a cabo di-
versos ensayos clínicos, casos clínicos, estudios de casos y control, reportes 
de casos, series de casos, revisiones de literatura, manuales, entre otros artí-
culos, en los cuales ha sido evaluada o documentada de manera individual la 
efectividad y usos de algunas modalidades de expansión rápida maxilar. Sin 
embargo, se encontraron algunas revisiones sistemáticas que no solo abordan 
la expansión rápida maxilar sino que se desvían hacia otros temas centrales.

El propósito de esta revisión fue determinar las ventajas y desventajas 
de la expansión rápida maxilar en adultos a través de distintas modalidades, 
considerando la edad de los pacientes, estadios de maduración de la sutura 
media palatina, aparatología utilizada para la expansión, requerimientos de 
milímetros de expansión, estabilidad a largo plazo, así como también las li-
mitaciones y efectos colaterales de cada tratamiento.

La investigación tuvo un diseño de estudio secundario de tipo revisión de al-
cance, caracterizado por un enfoque exploratorio, permitiendo identificar y 
mapear la literatura disponible sobre las modalidades de expansión rápida 
maxilar. A través del análisis meticuloso de una búsqueda electrónica de in-
formación científica en diferentes bases de datos que fueron descritas y ana-
lizadas en un solo momento, se examinó la evidencia emergente en esta área, 
con el fin de identificar lagunas de conocimiento y potenciales direcciones 
para futuras investigaciones.

Para la selección de los estudios se tomaron en cuenta los siguientes crite-
rios de inclusión: Estudios realizados en población humana, adultos y adoles-
centes mayores de 14 años de edad, por facilidad para la lectura y compresión 
del contenido, sólo fueron considerados estudios escritos en español, inglés 
y portugués, estudios con fecha de publicación comprendida entre el año 

Metodología
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2011 al 2024 y fueron seleccionados artículos en los cuales se aplicaron una 
o varias modalidades de expansión rápida maxilar como tratamiento a algu-
na discrepancia transversal del maxilar en adultos, considerando a su vez la 
aparatología utilizada, estabilidad a largo plazo, ventajas y desventajas. Así 
mismo, artículos en los cuales se compararán dichas modalidades entre sí. 
También fueron considerados los estudios con una adecuada especificación 
en su metodología, meta-análisis, revisiones sistemáticas, ensayos clínicos, 
estudios de cohortes y estudios de casos-controles, tesis de grado, post grado 
y doctorado.

Mediante los criterios de exclusión se pudo descartar de la investigación 
aquellos estudios con las siguientes características: Estudios fuera del rango 
de año de publicación, estudios no relevantes con la pregunta de investiga-
ción, artículos que no tuvieran el texto completo disponible, estudios experi-
mentales in vitro y revisiones sin descripción de la metodología de búsqueda.

La búsqueda electrónica de información científica se realizó utilizando la 
base de datos en salud: Medline (vía Pubmed); bases de datos multidiscipli-
nares: Elsevier a través de Science Direct, Springer; bibliotecas electrónicas: 
SciELO, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) coordinada por BIREME, Cochra-
ne; Directorios de Revistas: Dialnet, DOAJ, Free Medical Journals; repositorio 
institucional: Saber ULA; y buscadores académicos como Google académico.

Para establecer las estrategias de búsqueda se combinaron los Descrip-
tores en Ciencias de la Salud (DeCS): Expansión Maxilar, Técnica de Expan-
sión Palatina, Técnica de Expansão Palatina, o explansion rápida maxilar; y 
en inglés, Medical Subject Headings (MeSH): Maxillary Expansion, Palatal 
Expansion Technique, Expansion Technique, Palatal; con palabras clave es-
pecíficas tanto en español como en inglés (Maxilar/diagnóstico por imagen, 
Tomografía Computarizada de Haz Cónico, Paladar (Hueso)/cirugía, Diseño 
de Aparato Ortodóncico, MARPE, SARPE) con los operadores lógicos “AND” 
y “OR”. 

Una vez realizada la búsqueda en las distintas fuentes de información, se 
procedió a la selección de los artículos, tomando en cuenta los criterios de 
inclusión y exclusión, a través de un proceso de revisión individual, que se 
dividió en tres cribados: 

• Un primer cribado que constó de la lectura del título de los artículos 
encontrados, para determinar si tenía o no relación con el tema a es-
tudiar. 

• En el segundo cribado se realizó la lectura del resumen del artículo, 
con la finalidad de dar un primer vistazo del contenido del mismo, 
conocer el tipo de estudio, el objetivo, y la relevancia en cuanto a la 
temática de la presente investigación y la revisión de ciertos aspectos 
metodológicos. 
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• El tercer cribado consistió en la lectura del texto completo a través de 
las técnicas de lectura Skimming y Scanning para determinar si cum-
plía con los criterios para ser incluido en la revisión. 

Posteriormente, se llevó a cabo una búsqueda manual en dos etapas: la pri-
mera consistió en la revisión de las listas de referencias de los artículos selec-
cionados, y la segunda se fundamentó en la búsqueda de nuevos estudios que 
hayan citado los artículos seleccionados la cual se realizó a través del busca-
dor de acceso abierto (Google académico) y base de datos Medline (a través 
de Pubmed). Estos artículos identificados a través de referencias cruzadas o 
búsqueda manual, también fueron sujetos a los tres cribados.

Los resultados del cribado y la selección de los artículos que fueron incluidos 
en esta revisión son representados en el diagrama de flujo PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) modificado (FIGURA 1).

Resultados

FIGURA 1. Diagrama de flujo 
de la búsqueda de la literatura.

7 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

Id
en

tif
ic

ac
ió

n 
C

rib
ad

o 
El

eg
ib

ili
da

d 
In

cl
us

ió
n 

Total de artículos identificados en las 
bases de datos: (n = 494)  

 

Artículos que pasaron la primera 
selección (título): (n =67) 

Artículos que pasaron la segunda 
selección (resumen): (n=63) 

Total de artículos incluidos en la 
investigación: (n=49) (Tabla 2) 

Artículos que pasaron la tercera 
selección (texto completo): (n=48) 

 

Artículos cuyo título no 
tenía relación directa 

con la temática de 
estudio: (n=112) 

Artículos sin relevancia: 
(n=3) 

Artículos sin resumen: 
(n=1) 

 

Artículos adicionales 
identificados a través de 
referencias cruzadas o 
búsqueda manual (n=1) 

Artículos tras la eliminación de 
duplicados: (n =179) 

Duplicados: (n =315) 

Artículos excluidos: 
(n=15) (Tabla 1) 

En la TABLA 1 se mencionan los artículos que fueron excluidos al realizar la 
lectura de texto completo. A continuación, se enumeran las razones de la 
exclusión, a modo de leyenda: año fuera del rango (1), estudios in vitro (2), no 
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describe los tratamientos de expansión rápida maxilar (3), artículos y revisio-
nes con fallas metodológicas (4), tipo de investigación excluida para mante-
ner la calidad de la evidencia (5).

En el cribado de texto completo se excluyeron 15 artículos, de los cuales 1 
se encontraba fuera del rango de años de publicación y 15 artículos no cum-
plían con los criterios de inclusión.

En la búsqueda electrónica se obtuvo un total de 494 artículos, de los cua-
les solo 49 artículos fueron considerados para el estudio, correspondiendo a 
1 meta-análisis, 5 meta-análisis y revisión sistemática, 17 revisiones sistemá-
ticas, 16 ensayos clínicos, 9 estudios de casos y control, 1 estudio de cohorte. 

Por último, los estudios considerados sustentan esta revisión de alcance 
con 12.876 pacientes mayores de 14 años (TABLA 2).

TABLA 1. Artículos excluidos 
del texto completo

Autor y año Razón de exclusión

Menon S. et al.1 (2010) 1 y 5 (artículo de revisión) 

Brunetto D. et al.2 (2017) 5 (casos clínicos)

Cano J. et al.3 (2017) 5 (revisión de literatura)

Mac Ginnis M. et al.4 (2014) 5 (estudio finito)

Reyes M. et al.5 (2015) 5 (casos clínico)

Gurjel J. et al.11 (2017) 5 (revisión de literatura)

Nojima L et al.13 (2020) 5 (artículo de revisión)

Aguilar M16 (2019) 5 (artículo de revisión)

Gurjel J17 (2018) 5 (caso clínico)

Cunha A et al.19 (2017) 5 (caso clínico)

Minervino B et al.21 (2019) 5 (reporte de caso)

Gurgel J30 (2019) 5 (artículo)

Gurjel J et al.31 (2017) 5 (reporte de un caso)

Jaipal P41 (2016) 5 (caso clínico)

Zawislak E et al.42 (2020) 5 (artículo de investigación)

TABLA 2. Cantidad de 
investigaciones obtenidas de 
cada fuente consultada.

Base de datos Número de artículos 
seleccionados

Medline (PubMed) 32

Springer 6

Google Académico 3

Biblioteca Virtual de Salud 3

Science Direct 3

Dialnet 1

SciELO 1
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1. Expansión maxilar rápida no quirúrgica ortopédica 

Se encontraron catorce estudios entre revisiones sistemáticas y meta-análi-
sis referentes a la expansión rápida maxilar ortopédica (TABLA 3). Entre los 
tipos de discrepancia maxilar se identifican siete estudios con atresia maxi-
lar6,9,10,12,43-45 dos con mordida cruzada, apiñamiento dental, paladar profundo 
y desviación de la línea media18,43, seis estudios no especifican el tipo de dis-
crepancia que es tratada y un estudio señala los estadíos de la sutura media 
palatina9. Los disyuntores más utilizados son el aparato Hyrax encontrado en 
seis estudios6,10,40,44-46, el aparato Hass encontrado en cinco estudios10,12,18,44,46, 
el aparato Daman en dos estudios12,18 y cinco estudios no especifican el tipo de 
disyuntor que es utilizado9,43,47-49. Los estudios reportan pacientes mayores de 
catorce años. Entre las ventajas principales seis estudios indican que al reali-
zar la expansión se produce mejorías en la respiración6,10,45,46,49,50, dos repor-
tan mejorías en la Articulación Temporo Mandibular (ATM)12,43, dos estudios 
reportan mejoría en la audición46,47, un estudio refiere mejoría en pacientes 
con Apnea Obstructiva del Sueño (AOS)50 y un estudio indica mejorías esté-
ticas45. Poseen mayor cantidad de efectos colaterales que los otros tipos de 
expansión rápida maxilar, dos estudios resaltan que puede causar alteracio-
nes periodontales y óseas6,50, dos estudios refieren reabsorción radicular40,48, 
uno indica que puede generar leve malestar, dolor, edema, ulceraciones, ne-
crosis de la mucosa50, y otro estudio menciona que puede causar dificultad 
para hablar y dificultad en la higiene las primeras semanas46.

De igual forma doce ensayos clínicos sobre expansión maxilar rápida 
ortopédica (TABLA 4) de los cuales tres estudios trataron pacientes con atre-
sia maxilar51-53 y cinco estudios con mordida cruzada posterior unilateral o 
bilateral51,54-57, cinco estudios no especificaban el tipo de discrepancia que 
es tratada. Los disyuntores utilizados fueron en ocho estudios el aparato 
Hyrax52-55,57-60, en tres estudios el aparato Hass55,57,58 y el aparato Keles en dos 
estudios53,60 su principal desventaja es que se bloquea con facilidad y debe 
ser sustituido causando recidiva y demoras en el tratamiento53,60. También 
dos estudios hacen mención y comparación con el Quad Hélix que es un 
disyuntor lento55,61, tres estudios no especifican el tipo de disyuntor utiliza-
do51,61,62. En cuanto a las ventajas seis estudios mencionan que produce con 
éxito la expansión maxilar52,54,57,58,59,62, cinco estudios mencionan las mejorías 
en la respiración51,53,58,60,61 uno señala mejorías estéticas61, uno de aumento de 
la dimensión vertical54, y otro estudio menciona la mejoría en pacientes con 
AOS58. En las desventajas cuatro estudios indican que puede causar inclina-
ción dental52,58,59,62, tres indican que causa dolor y malestar52,55,63.

Se encontraron cinco estudios observacionales sobre expansión maxi-
lar rápida ortopédica (TABLA 5), dos estudios con atresia maxilar34,64, uno con 
mordida cruzada22, uno sobre un paciente clase III65 y uno que no describe 

Categorías de análisis 
por modalidad
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TABLA 3. Revisiones Sistemáticas y Meta-análisis sobre expansión maxilar rápida ortopédica.

Autor, año, país Muestra Tipo de 
discrepancia 
maxilar transversal

Aparatología Ventajas Desventajas

Vela et al. 6

(2016) España
806 Atresia maxilar Hyrax Mejora respiratoria.

Tomografía computarizada 
de haz cónico (CBCT) 
herramienta muy útil.

Pueden recidivar. Causar 
recesiones, inclinación dental y 
adelgazamiento de la cortical. 
Mayor efecto dental que óseo.

Isfeld et al. 9

(2017) Canadá
274 Evalúa estadío de la 

sutura media palatina 
No especifica Facilita la toma de 

decisiones clínicas.
No hay suficiente evidencia

Srivaslava et al. 10

(2020) India
90 Maxilar estrecho Hyrax y Hass Resultados estables, 

mejora la respiración.
Recaída mínima

Torres et al. 12

(2020) Brasil
210 Constricción maxilar Hass y Daman Mejora relación condilar 

o la mantiene
No menciona

Liu et al. 18

(2015) China
(>14 años) Discrepancias, 

transversal maxilar
Mordida cruzada, 
apiñamiento. 
Desviación línea 
media

Hass, Daman Procedimiento eficaz No menciona

Forst et al. 40

(2014) Canadá
No 
especifica

Discrepancia maxilar Hyrax No menciona Puede causar reabsorción 
radicular externa 

Fagundes et al. 47

(2017) Brasil
203 Discrepancia 

transversal
RME Puede mejorar problemas 

auditivos
No hay suficiente información

Rutili et al. 46

(2022) Italia
157 Discrepancia 

transversal
Hyrax o Hass Menos dolor que la 

expansión lenta. Aumenta 
vías respiratorias, mejor 
voz y audición

Dolor, dificultad para hablar, 
higiene difícil las primeras 
semanas

Lione et al. 48

(2013) Italia
807 Discrepancia 

transversal maxilar
RME Es eficaz Puede causar reabsorción 

radicular

Alyessary et al. 49

(2019) Malasia
482 Deficiencia 

transversal maxilar
RME Mejora la respiración, 

aumenta la geometría de la 
cavidad nasal y disminuye 
resistencia

Observación más prolongada

Torres et al. 43

(2020) Brasil
213 Constricción 

transversal maxilar, 
paladar profundo, 
mordida cruzada

RME Mejora o mantiene la 
relación a la ATM

Puede ocasionar asimetría 
esquelética

Shayani et al. 50

(2023) Chile
1.798 Discrepancia 

transversal maxilar
RME, MARPE,
SARPE

Adultos SARPE: Mejora 
respiración nasal y mejora 
la estética

Expansión con Hyrax con sutura 
cerrada puede provocar dolor, 
recesión gingival, ulceraciones, 
necrosis de la mucosa, 
inclinación dental

Bazaargani et al. 44

(2013) Suecia
204 Constricción maxilar Hass y Hyrax Contar con CBCT para 

evaluación pre y post 
expansión facilita en gran 
medida la planificación de 
los casos

No menciona

Calvo- Henrriquez 
et al. 45

(2021) España

132
(>15 años)

Constricción maxilar MARPE
SARPE
Hyrax
Cirugías

Mejora la función 
respiratoria, ayuda AOS

No menciona
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TABLA 4. Ensayos clínicos sobre expansión maxilar rápida ortopédica.

Autor, año, país Muestra 
y edades

Tipo de 
discrepancia 
maxilar transversal

Aparatología Ventajas Desventajas

Ileri 54

(2015) Turquía
38 Mordida cruzada 

posterior unilateral
Hyrax con 
acrílico

Se pueden realizar 
expansione asimétricas.
Aumento de la dimensión 
vertical.

No menciona

Marino et al. 61

(2024) Italia
28 Discrepancia 

transversal
Quad
Hélix o RME

Mejoras estéticas, ancho 
nariz, punta nariz

No menciona

Coban et al. 51

(2022) Turquía
36
 (>14 años)

Maxilar estrecho, 
mordida cruzada 
posterior bilateral

RME con acrílico Aumenta el volumen nasal Protocolo complejo

Celenk Koca 62

(2018) EEUU
40 Discrepancia 

transversal maxilar
RME y MARPE Efectiva expansión.

No altera raíces
Pueden causar inclinación 
dental

Rabah et al. 52

(2022) Siria
34
 (>13 años)

Constricción 
esquelética del 
maxilar

RME
Hyrax

Efectiva expansión Malestar, dolor.
Inclinación dietes de anclaje

Weissheimer et al.58

(2011) Brasil
33
 (>14 años)

Deficiencia 
transversal maxilar

Hyrax y Hass Expansión maxilar y nasal. 
Mejora respiración y AOS
Hyrax mayo efecto 
ortopédico que Hass

Hass inclina molares

Iwasaki et al. 53

(2021) Australia
66 
(>10 años)

Constricción dental Hyrax y Keles Aumenta el ancho nasal y 
mejora el flujo de aire

No menciona

Hansson et al. 55

(2023) Suecia

72
 (>10 años)

Mordida cruzada 
posterior unilateral

Hyrax o Hass o 
Quad Hélix

No menciona Dolor y malestar

Melgaco et al. 57

(2014) Brasil
31 Maloclusión clase I, 

mordida cruzada
Hass y Hyrax Expansión significativa No menciona

Pasquva et al. 63

(2023) Brasil
42
 (>11 años)

Mordida cruzada 
posterior

Hyrax y Hyrax 
hibrido

No menciona Dolor y malestar reduciendo 
capacidad funcional

Chun et al. 59

(2022) Corea
40 Deficiencia maxilar 

inversa
MARPE y Hyrax Expansión efectiva Expansión. Hyrax causa 

inclinación dental

Cheung G. et al. 60

(2021) Suiza
66
 (>10 años)

Deficiencia 
transversal maxilar

Hyrax, Hyrax 
hibrido y Keles

Aumenta el volumen de las 
vías respiratorias

Keles se bloquean y 
requieren sustitución 
para complementar el 
tratamiento

el tipo de discrepancia32. El disyuntor más utilizado es el Hyrax en cuatro 
estudios22,32,34,64 y un estudio no especifica el disyuntor utilizado65. Un estudio 
expone que para que los resultados se mantengan, debe tenerse un periodo 
de retención de 6 meses64. Un estudio menciona el éxito y estabilidad de la 
expansión al mostrar mejoras esquelétcas22, dos estudios indican las desven-
tajas de producir leve malestar y dolor, edema, lesiones palatinas22,34 y dos es-
tudios discuten sobre problemas dentales y periodontales que puede causar 
como inclinación dental, pérdida de altura alveolar en los dientes de anclaje 
y recesiones32,34,64.
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2. Expansión rápida palatina asistida con microtornillos (MARPE) 

Se encontraron ocho revisiones sistemáticas y metaanálisis que abarcan a la 
técnica MARPE, tres estudios tratando atresia maxilar45,66,67 y cinco estudios 
no especifican el tipo de discrepancia que es tratada (TABLA 6). Los ocho estu-
dios hacen referencia a la misma aparatología para la expansión.

Tres estudios indican que los resultados son más predecibles que las otras 
modalidades de expansión68,69,70. Un estudio señala que MARPE modera los 
efectos secundarios de una expansión rápida convencional56. Cuatro estudios 
refieren que esta modalidad también permite que mejore el flujo del aire en 
las vías respiratorias, mejora la saturación de oxígeno y ronquidos, ayudando 
también en casos de síndrome de apnea obstructiva del sueño50,67, 70. 

Las desventajas de MARPE son la dificultad para mantener el área limpia, 
la invasividad de los microtornillos, y el mayor riesgo de infección. Cuatro 
estudios reportan la aparición de efectos colaterales iguales a los de la expan-
sión convencional pero en menor proporción50,56,68,69.

Cinco ensayos clínicos corroboran el éxito de la técnica MARPE (TABLA 7) 
para la expansión esquelética en adultos, indican que con el uso de los micro-
tornillos la estabilidad es el principal factor que hace llamativa esta técnica, 
pero por otra parte el largo de los mismos no determina la efectividad de 
la expansión71. Las ventajas obtenidas desde un artículo que establece que 
MARPE no altera las raíces62, otro estudio indica que promueve importan-
tes beneficios oclusales y respiratorios72,mejora la somnolencia diurna y la 
calidad de vida relacionada con la AOS, mejora la saturación de oxígeno y 
disminuye los ronquidos72.

TABLA 5. Estudios Observacionales sobre expansión maxilar rápida ortopédica.

Autor, año, país Muestra 
y edades

Tipo de 
discrepancia 
maxilar transversal

Aparatología Ventajas Desventajas

Guergu 22

(2019) España
29
(18 a 32 años)

Mordida cruzada 
unilateral y bilateral

Hyrax Expansión exitosa, 
estabilidad

Leve malestar y dolor, edema, 
lesiones palatinas.

Jia et al. 32

(2021) China
70 
(>15 años)

Discrepancia 
transversal 
esquelética

Hyrax y MARPE MARPE más predecible y 
efectivo, mayor expansión 
esquelética

Hyrax mayor inclinación dental y 
perdida de altura alveolar en los 
dientes de anclaje

Huallpa 34

(2019) Perú
20 años Atresia maxilar MARPE MARPE éxito.

Mejora el flujo del aire, 
disminuye efectos 
adversos. Mejor síndrome 
de apnea obstructiva del 
sueño

Convencional: Hyrax
Efectos adversos: inclinación 
dental, recesiones gingivales 
alta tasa de dolor recidiva

Colak et al. 64

(2021) Australia
26
 (>13 años)

Constricción maxilar Hyrax + 
ortodoncia

No menciona Leve reabsorción, requiere 
periodo de retención (6meses)

Rutili et al. 65

(2023) Italia
44
 (>17 años)

Maloclusión clase III RME Mejoras esqueléticas 
significativas

No menciona
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Seis estudios observacionales describen el éxito del protocolo de expan-
sión con MARPE (TABLA 8). Un estudio menciona que a pesar de ser la mo-
dalidad de expansiona en tendencia, la mala manipulación puede fomentar 
las discrepancias7, por lo que este estudio hace un llamado de atención a los 
especialistas a estudiar bien esta alternativa antes de ser utilizada o consi-
derada7. Un estudio resalta que el signo clínico más evidente del éxito de la 
expansión maxilar es el diastema interincisivo7. Cuatro estudios indican que 
puede causar efectos colaterales como movilidad de los dientes, inclinación, 
reabsorciones7,15,27,32,34.

TABLA 6. Revisiones sistemáticas y Meta-análisis sobre MARPE.

Autor, año, país Muestra 
y edades

Tipo de 
discrepancia 
maxilar transversal

Aparatología Ventajas Desventajas

AM G.et al 66

(2022) Italia
1.200 Atresia maxilar MARPE No menciona Mujeres posee maduración 

más avanzada de la sutura

Arqub et al. 67

(2021) EEUU
122 Atresia maxilar MARPE Favorece el flujo nasal de 

aire
No son tan significativos los 
cambios en la respiración

Kapetanovic et al. 68

(2021) Países Bajos
No 
especifica

Deficiencia 
transversal del 
maxilar

MARPE Alta tasa de éxito de 
expansión maxilar 
esquelética y dental. 
Resultados más 
predecibles

Puede producir efectos 
secundarios dentales y 
periodontales

Zeng et al. 69

(2023)
268 Deficiencia 

transversal maxilar
MARPE Aumenta la expansión 

maxilar y esquelética 
Resultados más 
predecibles.

Podría causar efectos 
secundarios dentales, 
alveolares, periodontales y 
tener impacto en otro huesos 
del cráneo y vías respiratorias

Vidalon et al. 56

(2021) Canadá
138 No especifica MARPE MARPE menor efecto 

periodontales indeseable.
SARME mayo alteración 
periodontal

Shayani et al. 50

(2023) Chile
1.798 Discrepancia 

transversal maxilar
MARPE
SARPE

Adultos SARPE: Mejora 
respiración nasal y 
mejora la estética, mejora 
ronquidos

Expansión con Hyrax con 
sutura cerrada puede provocar 
dolor, recesión gingival, 
ulceraciones, necrosis de la 
mucosa, inclinación dental 
pero en menor proporcion

Calvo- Henrriquez 
et al. 45

(2021) España

132
(>15 años)

Constricción maxilar MARPE
SARPE
Hyrax
Cirugías

Mejora la función 
respiratoria

No menciona

Liv et al. 70

(2023)
No 
especifica

Deficiencia 
transversal maxilar

MARPE Resultados más 
predecibles. Aumenta 
el ancho de la cavidad 
nasal, volumen nasal y 
nasofaríngeo y orofaríngeo 
y ancho alar

No menciona
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Autor, año, país Muestra 
y edades

Tipo de 
discrepancia 
maxilar transversal

Aparatología Ventajas Desventajas

Celenk Koca 62

(2018) EEUU
40 Discrepancia 

transversal maxilar
RME y MARPE Efectiva expansión.

No altera raíces
Pueden causar inclinación dental

Feng et al. 73

(2023) China
328 Deficiencia 

transversal maxilar
MARPE+ Sarpe Técnicas actuales, punta 

activa de investigación
Controversia. Tabique desviado

Brunetto et al. 72

(2022) Brasil
32 Deficiencia 

transversal maxilar
MARPE Promueve importantes 

beneficios oclusales y 
respiratorios. Mejora la 
somnolencia diurna y la 
calidad de vida relacionada 
con la AOS, mejora la 
saturación de oxígeno y 
ronquidos

No menciona

Chun et al. 59

(2022) Corea
40 Deficiencia maxilar 

inversa
MARPE y Hyrax Expansión efectiva Expansión. Hyrax causa 

inclinación dental

Choi et al. 71

(2013) Corea
32 
(>19 años)

No especifica MARPE Estabilidad de los 
minitornillos. Si son 
más largos hay mejor 
estabilidad

El largo no mejora la expansión

TABLA 7. Ensayos clínicos sobre MARPE.

TABLA 8. Estudios Observacionales sobre MARPE.

Autor, año, país Muestra 
y edades

Tipo de 
discrepancia 
maxilar transversal

Aparatología Ventajas Desventajas

Lee et al. 7

(2018) Corea
>18 años Apiñamiento severo 

para premolares. 
Mordida abierta 
anterior y falta de 
espacio 3. Mordida 
abierta lateral

MARPE+ 
Ortodoncia

Efectividad, sin intervención 
quirúrgica. Signos de 
expansión efectiva claros: 
diastema interincisivo

Mala manipulación puede 
fomentar las discrepancias. 
Recesiones.
MARPE: movilidad, costos, tiempo 
de hospitalización

Ngan et al. 15

(2018) EEUU
8
(>21 años)

Discrepancia trans-
versal maxilar con 
suturas maduras con 
fusión completa

MARPE Efectivo en pacientes con 
periodonto sano.
Difícil desprendimiento de 
los microimplantes

Puede causar inclinación dental

Cantarella 27

(2017) EEUU
15
(>17 años)

Mordida cruzada 
posterior bilateral y 
unilateral

MARPE Modera los efectos secun-
darios de una expansión 
rápida convencional

Efectos secundarios indeseables: 
movimiento esquelético limitado, 
inclinación dentoalveolar, reabsor-
ción-daños periodontales, falta de 
estabilidad a largo plazo

Jia et al. 32

(2021) China
70 pacientes
(>15 años)

Discrepancia trans-
versal esquelética

Hyrax y 
MARPE

MARPE más predecible y 
efectivo, mayor expansión 
esquelética

Hyrax mayor inclinación dental y 
perdida de altura alveolar en los 
dientes de anclaje

Cantarella
et al.33

(2018) EEUU

15 (>17 años) No especifica MARPE Eficiente expansión. 
Inclinación dental 
insignificante

No menciona

Huallpa 34

(2019) Perú
20 años Atresia maxilar MARPE MARPE éxito. Mejora el flujo 

del aire, disminuye efectos 
adversos. Mejor síndrome de 
apnea obstructiva del sueño

Convencional: Hyrax
Efectos adversos: inclinación 
dental, recesiones gingivales alta 
tasa de dolor, leve recidiva.
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3. Expansión rápida palatina asistida quirúrgicamente (SARPE)

De la técnica SARPE se encontraron siete revisiones sistemáticas y metanáli-
sis (TABLA 9) dos estudios indican que como adjunto al procedimiento quirúr-
gico el disyuntor utilizado para el proceso de expansión es el aparato Hyrax o 
Hass35,45. Tres estudios utilizan MARPE como ayudante de la expansión45,50,56 

y tres no especifican el tipo de disyuntor utilizado9,36,37. Un estudio evalúa los 
estadíos de las suturas medias palatinas9, uno con constricción maxilar45, un 
estudio con hipoplasia maxilar35 y cuatro no especifican el tipo de discrepan-
cia maxilar tratada36,37,50,56. Tres estudios refieren la mejoría en la respiración 
con esta técnica37,45,50.

TABLA 9. Revisiones sistemáticas y Meta-análisis sobre SARPE

Autor, año, país Muestra 
y edades

Tipo de 
discrepancia 
maxilar transversal

Aparatología Ventajas Desventajas

Isfeld et al. 9

(2017) Canadá
No especifica Evalúa estadío de la 

sutura media palatina 
por CBCT

No especifica Facilita la toma de 
decisiones clínicas

No hay suficiente evidencia

Bartolotti et al. 35

(2020) Italia
286
(>18 años)

Hipoplasia 
transversal maxilar

SARPE + Hyrax 
o Hass

Muy utilizado para corregir 
hipoplasia transversal 
maxilar

Es más un ensanchamiento 
molar que uno óseo puro del 
maxilar. Puede lesionar el 
plexo venoso.

Lee et al. 36

(2017) EEUU
125 Discrepancia maxilar SARPE Buen resultado estético 

adicional a la efectiva 
expansión

No menciona

Buck et al. 37

(2016) Australia
204 No especifica SARPE Aumento de volumen de 

vías respiratorias
No menciona

Vidalon et al. 56

(2021) Canadá
138 No especifica MARPE MARPE menor efecto 

periodontal indeseable
SARPE mayo alteración 
periodontal

Shayani et al. 50

(2023) Chile
1.798 Discrepancia 

transversal maxilar
MARPE
SARPE

Adultos SARPE: Mejora 
respiración nasal y mejora 
la estética

Expansión con Hyrax con 
sutura cerrada puede provocar 
dolor, recesión gingival, 
ulceraciones, necrosis de la 
mucosa, inclinación dental

Calvo- Henrriquez 
et al. 45

(2021) España

134
(>15 años)

Constricción maxilar MARPE
SARPE
Hyrax
Cirugías

Mejora la función 
respiratoria

No menciona

Se encontró un ensayo clínico que discute la técnica SARPE34 (TABLA 10) 

como una técnica actual, efectiva pero controversial. Que incluso al momen-
to de realizar la cirugía puede aportar beneficios estéticos, pero también pue-
de causar alteraciones como la desviación del tabique nasal, invitando a los 
profesionales a unirse a este campo de estudio e investigación73. 
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No se encontraron estudios observacionales sobre la técnica SARPE.

4. Otros procedimientos quirúrgicos para ERM: Segmentos de osteotomía 

LeFort I

Dentro de los estudios incluidos en la investigación no se encontró ninguno 
que abarque directamente las ventajas y desventajas de las otras alternativas 
quirúrgicas para la expansión rápida maxilar, solo dos estudios hacen men-
ción de estas alternativas, pero su tema principal son otras modalidades35,36.

Esta revisión de alcance se llevó a cabo con el propósito de determinar las 
ventajas y desventajas de las modalidades de expansión rápida maxilar en 
adultos, para ello se analizaron un total de 49 artículos.

En cuanto a la expansión maxilar rápida no quirúrgica ortopédica los re-
sultados indican que es un tipo de expansión exitosa. Con efectividad se logra 
la expansión de la sutura media palatina, lo que permite mejoría en las DT
M12,18,22,48,52,54,56,57,62,65,74 y aumento de la dimensión vertical54. Algunos estudios 
indican que mejora la relación condilar o la mantiene, que posee buena es-
tabilidad de los resultados12,18,22,46,48,52,54,62, también puede ser útil para realizar 
expansiones asimétricas si el caso lo amerita y produce menos dolor que la 
expansión lenta57,65,74.

La expansión ortopédica aumenta el volumen de vías respiratorias y dis-
minuye la resistencia del aire mejorando la respiración6,10,45,46,49,50,51,53,58,60,61, 
así como la voz y la audición46,47, incluso estudios indican que contribuye a 
mejorar la AOS50,58 y mejora o mantiene la relación de la ATM12,43. Adicional-
mente produce mejoras estéticas aumenta el ancho nasal y mejora la punta 
de la nariz45,61.

Manejar el estadio de la sutura palatina facilita la toma de decisiones clí-
nicas, al igual que contar con CBCT para evaluación pre y post expansión es 
la herramienta más útil para la toma de decisiones6,9,44.

Por otra parte, estudios indican que los efectos de esta expansión rá-
pida maxilar ortopédica son mayormente dentales que esqueléticos6,10,22, 

32,34,46,47,52,55,58,62,63,74, que puede haber recidivas de la expansión y causar efec-
tos secundarios no deseados como inclinación dental, recesiones gingivales, 

TABLA 10. Ensayo clínico sobre SARPE.

Autor, año, país Muestra 
y edades

Tipo de 
discrepancia 
maxilar transversal

Aparatología Ventajas Desventajas

Feng et al. 73

(2023) China
328

Deficiencia 
transversal maxilar

MARPE+SARPE
Técnicas actuales, punta 
activa de investigación

Controversia. Tabique desviado

Discusión
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pérdida de altura alveolar en los dientes de anclaje con adelgazamiento de la 
cortical y reabsorción radicular32,34,64. También puede generar leve malestar, 
dolor, edema, ulceraciones, necrosis de la mucosa, y lesiones palatinas22,34, 
dificultad para hablar y dificultad en la higiene las primeras semanas6,10,22,32,34.

Esta expansión requiere cooperación del paciente y una observación más 
prolongada, al igual que es muy importante un periodo de retención post 
expansión por lo menos de seis meses. Los disyuntores más utilizados son el 
Hyrax, y Hass6,10,12,18,22,32,34,40,44-46,52-55,57-60,64. Algunos disyuntores como el Keles 
se pueden bloquear y requieren sustitución para complementar el tratamien-
to49,51,53,60,64.

Por otro lado, la expansión rápida palatina asistida con microtornillos 
(MARPE) es la técnica que la evidencia refiere mayor efectividad de expan-
sión esquelética sin necesitar una intervención quirúrgica, es más predeci-
ble, se encuentra en tendencia y el diastema interincisivo es el signo de ex-
pansión efectiva más claro6,7,15,32-34,59,68,69,75.

Esta técnica modera los efectos secundarios de una expansión rápida 
convencional y también permite que mejore el flujo del aire en las vías res-
piratorias, mejora la saturación de oxígeno y ronquidos7,50,70, ayudando tam-
bién en casos de síndrome de AOS, aportando así a una mejor calidad de 
vida27,33,34,45,56,67,70,72.

La evidencia indica que es difícil el desprendimiento de los microimplan-
tes, lo que genera buena estabilidad si se colocan de manera cuidadosa, si-
guiendo los protocolos establecidos y seleccionando el aditamento ideal71. 

Su principal ventaja es que con el uso de microtornillos, ahora es posible 
lograr el anclaje esquelético sin los procedimientos quirúrgicos que impli-
ca la colocación y extracción de miniplacas, extracciones dentales u otros 
procedimientos quirúrgicos más invasivos para la expansión, además que se 
minimizan los efectos secundarios dentoalveolares y periodontales de una 
expansión convencional2,16,17,19,21,27,30,34,75. La expansión maxilar activa también 
puede contribuir a la reducción del tiempo de tratamiento, al eliminar la ne-
cesidad de extracción de premolares y al crear espacio para la alineación or-
todóntica posterior7.

Las desventajas de MARPE son la dificultad para mantener el área limpia, 
la invasividad de los microtornillos y el mayor riesgo de infección. Una mala 
manipulación o diagnóstico puede fomentar las discrepancias transversales4,7.

Sin embargo, algunos estudios indican que también puede causar efectos 
secundarios dentales, alveolares, periodontales15,27,66-69,71,73 y tener impacto en 
otros huesos del cráneo y vías respiratorias pero en una menor proporción 
que los disyuntores convencionales15,52,68,71.

Respecto a la expansión rápida palatina asistida quirúrgicamente (SAR-
PE), algunos estudios indican que la expansión maxilar en pacientes adultos 
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es preferiblemente lograda mediante SARPE puesto que brinda confiabilidad 
de expansión y estabilización esquelética. Sin embargo, a pesar de sus bene-
ficios, SARPE aumenta los costos biológicos y financieros del tratamiento. 
Mediante el disyuntor anclado en hueso palatino se puede llevar a cabo una 
expansión palatina satisfactoria, con buen resultado estético y además evitar 
inconvenientes a nivel dentario y periodontal2,19,35,36,50.

Entre las desventajas de SARPE se encuentran que por ser un procedi-
miento quirúrgico no se ve favorecido debido a la posible morbilidad, ries-
gos, costo y tiempo inherentes a la hospitalización, lo que pueden desalen-
tar a muchos pacientes adultos7,15,19,34. Aunque minimizando las incisiones, el 
despegamiento y las osteotomías se puede realizar el procedimiento dismi-
nuyendo la morbilidad y el ingreso hospitalario, con uso de anestesia local, 
lo que disminuya el costo del tratamiento y, todo ello, sin comprometerse el 
resultado final, hechos que contribuyen a la disminución de la ansiedad para 
el paciente3,8. 

Se pueden generar complicaciones de la cirugía debidas a una inadecuada 
liberación del maxilar como hemorragias nasales, hematomas, dolor, tensión 
y malestar en la base de la nariz, entrecejo y órbita, desviación del tabique 
nasal, lesiones del plexo venoso y daños dentarios3,35. También se pueden 
generar complicaciones debidas al disyuntor como daños dentarios, daños 
periodontales, compresión, irritación o ulceración del tejido palatino35,56.

En relación con los otros procedimientos quirúrgicos para ERM: Segmen-
tos de osteotomía LeFort I, los estudios que lo mencionan indican que es una 
alternativa a la técnica de SARPE. Se trata de una técnica más agresiva que 
está indicada en casos específicos como los que poseen problema sagital o 
vertical asociado al transversal35,36.

Claramente se pueden generar complicaciones por ser procedimientos 
más invasivos, como movilidad y pérdida los dientes adyacentes hacia el es-
pacio de la osteotomía, pérdida de la vitalidad pulpar, complicaciones perio-
dontales, reabsorción radicular, recesiones gingivales, fracturas dentarias, 
desprendimiento del maxilar, desprendimiento de un segmento maxilar con 
recidiva, permanencia de segmento maxilar móvil, necrosis, ulceración de la 
mucosa palatina, disminución de la actividad de músculos maseteros y tem-
porales, trombosis, hemorragias e infecciones3,35,36.

• Los estudios demostraron la efectividad de los procedimientos de ex-
pansión rápida maxilar (ERM) en adultos, en general presentan nu-
merables ventajas que los convierten en una alternativa viable para 
corregir discrepancias transversales maxilares.

Conclusiones y 
recomendaciones
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 – Aumento del espacio para la corrección de dientes apiñados o fuera 

de la arcada: La ERM es eficaz para crear más espacio en el maxilar 
superior en casos de apiñamiento y continuar con el tratamiento de 
ortodoncia correctiva. Esto puede mejorar la alineación de los dien-
tes y la mordida, y reducir el riesgo de problemas dentales futuros, 
como caries y enfermedad periodontal.
 – Mejora la respiración: En algunos casos, la ERM puede ayudar a me-
jorar la respiración al ampliar las vías respiratorias nasales. Esto 
puede ser beneficioso para las personas que tienen apnea del sue-
ño, ronquidos u otras obstrucciones respiratorias.
 – Mejora la estética facial: La ERM puede mejorar la estética facial al 
crear un perfil facial más equilibrado. Esto puede ser especialmen-
te beneficioso para las personas que tienen un maxilar superior es-
trecho.
 – Tratamiento alternativo a la cirugía ortognática: En algunos casos, 
la ERM con aparatología o minitornillos puede ser una alternativa 
a la cirugía ortognática, que es un procedimiento quirúrgico más 
invasivo.

• Es importante ser conscientes de las desventajas potenciales para una 
toma de decisión informada y entender que algunas modalidades pre-
sentan menores desventajas que las demás. 

 – Dolor y molestias: La ERM puede causar dolor y molestias durante 
el tratamiento por la presión que se aplica al maxilar, en algunos 
casos puede ser minimizados con analgésicos.
 – Efectos secundarios: Alteración en la posición y alineación de los 
dientes, la ERM puede causar algunos problemas como inclinación, 
apiñamiento y recesión gingival. Estos problemas generalmente se 
pueden corregir con ortodoncia por lo que es de suma importancia 
en que el paciente lo entienda y el especialista trabaje de manera 
multidisciplinaria y consiente. Estos efectos secundarios se eviden-
cias mayormente en la expansión rápida maxilar ortopédica.
 – Riesgos de osteoporosis: Existe un pequeño riesgo de desarrollar 
osteoporosis, una enfermedad que debilita los huesos, como resul-
tado de la ERM. Este riesgo es mayor en las personas que tienen 
antecedentes familiares de osteoporosis o que toman ciertos medi-
camentos.
 – Tiempo de tratamiento: El tratamiento con ERM es más largo que 
tratamientos de ortodoncia convencionales pero varía de acuerdo 
a la modalidad, siendo SARPE la más rápida pero también requiere 
un periodo de reposo.
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 – Costos del tratamiento: La ERM puede ser un tratamiento costoso. 
El costo variará dependiendo del caso individual y del especialista.

• La elección del tratamiento y decisión de realizar una ERM en un adul-
to debe tomarse en conjunto con un ortodoncista calificado y expe-
rimentado. El profesional debe ser quien evalúe cuidadosamente la 
situación individual del paciente, considerando las ventajas y desven-
tajas de la ERM, para determinar si es la mejor opción de tratamiento, 
así se podrá minimizar las desventajas de la ERM y maximizar sus be-
neficios, ofreciendo un tratamiento seguro y efectivo para corregir las 
discrepancias transversales maxilares en adultos.

• MARPE es la técnica en tendencia pues con el uso de minitornillos es 
posible lograr mejor anclaje esquelético para una expansión efectiva 
en adultos sin los procedimientos quirúrgicos y reduciendo los efectos 
secundarios de una expansión convencional.

• La expansión maxilar rápida ortopédica es utilizada para pacientes 
con menor edad y que no tengan mayor osificación en la sutura palati-
na y su expansión es principalmente de dental.

• La expansión con la técnica quirúrgica SARPE es de igual manera efi-
ciente para corregir grandes discrepancias en adultos y producir ex-
pansión esquelética y dental pero su mayor limitación es que muchos 
pacientes no lo consideran una opción de tratamiento por ser proce-
dimientos quirúrgicos. Y las otras alternativas quirúrgicas más com-
plejas solo deben ser consideradas en casos específicos que lo amerite.

• Con base a estas conclusiones se recomienda teniendo en cuenta que 
la evidencia científica sobre la ERM en adultos todavía está en desa-
rrollo, realizar más investigaciones para determinar la efectividad a 
largo plazo de este tratamiento y para comprender mejor los riesgos y 
beneficios potenciales, conociendo que en los últimos años las inves-
tigaciones y capacitaciones a profesionales en el área han ido aumen-
tando de manera progresiva.
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Resumen
La rehabilitación de dientes tratados endodónticamente con 
daño extenso, sigue siendo un desafío. El uso de restauraciones 
con poste se ha cuestionado debido al posible debilitamien-
to dental. En esta revisión narrativa, se evaluó y comparó el 
desempeño biomecánico de endocoronas y coronas-muñón 
tradicionales (con y sin poste intraconducto) y restauraciones 
directas/fibras, para la rehabilitación de dientes tratados en-
dodónticamente con daño severo de la estructura coronal. La 
literatura analizada abarcó publicaciones hasta marzo 2025. Se 
realizó una búsqueda de estudios in vitro y clínicos en inglés en 
tres bases de datos de investigación (PubMed, Google Scholar, 
and SciELO), complementada con una exploración manual en 
las bibliografías de los estudios encontrados. Se excluyeron los 
informes de casos. Las endocoronas son una alternativa fiable 
a las restauraciones post-retenidas, pero se debe respetar un 
diseño de preparación específico y un protocolo de adhesión 
riguroso. Cuando se debe elegir una restauración de bajo costo, 
la base de SFRC mejorará significativamente el rendimiento 
y el modo de falla de las restauraciones directas. Entre los 
materiales disponibles para técnicas indirectas, destacan los 
procedimientos CAD/CAM, Cerámica vítrea de disilicato de litio, 
Cerámica infiltrada con polímero y el Silicato de litio reforza-
do con zirconio, sin embargo, se debe tener precaución en la 
selección del material, ya que afecta la resistencia a la fatiga 
y el modo de falla. Esta revisión muestra que las endocoronas 
presentan un rendimiento biomecánico similar o superior al de 
las restauraciones con poste-corona. 
PALABRAS CLAVE: endocoronas, postes y muñones, fallas en 
restauraciones dentales, cerámica vítrea de disilicato de litio, 
Cerámica infiltrada con polímero, silicato de litio reforzado con 
zirconio, análisis de tensiones.

Abstract
The rehabilitation of endodontically treated teeth with exten-
sive damage remains a challenge. The use of post-supported 
restorations has been questioned due to potential tooth weake-
ning. In this narrative review, the biomechanical performance 
of traditional endocrowns and crown-and-core restorations 
(with and without an intracanal post) and direct/fiber resto-
rations was evaluated and compared for the rehabilitation of 
endodontically treated teeth with severe coronal structural 
damage. This review shows that endocrowns exhibit similar 
or superior biomechanical performance to post-and-crown 
restorations. The literature analyzed included publications up 
to March 2025. A search for in vitro and clinical studies in 
English was performed in three research databases (PubMed, 
Google Scholar, and SciELO), complemented by a manual search 
of bibliographies. Case reports were excluded. Endocrowns 
are a reliable alternative to post-retained restorations, but a 
specific preparation design and rigorous bonding protocol 
must be followed. When choosing a low-cost restoration, an 
SFRC base significantly improves the performance and failure 
rates of direct restorations. Among the materials available for 
indirect techniques, the CAD/CAM procedures include lithium 
disilicate glass ceramic, polymer-infiltrated ceramic, and zir-
conium-reinforced lithium silicate. However, caution must be 
exercised in material selection, as it affects fatigue resistance 
and failure rates.
KEYWORD:  endocrowns, posts and cores, failures in dental res-
torations, Dental materials, Dental porcelain, Stress analysis.
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Los dientes tratados endodónticamente enfrentan un riesgo elevado de fa-
lla biomecánica o biológica, principalmente debido a la pérdida de estruc-

tura provocada por traumatismos o caries. A pesar de la abundancia de es-
tudios clínicos que analizan la tasa de éxito de estos tratamientos, el fracaso 
estructural se presenta como la causa más común de extracción dental.

Se ha documentado que los cambios en el colágeno y el contenido de hu-
medad de la dentina influyen en la fragilidad del tejido endodóntico a largo 
plazo. Sin embargo, las propiedades físicas de la dentina, que son relevantes 
clínicamente, suelen permanecer inalteradas tras el tratamiento de conduc-
tos. La pérdida volumétrica de tejido duro, ocasionada por caries, prepara-
ción y el tratamiento endodóntico, se considera un factor crucial en el riesgo 
de fractura.

La creación de una cavidad de acceso endodóntico y la pérdida de las 
crestas marginales son parámetros estáticos significativos que incrementan 
la fragilidad dental. La restauración duradera de estos dientes representa un 
desafío para los clínicos, dado que el pronóstico depende no solo de facto-
res endodónticos y periodontales, sino también de una rehabilitación dental 
adecuada.

Al abordar la restauración de dientes tratados endodónticamente, los 
materiales dentales deben ser capaces de reemplazar la pérdida de sustan-
cia dental, asegurando propiedades mecánicas y funcionales adecuadas, así 
como una estética aceptable y un sellado coronal eficaz1. 

En este sentido, ha aumentado el interés por los efectos de los procedi-
mientos restauradores posteriores a la endodoncia sobre la restauración y 
supervivencia dental. Históricamente, la resistencia estructural se ha funda-
mentado en la retención efectiva y la unión adhesiva entre la dentina radi-
cular, la reconstrucción del muñón y la restauración final, formando así un 
sistema cohesivo e integrado2,3.

El debate sobre el método óptimo de restauración para dientes tratados 
endodónticamente ha sido extenso. En las últimas dos décadas, se han pro-
ducido avances significativos enfocados en la preservación de la estructura 
dental, reconsiderando técnicas tradicionales que requieren la eliminación 
de sustancia dentaria y minimizando la necesidad de reintervenciones. A pe-
sar de la existencia de conceptos de endodoncia y restauración mínimamen-
te invasivos, la falta de datos clínicos que validen estas técnicas sigue siendo 
un desafío.

Otros estudios han evaluado el desempeño clínico (tasa de supervivencia, 
riesgo de fracaso o fractura) y de laboratorio (modo de fractura o falla) en la 
rehabilitación de dientes tratados endodónticamente, con y sin postes. Los 
resultados clínicos no mostraron diferencias significativas en la tasa de su-
pervivencia; sin embargo, el riesgo de falla fue más favorable con el uso de 

Introducción
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postes, lo que resalta la necesidad de evaluar el remanente coronario y las 
características generales del diente en cada caso4.

La formación biomimética ha mostrado una tendencia hacia soluciones 
de corona principalmente cuando el volumen de pérdida dental es significati-
vo. En situaciones donde la pérdida es menor, las decisiones restaurativas se 
inclinan hacia tratamientos más conservadores, buscando minimizar la eli-
minación de la estructura dental sana y, por ende, reducir el riesgo de debili-
tamiento del diente. Un diente debilitado puede comprometer su estabilidad 
y, por lo tanto, su supervivencia a largo plazo5.

El objetivo de esta revisión narrativa es ofrecer una visión general sobre 
los desafíos y avances en el campo de la endodoncia y la restauración dental, 
destacando la importancia de la investigación continua y la adaptación de 
técnicas para mejorar los resultados clínicos.

Se realizó una búsqueda exhaustiva de la literatura en diversas bases de da-
tos académicas y repositorios digitales, tales como Google Scholar, PubMed 
y SciELO. Se establecieron criterios de inclusión claros para seleccionar los 
estudios relevantes, considerando únicamente artículos publicados en inglés 
y español durante los últimos 12 años, con la fecha límite de selección en 
marzo de 2025. Como estrategia de búsqueda, se utilizaron los siguientes tér-
minos MeSH y otros términos relacionados: Endocoronas, Postes y muño-
nes, Fallas en restauraciones dentales, Materiales dentales, Cerámica dental, 
Análisis de tensiones.

Los artículos seleccionados fueron analizados en función de su rigor me-
todológico y la relevancia de la temática en estudio, que abarca restauracio-
nes post endodoncia, directas e indirectas, el protocolo de aplicación, así 
como sus ventajas y limitaciones. La información recopilada se presentó en 
forma de texto narrativo para facilitar su análisis crítico.

La preparación de un poste y un muñón en procedimientos dentales conlleva 
ciertos riesgos inherentes, tales como la perforación de la raíz y el ensancha-
miento excesivo del conducto radicular. Es fundamental destacar que estos 
procedimientos no tienen la capacidad de reforzar las estructuras dentales 
restantes. Esta limitación se debe a su mayor módulo elástico (40 GPa) en 
comparación con el del tejido dentinario radicular (18 GPa), lo que provoca 
un comportamiento biomecánico antinatural en la restauración. Además, la 
presencia de postes ha demostrado afectar negativamente el modo de falla, y 
ninguna de las técnicas de poste y muñón ha logrado compensar la ausencia 
de un ferrule6.

Metodología

Pernos o postes 
en procedimientos 
dentales
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Numerosos estudios han evidenciado que el diseño y el material del pos-
te y el pilar influyen significativamente en la resistencia a la fractura de los 
dientes restaurados. Sin embargo, no existe consenso en la literatura respec-
to a cuál técnica y material son los más adecuados, ya que los datos obtenidos 
presentan una alta variabilidad, en parte debido a la falta de estándares de 
aplicación general. Las tasas de falla varían según la forma y longitud del pos-
te, así como el método de fabricación. Además, pueden ocurrir microfisuras 
en el área de la restauración y en el espacio marginal como resultado de la 
fatiga del material7-9.

La adhesión de los postes a la dentina del conducto radicular también 
juega un papel crucial, ya que está relacionada con la eficacia de la polime-
rización, la dificultad para crear un sustrato humectante, la reducción del 
número de túbulos dentinarios, y el uso de cemento y dentina secundaria. 
Dado que la adhesión a la dentina radicular sigue siendo impredecible, esto 
puede afectar la longevidad y el rendimiento clínico de las restauraciones10-12. 

Se define como una restauración adhesiva que integra núcleo y corona en 
una única unidad. Esta técnica presenta varias ventajas, como su carácter 
conservador, la reducción del tiempo de tratamiento y un costo menor.

Está especialmente indicada para la restauración de dientes tratados en-
dodónticamente que presentan raíces anatómicamente variables, así como 
conductos radiculares calcificados o curvados, que dificultarían la colocación 
de postes. Las principales ventajas de las endocoronas son: preservación de 
la estructura dental remanente, reducción del riesgo de fractura radicular y 
perforación del conducto radicular, manejo efectivo de espacios insuficien-
tes, menor número de visitas requeridas y carga financiera reducida13-16. Por 
lo tanto, representan una opción beneficiosa tanto para el odontólogo como 
para el paciente.

La preparación de la endocorona se orienta según la extensión de la ca-
ries, aprovechando la adhesión y retención de las paredes de la cámara pul-
par. Son especialmente indicadas en molares donde el espacio interoclusal es 
limitado y deben fabricarse con materiales que se adhieran eficazmente a la 
estructura dental17.

La endocorona, se trata de una restauración monobloque que consiste 
en una corona y un retenedor central dentro de la cámara pulpar. Esta con-
figuración permite una retención óptima al utilizar tanto la cámara pulpar 
como los márgenes cavitarios, logrando estabilidad a través de cementación 
adhesiva18.

Cuanto más profunda sea la cavidad pulpar resultante de la extensión in-
tracoronal, mayor será la superficie disponible para la retención adhesiva, 
lo que mejora la distribución de las fuerzas masticatorias19. Esta estructura 

Endocorona
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asegura un grosor adecuado en la zona de carga, permitiendo su uso en casos 
de coronas clínicas cortas o con espacio insuficiente entre los dientes maxi-
lares y mandibulares. Sin embargo, otros estudios mostraron que la mayor 
profundidad de extensión de la cámara pulpar resultaría en una fractura ca-
tastrófica20. 

El espesor oclusal de la endocorona depende de la lesión y la preparación 
de los dientes, la altura de mordida vertical y la longitud clínica de la corona; 
por lo tanto, varía en la clínica. Además, es importante considerar a la morfo-
logía oclusal anatómica de la corona21. 

El renovado interés en las endocoronas se debe a las ventajas de la adhe-
sión, que se puede lograr mediante un adecuado aislamiento, restauración 
y preparación del sustrato dentinario, junto con una cementación adhesiva 
bien realizada. Según Lenz et al.18, las endocoronas han demostrado un rendi-
miento biomecánico similar o superior al de las restauraciones tradicionales 
de corona (poste)-núcleo en la mayoría de los estudios evaluados. Estas pro-
dujeron tensiones menores en el material restaurador para molares y premo-
lares, así como en el material de cementación para premolares, en compa-
ración con las restauraciones de corona (poste)-núcleo. Además, mostraron 
tasas de supervivencia similares o superiores bajo condiciones de fatiga y 
carga monótona, independientemente del diente22. 

Para mejorar la tasa de éxito a largo plazo y evitar patrones de fracturas 
irreparables, la preparación de la endocorona debe contar con al menos tres 
paredes y una superficie oclusal que cubra las cúspides funcionales23,24.

A pesar de la falta de evidencia, se ha observado que las endocoronas 
fallan con mayor frecuencia al colocarse en premolares e incisivos, proba-
blemente debido a su menor área de adhesión y mayor altura de corona en 
comparación con los molares. Además, estos dientes están sometidos a más 
fuerzas no axiales que los molares, lo que también puede afectar la resisten-
cia a la fractura. Por lo tanto, actualmente no se recomienda el uso de endo-
coronas en incisivos y caninos. ya que la relación entre la altura y el ancho 
difiere de los dientes posteriores, y la carga masticatoria recibida es oblicua 
en lugar de orientada axialmente, lo que influye en el rendimiento clínico de 
las endocoronas en la dentición anterior24. 

Un metaanálisis reciente concluye que la rehabilitación de dientes ante-
riores con tratamiento endodóntico, con destrucción coronal extensa suele 
ser un reto para el odontólogo, y aún no existe consenso en la literatura que 
ofrezca respuestas concluyentes para la elección del material y la estrategia 
restauradora adecuada. Por lo tanto, es fundamental explorar nuevas técni-
cas y materiales que faciliten este procedimiento al odontólogo y garanticen 
buenos resultados25.
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En resumen, las endocoronas son una alternativa confiable a las opciones 
restauradoras tradicionales, siempre que los clínicos sigan los requisitos e 
indicaciones que definen esta técnica.

Las técnicas digitales en odontología han ganado popularidad; al igual que las 
coronas de cerámicas convencionales, la endocorona generalmente se fabri-
ca fresando un bloque de cerámica mediante técnicas asistidas por compu-
tadora Para su correcta implementación, estas requieren preparaciones que 
cumplan con ciertas condiciones: A. Preparación oclusal: Debe tener un grosor 
de al menos 1.5 a 2.0 mm, orientada axialmente y paralela al plano oclusal. B. 
Línea de acabado: Debe estar ubicada supra- gingival. C. Eliminación de esmal-
te: Se eliminan paredes de esmalte de menos de 2,0 mm de espesor.

La preparación axial implica: 1. eliminación de retenciones. 2. Un ángulo 
de inclinación de 7°. 3. Preservación del suelo pulpar. 4. Profundidad de cavi-
dad de al menos 3.0 mm. Además, se requiere que la restauración cubra la cús-
pide funcional, con una extensión de la cámara pulpar de 1.0 a 4.0 mm, y la 
eliminación de la estructura dental remanente con un ancho inferior a 2.0 mm.

Se ha indicado que el ajuste marginal e interno de las endocoronas CAD-
CAM en molares puede lograrse con aceptabilidad clínica. Aunque se han re-
portado altas tasas de supervivencia en investigaciones clínicas, es necesario 
contar con más informes que incluyan resultados clínicos para validar esta 
tecnología en su aplicación práctica18.

La extensión de la endocorona CAD-CAM hacia la cámara pulpar incre-
menta el área de adhesión y los valores de carga de fractura. Sin embargo, 
también eleva el riesgo de someter la estructura dental circundante a tensio-
nes adicionales. Estas configuraciones pueden aumentar la probabilidad de 
fracturas irreparables debido a la carga lateral concentrada en el área cervi-
cal, sin que esta se disperse adecuadamente en dirección axial26.

La zona marginal es un factor crítico. Un fresado inadecuado de la restau-
ración puede impedir un asentamiento correcto, generando discrepancias 
oclusales. Si se fresan excesivos materiales alrededor del área marginal, se 
corre el riesgo de provocar microfiltración27. 

A pesar de la amplia variedad de materiales y técnicas disponibles, el enfo-
que óptimo para la restauración de dientes tras una endodoncia sigue siendo 
objeto de investigación y debate. Los métodos actuales se centran en pro-
cedimientos adhesivos de alta fiabilidad y cerámicas de alta resistencia. El 
futuro en este ámbito podría explorar materiales híbridos que combinen las 
mejores propiedades de diferentes materiales para las restauraciones coro-
nales24,28,29. 

Técnicas digitales
y endocoronas

Selección del material 
en procedimientos 
indirectos
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Los clínicos tienen a su disposición diversos materiales dentales, tales 
como: 1. Cerámicas vítreas: feldespáticas, de disilicato de litio, reforzadas con 
leucita y de silicato de litio. 2. Zirconia: un material cerámico policristalino y 
3. Cerámicas híbridas. La elección del material depende de las particularida-
des del caso clínico; gracias a las propiedades de estos materiales, las endo-
coronas se benefician tanto de la retención macro como micro30. 

La vitrocerámica de disilicato de litio es altamente recomendada por sus 
excelentes propiedades mecánicas, resultados estéticos y capacidad de adhe-
sión a la estructura dental. Estudios han demostrado que este material pre-
senta la mayor resistencia a la fractura en comparación con otros, especial-
mente bajo carga lateral31.32.

La zirconia, caracterizada por ser un material cerámico policristalino sin 
fases vítreas, es ampliamente utilizada debido a sus excepcionales propieda-
des mecánicas, lo que la hace adecuada para situaciones de alto estrés, como 
el bruxismo33. Sin embargo, cabe destacar que las muestras de zirconio con 
alta resistencia a la fractura suelen presentar una mayor tasa de modos de 
fallo catastróficos desfavorables19. Para abordar este problema se recomien-
da utilizar materiales de zirconio con mayor contenido de itria, como 4YSZ 
o 5YSZ. Estos materiales poseen propiedades mecánicas inferiores a las del 
3Y-TZP, pero superiores a las de la vitrocerámica. Esto se traduce en una ma-
yor translucidez y propiedades ópticas del material, a la vez que reduce la 
incidencia de fallos catastróficos en las endocoronas.

Cerámica infiltrada con polímero, un estudio realizado por Taha et al. 
comparó la resistencia a la fractura de endocoronas de nanocerámica de re-
sina, disilicato de litio, cerámica infiltrada con polímero y disilicato de litio 
reforzado con zirconia en molares mandibulares. Los resultados mostraron 
que los grupos de nanocerámica de resina y disilicato de litio presentaron la 
mayor resistencia a la fractura34. 

En otro estudio, El Ghoul et al. concluyeron que las endocoronas de disi-
licato de litio tienen una mayor resistencia a la fractura en comparación con 
las variantes reforzadas con zirconia y la nanocerámica de resina35.

El silicato de litio reforzado con zirconio (ZLS), es un tipo de cerámica CAD/
CAM de alta resistencia. La inclusión de dióxido de zirconio (10%) en su com-
posición mejora la resistencia del material y facilita su mecanizado. Actual-
mente, las cerámicas ZLS se comercializan como Suprinity (Vita Zahnfabrik) y 
Celtra Duo (Dentsply DeTrey), siendo un material cerámico precristalizado36,37.

El procesamiento CAM de ZLS es comparable al de los materiales cerámi-
cos de disilicato de litio, requiere una cocción de cristalización tras el fresado 
para alcanzar la densidad final. Sin embargo, Celtra Duo es una cerámica 
finalmente cristalizada, ideal para su aplicación en consulta, ya que la pieza 
final está disponible tras un tiempo de fresado de solo 10 a 22 minutos. Las 
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restauraciones fresadas presentan una resistencia a la flexión de 210 MPa, 
que puede incrementarse a 370 MPa tras una cocción adicional de maquillaje 
y glaseado. Por lo tanto, las variantes finales de ZLS cristalizadas ofrecen una 
combinación moderna de tiempos de procesamiento cortos y alta estabili-
dad, permitiendo la fabricación de restauraciones en el consultorio37.

El nuevo material PEKK (Polyetheretherketone), muestra una resistencia 
a la fractura comparable a la de la zirconia. Además, se ha observado un ajus-
te marginal e interno estadísticamente excelente para PEKK en comparación 
con otros materiales de endocorona utilizados38.

Las restauraciones directas son una opción viable cuando hay suficiente es-
tructura dental remanente. Sin embargo, presentan limitaciones significati-
vas, como la contracción por polimerización, la microfiltración y el riesgo de 
caries secundaria. Hasta el momento, no se ha confirmado la superioridad 
en la supervivencia entre las restauraciones directas e indirectas mediante 
estudios de alta calidad. Por lo tanto, los odontólogos continúan tomando de-
cisiones basadas en su experiencia clínica, la cantidad de estructura dental 
restante, la presencia de férrule y las propiedades específicas de cada tipo de 
restauración39.

Recientemente, se ha sugerido que las restauraciones de resina compues-
ta adhesiva pueden ser efectivas para recuperar el tejido dental con pérdida 
mínima a moderada de estructura. La reconstrucción del muñón con un ma-
yor contenido de relleno ha demostrado mejorar la resistencia a la fractura 
de los dientes tratados endodónticamente, en comparación con las resinas 
compuestas convencionales40,41. 

Los esfuerzos continuos para desarrollar un material restaurador direc-
to que sea conservador y biomimético han llevado a la creación de resinas 
reforzadas con fibras cortas. Estas resinas se consideran adecuadas para res-
taurar dientes tratados endodónticamente con caries extensas, mostrando 
una mayor resistencia a fracturas42-45. 

Además, las restauraciones de gran tamaño con cúspides severamente so-
cavadas se han restaurado de manera más favorable utilizando una base de 
fibras cortas y una incrustación CAD/CAM. Esto ha resultado en una mayor 
tasa de supervivencia, fallos más fáciles de reparar, Magne et al., señalaron 
que cuando se requiere una restauración de bajo costo, la base de fibras cor-
tas puede mejorar significativamente el rendimiento y el modo de fallo de las 
restauraciones con estratificación directa46.

Se ha reportado que el uso de restauraciones basadas en resina compuesta 
reforzada con fibra corta, sin pernos, no solo mejora la resistencia de las res-
tauraciones en comparación con las opciones adhesivas que utilizan pernos, 
sino que también minimiza el riesgo de fallas catastróficas47. 

Restauraciones 
directas post 
endodoncia-fibras
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Selvarai et al. afirman que el uso de resinas compuestas reforzadas con 
fibra, en lugar de resinas híbridas convencionales, mejora la resistencia a la 
fractura en dientes endodónticos. Sin embargo, es importante señalar que la 
investigación en este ámbito presenta un alto riesgo de sesgo48.

Por último, las restauraciones directas sin cobertura cuspídea utilizando 
fibras Ribbond y FRC corto han demostrado proporcionar una mejor adapta-
ción marginal que las restauraciones indirectas, aunque la resistencia a la 
fatiga no mejoró significativamente49.

El pronóstico a largo plazo de un diente sometido a endodoncia no solo de-
pende de un diagnóstico preciso y de una planificación adecuada del trata-
miento. La restauración desempeña múltiples roles importantes: Prevención 
de Re-contaminación: protegiendo el diente de nuevas infecciones. Forta-
lecimiento de la Estructura Dental, asegurando su integridad. Protección 
en Función Normal y Mantenimiento de Tejidos Periodontales Sanos. Un 
enfoque integral que incluya un plan restaurador adecuado es esencial para 
maximizar el éxito a largo plazo de un diente con endodoncia50,1-3.

Estos dientes presentan una mayor susceptibilidad a fracturas en com-
paración con los dientes vitales; esta vulnerabilidad se debe a Pérdida de 
estructura dental ocasionada por diversos factores, incluyendo: La destruc-
ción del tejido dental por caries previas. El proceso necesario para acceder 
al conducto radicular. Uso de soluciones agresivas durante el tratamiento y. 
Medicamentos intraconducto: utilizados que pueden debilitar la estructura 
dental, y. Alteraciones Biomecánicas relacionadas con la pérdida de vitali-
dad dental y los procedimientos endodónticos, lo cual ha generado contro-
versia en la comunidad profesional. Se ha observado que: la resistencia de un 
diente disminuye proporcionalmente a la pérdida de tejido coronal, ya sea 
por caries o por procedimientos restauradores4.

El enfoque más efectivo para restaurar dientes tratados endodónticamen-
te incluye: Minimizar el sacrificio tisular. Y utilizar procedimientos adhesivos 
para mejorar la estabilidad y retención de la restauración51,5. 

Evaluar y comparar los resultados de estudios clínicos sobre dientes 
post-endodoncia es complicado. Las dificultades incluyen: Falta de Consen-
so: No hay acuerdo claro sobre el uso de pernos para facilitar la retención del 
muñón6-13. Estudios Limitados: La escasez de estudios prospectivos controla-
dos se debe a la singularidad anatómica y biomecánica de cada diente3. 

La restauración directa en estas lesiones del sector posterior, con resinas 
compuertas, ha sido controversial. por la cantidad de superficies adecuadas 
para la adhesión, evitar el riesgo de una falla biomecánica. Algunas de las 
limitaciones como la contracción por polimerización bajo tensión y la micro-

Discusión
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filtración resultante, siguen siendo una preocupación importante. Además, 
la baja capacidad de carga dificulta su uso en restauraciones grandes que 
soportan estrés; por lo tanto, se deduce que existe una necesidad conside-
rable de mejorar las propiedades mecánicas, conservando al mismo tiempo 
las propiedades estéticas. Los estudios, entre resinas compuestas reforzados 
con fibra (FRC) y polietileno (tejido) en cavidades posteriores de dientes hu-
manos reduciría la microfiltración y mejoraría la adaptación marginal de la 
restauración, independientemente del tipo de fibra45-49,52-54.

Como alternativa, se han sugerido otros enfoques restauradores, que in-
cluyen, entre otros, las restauraciones endocrown o endocoronas que tienen 
la ventaja de eliminar menos tejido sano en comparación con otras técnicas y 
requieren mucho menos tiempo de consulta13-18. Además, las tensiones mas-
ticatorias recibidas en la interfaz diente-restauración se disipan mejor a lo 
largo de toda la estructura dental restaurada19,20,21. Generalmente sus márge-
nes son supragingivales, lo que la hace autolimpiable, evitando la interferen-
cia con el tejido periodontal53.

La literatura disponible sugiere que las endocoronas pueden tener un ren-
dimiento similar o superior al de los tratamientos convencionales con postes 
intrarradiculares, resina compuesta directa o restauraciones inlay/onlay. Sin 
embargo, se debe tener precaución al interpretar los resultados de estudios 
in vitro. Se necesitan más estudios para confirmar que las restauraciones en-
docoronas son una opción viable54.

Innovaciones en materiales dentales

El material de elección para las endocoronas desempeña un papel funda-
mental en la distribución biomecánica de la tensión y, por lo tanto, influye 
en la longevidad. La evolución de los materiales dentales ha permitido a los 
odontólogos ofrecer mejores soluciones para la restauración de dientes trata-
dos endodónticamente. Algunas innovaciones incluyen: 

• Cerámica a base de disilicato de litio: Reconocida por su alta resisten-
cia a la fractura, propiedades ópticas, alta resistencia a la fractura y 
propiedades adhesivas30,32.

• Circonia: Popular por su tenacidad, y resistencia a la fractura en com-
paración con otras cerámicas; aunque presenta desafíos en la adhe-
sión al cemento33,56. Se necesitan más investigaciones de la adhesión 
de la endocorona utilizando diferentes resinas compuestas de cemen-
tación, cuando se someten a condiciones de carga de fatiga severa57.

• Cerámicas de matriz de resina: Las nuevas formulaciones de cerámi-
cas de matriz de resina para CAD-CAM combinan las ventajas de la ce-
rámica y la resina compuesta. Poseen propiedades mecánicas mejora-
das, como su módulo de elasticidad (12,8 GPa), similar al de la dentina 
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(18,6 GPa). Además, poseen propiedades de absorción de tensiones, 
menos desgaste de los dientes naturales opuestos que las cerámicas y 
pueden repararse intraoralmente con resinas compuestas34,35,58,59. 

A pesar de la evolución de estos materiales, persisten preocupaciones en 
cuanto a su resistencia al desgaste y a la fractura a largo plazo, así como a la 
resistencia marginal. En particular, con respecto a su resistencia en áreas de 
altas tensiones funcionales y no funcionales. Sin embargo, las ventajas signi-
ficativas de estos materiales son la facilidad de fabricación y la capacidad de 
dar servicio a las restauraciones intraorales58.

Cerámica de Silicato de Litio Reforzado con Zirconio (ZLS) que se destaca 
por: Propiedades Ópticas y Mecánicas: Combina lo mejor del disilicato de li-
tio y el zirconio, siendo superior a otras cerámicas en tenacidad y resistencia, 
por lo tanto, es esencial que los odontólogos y técnicos dentales comprendan 
las propiedades de ZLS para un uso adecuado; la resistencia a la flexión, el 
módulo elástico y la dureza, son superiores a las de las cerámicas feldespáti-
cas, de disilicato de litio, así como a las nanocerámicas de resina; sin embar-
go, son inferiores a las del zirconio translúcido o de alta translucidez36,37,60.
La elección de la técnica restauradora directa depende de la cantidad de teji-
do dental restante, siendo las restauraciones de resinas compuestas directas 
las más adecuadas para cavidades de acceso oclusal mínimamente invasi-
vo. El volumen de la estructura dental reemplazada, la técnica utilizada y el 
procedimiento de unión juegan un papel importante en la formación de la 
tensión de polimerización. Para superarla contracción de polimerización, se 
han añadido fibras a compuestos de resina, para proporcionar valores de alta 
resistencia y baja contracción de polimerización42,46-48,52,61.

Muy importante es la Evaluación Cuantitativa. La fuerza transmitida por 
los dientes durante la masticación es compleja, especialmente cuando exis-
ten disposiciones dentales alteradas, superficies oclusales irregulares, rela-
ciones anormales, etc. Los dientes pueden estar sujetos a fuerzas oclusales 
anormales desde cualquier posición y ángulo62. Es crucial realizar una valo-
ración de la estructura dental durante los tratamientos endodónticos y res-
tauradores, considerando: Detalles de Oclusión: Contactos en movimientos 
excursivos y protrusivos. Interferencias: Identificación de interferencias en 
el lado de trabajo y hábitos parafuncionales. Estas restauraciones se reco-
miendan cuando hay una pérdida sustancial de la estructura dental, espacio 
interoclusal restringido o una corona clínica corta.

Por toda la anterior la elección del material de restauración es fundamen-
tal para lograr un aspecto natural y funcional en las restauraciones dentales. 
La continua investigación y desarrollo en este campo son esenciales para me-
jorar los resultados clínicos y la longevidad de las restauraciones en dientes 
tratados endodónticamente.
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Resumen
La saliva es un fluido que se origina en las glándulas salivales, 
se produce de manera constante, permitiendo una acción lim-
piadora sobre las superficies de los tejidos dentarios. El objetivo 
fue determinar la influencia de los componentes salivales como 
factores de riesgo de la caries dental en niños. Se realizó una 
investigación descriptiva a través de una revisión sistemática. 
De un total de 94 artículos se excluyeron 43, por no cumplir 
con los criterios de inclusión. Los artículos seleccionados para 
el desarrollo y contraste de la investigación se clasificaron de 
acuerdo a su contenido, se encontraron 32 artículos de com-
ponentes salivales y 19 artículos referentes a caries dental, 
revelando que existen 46 artículos que están relacionados con 
los componentes salivales y 19 vinculados con la caries dental. 
Se concluye que los diversos componentes salivales pueden 
ser los causantes de la caries dental en niños.
PALABRAS CLAVE: saliva, componentes salivales, caries dental.

Abstract 
Saliva is a fluid that originates in the salivary glands, It is pro-
duced constantly, allowing a cleaning action on the surfaces of 
dental tissues. The objective was to determine the influence of 
salivary components as risk factors for dental caries in children. 
Descriptive research was carried out through a systematic 
review. Of 94 articles, 43 were excluded because they did 
not meet the inclusion criteria. The articles selected for the 
development and contrast of the research were classified 
according to their content; 32 articles on salivary components 
and 19 articles referring to dental caries were found, revealing 
that 46 articles are related to salivary components and 19 are 
related to dental caries. It is concluded that the various salivary 
components may cause dental caries in children.
KEYWORDS: saliva, salivary components, dental caries.
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La caries dental es una enfermedad crónica prevalente que afecta a niños 
de todo el mundo, con importantes repercusiones en su salud, desarrollo 

y bienestar1. La etiología de la caries dental es multifactorial e implica com-
plejas interacciones entre factores del huésped, hábitos dietéticos y micro-
biota oral. Entre estos factores, los componentes salivales desempeñan un 
papel crucial en la modulación del proceso de la caries y se han identificado 
como posibles factores de riesgo de caries dental en niños. La saliva actúa 
como barrera protectora en la cavidad oral, regulando y manteniendo la sa-
lud bucodental a través de diversos mecanismos; las alteraciones en el flujo 
salival, la composición y el pH pueden influir significativamente en el desa-
rrollo de la caries dental2. Por ejemplo, un flujo salival reducido y una baja 
capacidad de amortiguación se han asociado a un mayor riesgo de caries en 
niños3. Además, el pH salival y la presencia de biomarcadores microbianos 
específicos se han relacionado con el desarrollo y la progresión de la caries1,4. 

Las investigaciones recientes se han centrado en la identificación de bio-
marcadores salivales y perfiles microbianos que puedan predecir el riesgo 
de caries en los niños. Los estudios han demostrado que la composición del 
microbioma salival difiere entre los niños que no tienen caries y los que las 
desarrollan, y que ciertas especies bacterianas sirven como biomarcadores 
potenciales para la predicción de la caries1,5. Además, se ha observado que 
los niveles salivales de citocinas proinflamatorias, como la proteinasa-3 y la 
interleucina-8, son significativamente más elevados en los niños con caries 
graves en la primera infancia en comparación con los controles sin caries4.

Según lo antes expuesto. La saliva es un biomarcador importante para 
el diagnóstico de caries dental. Los médicos pueden diagnosticar, prevenir 
y conocer el pronóstico del proceso infeccioso de la caries dental utilizando 
kits salivales que facilitarían las decisiones de tratamiento basadas en la evi-
dencia. Los biomarcadores son capaces de proporcionar información como 
fluido corporal sobre el estado fisiológico del cuerpo. Un biomarcador con-
fiable y reproducible se puede llamar como una firma molecular, por lo tanto, 
se puede usar en la evaluación de riesgos, el diagnóstico, el pronóstico y el 
monitoreo de la enfermedad5. 

Por lo tanto, la presente Revisión Sistemática estableció como objetivo: des-
cribir las características encontradas en saliva que pueden tener asociación o 
ser factor de riesgo para el desarrollo de caries dental con el propósito de me-
jorar las estrategias de prevención y tratamiento en la población pediátrica.

Se realizó una investigación de tipo descriptiva con diseño documental, a tra-
vés de una revisión de la literatura. Para la clasificación de los artículos a con-
siderar en la investigación se seleccionaron todos aquellos que cumplieran 

Introducción

Metodología
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con los siguientes criterios de inclusión: Publicaciones realizadas en los últi-
mos 5 años aproximadamente (a partir del 2020 hasta 2025) tanto en idioma 
inglés como español. Estudios donde describan los componentes salivales 
relacionados como factores de caries dental en niños. Estudios donde se ha-
yan realizados trabajos de campo, documentales y Diseños experimentales. 
Artículos que se encuentren libre acceso (Free full text).

Dentro de los criterios de exclusión se consideraron los siguientes: Estu-
dios en donde no se describan los componentes salivales y su relación con la 
caries dental. Artículos de revisión que involucre pacientes con compromi-
sos sistémicos. Artículos que no contengan las palabras claves del tema de 
estudio, y tesis publicadas referentes a este tema.

La búsqueda para la identificación de los estudios se realizó en las fuentes 
de información de las bases de datos de revistas biomédicas. Las palabras cla-
ves que se utilizaron para la selección de los artículos fueron: componentes 
salivales, factores de riesgo en caries dental, flujo salival.

Una vez que se realizada la búsqueda en las diferentes plataformas selec-
cionadas, empleando las palabras claves descritas anteriormente, se proce-
dió a seleccionar los artículos de acuerdo con los criterios establecidos, de la 
siguiente manera: Luego de ejecutar la búsqueda, se descargaron los resulta-
dos y se eliminaron los duplicados. En primer lugar, se realizó un tamizaje del 
título y resumen de cada manuscrito; este proceso fue realizado por los inves-
tigadores autores de esta revisión de manera independiente y los conflictos 
fueron resueltos por convención. En segundo lugar, los estudios selecciona-
dos de la primera etapa fueron estudiados en texto completo para definir si 
efectivamente cumplían con los criterios de selección. Este segundo tamizaje 
también fue realizado por los mismos revisores de forma independiente y las 
discrepancias fueron resueltas por acuerdo.

Con la lista final de estudios seleccionados para la revisión, se procedió a 
extraer la información relevante. Para ello se utilizó una ficha de extracción 
confeccionada por los autores, la misma que incluyo elementos pertinentes 
para responder la pregunta y objetivos de la revisión: año de la colección 
de información, lenguaje en el que estaba escrito el artículo científico, al-
cance del estudio (nacional, seminacional o una sola ubicación), tamaño de 
muestra reportada, edad promedio de la muestra del estudio, componentes 
salivales presentes en el estudio asociado a caries dental, niveles de los com-
ponentes salivales en boca. 

Proceso de selección de artículos
Del total de los 165 artículos se excluyeron 157, por no cumplir los criterios 
de inclusión. Se seleccionaron 7 artículos para el desarrollo y contraste de la 
investigación (FIGURA 1).

Resultados
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Los artículos seleccionados en durante el proceso de búsqueda, confirman 
que existen diversos componentes de la saliva que pueden estar relacionados 
al desarrollo de caries dental en los niños. En la TABLA 1 se resumen los resul-
tados resaltantes de cada artículo seleccionado.

FIGURA 1. Diagrama de 
selección de estudios a 
analizar.
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Figura 1. Diagrama de selección de estudios a analizar. 

 

Los artículos seleccionados en durante el proceso de búsqueda, confirman que existen diversos 
componentes de la saliva que pueden estar relacionados al desarrollo de caries dental en los niños. En la 
tabla 1 se resumen los resultados resaltantes de cada artículo seleccionado 

Autores Año Titulo Objetivo Características 
salivales 
asociadas a caries  

Bobu et al6 2019 Correlation of 
salivary 
parameters with 
oral health status 
in young adults 

realizar una 
evaluación 
cuantitativa y 
cualitativa de la 
secreción salival 
en un grupo de 
adultos jóvenes 

Flujo salival 

Artículos identificados en la base 
de datos (165) 

Artículos desestimados de 
acuerdo con los criterios de 

inclusión y de exclusión (120) 

Artículos preseleccionados que 
cumplen con los criterios de 

inclusión (45) 

Artículos descartados por 
duplicidad (28) 

Artículos preseleccionados para 
lectura de abstract (17) 

Artículos descartados tras 
lectura de abstract (7) 

Artículos seleccionados para 
lectura completa (10) 

Artículos desestimados 
desacuerdo con los objetivos de 

la investigación (3) 

Artículos seleccionados para 
análisis (7) 
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Los componentes salivales desempeñan un papel crucial en la determinación 
del riesgo de caries dental en los niños. Varios estudios han puesto de relieve 
la importancia de diversos factores salivales en el desarrollo y la prevención 
de la caries. El principal impacto directo de la dieta se produce a través de su 
efecto sobre el pH de la biopelícula dental. Los alimentos ricos en hidratos 
de carbono fermentables (principalmente azúcares) provocan un pH bajo de 
la biopelícula, mientras que los alimentos ricos en proteínas y grasas favo-
recen un pH más neutro de la biopelícula. Los alimentos ricos en proteínas 
aumentan la concentración de urea en la saliva, que las bacterias ureolíticas 
pueden convertir en amoníaco; esto eleva el pH de la biopelícula y se asocia 
a un menor riesgo de caries. Los factores dietéticos pueden tener un efecto 
indirecto al modificar la composición y la actividad metabólica de la biopelí-
cula dental. Se ha observado que la composición de la saliva, incluidos su pH, 

Autores Año Titulo Objetivo Características salivales 
asociadas a caries 

Bobu et al.6 2019 Correlation of salivary parameters 
with oral health status in young 
adults

realizar una evaluación cuantitativa y 
cualitativa de la secreción salival en 
un grupo de adultos jóvenes

Flujo salival

Velásquez et al.7 2019 Asociación de sialometría, fosfato y 
calcio en saliva total bajo estímulo 
y en líquido crevicular gingival con 
caries dental en escolares.

Establecer la relación de la 
sialometría, la capacidad 
amortiguadora, la concentración 
de calcio y fosfato en la saliva total 
estimulada y en el líquido crevicular 
gingival, con la gravedad y la 
actividad de las caries en escolares.

Alta concentración de 
fosfato.
Alta concentración de calcio.
Disminución de la capacidad 
amortiguadora.

Ghazali et al.8 2019 Level of Salivary Flow Rate, pH 
Level, Buffering Capacity and After 
Consumption of Malaysian Tualang 
Honey: A Preliminary Study

evaluar los cambios en el nivel de pH 
salival, la capacidad tampón salival 
y la tasa de flujo salival después del 
consumo de miel de Tualang (TH).

Reducción de la capacidad 
tampón.
Disminución del flujo salival.
pH

Sáenz y Madrigal 9 2019 Capacidad buffer de la saliva y su 
relación con la prevalencia de caries, 
con la ingesta de diferentes bebidas 
comerciales

Analizar la capacidad buffer de la 
saliva y su relación con la prevalencia 
de caries, con la ingesta de 
diferentes bebidas comerciales

pH

Joison y 
Gargantini 10

2019 Estudio del pH y niveles de flúor en 
saliva y placa dental en niños con 
dentición permanente temporaria y 
mixta

estudiar los valores del pH y 
flúor salival y placa biofilm dental 
relacionado a los diferentes tipos de 
dentición

Niveles de flúor 

Moussa et al. 12 2017 Dental Biofilm and Saliva Biochemical 
Composition Changes in Young 
Orthodontic Patients

Evaluar la composición bioquímica 
de la biopelícula dental y la saliva de 
pacientes jóvenes de ortodoncia fija

Diminución de pH.
Disminución de capacidad 
tampón.
Aumento de Streptococos 
mutans

Cardoso et al. 13 2017 Influence of salivary parameters in 
the caries development in
orthodontic patients—an 
observational clinical study

Evaluar el efecto del tratamiento de 
ortodoncia sobre las propiedades 
salivales considerando el desarrollo 
de caries

Disminución de la actividad 
amilasa.
Variación del pH 

TABLA 1. 

Discusión
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capacidad amortiguadora, proteínas, electrolitos, antioxidantes, enzimas y 
minerales, influye significativamente en el riesgo de caries14. 

Un componente que juega un papel muy importante para la remineraliza-
ción del esmalte es el fluoruro, inclinando el proceso de caries dental hacia la 
remineralización y desarrollo de una estructura dental más resistente al ata-
que de los ácidos. Investigaciones como la de Joison y Gargantini10 estudiaron 
los niveles de pH salival y flúor en saliva de niños sanos evidencian que existe 
una correlación positiva entre pH y flúor en saliva.

En tal sentido, Bobu et al.6 en su estudio hallaron correlaciones entre los 
indicadores clínicos del estado de salud bucodental y los parámetros saliva-
les. Lo que sugiere que la detección de factores de riesgo relacionados con el 
huésped puede ser uno de los elementos básicos en el control y la predicción 
de la caries dental demostrando que la monitorización de los componentes 
salivales, como el flujo, el pH y la capacidad amortiguadora puede ser un paso 
importante para garantizar la salud bucodental de la población. Corroboran-
do estos resultados encontramos la investigación realizada por Velásquez et 
al.7 donde Se evidenció una asociación entre la caries dental, la capacidad 
amortiguadora y la química bucal del calcio y el fosfato.

Así mismo, Ghazali et al.8 realizó un estudio donde reporta que el consu-
mo de alimentos azucarados no tiene efectos negativos evidentes en la tasa 
de flujo salival, el nivel de pH de la saliva y su capacidad amortiguadora. Sin 
embargo la investigación realizada por Sáenz y Madrigal9 difiere de estos re-
sultados; estos investigadores compararon bebidas azucaradas con bebidas 
sin azúcar añadida donde se obtuvo que para las bebidas consideradas no 
saludables (azucaradas), el pH tardó más en neutralizarse, mientras que la 
bebida saludable (sin azúcar añadido) logró su neutralización más rápido, 
con una baja prevalencia de caries.

La investigación ha demostrado que ciertas proteínas salivales están aso-
ciadas con un mayor riesgo de caries dental. Por ejemplo, los polimorfismos 
en proteínas relacionadas con la actividad antimicrobiana (beta defensina 1 y 
proteína similar a la lisozima), el control del pH (anhidrasa carbónica VI) y la 
colonización/adhesión bacteriana (lactotransferrina, mucina y proteína rica 
en prolina Db) se han relacionado con una mayor susceptibilidad a la caries15.

Curiosamente, se observó que los perfiles del microbioma salival de los 
niños sin caries y con caries eran similares. Sin embargo, la abundancia rela-
tiva de determinadas especies bacterianas, como Rothia dentocariosa y Strep-
tococcus mutans, era mayor en los niños afectados por caries, mientras que 
Fusobacterium periodonticum era más abundante en los niños sin caries16. Esto 
pone de relieve la compleja interacción entre los componentes salivales y el 
microbiota oral en el desarrollo de la caries dental.
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En tal sentido, el biofilm constituye uno de los componentes del micro-
biota oral que debido a su alto contenido de bacterias es un estímulo para 
el desarrollo de caries dental. De igual manera el uso de aparatología para 
corregir maloclusiones dentales es un reservorio de biofilm debido a sus adi-
tamentos lo que hace al paciente más vulnerable a la enfermedad cariosa. 
Investigaciones como la de Moussa et al.12 reportan que el pH y la capacidad 
de amortiguación disminuyeron en comparación con los pacientes sin trata-
miento de ortodoncia. La disminución del nivel de pH salival y la capacidad 
amortiguadora de la saliva son factores cruciales que influyen significativa-
mente en el desarrollo de la caries dental produciendo desmineralizaciones 
de esmalte, y crecimiento bacteriano cariogénico. Así mismo el estudio de 
Cardoso et al.13 evidenciaron que la saliva de los individuos sometidos a trata-
miento ortodóncico sufre cambios en sus propiedades que tienen implicacio-
nes en la aparición de lesiones cariosas activas.

En conclusión, los componentes salivales sirven como biomarcadores im-
portantes para evaluar el riesgo de caries en los niños. La identificación de 
proteínas salivales específicas, microorganismos y otros componentes aso-
ciados con la susceptibilidad o la protección contra la caries puede conducir 
a un mejor diagnóstico, evaluación de riesgos y estrategias preventivas para 
la caries dental en niños17. La investigación futura debe centrarse en el desa-
rrollo de paneles completos de biomarcadores salivales para una predicción 
más precisa del riesgo de caries e intervenciones preventivas personalizadas.

Diversos componentes salivales pueden ser los causantes de la caries dental 
en niños, dentro de los cuales se habla de la tasa de flujo salival y el pH que 
está estrechamente relacionada con la consistencia de la saliva, siendo el in-
dicador más fuerte de un mayor riesgo de prevalencia o incidencia de caries.

La saliva posee propiedades importantes como la capacidad buffer o neu-
tralizadora de ácidos que colabora en la protección de las piezas dentales 
cuando éstas se ven inmersas ante el ataque ácido producido por la ingesta 
de ciertos alimentos, permitiendo la neutralización en los cambios de pH, 
además de que ayuda a disminuir así el potencial cariogénico presente en ca-
vidad oral, en este sentido, si la capacidad buffer disminuye habrá aparición 
de caries dentales.

Al observar disminución de la viscosidad de la saliva, se reduce la posibi-
lidad de formación y adhesión de la placa dentobacteriana y un aumento en 
lo que se refiere a la capacidad buffer/amortiguadora, se puede inferir que 
al aumentar la capacidad buffer de la saliva habrá menos probabilidades de 
desarrollar caries dentales en niños y niñas.

Conclusiones
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Cuando el nivel de pH en la boca desciende por debajo del valor crítico de 
pH (5,5), los ácidos comienzan a descomponer el esmalte de los dientes, es 
decir que al disminuir el pH y los dientes estén expuestos a un pH salival bajo 
hay propensión a desarrollar lesiones cariosas en los niños y niñas.

Finalmente, la etiopatogenia de la caries dental está ligada a 4 factores 
principales: huésped que está relacionado con la higiene bucal, la saliva y los 
dientes; la microflora que se refiere a la actividad y metabolismo de las bac-
terias; y el sustrato que es la dieta cariogénica y por último el factor tiempo. 
La condición de estos factores debe ser favorable para que se desarrolle el 
proceso carioso así debe existir un huésped susceptible, una flora oral cario-
génica y un sustrato apropiado y este estar presente durante el tiempo deter-
minado para desencadenar la enfermedad. 
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rio, incluyendo controles). Señala los criterios de elegibilidad y de exclusión. Se detalla el proceso de aleatorización, pérdidas de 
sujetos de observación. Describe materiales y equipos (nombre y dirección del fabricante, entre paréntesis). Se detalla los proce-
dimientos para permitir reproducción de resultados. Identifica con exactitud, fármacos y productos químicos usados incluyendo 
nombres genéricos, dosis, y rutas de administración. Describe los métodos y pruebas estadísticas utilizadas. Cuantifica resultados, 
presentándolos con indicadores apropiados de error o incertidumbre de la medición (por ej., intervalos de confianza). Especifica 
programas de computación de uso general que se hayan empleado. Se debe especificar los principios éticos del estudio. Cuando se 
trate de estudios en seres humanos y animales de laboratorio, señalar si los procedimientos seguidos estuvieron de acuerdo con 
las Normas Éticas del Comité (institucional, nacional o regional), que supervisa la experimentación en seres humanos, animales 
o con la Declaración de Helsinki, adoptada en 1964 (última enmienda en el año 2000). Específicamente en relación a estudios con 
humanos se exigirá una carta de Compromiso Informado. Los artículos de revisión incluirán una sección en la que se describan 
los métodos utilizados para localizar, seleccionar, extraer y sintetizar los datos. Estos métodos se mencionan en forma sináptica 
en el resumen. 

RESULTADOS
Muestra los resultados en secuencia lógica. Destaca las observaciones más relevantes en tablas y/o figuras. Utilizar un máximo de 
seis tablas. No se acepta duplicar los datos en tablas o figuras. Se explica el argumento del artículo y evalúa los datos en que se apoya. 

TABLAS Y FIGURAS
Las tablas deben ir incluidas en el texto, próximas al párrafo donde se citan. Enumerar las tablas consecutivamente siguiendo el 
orden en que se citan por primera vez en el texto. Asignar un título breve a cada tabla. Las explicaciones irán como notas al pie 
de las mismas (aquí se comentarán todas las abreviaturas no usuales empleadas). No trazar líneas horizontales ni verticales en el 
interior de las tablas. Identificar los datos presentados Figuras (gráficos, fotografías y otras ilustraciones). Se denominarán figuras, 
a los gráficos, fotografías y otras ilustraciones para efectos del título de las mismas, citas en el texto y secuencia de numeración. 
Las figuras deben ir incluidas en el texto, próximas al párrafo donde se citan. Los títulos y las explicaciones irán como notas al pie 
de las figuras. Las fotografías podrán ser a color o en blanco y negro. Se aceptará un máximo de ocho fotografías en cada trabajo. 
Se debe justificar, si se emplea mayor número de fotografías. 
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TERMINOLOGÍA, SÍMBOLOS Y ABREVIATURAS
La terminología química y bioquímica debe seguir las normas de la Internacional Union of Pure and Applied Chemistry. La no-
menclatura de las enzimas debe estar de acuerdo con las normas de la Internacional Union of Biochemistry. Utilice solamente 
abreviaturas estándar, evite abreviaturas en el título y en el resumen. El término completo del cual deriva la abreviatura debe 
preceder su primer uso en el texto, a menos que sea una unidad estándar de medida. No se utilizarán nombres comerciales salvo 
por necesidad, en cuyo caso se acompañarán del símbolo ®. Las unidades de medición seguirán el System Internacional d´Únits. 
Los dientes se enumerarán de acuerdo al sistema de la Federación Dental Internacional (FDI): (Two digit system. Int Dent J 1971; 
21:104-106). Los implantes se citan siguiendo la misma metodología, esto es, escribiendo el número del diente que ocupa la posi-
ción correspondiente y añadiéndole una "i" minúscula (ejemplo: un implante en la posición del 12 será 12i). 

DISCUSIÓN
Se enfatiza en los aspectos relevantes e importantes del estudio y en los resultados obtenidos. Explica el significado de los hallaz-
gos, las implicaciones y las limitaciones. Relaciona las observaciones con otros estudios pertinentes. Establece el nexo entre las 
conclusiones y los objetivos del estudio. Apoya afirmaciones y conclusiones que están debidamente respaldadas por los hallazgos 
del estudio. 

AGRADECIMIENTOS
Se agradece de manera sencilla, a las personas o instituciones que hayan hecho contribuciones importantes al estudio (ayuda 
financiera o de otro tipo, etc.). 

REFERENCIAS
Las referencias se deben numerar consecutivamente según el orden en que se mencionan. Se identificarán con números arábigos. 
Usar superíndice. Utilice el formato que la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos usa en el Index Medicus. Abre-
vie los títulos de las revistas de conformidad con http://www.nlm.nih.gov. Citación de las referencias, de conformidad con http:// 
www.nlm.nih.gov/bsd/uniformrequirements.html.
 
Artículo de revista
Hasta seis autores:
Yoris C, Pérez L, Armas J, Pérez CE. Carcinoma adenoide quístico con marcada destrucción ósea. Reporte de caso. MedULA 2008; 
17(1): 20-24. 

Más de seis autores:
Molina M, Castillo L, Arteaga S, Velasco N, González S, Bonomie J et al. Lo que debemos saber sobre control de infección en el 
consultorio dental. Rev Odontol de los Andes 2007; 2(1): 64-70. 

Omitir en ambos casos el mes y día de publicación del artículo. 

Libros 
Libros con un solo autor: 
Villanueva R. Derecho a la salud, perspectiva de género y multiculturalismo. 1a ed. Lima: Palestra Editores; 2009. 

Libros con varios autores:
Pindborg JJ, Reichart PA, Smith CJ, van der Wall I. Histological typing of cancer and precancer of the oral mucosa. 2nd ed. Berlín: 
Springer-Verlag; 1997. 

Capítulo de un libro: 
Giacomini KM, Sugiyama Y. Transportadores de membrana y respuesta a los fármacos. En: Brunton L, Chabner B, Knollman B, 
editores. Goodman & Gilman. Las bases farmacológicas de la terapéutica. 12ª ed. México, D.F. McGraw-Hill, Interamericana; 2012. 
p. 91-121. 

Material en soporte electrónico
Puede consultar: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 

CONSIDERACIONES FINALES 
La Revista Odontológica de Los Andes, dentro de su Política Editorial, presentara en cada en edición, la información actualizada 
con relación a las normas de publicación, instrucciones a los autores y la carta de intención, para aquellos investigadores inte-
resados en publicar en la revista. En el Número 2 de cada Volumen se publicará, el Índice Acumulado de Artículos y de Autores. 
También se dará a conocer públicamente, el listado de los Árbitros que participaron en cada Volumen.
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