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Parte de la estructura académica de las universidades autónomas ve-
nezolanas sigue sobreviviendo a pesar de las menguadas condiciones 

económicas. Una parte importante de ella ha abandonado los predios uni-
versitarios al no recibir la compensación económica como formadores de 
profesionales excelentes al servicio de un gran país como Venezuela. Diría 
que estamos en fase terminal, pero sigue imponiéndose el valor de perte-
nencia de aquel profesor universitario que se resiste a abandonar la “Casa 
que vence las sombras”. 

Aún en situación de gran precariedad económica, los grupos editoriales 
de las Revistas Científicas de la Universidad de Los Andes asumen el costo de 
la publicación periódica de sus revistas. Es así como la Revista Odontológica 
de Los Andes, continúa su trabajo apegada a la normativa de la revisión por 
pares, en la publicación de los trabajos académicos y científicos que reali-
zan con recursos propios, con el apoyo de los profesores y estudiantes de 
postgrado y pregrado de nuestras universidades para culminar con éxito el 
compromiso de la tarea emprendida. 

Es así que para este período se recibieron, se procesaron según la nor-
mativa vigente y se aprobaron ocho artículos originales de gran mérito aca-
démico y científico; cuatro ellos de investigación, el primero realizado en la 
República de Ecuador en la ciudad de Cuenca con el propósito de determinar 
la longitud de la base craneana anterior y su relación con el biotipo facial en 
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individuos de 18 a 45 años de la ciudad de Cuenca, año 2019. Este número 
cuenta con dos trabajos de investigación realizados en la maestría de Opera-
toria Dental Contemporánea de la Facultad de Odontología de la Universidad 
de Los Andes, Mérida, Venezuela, uno de ellos determinó la resistencia adhe-
siva microtensil de tres adhesivos de grabado total. El otro se planteó buscar 
una solución ante la disminución de las fuerzas adhesivas restauración-dien-
te hasta por tres semanas por el uso de blanqueamientos dentales. El cuarto 
artículo de investigación evaluó clínica-ecográficamente el comportamiento 
del plasma gel y plasma gel combinado con silicio en la bioplastia, perfilado 
en la región labial y vectorización de surcos nasogenianos en pacientes con 
microquilia por envejecimiento. 

Se publican además dos casos clínicos de gran interés para los odontólo-
gos, el primero ofrece un reporte que describe un tratamiento de adhesión 
de fragmento coronario en diente no vital, utilizando resina compuesta como 
medio de retención intraradicular. El segundo reporte es del postgrado de 
endodoncia de la Universidad de Carabobo, Venezuela, describe el protocolo 
clínico llevado a cabo en un procedimiento endodóntico regenerativo realiza-
do en un primer molar inferior derecho inmaduro con absceso apical agudo 
asociado a caries dental. 

Este volumen además cuenta con dos artículos de revisión de alcance, el 
primero de ellos sobre la práctica de la teleodontología en la práctica odon-
tológica durante la época de pandemia covid 19, realizado en la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Los Andes, El segundo ofrece un acerca-
miento del uso de lactobacilos probióticos como terapias coadyuvantes en el 
tratamiento de lesiones de ESP asociada a C. albicans.

Con la publicación de estos trabajos originales la Revista Odontológica de 
Los Andes, permite a través de la plataforma de SaberUla y de los índices na-
cionales e internacionales a los cuales está subscrita, sean difundidos de for-
ma gratuita y visualizados por la comunidad científica odontológica nacional 
e internacional, haciendo honor a la dedicación de cada uno de los autores.
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Resumen
El crecimiento de la base del cráneo interviene en el creci-
miento esquelético y, a su vez, en la morfología facial. La base 
del cráneo está dividida por la silla turca en dos porciones 
(anterior y posterior), la anterior comprende las estructuras 
que van desde el punto Nasion (Na) hasta el punto Silla (S), su 
longitud es cuantificada en mm mediante una línea que une los 
puntos. El biotipo facial corresponde al conjunto de caracteres 
morfológicos y funcionales que determinan el tipo de cara 
del individuo. El objetivo de esta investigación fue determinar 
la longitud de la base craneana anterior y su relación con el 
biotipo facial en individuos de 18 a 45 años de la ciudad de 
Cuenca, año 2019. Se efectuó un estudio relacional- descrip-
tivo, se realizó el trazado cefalométrico de 231 radiografías 
laterales de cráneo de individuos de 18 a 45 años, de las cuales 
se seleccionaron 160 (67 hombres y 93 mujeres), agrupadas 
según los valores del ángulo SN (silla, nación) y GO-GN (Ba-
jo-Medio bajo-Medio Alto-Alto) para definir el biotipo facial. Se 
utilizó el software estadístico SPSS, se realizó el análisis de 
varianza y prueba post-hoc de Tukey para las comparaciones 
múltiples. Se desarrolló el coeficiente de correlación intraclase. 
Se encontraron diferencias significativas de la longitud de la 
base craneal en relación con el biotipo facial, sin embargo, no 
existieron diferencias significativas de acuerdo con la edad y 
sexo del individuo. Se concluye en este estudio que la longitud 
de la base craneal anterior disminuirá gradualmente, mientras 
aumenta el ángulo que determina el biotipo facial. 
PALABRAS CLAVE: longitud, base craneal anterior, biotipo facial.

Abstract
Prosthodontics provides complete prosthetic rehabilitation to 
total edentulous patients. This subject in the Faculty of Den-
tistry of the University of Los Andes (FOULA) generates lines 
of research to develop Special Degree Works allowing biblio-
metric studies to process the scientific research generated. 
An analytical study with a documentary design was conducted 
with the purpose of analyzing through bibliometric indicators 
Prosthodontics Degree Thesis in the FOULA during 2009-2019. 
The material consisted of 22 Prosthodontics Degree Thesis; 
the data collection technique was a quantitative analysis of 
content using a validated instrument and descriptive statistics. 
The Prosthodontics degree thesis, accounted for 4.92% of the 
total production in the FOULA. The Integral Adult Clinic tuto-
red 50% of these theses, 59% belonged to Total Prosthesis, 
Sub-prosthetic stomatitis was the most frequently studied. An 
average of 11.36 background and 50.32 references for each 
thesis, 59.09% used Vancouver, 50% did not indicate the fo-
cus used, the most used type of research was descriptive and 
cross-sectional designs (54.55%) and experimental desig-
ns (40.91%); collection technique, observation (68.18%); data 
analysis, descriptive (50%) and software, SPSS (36.36%). The 
area production is lower than international precedents and 
other areas developed in the FOULA, the number of errors 
committed in type and design of research exceeds that of 
other areas, only 13.64% of the degree thesis indicated having 
a good approach, type, and design, however, the most current 
thesis, have presented great improvement.
KEY WORDS (MeSH): bibliometric indicators, thesis, special degree 
work, prosthodontics, total prosthesis.
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Introducción EL desarrollo del macizo cráneo facial es complejo, comprende cuatro 
regiones: la bóveda craneal, la base del cráneo, el complejo nasomaxi-

lar y la mandíbula1,2. La base del cráneo ha sido objeto de diversos estudios, 
motivados porque su crecimiento y desarrollo están interrelacionados con el 
rostro, influyendo directamente en el crecimiento del maxilar y la mandíbu-
la, y a su vez guardando relación con la variación de los patrones faciales y 
morfología facial1,3,4.

La importancia de la base del cráneo fundamenta su participación inte-
grando espacial y funcionalmente los diferentes patrones de crecimiento en 
varias regiones adyacentes del cráneo, como los componentes del cerebro, la 
cavidad nasal, la cavidad oral y la faringe2,5,6.

La silla turca divide a la base del cráneo en una porción anterior y poste-
rior2,3 La parte superior de la cara está unida a la base craneal anterior por 
las suturas frontonasal, sutura cigomáticomaxilar y pterigomaxilar2. La base 
craneal anterior es una estructura craneofacial estable y comúnmente es uti-
lizada para analizar la dimensión y la dirección de crecimiento del cráneo, 
por lo tanto, en el análisis cefalométrico brinda una referencia sobre creci-
miento esquelético, y de esta manera determina los efectos del tratamiento 
de ortodoncia7-10. 

La base anterior del cráneo comprende las estructuras que van desde el 
punto Nasion (Punto más anterior de la Sutura frontonasal) hasta el punto 
Silla (centro de la silla turca)9,11,12. La longitud de la base craneal anterior es 
cuantificada en radiografías laterales de cráneo, a través de una línea que 
une los puntos Nasion-Silla, es variable y puede depender de diversos facto-
res como el tipo de configuración craneal del individuo, cuyo cerebro es más 
largo en sentido anteroposterior y ligeramente estrecho transversalmente, 
esto determina que la base anterior sea un poco más larga en sentido antero-
posterior, estableciendo algunas consecuencias en el patrón facial2,11.

El biotipo facial describe las variaciones fenotípicas de las personas y co-
rresponde a un conjunto de características morfodiferenciales de individuos, 
en relación con ciertos rasgos en común del esqueleto facial, determinados 
por la genética y el ambiente; existen varios métodos para determinarlo, en-
tre estos los métodos clínicos de medidas faciales y el método radiográfico 
que utiliza radiografías laterales de craneo13,14.

La presente investigación brinda a profesionales estomatológicos valo-
res referenciales de la longitud promedio de la base craneana anterior en la 
población latinoamericana, ya que los estudios existentes referentes al tema 
establecen valores promedio de poblaciones distintas (europea, asiática, en-
tre otras)1. Además, el estudio también ofrece información de la relación de 
los valores referenciales obtenidos con el biotipo facial, debido a que la base 
craneana anterior es importante en la conformación facial, en el crecimiento 
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nasomaxilar y mandibular1,14, por tal motivo, el presente estudio tuvo como 
objetivo determinar la longitud de la base craneana anterior y su relación 
con el biotipo facial en individuos de 18 a 45 años de la ciudad de Cuenca, año 
2019.

El presente estudio es relacional-descriptivo, contó con la aprobación del Co-
mité de Bioética de la Universidad Católica de Cuenca.

Se evaluaron radiografías digitales laterales de cráneo, provenientes de 
la base de datos de un Centro Radiológico Dental ubicado en la Ciudad de 
Cuenca. Las radiografías laterales de cráneo fueron tomadas en el año 2019 y 
pertenecían a individuos que oscilaron entre 18 a 45 años, los cuales fueron 
clasificados en tres intervalos de edad (18-27, 28-36, 37-45). 

Se incluyeron radiografías cefálicas laterales de individuos que al mo-
mento de la toma radiográfica su cabeza se estaba en posición natural y ra-
diografías de pacientes que presentaron todos los dientes permanentes a ex-
cepción de los terceros molares. Se excluyeron radiografías de pacientes que 
hubiesen presentado alteraciones y/o patologías óseas o de tejido blando, ra-
diografías que no permitan visualizar los elementos esqueléticos, dentarios 
y estructuras circundantes, y que dificultaron un correcto y preciso trazado 
cefalométrico, además, radiografías de pacientes que se habían realizado tra-
tamiento de ortodoncia y/o cirugía ortognática.

Recolectadas las unidades de estudio, se ejecutó el trazado cefalométrico 
digital de los puntos de interés en 231 radiografías laterales de cráneo digi-
tales, mediante el software AutoCAD 2020; para evitar el cansancio visual se 
realizaron 20 trazados cefalométricos al día, divididos en 10 en la mañana y 
los otros 10 en la tarde. 

Para determinar la longitud de la base craneana anterior se trazó una lí-
nea unida por los puntos Silla (S) y Nasion (N), mientras que, para la deter-
minación del biotipo facial se trazaron dos planos: el Plano mandibular (MP) 
mediante la línea que une Gonion (Go) y Gnation (Gn) y el plano SN mediante 
la línea que une Silla (S) y Nasion (N) (FIGURA 1).

Obtenidos estos valores, se clasificaron en cuatro grupos teniendo en 
cuenta el valor del ángulo formado entre estos dos planos:(ángulo MP / SN): 

•	 Bajo = PM / SN < 27˚
•	 Medio-bajo = PM / SN 27˚-<32˚
•	 Medio-alto = PM / SN 32˚ - <37˚
•	 Alto = PM / SN ≥37˚

El tamaño de la muestra se calculó con un nivel de confiabilidad del 95%, 
una precisión del 1% y con una desviación estándar de ±3 mm (1), resultando 
en 35 individuos para cada grupo, esta muestra fue ajustada a una pérdida 

Materiales
y métodos
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de información determinado en una muestra final de 40 individuos por cada 
biotipo facial.

La selección de las 40 radiografías se realizó a través de un muestreo alea-
torio simple, un total de 160 unidades de estudio (67 hombres y 93 mujeres), 
divididos en el ángulo bajo (25 hombres y 15 mujeres), ángulo medio-bajo (20 
hombres y 20 mujeres), ángulo medio-alto (13 hombres y 27 mujeres), ángulo 
alto (9 hombre y 31 mujeres). 

Para el análisis de datos, el cálculo estadístico se realizó en el software 
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versión 22.0. La diferencia 
de edad con el género se evaluó con la prueba T Student. Se utilizó el análi-
sis de varianza y la prueba post hoc de Tukey para comparaciones múltiples 
de las varianzas de las medidas angulares y la longitud de la base craneana 
anterior, entre los 4 grupos y de igual manera para la comparación de la va-
riable sexo con los 4 grupos angulares. La diferencia de sexo dentro de cada 
grupo se determinó a través de la prueba U de Mann-Whitney. El coeficiente 
de correlación de Rho Spearman midió la relación de la base craneal anterior 
con el biotipo facial. El coeficiente de correlación Intraclase se empleó para 
determinar el error de medición, los trazados fueron medidos nuevamente 
por el investigador en 32 unidades de estudio seleccionadas al azar (aproxi-
madamente el 20% de la muestra).

No hubo diferencias significativas entre la edad y los 4 grupos de ángulos, ni 
de las edades con relación al sexo entre los grupos estudiados (TABLA 1).

FIGURA 1. Ilustración de 
trazado de plano S-N y plano 
mandibular.

Resultados
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Se encontraron diferencias significativas de la longitud de la base craneal 
anterior de acuerdo con el biotipo facial. Se compararon los grupos, y se ob-
tuvo que la longitud de la base craneal anterior fue mayor en el ángulo bajo y 
disminuye gradualmente entre los grupos, siendo la longitud de la base cra-
neal anterior menor en el grupo del ángulo alto (FIGURA 2).

Las diferencias entre la longitud de la base craneal anterior fueron es-
tadísticamente significativas entre los grupos del ángulo bajo-ángulo medio 
alto (p <.05), ángulo bajo-ángulo alto (p <.05) y; ángulo medio bajo- ángulo 
alto (p <.05). Se detectó diferencias significativas en la medición esqueletal 
(S-N/G-Gn), en todos los grupos de ángulos (TABLA 2).

Las diferencias entre la longitud de la base craneal anterior entre los gru-
pos estudiados con relación al sexo, no fue estadísticamente significativas 
(TABLA 3).

ANOVA

Grupos Total Bajo Medio-Bajo Medio-Alto Alto
P

n 160 40 40 40 40

Edad 24,36±6,47 25,25±6,86 23,58±6,01 24,03±6,35 24,60±6,73 0,684

Hombre
24,63±6,84 25,60±6,85 23,05±6,11 23,69±5,43 26,78±9,83

0,449
67 25 20 13 9

Mujer
24,17±6,21 24,67±7,08 24,10±6,01 24,19±6,85 23,97±5,59

0.988
93 15 20 27 31

ANOVA = Análisis de la varianza; * p<0,05

TABLA 1. Medidas descriptivas 
de acuerdo a la edad.

FIGURA 2. Media de la 
longitud de la base craneal 
anterior en relación al biotipo 
facial.



STEFANY VALENTINA TA P I A-S I LVA ,  MARIBEL L L A N E S -S E R A N T E S ,
MIRIAM VERÓNICA L I M A- I L L E S C AS ,  NUBE NOHEMÍ JA R A-V E RGA R A

— 16 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

La correlación de la base craneal anterior con el biotipo facial fue nega-
tiva y baja (Rho Spearman = -0,298). El coeficiente de correlación intraclase, 
para las mediciones repetidas intraexaminador demostró que la relación fue 
alta (r = 0,98) para todos los trazados cefalométricos.

La longitud de la base craneal anterior es variable entre los diferentes sujetos 
y se debe a diversos factores, entre ellos la configuración craneal del indivi-
duo. Personas o comunidades poblacionales en las que se conoce que su cere-
bro es estrecho ligeramente y más largo en sentido anteroposterior, con ten-
dencia dólicomorfa considera que la base craneal anterior sea más larga en 
sentido anteroposterior, estableciendo consecuencias en el biotipo facial15.

Medias± Desviación estándar ANOVA

Patrón facial vertical Bajo Medio-Bajo Medio-Alto Alto P

Base craneal anterior (mm) 66,3±3,89 65,32±3,46 63,77±3,43 63,20±3,42 0,000*

Medición Esqueletal (°)

S-N/G-Gn 23,35±2,88 29,47±1,26 33,98±1,42 40,03±4,16  0,000*

Comparación entre grupos

Bajo-Medio Bajo Bajo-Medio Alto Bajo-Alto
Medio Bajo- 
Medio Alto

Medio Bajo- 
Alto

Medio Alto-Alto

Base craneal anterior (mm) 0,606 0,01* 0,001* 0,215 0,042* 0,889

Medición Esqueletal (°)

S-N/G-Gn 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

ANOVA = Análisis de la varianza; * p <0,05

Medias ± Desviación estándar ANOVA

Biotipo Facial Bajo Medio Bajo Medio Alto Alto P

Hombre (mm)

Base craneal 
anterior

66,87±3,51 66,81±3,17 66,19±2,63 65,22±3,71
0,174

25 20 13 9

Mujer (mm)

Base craneal 
anterior

63,68±3,04 63,82±3,13 62,60±3,18 62,61±3,15
0,402

15 20 27 31

ANOVA = Análisis de la varianza; *p <0,05

TABLA 2. Medias de la longitud de la base craneal 
anterior de acuerdo al Biotipo facial

TABLA 3. Medias de la 
longitud craneal anterior en 
diferentes biotipos facial de 
acuerdo al sexo

Discusión
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En el presente estudio, los resultados obtenidos demostraron que a medi-
da que la longitud de la base craneal anterior aumenta, el ángulo estudiado 
para definir el biotipo facial disminuye, por lo tanto, si se encuentra una lon-
gitud de la base craneal anterior disminuida, el individuo tendrá tendencia a 
un rostro dólicofacial. Sin embargo, no se encontraron diferencias significa-
tivas de la longitud de la base craneal anterior con relación al biotipo facial, 
de acuerdo con la edad y el sexo.

Soler y Lozano16 afirman que el punto Nasion al estar ubicado en el límite 
externo de la sutura fronto nasal, no proporciona medidas angulares confia-
bles, ya que sufre cambios de remodelación en su crecimiento, a pesar de 
ello, en este estudio se consideró el punto Silla y punto Nasion elemental para 
delimitar la longitud de la base craneal anterior. 

Thiesen et al.3 compararon la longitud anterior, posterior y el ángulo de 
deflexión de la base del cráneo en diferentes patrones faciales, en la evalua-
ción de la base craneal anterior encontraron que en Patrón I la longitud fue 
de 69,4 mm, con una desviación estándar de ±2,3 mm. En el grupo Patrón 
II, el valor medio de SN fue ligeramente superior, presentando 70,4 mm y 
una desviación estándar de ±4,7 mm. Aunque no hubo diferencia estadísti-
camente significativa, en el grupo de Patrón III tuvo el valor medio más bajo 
para la base craneal anterior, que fue de 67,1 mm. Los resultados obtenidos 
concuerdan con nuestro estudio, debido a que en el ángulo bajo se encontró 
la longitud de la base craneal anterior más alta de 66,3 mm con desviación 
estándar de ±3,89 mm y en el ángulo alto la longitud más baja de 63,20 mm 
con desviación estándar de ±3,42 mm.

En un estudio desarrollado por Flores y Soldevilla2 donde evalúan la longi-
tud y deflexión de la base craneal anterior en pacientes con diferente patrón 
esquelético de 6 a 12 años, afirman que la longitud de la base craneal anterior 
aumenta gradualmente de acuerdo con la edad, y que los individuos con pa-
trón esquelético clase III tienen el menor valor de longitud y deflexión de la 
base craneal anterior. 

Gonçalves et al.17 en una investigación donde analizaron la deflexión de 
la longitud de la base del cráneo anterior y posterior en individuos dolicofa-
ciales con maloclusión esquelética clase III, concluyeron que la longitud de 
la base anterior del cráneo promedio de individuos brasileños era 73,25 mm 
con una desviación estándar de ±4.65 mm, y que mostró una tendencia de 
valor inferior a lo normal.

Björk18 al analizar el prognatismo humano, afirmó que un acortamien-
to de la base craneal anterior se acompaña de un aumento del prognatismo 
facial si las otras estructuras involucradas permanecen sin cambios. Esto re-
fleja que, una menor longitud de la base craneana anterior contribuye a un 
patrón facial III.
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Chin et al.19 en una investigación realizada en la población china, hallaron 
valores disminuidos de la longitud de la base craneana anterior en pacientes 
con patrón esquelético clase III. De igual forma, Sanggarnjanavanich et al.20 
lo reafirman al obtener valores reducidos de la SN en individuos con patrón 
esquelético clase III. 

Estos estudios coindicen con la presente investigación debido a que existe 
una semejanza de los resultados, al determinar que la longitud de la base 
craneal anterior aumenta en rostros bráquifaciales y disminuye en rostros 
dólicofaciales.

Los resultados de Enlow21 en una de sus investigaciones sobre la relación 
entre la longitud de la base craneal anterior y la longitud mandibular, corro-
bora que los individuos con una base craneal de tamaño reducido tienen ten-
dencia a rostros más braquicefálicos y define que en la cara se encontrará un 
complejo nasomaxilar relativamente retrusivo y una ubicación más anterior 
de la mandíbula. Esto resulta contradictorio a lo concluido en nuestro estu-
dio, por lo tanto, se considera necesario realizar más investigaciones sobre el 
tema, incluyendo más especificaciones entre los diferentes biotipos faciales. 

Se concluye que la edad y el sexo no contribuyen al desarrollo del biotipo fa-
cial debido a que no hubo diferencias significativas de la edad y el sexo entre 
los cuatro grupos de ángulos estudiados. Por otro lado, al observar diferen-
cias significativas y realizar comparaciones de longitud de la base craneal 
anterior de acuerdo con el biotipo facial, se describe que la longitud de la 
base craneal anterior disminuye gradualmente, mientras el ángulo que deter-
mina el biotipo facial aumenta. Además, al no encontrarse diferencias signi-
ficativas de la longitud de la base craneal anterior en relación con el biotipo 
facial conforme a la edad y el sexo, se fundamenta que estas dos variables no 
influyen en la evolución del biotipo facial. Sin embargo, a pesar de no encon-
trarse diferencias estadísticamente significativas en los resultados se sugiere 
profundizar sobre el tema.
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Resumen
Los sistemas adhesivos son el mecanismo de retención de 
las resinas compuestas y de su desempeño en el tiempo de-
penderá el éxito de la restauración. Se realizó un estudio para 
determinar la resistencia adhesiva microtensil de tres adhesivos 
de grabado total: AdperTM Single Bond 2, One Coat Bond SL 
y Prime-Dent Bonding Resin. Se seleccionaron 36 molares 
y se dividieron aleatoriamente en 3 grupos según el sistema 
adhesivo. Cada uno de estos grupos se dividió, a su vez, en 
2 subgrupos luego de someterlos a envejecimiento en dos 
condiciones de humedad: 100% humedad (H) y totalmente 
sumergidos en agua (S). Fue eliminado el esmalte oclusal para 
aplicar en dentina los adhesivos en estudio, y se construyó 
un bloque de resina sobre dicha superficie, posteriormente 
se seccionaron los molares restaurados para obtener barritas 
de 1 mm2 sometiéndolas a envejecimiento por 98 días. Luego 
se aplicó a cada barrita una fuerza microtensil hasta llegar al 
momento de falla adhesiva. Se realizó un análisis estadístico 
por ANOVA univariado, y DSH de Tukey (p <0.05), obteniendo 
un promedio total de resistencia adhesiva de 14,5628 MPa para 
los grupos de 100% humedad, mayor que para los sumergidos 
en agua con 12,7267 MPa, siendo el adhesivo AdperTM Single 
Bond 2 (H=19,2440±11,67 MPa / S=16,6120±16,21 MPa) el que 
obtuvo la mayor resistencia adhesiva microtensil, seguido de 
One Coat Bond SL (H=15,0925±7,17 MPa / S=12,6980±10,35 
MPa) y por último Prime-Dent Bonding Resin (H=9,3520±6,64 
MPa / S=8,8700±7,62 MPa). Se concluye que la degradación 
hidrolítica por el envejecimiento influyó en los adhesivos es-
tudiados disminuyendo su resistencia adhesiva.
PALABRAS CLAVE: adhesivos dentales, adhesivos de grabado 
total, resistencia adhesiva.

Abstract
Adhesive systems are the retention mechanism of composite 
resins and their performance over time will depend on the suc-
cess of the restoration. A study was conducted to determine the 
microtensile adhesive strength of three total etch adhesives: 
AdperTM Single Bond 2, One Coat Bond SL and Prime-Dent 
Bonding Resin. Thirty-six molars were selected and randomly 
divided into 3 groups according to the adhesive system, each of 
these groups was further divided into 2 subgroups after aging 
in two humidity conditions: 100% humidity (H) and submerged 
in water (S). The occlusal enamel was removed to apply the 
adhesives under study on dentin, and a resin block was built 
on that surface, then the restored molars were sectioned to 
obtain 1mm2 sticks and subjected to aging for 98 days. Then 
a microtensile force was applied to each bar until the moment 
of adhesive failure was reached. A statistical analysis was 
performed by univariate ANOVA, and Tukey’s DSH (p <0.05), 
obtaining an average total adhesive strength of 14.5628 MPa 
for the 100% humidity groups, higher than for those submerged 
in water with 12.7267 MPa, being the AdperTM Single Bond 2 
adhesive (H=19.2440±11.67 MPa / S=16, 6120±16.21 MPa) ob-
tained the highest microtensile adhesive strength, followed by 
One Coat Bond SL (H=15.0925±7.17 MPa / S=12.6980±10.35 
MPa) and finally Prime-Dent Bonding Resin (H=9.3520±6.64 
MPa / S=8.8700±7.62 MPa). It is concluded that hydrolytic 
degradation due to aging influenced the adhesives studied by 
decreasing their adhesive strength.
KEY WORDS: dental adhesives, total-etch adhesive, adhesive 
strength.
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Los avances de la odontología contemporánea se enfocan cada vez más 
hacia la evolución de los materiales y técnicas clínicas, debido a la gran 

demanda de la odontología estética y la exigencia de resultados a largo plazo. 
Entre estos avances se destaca la revolución que ocasionó en la odontolo-

gía restauradora la introducción de los sistemas adhesivos por Buonocore en 
19551. Con Henostroza, desde un punto de vista general la adhesión es sim-
plemente un proceso de unión superficial que necesita de un íntimo contacto 
entre dos materiales, con una suficiente de humectación del adhesivo que so-
lamente ocurrirá si su tensión superficial es menor que la energía superficial 
libre del adherente2. Para Yoshioka et al.3 la adhesión es un proceso de remo-
ción de minerales (calcio y fosfatos) e infiltración de monómeros resinosos 
con la finalidad de crear una traba mecánica entre el adhesivo y la estructu-
ra dental. Por su parte, Anusavice4 concibe la adhesión como el proceso de 
unión de una resina con la dentina grabada, y define el adhesivo dentinario, 
como una fina capa de resina que se encuentra entre la dentina grabada y la 
matriz de la resina compuesta. 

De tal manera, la adhesión es necesaria para resistir las fuerzas de con-
tracción durante la polimerización de la resina compuesta y para promover 
una mejor retención y sello marginal cuando el diente restaurado está en 
función, pues genera un sellado de los túbulos dentinarios que mantiene el 
equilibrio interno del complejo dentino-pulpar.

Los sistemas adhesivos actuales han mejorado los procedimientos clí-
nicos tanto con respecto a la evolución de componentes y mecanismos de 
acción, como a la reducción del tiempo operativo de aplicación, proporcio-
nando un tiempo aceptable y predecible eficacia clínica5. Sin embargo, es 
necesaria una buena comprensión del proceso adhesivo para ejecutar una 
adecuada técnica, considerando que el esmalte y la dentina son diferentes 
desde el punto de vista morfológico, por lo tanto, el mecanismo de adhesión 
varía entre un sustrato y otro6. 

La adhesión a esmalte ha sido ampliamente estudiada, existiendo con-
senso sobre el mecanismo de adhesión de las resinas compuestas y la mejor 
técnica para obtenerla, pero la adhesión en dentina sigue en estudio, discu-
tiéndose acerca de cuál método es el mejor y más estable en el tiempo7,8, con-
siderando que en dicho sustrato la adhesión es efectiva cuando la resistencia 
adhesiva es de 17 MPa o superior, lo que ha representado un desafío técnico 
mayor que la adhesión al esmalte4,5,9. Las técnicas para lograr adhesión a la 
dentina se diferencian según la remoción total del barro dentinario y la modi-
ficación del mismo. Dependiendo de dichas técnicas se pueden utilizar siste-
mas adhesivos con un grabado ácido adicional de las estructuras dentarias, o 
actuando ellos mismos como agentes acondicionantes y adhesivos, como son 
los adhesivos autograbantes5,8,9.

Introducción
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En los sistemas autograbantes la adhesión se produce a expensas del ba-
rro dentinario, el cual no es removido, sino modificado. La técnica adhesiva 
de grabado total se basa en la remoción del barro dentinario mediante ácido 
ortofosfórico al 37%, lo que aumenta la permeabilidad y genera la descalci-
ficación de la dentina intratubular e intertubular. El grabado ácido remue-
ve los cristales de hidroxiapatita, dejando una malla de colágeno que podría 
potencialmente colapsar al producirse la pérdida de soporte inorgánico5,8-14. 
Después del grabado ácido y lavado se debe aplicar el adhesivo, el cual posee 
un agente imprimante que tiene dos grupos funcionales: hidrofílico y hidro-
fóbico, el primero moja y penetra la malla de colágeno desmineralizada y el 
segundo se une a los monómeros formándose la denominada “capa híbrida” 
entre el sustrato dentinario y el sistema adhesivo. Como la adhesión a la den-
tina es a expensas del colágeno, la dentina intertubular tiene mejor adhesión 
que la intratubular5,9-11,13-16.

Las estrategias actuales de los sistemas de adhesión a dentina, se centran 
en la formación de una “capa híbrida” sobre la superficie dentinaria, la cual 
consta de monómeros polimerizados dentro de un enmallado colágeno de 
la dentina formando una traba micromecánica. Con los sistemas adhesivos 
tradicionales de grabado total, esta técnica de infiltración requiere humedad 
en la superficie de la dentina para apoyar las fibras de colágeno, permitiendo 
por lo tanto una penetración adecuada de la resina para generar una interfaz 
mineral/colágeno/resina9,10,15,16. 

La resistencia adhesiva de los sistemas adhesivos en dentina depende de 
la estabilidad del componente de la resina adhesiva y la estabilidad de la ma-
triz de colágeno de la capa híbrida. La resistencia adhesiva de los compuestos 
resinosos a los sustratos del diente es primordial para la estabilidad a largo 
plazo de una restauración estética17. 

La presencia de porosidades dentro de las interfaces unidas con el adhe-
sivo, según el tamaño, es llamado microfiltración o nanofiltración18. El agua, 
omnipresente en el medio bucal, penetra fácilmente en estas porosidades, te-
niendo un efecto notable en el proceso de degradación de los sistemas adhe-
sivos, ya que su capacidad de penetrar el adhesivo polimerizado está directa-
mente relacionada con la característica hidrofílica del mismo. Debido a esto, 
los sistemas adhesivos se vuelven más susceptibles a la absorción de agua, lo 
que promueve la degradación hidrolítica en el transcurso del tiempo18,19.

Se ha hecho referencia que a pesar de la evolución de los sistemas adhe-
sivos, los sistemas de grabado total siguen teniendo gran efectividad en su 
desempeño en el tiempo, con respecto a la resistencia adhesiva8-10. En este 
sentido, el objetivo del presente estudio fue determinar la resistencia adhe-
siva microtensil de tres sistemas adhesivos de grabado total de dos pasos: 
AdperTM Single Bond 2, One Coat Bond SL y Prime-Dent Bonding Resin, luego 



MILY GABATEL PAC H EC O ,
VÍCTOR J.  S E T I E N

— 24 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

de someterlos a degradación hidrolítica por medio del envejecimiento de las 
muestras en dos condiciones de humedad: totalmente sumergidas en agua y 
100% humedad.

Esta investigación según Hernández et al.20 tiene un diseño experimen-
tal, considerando como variables independientes los sistemas adhesivos: 
AdperTM Single Bond 2, One Coat Bond SL y Prime-Dent Bonding Resin; mien-
tras que la resistencia adhesiva microtensil representa la variable dependien-
te. La muestra se conformó por treinta y seis (36) molares humanos sanos, sin 
obturaciones y recientemente extraídos, que fueron seleccionados y almace-
nados en Cloramina T al 0,05% a temperatura ambiente, los cuales se corta-
ron para obtener las barritas o micro-especímenes, con aproximadamente 
las siguientes dimensiones: 10 mm de largo, por 1 mm de ancho, por 1 mm 
de profundidad.

Se utilizó un cepillo de alambre en forma de disco o cepillo de Robinson, 
para eliminar los restos de tejidos blandos y/o cálculo dental adheridos a los 
molares, y la ayuda de un scaler NSK. Para facilitar el manejo de las muestras, 
se procedió al montaje de todos los molares en resina acrílica transparente, 
utilizando un molde metálico cúbico de 20 x 20 x 20 mm. Posteriormente 
utilizando un disco de carborundo montado en un recortador de yeso (31X, 
Handler Manufacturing, Westfield, EUA), se realizó bajo refrigeración un des-
gaste plano de la superficie oclusal, en sentido perpendicular al eje mayor del 
diente y a la altura del tercio medio de la corona, con el propósito de eliminar 
el esmalte y exponer la dentina coronal. Se inspeccionó la superficie oclusal 
secándola bien, para comprobar la presencia de esmalte remanente, y de ser 
necesario se realizó un segundo corte para eliminarlo, evitando exponer la 
cámara pulpar. 

Para proporcionar una capa de barrillo dentinario homogénea, se lijó la 
superficie oclusal con papel de lija de grano 400 y 600, refrigerando con agua, 
realizando el desgaste por sesenta (60) segundos, presionando manualmente 
la superficie oclusal contra la lija con movimientos en forma de ocho (8). 

Una vez obtenida la superficie de dentina deseada, estos dientes fueron 
divididos aleatoriamente en 3 grupos, de 12 dientes cada uno, según el adhe-
sivo a emplear. Luego de exponer la dentina coronal de los molares, se grabó 
la superficie dentinaria de las muestras con ácido fosfórico al 37% (Secure 
Etch 37) por 15 segundos y se lavó la superficie con un chorro de agua por 30 
segundos utilizando una jeringa triple, para posteriormente secar la dentina 
con una torunda de algodón.

Seguidamente, se aplicó a cada grupo un sistema adhesivo: AdperTM Sin-
gle Bond 2 (3M ESPE, EUA), One Coat Bond SL (Colténe/Whaledent, Brasil) 

Materiales 
y métodos
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y Prime-Dent Bonding Resin (Dental Manofacturing Inc, EUA) siguiendo las 
instrucciones de cada fabricante. 

Una vez fotopolimerizado cada adhesivo por 20 segundos, se realizó la 
conformación de un bloque de resina compuesta translúcida FiltekTM Z350 
(3M ESPE, EUA). El primer incremento de resina se realizó con una altura 
de 3 mm aproximadamente y cubriendo solo la dentina oclusal expuesta (sin 
incluir el esmalte de la periferia) y se fotopolimerizó por 20 segundos, para 
realizar el segundo incremento de resina, también de 3 mm de altura, logran-
do una altura total del bloque de resina de mínimo 6 mm, fotopolimerizando 
en cada cara por lo menos 20 segundos. 

Luego de preparadas todas las muestras del estudio, se empleó una sie-
rra de precisión (Isomet 1000TM, Buehler, EUA) con disco diamantado, para 
realizar cortes en sentido vestíbulo-lingual en primera instancia, y después 
en sentido mesio-distal, a una velocidad de 100 rpm y con un peso de 150 g, 
siempre refrigerando con agua. Las barritas obtenidas (rectangulares y de 1 
mm2 de grosor aprox.) presentaron dos brazos, uno de dentina y otro de la 
restauración de resina compuesta, con la interfase adhesiva entre ambos.

El número total de barritas o micro-especímenes asignado a cada grupo 
de sistema adhesivo fue dividido equitativamente en dos subgrupos para ser 
sometidos a envejecimiento con agua (totalmente sumergidas en agua vs am-
biente 100% húmedo). La división de los micro-especímenes de acuerdo al 
sistema adhesivo y la condición de envejecimiento, se realizó de la manera 
siguiente:

•	 Grupo 1: AdperTM Single Bond 2 
–– Subgrupo 1: sumergidos 
–– Subgrupo 2: 100% humedad 

•	 Grupo 2: One Coat Bond SL 
–– Subgrupo 1: sumergidos 
–– Subgrupo 2: 100% humedad 

•	 Grupo 3: Prime-Dent Bonding Resin 
–– Subgrupo 1: sumergido
–– Subgrupo 2: 100% humedad 

Estos micro-especímenes según la condición de envejecimiento y para 
cada sistema adhesivo, fueron almacenados según su subgrupo en recipien-
tes plásticos identificados, cambiando el agua y/o medio de humedad (torun-
das de algodón mojadas con agua), cada 8 días, hasta completar 100 días de 
envejecimiento. 

Para poder aplicar las pruebas de microtensión se seleccionaron 20 ba-
rritas de cada grupo según el adhesivo y fue necesario realizar un montaje 
de las barritas o micro-especímenes en un dispositivo al que se le aplicaría 
la fuerza, utilizando laminillas plásticas de 1 x 2 cm y pegamento a base de 
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cianoacrilato. Cada uno de los brazos de las barritas se unió a las laminillas a 
2 mm de distancia de la interfase adhesiva. 

Cada una de las laminillas plásticas fue identificada con las iniciales del 
sistema adhesivo: AdperTM Single Bond 2 (SB), One Coat Bond SL (OC) y Pri-
me-Dent Bonding Resin (PD) y el número de muestra correspondiente. Ade-
más, los extremos de las laminillas, contrarios a la unión con la barrita, fue-
ron perforados con la ayuda de una punta de un clip metálico, calentándola al 
rojo vivo, siguiendo el eje mayor de las barritas. En estos agujeros se introdu-
jo un extremo de un clip metálico abierto y en el otro extremo de dicho clip se 
pasó un hilo de nylon de pesca formando un asa. El nylon en la parte superior 
estaba sujeto a una alcayata redonda de acero, fija al techo, y el hilo inferior 
sujetaba una bolsa de plástico vacía; a la vez dicha bolsa estaba sujeta por un 
nylon de mayor longitud que venía directamente de la alcayata del techo, con 
la finalidad de que, al romper la interfaz adhesiva de la barrita, la bolsa no 
cayera y pudiera romperse. La prueba de microtensión traccional se llevó a 
cabo llenando la bolsa con agua hasta el momento de la falla y luego se proce-
dió a pesar la bolsa con la romana de gancho, para, posteriormente, registrar 
dicho peso en kg y repetir el procedimiento con cada barrita en estudio. 

Los resultados de la prueba microtensil (kg) se registraban en una hoja de 
cálculo del software Microsoft Excel. En la hoja de cálculo también se registró 
la medida de uno de los extremos de la interfaz adhesiva de cada barrita, que 
fue medido luego de la falla con la ayuda de un vernier digital (Digital Cali-
per) para obtener el área de adhesión en mm2. 

Los resultados de la prueba de microtensión se obtuvieron en kg, que fue-
ron transformados a Newton (N) por medio de la fórmula: N= kg*9,8. Donde 
Newton es igual al valor en kg de la carga soportada por cada micro-espéci-
men en el momento de la falla, multiplicado por 9,8 que representa la grave-
dad estándar de la superficie de la tierra. Finalmente, los valores de resisten-
cia adhesiva fueron calculados y expresados en MPa, utilizando la fórmula: 
MPa= N/mm2. Los milímetros cuadrados representan el área transversal de 
la interfaz adhesiva de cada micro-espécimen. De esta manera se obtuvo el 
valor de la resistencia adhesiva en MPa de cada micro-espécimen, siendo re-
gistrados todos los datos en una tabla en Excel según cada sistema adhesivo y 
condición de envejecimiento.

Los datos de la resistencia adhesiva se analizaron estadísticamente, uti-
lizando el paquete estadístico SPSS19, obteniendo inicialmente la estadística 
descriptiva para determinar el efecto del envejecimiento de los tres sistemas 
adhesivos en dentina por medio del ANOVA univariado, y la prueba de com-
paraciones múltiples DSH de Tukey (p <0.05) para determinar las interaccio-
nes y diferencias entre los grupos.
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La TABLA 1 y FIGURA 1 muestran la estadística descriptiva de la resistencia adhe-
siva para cada sistema adhesivo y las condiciones de envejecimiento. 

La resistencia adhesiva del AdperTM Single Bond 2 en la estadística des-
criptiva, en función de la condición de envejecimiento: completamente su-
mergidos en agua, presentó un valor promedio de 16,6120±16,21 MPa, siendo 
mayor que One Coat Bond SL 12,6980±10,35 MPa y Prime-Dent Bonding Resin 
8,8700±7,62 MPa. 

Adhesivo Condición de 
Envejecimiento 

Promedio Desviación 
Estándar 

N

AdperTM Single 
Bond 2

Sumergidos 16,6120 16,21 20

100% Humedad 19,2440 11,67 20

Total 17,9280 14,00 40

One Coat 
Bond SL

Sumergidos 12,6980 10,35 20

100% Humedad 15,0925 7,17 20

Total 13,8953 8,87 40

Prime-Dent 
Bonding Resin

Sumergidos 8,8700 7,62 20

100% Humedad 9,3520 6,64 20

Total 9,1110 7,06 40

Total Sumergidos 12,7267 12,16 60

100% Humedad 14,5628 9,56 60

Total 13,6448 10,93 120

Resultados

TABLA 1. Estadística 
descriptiva de la resistencia 
adhesiva microtensil de los 
tres sistemas adhesivos, según 
condición de envejecimiento. 

FIGURA 1. Promedio y 
desviación estándar de 
la resistencia adhesiva 
microtensil de los tres 
sistemas adhesivos, según 
condición de envejecimiento. 
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En función del envejecimiento en 100% humedad, el valor promedio de la 
resistencia adhesiva del sistema Prime-Dent Bonding Resin fue de 9,3520±6,64 
MPa, siendo menor que One Coat Bond SL con 15,0925±7,17 MPa y AdperTM 

Single Bond 2 con 19,2440 ± 11,67 MPa. 
Al tomar en cuenta el promedio total de resistencia adhesiva para los tres 

sistemas adhesivos, se debe considerar que el valor promedio de 14,5628 MPa 
para los grupos de 100% humedad fue mayor que para los sumergidos en 
agua con 12,7267 MPa, debido a la consecuente degradación hidrolítica. 

Se realizó un análisis de la varianza ANOVA univariado para la variable de-
pendiente resistencia adhesiva microtensil en 2 niveles (sistema adhesivo y 
condición de envejecimiento) para determinar diferencias inter-sujetos. 

El efecto inter-sujetos con relación a la resistencia adhesiva según el tipo 
de adhesivo con un valor de p= 0,001, señala diferencias estadísticamente 
significativas, por lo cual se rechaza la hipótesis nula (TABLA 2). 

De acuerdo al tipo de envejecimiento p= 0,339 y la interacción adhesiva* 
envejecimiento p= 0,881, no hay diferencias estadísticamente significativas, 
demostrando que el desempeño de los adhesivos en estudio no se vio afecta-
do por el tipo de envejecimiento a los que fueron sometidos. 

Se realizó una prueba DSH de Tukey (TABLA 3) para las comparaciones múl-
tiples de los efectos inter-sujetos en función de la resistencia adhesiva micro-
tensil, con los valores promedio en MPa obtenidos con los diferentes adhesi-
vos en estudio al considerar ambas condiciones de envejecimiento. Se puede 
observar que Prime-Dent Bonding Resin con un promedio de resistencia ad-

Source Type III Sum of 
Squares

df Mean 
Square

F Sig.

Corrected 
Model

1687,489a 5 337,498 3,070 ,012

Intercept 22341,504 1 22341,504 203,258 ,000

Adhesivo 1558,555 2 779,277 7,090 ,001

Envejecimiento 101,145 1 101,145 ,920 ,339

Adhesivo * 
Envejecimiento

27,789 2 13,894 ,126 ,881

Error 12530,542 114 109,917

Total 36559,535 120

Corrected Total 14218,031 119

a. R Squared = ,119 (Adjusted R Squared = ,080)

Efectos inter-sujetos 
en la resistencia 
adhesiva microtensil

TABLA 2. ANOVA univariado 
para la resistencia adhesiva 
microtensil en función de los 
tres sistemas adhesivos y 
envejecimiento.
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hesiva de 9,1110 MPa es estadísticamente diferente a AdperTM Single Bond 2 
con 17,9280 MPa. Mientras que One Coat Bond SL que obtuvo un promedio de 
resistencia adhesiva de 13,8953 MPa, no presentó diferencia estadísticamente 
significativa al compararlo con los otros dos sistemas. 

Al comparar ambos tipos de envejecimiento (FIGURA 2), se puede observar 
una tendencia de mayor deterioro en los grupos sumergidos en agua de los 
tres sistemas adhesivos, comprometiendo su resistencia adhesiva. 

Con respecto a los sistemas adhesivos empleados, se aprecia la poca re-
sistencia adhesiva demostrada por el Primen-Dent Bonding Resin al compa-
rarlo con los resultados del AdperTM Single Bond y One Coat Bond SL. Aunque 
la diferencia de los resultados entre los grupos sumergidos y 100% humedad 
del Prime-Dent fue menor que los otros adhesivos.

MICROTENSIÓN

Adhesivo N Subconjuntos

1 2

Tukey DSHa,b Prime-Dent Bonding Resin 40 9,1110

One Coat Bond SL 40 13,8953 13,8953

Adper Single Bond 2 40 17,9280

Sig. ,107 ,202

Se muestran las medias de los grupos de subconjuntos homogéneos. Basadas en las medias 
observadas. El término de error es la media cuadrática(Error) = 109,917.

a. Usa el tamaño muestral de la media armónica= 40,000. b. Alpha = ,05.

FIGURA 2. Representación 
de la interacción Adhesivo* 
Envejecimiento en la 
resistencia adhesiva 
microtensil.

TABLA 3. Comparaciones 
Múltiples DSH de Tukey para 
las diferencias Inter Sujetos. 
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Los sistemas de adhesivos dentales han evolucionado a través de los años 
con cambios en la química, los mecanismos, las técnicas de aplicación y han 
permitido mejorar la efectividad de los procedimientos clínicos5,21. A pesar 
de la evolución de los adhesivos dentales, hasta la fecha la unión a dentina es 
mucho más difícil y menos predecible que la unión al esmalte5,8,10. 

En este sentido, el conocimiento y manejo de los factores biológicos y 
químicos son relevantes para obtener una adhesión óptima a la estructura 
dental, principalmente al sustrato de dentina. La clave en el protocolo adhe-
sivo para garantizar una alta resistencia adhesiva a dentina y la longevidad de 
las restauraciones, se basa en los principios de formación de capa híbrida: la 
desmineralización de la dentina seguida de la infiltración adecuada de mo-
nómeros resinosos y la polimerización, considerando la necesidad de que la 
dentina se mantenga ligeramente húmeda al momento de aplicar el protoco-
lo adhesivo para prevenir el colapso de la red de colágeno después del paso 
de ataque químico, principalmente en los sistemas de grabado total10,15,16,21,22.

En esta investigación se estudió la efectividad de tres adhesivos de graba-
do total de 2 pasos: AdperTM Single Bond 2, One Coat Bond SL y Prime-Dent 
Bonding Resin, basándose en la resistencia adhesiva a la dentina al aplicar 
una fuerza de microtensión traccional, posterior a envejecimiento de las 
muestras en diferentes condiciones de humedad (totalmente sumergidos en 
agua y 100% humedad). Los adhesivos probados en este estudio revelaron 
variaciones considerables en la resistencia adhesiva microtensil, entre los 
diferentes sistemas y condiciones de envejecimiento. El adhesivo con mayor 
resistencia fue el AdperTM Single Bond 2, seguido por el One Coat Bond SL y 
por último, con un nivel de resistencia adhesiva muy bajo el Prime-Dent Bon-
ding Resin, por lo que se rechaza la hipótesis de nulidad. 

La determinación de la resistencia adhesiva se han convertido en un mé-
todo bien reconocido para analizar una parte importante del desempeño de 
los adhesivos dentales y respaldar el desarrollo de mejores técnicas y siste-
mas adhesivos17,23–26. Las pruebas de laboratorio son los métodos más em-
pleados para evaluar productos de adhesión a dentina, por requerir de menor 
tiempo y costo, al compararlas con los experimentos In Vivo, que son los idea-
les9,24,27 Anteriormente el procedimiento de laboratorio más empleado para 
medir resistencia adhesiva a dentina era el cizallamiento17,21, pero esta prueba 
emplea muestras con superficies adhesivas de gran tamaño, siendo objeto 
de críticas por la distribución desigual del estrés en la interfaz resina-denti-
na9,21,28,29. En la actualidad, la prueba de microtensión traccional se considera 
la técnica más confiable, capaz de evaluar la resistencia adhesiva “verdadera” 
de la interfaz entre un adhesivo y el sustrato de unión, ya que la fuerza trac-
cional es pura, pues la carga se aplica a secciones reducidas con una tensión 
distribuida de manera uniforme. A su vez, esta prueba ofrece varias ventajas: 

Discusión
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permite la evaluación de la resistencia en zonas restringidas, mayor número 
de muestras por diente (lo que aumenta su precisión) y permite el uso de dife-
rentes sustratos e incluso diferentes regiones en un mismo sustrato (dentina 
superficial, profunda, esclerótica)28–31. Dichas razones son las que se conside-
raron para emplear la prueba de microtensión traccional como método para 
obtener los valores de resistencia de los sistemas adhesivos en este estudio. 
Cuanto mayor sea el valor real de la resistencia adhesiva de un adhesivo In 
Vitro, mejor resistirá las fuerzas del medio bucal, y la restauración tendrá 
mejor comportamiento en el tiempo, In Vivo.

Sano et al.28 en 1994 introdujeron un método de prueba microtensil, que 
utilizaba una superficie adherida de aproximadamente 1 mm2, y Pashley et 
al.30 en 1999 señalaron que cuanto menor es la sección transversal de un ma-
terial, menor será la posibilidad de incorporación de defectos, que actúan 
como centros de concentración de tensiones y, por lo tanto, zonas de propa-
gación de fracturas. Usando este método de prueba, ocurren más fallas ad-
hesivas que cohesivas en la interfaz, y también se han registrado resistencias 
adhesivas más altas que los métodos de prueba que usaban grandes áreas 
de superficie28,32,33. La prueba original de resistencia adhesiva de microten-
sión traccional utiliza muestras en forma de mancuernas o reloj de arena que 
permiten que la fuerza tensional se dirija de manera más uniforme hacia la 
región más débil de la interfaz adhesiva; la desventaja de este método es que 
se genera estrés adicional en la interfaz adhesiva, lo que puede ocasionar mi-
crodefectos prematuros de dicha zona, alterando los resultados33, y, además, 
es más probable que ocurran fallas cohesivas durante la prueba de especíme-
nes con alta resistencia adhesiva21. Por esta razón, en la presente investiga-
ción se emplearon micro-especímenes en forma de barritas, que ofrecieron 
una superficie adherida de 1 mm2 aproximadamente, con la finalidad de ob-
tener registros de resistencia adhesiva microtensil más precisos provocando 
mayor cantidad de fallas adhesivas, de hecho, solo 2 barritas presentaron fa-
llas cohesivas en una totalidad de 120 micro-especímenes probados, estando 
en total acuerdo con las afirmaciones de los estudios de Sano et al.28, Pashley 
et al.33, Tanumiharjaa32 y Mallick21. 

Un factor que se sabe que compromete los enlaces resina-diente es la ex-
posición al agua. Clínicamente, el deterioro marginal de las restauraciones 
de resina sigue siendo problemático y constituye la razón principal que acor-
ta drásticamente la vida útil de las restauraciones adhesivas, ya que represen-
tan la entrada de fluidos orales a través de canales de tamaño nanométrico a 
lo largo de las fibrillas de colágeno dentro de la capa híbrida, lo que se consi-
dera perjudicial para la integridad de la adhesión22,33–35.

Cuando se da la sorción de agua, las interacciones intermoleculares en-
tre las cadenas poliméricas se rompen y un efecto más pronunciado puede 
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ocurrir para sistemas adhesivos hidrofílicos pobremente polimerizado12. La 
degradación hidrolítica puede resultar del movimiento del agua dentro de la 
capa híbrida, aunque investigadores han afirmado que la hidrólisis de las fi-
brillas de colágeno no encapsuladas por los monómeros de resina en la capa 
híbrida son responsables para tal degradación35,36 y mucha más evidencia 
demuestra que el movimiento del agua dentro de la interfaz adhesivo-dentina 
puede extraer monómeros no convertidos de la capa híbrida, haciendo que 
la interfaz sea débil12,37,38. Varios estudios han demostrado que la prueba de 
almacenamiento en agua de los enlaces adhesivo-dentina, han disminuido 
la resistencia adhesiva en varios grados después del envejecimiento a largo 
plazo (6 meses en adelante)19,22,37,39. De acuerdo con lo anterior, los resulta-
dos de este estudio mostraron menores valores de resistencia adhesiva de los 
tres sistemas empleados en los grupos envejecidos al sumergirlos en agua 
(AdperTM Single Bond 2= 16,6120±16,21 MPa, One Coat Bond SL= 12,6980±10,35 
MPa y Prime-Dent Bonding Resin= 8,8700±7,62 MPa) por efecto de la degrada-
ción hidrolítica y a pesar del corto tiempo (100 días), pero tomando en cuenta 
que el envejecimiento se realizó luego de haber obtenido los micro-especí-
menes (superficie adhesiva de 1 mm2) que estuvieron totalmente expuestos 
al medio, coincidiendo con las investigaciones de De Munck et al.22, Porto et 
al.27, Reis et al.37, Atash Biz et al.39, Uceda et al.40, y Venigalla et al.41. 

En otro sentido, ciertas investigaciones indican que la resistencia adhesi-
va de los sistemas adhesivos de grabado total depende del tipo de solvente y 
el grado de humedad en la superficie de la dentina37,42. El disolvente utilizado 
en los sistemas de grabado total es un factor importante que afecta el manejo 
y el rendimiento del adhesivo. Los disolventes presentes en el sistema adhe-
sivo generalmente desempeñan dos funciones básicas: transmitir monóme-
ros a la malla de fibras de colágeno de dentina desmineralizada y ayudar a 
la evaporación del agua que mantiene las fibras de colágeno expandido36. Al 
referirnos al desempeño de los sistemas adhesivos Jacobsen y Söderholm43 

en 1995 informaron que los imprimadores a base de agua tienden a presen-
tar resistencias de unión más bajas en comparación con los imprimadores 
a base de acetona/alcohol durante el mismo tiempo de aplicación. Esto pro-
bablemente se deba a la eliminación incompleta de toda el agua dentro de la 
zona de interdifusión, que por lo tanto puede interferir con la polimerización 
incompleta de monómeros. Por otro lado, Yesilyurtc et al. y Tanumiharia et 
al., mostraron que la ventaja de los disolventes a base de agua es que parecen 
ser menos sensibles a la técnica con respecto a la humedad de la dentina 
grabada con ácido, lo cual se debe al efecto de auto-humectación de la impri-
mación, que proporciona una unión eficiente a la dentina seca o húmeda24,32. 

El One Coat Bond SL es un adhesivo a base de agua que contiene entre sus 
componentes metacrilato de hidroxietilo (HEMA), este permite la humecta-
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ción del colágeno y ayuda a la difusión del dimetacrilato de uretano (UDMA) 
en la dentina, teniendo la ventaja de que presenta buenas características de 
formación de película, lo que puede mejorar la adhesión32; esto pudo com-
probarse en los resultados de la presente investigación, el desempeño este 
sistema adhesivo en cuanto a su resistencia obtuvo un valor promedio de 
13,8953 MPa, bastante aceptable al compararlo con los otros dos sistemas en 
estudio. 

El uso de adhesivos a base de etanol tienen una mayor penetración en las 
superficies de dentina y mayor desplazamiento del agua residual del tejido, 
en comparación con los adhesivos con disolvente agua y, por lo tanto, una 
mayor resistencia del adhesivo23, concordando así con los resultados obteni-
dos en este estudio, donde el sistema adhesivo AdperTM Single Bond 2 que tie-
ne como disolventes etanol/agua, obtuvo una resistencia adhesiva promedio 
de 17,9280 MPa comportándose mejor que el One Coat Bond SL que tiene solo 
agua como disolvente.

Con respecto al Prime-Dent Bonding Resin, no hay referencia de publica-
ciones hasta la fecha, ni evidencias del tipo de disolvente dentro de su com-
posición, lo que dificulta hacer una reseña del comportamiento y desempeño 
de este sistema adhesivo. Sin embargo, al compararlo con los otros sistemas 
en estudio, fue el que demostró menor resistencia adhesiva ante el envejeci-
miento en ambas condiciones de humedad, con un promedio total de 9,1110 
MPa, casi la mitad del promedio de resistencia adhesiva obtenida por el sis-
tema AdperTM Single Bond 2. 

Se ha demostrado que la distribución del estrés a lo largo de la interfaz 
resina-dentina puede variar mucho dependiendo de la forma en que se hacen 
las muestras, lo que puede conducir a resultados poco confiables32. De acuer-
do con lo anterior, la dispersión de los valores de las resistencias adhesivas 
obtenidas en este estudio con los tres sistemas adhesivos estudiados fue de 
mayor rango al compararlas con la resistencia obtenida en otras investigacio-
nes21,27,37,39-41,44, probablemente por el estrés producido en la interfaz adhesiva 
durante la obtención de los micro-especímenes con la sierra Isomet (el disco 
de diamante no estaba derecho) y en la aplicación de la fuerza de manera 
manual, la cual no permitió aplicar la fuerza traccional a una velocidad cons-
tante, en este caso, se aplicó una fuerza a velocidad de cero y se fue incre-
mentando el peso continuamente, hasta el momento de la falla. Esto pudo 
haber ocasionado una carga distinta, que ha podido ser la responsable de la 
variabilidad en la resistencia total.

Alcanzar una muy alta resistencia adhesiva microtensil no es necesaria-
mente un indicador de éxito clínico. Otros parámetros, como la interacción 
química con la superficie del diente y la estabilidad de la unión a largo plazo, 
pueden ser importantes para el éxito clínico de las restauraciones unidas21.
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La resistencia adhesiva microtensil a dentina luego del envejecimiento en 
ambas condiciones de humedad, en un periodo de 100 días, lograda con el 
sistema adhesivo AdperTM Single Bond 2 y One Coat Bond SL, fue superior a la 
resistencia obtenida por el sistema Prime-Dent Bonding Resin.

El envejecimiento de las muestras sumergidas totalmente en agua tuvo 
mayor deterioro o degradación hidrolítica que el grupo expuesto a 100% de 
humedad, comprometiendo la resistencia adhesiva de los tres sistemas adhe-
sivos en estudio.

Prolongar el tiempo de envejecimiento en agua de los adhesivos One Coat 
Bonding SL y Adper Single Bond 2, para comprobar el nivel real de degrada-
ción hidrolítica que pueda influir en la resistencia adhesiva. 

Aumentar el tiempo de envejecimiento de las muestras para comprobar si 
hay diferencia significativa entre ambas condiciones de humedad: sumergi-
das en agua y 100% humedad a largo plazo.
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Resumen
El uso de blanqueamientos dentales se asocia a una disminución 
de las fuerzas adhesivas restauración-diente hasta por tres se-
manas luego de su uso. Con la finalidad de buscar una solución a 
este problema se realizó este estudio para evaluar la efectividad 
del ácido ascórbico al 10% e incrementar rápidamente la resis-
tencia adhesiva. Se seleccionaron 60 dientes bovinos recién 
extraídos libres de caries, se realizaron discos de resina de 3 
mm de ancho y 4 mm de diámetro, fueron divididos en 4 grupos, 
Grupo 1 (control), se les realizó la técnica adhesiva convencional, 
Grupo 2, se les aplicó peróxido de carbamida al 10% durante 
12 días y se le realizó la técnica adhesiva convencional, Grupo 
3, se les aplicó peróxido de carbamida al 10% durante 12 días 
luego se le colocó durante 10 minutos gel de ácido ascórbico 
y se realizó la técnica adhesiva convencional, Grupo 4, se les 
aplicó peróxido de carbamida al 10% durante 12 días y durante 
08 horas , se les aplicó gel de ácido ascórbico luego se realizó 
la técnica adhesiva convencional, a todos se les hizo prueba de 
cizallamiento en máquina de pruebas universales. Se realizó una 
ANOVA de un factor con el valor de p preestablecido en 0,05. 
Los grupos 1 y 4 obtuvieron una resistencia adhesiva similar, 
mientras que el grupo 2 fue el que menos resistió a la carga 
máxima, obteniendo un valor de p <0,03 entre los grupos. Se 
concluye que el uso de ácido ascórbico al 10% durante 8 horas 
luego del peróxido de carbamida al 10% revierte los valores 
bajos de resistencia adhesiva que ocasionan los radicales libres 
remanentes en el esmalte recién blanqueado.
PALABRAS CLAVE: ácido ascórbico, esmalte blanqueado, peróxido 
de carbamida, resistencia adhesiva.

Abstract
The use of teeth whitening is associated with a decrease in 
restoration-tooth adhesive strength for up to three weeks after 
its use. In order to find a solution to this problem, this study was 
carried out to evaluate the effectiveness of 10% ascorbic acid 
and to rapidly increase the adhesive strength. Sixty recently 
extracted caries-free bovine teeth were selected, resin discs 3 
mm wide and 4 mm in diameter were made, they were divided 
into 4 groups, Group 1 (control), the conventional adhesive 
technique was applied, Group 2, 10% carbamide peroxide was 
applied for 12 days and the conventional adhesive technique 
was applied, Group 3, carbamide peroxide was applied for 12 
days and the conventional adhesive technique was applied, 
Group 4, carbamide peroxide was applied for 12 days and the 
conventional adhesive technique was applied, Group 3, 10% 
carbamide peroxide was applied for 12 days, then ascorbic acid 
gel was applied for 10 minutes and the conventional adhesive 
technique was performed, Group 4, 10% carbamide peroxide 
was applied for 12 days and for 8 hours, ascorbic acid gel was 
applied and then the conventional adhesive technique was 
performed, all were subjected to a shear test in a universal 
testing machine. A one-factor ANOVA was performed with 
the p value preestablished at 0.05. Groups 1 and 4 obtained 
similar adhesive strength, while group 2 was the least resistant 
to the maximum load, obtaining a value of p <0.03 between 
groups. It is concluded that the use of 10% ascorbic acid for 
8 hours after 10% carbamide peroxide reverses the low values 
of adhesive resistance caused by the free radicals remaining 
in the freshly bleached enamel.
KEY WORDS: adhesive resistance, bleached enamel, ascorbic 
acid, carbamide peroxide.
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En la actualidad los tratamientos estéticos ganan cada vez más popularidad 
y esto trae como consecuencia mayor exigencia de parte del paciente, en 

cuanto a la diversidad de los tratamientos que existen y el tiempo de espera 
para ver concluidos los mismos. Existen alternativas para mejorar la aparien-
cia de los dientes que van desde lo más conservador a un poco más invasivos 
dependiendo sea el caso, empezando la mayoría de ellos con blanqueamien-
tos de la estructura dentaria y culminando con tratamientos adhesivos ya 
sean directos o indirectos.

Los mecanismos que pueden emplearse para conseguir el blanqueamien-
to dental; son de acción oxidante; de acción erosiva, abrasiva; y otros actúan 
de forma mixta. Los más eficaces son los primeros, que se caracterizan por 
presentar la capacidad de penetrar en el esmalte y en la dentina y, una vez 
allí, oxidan las moléculas de las sustancias responsables de la descoloración 
dental1. 

Los avíos para el blanqueamiento dental tienen como componente activo 
el peróxido de hidrógeno en concentraciones que oscilan entre el 5 y 38%, y 
el peróxido de carbamida o peróxido de urea, suele utilizarse en concentra-
ciones comprendidas entre el 10-35%, para tratamientos que realiza el profe-
sional2, cabe destacar que el blanqueador más utilizado en los consultorios 
odontológicos es el peróxido de hidrógeno a altas concentraciones, debido a 
que es el que mejores resultados ofrece seguido de los blanqueadores a base 
de peróxido de carbamida con una acción más lenta y con menos riesgos de 
irritación de las encías y deshidratación de las estructuras dentarias por ser 
un gel anhídrido3. 

Estas sustancias que actúan como potentes oxidantes, mediante la forma-
ción de radicales libres, moléculas de oxígeno reactivas y aniones de peróxido 
de hidrógeno, penetran en el esmalte y la dentina atacando a las macromo-
léculas orgánicas altamente cromógenas, responsables de la descoloración. 
Al descomponerlas, los anillos carbonados pasan a convertirse en cadenas 
lineales con dobles enlaces, aún cromáticas. Si el proceso persiste, los radi-
cales libres terminan rompiendo los dobles enlaces y las cadenas carbonadas 
resultantes más pequeñas, se hacen incoloras. El resultado es un aclaramien-
to del color del diente4. Asimismo otros autores5 reportan que las moléculas 
de oxígeno gaseoso liberadas tienen la capacidad de penetrar a través de la 
estructura por vías naturales de permeabilidad del esmalte dental, como son 
las vainas de los prismas, la matriz intercristalina, las estrías de Retzius, las 
lamelas del esmalte y los cuerpos fusiformes o husos adamantinos o por zo-
nas porosas creadas por desmineralización asociadas al bajo pH de algunos 
agentes blanqueadores6, esto conlleva a que luego de finalizado el tratamien-
to las moléculas de oxígeno se mantengan presentes en la estructura dentaria 
por un tiempo. 

Introducción
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Diferentes autores7, señalan que es necesario esperar un tiempo pruden-
cial antes de efectuar inmediatamente las técnicas adhesivas, ya que se ve 
disminuida la fuerza de adhesión, por los cambios micro estructurales y ru-
gosidades del esmalte dental valoradas por microscopía electrónica, debido a 
que una pequeña cantidad remanente del agente blanqueador permanece en 
el esmalte alterando el proceso de adhesión, presentando cambios en la com-
posición química del esmalte por pérdida del contenido mineral y alteración 
en la fluorescencia y deshidratación del tejido dentario. 

En definitiva, los radicales libres generados con el blanqueamiento per-
manecen en los tejidos, para algunos autores de dos a tres semanas, mientras 
que otros señalan hasta cuatro semanas después de concluido el tratamien-
to de blanqueamiento dental, inhibiendo la capacidad adhesiva del esmalte 
blanqueado7. Sin embargo, hay métodos que ayudan a inactivar los radica-
les libres del oxígeno residual para tratar de revertir las consecuencias fisi-
coquímicas indeseables sobre la estructura dental y la adhesión al sustrato 
adamantino8. Esperar un lapso de tiempo prudente posterior al tratamiento 
del blanqueamiento dental es uno de ellos o bien el uso de sustancias antioxi-
dantes de uso común: la catalasa, ascorbato sódico, el hidróxido de calcio o 
bien, el uso de adhesivos con solventes de acetona9. En caso de que se quie-
ra realizar o sea necesario realizar una técnica adhesiva (restauración con 
composite o cementado de brackets en forma inmediata al blanqueamiento), 
el uso de antioxidantes mejora sustancialmente la resistencia adhesiva a la 
estructura dentaria, minimizando las alteraciones producidas por los peróxi-
dos y disminuyendo, por tanto, el período de espera. 

Un antioxidante es una sustancia que forma parte de los alimentos de 
consumo cotidiano y que puede prevenir los efectos adversos de especies re-
activas sobre las funciones fisiológicas normales de los humanos. Rodríguez 
et al.10, analizaron el efecto de un antioxidante, el ascorbato de sodio al 10% 
(es la forma de sal sódica del ácido ascórbico (vitamina C) al 10%, sobre la 
adhesión a esmalte tratado con peróxido de hidrógeno al 38%. Para ello com-
para el efecto de un agente antioxidante sobre la resistencia al cizallamiento 
de resinas compuestas en esmalte blanqueado; al utilizar la prueba de ANO-
VA se encontraron diferencias significativas en la resistencia al cizallamiento 
(p=.0002). El mejor resultado se dio en el grupo ascorbato de sodio presen-
tando valores similares al control negativo.

Es imprescindible un tiempo de espera entre blanqueamiento dental y 
procedimiento restaurativo de, por lo menos, 2 a 4 semanas para que todo 
el oxígeno residual remanente pueda ser liberado de la estructura dental y, 
en los casos en que sea necesario hacer una restauración o una adhesión de 
brackets inmediata al proceso de aclaramiento, el uso de agente antioxidante 
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como ascorbato de sodio 10% en la forma de gel es una alternativa viable para 
disminuir los efectos del aclaramiento en el procedimiento adhesivo.

Asimismo, la utilización del peróxido de hidrógeno al 38% reduce la fuer-
za de adhesión comparada con muestras no sometidas a blanqueamiento. De 
esta inquietud surge la necesidad de desarrollar una terapia alternativa que 
permita inmediatamente luego de haber culminado el proceso de blanquea-
miento dental, la realización de carillas directas e indirectas, y así disminuir 
el tiempo de espera que retrasa la evolución del caso, generando más an-
siedad en el paciente, lo que hace que se plantee la siguiente interrogante: 
¿Hasta qué punto la aplicación de ácido Ascórbico en el esmalte blanqueado 
provocará mejoras en las fuerzas adhesivas?, Por lo que el objetivo del estudio 
fue evaluar la efectividad del ácido ascórbico al 10% sobre la resistencia ad-
hesiva, al determinar la misma en restauraciones de resina compuesta sobre 
esmalte blanqueado, aplicando un gel de ácido ascórbico al 10% durante 10 
minutos a un grupo y 08 horas a otro. 

El presente estudio es de tipo correlacional, la muestra estuvo conformada 
por 60 dientes bovinos sanos libres de caries y fractura, posteriormente se 
limpiaron con una hoja de bisturí n° 10, luego se sumergieron en agua por 24 
horas, transcurrido este tiempo se sembraron en discos de acrílico autopo-
limerizable, se confeccionaron 60 discos de acrílico autopolimerizable color 
A1, con las siguientes dimensiones: 3 mm de largo y 2 mm de diámetro se 
esperó el tiempo de polimerización necesario para luego realizar la técnica 
adhesiva convencional. Para el grabado de la superficie dentaria se utilizó 
ácido fosfórico al 37% se lavó y se secó con una jeringa triple, se colocó una 
capa fina de adhesivo Single Bond® se aireó durante 20 segundos y se fotocu-
ró con una lámpara Marca Gnatus durante 20 segundos se restauró con un 
disco de resina compuesta color A1 BrilliantTM, se colocó una capa de resina 
aproximadamente 1 mm sobre el disco en la cara vestibular del espécimen, 
se eliminaron los excesos con una espátula y se procedió a fotocurar durante 
40 segundos, posterior a esto se llevó cada objeto de estudio a la máquina de 
pruebas universales para realizar las pruebas de cizallamiento.

Las muestras se repartieron en 15 especímenes por cada grupo, los cuales 
fueron sumergidos en gel de ácido ascórbico al 10% por diferentes periodos de 
tiempo. Los grupos se conformaron de la siguiente manera: Grupo 1 (control) 
los especímenes fueron restaurados con resina compuesta color A1 Brillian-
tTM, bajo la técnica adhesiva convencional, no fueron sometidos al peróxido de 
carbamida al 10% WhiteKey ni al gel de ácido ascórbico al 10%. Grupo 2 a los 
especímenes se les aplicó peróxido de carbamida al 10% durante 12 días, luego 
fueron restaurados con los discos de resina inmediatamente después de reti-

Materiales
y métodos
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rar el gel blanqueador, no fueron sumergidos al gel de ácido ascórbico al 10%. 
Grupo 3 a los especímenes se les aplicó peróxido de carbamida al 10% durante 
12 días, luego fueron sumergidos en gel de ácido ascórbico al 10% durante 10 
minutos, una vez transcurrido el tiempo se procedió a restaurar inmediata-
mente cada diente con los discos de resina bajo la técnica adhesiva conven-
cional. Grupo 4 a los especímenes se les aplicó peróxido de carbamida al 10%, 
durante 12 días luego se sumergieron en gel de ácido ascórbico al 10% durante 
8 horas una vez transcurrido el tiempo se procedió a restaurar inmediatamen-
te cada diente con los discos de resina bajo la técnica adhesiva convencional. 

La técnica para la recolección de datos fue la observación. Se utilizó una 
maquina universal de capacidad máxima de 135 toneladas y apreciación de 1 
kg marca Riehle® para realizar la prueba de cizallamiento. Como instrumento 
de recolección de datos se utilizó el programa Microsoft Office Excel® 2007, en 
el cual se registró el valor de carga máxima que soportaron los especímenes. 
El análisis de los resultados se realizó con una prueba de medidas repetidas 
del método estadístico ANOVA multivariado. Se realizó una prueba de compa-
raciones múltiples HSD Tukey para las comparaciones. Los datos obtenidos 
en el experimento por medio de la máquina de pruebas universales fueron 
expresados en kg, ya que esta mide de manera directa la fuerza necesaria (en 
kg) aplicada al sistema para vencer la resistencia adhesiva. 

Los resultados obtenidos de la medición se reflejan en la TABLA 1.

Muestra Grupo 1 
(Control) Mpa

Grupo 2 
Bl+Rest.inm Mpa

Grupo 3 
Bl+10min+Rest Mpa

Grupo 4 
Bl+8h+Rest Mpa

1 24,89 17,11 14,00 17,11

2 33,44 15,56 15,56 31,11

3 33,44 21,78 15,56 41,22

4 28,00 20,22 28,00 20,22

5 14,00 24,89 28,00 26,44

6 21,78 31,11 24,89 23,33

7 24,89 21,78 26,44 24,89

8 29,56 15,56 20,22 29,56

9 32,67 31,11 26,44 26,44

10 37,33 23,33 17,11 17,11

11 31,11 14,00 21,78 31,11

12 28,00 15,56 23,33 20,22

13 29,56 20,22 24,89 26,44

14 20,22 18,67 21,78 23,33

15 28,00 15,56 18,00 26,00

TABLA 1. Resultados de 
la resistencia adhesiva de 
cada grupo expresado en 
megapascales (MPa).

Resultados
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Se determinó que las medias poblacionales de los grupos no son iguales, 
es decir, la variable dependiente está siendo afectada por las variables inde-
pendientes, por lo tanto, se cumple que la resistencia adhesiva está afectada 
en los distintos grupos, o en otros términos también se puede afirmar, que el 
ácido ascórbico aplicado en gel en distintos tiempos, influye en la resistencia 
adhesiva. Esto se determinó al comparar la significancia obtenida por medio 
del método de la suma de cuadrados, y determinar que el p <0,001 es menor 
a la significancia considerada del 5% usada para determinar las medias, es 
decir 0,001<0,05.

Se evidencian las diferencias entre los porcentajes medios de cada dos 
grupos, el error típico de esas diferencias y el nivel crítico asociado a cada 
diferencia (Sig). Los grupos cuyas medias difieren significativamente al nivel 
0,05 están marcados con un asterisco. Se puede comprobar que los números 
diferentes estadísticamente significativos detectados en el (HSD) de Tukey 
(TABLA 3), permiten concluir que no todos los promedios comparados difieren 
significativamente entre sí, por lo tanto, podemos observar como las mayo-
res diferencias se plantean entre los grupos 1 y 4 versus el grupo 2 y 3. Signi-

Suma de 
cuadrados

gl Media 
cuadrática

F Sig.

Inter-grupos 541,582 3 180,527 6,369 ,001

Intra-grupos 1587,402 56 28,346

Total 2128,983 59

TABLA 3. Comparaciones 
Múltiples HSD de Tukey para 
las diferencias intersujetos

(I) Grupos (J) Grupos Diferencia de 
medias (I-J)

Error 
típico

Sig. Intervalo de confianza al 95%

Límite inferior Límite superior

1,00

2,00 7,72321* 1,94844 ,001 2,5640 12,8825

3,00 6,00000* 2,01234 ,021 ,6716 11,3284

4,00 2,41071 1,94844 ,606 -2,7485 7,5700

2,00

1,00 -7,72321* 1,94844 ,001 -12,8825 -2,5640

3,00 -1,72321 1,94844 ,813 -6,8825 3,4360

4,00 -5,31250* 1,88237 ,032 -10,2968 -,3282

3,00

1,00 -6,00000* 2,01234 ,021 -11,3284 -,6716

2,00 1,72321 1,94844 ,813 -3,4360 6,8825

4,00 -3,58929 1,94844 ,265 -8,7485 1,5700

4,00

1,00 -2,41071 1,94844 ,606 -7,5700 2,7485

2,00 5,31250* 1,88237 ,032 ,3282 10,2968

3,00 3,58929 1,94844 ,265 -1,5700 8,7485

*. La diferencia de medias es significativa al nivel 0,05.

TABLA 2. Anova univariado 
para la influencia del ácido 
ascórbico en la resistencia 
adhesiva.
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TABLA 4. Comparación de las 
medias individuales

Grupos N

Subconjunto para alfa = 0.05

1 2 3

2,00 15 20,0625

3,00 15 21,7857 21,7857

4,00 15 25,3750 25,3750

1,00 15 27,7857

Sig. ,813 ,265 ,606

Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.

a. Usa el tamaño muestral de la media armónica = 14,933.
b. Los tamaños de los grupos no son iguales. Se utilizará la media armónica de los tamaños de los 
grupos. Los niveles de error de tipo I no están garantizados.

ficativamente, los grupos 1 y 4 no varían entre sí, así como los grupos 2 y 3 
entre ellos. Los límites del intervalo de confianza de las dos últimas columnas 
permiten estimar entre qué límites se encuentra la verdadera diferencia en-
tre las medias de los grupos.

Es importante aún determinar si todas las medias grupales son estadís-
ticamente diferentes entre sí o sí existe una diferente en particular al resto. 
Para ello, se realizó una comparación post hoc de los resultados. El método 
de la diferencia significativa (HDC) de Tukey permite realizar comparaciones 
múltiples entre grupos, dos a dos, y determinar que medias difieren entre sí.

La TABLA 4 muestra una clasificación de los grupos basada en el grado de 
similitud existente entre sus medias. Debido que para este caso se han encon-
trado diferencias significativas entre dos pares grupos, se han generado dos 
subconjuntos homogéneos con sus correspondientes medias. 

Estos subconjuntos demuestran, que pese a someter a 10 minutos de tra-
tamiento de ácido ascórbico al 10% el grupo 3, la mejoría en la resistencia ad-
hesiva no es significativa cómo lo es, en la mejora de la resistencia adhesiva 
en el grupo 4, con un tratamiento de ácido ascórbico al 10% durante 8 horas 
a un intervalo de confianza del 95%. Es decir, la prueba post hoc del (HSD) de 
Tukey, (TABLA 4) permite concluir que se cumple la hipótesis de este trabajo: El 
ácido ascórbico aplicado en gel en distintos tiempos permitirá obtener valo-
res de resistencia adhesiva adecuada sobre el esmalte blanqueado. Pero que, 
en efecto, no aumenta significativamente al ser aplicado por solo 10 minutos, 
comparativamente con el aumento significativo de la resistencia adhesiva en-
tre los 10 minutos y las 8 horas de aplicación del ácido ascórbico al 10%. Se 
observa al representar gráficamente (FIGURA 1) las medias obtenidas de cada 
grupo, como se verifica esta hipótesis. 
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En anteriores investigaciones se ha demostrado que los procesos de blanquea-
miento dental con peróxido de carbamida al 10% generan disminución de la 
resistencia adhesiva11-13. Briso et al.14 que el blanqueamiento con peróxido de 
carbamida al 10% o peróxido de hidrógeno al 35% perjudica la formación de 
la capa híbrida, las penetraciones de resina y la resistencia de la unión. Esto 
está determinado por la presencia de oxígeno residual luego del proceso de 
blanqueamiento, que, debido a su alta capacidad oxidante, genera cambios 
micro estructurales, rugosidades y altera la polimerización del adhesivo, dis-
minuyendo la fuerza de adhesión14,15,16,17. Asimismo, algunas investigaciones, 
la influencia de sustancias antioxidantes como el ácido ascórbico al 10% en 
la recuperación de los especímenes a la resistencia adhesiva que tenían ante-
rior al blanqueamiento18-21. 

En esta investigación, después de aplicar un tratamiento de blanquea-
miento a piezas dentales bovinas, con peróxido de carbamida al 10%; y la 
aplicación posterior en forma de gel de ácido ascórbico al 10% aplicado du-
rante distintos periodos de tiempo, se determina que se recupera el esmalte 
dental y con ello la resistencia adhesiva de manera proporcional a un deter-
minado tiempo de aplicación. Este estudio estuvo limitado por dos grupos de 
control y dos grupos de prueba sometidos a tratamiento de ácido ascórbico, 
uno por 10 minutos y otro por 8 horas de aplicación, ambos solo una vez, los 
resultados evidencian el deterioro de la fuerza adhesiva al ser aplicado blan-
queamiento dental, y la posterior recuperación de dicha fuerza al colocar de 
manera inmediata ácido ascórbico, sin embargo, los dos grupos estudiados 
no resultaron suficientes para concluir cuál es el tiempo adecuado de aplica-
ción del ácido ascórbico, pero si para determinar que sucede al aplicar du-

FIGURA 1. Representación 
del comportamiento del ácido 
ascórbico en cuanto a la 
resistencia adhesiva

Discusión
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rante un periodo de tiempo (8 horas) durante un día el ácido ascórbico. Otras 
investigaciones, definieron grupos con periodos de tiempo de aplicación más 
cortos, pero a manera de chorro corriente, debido a la degradación que el 
ácido ascórbico puede tener al reaccionar con el entorno22,23. Pese a que el 
ascorbato de sodio es una sal de ácido ascórbico con una potente actividad 
antioxidante, se degrada rápidamente cuando entra en contacto con el oxí-
geno presente en el aire, perdiendo significativamente su eficacia a lo largo 
del tiempo. Este estudió sometió durante un día por 8 horas de tratamiento 
de ácido ascórbico al 10% los especímenes de un grupo, en condiciones que 
pueden implicar degradación del mismo y su poca efectividad en el transcur-
so de este periodo. Sin embargo, se probó un sistema adecuado y realista de 
aplicación del ascorbato por 10 minutos sobre la superficie de los dientes en 
boca, por este motivo se optó por fabricación de un gel para poderlo aplicar 
en cubetas de blanqueamiento, lo que si facilita su aplicación además de ais-
larlo del oxígeno del medio ambiente y bucal. 

Murad et al.24 en su investigación, determinaron que, al efectuar distintos 
experimentos grupales, involucrando la variable tiempo, la fuerza resistiva 
solo aumentó ligeramente en exposiciones mayores a 10 minutos, lo que pa-
rece sugerir que la mayor parte del efecto antioxidante del gel de ácido ascór-
bico al 10% se produjo dentro de los primeros minutos de su aplicación, y que 
dejar el gel por períodos de tiempo más largos (30 y 60 min) no contribuyó a 
la fuerza de unión final. Sin embargo, estos autores sometieron los especíme-
nes a menor tiempo de exposición de la sustancia blanqueadora, refiriéndose 
a casos de blanqueamientos clínicos realizados con peróxido de hidrogeno, 
donde la exposición a la sustancia blanqueadora era de 40 minutos. Sugie-
re a partir de sus resultados, que el tiempo que debe aplicarse la sustancia 
antioxidante, puede ser equivalente a la tercera parte del tiempo que estuvo 
cada espécimen sometido a blanqueamiento.

Madalozzo et al.25 diseñaron su investigación planteando la sustitución del 
ácido ascórbico en distintos periodos de tiempo. Estudiaron 4 grupos tratados 
con distintos porcentajes de peróxido de carbamida y peróxido de hidrógeno, 
cambiando dos veces el antioxidante con limpieza intermedia para eliminar 
el ya degradado. Estos periodos los definen en grupos de aplicaciones dobles 
de 1 minuto cada una, de 5 minutos cada una, y de 10 minutos cada una. Sus 
resultados dejan en evidencia que el último grupo definido tiene incluso una 
resistencia adhesiva mayor que antes del tratamiento del blanqueamiento. 
Para esta investigación se determinó hacer el tratamiento por 1 día con apli-
cación de 8 horas, a diferencia de Madalozzo et al.24 consideraron 2 horas 
diarias por 21 días, o de Briso et al.10 que aplica 4 horas por 14 días. La mayoría 
de las investigaciones consultadas usan saliva artificial para acompañar los 
periodos de recuperación diaria al retirar el peróxido de carbamida, ya que 
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esta, ayuda a la recuperación por medio de la mineralización y a mantener 
hidratadas las piezas dentales24-26. 

En esta investigación, no se tuvo acceso al uso de la saliva artificial, y en 
cambio se colocaron las piezas dentales en un ambiente 100% húmedo. Esta 
fue la técnica usada para mantenerlas hidratadas. Esto pudo implicar mayor 
saturación de oxígeno residual al momento de hacer el tratamiento de recu-
peración con ácido ascórbico después de los 12 días de aplicación de blan-
queamiento. Sin embargo, Berger et al.25 diseñaron un grupo experimental 
con saliva artificial y otro sin saliva, sin obtener diferencias estadísticamente 
significativas. Los especímenes fueron fijados inicialmente en una base de 
resina de forma cilíndrica. Debido a que en una primera prueba se verificó su 
inestabilidad, se reforzó con yeso, para hacerlo capaz de mantener estables 
los especímenes durante el ensayo mecánico. Se configuró un composite de 
resina de base cilíndrica con un área transversal de 12,6 mm2 como probeta 
sobre la cual se aplicó de forma directa la fuerza generada por la máquina de 
ensayo. Esto es equivalente a lo realizado por Cortez et al.34 con la diferencia 
que dicha investigación usa un área trasversal de 19,625 mm2. 

Existen variaciones metodológicas en distintas investigaciones sobre las 
posibles configuraciones para este experimento, pero en general, los más 
usados son el de la probeta de resina y usar brackets, como lo hizo en sus 
experimentos27. En esta investigación se usó la probeta de resina, ya que per-
mitía mejor configuración para los ensayos mecánicos y es equivalente a la 
carilla que se usa en los tratamientos restauradores. Las pruebas de resisten-
cia adhesiva fueron realizadas en una máquina de ensayo universal estándar, 
que es comparable a equipos utilizados en otras investigaciones, con la dife-
rencia de que, en este experimento, se le realizó una adaptación tipo lanceta 
para aplicar las fuerzas de corte lo más cercano a la interface. Esto puede 
representar algunas diferencias significativas con resultados de otras inves-
tigaciones, que deben tomarse en cuenta al comparar estos resultados con 
estudios a futuro. En esta investigación, la recuperación de la fuerza adhesiva 
de los especímenes luego de 10 minutos de aplicación, no fue estadísticamen-
te significativa, representando una recuperación del 6,07%, ante una pérdida 
de resistencia por blanqueamiento del 26,89%. Se observa una recuperación 
de la resistencia que contrasta con los resultados de otros autores (TABLA 5), 
que afirman que entre los 10 y los 15 minutos de aplicación del antioxidante 
obtienen una recuperación suficiente o completa de las piezas dentales28,29. 
Esto puede deberse a que el ácido ascórbico fue aplicado en forma de gel, lo 
que podría disminuir su velocidad de difusión al interior del diente, para tra-
tar de conseguir una manera confiable de aplicación clínica, ya que es muy 
incómodo, si no imposible, mantener el líquido por 10 minutos en la boca 
para lograr el tiempo de exposición adecuado.
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Es posible que la ausencia de lavado diario debido a la saliva artificial, 
influya en la baja recuperación de resistencia adhesiva que tuvo como resul-
tado el grupo 3.

Podemos inferir que las piezas dentales no tuvieron las condiciones ade-
cuadas de lavado de radicales libres y recuperación de minerales en los pe-
riodos de almacenamiento, ocasionando así un exceso de oxígeno residual 
comparada con otras investigaciones, que en 10 minutos de aplicación de áci-
do ascórbico al 10% de manera corriente si lo lograron. Asimismo, el tiempo 
de aplicación de peróxido de carbamida durante 12 días, de 8 horas diarias, es 
mayor a los aplicados en los demás experimentos30,31 esto sugiere que la va-
riable de tiempo de aplicación diaria del peróxido de carbamida puede estar 
involucrada con tiempo óptimo de aplicación del ácido ascórbico, ya que, a 
mayor exposición al blanqueamiento, aumenta la presencia de oxígeno re-
sidual. Además, este efecto se hace más evidente ante la ausencia de saliva 
que ayude a la recuperación de las piezas dentales. El grupo 4, luego de un 
tratamiento de 8 horas con ácido ascórbico, logró recuperarse al 90,4% de la 
resistencia adhesiva. Como se advirtió, el ácido ascórbico se degrada rápida-
mente al estar en contacto con el aire, y se ha determinado, que después de 
esta degradación se detiene el proceso antioxidante. Aun cuando se sometió 
a 8 horas de tratamiento antioxidante, los especímenes no recuperaron al 
100% sus propiedades adhesivas de antes al blanqueamiento. Madalazzo et 
al.25 describió que, si se desea aplicar ácido ascórbico, en solución simple 
y sin cubetas, por periodos de tiempo mayores a 10 minutos, es preferible 
retirar el ácido ascórbico ya degradado, realizar limpieza y volver a aplicar 
antioxidante nuevo. 

TABLA 5. Comparación de 
Resistencia adhesiva, con 
otras investigaciones (MPA).

Tipo de grupo Investigación
Actual

Murad 
(24)

Briso
(14)

García (61) Egala
(18)

Madalozzo
(25)

Control 27,78 26 49,54 20,6 19,43 33,69

Con 
blanqueamiento

20,31 15 37,16 14,2 9,5 22,97

Blanqueamiento + 
Ácido ascórbico 
10% por 10 
minutos

22 23 47,69 19,9 16,57 34,40 
(aplicado 
2X5minuto)

Porcentaje 
de mejora de 
resistencia 
adhesiva en 10 
min

Mejora 
6,1% 

RAdh Pasa de
73,1% al 79,2% 

Mejora 
30,%

RAdh Pasa 
de 57,6% a 
88,4%

Mejora 
21%

RAdh Pasa 
de 75% a 
96%

Mejora 
27%

RAdh Pasa 
de 68,9% a 
96,6%

Mejora
36%

RAdh pasa 
de 48,9% a 
85,2% 

Mejora 
35,3%

RAdh pasa 
de 66,7% a 
100,2%
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Como se observa en la tabla 5 comparativa con tratamiento a los 10 minu-
tos, no todos los casos implicaron recuperación completa en ese periodo, es 
decir, no todos los experimentos lograron el 100% de su resistencia adhesiva 
aplicando tratamiento hasta por 30 minutos sin sustituir el agente antioxi-
dante32,33. Se recomienda para futuros trabajos, analizar la recuperación de 
la fuerza resistiva para distintos casos en periodos de tiempo más cortos y 
con sustitución del agente antioxidante en sub periodos de distintos tiempos. 
En términos clínicos, los resultados de esta investigación sugieren que, para 
garantizar la debida recuperación de la estructura dental y la resistencia ad-
hesiva, es recomendable someter a tratamiento con ácido ascórbico por 8 
horas. Igualmente, se decide aplicar tratamiento por más de 10 minutos, es 
importante considerar la sustitución del ácido ascórbico al 10%, en periodos 
de tiempo que deben ser estudiados en futuras investigaciones o en diferen-
tes presentaciones que permitan un incremento de la vida útil del ácido as-
córbico. 

La resistencia adhesiva del esmalte a la resina disminuye luego de la apli-
cación de peróxido de carbamida 10% ocho horas durante un día. El ácido 
ascórbico aplicado en forma de gel y en una cubeta personalizada incremen-
ta la resistencia adhesiva a valores cercanos a los dientes no tratados al ser 
utilizado por 8 horas, pero no al ser utilizado por 10 minutos.

Es recomendable realizar futuras investigaciones variando el tiempo de apli-
cación del ácido ascórbico, diferentes presentaciones y concentraciones que 
mejoren su eficacia, y de ser posible realizar un estudio in vivo para deter-
minar la eficiencia real y los tiempos apropiados para lograr restablecer rá-
pidamente la resistencia adhesiva luego de un tratamiento de aclaramiento 
dental.
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Resumen
Los labios son componentes esenciales en la estética y simetría 
facial, pero factores como la edad del paciente, sexo y el grupo 
poblacional pueden comprometer la región labial afectando 
el equilibrio entre las proporciones del rostro. Actualmente, 
es tendencia la búsqueda de métodos no invasivos, así como 
biomateriales seguros con resultados, más naturales para pro-
porcionar un mejor aspecto a la región labial. En este estudio 
se determinó el comportamiento del plasma gel y plasma gel 
combinado con silicio en la bioplastia, perfilado labial y vecto-
rización de surcos nasogenianos en pacientes con microqueilia 
por envejecimiento. Se realizó un ensayo abierto con enfoque 
cuantitativo, de alcance descriptivo y diseño preexperimental 
de preprueba-posprueba con un solo grupo conformado por 
diez pacientes femeninas Glogau II, con microqueilia por en-
vejecimiento. Se registraron las variaciones en las mediciones 
clínicas y ecográficas de plasma gel y combinado en el preope-
ratorio, inmediato, 8 y 45 días. Para las variables cuantitativas 
siguiendo una distribución normal fue realizado el test T de 
Student. Clínicamente se observó aumento del volumen labial 
y disminución de la profundidad de los SNGs inmediatamente 
después de la aplicación del biomaterial, a los 8 días existió 
una disminución del volumen labial y aumento en la profundi-
dad de los surcos nasogenianos; sin embargo, se mantuvo el 
efecto del biomaterial y a los 45 días se evidenció pérdida total 
clínica y ecográficamente. El plasma gel como biomaterial de 
compensación o relleno labial y de surcos nasogenianos resulta 
ser efectivo inmediatamente después de su aplicación, siendo 
ecográficamente visible a los 8 días de implantado, mientras 
que a los 45 días es imperceptible tanto clínica como ecográ-
ficamente en la totalidad de los casos evaluados. 
PALABRAS CLAVE: hemoderivados, labios, productos para labios, 
silicio, envejecimiento.

Abstract
The lips are essential components in facial aesthetics and sym-
metry, but factors such as the patient’s age, sex and population 
group can compromise the lip region affecting the balance 
between facial proportions. Currently, there is a tendency to 
search for non-invasive methods, as well as safe biomaterials 
with more natural results to provide a better appearance to 
the lip region. In this study, the behavior of plasma gel and 
plasma gel combined with silicon in bioplasty, lip contouring 
and nasolabial fold vectorization in patients with microcheilia 
due to aging was determined. An open trial with quantitative 
approach, descriptive scope and pre-experimental pre-test-
post-test design was performed with a single group formed by 
ten Glogau II female patients with microcheilia due to aging. 
Variations in clinical and ultrasound measurements of plasma 
gel and combined plasma gel were recorded at preoperative, 
immediate, 8 and 45 days. For quantitative variables following 
a normal distribution, Student’s T-test was performed. Clinically 
there was an increase in lip volume and a decrease in the depth 
of the SNGs immediately after the application of the biomaterial, 
at 8 days there was a decrease in lip volume and an increase 
in the depth of the nasolabial folds; however, the effect of the 
biomaterial was maintained and at 45 days there was total loss 
clinically and ultrasonographic. The plasma gel as a biomaterial 
of compensation or lip and nasolabial fold filling is effective 
immediately after its application, being ultrasonographic visible 
8 days after implantation, while at 45 days it is imperceptible 
both clinically and ultrasonographic in all the cases evaluated.
KEY WORDS: blood-derivative drugs, lips, lip products, silicon, aging.
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Actualmente, las exigencias estéticas constituyen un motivo de preocupa-
ción para los individuos1. En el rostro, los labios son componentes esen-

ciales en la estética y simetría facial. En la actualidad el labio ideal, es un labio 
grueso y con un bermellón bien definido, pero el espesor labial se ve afectado 
directamente por la edad del paciente, el sexo y el grupo poblacional2,3,4.

En la región labial, la profundización gradual de los surcos nasogenia-
nos (SNGs), alteraciones en el volumen y tonicidad de los labios por pérdidas 
dentarias prematuras y el envejecimiento, motivan al uso de biomateriales 
que compensen la pérdida de tejidos en estas zonas5,6. La aplicación de ma-
teriales para compensación conocidos como rellenos faciales, es uno de los 
procedimientos estéticos más solicitados, así como de nuevas tecnologías 
para la corrección de los cambios relacionados con el envejecimiento5,6. La 
bioplastia labial es una alternativa no quirúrgica en la cual una gran variedad 
de productos seguros y biocompatibles se han utilizado, con el fin de suavi-
zar SNGs marcados, rítides de la región peribucal o aumentar el volumen de 
labios, mejillas, mentón, borde mandibular, entre otros, de manera temporal 
y segura6,7.

En busca de resultados más suaves y naturales, se ha implementado el uso 
de biomateriales de origen autólogo (Grasa y hemoderivados: plasma rico en 
plaquetas y plasma gelificado)8. El plasma gelificado, gel de plasma o plasma 
gel (PG) es un hemoderivado que se obtiene del plasma sanguíneo del propio 
paciente, lo que constituye una buena elección al tratarse de un material prác-
ticamente inagotable y que no causa rechazo9,10. Además, proporciona una 
gran ventaja al operador por sus propiedades visco elásticas adecuadas para 
su manejo porque es fluido, se esparce, no se adhiere y no es frágil. Del mismo 
modo, presenta características biomecánicas demostradas reológicamente 
para ser un excelente producto para el relleno cosmético facial y a menor cos-
to9. Por sus características microestructurales se convierte en un aporte para 
los trabajos en la ingeniería de tejidos, además, se puede conservar herméti-
camente solo en una jeringa tapada, bien rotulada y no necesita refrigeración, 
este producto es económico en su preparación y es muy rentable9,10,11.

Sin embargo, aumenta un poco el tiempo quirúrgico con los protocolos 
previos9,10, es proinflamatorio9,10,11, y el tiempo de durabilidad es anecdótico 
(hasta 4 meses)12. Por tanto, se busca mecanismos para estabilizar su durabi-
lidad y aprovechar mejor sus propiedades, potenciando combinaciones del 
PG con otros compuestos de uso dermatológico como el silicio orgánico, por 
su compatibilidad con los tejidos, la capacidad de soportar altas temperatu-
ras y propiedades antiinflamatorias13,14. 

Estas características hacen de este biomaterial uno de los más idóneos 
para el tratamiento de la microqueilia adquirida y surcos profundizados como 
consecuencia del envejecimiento9. Intentando integrar el tratamiento y reha-

Introducción
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bilitación del paciente envejecido que generalmente como consecuencia de 
su proceso involutivo, pierde soporte de los tejidos blandos bucales y peribu-
cales. No obstante, por ser un biomaterial autólogo y seguro se ha usado sin 
conocer ciertamente el comportamiento, durabilidad y reabsorción, aunado 
esto a la falta de evidencia científica e imagenológica que relate su estadio en 
los tejidos blandos. Por lo tanto, el objetivo de la presente investigación fue 
determinar el comportamiento del plasma gel y plasma gel combinado con 
silicio en la bioplastía, perfilado labial y vectorización de SNGs de paciente 
con microqueilia por envejecimiento. 

Siguiendo la metodología de Hernández et al.15, este estudio tiene un enfo-
que cuantitativo, de alcance descriptivo y diseño preexperimental de pre-
prueba-posprueba con un solo grupo, categorizado como un ensayo abierto 
a boca divida16. 

Se realizó un muestreo no probabilístico a conveniencia entre los pacien-
tes que asistieron a la Cátedra Libre de Estética Facial y Medicina Regenera-
tiva de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes en un pe-
riodo de 6 meses. La selección de pacientes se hizo de forma consecutiva, es 
decir, aquel paciente que cumpliera con los criterios estipulados ingresaría 
al estudio. De esta manera, el grupo de estudio quedó conformado por N° 10 
pacientes femeninas con microqueilia labial y envejecimiento Glogau II, en 
edades comprendidas entre 30 y 50 años. 

Fueron excluidos aquellos pacientes con enfermedades sistémicas no 
controladas, algún cuadro viral o infeccioso, pacientes con queilitis severa, 
pacientes con tratamientos ortodónticos, pacientes que reciben tratamien-
to con anticoagulante, pacientes sometidas a tratamientos estéticos faciales 
previos y pacientes que no acudieran a los controles clínicos y ecográficos. 
Se solicitó por escrito el consentimiento del paciente para participar en la 
investigación. 

Se realizaron intervenciones en hemilabio del labio superior y surco na-
sogeniano, para tener un ensayo a boca dividida (grupo estudio y control 
simultáneo). La técnica de recolección de datos fue la observación directa 
a través de una ficha clínica validada por 3 expertos en el área. Esta estuvo 
constituida por 3 secciones; en la primera se registraron los datos personales 
del paciente: antecedentes, datos clínicos y exámenes complementarios; en 
la segunda se hizo un registro métrico; en la tercera se hicieron registros eco-
gráficos y fotográficos pre y post-operatorios (en tres momentos: inmediato, 
a los 8 días y a los 45 días). Mediante el uso de vernier marca Somet®, se deter-
minaron las dimensiones del labio superior y del bermellón superior (TABLA 

1). Seguidamente se utilizó una sonda periodontal Hu-friedy®, para medir la 

Materiales 
y métodos
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profundidad de los SNGs. Se hizo una toma de fotografías frontales y de perfil 
(cámara digital Canon®), siguiendo el protocolo establecido por Mejia17. Final-
mente, se realizó el estudio ecográfico con un ultrasonido (marca Siemens 
G50® utilizando sonda lineal muntifrecuencial de 6.0 a 9.0 Mhz) previo al tra-
tamiento para descartar la presencia de lesiones y corroborar la ausencia o 
presencia de material estético durante los tres momentos. Las direcciones 
utilizadas fueron: en los labios un trayecto longitudinal; en los SNGs tranver-
sal y longitudinal (TABLA 1).

Fueron estandarizados y calibrados los protocolos de obtención del PG 
y la aplicación del mismo, por un solo operador entrenado. El estudio fue 
un ensayo abierto para pacientes y el operador. Las evaluaciones métricas y 
ecográficas fueron realizadas de forma separada. Las evaluaciones métricas 
se llevaron a cabo por un único operador y corroboradas por un segundo 
evaluador ciego. Finalmente, las evaluaciones ecográficas fueron ejecutadas 
por un experto en el área de Radiodiagnóstico e imagenología, quien evaluó 
ciegamente las imágenes. 

Previo a la realización del procedimiento clínico se les informó a los parti-
cipantes del estudio acerca de los objetivos, metodología y confiabilidad de la 
investigación, destacando que sus derechos e intereses serían prioridad. Para 
ello se utilizó un formato de consentimiento informado donde se describió 
claramente el procedimiento a ejecutar, riesgos, costos y beneficios que im-

TABLA 1. Medidas clínicas y ecográficas evaluados en labio superior y surcos nasogenianos*
*Sn: Subnasal, Ls: Labio superior, Stm: estomion, SNG: Surco nasogeniano

Labio superior Longitud del Ls Desde Sn al Ls/mm Trayecto Longitudinal Ls Dirección del cabezal en 
la totalidad de la longitud 
del Ls

Longitud del Bermellon Desde Stm al Ls/mm Patrón vacuolar Dimensiones de 
colecciones anecoicas 
medibles /mm

Surco nasogeniano Profundidad SNG 
derecho

Lateral a la narina /mm Trayecto transversal Dirección del cabezal de 
lateral a medial del SNG

Profundidad SNG 
izquierdo

Lateral a la narina /mm Trayecto longitudinal Dirección del cabezal en la 
longitud del SNG

Patrón vacuolar Dimensiones de 
colecciones anecoicas 
medibles /mm

Patrón hipoecogénico Dimensiones de menor 
reflexión de ondas de 
ultrasonido medibles /mm

Patrón hiperecogénico Dimensiones de mayor 
reflexión de ondas de 
ultrasonido medibles /mm
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plicaría tal estudio. Esto de acuerdo a los principios referidos por la Asocia-
ción Médica Mundial en la Declaración de Helsinki18. De acuerdo a esto, cabe 
destacar que el plasma gel es un material atóxico no inmunogénico, pues no 
se han demostrado efectos adversos en los pacientes, además de ser un trata-
miento de fácil manipulación y aplicación13.

Se extrajeron 10 ml de sangre por punción venosa, dispensados en tubos es-
tériles con anticoagulante (citrato de sodio al 3.8%) y mezclados suavemen-
te (guantes, alcohol, gasa, jeringa de 10 cc, aguja 21Gx 32 mm, torniquete, 
tubo de ensayo marca Vancutainer®). Posteriormente, la centrifugación de la 
muestra sanguínea se realizó a 1800 rpm durante 10 minutos en una centrifu-
ga marca Becton Dickman modelo Adams Compact II®. Con el uso de pipetas 
automáticas de 100-1000 μL (BioPette™®) fue extraída la fracción de plasma 
más superior (plasma pobre en plaqueta). Este material fue transferido a je-
ringas de insulina de 1 ml. Para la combinación del plasma gel con silicio or-
gánico (Novaquímica®), se utilizó una proporción de 80/20 en jeringa de 1ml 
(0,80 ml de plasma y 0,20 ml de silicio). Ambas muestras PG y PG+Si fueron 
selladas herméticamente em bosas plásticas estériles, siendo sometidas a un 
proceso de termociclado a 100 °C por 10 minutos en un baño de maría marca 
Wokan®, y enfriadas a temperatura ambiente por 5 minutos. Una vez transcu-
rrido el tiempo se obtuvo el plasma gel.

1. 	 Limpieza y desinfección con alcohol en la zona de aplicación (gasa y 
alcohol).

2. 	 Trazado de líneas guías de seguridad en los labios, utilizando para ello 
lápiz blanco de maquillaje (Clinique®).

3. 	 Aplicación de la técnica anestésica a nivel del fondo del surco vestibu-
lar para el bloqueo del nervio infraorbitario (carpule Hu-Friedy®, aguja 
larga y lidocaína al 2%).

4. 	 El biomaterial solo o combinado fue designado para lados derecho e 
izquierdo tanto para labios como para SNGs. La implantación en los 
SNGs fue con un infiltrado de 1 ml del material mediante técnica de 
vectorización, la cual consiste en introducir la aguja en dirección crá-
neo-caudal (iniciando lateral a la narina y descendiendo en sentido del 
surco nasogeniano), posteriormente se aspira para verificar que no se 
encuentre en un vaso sanguíneo y se infiltra material en retroinyec-
ción ascendente de forma gradual hasta rellenar el SNG. 

5. 	 La implantación de cada hemilabio superior, se realizó mediante un 
abordaje único iniciando de forma ascendente por el área del filtrum, 

Protocolo para 
la obtención del 
plasma gel (técnica 
estandarizada por 
la Cátedra Libre de 
Estética Facial y 
Medicina Regenerativa 
de la Facultad de 
Odontología de la 
Universidad de Los 
Andes)

Protocolo para 
escultura labial y 
relleno de SNG con 
plasma gel y plasma 
gel más silicio (técnica 
de vectorización 
estandarizada por 
la Cátedra Libre de 
Estética Facial y 
Medicina Regenerativa 
de la Facultad de 
Odontología de la 
Universidad de Los 
Andes)
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luego descendente continuándose con el arco de cupido, posterior-
mente, se procede con la colocación de 1 ml en cada lado hemilabio 
superior, iniciando por la región central del mismo, y de esta región 
hacia las líneas de seguridad derecha e izquierda, con una aguja de 
21G, siempre respetando las comisuras labiales. 

6. 	 Moldeado de las zonas infiltradas e indicaciones postoperatorias (va-
selina y aplicadores).

7. 	 Evaluaciones posoperatorias clínica y ecográfica, en tres momentos: 
inmediatamente, a los 8 días y a los 45 días.

El análisis descriptivo cuantitativo consistió en el cálculo de promedios y 
desviación estándar. Para comparar las dimensiones labiales y de los SNGs 
clínicamente antes y después de la aplicación del PG y PG +Si, se realizó una 
prueba de t de student (p <0,05). Se consideró como hipótesis nula que no 
existe diferencia entre el tiempo de longevidad del PG y el PG +Si en las di-
mensiones clínicas y ecográficas del Ls y SNGs. La presencia del material du-
rante las evaluaciones ecográficas se determinó por frecuencias absolutas y 
porcentuales, mientras que la longevidad del PG y PG+Si se obtuvo por medio 
de mediciones guiadas de ultrasonido. El análisis de los datos fue procesa-
do con los programas SPSS versión 21 (IBM Corporation), software Microsoft 
Excel 2010 (Microsoft Corporation) y GraphPad Prism versión 5 (GraphPad 
Software Inc.).

En total fueron intervenidos 12 pacientes, de los cuales 2 fueron excluidos 
por no cumplir el criterio anteriormente establecido de asistir al seguimiento 
postoperatorio, finalmente fueron analizados 10 pacientes. La muestra estu-
vo conformada totalmente por mujeres, con edades comprendidas entre 30 
y 50 años que presentaron microqueilia labial y envejecimiento Glogau II. La 
edad promedio fue de 33,8 con una desviación estándar de 16,26 años.

Clínicamente, los promedios de las variaciones en el comportamiento del 
PG puede observarse en la FIGURA 1A. La aplicación de este material autólogo, 
produjo una variación de la longitud del labio superior en todas las pacientes 
evaluadas. Sin embargo, no se obtuvo significancia estadística en la compa-
ración general de los tiempos evaluados. Las variaciones de la longitud del 
bermellón pueden apreciarse en la FIGURA 1A, la medida inicial aumentó in-
mediatamente después de la aplicación (p=0,01), pero disminuyó al cumplir-
se los 8 (p= 0,01) y 45 días (p= 0,06).

Respecto a las variaciones en profundidad en ambos SNGs, los resultados 
pueden observarse en la figura 1B. En del SNG izquierdo (PG+Si), el promedio 

Análisis 
estadístico

Resultados
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de la medida inicial disminuyó inmediatamente después de la aplicación del 
material, aumentando a los 8 días y recuperando la profundidad inicial en su 
totalidad a los 45 días, sin significancia estadística en la comparación general 
de los tiempos. En relación al SNG derecho (PG), el comportamiento fue simi-
lar (FIGURA 1B), observándose que el promedio de la medida inicial disminuyó 
inmediatamente después de la aplicación del material, manteniéndose por 
los 8 días siguientes y finalmente a los 45 días la profundidad del SNG volvió 
a sus valores iniciales; en este caso, se obtuvo significancia estadística entre 
los promedios obtenidos en la evaluación pre-operatoria respecto a la eva-
luación inmediata (p=0,01) y pre-operatoria comparada a los 8 días (p= 0,01). 

Con respecto a la evaluación ecográfica fue evidenciada la aplicación del 
PG y PG+Si en labios y SNGs (FIGURA 2). Inmediatamente a la aplicación, se 
evidenció en las 10 pacientes imágenes ecogénicas con PG y PG+Si. A los 8 
días, varió el patrón ecográfico inicial a un patrón vacuolar (colecciones ane-
coicas) en el total de la muestra. Posteriormente, este patrón fue disminu-

FIGURA 1. Variaciones en los 
promedios de las dimensiones 
clínicas (A) Longitud del labio 
superior y Bermellón, (B) 
Profundidad de ambos surcos 
nasogenianos. Diferentes 
letras mayúsculas indican 
diferencias estadísticamente 
significativas (p <0,05) entre 
las evaluaciones.

(A) (B)

FIGURA 2. Frecuencia 
porcentual de pacientes 
con presencia de imágenes 
ecogénicas compatibles con 
PG y PG+Si.
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yendo en cantidad y tamaño o estuvo ausente en su totalidad a los 45 días 
dificultando el registro, solo evidenciable en labios en 3 pacientes (30%) y en 
el trayecto transversal ecográfico de los SNGs en 1 paciente (10%).

En el labio superior, las variaciones en las mediciones guiadas por ultra-
sonido, fueron limitadas al momento de visualizar y variaron en registros 
completos del PG y PG+Si durante los tiempos establecidos. En la FIGURA 3A 
pueden observarse las variaciones en las dimensiones de las imágenes del PG 
y PG+ Si, por medio del promedio de las colecciones anecoicas a los 8 días y 
su disminución a los 45 días. Sin embargo, en la aplicación inmediata el PG 
ecográficamente se presentó con patrón homogéneo e hipoecogénico dife-
rente al PG+Si que fue homogéneo e hiperecogénico (FIGURA 3B). El promedio 
del trayecto longitudinal del biomaterial en el hemilabio superior derecho 
(PG) fue de 6,5 mm (DE= 2,7), y en el hemilabio superior izquierdo (PG+Si) fue 
de 7,4 mm (DE= 3). Posteriormente, la presencia del material puede eviden-
ciarse por la presencia de colecciones anecoicas, ubicadas en la parte super-
ficial del músculo orbicular de los labios (FIGURA 3C) y a los 45 días (FIGURA 2D). 

En el trayecto transversal del SNG derecho, el PG se evidenció ecográfica-
mente como un material de comportamiento estable (FIGURA 4), que se carac-
terizó por ser homogéneo e hipoecogénico. Las variaciones en las medicio-
nes guiadas por ultrasonido pueden observarse en la FIGURA 4A. El trayecto 

FIGURA 3. Variaciones en 
las dimensiones e imágenes 
ecogénicas del trayecto 
longitudinal en el Labio 
superior. A) variaciones en 
los promedios de imágenes 
guiadas por ecografías. 
B) Imagen inmediata al 
procedimiento (a) imagen 
homogénea e hipoecogénica 
en hemilabio derecho 
compatible con PG (b) imagen 
homogénea e hiperecogénica 
en hemilabio izquierdo 
compatible con PG+Si. C) 
8 días del procedimiento 
(a) y (b) patrón vacuolar en 
labio superior compatible 
con colecciones anecoicas. 
D) 45 días después del 
procedimiento (c) patrón 
vacuolar en hemilabio derecho 
compatible con colecciones 
anecoicas. (Diferentes 
letras mayúsculas indican 
diferencias estadísticamente 
significativas (p <0,05) entre 
las evaluaciones).
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trasversal del mismo disminuyó a los 8 días evidenciándose solamente por la 
presencia de colecciones anecoicas (FIGURA 4). Posteriormente, a los 45 días 
solo se observaron imágenes ecográficas que determinaron la presencia de 
este material en una (1) paciente. Por su parte, en el SNG izquierdo, el com-
binado PG+Si se pudo apreciar como un material homogéneo e hiperecogé-
nico. Igualmente siguió el comportamiento del PG a los 8 días, evidenciado 

FIGURA 4. Variaciones en 
el trayecto transversal de 
estudio ecográfico de los 
SNGs. A) Variaciones en 
los promedios de imágenes 
guiadas por ecografías en 
el trayecto transversal en 
ambos SNGs y biomaterial 
empleado. B) Imagen 
inmediata al procedimiento 
(PG) imagen homogénea 
y hipoecogenica en SNG 
derecho. C) (PG+Si) imagen 
homogénea e hiperecogénica 
en SNGs izquierdo. D) 8 días 
del procedimiento (c) patrón 
vacuolar en SNG derecho 
compatible con colecciones 
anecoicas. E) 8 días del 
procedimiento (d) patrón 
vacuolar en SNG izquierdo 
compatible con colecciones 
anecoicas. F-G) 45 días 
después del procedimiento 
(c) patrón vacuolar en menor 
tamaño en ambos SNGs 
compatible colecciones 
anecoicas. (Diferentes 
letras mayúsculas indican 
diferencias estadísticamente 
significativas (p<0,05) entre 
los tiempos evaluados y letras 
minúsculas diferentes indican 
estadísticamente significativas 
(p<0,05) entre las evaluaciones 
de los SNGs). 
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por la presencia de colecciones anecoicas en dimensiones menores, como se 
puede observar en la FIGURA 4, sin presencia de evidencias ecográficas a los 
45 días.

En cuanto al trayecto longitudinal puede observarse en la FIGURA 5, las 
mediciones establecieron un comportamiento similar. El promedio del PG en 
el SNG derecho inmediatamente luego de ser inyectado fue de 27 mm (DE= 
6,7), el cual disminuyó a los 8 días a un promedio de a 20,8mm (DE= 6,5); 
mientras que el promedio del trayecto del SNG izquierdo (PG+Si) fue de 24,9 
mm ± 8,3 disminuyendo a 18,3 mm (DE= 7,3) a los 8 días después de inyectado 
el material. Sin presencia de evidencias ecográficas a los 45 días. No se obtu-
vo significancia estadística en la comparación entre SNGs.

FIGURA 5. Variaciones en 
el trayecto longitudinal de 
estudio ecográfico de los 
SNGs. A) Variaciones en 
los promedios de imágenes 
guiadas por ecografías en 
el trayecto longitudinal en 
ambos SNGs y biomaterial 
empleado. B) Imagen 
inmediata al procedimiento 
(PG) Imagen homogénea 
y hipoecogenica en SNG 
derecho. C) (PG+Si) Imagen 
homogénea e hiperecogénica 
en SNGs izquierdo. D) 8 días 
del procedimiento (c) Patrón 
vacuolar en SNG derecho 
compatible con colecciones 
anecoicas. E) 8 días del 
procedimiento (d) Patrón 
vacuolar en SNG izquierdo 
compatible con colecciones 
anecoicas. (Diferentes 
letras mayúsculas indican 
diferencias estadísticamente 
significativas (p<0,05) entre 
los tiempos evaluados y letras 
minúsculas diferentes indican 
estadísticamente significativas 
(p<0,05) entre las evaluaciones 
de los SNGs). 
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El PG es un biomaterial que se emplea como un producto de relleno en in-
tervenciones cosméticas por la ventaja de ser autólogo, económico y segu-
ro, es decir, es ideal para el tratamiento de líneas de expresión profundas 
peribucales y surcos nasogenianos, así como para el perfilado, aumento del 
volumen e hidratación labial9,12. Sin embargo, por medio del presente estudio 
se evidenció parte del comportamiento activo y evolución hasta su probable 
reabsorción, tanto de forma aislada como en combinación con silicio orgáni-
co, siendo similar en la mayoría de las evaluaciones clínicas y ecográficas por 
lo que la hipótesis nula fue aceptada.

Con referencia al comportamiento clínico del PG y PG+Si, los resultados 
de las variaciones obtenidas después de la aplicación de ambos biomate-
riales, permitieron determinar que en el labio se produce un leve efecto de 
acortamiento en su longitud total, visualizado inmediatamente y hasta 8 días 
después de su aplicación; no obstante, clínicamente el tiempo de duración 
de este efecto va en disminución debido a la rápida biodegradación del ma-
terial. Estas variaciones pueden deberse al proceso inflamatorio inherente al 
tratamiento, debido a las punciones para la implantación del producto en el 
tejido, además de la inflamación que produce el propio material y las propie-
dades higroscópicas del plasma gelificado autólogo8,9.

Los resultados de este estudio contrastan con la longevidad del tratamien-
to con otros materiales, como la grasa autóloga. En uno de los primeros en-
sayos clínicos19 la mayoría de los pacientes mostraron una pérdida completa 
de corrección entre los 5 y 8 meses. Asimismo, otro estudio20 halló que los 
implantes con grasa autóloga en labios y otras regiones de la cara mostra-
ron una evolución muy parecida al PG en los primeros tres meses, pero su 
durabilidad clínica permaneció en un promedio de 12,2 meses, pese a una 
reducción de volumen de al menos 50%. Por su efecto voluminizador, es in-
evitable contrastar los resultados de esta investigación de comportamiento 
y longevidad clínica con productos comerciales como el ácido hialurónico 
(AH), que en los labios reporta de 6 a 9 meses de durabilidad dependiendo de 
la casa comercial21 y otros productos reabsorbibles temporales22 que a pesar 
de la heterogeneidad de sus mecanismos de acción y reabsorción, el 32% del 
volumen de inyección original permanece hasta 16 meses después del trata-
miento, generando alta satisfacción del paciente, efectos más duraderos y 
bajo perfil de efectos secundarios20. 

Con relación a la profundidad del SNG, cuando se aplicó PG o PG+Si ini-
cialmente se produjo en esta un efecto de disminución. No obstante, cuando 
se aplicó PG de forma exclusiva, los valores de la profundidad en el tiempo 
tuvieron un aumento más lento y progresivo, lo cual podría explicarse por 
el efecto de relleno volumétrico abrupto del gel viscoso de PG con la subsi-
guiente reducción progresiva8; además, el valor de la profundidad a los 45 

Discusión
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días fue ligeramente superior al comparar con el PG+Si. También se presentó 
una diferencia estadísticamente significativa al usar solamente PG, que pue-
de deberse a que el efecto proinflamatorio y derivar una recuperación leve-
mente mayor, lo que fue establecido en otros estudios9,11,23. En contraste, otro 
estudio19 en el que se usó grasa autóloga para el relleno de SNGs difiere con 
el presente estudio, con resultados de durabilidad de los valores de profun-
didad de hasta 3 a 4 meses y con una biodegradación gradual de 5 y 8 meses.

De acuerdo con los resultados ecográficos obtenidos en la presente inves-
tigación, en la región labial los patrones imagenológicos ecográficos del PG 
y PG+Si tienen similaridad con otros productos utilizados con la misma fina-
lidad. La aplicación del PG produjo una imagen con un patrón homogéneo e 
hipoecogénico de baja intensidad, demostrando ecográficamente una menor 
ecogenicidad (menor reflexión de ondas de ultrasonido) que el parénquima 
circundante24,25 y en el PG+Si con un patrón homogéneo e hiperecogénico 
con gran intensidad por la presencia del silicio (mayor reflexión de ondas de 
ultrasonido), con interfases más ecogénicas que el parénquima normal que 
lo circunda24,25,26. El patrón del PG, en la evaluación inmediata fue semejante 
a otro estudio donde se usó inyecciones en tejidos duros y blandos de otros 
hemoderivados sin combinación con otras sustancias27.

En la evolución del tiempo la presencia de colecciones anecoicas y sus va-
lores tienen relación con otros estudios28,29,30, en los cuales, los patrones eco-
gráficos del AH infiltrado en labios, SNGs y en diferentes zonas de la región 
facial, se observan igualmente con la presencia de colecciones anecoicas de 
patrón vacuolar. Empero, este producto asegura que dicho patrón desaparece 
3 a 4 meses después de inyectado el material, dando paso a un aspecto “algo-
donoso” y termina desapareciendo completamente al año, por tratarse de un 
material reabsorbible. A diferencia de los resultados ecográficos a los 45 días, 
donde en la mayoría de la muestra no existió evidencia de la presencia del PG 
o PG+Si por ser un biomaterial autólogo de rápida biodegradación (FIGURA 2).

Ahora bien, la presencia de estas colecciones anecoicas que evidencian 
la presencia del PG y PG+Si, son similares a otros materiales de uso estéti-
co28,29,30 a los 8 y hasta los 45 días. Esto sugiere que la reabsorción del plasma 
gel presenta un comportamiento inicialmente parecido a un coágulo sanguí-
neo; en el que la cascada de la fibrinólisis juega un papel fundamental en la 
degradación del coágulo una vez que ha reparado el daño vascular o tisular31, 
siendo esta una biodegradación rápida propiciada por ser un material autó-
logo depositado en una región altamente irrigada. Adicionalmente, los resul-
tados de este estudio sugieren que su biodegradación puede registrarse hasta 
aproximadamente en un rango de 45 días después de su aplicación cuando 
este se deposita en la región superficial del músculo orbicular de los labios, 
región anatómica que es ricamente vascularizada32, difiriendo con el AH que 
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en otras evaluaciones29,33, se ubicó en la parte más profunda y riesgosa del 
músculo orbicular de los labios.

Con las limitaciones del presente estudio como el tamaño de la muestra, 
el control de los factores condicionantes de la biodegradación y la ausencia 
de un material control, se evidenció un alto grado de biodegradación del ma-
terial autólogo en forma de plasma gelificado a los 45 días después de su infil-
tración, diferente a otro reporte donde se describe que su durabilidad puede 
ser de 3 a 4 meses12, observándose una pérdida considerable de los efectos 
clínicos y ecográficamente visibles en el área de implantación; asimismo se 
infiere que su biodegradación se debe al proceso de fibrinólisis y cicatriza-
ción individual de cada organismo.

El PG como biomaterial de voluminización labial y compensación de SNGs 
resulta ser efectivo inmediatamente después de su aplicación, observándose 
un cambio clínico satisfactorio en el paciente. Al aplicar PG y PG+Si se lo-
graron cambios morfométricos clínicos, fotográficos y ecográficos. Sin em-
bargo, los efectos clínicos obtenidos tras la infiltración del PG y PG+Si, se 
mantiene hasta los 8 días después de su aplicación. La biodegradación del 
material autólogo solo y combinado fue a los 45 días después de su infiltra-
ción, observándose una pérdida considerable de los efectos clínicos obteni-
dos inicialmente en el paciente y la ausencia de imágenes ultrasónicas que 
evidencien su presencia, presumiblemente al proceso de fibrinólisis y cica-
trización individual de cada organismo.
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Resumen
Los traumatismos dentales son los accidentes más comunes 
en niños y adolescentes. Las causas más frecuentes incluyen 
accidentes de tránsito, actividades deportivas, entre otros. La 
re-adhesión consiste en la unión del fragmento al tejido dental 
remanente a través de una resina compuesta. El objetivo de 
este reporte es describir un caso clínico de re-adhesión como 
tratamiento restaurador a largo plazo. Se trata de paciente 
masculino de 10 años de edad que acude a consulta por pre-
sentar traumatismo en el incisivo superior derecho, al examen 
clínico se observó que la fractura abarcaba la cámara pulpar. 
Se remitió al área de endodoncia y se sumergió el fragmento 
por 24 horas en solución fisiológica. Fue realizada la técnica 
etch and rinse (grabado total) y se utilizó adhesivo Single Bond 
3M®, se aplicó resina fluida y se fotocuraron ambas partes, se 
procedió a realizar el ajuste oclusal, pulido y radiografía posto-
peratoria.  El éxito se basa en el control de ciertos factores 
como la humedad, el proceso de adhesión y la precisión entre 
los márgenes para evitar daños periodontales a corto plazo.
PALABRAS CLAVE: re-adhesión, fragmento, traumatismo, grabado 
total, resina compuesta.

Abstract
Dental traumas are the most common accidents in children and 
adolescents. The most frequent causes may be due to traffic 
accidents, sports activities, among others. Re-attachment 
consists of the union of the fragment to the remaining dental 
tissue through a composite resin. The objective of this report 
is to describe the re-attachment of the dental fragment from 
a clinical case as a long-term restorative treatment. This is a 
10-year-old male patient who came to the clinic due to trauma 
to the upper right incisor; the clinical examination revealed that 
the fracture encompassed the pulp chamber. He was referred 
to the endodontic area and the fragment was immersed for 24 
hours in physiological solution. etch and rinse technique (total 
etching) and Single Bond Universal 3M® adhesive was used, 
fluid resin was applied and both parts were light-cured, the 
occlusal adjustment, polished and postoperative radiography. 
The re-attachment of the fragment is a simple, fast, inexpensive 
and painless procedure for the patient. The success is based 
on controlling certain factors such as humidity, the bonding 
process, and the accuracy between the margins to avoid pe-
riodontal damage in the short term.
KEY WORDS: re-attachment, fragment, trauma, total engraving, 
composite resin.
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Introducción Los traumatismos dentales en los incisivos centrales superiores son los ac-
cidentes más comunes en los niños y adolescentes. Su prevalencia en los 

incisivos centrales es de 58,6%1. Las causas más frecuentes son los accidentes 
de tránsito actividades deportivas y violencia física. Existen también algu-
nos factores predisponentes asociados a las características fisionómicas del 
individuo tales como un overjet aumentado y la incapacidad de los labios de 
recubrir los dientes anterosuperiores2.

Dado que los traumatismos pueden alterar los dientes y los tejidos cir-
cundantes de diversas formas, se han desarrollado clasificaciones para tomar 
decisiones rápidas y eficaces antes de ejecutar cualquier tratamiento, siendo 
la clasificación propuesta por Andreasen’s la más utilizada, ya que su mane-
jo involucra un apartado para los tejidos de soporte (hueso, encía y mucosa 
oral), fractura solo de tejido duro y fracturas de tejidos duros con compromi-
so pulpar3,4,5.

Existen distintas filosofías para devolver la estética y la función de un 
diente fracturado6,7,8. Una de las alternativas que se manejan en la odonto-
logía adhesiva es la re-adhesión del fragmento coronario la cual consiste en 
unir el fragmento fracturado al remanente dental por medio de una resina 
compuesta9. Esta técnica fue reportada por primera vez en el año 1964, desde 
entonces se han reportado diversos casos de re-adhesión en fracturas com-
plicadas y no complicadas10,11,12  tal como lo hacen Taguchi et al., quienes re-
portaron un caso de fractura complicada con invasión al espacio biológico, 
en el cual el fragmento se mantuvo rehidratado mientras se realizaba la te-
rapia endodóntica para luego readherirlo y sellar la cámara con resina com-
puesta sin la utilización de un medio de retención interna13. Los fracasos de 
esta terapéutica pueden deberse a un nuevo traumatismo o parafunción, la 
recomendación para estos pacientes es la utilización de un guarda nocturno 
suave e instruir al paciente para que tenga los cuidados pertinentes14.

Adherir el fragmento ofrece distintas ventajas, como la preservación na-
tural del color del diente, la forma, y la textura14. Este procedimiento depende 
de la adaptación del fragmento al diente, para mejorar su pronóstico15. Por 
todo lo anteriormente mencionado, el objetivo de este reporte es describir 
la re-adhesión del fragmento dentario de un caso clínico como tratamiento 
restaurador a largo plazo.

Se trata de un paciente masculino de 10 años de edad que acude a consulta 
por haber sufrido un traumatismo en el incisivo superior derecho. El pacien-
te conservó el fragmento dentario fracturado envuelto en papel descartable 
sin realizarle ningún tipo de tratamiento casero. Al examen clínico se obser-
vó que el nivel de la fractura fue localizado subgingivalmente e involucraba la 

Descripción 
del caso
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cámara pulpar, además el tejido periodontal circundante presentaba sangra-
miento e inflamación. (FIGURA 1). El paciente fue remitido al área de endodon-
cia para la realización del tratamiento pulpar. Mientras tanto, el fragmento se 
mantuvo hidratado en solución fisiológica, aproximadamente 24 horas. 

Una vez realizada la endodoncia se procedió a la unión del fragmento al 
remanente dentario, verificando que existiera la adaptación exacta al rema-
nente, para ello se utilizó aislamiento relativo. Se empaquetó hilo retractor 
#1 Ultrapak de Ultradent®. Luego se realizó la técnica de etch and rinse16, gra-
bando la superficie del fragmento y el remanente dentario con ácido ortofos-
fórico Scotchbond™ Universal de 3M ESPE por 15 segundos, según la reco-
mendación del fabricante, en ambas superficies estaban expuestos esmalte 
y dentina, seguidamente se enjuagaron ambas partes con abundante agua 
alrededor de 20 segundos (el fragmento se enjuagó en el grifo y el remanente 
dental con la jeringa triple). Se procedió a colocar una capa de adhesivo Single 
Bond Universal 3M® con ayuda de un microbrush, e inmediatamente se apli-
có una cantidad generosa de resina fluida 3M® Filtek Flow. Se unieron ambas 
partes, se retiraron los excesos de resina fluida con un pincel y se fotocuró el 
adhesivo y la resina al mismo tiempo por 20 segundos por la cara vestibular 
y 20 segundos por la cara palatina con la lámpara Elipar™ DeepCure de 3M® 
(FIGURA 2A, 2B). Dentro del canal radicular se colocó resina compuesta Z100 de 
3M® la cual se fue compactando para realizar un relleno intraconducto. 

Se verificó la oclusión con papel de articular Thin Blue marca EURO, pi-
diéndole al paciente realizar movimientos de apertura, cierre y lateralidad 
en tiempos diferentes, el ajuste fue realizado con piedras diamantadas finas, 
se procedió al pulido de la resina palatina con gomas Jiffy® Ultradent y fel-
pas. Se tomó la fotografía final del caso (FIGURA 3) y se realizó una radiografía 
periapical de control, en la cual se observó ensanchamiento del ligamento 
periodontal (FIGURA 4).

FIGURA 1. Vista oclusal 
de la fractura.

 

1 
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FIGURA 2. (A) Vista frontal 
de la fractura dental. (B) Vista 
oclusal de la re-adhesión del 
fragmento.

 

2b 

(A)

(B)

FIGURA 3. Fotografía 
inmediata luego de la 
realización del caso.

FIGURA 4. Radiografía 
inmediata luego de la 
culminación del caso.
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Se realizó control postoperatorio y radiográfico dos semanas después, ob-
servándose clínicamente los tejidos circundantes sanos y disminución de la 
inflamación. Radiográficamente se observó disminución del ensachamiento 
del ligamento periodontal. Sin embargo, persistía el ensanchamiento a nivel 
distal de la raíz (FIGURA 5).

Dos años después, el paciente acude a consulta control, observándose el 
saneamiento de los tejidos periodontales. A nivel radiográfico se visualiza la 
unión intacta del fragmento al remanente dentario y ensanchamiento del li-
gamento periodontal (FIGURA 6). Al examen clínico, los tejidos circundantes se 
encuentran libres de inflamación, el tejido gingival se observa color rosado, 
con puntillado en forma de cascara de naranja y papilas sanas (FIGURA 7). 

FIGURA 5. Control 
radiográfico dos semanas 
después.

FIGURA 6. Control 
radiográfico dos años después.

FIGURA 7. Control clínico y 
fotográfico dos años después.

 

5 

 

 

Los traumatismos dentales son considerados un problema de salud a nivel 
mundial, con una prevalencia entre niños y adolescentes del 18 al 20%4 y pue-
den tener repercusiones en la autoestima y en la calidad de vida del paciente, 
especialmente en la adolescencia17.

Dentro de las clasificaciones propuestas está la clasificación de Andrea-
sen’s la cual es la más utilizada según la OMS y refiere que este es un caso de 

Discusión
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fractura complicada de corona con exposición pulpar, acompañado de una 
contusión de la mucosa oral, su manejo fue como lo recomiendan los autores 
de la técnica y comenzó con la realización de terapia endodóntica5, al mismo 
tiempo que se mantuvo rehidratado el fragmento en solución fisiológica.

La hidratación es uno de los factores que permiten el éxito a largo plazo de 
la re-adhesión. Según Maia et al., éste es un factor clave para aumentar la resis-
tencia a la fractura de los dientes readheridos, ya que se evita el colapso de las 
fibras colágenas. Estos autores concluyen que con una hora de hidratación es 
suficiente para asegurar los valores de resistencia de unión, usando un siste-
ma adhesivo universal en conjunto con una resina fluida18. Mientras que Farik 
concluye en su investigación que para evitar una baja resistencia a la fractura 
la rehidratación debe ser de al menos 24 horas antes de la re-adhesión19.

Además del proceso de re-adhesión el conducto radicular y la cámara pul-
par fueron obturados con resina compuesta. La resina posee un módulo de 
elasticidad similar a la dentina que puede aumentar la resistencia a la frac-
tura, distribuyendo las cargas de una manera favorable, permitiendo la flexi-
bilidad de la estructura dental remanente reduciendo el riesgo de fractura20. 
El módulo de elasticidad de la resina es de 19 GPa y de los postes de fibra de 
vidrio se asemeja a la dentina el cual oscila entre los 18 y 24 GPa, por lo que 
es aceptada como refuerzo interno de la estructura, además la cámara pulpar 
le proporciona retención micromecánica al material y alta resistencia a la 
fractura al diente21,22,23,24.

Se utilizó resina compuesta como refuerzo intraconducto y no un poste 
de fibra de vidrio debido a que los postes están indicados solo en los casos 
en los que se realizará una restauración de recubrimiento total debido a la 
pérdida extensa de estructura dental para retener el material reconstructor 
del muñón, también se debe señalar que además el ensanchamiento del ca-
nal radicular para su colocación conlleva a una mayor pérdida de estructura 
dentaria21. La resina como refuerzo intraconducto le da al diente resistencia 
a la fractura que pueden ocasionar las fuerzas excéntricas25. 

Ahora bien, los fragmentos pueden cementarse con resinas fluidas o ce-
mentos resinosos. Sin embargo, la elección de uno u otro material está ba-
sada en las propiedades físicas y mecánicas de cada uno. En este caso se se-
leccionó una resina fluida, este tipo de compuestos actúa absorbiendo las 
fuerzas y disipándolas, por lo que resisten el estrés funcional26,15.

Tanto los cementos resinosos como las resinas fluidas pueden verse afec-
tados por su capacidad de absorción de agua que se propaga dentro de la ma-
triz, ocasionando la liberación de monómeros, produciendo la degradación 
del relleno, además al estar en el ambiente de la cavidad bucal se crea una 
biopelícula que es afectada por el ph, la placa y la degradación enzimática de 
la saliva lo que afecta las propiedades mecánicas y ópticas12,27,28.
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Independientemente del material utilizado, existirá un cambio de co-
loración en el tiempo en la línea de unión influenciado por factores exóge-
nos como alimentos, tabaco, entre otros y endógenos como la composición 
química de la matriz de resina, el fotoiniciador, el tipo de relleno y la poli-
merización29. Es factible que la saturación del color observado en la unión 
diente-fragmento pueda deberse a la degradación de la matriz de la resina 
fluida30.

Finalmente, la reubicación del fragmento en el ancho biológico puede 
ocasionar gingivitis crónica, bolsas periodontales y recesión gingival, cuan-
do no se realiza ningún tipo de procedimiento previo que permita la visua-
lización de la línea de fractura para la reubicación del fragmento, como la 
extrusión ortodóntica o ginginvectomía31,3,12 . Con relación a esto, debe men-
cionarse que en el caso expuesto no fue realizado ningún procedimiento para 
una mejor visualización de la línea de fractura, por lo que se evitó fotocurar 
el adhesivo para lograr una mejor reposición del fragmento y se empaquetó 
hilo retractor para desplazar el tejido gingival6,30. Sin embargo, esto no garan-
tiza una visión adecuada del campo de trabajo. Se presume que como conse-
cuencia de esto en el control realizado dos años después, radiográficamente 
se observa una imagen radiolúcida a nivel del ligamento periodontal y rela-
cionada a la porción subgingival donde fue readherido el fragmento y a exce-
sos de la fluidez de resina al momento de realizar la unión fragmento-diente. 
Sin embargo, clínicamente los tejidos periodontales se encuentran sanos, su 
coloración es rosado coral con puntillado en cáscara de naranja, libres de 
inflamación y sangrado. Dos años y medio después clínicamente se observa 
la estabilidad del tratamiento realizado.

En el presente caso clínico se realizó la re-adhesión de un fragmento corona-
rio luego de una fractura complicada, en el que se llevó a cabo el control de 
algunos factores externos como la humedad del fragmento, el refuerzo de la 
estructura interna del diente y el control de la exactitud entre los márgenes 
del fragmento y el remanente dentario. Dos años después de la reposición 
se evidencia el tejido periodontal sano y la unión entre diente y fragmento 
intactos. 
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Resumen
El tratamiento endodóntico de los dientes permanentes inma-
duros necróticos (DPIN) representa todo un reto para el clínico 
debido a que presentan raíces cortas, ápices abiertos y paredes 
delgadas dificultando el tratamiento endodóntico convencional 
y haciéndolos más propensos a la fractura. El procedimiento 
endodóntico regenerativo (PER) se considera actualmente 
el tratamiento de primera elección para estos casos, ya que 
permite la prevención o resolución de la periodontitis apical, el 
desarrollo radicular y la restitución de un tejido pulpar funcional 
o similar al mismo. El presente reporte describe el protocolo 
clínico llevado a cabo en un PER realizado en un primer molar 
inferior derecho inmaduro con absceso apical agudo asociado a 
caries dental en un paciente de 9 años que acudió al postgrado 
de Endodoncia. Luego de plantear las opciones de tratamientos 
indicados, se decidió realizar el PER siguiendo un protocolo 
clínico de revascularización cumpliendo con la ejecución de 
tres pasos determinantes: la desinfección del sistema de con-
ductos, la provisión de un andamio que consistió en el coágulo 
sanguíneo y un sellado coronal hermético. A los 19 meses, se 
obtuvo respuesta positiva a la prueba de sensibilidad pulpar 
térmica al frío y se pudo evidenciar en imágenes radiográficas y 
tomográficas la resolución de la periodontitis apical, la completa 
maduración de la raíz y el engrosamiento de las paredes de los 
conductos radiculares. Este caso clínico y diferentes estudios 
demuestran que los PER funcionan y pueden ser predecibles 
en el tiempo, mejorando el pronóstico de los DPIN. 
PALABRAS CLAVE: procedimiento endodóntico regenerativo, 
diente permanente inmaduro, revascularización.

Abstract
Endodontic treatment of necrotic immature permanent teeth 
(NIPT) represents a challenge for the clinician because they 
present short roots, open apices and thin walls, making con-
ventional endodontic treatment difficult and making them more 
prone to fracture. The regenerative endodontic procedure (REP) 
is currently considered the treatment of first choice for these 
cases, since it allows the prevention or resolution of apical 
periodontitis, root development and restitution of functional 
pulp or pulp-like tissue. This report describes the clinical pro-
tocol carried out in REP formed on an immature lower right 
first molar with acute apical abscess associated with dental 
caries in a 9-year-old patient who attended the postgraduate 
course in dentistry. After considering the indicated treatment 
options, it was decided to perform the REP following a clini-
cal protocol of revascularization with the execution of three 
decisive steps: disinfection of the canal system, the provision 
of a scaffold consisting of blood clot and a hermetic coronal 
sealing. At 19 months, a positive response to the cold pulp 
thermal sensitivity test was obtained and the resolution of the 
apical periodontitis, the complete maturation of the root and 
the thickening of the root canal walls could be evidenced in 
radiographic and tomographic images. This clinical case and 
different studies demonstrate that REPs work and they can be 
predictable over time, improving the prognosis of NIPT. 
KEY WORDS: regenerative endodontic procedure, immature per-
manent tooth, revascularization.
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Los dientes permanentes inmaduros pueden verse afectados por caries o 
traumatismos que ocasionan daño en el órgano dentinopulpar, producien-

do en muchos casos, necrosis pulpar e interrupción del desarrollo radicular, 
lo que se traduce en raíces cortas y paredes delgadas, haciéndolos más pro-
pensos a la fractura y dificultando el tratamiento endodóntico, convirtiendo 
estos casos en verdaderos desafíos clínicos para el profesional1. 

En esta situación clínica el procedimiento a realizar debe ser diferente a 
un tratamiento endodóntico convencional y se ha basado tradicionalmente en 
conceptos de apexificación, en donde se promueve la formación de una barrera 
física apical a través de la colocación repetida de hidróxido de calcio (Ca[OH]2) 
como medicación intraconducto, o se crea artificialmente colocando un ce-
mento de tipo biocerámico y/o hidráulico ocupando el tercio apical, para poder 
obturar posteriormente con un material de relleno como la gutapercha2,3.

A pesar de que los resultados que ha proporcionado la apexificación han 
sido altamente predecibles y con una tasa alta de éxito (74% - 100%)4,5,6, pre-
senta una desventaja muy importante, ya que esta terapéutica no produce 
cambios en la estructura del diente tratado, es decir, su longitud radicular y el 
grosor de las paredes dentinarias permanecen iguales, tampoco se recupera 
la vitalidad del tejido perdido ni se promueve la maduración radicular, por lo 
que fue necesario introducir en el área de endodoncia un tratamiento dirigido 
hacia la regeneración, cuya terminología ha sido discutida ampliamente en 
el tiempo, sugiriéndose términos como revascularización y revitalización, ya 
que los tejidos vitales regenerados en el espacio del conducto radicular, están 
conformados no solo por vasos sanguíneos sino también por tejidos duros y 
blandos, o endodoncia regenerativa, ya que una mayor maduración radicular 
implica que dicho procedimiento logra restituir el complejo dentinopulpar7,8.

Los procedimientos endodónticos regenerativos (PER) se fundamentan 
en la triada de la ingeniería de tejidos, que comprende el uso de células ma-
dre/progenitoras (células indiferenciadas presentes en el muñón pulpar y te-
jidos periapicales capaces de originar distintas líneas celulares), andamios 
conductores tridimensionales (simulan la matriz extracelular y crean el so-
porte físico para las células) y señales morfogenéticas o factores de creci-
miento (moléculas bioactivas necesarias para la estimulación, proliferación 
y diferenciación celular)1,7,9-12.

Los PER tienen un objetivo principal que abarca la prevención o resolu-
ción de la periodontitis apical, así como la eliminación de los signos y sín-
tomas clínicos; un objetivo secundario que incluye el engrosamiento de las 
paredes del conducto radicular, el crecimiento y el cierre apical; y un objetivo 
terciario reflejado por una respuesta positiva a las pruebas de sensibilidad. 
El objetivo más ambicioso de la endodoncia regenerativa es la restitución de 
una pulpa dental funcional confirmada histológicamente10,11.

Introducción
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Existe la hipótesis de que los restos celulares de Malassez al encontrase en 
proximidad con el suministro de sangre periodontal se hacen resistentes a las 
infecciones periapicales, de allí que sus redes de señalización son capaces de 
estimular varias células madre como aquellas de la papila apical, ligamento 
periodontal, médula ósea y pulpares multipotentes, para que éstas, a su vez, 
se diferencien en células productoras de dentina similares a los odontoblas-
tos y contribuyan en la madurogénesis, proceso biológico que también invo-
lucra la aposición de tejido calcificado en el ápice radicular y en las paredes 
dentinarias laterales mediado por la estimulación de cementoblastos en el 
periapice13,14.

Para que estos objetivos sean logrados se deben tener en cuenta tres prin-
cipios clínicos importantes: la desinfección del sistema de conductos radicu-
lares, la provisión de un andamio tridimensional apropiado para el desarrollo 
de nuevos tejidos y un sellado coronal hermético que impida la reinfección 
bacteriana2,8,14-16.

El presente reporte de caso tiene como objetivo describir el protocolo clí-
nico llevado a cabo en un procedimiento endodóntico regenerativo realizado 
en un primer molar inferior derecho inmaduro no vital. 

Paciente masculino de 9 años de edad que acude a consulta en el área de 
postgrado de endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Carabobo (FOUC), refiriendo inflamación y dolor desde hace 1 día en zona 
molar inferior derecha, caracterizado por ser moderado, pulsátil, intermi-
tente, espontáneo y localizado, exacerbado con la masticación y atenuado 
con analgésico; adicionalmente, su representante indicó que acudió a con-
sulta odontológica hace 2 semanas por presentar sintomatología similar, por 
lo que le iniciaron terapia endodóntica en molar de dicha zona y le prescri-
bieron medicación con antibiótico (amoxicilina con ácido clavulánico 500 
mg/125 mg) por 7 días.

A la exploración clínica se evidenció inflamación extrabucal en área facial 
derecha, localizada a nivel submandibular y unidad dentaria (UD) # 46 con 
presencia de cemento provisional de óxido de zinc/eugenol, caries remanen-
te y cambio de coloración. Se realizaron pruebas de percusión, tanto lateral 
como vertical y de digito presión sobre apical, a las cuales respondió positivo, 
así como prueba de sensibilidad pulpar térmica al frío con Endo Ice (Hyge-
nic® Coltene/Whaledent), a la cual no manifestó respuesta. A la evaluación 
de los tejidos periodontales, no se observó movilidad dentaria y el sondaje 
periodontal se encontró dentro de los parámetros normales. En cuanto a la 
evaluación radiográfica, se observa imagen radiopaca (IRO) a nivel de la co-
rona dentaria, compatible con material de obturación que se comunica con 

Presentación 
del caso
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una cámara pulpar normal, se evidencian conductos radiculares mesiales y 
distal amplios, ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, ápi-
ces inmaduros e imágenes radiolúcidas (IRL) periapicales difusas (FIGURA 1). 

Posterior a la valoración del caso, se estableció como impresión diagnósti-
ca, terapia previamente iniciada/absceso apical agudo, según la clasificación 
de la Asociación Americana de Endodoncia (AAE); además, se explicaron de-
talladamente las opciones de tratamientos indicados en estos casos tanto a 
la representante legal como al paciente, y previo consentimiento informado 
por parte de los mismos, junto con la aprobación del Comité de Bioética y 
Bioseguridad de la FOUC, se decidió realizar procedimiento endodóntico re-
generativo. Se indicó retomar la antibioticoterapia por 5 días adicionales.

Se procedió a anestesiar al paciente realizando técnica interpapilar con ½ 
cartucho de lidocaína al 2% con epinefrina 1:80.000 (New Stetic®), a colocar 
el aislamiento absoluto, realizar la remoción del cemento de obturación pro-
visional, así como de la caries dental remanente y a rectificar el acceso came-
ral. Se localizaron y neutralizaron los conductos radiculares bajo irrigación 
con 20 ml de hipoclorito de sodio (NaOCl, Secure®) al 1,5% por conducto, se 
permeabilizaron los mismos con lima K #15 (Dentsply Sirona Endodontics) 
hasta una longitud presuntiva de 18 mm, se secaron con conos de papel esté-
riles (Meta Biomed®), se colocó medicación intraconducto con pasta a base 
de Ca(OH)2 en polvo (EZ®) mezclado con vehículo de solución fisiológica, se 
colocó torunda de algodón estéril seca en cámara pulpar y se selló la corona 
provisionalmente con cemento de óxido de zinc/eugenol (Secure®).

Luego de 7 días, aun persistían síntomas leves e inflamación. Se colocó nue-
vamente anestesia interpapilar con ½ cartucho de lidocaína al 2% con epi-
nefrina 1:80.000 y aislamiento absoluto, se realizó remoción del cemento 
provisional, así como remoción de la medicación intraconducto y permea-
bilización con lima K #15 bajo irrigación con NaOCl al 1,5%, se determinó 

Primera cita

Segunda cita

FIGURA 1. Radiografía inicial 
UD# 46.
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radiográficamente una conductometría presuntiva de 18 mm para el con-
ducto distal y 19 mm para los conductos mesiales (FIGURA 2), se realizó leve 
instrumentación de los conductos mesiales bajo técnica convencional con 
limas K #15-25 (Dentsply® Sirona Endodontics). Finalmente, se irrigó con 15 
ml de NaOCl al 1,5% cada conducto, activado ultrasónicamente en 3 ciclos de 
20 segundos, se secaron con conos de papel estériles y se colocó nuevamen-
te medicación intraconducto con pasta de Ca (OH)2 en polvo mezclado con 
solución fisiológica, torunda de algodón estéril y cemento de óxido de zinc/
eugenol como material de restauración provisional.

FIGURA 2. Radiografía de 
conductometría UD# 46.

A los 7 días el paciente regresó asintomático. Se colocó anestesia interpapi-
lar con ½ cartucho de mepivacaína al 3% (DFL) y aislamiento absoluto, se 
removió el cemento provisional, así como la medicación intraconducto bajo 
irrigación con NaOCl al 1,5% y limas K, se realizó una irrigación final con 5 ml 
por conducto de NaOCl al 1,5% y 20 ml de EDTA al 17% (Secure®), se secaron 
con conos de papel estériles luego de cada irrigante, para posteriormente, 
inducir el sangrado en los tejidos periapicales con lima K #15 precurvada a 
una longitud de 22 mm, el cual llenó los conductos radiculares hasta el tercio 
cervical y formó el coágulo sanguíneo que representa en este caso el andamio 
natural para el proceso regenerativo. Luego, se colocó un recorte de espon-
ja hemostática (Hemospon® Maquira) como barrera reabsorbible en el con-
ducto distal, agregado de trióxido mineral (MTA blanco, Angelus®) en tercios 
cervicales de los tres conductos radiculares como barrera cervical, así como 
una torunda de algodón estéril húmeda en contacto con el MTA. Por último, 
se selló la corona provisionalmente con ionómero de vidrio tipo II (Prime 
Dental®) y cemento de óxido de zinc/eugenol. 

A los 15 días se tuvo que remover el MTA por falta de fraguado del mismo y 
repetir el procedimiento de revascularización (FIGURA 3 A y B). 

Tercera cita

Cuarta cita
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FIGURA 3. Procedimiento de 
revascularización. Coágulo 
sanguíneo (A) y barrera 
cervical con MTA (B).

(A) (B)

Previo aislamiento absoluto, se removió el cemento provisional, se verificó 
el correcto fraguado del cemento MTA y se procedió a colocar una base de 
ionómero de vidrio, para finalmente, restaurar la unidad dentaria con resina 
compuesta (Brilliant ®NG, Coltene/whaledent) bajo técnica directa (FIGURA 4). 
Se tomó radiografía final (FIGURA 5) y se indicó a futuro la rehabilitación defi-
nitiva con incrustación.

Quinta cita

FIGURA 4. Restauración directa de resina compuesta. FIGURA 5. Radiografía final UD# 46.

A los 3 meses se realizó el primer control. A la evaluación clínica, no se ob-
servaron signos de patología periapical, se realizaron pruebas de percusión 
(lateral y vertical), de digito presión sobre apical y de sensibilidad pulpar tér-
mica al frío, las cuales resultaron negativas; y en cuanto al sondaje perio-
dontal, éste se encontró dentro de los parámetros normales. A la evaluación 
radiográfica (FIGURA 6), se evidencia ausencia de dentinarias de los conductos 
radiculares principalmente en tercio apical, así como disminución de la luz 
de los conductos en sentido mesio-distal y ligera radiopacidad difusa en el 
conducto distal. 

Sexta cita
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FIGURA 6. Primer control 
radiográfico (3 meses).

FIGURA 7. Segundo control 
radiográfico (19 meses).

 

A los 19 meses se realizó el segundo control, el paciente continuó asintomá-
tico. A la evaluación clínica, se observó ligera fractura de la restauración de 
resina, no se evidenciaron signos de patología periapical, se realizaron prue-
bas de percusión (lateral y vertical) así como de digito presión sobre apical, 
las cuales resultaron negativas y de sensibilidad pulpar térmica al frío, dando 
en esta ocasión una respuesta ligeramente positiva. En cuanto al sondaje pe-
riodontal, éste se encontró dentro de los parámetros normales. A la evalua-
ción radiográfica (FIGURA 7), se observa crecimiento y cierre apical en ambas 
raíces, continuidad de la lámina dura, mayor engrosamiento de las paredes 
dentinarias de los conductos radiculares, disminución de la luz de los con-
ductos en sentido mesio-distal y ligera radiopacidad difusa en el interior de 
los mismos.

A la evaluación de Tomografía Computarizada Cone Beam (CBCT: campo 
de visión 8x8), a través de los cortes coronales, axiales y sagitales de la UD# 46 
se puede evidenciar en sentido corono-apical: imagen hiperdensa coronaria 
compatible con material restaurador; imagen hiperdensa cervical compati-
ble con el material utilizado como barrera cervical (MTA); en el tercio apical 
radicular se evidencia convergencia de las paredes dentinarias alrededor del 
conducto compatible con cierre apical (FIGURA 8).

Séptima cita
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Los dientes permanentes necróticos con ápices inmaduros continúan siendo 
uno de los más grandes desafíos en la práctica endodóntica. Se han realizado 
estudios que han comparado los resultados entre los PER y la apexificación, 
refiriendo qué ambos tratamientos responden favorablemente en la elimina-
ción de los signos y síntomas, pero en el caso de los primeros se muestra un 
mejor resultado con respecto al aumento del grosor y la longitud de la raíz6,17 
lo que supone un refuerzo radicular que va a mejorar el pronóstico del órga-
no dental ante posibles fracturas. 

Desde el punto de vista biológico, es mejor rellenar el espacio del sistema 
de conducto radicular ya desinfectado, con tejidos vitales propios del hués-
ped que con materiales inertes que imposibilitan la promoción de la vitalidad 
del órgano dentino-pulpar11. De allí que la elección del tratamiento del pre-
sente caso se basa tanto en las condiciones clínicas y radiográficas de la uni-
dad dentaria afectada, como en las evidentes ventajas de los PER, con el pro-
pósito de estimular la regeneración fundamentada en la ingeniería de tejidos. 
No obstante, existen autores que señalan que es más probable que el tejido 
formado a través de estos procedimientos, sea uno similar al hueso combina-
do con tejido conectivo; pese a ello, Jung et al.18 refieren que la regeneración 
puede ofrecer ventajas biológicas como la homeostasis dental, un sistema 
de defensa inmunológico mejorado y un complejo dentino-pulpar funcional. 
En todos los estudios con animales, los tejidos formados en los espacios del 
conducto después de los PER de dientes inmaduros se describen como tejido 
similar al ligamento periodontal y tejido mineralizado similar al cemento o al 
hueso, siendo comparables con los resultados de dos estudios en donde eva-

FIGURA 8. CBCT (19 meses).
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luaron histológicamente espacios de conductos de dos dientes humanos que 
recibieron este tipo de tratamiento19,20. A pesar de la poca evidencia sobre la 
naturaleza real de los tejidos creados por estos procedimientos en los dientes 
humanos y si constituyen una reparación o una verdadera regeneración, Di-
gka et al.21 en una revisión sistemática, evaluaron 12 estudios que reportan los 
hallazgos histológicos de 14 dientes humanos extraídos tratados previamente 
mediante PER, los cuales revelaron la presencia de tejidos blandos y duros 
neoformados. Con relación al tejido blando, éste se caracterizó por ser tejido 
conectivo fibroso con fibroblastos en forma de huso, células mesenquimales 
y vasos sanguíneos en todos los dientes, el cual parecía ser una extensión del 
tejido periapical y del ligamento periodontal en algunos casos. También se 
observó inflamación del tejido con presencia de leucocitos polinucleares en 
cuatro casos y microorganismos en uno. Las neuronas y los haces de nervios 
fueron evidentes en tres dientes. En la mayoría de los casos no se observaron 
odontoblastos ni células similares a odontoblastos que recubren el tejido mi-
neralizado recién formado, solo fueron evidentes en tres dientes; la ausencia 
de estas células conduce a la caracterización de la reparación en lugar de la 
regeneración. También se observaron calcificaciones distróficas en el inte-
rior del espacio del conducto con forma de islotes mineralizados. En cuanto 
a los tejidos duros, se observó deposición de tejido similar al cemento celular 
o acelular en la pared del conducto radicular en la mayoría de los dientes y 
estaba claramente delimitado de las paredes dentinarias preexistentes por la 
ausencia de túbulos dentinarios. Además, fue responsable del alargamiento 
radicular y del engrosamiento de la pared. También se observó tejido similar 
al hueso en algunos casos y sólo se evidenció tejido similar a la dentina con 
túbulos dentinarios en dos dientes, el cual fue más notable en el área apical. 
Aunque las fibras nerviosas no se detecten inmunohistoquímicamente en al-
gunos casos, no significa que no estén presentes, ya que pueden observarse 
tejido conectivo vital y vasos sanguíneos. Esto se debe a que los nervios jue-
gan un papel importante en el mantenimiento de la vitalidad de los tejidos, 
como el control del flujo sanguíneo, la respuesta a las lesiones y la regulación 
del sistema inmunológico19,21.

El PER supone una opción más conservadora, especialmente en dientes 
con ápices inmaduros. A pesar de las numerosas publicaciones, aún no existe 
un consenso con relación al procedimiento clínico, sin embargo, se pueden 
tomar en cuenta diferentes aspectos para su ejecución. La instrumentación 
debe ser mínima, ya que una preparación excesiva de las paredes del conduc-
to podría comprometer la integridad de la estructura radicular. De esta ma-
nera, el abordaje en estos casos se fundamenta principalmente en el control 
microbiano mediante un adecuado protocolo de irrigación18,22.
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Basrani24 en sus investigaciones ha demostrado que la solución irrigadora 
más utilizada en endodoncia es el hipoclorito de sodio (NaOCl). Sin embargo, 
no hay un acuerdo sobre si debe utilizarse la concentración máxima de NaO-
Cl, por eso su concentración debe ser adecuada para lograr la desinfección y 
a la vez, minimizar los riegos sobre la supervivencia y proliferación celular. 
La AAE sugiere utilizar concentraciones de NaOCl de hasta 1,5%, así como el 
uso de EDTA al 17% como irrigación final; en vista que, se ha encontrado que 
el ácido etilendiaminotetraacético favorece la liberación de factores de creci-
miento incluidos en la dentina que son capaces de mediar en la quimiotaxis y 
diferenciación de las células madre, angiogénesis y neurogénesis15,16,23,24.

Por otro lado, Fachin et al.25 mencionan que en los PER se sugiere la me-
dicación intraconducto a base de pastas poliantibióticas y del Ca (OH)2 con 
el propósito de profundizar la desinfección; aunque existe controversia en 
cuanto al efecto que pueden generar dichos medicamentos en la viabilidad 
celular. Para la elección de la medicación se debe tomar en cuenta las con-
centraciones, de manera que sean aptas para suministrar una medicación 
efectiva, que reduzca al mínimo los riesgos de daño celular, y así promueva 
un microambiente propicio para las células mesenquimales de la papila api-
cal (SCAP).

Actualmente, las investigaciones concuerdan con Mendez et al.1 quienes 
mencionaron el uso de hidróxido de calcio como medicamento de elección 
en cualquier alternativa de tratamiento, por ser un agente antibacteriano que 
surte efecto a concentraciones que no inducen citotoxicidad de las células 
madre, además es fácilmente disponible y controlable. Por tal motivo, fue el 
medicamento utilizado en este caso. 

Con respecto al andamio, no existen acuerdos acerca de cuál es el más 
apropiado. En este caso se utilizó el coágulo sanguíneo, fundamentado en 
el hecho de que la inducción del sangrado a nivel de los tejidos periapicales, 
promueve la liberación de células madre mesenquimatosas indiferenciadas 
en su paso hacia el conducto radicular, mientras que, la red de fibrina en-
cargada de la formación y estabilización de dicho coágulo, actúa no solo de 
soporte para una organización adecuada de éstas células, sino que, al ser un 
biopolímero que contiene en su estructura factores de crecimiento, intervie-
ne en el proceso de estimulación, proliferación y diferenciación de las mis-
mas en células similares a los odontoblastos1,16,26.

No obstante, autores como Camargo et al.27 mencionan que el uso de un 
andamio o soporte tridimensional como el colágeno tipo I y/o el PRP, aumen-
ta las posibilidades de éxito de los PER, y son de vital relevancia en aquellos 
casos en los que no se deba inducir un sangrado al interior del conducto. Por 
otro lado, Fernández et al.28 en su estudio Nuevas tendencias de andamios en 
los procedimientos regenerativos concluyen que “los concentrados plaque-



PROCEDIMIENTO ENDODÓNTICO REGENERATIVO EN UN PRIMER MOLAR
PERMANENTE INMADURO NO VITAL:  REPORTE DE CASO,  págs.  80-93

— 91 VOL. 16 No.  2 ·  JULIO-DICIEMBRE 2021

tarios de segunda generación, más recientes y optimizados (L-PRF y A-PRF) 
son las matrices que liberan mayor cantidad de plaquetas y factores de cre-
cimiento, son de fácil preparación, presentan un mejor comportamiento del 
linaje fagocítico, disminuyen edema y dolor postoperatorio”.

En cuanto al sellado coronal, entre los materiales más utilizados para tal 
fin, por presentar propiedades ideales de biocompatibilidad, bioactividad y 
antibacterianas, se encuentran los cementos biocerámicos y/o hidráulicos 
como el MTA, el Biodentine y el Endosequence. Estos biomateriales no re-
absorbibles a base de silicato de calcio inducen la mineralización al liberar 
iones OH - y Ca 2+ para formar una unión mineral al sustrato de la dentina, 
y en contacto con las células madre mesenquimatosas indiferenciadas pro-
mueven su proliferación, diferenciación odontogénica/osteogénica y a partir 
de allí, la creación de un sellado coronal biológico que aumenta a su vez la 
resistencia a la fractura y la supervivencia del diente a largo plazo13,29. En este 
caso se utilizó MTA, considerado junto al Biodentine, los cementos hidráuli-
cos de referencia predominantes por sus resultados en los PER según estu-
dios realizados por Sanz et al.30. Sin embargo, en casos de alto compromiso 
estético, Peñaloza et al.31 refieren que el Biodentine sería la mejor elección 
por no generar decoloración y tener un tiempo de fraguado más corto.

El resultado exitoso de los PER depende fundamentalmente de la desin-
fección, la colocación de una matriz para el crecimiento de tejido (andamio) 
y de un cemento hidráulico que genere un sellado coronal adecuado. En este 
sentido, lo ideal es que existan protocolos de desinfección predecibles, así 
como materiales de sellado que no produzcan decoloración y sean de fácil 
manipulación; no obstante, existen distintas maneras de realizar estos pro-
cedimientos, lo cual dependerá del juicio del clínico y de las condiciones 
particulares del paciente32. Incluso, existen reportes de casos realizados en 
una cita, utilizando hipoclorito de sodio como único desinfectante, que han 
respondido favorablemente tanto en la eliminación de los signos y síntomas 
como en el cierre y desarrollo radicular33.

En este caso, a pesar que fue necesario repetir el procedimiento de re-
vascularización, debido a una falta de gelificado del MTA, desde la primera 
cita control se evidenciaron cambios radiográficos de reparación apical y la 
ausencia de los signos y síntomas clínicos, lográndose con ello el principal 
objetivo de los PER. Luego de un año y siete meses, en el segundo control, 
aunque se observó fractura de la restauración de resina, la unidad dentaria 
respondió de manera positiva a la prueba de sensibilidad pulpar térmica al 
frío, y se pudo notar adicionalmente, tanto en imágenes 2D como en 3D, la 
completa maduración de la raíz y el engrosamiento de las paredes de los con-
ductos radiculares, cumpliéndose de esta manera con los objetivos secunda-
rio y terciario de estos procedimientos.
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Los PER en los dientes permanentes inmaduros necróticos, han demostrado 
a través de diferentes estudios que funcionan y que pueden ser predecibles 
en el tiempo; el éxito va a depender de 3 pilares fundamentales: mantener 
un alto grado de desinfección y bioseguridad, elegir adecuadamente el anda-
mio y por último conocer el manejo de los diferentes cementos hidráulicos, 
con el fin de seleccionar el más indicado que permita lograr un buen sellado 
sin comprometer la estética. Es necesario que los especialistas se mantengan 
actualizados sobre los avances que sean reportados; constantemente se gene-
ran cambios y se debe ir evolucionando. Se sugiere que estos procedimientos 
sean realizados, tanto por endodoncistas como por odontopediatras.
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Resumen
La teleodontología es el uso de las telecomunicaciones y la 
tecnología en las interacciones de la atención dental, mediante 
la cual es posible realizar consultas distantes. A pesar de la 
antigüedad de la teleodontología, esta modalidad se ha puesto 
a prueba desde el 2020, ya que la pandemia del COVID-19 ha 
exigido el desarrollo de los usos potenciales de la telesalud. El 
coronavirus se transmite por el contacto directo con los fluidos 
orales, lo que hace inevitable el alto riesgo dentro del consul-
torio odontológico, obligando a los odontólogos a avanzar en 
el empleo de protocolos para el uso de la teleodontología. El 
objetivo fue explorar la práctica de teleodontología empleada 
en la consulta pública o privada durante la pandemia COVID-19 
a través de una revisión de alcance. Se realizó una revisión de 
alcance a través de una búsqueda electrónica en inglés en mo-
tores de búsqueda y bases de datos: ScienceDirect (Elsevier), 
PubMed (MedLine), SciELO y, en español, el buscador Google 
Académico de artículos publicados durante el período marzo 
2020- junio 2021. Se seleccionaron 7 artículos con publicación 
entre 2020 y 2021 relacionados con el tema. Los artículos 
analizados presentan prácticas que mantienen una estructura 
base con pequeños cambios en cada uno de los pasos que lo 
conforman, y todos apuntan a disminuir los riesgos de contagio 
para el personal odontológico y la propagación entre pacientes 
y, así mismo, asegurar la continuidad y la provisión de la atención 
dental necesaria. No existe un consenso para el empleo de un 
protocolo certificado o unificado, además de que tampoco 
hay demasiados estudios que reporten el uso de protocolos 
de forma específica para distintas áreas de la odontología. 
PALABRAS CLAVE: teleodontología, COVID-19, prácticas de te-
leodontología, consulta virtual.

Abstract 
Teledentistry is the use of telecommunications and technology 
in dental care interactions, through which distant consultations 
are possible. Despite the age of teleodontology, this modality 
has been tested since 2020, as the COVID-19 pandemic has 
required the development of potential uses of telehealth. Coro-
navirus is transmitted by direct contact with oral fluids, which 
makes high risk within the dental office unavoidable, forcing 
dentists to advance in the application of protocols for the use 
of teledentistry. The objective is to explore the practice of 
teleodontology employed in public or private practice during 
the COVID-19 pandemic through a scoping review. A scoping 
review was carried out through an electronic search in Engli-
sh in search engines and databases: ScienceDirect (Elsevier), 
PubMed (MedLine), SciELO, and in Spanish the Google Scholar 
search engine of articles published during the period March 
2020-June 2021. Seven articles with publication between 
2020 and 2021 related to the topic were selected. The articles 
analyzed present practices that maintain a basic structure with 
small changes in each of the steps that comprise it, and all aim 
to reduce the risks of contagion for dental personnel and the 
spread among patients and, likewise, to ensure the continuity and 
provision of the necessary dental care. There is no consensus 
on the use of a certified or unified protocol, and there are not 
many studies that report the use of protocols specifically for 
different areas of dentistry 
KEY WORDS: teledentistry, COVID -19, teledentistry practice, 
virtual consult.
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Las tecnologías de información y comunicación (TIC) representan todos 
los dispositivos de comunicación que actualmente se emplean, los cuales 

han roto barreras históricas e impulsan la comunicación como un pilar del 
desarrollo social. Algunas de estas formas de comunicación son: dispositivos 
de radio, televisión, teléfonos móviles, computadoras, tecnología satelital, 
hardware de red y todos los servicios que la Internet posibilita: (videoconfe-
rencias, clases en línea, consultas, entre otros)1.

La tecnología y las múltiples opciones que se tienen actualmente para co-
municarse amplían las posibilidades para cada ser humano, viéndose bene-
ficiadas muchas áreas que permiten el desarrollo social, siendo la medicina 
una de ellas. El objetivo de las mismas es afrontar el difícil acceso a la aten-
ción médica, el cual representa un desafío importante en todo el mundo2-6.

La telemedicina es la tecnología de telecomunicaciones para enviar datos, 
gráficos, audio e imágenes de video entre participantes que están físicamen-
te separados, con el propósito de la atención clínica. Esta disciplina científica 
centra sus esfuerzos en la aplicación diagnóstica. En sí, esta se basa en la 
comunicación a distancia con el paciente, y se puede decir que surge apro-
ximadamente desde finales de la década de los 507,8, aunque históricamente 
han sido empleados distintos recursos de telecomunicaciones para cumplir 
con tal fin2,4,7-9.

Esta disciplina tiene dentro de sus especialidades la teleodontología, que 
fue utilizada inicialmente en 1994 en el Ejército de Estados Unidos4,6,10,11, aun-
que la idea fue conceptualizada por primera vez en 1989 al hablar de la aten-
ción dental a través de medios informáticos en la Conferencia de Westinghouse 
Electronics Systems Groups en Baltimore, USA4,7,12; sin embargo, fue en el año 
1997 en la misma conferencia, cuando se definió el término de “Teleodontolo-
gía”4,7. En este sentido, la teleodontología, como parte de la telesalud se puede 
definir como el uso de las telecomunicaciones y la tecnología en las interac-
ciones de la atención dental y la educación dental a distancia, mediante las 
cuales es posible realizar consultas distantes y compartir información digital 
como imágenes, trabajo cooperativo, documentos, radiografías, etc.4,7,12-16.

La teleodontología fue considerada un modelo prometedor porque supe-
ra las fronteras sociales y las brechas geográficas, valiéndose de los recursos 
existentes. Además, destaca su utilidad para áreas desatendidas y remotas de 
diferentes países de todo el mundo. Esto se ha puesto a prueba desde el año 
2020, ya que la pandemia del coronavirus ha exigido el desarrollo de los usos 
potenciales de la telesalud, entre ellos la teleodontología4,13,15.

El COVID-19 es una enfermedad por infección del virus SARS-COV-2, per-
teneciente a la familia SARS, que fue identificado en diciembre de 2019. Este 
tuvo origen en Wuhan, en la provincia de Hubei China, llamado así por la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS), y declarado como pandemia en marzo 

Introducción
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de 2020 por la misma. Puede manifestarse como una infección asintomática 
leve o puede complicarse hasta una neumonía severa, causando mortalidad 
en algunos pacientes. Este nuevo enemigo silencioso se transmite por el con-
tacto directo con los fluidos orales, lo que hace inevitable el alto riesgo dentro 
del consultorio odontológico17–27.

El distanciamiento social y las restricciones de movilidad son algunas de 
las medidas tomadas por distintos gobiernos en el mundo para controlar la 
propagación de la enfermedad5,28. Esto, en conjunto con el alto riesgo de in-
fección cruzada que se tiene en el trabajo del consultorio dental, provocó 
que la mayoría de las consultas odontológicas de rutina fueran suspendidas 
y se dedicaran exclusivamente a emergencias, obligando a los odontólogos a 
avanzar en el empleo de la teleodontología11,26,29,30.

En vista de estos sucesos, y debido a la necesidad imperante de avanzar en 
la atención odontológica, los profesionales de la odontología y los distintos 
entes encargados del manejo de la salud pública alrededor del mundo han 
desarrollado guías y protocolos para el manejo de la atención odontológica 
en medio de la pandemia. Los odontólogos son de los primeros en la lista de 
riesgo de contagio del virus, por la cantidad de bioaerosoles que se despren-
den en la mayoría de los procedimientos dentales, razón por la cual estas 
prácticas tienen una gran importancia para lograr la reapertura de los servi-
cios odontológicos y su adaptación a las nuevas modalidades con el menor de 
los riesgos17,21,22,24,31–34.

Esta investigación se enfoca en las prácticas relacionadas con estas nuevas 
modalidades, específicamente, la teleodontología, que se ha implementado 
como una de las principales estrategias en la primera línea de defensa ante el 
virus debido a que ha sido sugerida en las directrices y lineamientos para los 
profesionales de la odontología durante la pandemia del COVID-1930,35.

Además, durante la pandemia esta modalidad ha estado enfocada en com-
plementar un diagnóstico y realizar el “triaje dental” a través de la sintoma-
tología, aliviar el dolor o las infecciones por medio de la medicación, la pla-
nificación y programación a distancia del tratamiento dental definitivo. Esto 
ha podido llevarse a cabo gracias a las herramientas tecnológicas, como las 
distintas aplicaciones móviles (Telegram, WhatsApp, Zoom, entre otros) que 
permiten la comunicación y el intercambio de fotografías o interacciones 
por video5,36-38.

Las guías y protocolos de manejo para la atención odontológica en pan-
demia pueden facilitar información sobre el uso de estas herramientas y des-
cribir los pasos para lograr los objetivos que se buscan con esta modalidad, 
que de forma resumida se ha implementado con las siguientes estrategias39:

•	 Comunicación audiovisual en vivo (sincrónica): interacción bidireccio-
nal en tiempo real entre el paciente y el proveedor de atención con la 
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ayuda de tecnología de telecomunicaciones, haciendo uso de aplica-
ciones como la videollamada de WhatsApp, Skype, Google Duo, Zoom, 
etc., o audio simple mediante el uso de una línea fija o conversación 
por teléfono móvil35,40.

•	 Almacenamiento y reenvío (asincrónico): transmisión de información 
de salud registrada: radiografías, fotografías, videos, impresiones 
digitales y microfotografías de pacientes a través de un sistema elec-
trónico seguro. Sistema de comunicación a un proveedor de atención 
mediante aplicaciones como WhatsApp o correo electrónico para eva-
luar el condicionamiento o prestar un servicio / fuera de un tiempo 
real o interacción en vivo35,40.

•	 Monitoreo remoto del paciente: comprende datos médicos de un pa-
ciente en una ubicación diferente a la del proveedor que son transmi-
tidos para su uso en telesalud o en teleodontología específicamente35.

De forma muy general los protocolos que fueron implementados con las es-
trategias antes mencionadas tienen la siguiente estructura35,41-43:

•	 Contacto inicial, cuestionario COVID-19 y reconocimiento a través de 
cualquier plataforma o medio digital.

•	 Profundización acerca de las preguntas para el diagnóstico, pruebas 
digitales para el diagnóstico y triaje. 

•	 Definición de tratamiento o planificación de cita presencial, continua-
ción de estudios o realización de procedimientos de emergencia. 

•	 Seguimiento del tratamiento y comunicación para la evaluación del 
avance.

En Venezuela no se ha reportado ninguna investigación de este tipo que reú-
na información específica y relevante referente a las prácticas de teleodon-
tología. Adicionalmente, el resto de la información encontrada del tema en 
cuestión, en su mayoría, se ha publicado en otros idiomas diferentes al espa-
ñol y además resulta dispersa.

Debido a la importancia que tiene esta información para los odontólogos 
en la actualidad, aunado esto a la falta de estudios y revisiones sobre este tema, 
se hace más que justificada la necesidad de elaborar una investigación que re-
copile la información respecto a las prácticas empleadas en teleodontología.

Por lo antes expuesto, en esta investigación se realiza una búsqueda ex-
ploratoria para aumentar el conocimiento dentro del contexto de la odonto-
logía preventiva y digital, facilitando la comprensión de protocolos utilizados 
durante esta pandemia. Por último, es de resaltar que resulta necesario un 
amplio conocimiento por los odontólogos respecto al uso de teleodontología 
para la atención de pacientes durante el período de pandemia del COVID-19.
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En este sentido, la presente investigación se plantea como objetivo explo-
rar la práctica de teleodontología empleada en la consulta pública o privada 
durante la pandemia COVID-19 a través de una revisión de alcance.

Se realizó una revisión de alcance que pretende describir las prácticas de 
teleodontología empleadas durante la pandemia. Para ello se seleccionaron 
estudios que emplearán la teleodontología durante la pandemia COVID-19 en 
el ejercicio de la consulta pública o privada.

Los artículos incluidos en la revisión de alcance fueron filtrados por año 
de publicación en un rango comprendido entre el 2020 y 2021, tipos de estu-
dios: revisiones sistemáticas, estudios pilotos, estudios descriptivos y explica-
tivos. Además, la búsqueda fue realizada en inglés y en español.

Se realizó una búsqueda electrónica en inglés y en español a través de mo-
tores de búsqueda y bases de datos como ScienceDirect (Elsevier), PubMed 
(MedLine), SciELO y el buscador Google Académico, de artículos publicados 
durante el período marzo 2020 hasta junio 2021. Los descriptores utilizados 
para la búsqueda electrónica fueron, en español: teleodontología, COVID-19, 
prácticas de teleodontología y consulta virtual. En inglés: teledentistry, CO-
VID-19 and teledentistry practice.

Se consideraron artículos en idiomas inglés y español con calidad metodo-
lógica a juicio de los investigadores, publicados en revistas científicas de los 
cuales fueron seleccionados 62 tomando en cuenta el año de publicación en 
un rango comprendido entre el 2020 y 2021, tipos de estudios (revisiones sis-
temáticas, estudios pilotos, estudios descriptivos y explicativos). Luego, se 
leyó cada resumen, seleccionando los trabajos con mayor utilidad para el es-
tudio. Finalmente se cotejaron los artículos más relevantes y se leyeron en su 
totalidad por los investigadores.

Además, se realizó una búsqueda dentro de las referencias bibliográficas 
de los artículos relacionados para ampliar la selección de artículos de utili-
dad para la presente investigación, incorporándolos a la base de datos.

Se tomaron en cuenta estudios descriptivos, comparativos, explicativos, estu-
dios pilotos y revisiones sistemáticas de la literatura en los que se empleara la 
teleodontología durante la pandemia COVID-19 en el ejercicio de la consulta 
pública o privada para atención remota de pacientes 

Fueron descartadas revisiones tradicionales de la literatura, opiniones de ex-
pertos y demás estudios que se encuentren en la base de la Pirámide de la Evi-

Metodología

Estrategias de 
búsqueda, fuentes 
de información y 
descriptores

Estrategia de 
selección

Criterios de inclusión

Criterios de exclusión
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dencia Científica, con el fin de asegurar la calidad de los artículos. Asimismo, 
se descartaron los artículos que incluyeran dentro de su metodología el em-
pleo de teleodontología en un período distinto a la pandemia por COVID-19.

Se realizó lectura completa de los textos por parte de los investigadores. De 
esta manera, se seleccionaron los artículos que cumplían con la totalidad de 
los criterios antes descritos. También, para obtener información de manera 
más práctica, cada artículo fue clasificado en tablas de acuerdo al objetivo, 
tipo de estudio, población, muestra, protocolo empleado y conclusiones. Des-
pués, todos los artículos fueron releídos con la finalidad de tener una mayor 
confiabilidad en las fuentes de información, al igual que su categorización, 
otorgando seguridad en la metodología del presente trabajo.

La búsqueda electrónica realizada a través de las diferentes fuentes de in-
formación mencionadas en la metodología dio como resultado un total de 
62 artículos relacionados con el tema, de los cuales, luego de ser revisados 
detalladamente por ambos investigadores, fueron seleccionados 7 artículos 
(FIGURA 1). 

Estrategias de 
análisis

Resultados

Descripción de 
artículos

FIGURA 1. Diagrama de flujo 
donde está representada la 
metodología de selección.
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TABLA 1. Número de estudios 
encontrados y seleccionados 
en las fuentes de información 
.científica.

En la TABLA 1 se observa el número de publicaciones encontradas en las 
diferentes fuentes de información.

Artículos encontrados Fuente de información

Elsevier (ScienceDirect) 1

MedLine (PubMed) 2

Google Académico 2

SciELO 2

TABLA 2. Número de estudios 
por año relacionados con 
protocolos de teleodontología.

Año de publicación Número de publicaciones

2020 6

2021 1

TABLA 3. Número de estudios 
por país relacionados con 
prácticas de teleodontología.

País Número de publicaciones

Chile 1

Israel 1

Italia 1

China 1

Estados Unidos 1

Sin especificar 2

En la TABLA 2 se presenta el número de investigaciones encontradas por 
año, se debe destacar que la pandemia del COVID-19 fue declarada como tal 
en el año 2020, y por lo tanto se tienen solo investigaciones de este y del pre-
sente año 2021. 

En la TABLA 3 se muestra la distribución de las investigaciones por país, y 
se destaca que solo hay una investigación documentada en países de habla 
hispana. 

En la TABLA 4 se describen los tipos de investigación a los que pertenecen 
los artículos seleccionados, en donde destacan el tipo explicativo con el me-
nor número de publicaciones. 

En la TABLA 5 se muestran las áreas de la odontología en las cuales se rea-
lizaron los estudios seleccionados, se puede observar que dos estudios per-
tenecen al área de cirugía siendo la segunda área con mayor cantidad de 
estudios reportados, solo por detrás de los artículos destinados a educar e 
informar a la comunidad odontológica.



MARÍA GUADALUPE MOLINA ZAMBRANO ,
DARÍO ERNESTO SOSA MARQUINA

— 102 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

En la TABLA 6 se presenta un resumen de la información recabada en cada 
estudio donde se identifican los objetivos, la población, la muestra y la se-
cuencia empleada para la práctica de la teleodontología durante el COVID-19. 
Por último, se muestran las conclusiones de estos estudios. La información 
más resaltante para la investigación realizada la constituyen las prácticas des-
critas en cada uno de estos estudios, los cuales serán analizados con mayor 
profundidad. 

Las prácticas descritas en la tabla anterior son parte del cambio en la aten-
ción odontológica y en la implementación de la teleodontología durante la 
pandemia del coronavirus, la realidad es que con la atención a distancia pue-
den realizarse diagnósticos presuntivos y orientaciones terapéuticas30, lo que 
logra sopesar las dificultades que se presentan en la actual situación de pan-
demia para la continuación de la atención odontológica como la conocemos.

En resumen, los artículos analizados presentan secuencias de atención 
remota que mantienen una estructura base con pequeños cambios en cada 
uno de los pasos que lo conforman, y todos apuntan a disminuir los riesgos 
de contagio para el personal odontológico y la propagación entre pacientes 
y, así mismo, asegurar la continuidad y la provisión de la atención dental 
necesaria32,48.

Los pasos pueden dividirse como los describiremos a continuación: en 
primer lugar se procede con un acercamiento inicial o etapa de gestión re-
mota, donde se realizan cuestionarios para la evaluación de riesgo y triaje, 
en estos la información solicitada está relacionada con el despistaje de CO-
VID-19, datos del paciente, consentimiento para la participación en consulta 
tele-odontológica y evaluación inicial de exámenes e imágenes complemen-
tarias36.

TABLA 4. Número de 
estudios de acuerdo al tipo de 
investigación relacionada con 
prácticas de teleodontología.

TABLA 5. Número de 
estudios de acuerdo al área 
odontológica.

Tipo de investigación Número de publicaciones

Estudio piloto 2

Descriptivo 2

Explicativo 1

Revisión sistemática 2

Área de estudio Número de publicaciones

Cirugía 2

Prostodoncia 1

Patológica 1

Educativa-informativa 3
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Título Objetivo Tipo de estudio Población Muestra Secuencia de atención 
empleada

Conclusiones

Can teledentistry 
improve the monito-
ring of patients
during the Covid-19 
Dissemination? A 
descriptive pilot 
study44

Describir las 
ventajas de la te-
lemedicina (TM) en 
odontología
práctica durante la 
actual situación de 
emergencia nacional 
debido a la difusión 
del Covid-19.

Estudio piloto Pacientes de urgen-
cias postoperatorias 
(Grupo U) y pacien-
tes en seguimientos, 
con enfermedades 
crónicas (Grupo FC) 
y con seguimien-
tos postoperatorio 
(Grupo F).

57 pacientes 
(35 mujeres y 22 
hombres) con segui-
miento postopera-
torio, enfermedades 
crónicas y postope-
ratorio inmediatos. 

1. Llenar cuestionario de 
COVID-19 por parte del 
paciente.
2. Cirugía atraumática, 
con sutura reabsorbible 
(grupo U). Explicación del 
tratamiento y toma de medi-
camentos.
3. Envío de información al 
paciente (grupo FC y F) y 
explicación (grupo U) de la 
toma de fotografías.
4. Recepción a través de 
WhatsApp las fotografías 
control y un cuestionario en 
base a la escala analógica 
visual (EVA) para el dolor.

La teleodontología pareció 
ser una herramienta 
prometedora en el manejo 
remoto de los procedimien-
tos quirúrgicos y pacientes 
no quirúrgicos, especial-
mente reduciendo costos 
y tiempos de espera. Sin la 
digitalización y la conversa-
ción online, el aislamiento 
social impuesto no habría 
permitido el seguimiento de 
su desarrollo clínico.

Rapid implementa-
tion of teledentistry 
during the Covid-19 
lockdown45

Evaluar la calidad 
del tratamiento 
brindado a través de 
la tele odontología

Descriptivo Pacientes pos-
tquirúrgicos, de 
seguimiento y para 
entrega de biopsia

145 pacientes 
que tenían citas 
agendadas con 
anticipación. 

1. Contacto inicial para 
determinar que el paciente 
no requería examen físico 
completo
2. Consulta por videolla-
mada, usando la aplicación 
Zoom
3. Definir el plan de acción: 
A. El paciente recibe te-
leodontología satisfactoria 
(diagnóstico y tratamiento) 
B. El paciente es derivado a 
consulta presencial a pesar 
de las restricciones por 
COVID-19
C. Se cita al paciente 
después de que sean levan-
tadas las restricciones por 
COVID-19.

La telesalud puede ser 
particularmente ventajosa 
durante la actual pandemia 
de COVID-19. Se pueden 
utilizar los servicios de 
telesalud para triaje y para 
proporcionar soluciones 
para problemas médicos 
comunes encontrados por 
los pacientes, como citas 
de seguimiento. Dado que la 
cavidad bucal es fácilmente 
accesible para el examen 
clínico y la fotografía intrao-
ral. Sin embargo, tiene limita-
ciones inherentes como la 
imposibilidad de examen 
físico.

Protocolo de 
teleodontología para 
asistencia al pa-
ciente en el manejo 
de urgencia dental 
9COVID-19
(SARS-CoV-2). Ca-
tegorización remota 
de urgencia dental 
Y Ê Asistencia 
(C.R.U.D.A.)41

Proponer un instru-
mento con
alto nivel de legibi-
lidad denominado 
“Categorización
Remota de Urgencia 
Dental Asistida” 
(C.R.U.D.A.)

Explicativa 30 cirujanos dentis-
tas chilenos

21 cirujanos dentis-
tas chilenos

1.Cuestionario asincrónico:
A. Datos del paciente
B. Motivo de consulta: per-
mite adjuntar las fotografías 
correspondientes
C. Despistaje COVID-19
D. Declaración jurada
2.Si es una urgencia/emer-
gencia: 
A. Envío y recepción del 2do 
cuestionario asincrónico 
con preguntas con base en 
el motivo de consulta con 
finalidad diagnóstica
B. Obtención de diagnóstico 
presuntivo y gravedad de 
este.
C. Atención sincrónica 
del paciente vía RRSS o 
telefónica: entrega de reco-
mendaciones y derivación a 
atención presencial.
D. Control post teleconsulta.
3. No urgencia/ emergencia:
A. Entrega de indicaciones 
vía RRSS o telefónica, de 
manera sincrónica.
B. Control post teleconsulta

El protocolo propuesto se 
consideró viable, ya que 
cumple con características 
como categorización y 
preguntas específicas que 
permiten optimizar el pro-
ceso de triaje actual. Sin em-
bargo, es necesario realizar 
estudios que verifiquen su 
aplicabilidad y validez. 

TABLA 6. Estudios con prácticas de Teleodontología.
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TABLA 6. Continuación.

Título Objetivo Tipo de estudio Población Muestra Secuencia de atención 
empleada

Conclusiones

Biological and social 
aspects of Corona-
virus Disease 2019 
(COVID-19) related 
to oral health46

Recopilar la eviden-
cia disponible actual 
sobre las estrategias 
de prevención para 
los profesionales de 
la odontología

Revisión siste-
mática

- - 1. Preguntas sobre síntomas 
del COVID-19
2. Preguntas sobre viajes 
nacionales o internacionales
3. Asesoramiento odon-
tológico: prescripción de 
medicamentos, en caso de 
ser necesario.
4. Elegir el plan de acción: 
Seguimiento por teleodonto-
logía o derivación a consulta 
presencial. 
5. Si el paciente es de 
urgencia pero tiene síntomas 
respiratorios debe ser deri-
vado a un centro de atención 
de emergencia.

El uso de las telecomunica-
ciones (llamadas telefónicas, 
mensajes de texto) y la te-
leodontología son herramien-
tas muy prometedoras para 
mantener el contacto con el 
paciente sin ponerlo en alto 
riesgo de infección.

What dentists need 
to know about CO-
VID-1947

Recopilar toda la in-
formación necesaria 
para los dentistas 
con respecto a la 
pandemia COVID-19 
en todo el mundo 
mediante la revisión 
de los artículos 
publicados hasta 
ahora.

Revisión siste-
mática 

- - 1. Preguntas sobre síntomas 
del COVID-19
2. Preguntas sobre viajes 
nacionales o internacionales
3. En caso de que el 
paciente requiera consulta 
presencial y tenga síntomas, 
se agendará pasadas dos 
semanas.

La teleodontología está 
enfocada en una entrevista 
preliminar para re-direccio-
nar al paciente para consulta 
presencial inmediata o no. En 
lugar de ser empleada como 
herramienta de consulta vir-
tual para cubrir la necesidad 
odontológica requerida 

Coronavirus disease 
2019 (COVID-19): 
Experiences and
Protocols from the 
Department of Pros-
thodontics at the
Wuhan University43

Revisar las 
experiencias del 
Departamento de 
Prostodoncia de la 
Escuela y Hospital 
de Estomatología 
de la Universidad de 
Wuhan (DP-WHUS-
HS) durante el 
brote de COVID-19 
y los protocolos que 
DP-WHUSHS utilizó 
para reanudar las 
actividades clínicas 
después del brote.

Descriptivo - - 1. Se pidió a los pacientes 
que no asistieran a consulta 
presencial, a menos que 
fuese una emergencia. 
2. Se implementó la teleo-
dontología vía telefónica y 
en plataformas en línea.
3. Se documentó la informa-
ción obtenida en las historias 
clínicas  
4. Tres semanas después 
se reanudaron las consultas 
presenciales.

El bienestar del paciente y 
las necesidades de emer-
gencia deben considerarse 
en medio de la pandemia. 
Con respecto a la educación 
a distancia o en línea se 
estaba desarrollando rápi-
damente para minimizar la 
interrupción en la educación 
de los estudiantes y para 
involucrar a la comunidad 
dental en medio de una 
pandemia

Feasibility and ac-
ceptability of an oral 
pathology asynchro-
nous tele-mentoring 
intervention : A 
protocol42

Evaluar la viabilidad 
y aceptabilidad 
de integrar un 
componente de 
tele-mentoría en la 
identificación de 
lesiones orales

Estudio piloto Clínicas dentales 
de Family Health 
Centers en NYU 
Langone, un centro 
de salud calificado 
federalmente en 
Brooklyn, NY.

6 clínicas dentales
de FamilyHealth
Centers en NYU
Langone

1.Toma de fotografía intraoral 
de la lesión por parte del 
residente u odontólogo
2. Envío de fotografías con 
descripción de la lesión al 
director de patología oral 
3.Recepción de observacio-
nes por parte del director de 
patología oral e intercambio 
de opiniones con el odontó-
logo a cargo.
4. Determinar si es necesario 
o no realizar consulta de 
seguimiento al paciente. 

La tele-mentoría asincrónica 
de patología oral para ayudar 
en la detección de lesiones 
orales es prometedora para 
llegar a pacientes en áreas 
rurales y comunidades con 
acceso limitado a la aten-
ción, especialmente dada la 
pandemia de COVID-19
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En una segunda parte podemos agrupar acciones más específicas que de-
penderán del área de la odontología a la cual se destine la atención, esta tiene 
la finalidad de abordar la atención que necesite el paciente, después de haber 
realizado el triaje se decide en conjunto con el cuestionario COVID-19 si es 
viable realizar una consulta presencial, por la necesidad de atender una ur-
gencia o emergencia odontológica que amerite la intervención en un consul-
torio o quirófano, siempre resaltando que se deben emplear todas las medi-
das existentes para disminuir los riesgos de contagio. Por otro lado se puede 
realizar el diagnóstico o tratamiento preventivo a través de la teleodontología 
en caso de que estos puedan manejarse de esta forma36. En este caso, la con-
sulta puede llevarse a través de una estrategia sincrónica o asincrónica. 

Después de haber hecho el diagnóstico e identificada la necesidad de una 
consulta presencial, se procede a la etapa de accionamiento. En esta etapa se 
realiza el procedimiento de emergencia, en caso de ser necesario, o la conti-
nuación de la consulta teleodontológica para proceder con la indicación de 
las acciones que amerite el paciente, en conjunto con la prescripción de la 
medicación adecuada. 

Por último, se realiza una etapa de seguimiento del paciente en la cual se 
evalúa su avance a través de la consulta remota y solo se procede a una con-
sulta presencial en caso de ser necesaria una atención posterior, o que no se 
logre la evolución esperada con las indicaciones dadas. Para realizar este pro-
cedimiento se debe cumplir nuevamente con las consultas para diagnóstico 
del COVID-19. De esta forma se pueden resumir los protocolos analizados en 
los artículos reportados. 

La teleodontología, como una modalidad de atención odontológica a distan-
cia que emplea las TIC y que se ha ido desarrollando sin una total adopción, 
se encuentra con la necesidad de establecer herramientas para facilitar este 
proceso1,3,4, y siendo esta modalidad una alternativa viable y de gran utilidad 
para el cuidado de la salud oral5, debido a la situación sin precedentes a la 
cual nos enfrentamos por la pandemia, se han venido divulgando algunos 
protocolos como herramientas complementarias36,41.

Los resultados de la investigación muestran que la mayoría de estos estu-
dios se han realizado en países de habla anglosajona, y pocos en países his-
panoparlantes, tal como lo reportan Estai et al.49, Mariño y Ghanim50 puede 
deberse a que la mayoría de los estudios se han realizado en países desarro-
llados, especialmente Estados Unidos y en Europa. En este sentido, la escasez 
de proyectos de teleodontología en los países en desarrollo puede estar rela-
cionada al conservadurismo, falta de recursos, infraestructura y distribución 
de equipos TIC50.

Discusión
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Algo que debe resaltarse es que se ha demostrado la existencia de prácti-
cas de teleodontología para el manejo de pacientes durante la pandemia por 
COVID-19 con procedimientos similares en cada uno de los estudios. No obs-
tante, no hay evidencia de que estas prácticas sean realmente aquellas por los 
cuales se rigen a pesar de existir guías para el manejo de pacientes mediante 
la teleodontología durante la pandemia30,32,35,36,48,51-53.

También pudo observarse que las prácticas en áreas específicas de la 
odontología han sido escasamente cumplidas y en su mayoría tienen fines 
informativos. Esto puede deberse al desconocimiento que tiene el personal 
de salud con respecto a los protocolos empleados en especialidades específi-
cas en el procedimiento que ellos y los pacientes deben cumplir para llevar 
con éxito el seguimiento teleodontológico. Tal como describe Kruger et al.54, 
quienes reportaron que no existía confianza en los odontólogos respecto a la 
obtención de diagnósticos precisos a través de este procedimiento, pero estos 
también reconocen que la teleodontología puede mejorar la práctica odonto-
lógica. Watfa et al.45 resalta los beneficios de su adopción en tiempos de pan-
demia. Asimismo, Al Khalifa et al.55 reporta que luego de una capacitación 
adecuada para diagnósticos, se logró obtener resultados satisfactorios, por 
lo tanto, la teleodontología puede permitir un diagnóstico aceptable con la 
capacitación adecuada y cumpliendo un protocolo establecido56. Ahí reside 
una de las razones más importantes del desarrollo de los protocolos.

Al discutir sobre la utilidad de la teleodontología, Kumar et al.10 resaltan la 
obtención para el paciente de un entorno libre de estrés, ahorro de tiempo y 
viajes, sobre todo, considerando las dificultades de movilidad por las restric-
ciones debidas a la pandemia, a su vez las consultas reducidas a emergencias 
y urgencias disminuyen la carga adicional en los sistemas de atención médi-
ca durante este período.

En este sentido, Waqar et al.57 obtuvieron que la teleodontología se consi-
dera mayormente una herramienta útil para la educación masiva, así como 
para informar a los pacientes sobre salud bucal, en vez de una herramienta 
diagnóstica o de consulta, ya que esta opción puede consumir más tiempo 
que los procedimientos de consulta de rutina. Además, Estai et al.58 hacen 
referencia a las preocupaciones más notorias respecto a la teleodontología, 
como la capacidad de los pacientes para tomar fotografías adecuadas que 
ayuden el presunto diagnóstico o la necesidad de personal capacitado para 
tal fin. Por otra parte, Estai et al.59 también destacan la importancia de la cali-
dad de las imágenes para evaluar la viabilidad del tele-diagnóstico; y además 
en su estudio determinaron que con la tecnología actual se puede obtener 
una detección adecuada y confiable como alternativa a los exámenes orales 
tradicionales. 
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Finalmente, hubo muchas limitaciones en cuanto a la calidad de los artí-
culos encontrados para incluir en la revisión; como ya se ha dicho en diversas 
investigaciones, existen indicios de que la literatura actual sobre teleodon-
tología no da una percepción adecuada sobre el estado real de esta moda-
lidad49, y por lo tanto el estudio de los protocolos aplicados para su puesta 
en marcha son mucho menos validados y en menor cuantía reportados por 
estudios que cumplan con los criterios de inclusión de esta investigación, que 
no considera las investigaciones pertenecientes a la literatura de bajo esca-
lafón en la escala piramidal de la investigación científica, como lo son guías, 
informes técnicos, cartas a los autores, etc.

Los protocolos de teleodontología son una herramienta para la aplicación 
adecuada de cualquier estrategia en la modalidad de atención a distancia, 
estos han sido escritos por universidades, organizaciones, ministerios y aso-
ciaciones, en la búsqueda de establecer un conjunto de pasos que permitan 
la puesta en marcha de la teleodontología en la actual situación de pandemia 
por el COVID-1930,32,48,51.

A pesar de su existencia, hemos visto que su difusión no parece ser la 
suficiente, ya que no hay un consenso para el empleo de un protocolo cer-
tificado o unificado, además de que tampoco hay demasiados estudios que 
reporten el uso de protocolos de forma específica para distintas áreas de la 
odontología. 

Esto sugiere que existe un desconocimiento de la importancia de estos 
protocolos y la influencia en la efectividad y el desarrollo de la aplicación de 
la teleodontología, por lo tanto, a pesar de que en distintos aspectos se re-
portan los beneficios de la misma, su uso sigue siendo limitado y con conoci-
mientos que pueden considerarse insuficientes para la aplicación de manera 
adecuada.

Es importante destacar que la teleodontología representa una herramien-
ta con potencialidad de futuro para brindar atención de salud bucal en si-
tuaciones como la actual. La consulta, el diagnóstico y la planificación del 
tratamiento a través de la teleodontología proporcionan un método seguro 
con los mecanismos adecuados, resaltando la importancia de la creación y 
difusión de protocolos adecuados. 

•	 Realizar investigaciones que permitan establecer un protocolo estan-
darizado de teleodontología para situaciones de pandemia

•	 Desarrollar líneas de investigación que comprueben la efectividad de 
los protocolos para atención de pacientes en situación de pandemia

Conclusión

Recomendaciones
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•	 Desarrollar estudios para analizar los protocolos de teleodontología 
empleados por odontólogos durante la pandemia COVID-19

Los autores declaran no tener conflicto de intereses en relación con este ar-
tículo científico.
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Resumen
La estomatitis subprotésica (ESP) asociada a Candida ha sido 
reportada en diversos estudios clínico-microbiológicos. La ESP 
grado II y III según Newton; supone el empleo de la terapia 
antifúngica, cuyo efecto puede verse afectado por interac-
ciones medicamentosas o la disminución del efecto asociado 
a la creciente resistencia antimicótica. De allí, que la presente 
revisión ofrece un acercamiento al estado del arte sobre el 
uso de lactobacilos probióticos como terapias coadyuvantes 
en el tratamiento de lesiones de ESP asociada a C. albicans. 
Se realizó una revisión de alcance empleando fuentes de in-
formación electrónica: PubMed, Scielo, LILACS y Google aca-
démico, para la búsqueda de estudios clínicos publicados en 
inglés y español durante los últimos 5 años, que describieran 
la acción de cepas de lactobacilos probióticos como terapia 
en ESP asociada a C. albicans. De la búsqueda se encontraron 
2.633 artículos, luego de descartar aquellos sin relación con el 
objetivo y de filtrar según los criterios de inclusión y exclusión 
se seleccionaron 46 artículos; descartándose 33 duplicados, 
obteniendo finalmente 12 artículos. En líneas generales, el empleo 
de lactobacilos probióticos como tratamiento de ESP asociada 
a C. albicans mostró resultados favorables. Sin embargo, la 
poca cantidad de ensayos clínicos disponibles no permiten 
ratificar, ni extrapolar estos efectos a una población mayor, 
observándose también metodologías muy heterogéneas y la 
presencia de variables intervinientes que afectan los resultados, 
lo que indica la necesidad de establecer ensayos clínicos con 
protocolos estandarizados que conduzcan a la obtención de 
resultados estadísticamente significativos. 
PALABRAS CLAVE (DeCS): estomatitis subprotésica, probióticos, 
candidiasis bucal, lactobacillus, terapia biológica.

Abstract
Denture stomatitis (DS) associated with Candida species has 
been reported in several clinical and microbiological studies. 
DS grade II and III according to Newton; it involves the use of 
antifungal therapy, the effect of this one may be affected by 
drug interactions or a decrease in the effect associated with 
increasing antifungal resistance. Therefore, the present review 
offers an approach to the state of the art on the use of probiotic 
lactobacilli as adjunctive therapies in the treatment of lesions of 
subprosthetic stomatitis associated with C. albicans. A scoping 
review was carried out using the databases PubMed, Scielo, 
LILACS and Google Scholar, in order to search for clinical studies 
published in English and Spanish during the last 5 years, which 
described the action of probiotic lactobacilli strains such as 
therapy in ESP associated with C. albicans. From this search, 
2,633 articles were found, after discarding those unrelated 
to the objective and filtering according to the inclusion and 
exclusion criteria, 46 articles were selected; discarding 33 
duplicates, finally obtaining 12 articles. In general, the use of 
probiotic lactobacilli as a treatment for ESP associated with C. 
albicans showed favorable results. However, the few clinical trials 
available do not allow ratifying or extrapolating these effects 
to a larger population, also observing quite heterogeneous me-
thodologies and the presence of intervening variables that see 
the results, which indicates the need to establish clinical trials 
with standardized protocols that lead to obtaining statistically 
significant results.
KEY WORDS (MeSH): denture stomatitis, probiotics, oral candidiasis, 
lactobacillus, biological therapy.
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La Estomatitis Subprotésica (ESP) es reconocida como una entidad patoló-
gica caracterizada por la inflamación y eritema de la mucosa que soporta 

la prótesis, siendo la lesión más frecuente de la mucosa bucal en pacientes 
portadores de prótesis. Su diagnóstico se obtiene principalmente a través de 
la sintomatología clínica y se ha clasificado por Newton en 3 grados, de acuer-
do a la severidad, la cual es progresiva. Su etiopatogenia se ha relacionado a 
múltiples factores tales como: trauma por prótesis mal adaptadas, reaccio-
nes alérgicas, mala higiene de la prótesis y de las mucosas, uso nocturno de 
la prótesis y, en lesiones Grado II y III estudios clínico-microbiológicos han 
asociado la presencia de levaduras del género Candida como agente causal1,2.

Candida es una levadura diploide dimórfica que se encuentra comúnmen-
te como microbiota habitual de piel y mucosas, está excelentemente adapta-
da a hospederos de sangre caliente en los cuales es capaz de colonizar y proli-
ferar1,3,4. Las especies de este género pueden dividirse en dos grupos: especies 
albicans y no albicans. Las no albicans aisladas con mayor frecuencia son: C. 
glabrata, C. tropicalis y C. parapsilosis, sin embargo, la especie C. albicans es la 
causante de la mayor parte de las infecciones5. En estados de eubiosis, Candi-
da no es patógena y se mantiene bioregulada, por lo que no puede progresar 
para causar infección. Se considera un patógeno oportunista, ya que, su ma-
nifestación es una condición que agrava cualquier estado disbiótico6.

C. albicans es la especie causante de la mayor parte de las infecciones 
fúngicas, esto se debe primordialmente a sus características de virulencia, 
derivadas de la síntesis de adhesinas e invasinas en la superficie celular, ex-
creción de enzimas hidrolíticas y la formación de biopelículas en superficies 
bióticas y abióticas, así como la colonización de los tejidos que logran a través 
de cambios morfológicos, debido a que pueden presentarse como levaduras 
o hifas, ésta última expresión fenotípica le permite invadir los tejidos. La for-
mación de biopelículas le confiere la capacidad de aumentar su virulencia y 
resistencia a los antifúngicos, por la confluencia de mecanismos como: re-
gularización ascendentes de las bombas de e-flujo de drogas, formación de 
una matriz extracelular impermeable, tasa de crecimiento reducido de las 
células, diversas expresiones genéticas de resistencia y persistencia de cé-
lulas que debido a su estado latente no presentan un objetivo activo para el 
antifúngico4. 

La relación que establece C. albicans con lesiones de ESP puede darse a 
través del nicho que se crea a partir de una prótesis mal adaptada, la cual ge-
nera traumas y rupturas en la barrera de la mucosa que puede ser un asiento 
para este microorganismo3; prótesis en mal estado que presentan porosida-
des en las cuales puede adherirse, así como también la higiene deficiente de 
las mismas que favorece la formación de biopelículas, aunado a condiciones 
clínicas y médicas que comprometen el sistema de defensa del hospedero 

Introducción
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(enfermedades como diabetes, VIH- SIDA, cáncer, inmunosupresión, estados 
de desnutrición, exposición a radiación, uso prolongado de antibióticos, con-
sumo de cigarrillo y alcoholismo crónico) o aquellas que comprometan el 
estado de la mucosa bucal (ruptura de la barrera epitelial y xerostomía)4,7-12.

El tratamiento convencional sugerido por la Asociación Dental America-
na (ADA) consiste en el cese del uso nocturno de la prótesis, mejora de la 
higiene, uso de colutorios con clorhexidina, y uso de antimicóticos9,11,13,14; sin 
embargo, en este último punto existen algunas consideraciones, ya que, el 
uso de este tipo de tratamiento implica también la aparición de efectos se-
cundarios e interacción con otros fármacos, a lo que se le suma el hecho de 
que el paciente portador de prótesis, es por lo general de la tercera edad y 
por ende está polimedicado; adicionalmente el efecto sobre las especies de 
Candida es poco certero debido a la creciente resistencia de este género a 
los antimicóticos, y finalmente el paciente debe afrontar un costo que por 
lo general es elevado, entendiendo que se está en una etapa de declive de la 
producción económica5,15. 

En contraparte, existen terapias alternativas, como la fitoterapia y un 
campo relativamente nuevo en el que se emplean microorganismos probióti-
cos con el fin de obtener un beneficio en el individuo que los consume, estos 
actúan bajo mecanismos en los que se imposibilita el desarrollo y la expre-
sión de las características patógenas de los microorganismos involucrados en 
el proceso infeccioso e incluso estimulan la inmunidad innata y adaptativa. 
Dentro de este universo microscópico, existen según la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS)16, al menos 19 especies de lactobacilos con las propie-
dades antes mencionadas, este género es microbiota habitual de la cavidad 
bucal y en distintos estudios clínicos tanto in vitro17-24 como in vivo15,25-34 ha 
presentado características excepcionales al reducir la actividad de Candida 
en mucosa bucal, e incluso se ha descrito un aumento de la actividad antagó-
nica cuando se juntan cepas de especies de lactobacilos distintas. 

Sin embargo, a pesar de los resultados alentadores, la evidencia disponi-
ble no es aún concluyente, existe cierta disparidad en los resultados de los 
ensayos clínicos, ya que, la diferencia estadística entre el grupo control y el 
experimental no le otorga al tratamiento con probiótico un beneficio igual 
o mayor al que ejerce el grupo control, existe diversidad en las formulacio-
nes, vehículo, grupos ensayados, tiempo de intervención28,35,36, e inclusive 
las características propias de la cepa empleada, que tendrá características 
individuales, por ejemplo la especie L. rhamnosus produce un metabolito con 
capacidades antifúngicas, propiciando una respuesta inmunomoduladora en 
el hospedero, puede establecerse en boca por un período de 14 días, por lo 
que su seguridad está demostrada21,24,37; en el caso de la especie L. casei18,24,38 
genera una fuerte actividad antimicótica, ya que produce un péptido que des-
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organiza la membrana celular e inactiva las moléculas a nivel intracelular, 
igualmente posee un efecto inmunomodulador interviniendo en la produc-
ción de IgAI y IgA2 y en el caso de L. plantarum se ha descrito de esta especie 
la liberación de diversas bacteriocinas, demostrando en estudios in vitro una 
importante actividad antagónica39. Son estas variabilidades en los estudios 
dentro del diseño de los experimentos y diversidad de las formulaciones lo 
que motivan esta revisión de alcance, con el fin de servir como guía y refe-
rente a próximas investigaciones en cuanto a la toma de decisiones cuando 
se formule un estudio clínico, por lo tanto esta investigación tiene como ob-
jetivo ofrecer un estado del arte acerca del uso lactobacilos probióticos como 
alternativa en el tratamiento de lesiones de ESP asociada a C. albicans en es-
tudios clínicos desarrollados en los últimos 5 años.

Se realizó una revisión de alcance “Scoping review” como método de búsque-
da con el fin de realizar una búsqueda sistemática de la información dispo-
nible en los últimos 5 años, se utilizó la guía de extensión de la declaración 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Metannalyses), 
PRISMS-ScR40 y las recomendaciones dadas por Arksey y O’Malley41 para la 
realización de revisiones de alcance como referentes metodológicos. Se em-
plearon fuentes de información electrónica: Pubmed, SciElo, LILACS Google 
académico, utilizando los siguientes descriptores: Estomatitis subrotésica/ 
Denture stomatitis/ Candidiasis bucal/ Oral Candidiasis/ Probiotics/Probió-
ticos/ Lactobacillus/ Lactobacilos/ Candida albicans/ Candida/ Ensayos clí-
nicos/ Clinical Trials/ Ensayos clínicos aleatorizados/ Prótesis dental total/ 
Denture complete/ Anciano Institucionalizado/ institutionalized elders/ y 
empleando el operador lógico “AND”/”Y” (TABLA 1). La búsqueda se realizó en 
distintas oportunidades en el período de tiempo transcurrido entre el 4 de 
octubre del 2019 y principios de abril del 2021.

Como criterio de inclusión se incorporaron aquellos estudios publicados 
en los últimos 5 años (2016-2021), en idiomas inglés y español, que describie-
ran la acción de una o varias cepas de lactobacilos probióticos como terapia 
en los casos de ESP asociada a C. albicans en ensayos clínicos; en contraparte 
como criterios de exclusión, se descartaron aquellos estudios irrelevantes al 
tema, duplicados, ensayos in vitro, ensayos en animales, manuscritos y cartas 
al editor.

Cada uno de los estudios obtenidos fue clasificado de acuerdo al tamaño y 
composición de la muestra, la(s) cepa(s) de lactobacilos empleada, vehículo, 
concentración de las Unidades Formadoras de Colonias (UFC) de probiótico, 
dosificación, tiempo de la intervención y resultados. 

Metodología
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Una vez finalizada la búsqueda en cada una de las fuentes de información 
electrónica se procedió a identificar y cuantificar los resultados obtenidos 
(FIGURA 1) se obtuvo un total de 2. 633 artículos, luego de descartar aquellos 
resultados sin relación con el objetivo de esta investigación y de filtrar de 
acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión se obtuvo un total de 46 
artículos; los cuales al ser revisados minuciosamente fueron descartados 33 
duplicados, teniendo como cifra final 12 artículos seleccionados. 

Cada uno de los estudios fue analizado de acuerdo con el criterio emplea-
do para medir el efecto del probiótico ensayado, tipo y tamaño de la muestra, 
cepa probiótica empleada, vehículo, concentración, dosis, tiempo de la inter-
vención y conclusión que aporta (TABLA 2).

La bacterioterapia conduce a formas terapéuticas alternativas, principal-
mente en el tratamiento contra enfermedades infecciosas y muestra menos 
efectos colaterales que los fármacos convencionales46, los beneficios que 
ofrece este tipo de terapia promueven un especial interés en la comunidad 

TABLA 1. Resumen de la 
búsqueda: Combinación de 
palabras clave en fuentes de 
información electrónica.

Bases de datos Combinación de palabras clave empleadas

Google 
académico

Estomatitis subprotésica “y” probióticos/ Denture stomatitis “and” probiotics/ 
Estomatitis subprotésica “y” lactobacillus/ Denture stomatitis “and” lactobacillus/ 
Candidiasis oral “y” prótesis totales “y” probióticos/ candida associated denture 
stomatitis “and” institutionalized elders “and” probiotics/ effect of probiotics “and” 
denture wearers/ Multispecies probiotic “and” denture wearers “and” denture 
stomatitis/ Randomized trials “and” effects of probiotic preparations “and” denture 
stomatitis/ Estudios aleatorizados “y” estomatitis subprotésica “y” probióticos.

Pubmed Denture stomatitis “and” probiotics/ Denture stomatitis “and” lactobacillus/ 
Candida albicans “and” denture stomatitis “and” probiotics/ candida albicans 
“and” denture stomatitis “and” lactobacillus/ oral candidiasis “and” probiotics/ oral 
candidiasis “and” dentures “and” probiotics/ Trials “and” Denture stomatitis “and” 
probiotics/ candida associated denture stomatitis “and” institutionalized elders 
“and” probiotics/ Effect of probiotics “and” denture wearers/ Multispecies probiotic 
“and” denture wearers “and” denture stomatitis/ Randomized trials “and” effects of 
probiotic preparations “and” denture stomatitis/

SciElo Estomatitis subprotésica “y” lactobacillus probióticos/Probioticos “y” candida/
Estomatitis subprotésica “y” lactobacillus/ Antagonismo bacteriano “y” candida 
albicans/ Ensayos clínicos“y” estomatitis subprotésica “y” probióticos/Estomatitis 
subprotésica “y” probióticos/ Denture stomatitis “and” probiotics/ Denture 
stomatitis “and” lactobacillus/ Ensayo Clínico Controlado Randomizado “y” 
probióticos/ Ensayo Clínico Controlado Randomizado “y” probioticos “y” estomatitis 
subprotésica

LILACS Candida “y” probióticos “y” bucal/ candida “and” probiotics “and” oral/ Denture 
stomatitis “and” probiotics/ Estomatitis subprótesis “y” probióticos/ Estomatitis 
subprótesica “y” lactobacillus/Oral candidiasis “and” dentures “and” probiotics/ 
candidiasis oral “y” dentaduras “y” probióticos /candidiasis oral “y” prótesis totales 
“y” probióticos/ Clinical trials “and” denture stomatitis “and” probiotics/ candida 
albicans “and” denture stomatitis “and” probiotics/probióticos “y” ancianos/ 
Randomized trials “and” effects of probiotic preparations “and” denture stomatitis

Resultados

Discusión
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Autores Criterio de análisis Muestra Probiótico 
empleado

Vehículo/ 
Concetración/ Dosis

Tiempo de la 
intervención

Conclusión

Cornejo D,
Lee et al.30

Microbiológico a través 
del recuento viable por 
método de cultivo

Adultos mayores 
institucionalizados 
> 60 años/ N= 52 
(15 experimental/20 
placebo= 35) 
18 control

L. rhamnosus GG 200 ml leche 
semidescremada
10x7 UFC/gr
1 vez al día con el 
desayuno

6 meses Existe una
Disminución significativa 
del recuento de levaduras 
del género Candida con 
diferencia estadística 
significativa

Pulgar L,
Lee et al.42

Parámetros bioquímicos 
salivales: pH, Velocidad 
de Flujo Salival (VFS) 
y concentración de 
proteínas

Adultos mayores 
institucionalizados y no 
institucionalizados
N= 43 (experimental =13/
ESP placebo = 15/ control 
+ probiótico =5 /control 
+ sin probiótico =10

L. rhamnosus GG Porción de Leche
10x7 UFC/gr
1 vez al día

12 meses No es posible comprobar 
un efecto del probiótico 
en el pH salival o VFS. 
Es posible relacionar el 
consumo de probiótico con 
un aumento en la concen-
tración total de proteínas 
en saliva

Saavedra P, 
Lozano et al.43

Portación, recuento 
microbiológico, 
identificación de 
levaduras del género 
Candida en saliva y 
parámetros salivales 
(pH/ VFS)

Adultos mayores
N = 66
(Diagnosticados con 
ESP 40 = 20 grupo con 
probiótico/20 grupo 
placebo.
Sanos 26: 6 grupo tratado 
con probiótico/ 20 grupo 
placebo)

L. rhamnosus GG 200 ml de leche
10x7 UFC/gr
Una vez al día

3 meses Los parámetros químicos 
y microbiológicos salivales 
se mantuvieron constantes 
en los grupos con y sin 
probiótico; por lo tanto 
no se evidencia efecto 
beneficioso en las variables 
estudiadas

Rojas D, 
Aitken P et al.31

pH salival y VFS, 
recuento de especies 
de C. albicans

53 Adultos mayores 
portadores de Prótesis 
removibles con y sin ESP
35 ESP (Probiótico = 15
Placebo= 20)
18 Sanos (Probiótico = 8
Placebo = 10)

L. rhamnosus GG Una porción de 200 ml 
de leche diaria
10x7 UFC/gr
Una vez al día

6 meses El consumo de leche con 
probiótico disminuyó el 
recuento de Levaduras 
del género Candida en 
los pacientes con ESP. Se 
observó una
disminución con diferencia 
estadística en las variables 
pH y VFS en el grupo con 
ESP/Placebo

FIGURA 1. Etapas de la 
investigación.

 

 

 

Total de artículos disponibles 
en las bases de datos 

N= 2.633 

 

Google Scholar = 2.539 

SciELO = 0 

PubMed = 84 

LILACS = 10 

 

Incluidos en cada Base de 
datos 

Google Scholar = 34 

SciELO = 0 

PubMed = 12 

LILACS = 0  

 

Artículos descartados 
(irrelevantes con el 

tema) 

N = 2.587 

 

N = 46 artículos 

Artículos repetidos = 
33 artículos 

 

12 artículos 
seleccionados 

TABLA 2. Estudios seleccionados.
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Autores Criterio de análisis Muestra Probiótico 
empleado

Vehículo/ 
Concetración/ Dosis

Tiempo de la 
intervención

Conclusión

Vergara C, 
Lee X et al.44

VFS, pH y 
concentración total de 
proteínas de saliva no 
estimulada

66 voluntarios mayores a 60 
años divididos en 4 grupos:
40 ESP (Probiótico=20/
Placebo =20)
26 Sanos
(probiótico=6/ Placebo= 20)

L. rhamnosus GG Una porción de leche 
diaria
10x7 UFC/gr
Una vez al día

3 meses No es posible comprobar 
un efecto del probiótico 
en el pH salival o VFS, ya 
que estos parámetros se 
mantuvieron dentro de los 
valores normales

Lee X, Vergara 
C, Lozano C.32

Signos clíncos de ESP y 
recuentos de levaduras 
del Género Candida 
obtenidos de muestras 
salivales

36 adultos mayores de 60 
años portadores de prótesis 
con signos de ESP
(Grupo experimental=18/ 
Grupo control con placebo= 
18)

L. rhamnosus SP1 Una porción de 200 ml 
de leche
10x7 UFC/gr
Una vez al día (de lunes 
a viernes)

12 meses El empleo del probiótico 
en conjunto con un proto-
colo de higiene reduce la 
severidad de ESP en los 
pacientes.

Miyazima T, 
Ishikawa K, 
Mayer M, et al.29

Recuento de niveles de 
Candida spp a través 
de muestras orales 
obtenidas mediante 
enjuague

60 individuos portadores 
de prótesis colonizadas por 
especies de Candida
40 Grupo experimental
(L. acidophilus = 20/ L. 
rhamnosus = 20)
20 Grupo control (Placebo)

L. acidophilus 
NCFM
L. rhamnosus Lr-32

Dos quesos de20g 
suplementados con 
probióticos
10x8 y 10x9 UFC/gr
Cada 2 semanas

8 semanas El consumo diario de queso 
suplementado con probióti-
cos, ya sea con L.
acidophilus NCFM o L. 
rhamnosus Lr-32, pudo 
reducir la colonización de 
Candida oral en usuarios 
de dentaduras removibles 
completas

Rane D, Nayakar 
R, Harakuni S, 
et al.45

Identificación y 
recuento de las UFC de 
especies de Candida 
aisladas de la superficie 
palatina y la superficie 
de la prótesis

60 Pacientes portadores 
de prótesis totales con una 
edad mayor a 50 años
(Divididos por grupos 
etarios)

L. rhamnosus
L. acidophilus
B. longum

Polvo encapsulado
No especifica
1 cápsula al día

5 semanas El uso de un producto 
probiótico de múltiples 
especies puede representar 
una alternativa en el
tratamiento para la reduc-
ción de las infecciones 
por Candida en la cavidad 
bucal de los usuarios de 
prótesis de edad avanzada

Chhabra T, 
Shah V, y 
SeThuraman R.33

Recuento de UFC de 
especies de Candida 
obtenidas después 
de realizar hisopado 
palatino

65 pacientes edéntulos
Grupo control = 32
Grupo experimental 
(adhesivo + probiótico)= 33
(Se realizó cruce de 
pacientes a la 5ta semana)

L.rhamnosus HS111
L. acidophilus 
HS101
B. bifidum

15 gramos de adhesivo 
para prótesis
108 UFC/g
Aplicación del adhesivo: 
3 veces al día por 5 
semanas

11 semanas los probióticos pueden 
desempeñar un papel im-
portante en la disminución 
de la cantidad de cándida 
en pacientes desdentados

Rajasekhar 
B, Gujjari A, 
Shankaregowda, 
R.34

Recuento de las UFC 
de levaduras del género 
Candida obtenidas de 
muestras de la zona 
interna de la prótesis

20 Pacientes portadores de 
prótesis total removible
(10 Pacientes con diabetes y 
10 pacientes sanos)

L. acidophilus, 
L. rhamnosus, 
Bifidobacterium 
longum, 
Bifidobacterium
bifidum, 
Saccharomyces
boulardii

Polvo diluido de 
probiótico comercial en 
un vaso con agua
No especifica
Una vez al día

30 días El recuento de C. albicans 
se redujo en ambos grupos 
durante el uso de probió-
ticos, pero la reducción 
fue mayor en sujetos 
diabéticos controlados que 
mostraron resultados esta-
dísticamente significativos

Hamed A 
y Alaa E.26

Recuentos de C. 
albicans de muestras 
de saliva y medición de 
las áreas eritematosas

27 pacientes divididos en 3 
grupos (control, probiótico y 
prebiótico)

Lactobacillus 
acidophilus LB
(Cepa no viable, 
tratado con calor)

Sobre de 160 mg de 
cultivo neutralizado y 
liofilizado que puede 
disolverse en agua
10 mil millones/160 mg
1 sobre, 2 veces al día

15 días El probiótico y el prebió-
tico lograron reducir los 
recuentos de C. albicans 
y las áreas eritematosas 
inflamatorias asociadas con 
la estomatitis protésica

Valdés F, Lee X, 
Lozano C, et al.15

Examen clínico Intraoral 
y recuento de levaduras 
de Candida obtenidas 
de muestras de saliva 
no estimulada

28 Adultos mayores 
institucionalizados 
portadores de PR con 
diagnóstico de ESP
(Grupo experimental = 13
Grupo control con placebo 
= 15)

Lactobacillus 
rhamnosus Sp1

200 ml de Leche
10x7 UFC/gr
1 vez al día

6 meses La ingesta diaria de un 
lácteo enriquecido con 
probiótico, junto a una 
intervención educativa 
en salud oral son medidas 
efectivas para
la reducción del recuento 
de Candida y de la preva-
lencia de ESP

TABLA 2. Continuación.
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científica, esto se puede notar en la cantidad de artículos y estudios asociados 
a esta temática; cuya búsqueda en las fuentes de información electrónicas 
anteriormente mencionadas tuvo como resultado 2.633 estudios. Es muy am-
plio el rango de acción de la terapia con probióticos, ya que, sus beneficios 
van más allá de sus orígenes históricos47,48, es decir, como tratamiento coad-
yuvante de afecciones gastrointestinales, estos se han expandido al control 
de trastornos alérgicos, infecciones urogenitales, fibrosis quística49, e incluso 
en ciertas afecciones que pareciera no tener relación con agentes bacteria-
nos, tales como diabetes, obesidad y varios tipos de cáncer46. En el campo 
de la nutrición, es notable la acción de los probióticos, ya que, éstos tienen 
influencia en el metabolismo de las proteínas, carbohidratos, digestión de 
lactosa y asimilación de aminoácidos, además de proveer un efecto preventi-
vo sobre enfermedades infecciosas de tipo respiratoria, urinaria, endocrina, 
entre otras50.

Los beneficios de la bacterioterapia son extensivos a la cavidad bucal; su 
empleo como terapia coadyuvante en el área de la odontología se ha descrito 
con anterioridad, reportándose dentro de este campo beneficios en distintas 
vertientes de la salud bucal como periodoncia51, control de caries y halito-
sis52, por señalar algunos ejemplos. Igualmente el empleo de probióticos con 
el fin de restablecer el equilibrio de la microbiota en casos de infecciones 
causada por levaduras del género Candida está documentado en la literatura; 
uno de los primeros estudios en este campo fue publicado en el año 2007 
por Hatakka y colaboradores28, los cuales concluyeron que “los probióticos 
podrían usarse regularmente como un medio profiláctico o terapéutico, sin 
efectos secundarios, para reducir los niveles de Candida”. Posteriormente los 
resultados de estudios in vitro reportan una actividad antagónica importante 
de especies de lactobacilos sobre levaduras del género Candida17-25, el avance 
de estos ensayos in vitro es tal, que a través de técnicas moleculares se ha 
logrado entender los mecanismos que ejecutan este efecto antagónico21,22,37,39.

Como se mencionó con anterioridad, la ESP es una entidad patológica que 
puede estar asociada principalmente a C. albicans, o a otras especies de este 
mismo género, esto se ha comprobado a través de diversos estudios clíni-
co-microbiológicos. El diagnóstico de esta lesión se realiza a través de la sin-
tomatología clínica, y fue clasificada según Newton en 3 grados dependiendo 
de su severidad1. En este orden de ideas, el estudio de de Valdés y cols15 en 
el 2017 incluye un enfoque clínico más detallado, debido a que durante su 
intervención se describe el grado de ESP de cada uno de los participantes, 
durante los 6 meses que se aplicó el probiótico 8 de los 13 pacientes del grupo 
experimental presentaron mejoría en sus condiciones clínicas, 5 erradicaron 
la patología, e inclusive se describe como disminuye la severidad de la lesión 
en un participante de grado III a grado I. Concluidos los 6 meses es suspen-
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dido el suministro de probiótico, luego, después de 6 meses los participantes 
fueron nuevamente examinados observándose un estado de la severidad de 
ESP similar o incluso más grave que el establecido a principios del estudio; 
estos autores sugieren que el efecto del probiótico sobre la actividad de Can-
dida estaría ligado a su administración constante, por lo tanto, se requiere del 
contacto directo con la biopelícula patogénica para que se logre modificar de 
forma transitoria la microbiota de la cavidad bucal; tales resultados corrobo-
ran las consideraciones plasmadas en el consenso OMS/FAO16 al afirmar que 
el efecto probiótico se logra por la ingesta diaria. 

Es importante destacar que al definir la ESP como una lesión caracteriza-
da por inflamación y eritema de la mucosa que soporta la prótesis, la dimen-
sión clínica debería ser también evaluada para determinar si el tratamiento 
fue efectivo, en este sentido, cabe mencionar que el estudio de Hameed y 
Alaa26 en el 2021 midió el área inflamada antes y después de la intervención, 
obteniendo una disminución significativa de la zona eritematosa después de 
emplear una cepa de L. acidophilus LB y un prebiótico.

En cuanto al diseño de estudio de las investigaciones seleccionadas, se 
puede indicar la preferencia de estos autores por los estudios aleatorizados y 
el empleo de enmascaramiento, con las variantes de ciego simple (Hameed A 
y Alaa E26), doble ciego (Miyazima T29, Chhabra T33) y triple ciego (Grupo de la 
Universidad de Chile15,30,31,42-44, Lee X32); sin embargo, en los estudios de Rane 
P et al.45 y Rajasekhar B et al.34 se obvia este método, ya que en el estudio de 
Rane P45 solamente distribuyeron los pacientes en tres grupos dependiendo 
del rango de las edades de estos participantes, y Rajasekhar et al.34, por su 
parte, dividieron a los pacientes en dos grupos: diabéticos controlados y no 
diabéticos. La ventaja de emplear el ciego en los ensayos clínicos aleatori-
zados consiste en que se puede mantener la igualdad de condiciones de los 
grupos durante la ejecución debido a que se reduce el sesgo de información 
que puede surgir bajo la influencia física o psicológica del conocimiento de 
las intervenciones recibidas, e incluso algunos estudios metodológicos han 
establecido que los ensayos clínicos aleatorizados en los que no se emplea 
el ciego suelen sobreestimar el efecto de las intervenciones53,54. Se destaca 
el estudio de Chhabra T. et al.33 que plantearon en su intervención el cruce 
de los grupos control y experimental a la sexta semana, dándole mayor peso 
metodológico a esta investigación y por consiguiente mayor validez a sus 
resultados. Finalmente, ninguna investigación empleó en el grupo control 
el tratamiento antifúngico de elección, lo cual no permite demostrar que la 
preparación es superior o equivalente al tratamiento estándar existente, asi-
mismo, el empleo de placebo en los ensayos clínicos es un punto controver-
sial, ya que a un grupo de la muestra se le estaría privando de un tratamiento 
efectivo55.
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Con relación al componente microbiológico y las técnicas empleadas 
para determinar los contajes de Candida antes y después de cada interven-
ción, fue similar en los estudios de Valdés F, Cornejo D, Rojas D, Saavedra y 
Lee X et al.15,30-32,43, los cuales recolectaron muestras de saliva no estimulada 
de los pacientes y posteriormente realizaron recuento de células viables en 
agar Sabouraud Dextrosa. En cuanto a la recolección de la muestra, se ob-
serva cierta similitud con el estudio de Miyazima T et al.29, las cuales fueron 
obtenidas de enjuagues con solución salina fisiológica estéril, centrifugadas 
y luego inoculadas en medio de cultivo con agar Sabouraud Dextrosa para 
realizar recuento de las unidades formadoras de colonias (UFC); asimismo, 
en el estudio realizado por Hameed A. y Alaa E26 se obtuvieron muestras de 
saliva que posteriormente fueron inoculadas en el mismo medio de cultivo y 
analizadas bajo la misma técnica, adicionalmente se midió la capacidad de 
formación de biopelículas basados en el crecimiento, tinción y la cuantifica-
ción de biopelículas. En contraparte, en los ensayos clínicos realizados por 
Rane D. et al.45, y Chhabra T et al.33, se emplearon hisopados de la zona inter-
na de la prótesis y de la zona del paladar que está en contacto con la prótesis, 
sin embargo, en el estudio de Rajasekhar B et al.34 solamente se recolectaron 
muestras de hisopados de la superficie interna de la prótesis; en estas tres 
investigaciones se hicieron cultivos en agar Sabouraud Dextrosa para poste-
riormente realizar recuento de unidades formadoras de colonias. Se puede 
destacar que 9 de los 10 estudios que midieron esta variable presentaron una 
disminución estadísticamente significativa de las UFC de especies de Candida 
después de la intervención.

La cepa probiótica empleada con más frecuencia fue L. rhamnosus, pre-
sente en 11 estudios, de los cuales en 7 se empleó como única especie probió-
tica a ensayar, entendiendo la variabilidad de especies que existen en la ca-
vidad bucal, debido a que cada individuo presenta diferentes combinaciones 
de especies. Autores como Fierro et al.46 en el 2017 sostienen que se debería 
emplear una mezcla de cepas beneficiosas en lugar de una sola; con el fin 
de obtener el beneficio en conjunto de cada una de las características de las 
especies a emplear y como consecuencia aumentar el efecto antagónico, ob-
teniendo mayores beneficios. Dentro de los estudios que se ciñen a este para-
digma multicepa se pueden mencionar los realizados por Miyamiza T et al.29 
(L. acidophilus NCFM, L. rhamnosus Lr-32), Rane D et al.45 (L. rhamnosus, L. aci-
dophilus, B. longum), Chhabra T et al.33 (L. rhamnosus, L. acidophilus HS101,B. 
bifidum) y Rajasekhar B. et al.34 (L. acidophilus, L. rhamnosus, B. longum, B. 
bifidum y S. boulardii). Un factor importante a resaltar es la procedencia de 
las cepas probióticas empleadas, todos los autores refieren haber empleado 
cepas de uso comercial: Sacco System (Lee X et al.32), lactelol fort® Carnot 
Labs (Hameed A y Alaa E26), DuPontTM Danisco® (Miyamiza T et al.29), Zenith 
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nutrition (Rane D et al.45), Mitushi Pharmaceuticals (Chhabra T et al.33) y FLO-
RA-SB Discovery® Mankind Pharmaceuticals (Rajasekhar B. et al.34).

Por otro lado, el vehículo también varía desde una bebida láctea, como se 
presenta en los ensayos realizados en la Universidad de Chile15,30,31,42–44, queso 
(Miyamiza T et al.29), un compuesto granulado disuelto en agua (Rajasekhar B 
et al.34 y Hameed A y Alaa E26) y por último adhesivo para prótesis (Chhabra T 
et al.33). En cuanto a este punto, Miyazima T et al.29 en su estudio señalan que 
si bien suplementar un alimento como el queso con una carga de probióticos 
es viable, la permanencia de este tipo de vehículos en la cavidad bucal serán 
solamente durante el ciclo masticatorio, además, si el paciente está usando 
la prótesis, los probióticos no podrán ponerse en contacto con la superficie 
palatina, por lo que sugieren la adición de cepas probióticas en la zona inter-
na de la prótesis con un vehículo que permita que éste se mantenga intacto 
por un tiempo prolongado; estas consideraciones son puestas en práctica por 
Chhabra T et al.33 al emplear un adhesivo para prótesis suplementado con 
probióticos, el cual se mantuvo estable por un período de 3 meses.

Igualmente, la concentración del probiótico es otra variable a considerar, 
el grupo de la Universidad de Chile empleó una concentración de 10x7 UFC/
gr en la bebida láctea, Miyazima T et al.29 emplearon 10x8 y 10x9 UFC/gr en 
las porciones de queso, la mezcla probiótica empleada por Chhabra T et al.33 
contaba con 10x8 UFC/gr. Por lo tanto, los contajes bacterianos utilizados osci-
lan dentro del rango recomendado por la OMS/FAO16 en el 2002 para alcanzar 
el efecto probiótico. Respecto al tiempo de intervención del tratamiento, en 
los estudios de Pulgar L. et al.42 así como el de Lee X et al.32 se desarrollaron 
los ensayos clínicos más prolongados, con un total de 12 meses, y el más corto 
(15 días) fue el estudio de Hameed y Alaa26; en promedio el tiempo de la inter-
vención en los estudios seleccionados fue de 20 semanas.

Cabe destacar que dentro de los estudios clínicos seleccionados, el de Ha-
meed y Alaa26 publicado en el 2021, expone que adicional al uso de la cepa 
probiótica se empleó un compuesto prebiótico comercial elaborado a base de 
ajo obteniendo efectos positivos; estos autores refieren que el empleo de pre-
bióticos en conjunto con los probióticos puede llegar a obtener mejores re-
sultados que el tratamiento convencional sin efectos secundarios. Según De 
Vrese y Schrezenmeir56, el prebiótico es un producto que produce cambios 
específicos tanto en la composición como en la actividad de la microbiota, 
brindando beneficios al hospedero.

En otro orden de ideas, el grupo de autores provenientes de la Universidad 
de Chile señalan que dentro de sus estudios se emplearon variables que no 
son válidas para medir el efecto del probiótico; lo exponen Pulgar L, Rojas D, 
Saavedra P, y Vergara C et al.31,42–44 con relación a los parámetros Volumen del 
flujo salival (VFS) y las variaciones del pH salival, ninguno de estos estudios 
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presentó diferencia estadísticamente significativa con respecto al uso del 
probiótico L. rhamnosus. Este hallazgo contradice las hipótesis de Hatakka et 
al.28 en el 2007 y Miyazima T et al.29 en el 2017, las cuales sugieren que el uso 
de probióticos podría promover el aumento de la salivación y la disminución 
de xerostomía en los pacientes. Sin embargo, Pulgar et al.42 plantean que se 
podría hacer una excepción con la variable “concentración total de proteínas 
en saliva” si en la realización de futuros estudios se tipifica el perfil proteico 
de cada uno de los participantes.

Con relación al punto anterior, Saavedra y et al.43 en el 2016, además del re-
cuento de levaduras del género Candida, emplearon las variables VFS y pH sa-
lival para medir el efecto del tratamiento, sin embargo, los valores se mantu-
vieron similares durante el desarrollo del estudio, estos autores plantean que 
el resultado pudo verse afectado por variables no controladas antes del inicio 
del tratamiento; como la presencia de enfermedades base, la polimedicación 
y los aspectos de higiene oral y protésica. En relación con este último punto, 
en los ensayos realizados por Miyazima et al.29 en el 2017, Lee X. et al.32 en el 
2019, Rajasekhar et al.34 en el 2021 y Hameed y Alaa26. en el 2021 lograron ma-
nejar dichas variables externas al emplear en sus intervenciones un protocolo 
educativo con el fin de instruir a los pacientes, de esta manera obtuvieron 
resultados positivos en cuanto a la reducción de los niveles de Candida, por lo 
tanto, el factor de la higiene bucal pareciera ser un factor determinante.

Un punto en común de todos los estudios seleccionados, es el empleo de 
la estadística descriptiva, esto se debe a la baja cantidad de muestra que im-
pide hacer inferencias estadísticas para grupos más grandes. El tratamiento 
de los datos es variado en cada uno de los estudios, sin embargo, el grupo 
de investigadores de la Universidad de Chile15,30-32,42-44 tienen como similitud 
el uso del test de Shapiro Wilk para determinar el tipo de distribución de la 
muestra, y para evaluar las variables cuantitativas no normales emplearon el 
test no paramétrico de Wilcoxon con el fin de determinar la diferencia esta-
dística, mientras que para aquellos datos con distribución normal se aplicó 
una T-test; por último, emplearon el test no paramétrico de Kruskal Wallis 
para comparar los grupos entre sí.

Por otra parte, Hameed y Alaa26. en 2021 emplearon en su estudio un 
ANOVA unidireccional para determinar la diferencia entre los grupos y la 
prueba t de student para analizar los grupos entre sí. Rajasekhar B et al.34 en 
el 2020, por su parte, emplearon la prueba t de muestras pareadas, la prue-
ba t de muestras independientes y la prueba ANOVA de medidas repetidas, 
esta última prueba es igualmente empleada por Chhabra T et al.33 en 2019 
y adicionalmente emplearon ajuste de Bonferroni para la comparación por 
pares entre los grupos. Asimismo, Miyazima et al.29 en el 2017 para determi-
nar la distribución normal de las variables estudiadas emplearon la prueba 
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de Kolmogorov-Smirnov, y debido a que no todas las variables cuantitativas 
tenían dicha distribución estos autores optaron por pruebas no paramétricas 
como Chi cuadrado, para la comparación de los niveles de Candida spp utili-
zaron la prueba de comparaciones múltiples de Tukey, y para determinar la 
prevalencia de este género usaron la prueba de comparaciones múltiples de 
Sidak. En cuanto a Rane et al.45 en el 2018 emplearon la prueba de ANOVA de 
Kruskal Wallis para comparar colectivamente los grupos a ensayar, la compa-
ración del uso previo y posterior del probiótico en los 3 grupos se determinó 
utilizando la prueba U de Mann-Whitney y para determinar la variación del 
número de colonias se empleó una prueba T pareada.

El empleo de especies de lactobacilos probióticos como tratamiento de ESP 
asociada al género Candida se basa en una perspectiva terapéutica de devol-
ver el estado de equilibrio de la microbiota y del microbioma del hospede-
ro, contrario al paradigma tradicional de emplear un fármaco que elimina el 
agente patógeno pero que quizás no logra atacar el origen de esta disbiosis, 
lo cual podría conducir a la reinfección luego de haber finalizado dicho tra-
tamiento.

Este campo presenta ventajas desde el punto de vista de sus variables clí-
nicas y microbiológicas, que pueden ser medidas con cierta facilidad durante 
el desarrollo de los ensayos, aportando resultados más cercanos a tratar las 
características de esta entidad patológica, es decir, el grado de inflamación de 
la mucosa asociada a la prótesis y la presencia de especies del género Candi-
da, por lo que se recomienda su evaluación en conjunto. Adicionalmente, se 
entiende que el tratamiento de esta lesión debido a su multicausalidad debe 
ser integral, por lo que se sugiere la implementación de protocolos educati-
vos centrados en la higiene bucal y el mantenimiento de las prótesis dentro 
de los ensayos clínicos, ya que, estas prácticas a su vez forman parte del con-
trol de las biopelículas de levaduras del género Candida.

Dentro de las limitaciones de esta área de estudio, se evidencia que a pe-
sar de que se han obtenido resultados positivos de la mayoría de estudios 
disponibles, solamente se logró recopilar 12 ensayos clínicos que cumplieron 
con los criterios de inclusión, por lo que se requiere la realización de más 
estudios que confirmen estos efectos positivos; otra limitante es la diversidad 
de variables a tomar en cuenta (tamaño de la muestra, probiótico empleado 
y su concentración, entre otros) y las diferencias del contexto de cada uno 
de los estudios, lo que no permite efectuar comparaciones efectivas de los 
resultados, por lo tanto, se recomienda la realización de estudios clínicos a 
mayor escala e igualdad de parámetros con la finalidad de que los resultados 
puedan ser contrastables.

Conclusiones
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De igual manera, se sugiere el establecimiento dentro del protocolo de 
investigación de un grupo control en el que se emplee la terapia antifúngica 
convencional con el fin de darle mayor peso a las futuras investigaciones. Asi-
mismo, el vehículo que podría resultar más adecuado en es aquel que pueda 
ser fácilmente administrado en la base interna de la prótesis, aumentando 
su sustentabilidad en boca y quizás aportando también un efecto preventivo, 
si las características del excipiente permiten garantizar la viabilidad del pro-
biótico. Igualmente, al incluir dentro del diseño de la intervención un cruce 
de los grupos, manteniendo el enmascaramiento; podría aumentar el peso 
metodológico de los ensayos clínicos. Finalmente es importante cumplir con 
los protocolos internacionales de evaluación de cepas potencialmente pro-
bióticas, ya que, a pesar de que las cepas comerciales poseen una reconocida 
capacidad probiótica, su actividad in vitro sobre un microorganismo de inte-
rés debe ser comprobada previamente antes de escalar a nivel in vivo.
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El objetivo fundamental de la Revista Odontológica de los Andes es permitir la transferencia de los resultados provenientes de la 
investigación científica y tecnológica de los investigadores del área de la Odontología de nuestro país y del resto del mundo, con-
tribuyendo a la integración del conocimiento dentro del marco de la globalización. La Revista Odontológica de los Andes publica 
estudios relacionados con Investigación Clínica, Epidemiológica y Básica, Gerencia en Salud, Odontología Forense, Tecnología y 
Educación. Las ediciones incluyen editoriales, artículos científicos originales, reporte de casos clínicos relevantes, artículos de 
revisión por invitación e inéditos, comunicaciones cortas y cartas al editor. La Revista Odontológica de los Andes tiene un Registro de 
Depósito Legal con la finalidad de proteger a los autores de usos ilegítimos o no autorizados de los contenidos. Todos los trabajos 
científicos a ser publicados, son arbitrados rigurosamente por dos especialistas del área. La decisión de aceptar o no su publica-
ción, estará determinada por el contenido y por la presentación del material al jurado. 

ESTRUCTURA DE LA REVISTA

Editorial: El editorial está reservado para el análisis de hechos relevantes de la vida Institucional en la Facultad de Odontología de 
la Universidad de Los Andes, del quehacer odontológico y del universitario en general. Esta sección es responsabilidad del Editor 
de la Revista o de un invitado por el Consejo Editorial.
Cartas al Editor: La carta al editor, publica copia de la correspondencia enviada al mismo, siendo potestad de éste, el derecho de 
publicarla parcial o totalmente, editar u omitir su publicación. En ningún momento, lo escrito en esta sección puede ser lesivo a 
persona o institución alguna.
Trabajo de investigación: Describe un estudio completo, referido a hallazgos originales. Debe estar dividido en secciones si-
guiendo el siguiente orden: introducción, materiales y métodos, resultados, discusión, conclusiones y referencias.
Reporte de casos: Casos Clínicos que sean de especial interés en el área de la odontología. Debe ser estructurado de la siguiente 
forma: introducción, presentación del caso, discusión, conclusiones y referencias.
Trabajos de revisión: Trabajos referidos a temas actualizados. Las revisiones serán solicitadas por el Consejo Editorial.
Comunicaciones cortas: Son trabajos de investigación, de revisión o casos clínicos breves. No necesitan ser estructurados. No 
requieren resumen.

INSTRUCCIONES A LOS AUTORES
El artículo será remitido a la Editora Jefe de la Revista, Dra. Leylan Arellano Gámez. El artículo debe incluir una carta de intención 
firmada por todos los autores, declarando que el mismo no ha sido enviado ni sometido a consideración, ni publicado en otras 
revistas; con ella los autores ceden el derecho de autor a la Revista Odontológica de Los Andes. Será enviado a la sede de la revista, 
ubicada en la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes, calle 24 entre avenidas 2 y 3. Tercer piso. Mérida-Venezuela. 
Teléfono: (58)-074-2402479. Fax: (58) 0274-2402386. El trabajo debe estar redactado utilizando el procesador de palabras Microsoft 
Word, letra Arial o Times New Roman, tamaño 12 y a doble espacio. Los autores deben imprimir un ejemplar, en hoja tamaño 
carta, por una sola cara, paginadas y con márgenes superior, inferior y derecho de 2.5 cm y margen izquierdo de 3 cm. No utilizar 
letras mayúsculas, excepto para iniciar títulos, subtítulos, párrafos, después del punto y aparte, punto y seguido y en nombres 
propios. El trabajo de investigación no debe exceder de 18 páginas, incluidos el resumen y las referencias bibliográficas. El Reporte 
de Casos no debe exceder de 12 páginas. Las Comunicaciones Cortas no deben exceder de 4 páginas. La Revista Odontológica de los 
Andes utiliza las Normas de los Requisitos Uniformes del Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas (CIDRM), reco-
nocido como el Grupo de Vancouver (http://www.icmje.org), para la presentación de trabajos en Revistas Biomédicas. Los autores 
extranjeros y nacionales, no locales, podrán enviar sus trabajos sólo en versión digital a los correos electrónicos de la revista: 
revodontdlosandes@ula.ve, revodontdlosandes@gmail.com

AUTORÍA
Los Autores deben haber participado en el trabajo en grado suficiente para asumir responsabilidad pública por su contenido. El 
orden en que aparecen los autores dentro del artículo a publicar, debe reflejar una decisión conjunta entre ellos. El Consejo Edito-
rial de la Revista solicitará a los autores, que describan la contribución de cada uno de ellos en la investigación, cuando: el número 
de co-autores en los trabajos de investigación y reporte de casos exceda de cinco y en el de trabajo de revisión, exceda de dos. Esta 
información puede ser publicada.
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FORMATO
Título en castellano y en inglés (o portugués). Debe ser informativo y contener la esencia del trabajo. Si el título excede de 75 ca-
racteres, debe agregarse un título corto para la tabla de contenidos de la revista. 

AUTORES
Nombres completos de los autores. Afiliaciones institucionales. Nombre del departamento(s) o institución(es) a los cuales el tra-
bajo debe ser atribuido. Debe señalarse al autor de correspondencia, su dirección, su número de teléfono, y su dirección de correo 
electrónico. 

RESUMEN EN CASTELLANO Y EN INGLÉS (O PORTUGUÉS)
Debe ser de tipo informativo y en un solo párrafo, con interlineado doble y no exceder las 250 palabras. El resumen especificará en 
forma concisa el planteamiento del problema y su importancia, los objetivos del trabajo, materiales, métodos, resultados y conclu-
siones. Sin estructurar. No utilizar referencias. Todo trabajo escrito en castellano, debe incluir un resumen en inglés. Este debe ser 
copia fiel del resumen en castellano. Todo trabajo escrito en inglés, deberá incluir un resumen en castellano. Este debe ser copia 
fiel del resumen en inglés. Todo trabajo escrito en portugués, debe incluir un resumen en castellano y debe incluir un resumen en 
inglés. Estos deben ser copia fiel del resumen en portugués. 

PALABRAS CLAVE
Todo trabajo deberá acompañarse de tres a seis palabras clave, key words o palavras-chave, que identifiquen las ideas principales 
del artículo. 

INTRODUCCIÓN
Incluye el contenido del estudio: naturaleza y significación del problema. Justifica las razones del estudio. Indica los objetivos o 
formula hipótesis. Los objetivos principales y secundarios se deben establecer claramente. Cualquier análisis o contribuciones 
de otros autores deben ser descritos. Se incluyen las referencias pertinentes. No incluir datos o conclusiones del trabajo, que es 
divulgado.

MATERIALES Y MÉTODOS
Describe detalladamente el diseño de la investigación, selección y descripción de la población (pacientes o animales de laborato-
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-
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