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Editorial

En un momento histórico para la Facultad de Odon-
tología de la Universidad de Buenos Aires (FOUBA), 
estamos dando un paso decisivo hacia la consolida-
ción de un espacio de investigación de excelencia: la 
creación del Centro de Investigaciones Interdiscipli-
narias en Biología Bucal y Craneofacial (CIIBUC), un 
polo científico único en el país que ocupará todo el 
tercer piso y parte del cuarto de nuestro edificio.
Este proyecto no surge de la nada, es el resultado de 
un esfuerzo colectivo, sostenido y visionario, posible 
gracias a los recursos que hemos sabido generar a 
través de la interacción con la comunidad odontoló-
gica y con la sociedad en general, que confía y apues-
ta en nuestra institución. La Facultad, en un gesto de 
madurez y compromiso, ha decidido invertir esos re-
cursos en infraestructura y equipamiento científico 
de vanguardia, sentando las bases para el desarrollo 
de la odontología del siglo XXI.
El Polo, avalado por resolución de nuestro Consejo 
Directivo en el año 2022, será un verdadero núcleo 
interdisciplinario. Reunirá bajo un mismo techo a las 
cátedras de Fisiología, Farmacología, Bioquímica Ge-
neral y Bucal, Histología y Embriología, y Biofísica y 
Bioestadística. El CIIBUC también contará con la par-
ticipación de las Cátedras de Anatomía y Diagnósti-
co por Imágenes para el desarrollo de proyectos de 
investigación que involucren sus respectivas áreas 
de conocimiento, potenciando la sinergia entre áreas 
fundamentales del conocimiento biomédico. Esta in-
tegración no solo favorecerá la investigación básica 
y aplicada, sino que también enriquecerá la forma-
ción de grado y posgrado, consolidando el vínculo 
entre ciencia y docencia.
El proyecto surge, además, como respuesta a una 
necesidad largamente postergada: brindar una solu-
ción integral en lo académico, tecnológico y edilicio 
a las cátedras básicas de la carrera de Odontología. 
Estas áreas no habían sido remodeladas y presen-
taban limitaciones estructurales que impedían la in-
corporación de nuevas tecnologías y el desarrollo de 
un trabajo interdisciplinario, hoy indispensable para 
la transmisión moderna del conocimiento.

El objetivo central del Polo es optimizar recursos 
humanos y tecnológicos mediante la creación de 
un bioterio central, laboratorios de investigación y 
talleres de formación para estudiantes de grado y 
posgrado, incluidos los estudiantes de doctorado. 
La unificación en un mismo espacio permitirá con-
centrar el recurso técnico de las cátedras básicas, 
evitar la duplicación de equipamiento, y favorecer la 
innovación tecnológica, los nuevos procedimientos y 
la generación de conocimiento. Todo ello bajo una di-
námica de trabajo conjunto entre alumnos, docentes 
y nodocentes.
El proyecto edilicio se inspira en referentes emble-
máticos de Ciudad Universitaria: el Edificio Cero + 
Infinito, modelo de espacios abiertos y colaborativos 
para la “parte seca”, y el Instituto de Fisiología, Biolo-
gía Molecular y Neurociencias (IFIBYNE), ejemplo de 
diseño funcional para la “parte húmeda”. Así, busca-
mos combinar lo mejor de dos construcciones arqui-
tectónicas modernas al servicio de la ciencia.
La inversión en equipamiento de última generación, 
posible también gracias al apoyo de la UBA, permi-
tirá realizar investigaciones de frontera, abriendo 
oportunidades para proyectos con impacto local e 
internacional. Este Polo no será únicamente un es-
pacio físico, sino un verdadero ecosistema científi-
co, donde se generen conocimientos originales, se 
formen recursos humanos altamente capacitados y 
se construyan puentes con otras disciplinas y con la 
sociedad.
La creación del CIIBUC marca un hito: la FOUBA asu-
me con decisión su rol protagónico en la producción 
de conocimiento y se compromete con el futuro de la 
salud bucal y craneofacial en la Argentina. No es solo 
una obra de ladrillos y equipos; es un símbolo de lo 
que somos capaces de hacer cuando ciencia, docen-
cia y comunidad trabajan en sintonía.

 

Prof. Dr. Javier Fernández Solari

DOI: 
https://doi.org/10.62172/revfouba.n96.a291

Un Polo Científico para la Odontología del Futuro

https://doi.org/10.62172/revfouba.n96.a291
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RESUMEN
El Queratoquiste Odontogénico (QO) es una patología 
benigna, reconocida por su comportamiento clínico 
localmente agresivo, que, sumado a su alta tasa de 
recurrencia tras el tratamiento quirúrgico, dificulta 
su manejo. La prohibición por la FDA de la utilización 
de la solución de Carnoy (SC), ha suscitado un inte-
rés creciente en buscar agentes químicos alternati-
vos, como el 5-Fluorouracilo (5-FU) y la solución de 
Carnoy modificada (SCM). Realizamos una búsqueda 
bibliográfica para evaluar la eficacia del 5-FU como 
terapia coadyuvante tras la cirugía del QO. Se realizo 
una búsqueda bibliográfica de artículos científicos 
publicados en los últimos 10 años en diversas bases 
de datos. Se incluyeron todos los estudios que men-
cionaban el uso de 5-FU en el tratamiento del QO. De 
los 147 artículos identificados al principio, cuatro 
cumplieron con los criterios para la evaluación final. 
Se extrajeron los datos pertinentes y se analizaron 
en relación con la tasa de recurrencia y la pareste-
sia nerviosa. No se reportaron recurrencias en los 
casos tratados con 5-FU, y la incidencia de pares-
tesia nerviosa fue del 20% (sin casos permanentes). 
Esta búsqueda bibliográfica ha mostrado resultados 
iniciales prometedores para el 5-FU como terapía 
coadyuvante; sin embargo, se aconseja tener pre-
caución debido a ciertas falencias no consideradas 
en las publicaciones actuales, como pueden ser el ta-
maño de la muestra, periodos de seguimiento y perfil 
de seguridad de la droga, por nombrar algunos. No 
existen artículos científicos que comparen directa-
mente al 5- FU con la SC. 

Palabras clave: Queratoquiste Odontogénico, Tumor 
Queratoquistico Odontogénico, QO, 5-Fluoruracilo, 
Tratamiento Quirúrgico

ABSTRACT
The Odontogenic Keratocyst (OKC) is a benign 
pathology recognized for its locally aggressive 
clinical behavior, which, combined with its high 
recurrence rate after surgical treatment, makes its 
management challenging. The FDA’s ban on the use of 

1	 Universidad de Buenos Aires. Facultad de 
Odontología. Cátedra de Cirugía Bucomaxilofacial I. 
Buenos Aires, Argentina.

2	 Universidad de Buenos Aires. Facultad de 
Odontología. Cátedra de Cirugía Bucomaxilofacial 
II. Buenos Aires, Argentina.

Ruffini J1, Stolbizer F2, Puia S1
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Utilización de 5-Fluorouracilo Tópico en el 
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Odontogenic Keratocysts. Literature Review
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Tratamiento del Queratoquiste Odontogénico

Carnoy’s solution (CS) has sparked growing interest 
in seeking alternative chemical agents, such as 
5-Fluorouracil (5-FU) and Modified Carnoy’s Solution 
(MCS). We conducted a literature search to evaluate 
the efficacy of 5-FU as an adjunct therapy following 
OKC surgery. A search was carried out for scientific 
articles published in the last 10 years across various 
databases. All studies mentioning the use of 5-FU in 
the treatment of OKC were included. Out of the 147 
articles initially identified, four met the criteria for 
the final evaluation. Relevant data were extracted 
and analyzed concerning the recurrence rate and 
nerve paresthesia. No recurrences were reported in 
cases treated with 5-FU, and the incidence of nerve 
paresthesia was 20% (with no permanent cases). This 
literature search has shown promising initial results 
for 5-FU as an adjunct therapy; however, caution is 
advised due to certain shortcomings that current 
publications do not address, such as sample size, 
follow-up periods, and the safety profile of the drug, 
to name a few. There are no scientific articles that 
directly compare 5-FU with CS.

Keywords: Odontogenic keratocyst, keratocystic 
odontogenic tumor, OKC, 5-fluorouracil, surgical 
treatment.

INTRODUCCIÓN
El Queratoquiste Odontogénico (QO) es una lesión 
quística de origen odontogénico. En los últimos tiem-
pos fue reclasificado en varias oportunidades en la 
Clasificación de Patologías de Cabeza y Cuello de la 
Organización Mundial de las Salud (OMS). Inicial-
mente, entre 1971 y 1992, estuvo clasificado como 
Quiste Odontogénico de desarrollo. En 2005 la OMS 
lo renombró como Tumor Queratoquístico Odonto-
génico y lo reclasificó como un Tumor Odontogénico 
Benigno, basándose en su comportamiento local-
mente agresivo, alta tasa de recurrencia y sus ca-
racterísticas histopatológicas (Barnes et al., 2005). 
Sin embargo, la nueva Clasificación de Patologías 
de Cabeza y Cuello de 2017 lo ubica nuevamente 
como un Quiste de origen Odontogénico (El-Naggar 
et al., 2017). El QO representa alrededor del 10% 
de los quistes odontogénicos, es el segundo quiste 
odontogénico de desarrollo más común y el tercero 
de la totalidad de los quistes de los maxilares (Wright 
y Vered, 2017). Esta lesión puede presentarse en 
cualquier etapa de la vida, aunque la mayor inci-
dencia se observa en la segunda o tercera década 
(Bande et al., 2010). En aproximadamente el 5% de 
los casos, se encuentra formando parte del Síndro-
me Carcinoma Névico de Células Basales (Síndrome 
de Gorlin-Goltz), en este caso generalmente son pa-
cientes de menor edad (Bresler et al., 2016). Pre-
senta una predilección por el sexo masculino en 
una proporción 2:1 por sobre el sexo femenino. Su 
localización anatómica es variada, puede presen-
tarse en cualquier región de los huesos maxilares, 
sin embargo, entre el 60-80% de las veces se localiza 

en la región posterior del cuerpo mandibular y rama 
ascendente. En cuanto al diagnóstico por imágenes, 
el QO se caracteriza por dar una imagen radiolúcida 
uni o multilocular, con bordes regulares y bien de-
finidos. Las lesiones grandes suelen ser multilocu-
ladas (Boffano et al., 2010). Frecuentemente piezas 
dentarias retenidas se encuentran asociadas a la 
lesión (Güler et al., 2012). El diagnóstico diferencial 
debe realizarse con el Quiste Dentígero, Amelo-
blastoma, Quiste Odontogénico Calcificante, Tumor 
Odontogénico Adenomatoide (TOA) y Fibroma Amelo-
blástico (Ressia et al., 2015). Histopatológicamente, 
se caracteriza por presentar un revestimiento epi-
telial paraqueratinizado de superficie rugosa, con 
un espesor habitual de entre 5 y 8 hileras celulares, 
libre de crestas y estrato basal bien definido cons-
tituido por células hipercrómicas organizadas en 
empalizada. En algunos sectores presenta polaridad 
celular invertida. Es frecuente observar gemación 
de las células basales, con formación de brotes, le-
siones satélites y nidos epiteliales intramurales; en 
el estrato basal, se pueden encontrar figuras mi-
tóticas que indican una actividad proliferativa más 
común en los tumores que en los quistes odontogé-
nicos (Forteza-López et al. 2019). 
El QO tiene una tasa de recidiva relativamente alta, 
llegando en ciertos estudios hasta un 28% durante 
los primeros 5 años de seguimiento postoperatorio. 
La tasa de recurrencia estaría directamente rela-
cionada con el tipo de tratamiento elegido. En cuan-
to a los tratamientos descriptos, encontramos tanto 
modalidades radicales como conservadoras, las pri-
meras, debido a su morbilidad, se reservan para los 
casos donde se encuentren involucrados los tejidos 
blandos adyacentes (por ej. el musculo pterigoideo 
interno), lesiones múltiples altamente recidivantes, 
lesiones con cambios malignos o cuando haya eviden-
cia de ruptura del hueso basal. Entre los tratamientos 
conservadores encontramos la marsupializacion y la 
enucleación simple, ambas con tasas de recidiva al-
tas, por lo cual se suelen combinar con otras terapias 
coadyuvantes como son la crioterapia, ostectomia 
periférica con fresas, aplicación de solución de Car-
noy (SC), aplicación de solución de Carnoy modifica-
da (SCM), electrocauterización, y en los últimos años, 
la aplicación tópica de 5-Fluorouracilo (5-FU), entre 
otras, así́ como diversas combinaciones de estas (For-
teza-López et al., 2019). Estas terapias coadyuvantes, 
sin embargo, no son inocuas y tienen sus propios 
efectos indeseables, podemos citar como ejemplo el 
posible favorecimiento de fracturas de maxilar aso-
ciado a la crioterapia, o el potencial efecto carcinogé-
nico del cloroformo presente en la SC (Boffano et al., 
2010; Forteza-López et al., 2019). De aquí́ la importan-
cia de contar con una terapia coadyuvante que nos 
brinde ambos beneficios, por un lado, inocuidad, y por 
otro una baja tasa de recidiva. 
La SC es, actualmente, la terapia coadyuvante que 
presenta menor tasa de recidivas. Esta solución está 
compuesta por un 60% de etanol, 30% de cloroformo, 
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Figura 1. Trabajos seleccionados.

10% de ácido acético, y en algunas preparaciones 
se añade una pequeña cantidad de cloruro férrico. 
Esta solución presenta una propiedad quelante con 
moderada penetración en el hueso, una fijación local 
rápida y una excelente hemostasia. Por el contrario, 
sus principales inconvenientes son su efecto caus-
tico, que suele generar daños en tejidos adyacentes 
y tejido nervioso, y la presencia de cloroformo en su 
composición, que, debido a su potencial efecto car-
cinogénico, ha generado que sea prohibida su uti-
lización en numerosos países (Vega Llauradó et al., 
2013; Velazque Rojas et al., 2022). Este compuesto, 
fue clasificado en el grupo B2 como potencial carci-
nógeno en humanos por la Environmental Protection 
Agency (EPA) de los EE.UU., lo que ha impulsado la 
búsqueda de alternativas de tratamientos coadyu-
vantes que mantengan las tasas de recidiva del QO 
en niveles bajos (Singh et al., 2022). 
La SCM, que no contiene cloroformo en su composi-
ción, ha sido propuesta como reemplazo de la SC, sin 
embargo, las tasas de recidiva en los estudios com-
parativos evidencian un notable aumento de estas 
utilizando SCM (Ledderhof et al., 2017).
El 5-FU es un antimetabolito utilizado en el tratamien-
to de varios tipos de cáncer, entre ellos el Carcino-
ma de Células Basales (CCB). Debido a la similitud en 
la etiopatogenia molecular entre esta patología y el 
queratoquiste odontogénico (QO), se ha propuesto el 
uso de 5-FU como parte del tratamiento de este úl-
timo (Akhter Lone et al., 2020; Caminiti et al., 2021; 
Ledderhof et al., 2017; Singh et al., 2022). 
El objetivo de la presente revisión bibliográfica es 
evaluar si el 5-FU constituye un tratamiento coadyu-
vante efectivo en la terapéutica del QO, que pueda 
representar una posible alternativa al uso de la SC, 
actualmente considerada el tratamiento coadyu-
vante de elección en la República Argentina para 
esta patología. Asimismo, se propone comparar las 
tasas de recidiva y de parestesias posoperatorias 
registradas con el uso de 5-FU, en relación con las 

obtenidas mediante las distintas opciones terapéuti-
cas disponibles para el tratamiento del QO.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó́ una revisión bibliográfica de artículos cien-
tíficos publicados en los últimos diez años utilizando 
las bases de datos Pubmed, Google Scholar, Lilacs, 
Medline, Cochrane Library y Scielo. Los criterios de 
inclusión fueron estudios clínicos, metaanálisis, re-
visiones sistemáticas, estudios observacionales 
y analíticos, estudios de cohorte, que incluyan en 
el tratamiento del QO la utilización de 5-FU. Los es-
tudios incluidos fueron aquellos escritos en lengua 
inglesa o española. Se excluyeron los artículos que 
no reporten datos clínicos y artículos que reporten 
casos clínicos individuales. La estrategia de búsque-
da bibliográfica se sustentó́ en la identificación de 
trabajos que incluyan en el tratamiento de la pato-
logía la utilización de 5-FU. Las palabras clave utili-
zadas fueron odontogenic keratocyst, keratocystic 
odontogenic tumor, OKC, 5- fluorouracil, surgical 
treatment. La selección de los trabajos se realizó́ a 
partir del título y el resumen, por un operador único. 
Cada uno fue elegido según el criterio PICO, por el 
cual las variables en detalle fueron: población (pa-
cientes con diagnóstico de QO), intervención (método 
de tratamiento), control (recidiva, parestesia, tiem-
po), resultados (outcome) (responde a la hipótesis o 
no). Los artículos seleccionados fueron evaluados 
minuciosamente. 

RESULTADOS 
Según los criterios de búsqueda fueron encontrados 
147 artículos, de los cuales fueron seleccionados 
para su examinación 23. Siete de ellos cumplían los 
parámetros de selección, luego de la lectura comple-
ta, 3 fueron descartados, 2 por tratarse de casos clí-
nicos individuales y 1 por no aportar datos clínicos. 
Fueron elegidos 4 artículos (Figura 1 y Tabla 1). To-
dos los artículos seleccionados se encontraban en 

ARTÍCULOS ENCONTRADOS 147

CORRESPONDEN AL TRABAJO 4

ARTÍCULOS SELECCIONADOS PARA EXAMINACIÓN 23

ARTÍCULOS EXCLUIDOS  124

NO CUMPLEN CRITERIOS DE INCLUSIÓN 16

ARTÍCULOS EXCLUIDOS LUEGO DE SU LECTURA COMPLETA 3
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idioma inglés, uno de ellos era un estudio de cohorte 
retrospectivo, otro un metaanálisis y búsqueda sis-
temática, otro un estudio prospectivo y el restante 
un estudio de cohorte ambispectivo. Dos estudios 
fueron realizados en Canadá́, uno en el Reino Unido 
y uno en India. El total de pacientes reportados en 
los trabajos fue de 129. En los mismos, la terapéuti-
ca se distribuyó de la siguiente manera, 66 tratados 
con SCM, 46 con 5-FU, y 7 mediante Resección (R). 
En la distribución según género, se encontraron 72 
mujeres y 57 hombres, en un rango etario de 22 a 
66 años. 
Entre los métodos de tratamiento de QO utilizados en 
los estudios encontramos: la resección quirúrgica y 
la aplicación de SCM o de 5-FU luego de la enuclea-
ción y ostectomia periférica del lecho quirúrgico. 
En los artículos seleccionados se observa un mismo 
protocolo de aplicación de las sustancias coadyu-
vantes. En el caso de la SCM, se aplicó́ una gasa em-
bebida de la solución en el lecho quirúrgico durante 
3-5 minutos y luego se realizó un lavaje profuso con 
solución fisiológica estéril para luego seguir con el 
cierre de la herida. El 5-FU fue aplicado embebiendo 
una gasa estéril con la solución tópica obturando la 
cavidad luego de realizada la enucleación y ostecto-
mia periférica, teniendo especial cuidado en que la 
misma quede totalmente obturada y en contacto con 
la gasa embebida en 5-FU. Un extremo de la gasa se 

dejó accesible fuera de la cavidad para facilitar su 
remoción 24hs después de la intervención, luego de 
retirar la gasa el lecho quirúrgico fue irrigado con 
solución fisiológica estéril. 
Los resultados no mostraron recurrencias cuando 
se utilizó́ 5- FU (0%), pero se identificaron 19 recu-
rrencias al utilizar SCM (29%). 
En cuanto a las parestesias postoperatorias, el 20% 
de los pacientes tratados con 5-FU presento pares-
tesia postoperatoria inmediata, de los cuales el 100% 
recupero la capacidad sensitiva. De los tratados con 
SCM, el 42% presentó parestesia postoperatoria in-
mediata y el 8 % de ellos resultaron en pérdida de 
sensibilidad definitiva. 

DISCUSIÓN
La evidencia científica actual indica que la utilización 
tópica de 5-FU en el tratamiento quirúrgico del QO 
es una alternativa que reduce notablemente el ries-
go de recidiva de la patología e incluso reduce los 
riesgos de parestesia postoperatoria. Sin embargo, 
no ha sido posible encontrar evidencia de estudios 
comparativos entre SC y 5-FU, con lo cual se han se-
leccionado los estudios más actuales que comparen 
SCM con 5-FU. En la presente búsqueda bibliográfi-
ca se analizaron aquellos artículos que utilizaron el 
5-FU como tratamiento coadyuvante en el abordaje 
del QO.

Autor y Año Tipo de Estudio Población Tratamiento Recidiva – Parestesia

Caminiti et al, 
2021

Cohorte 
Retrospectivo

n: 70
F: 34
M: 36

SCM: 36 
5-FU: 34

Recidiva:
SCM: 9 (25%)
5-FU: 0
Parestesia Postoperatoria:
SCM: 9 (25%)
5-FU: 7 (21%)

Akhter Lone et al, 
2020

Prospectivo n: 27
F: 9
M: 18

SCM: 9
5-FU: 11
R: 7

Recidiva:
SCM: 6 (66,6%) 
5-FU: 0
R: 0
Parestesia Postoperatoria:
SCM: 5 (55%) 
5-FU: 1 (9%)
R: 7 (100%) 
Parestesia Definitiva:
SCM: 0
5-FU: 0
R: 7 (100%)

Ledderhof et al, 
2016

Cohorte 
Ambispectivo

n: 32
F: 13
M: 19

SCM: 21
5-FU: 11

Recidiva:
SCM: 4 (19%)
5-FU: 0
Parestesia Postoperatoria:
SCM:14 (77,8%) 
5-FU: 3 (27%)
Parestesia Definitiva:
SCM: 4 (19%)
5-FU: 0

Tabla 1. Resultados
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El comportamiento símil-neoplásico del QO podría es-
tar relacionado, como evidencian numerosos estu-
dios, con la alteración genética de numerosos genes, 
principalmente p16, p53, PACH1, MCC, TSLC1, LTAS y 
FHIT. Considerando que todos estos genes son genes 
supresores tumorales asociados a distintos tipos 
de neoplasias, el QO fue clasificado como un Tumor 
Odontogenico en las décadas pasadas, y podría ex-
plicar la naturaleza agresiva de esta patología, in-
cluso se ha observado que la presencia que quistes 
hijos está relacionada con una mayor frecuencia de 
alteración de dichos genes supresores. La alteración 
genética más importante descripta en el QO es la del 
gen PACH1. Este regula a un receptor transmembra-
na para la proteína Sonic Hedgehog (SHH), la cual 
participa en la activación de la forma represora de 
la familia GLI de factores de transcripción. Esta al-
teración genética es una de las posibles causas del 
CCB, lo que fundamenta la propuesta de emplear en 
el tratamiento del QO compuestos químicos como el 
5-FU, utilizados habitualmente en el manejo de este 
tipo de neoplasia (Gomes et al, 2017; 2019). Figura 2
El 5-FU actúa inhibiendo de manera irreversible a la 
timidilato sintasa, lo que impide la síntesis de Timi-
dina, un componente esencial del ácido desoxirri-
bonucleico (ADN). Como consecuencia, al no poder 
sintetizarse ADN, se produce la muerte celular. Las 
bases nitrogenadas que forman parte de los ácidos 
nucleicos se dividen en dos grupos: purinas y pirimi-
dinas. Entre las pirimidinas, la timina es exclusiva del 
ADN, mientras que el uracilo es exclusivo del ARN. 
(Caminiti et al., 2021).
Se considera que la citotoxicidad del 5-FU resulta de 
los efectos combinados sobre las reacciones media-
das por ADN y ARN. En su forma original, el 5-FU es in-
activo y requiere una serie de reacciones enzimáticas 
para transformarse en metabolitos activos ribosila-
dos y desoxirribosilados. Uno de los metabolitos, el 
5-fluoro-2´-desoxiuridina-5´-monofosfato (FdUMP), 
inhibe la síntesis de ADN a través del mecanismo 

denominado muerte por privación de timidina. Pos-
teriormente, el 5-FU se convierte en 5-fluorouridina-
5´-trifosfato (FUTP), el cual se incorpora en el ARN 
interfiriendo en su procesamiento y en la traducción 
de ARNm (Oleachea-Ramos et al., 2019)
En la República Argentina, el tratamiento coadyuvan-
te de primera elección en el abordaje quirúrgico del 
QO es la SC. Esta elección no es azarosa, sino que 
se fundamenta en su bajo costo, fácil disponibilidad, 
autorización por parte de las autoridades sanitarias 
y, principalmente, en las bajas tasas de recidiva que 
presenta cuando es utilizada correctamente. Sin 
embargo, en muchos países del hemisferio norte, el 
uso de la SC está prohibido debido al potencial car-
cinogénico del cloroformo, uno de sus componentes. 
Considerando esta evidencia, resulta altamente pro-
bable que en un futuro cercano las autoridades sa-
nitarias de la República Argentina también prohíban 
su utilización por los mismos motivos. De ahí la im-
portancia de contar con una alternativa terapéutica 
eficaz que pueda reemplazar a la SC. Esta alternativa 
debe ofrecer tasas de recidiva similares, garantizan-
do así un tratamiento eficaz y predecible en el tiempo 
para esta patología.
Nicholas J. Ledderhof y colaboradores, publicaron 
en 2017 un estudio en el cual comparan la utiliza-
ción de SCM y 5-FU para el tratamiento del QO entre 
los años 2006 y 2014 en la Universidad de Toronto, 
con un seguimiento de cada paciente de 60 meses. 
Sus resultados muestran una alta efectividad del 
5-FU, encontrando cero recurrencias en los pacien-
tes tratados de esta manera, mientras que en los 
tratados con SCM se registró́ un 19% de recidivas. 
Dicho estudio observó también las lesiones nervio-
sas generadas con el tratamiento. En este sentido, 
se encontró́ que el 5-FU fue mucho menos agresivo 
a nivel del tejido nervioso que la SCM. Se encontró́ 
un 33% de pacientes tratados con 5-FU con pareste-
sia postoperatoria transitoria y 0% de parestesias 
permanentes del nervio alveolar inferior (NAI). En 

Figura 2. Mecanismo de acción del 5-FU. Fuente: Gomes et al, 2017
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pacientes tratados con resección no fueron tenidos 
en cuenta en el metaanálisis, ya que los autores bus-
caban enfocarse en tratamientos coadyuvantes que 
involucren sustancias químicas. Como resultado, se 
obtuvo que en el grupo tratado con 5-FU, no se regis-
traron recurrencias y el 20% de los pacientes refirió́ 
parestesia del NAI postoperatoria, recuperándose la 
sensibilidad en el 100% de los casos. Por otro lado, 
de los tratados con SCM, se observó́ un 29% de re-
currencia (19 pacientes), un 42% de parestesias 
postoperatorias y un 8% de parestesias definitivas 
del NAI. Los autores concluyen que la utilización de 
5-FU podría ser una alternativa altamente efectiva a 
la SC y SCM para el tratamiento de la patología, sin 
embargo, sugieren la necesidad de realizar estudios 
multicéntricos que puedan mitigar las falencias de 
las publicaciones disponibles, como, por ejemplo, el 
número de muestras (Singh et al., 2022).

CONCLUSIÓN
La evidencia científica actual indica que la utilización 
tópica de 5-FU en el tratamiento quirúrgico del QO es 
una alternativa que reduce notablemente el riesgo de 
recidiva de la patología e incluso reduce los riesgos 
de parestesia postoperatoria. Mas allá́ de eso, si el 
5-FU va a ser tenido en cuenta como una opción a la 
SC o SCM, será́ necesaria la publicación de artículos 
científicos que se enfoquen en paliar ciertos factores 
que las publicaciones actuales no satisfacen, como 
pueden ser el tamaño muestral, los períodos de se-
guimiento, los protocolos de aplicación en la cavidad 
oral, y el perfil de seguridad de la droga, entre otros. 
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RESUMEN
El síndrome de McCune-Albright es una enfermedad 
genética rara caracterizada por displasia fibrosa po-
liostótica, pubertad precoz y manchas cutáneas café 
con leche. Esta patología, resultado de una mutación 
en el gen GNAS durante el desarrollo embrionario, 
afecta principalmente el sistema óseo, endocrino y la 
piel, presentando una amplia variabilidad clínica que 
requiere tratamientos personalizados. El objetivo de 
este reporte es describir las características clínicas 
y el manejo del síndrome de McCune-Albright, enfa-
tizando la variabilidad de sus manifestaciones y la 
importancia de un enfoque multidisciplinario en su 
diagnóstico y tratamiento. Se presenta una pacien-
te en la cuarta década de vida, diagnosticada con el 
síndrome hace 12 años, que acudió por asimetría fa-
cial debido a un aumento de tejido fibroóseo maxilo-
facial. La paciente había sido sometida previamente 
a una craneotomía por compresión ocular. En esta 
ocasión, se realizó una resección y remodelación 
mandibular para corregir tanto el exceso de tejido 
fibroóseo como el hundimiento temporoparietal. El 
manejo quirúrgico, enfocado en mejorar la función 
y apariencia facial, busca prevenir complicaciones 
futuras. Aunque esta condición carece de cura de-
finitiva, su progresión puede controlarse mediante 
un abordaje multidisciplinario que incluye interven-
ciones quirúrgicas y tratamientos hormonales como 
el letrozol, eficaz en el manejo de la pubertad precoz. 
Este caso subraya la importancia de un enfoque in-
dividualizado y multidisciplinario para optimizar el 
tratamiento y la calidad de vida de estos pacientes. 

Palabras clave: Síndrome, displasia fibrosa polios-
tótica, asimetría facial, genética humana, manchas 
café con leche.

ABSTRACT
McCune-Albright syndrome is a rare genetic 
disorder characterized by polyostotic fibrous 
dysplasia, precocious puberty, and café-au-lait skin 
patches. This pathology, resulting from a mutation 
in the GNAS gene during embryonic development, 
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primarily affects the skeletal, endocrine, and skin 
systems, presenting a wide clinical variability that 
requires personalized treatments. The objective of 
this report is to describe the clinical characteristics 
and management of McCune-Albright syndrome, 
emphasizing the variability of its manifestations and 
the importance of a multidisciplinary approach in its 
diagnosis and treatment. We present a patient in her 
fourth decade of life, diagnosed with the syndrome 12 
years ago, who presented with facial asymmetry due 
to increased maxillofacial fibro-osseous tissue. The 
patient had previously undergone a craniotomy for 
ocular compression. On this occasion, a mandibular 
resection and remodeling was performed to correct 
both the excess fibro-osseous tissue and the 
temporoparietal depression. Surgical management, 
focused on improving facial function and appearance, 
seeks to prevent future complications. Although this 
condition has no definitive cure, its progression can 
be controlled through a multidisciplinary approach 
that includes surgical interventions and hormonal 
treatments such as letrozole, which is effective in 
the management of precocious puberty. This case 
underscores the importance of an individualized and 
multidisciplinary approach to optimize treatment and 
quality of life for these patients. 

Keywords: Syndrome, polyostotic fibrous dysplasia, 
facial asymmetry, human genetics, café au lait marks.

INTRODUCCIÓN
Las patologías genéticas, aunque a menudo no re-
presentan un riesgo vital inmediato, logran tener un 
impacto importante en el bienestar de la persona 
afectada. El síndrome de McCune-Albright (SMA), 
identificado por primera vez en 1936 por Fuller Al-
bright y Donaban McCune, es una de estas condi-
ciones, y su estudio continúa siendo relevante para 
comprender mejor las interacciones entre genética 
y salud (Gryngarten et al., 2021). También recibe el 
nombre de Síndrome de Albright o displasia ósea fi-
brosa poliostótica con endocrinopatía, lo que implica 
una significativa alteración del metabolismo óseo y la 
función hormonal (Ramírez Suarez et al., 2024).
Esta condición es poco común y no transmitida ge-
néticamente, que puede impactar a individuos de 
cualquier raza y género, aunque se ha registrado un 
incremento en la prevalencia de algunas manifesta-
ciones, como la pubertad temprana, en mujeres. La 
estimación de la frecuencia de esta enfermedad os-
cila entre 1 de cada 100.000 y 1 de cada 1.000.000 de 
personas, lo que resalta su naturaleza poco frecuen-
te. Aunque su incidencia es baja, es vital entender 
que los efectos y la severidad del SMA pueden fluc-
tuar significativamente entre los pacientes, incluso 
entre los mismos sexos (Zhai et al., 2021).
Esta condición se origina por una mutación somática 
esporádica en el gen GNAS (20q13.2) durante el de-
sarrollo embrionario temprano. Este gen codifica la 
subunidad α de la proteína Gs, cuya mutación resulta 

en la activación constitutiva de la vía de señalización 
del AMPc (Sbai et al., 2022). La etiología de esta con-
dición presenta una notable heterogeneidad genética, 
donde el mosaicismo genético juega un papel crucial. 
En algunos pacientes, la mutación puede afectar la 
totalidad de los genes implicados, mientras que, en 
otros, solo se observa un subconjunto de dichas alte-
raciones (Zhadina et al., 2021). Este mosaicismo, don-
de la mutación no está presente en todas las células, 
es una característica común en el SMA, lo que explica 
la variabilidad en la presentación clínica. La extensión 
del mosaicismo genético influye directamente en la 
gravedad y la distribución de las manifestaciones del 
síndrome, incluyendo el acrecentamiento del músculo 
esquelético. La gravedad de las manifestaciones clíni-
cas varía en base al alcance proliferativo, migración y 
capacidad de supervivencia de las células afectadas 
(Boyce y Collins, 2020).
La manifestación clínica del SMA puede variar, en 
función de la viabilidad de la célula afectada y la mag-
nitud de las lesiones. A pesar de que los síntomas 
pueden surgir a cualquier edad, generalmente sur-
gen durante la primera década de vida, con una edad 
media de comienzo de la pubertad temprana cerca 
de los tres años (Nicolaides et al., 2023). No obstante, 
se han registrado incidentes de sangrados vaginales 
y aparición de rasgos sexuales secundarios en niñas 
de apenas 4 a 6 meses de edad. Los signos más co-
munes incluyen los huesos, la piel y el sistema endo-
crino, siendo este último un elemento esencial para 
el diagnóstico. La severidad de las manifestaciones 
fluctúa significativamente entre personas, en fun-
ción de la magnitud de las heridas (Espin et al., 2021).
El SMA se caracteriza por una tríada de manifesta-
ciones clínicas distintivas: displasia fibrosa polios-
tótica, manchas de color café con leche en la piel y 
trastornos endocrinos (Hartley et al., 2019). La endo-
crinopatía más frecuente es la pubertad temprana, 
sin embargo, el espectro también abarca pérdida re-
nal de fosfato, hipertiroidismo, sobreabundancia de 
hormona del crecimiento (GH), síndrome de Cushing 
y, con menos frecuencia, trastornos gastrointestina-
les, cardiovasculares, hiperparatiroidismo, cáncer y 
trastornos neuropsiquiátricos (Tufano et al., 2020).
La displasia fibrosa (DF), una manifestación común 
del SMA presente en aproximadamente el 90% de 
los casos, exhibe una predilección por el esqueleto 
craneofacial, con un impacto especial en la man-
díbula, el maxilar y el hueso temporal, se presenta 
clínicamente con desviaciones de la línea media den-
tal y restricciones en los movimientos excéntricos 
de la mandíbula, junto con asimetría facial, de cre-
cimiento lento en el área afectada, desplazamiento 
dental y maloclusión. En la radiografía panoramica, 
se observa un patrón de radiopacidad variado en el 
hueso alveolar, evidencia de alteraciones en la es-
tructura trabecular, que se transforma desde un 
primer aspecto de hierba molida en pacientes jóve-
nes hacia una apariencia más esclerótica. Mientras 
que en la tomografía computarizada (TC) muestra 
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una radiopacidad difusa uniforme con apariencia 
de vidrio esmerilado en paralelo al hueso habitual, 
acompañada de expansión ósea y cortezas delgadas 
(Pereira et al., 2019; Kushchayeva et al., 2018).
Esta enfermedad benigna del hueso se distingue por 
reemplazar el tejido óseo normal por una prolifera-
ción irregular de tejido fibroso y trabéculas óseas no 
desarrolladas. En términos histológicos, se distingue 
por un estroma colágeno celular fluctuante que en-
vuelve trabéculas óseas irregulares con forma de le-
tras chinas, sin osteoblastos periféricos ni material 
eosinofílico parecido al osteoide. La DF, que surge en 
el tejido mesenquimatoso durante la fase de desa-
rrollo óseo, provoca deformidades angulares debido 
a la mineralización inadecuada de la zona displásica. 
El crecimiento gradual del tejido fibroso conduce al 
reemplazo progresivo del hueso, lo que puede provo-
car desplazamientos, anomalías óseas y problemas 
adicionales (Pereira et al., 2019; Rienzi et al., 2021).
El diagnóstico de la displasia fibrosa se basa en una 
combinación de hallazgos clínicos y pruebas de ima-
gen. La radiografía simple es útil para identificar las 
lesiones óseas características de la displasia fibro-
sa. No obstante, la confirmación definitiva se consi-
gue a través de una biopsia, que facilita el examen 
histopatológico de los síntomas característicos de 
la enfermedad. Dado el carácter multisistémico del 
SMA, resulta esencial llevar a cabo una valoración 
minuciosa de todos los órganos y tejidos que podrían 
estar afectado. En mujeres, la ecografía pélvica es 
particularmente relevante a causa de la elevada in-
cidencia de quistes ováricos, una señal habitual del 
desbalance hormonal relacionado con el SMA. Un 
historial médico exhaustivo y un análisis físico deta-
llado son cruciales para determinar un diagnóstico 
diferencial exacto, dado que varias condiciones pue-
den mostrar síntomas parecidos (Gryngarten et al., 
2021).
El abordaje terapéutico de esta condición requiere 
un enfoque multidisciplinario, adaptado a las nece-
sidades específicas de cada paciente. La integración 
de diversas especialidades médicas es crucial para 
un manejo integral. En situaciones donde se contem-
ple la cirugía, resulta esencial implementar un se-
guimiento farmacológico previo de las variaciones 

hormonales, especialmente de las hormonas de cre-
cimiento (Javaid et al., 2019). Este procedimiento es 
esencial para reducir el peligro de problemas posto-
peratorios y garantizar la efectividad del procedi-
miento. Las alternativas quirúrgicas comprenden la 
adrenalectomía para eliminar glándulas suprarre-
nales con hiperfunción, además de la corrección de 
displasias y asimetrías (Gryngarten et al., 2021).
El objetivo de este artículo es describir las carac-
terísticas clínicas y el manejo del síndrome de Mc-
Cune-Albright, enfatizando la variabilidad de sus 
manifestaciones y la importancia de un enfoque mul-
tidisciplinario en su diagnóstico y tratamiento.

REPORTE DE CASO
Una paciente femenina en cuarta década de vida 
quien acude al servicio de Estomatología y Cirugía 
Maxilofacial, por progresiva asimetría facial, como 
parte del seguimiento de su diagnóstico previo de 
síndrome de McCune-Albright, establecido hace 
aproximadamente 12 años. Desde el inicio de la en-
fermedad, ha presentado alteraciones estéticas 
faciales progresivas, asociadas a displasia fibrosa 
poliostótica de localización maxilomandibular.
Hace siete años, la paciente fue sometida a una cra-
neotomía anterior debido a compresión del globo 
ocular derecho. Actualmente, además del crecimien-
to fibroóseo en la región maxilofacial, presenta un 
hundimiento en la zona temporoparietal ipsilateral, 
lo cual motiva la consulta para valoración y planifica-
ción de manejo quirúrgico (Figura 1).
Se procede a solicitar estudios de extensión tales 
como radiografía cefálica anterior, cefálica lateral, 
radiografía panorámica y de fotografía para poder 
llevar a cabo la predeterminación convencional del 
caso (Figura 2). Con estudios solicitados se realiza 
trazado comparativo con lado contralateral y, por 
tanto, logrando identificar exceso de tejido fibroóseo 
para ser resecado, se lleva a cabo toma de medidas 
en sentido craneocaudal y anteroposterior a nivel 
mandibular para poder determinar cantidad de re-
sección mediante osteotomía/ostectomía a realizar 
mediante molde preformado de acetato (Figura 3).
La cirugía se efectuó mediante un abordaje sub-
mandibular derecho tipo Risdon, realizándose una 

Figura 1. Asimetría hemifacial derecha
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osteotomía/ostectomía mandibular con resección 
del tejido fibroóseo y remodelación mandibular, con 
el objetivo de restaurar la simetría facial y mejorar la 
funcionalidad.
Desde su diagnóstico, la paciente fue evaluada por 
endocrinología y genética, para el manejo hormo-
nal e identificar la mutación. Debido a la afectación 
craneofacial, neurocirugía realizó una craneotomía 
anterior, con valoración de oftalmología. Sin embar-
go, con la progresión de la asimetría facial, estoma-
tología y cirugía oral y maxilofacial llevó a cabo la 
resección y remodelación mandibular. Para su recu-
peración el seguimiento incluyó intervención de fisio-
terapia y rehabilitación funcional.
En los siguientes seguimientos posoperatorios rea-
lizados a los 3, 6, 12 y 14 meses, se observó un buen 
proceso de cicatrización y se solicitaron radiogra-
fías de control continuas en el que no se observó 
nuevo crecimiento fibroóseo. El último control, a los 
24 meses, confirmó estabilidad estructural y resul-
tado estético satisfactorio (Figura 4), lo cual eviden-
cia la importancia del abordaje multidisciplinario en 
el manejo del SMA.

CONSIDERACIONES ÉTICAS 
La presente investigación se adhirió estrictamente a 
los principios éticos delineados por el comité de ética 
institucional correspondiente, garantizando el cumpli-
miento de la Declaración de Helsinki 2013. Se obtuvo 
el consentimiento informado por escrito de la pacien-
te, asegurando la autorización para la publicación de 
su caso clínico y el uso de sus imágenes. Se preservó 
la confidencialidad de la información personal en todo 
momento, salvaguardando su identidad y privacidad.

DISCUSIÓN
En el presente estudio, se ha confirmado que el Sín-
drome de McCune-Albright demanda un abordaje 
multidisciplinario y personalizado, lo cual concuerda 
con investigaciones previas (Bido Gellen et al., 2023; 

Figura 2. Radiografía cefálica lateral, posteroanterior y 
panorámica. 

Figura 3. Predeterminación convencional

Figura 4. Seguimiento a los 2 años.
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Javaid et al., 2019). La variabilidad fenotípica y clínica 
observada entre los pacientes, sumada a la ausencia 
de un protocolo de tratamiento uniforme, resalta la 
necesidad de una atención integral que abarque tan-
to los aspectos médicos como psicosociales (Zhai et 
al., 2021). Así mismo, en nuestro estudio se encontró 
que la paciente presento características clínicas, en-
docrinas y radiográficas que describe la literatura.
Bido Gellen et al. (2023) reportaron el caso de una 
paciente de 23 años, con antecedentes de feodermo, 
diabetes y síndrome de McCune-Albright, que pre-
sentaba un crecimiento recurrente de displasia fi-
brosa craneofacial, con asimetría facial significativa, 
crecimiento maxilar bilateral, dificultad respiratoria 
y movilidad dentaria. Le realizaron una resección 
parcial de la lesión maxilar mediante un abordaje 
quirúrgico de Weber-Ferguson, seguida de plastia 
ósea, posteriormente la paciente fue dada de alta y 
actualmente se encuentra en seguimiento con evolu-
ción satisfactoria.
Bile-Gui et al. (2020) reportaron el caso de una pa-
ciente de 25 años que presentaba una anormalidad 
craneofacial progresiva desde la infancia, acompa-
ñada de dolores de cabeza severos. Los estudios de 
tomografía computarizada revelaron engrosamiento 
difuso del cráneo con apariencia de vidrio esmerila-
do, hipertrofia maxilar, lesiones líticas en los huesos 
faciales y signos de transformación maligna con rup-
tura cortical y extensión extradural. Se diagnosticó 
síndrome de McCune-Albright, caracterizado por dis-
plasia fibrosa poliostótica, manchas en la piel y endo-
crinopatía. Desafortunadamente, la paciente falleció 
por un paro cardíaco poco después de los estudios de 
imagen, impidiendo la realización de una biopsia. De 
manera similar, un reporte de caso más reciente de 
Lin et al. (2023) refuerza la presentación variable del 
síndrome y la necesidad de un manejo individualizado. 
Nuestros hallazgos subrayan la importancia de la de-
tección temprana y el tratamiento multidisciplinario 
para mitigar los signos y síntomas del SMA y mejorar 
la calidad de vida de los pacientes, esto también fue 
mencionado en otros estudios (Szymczuk et al., 2023; 
Zhai et al., 2021).
Esta condición se presenta como un desafío clínico 
significativo debido a su amplia variabilidad feno-
típica y la complejidad de su manejo. La afectación 
craneofacial, presente en la mayoría de los casos, 
subraya la importancia de un enfoque multidiscipli-
nario que involucre a cirujanos maxilofaciales, orto-
doncistas y otros especialistas (Jiménez et al., 2022). 
La individualización del tratamiento es crucial, dado 
que las manifestaciones del SMA difieren considera-
blemente entre pacientes. La detección temprana se 
destaca como un factor determinante para optimizar 
los resultados del tratamiento y minimizar las com-
plicaciones a largo plazo. Sin embargo, la disponibi-
lidad limitada de métodos diagnósticos en algunos 
centros de salud y la posibilidad de resultados fal-
sos negativos representan obstáculos significativos 
(Kushchayeva et al., 2018).

El debate en torno a la cirugía refleja la complejidad 
del manejo del SMA. Si bien la cirugía puede corre-
gir asimetrías faciales y resecar tejido fibroóseo ex-
cesivo, las alteraciones óseas subyacentes pueden 
limitar su viabilidad y aumentar el riesgo de compli-
caciones y recurrencia. La eficacia del letrozol en la 
detención de la maduración ósea en pacientes con 
pubertad precoz sugiere la utilidad de un enfoque 
combinado, que integre intervenciones farmacológi-
cas y quirúrgicas (Nicolaides et al., 2023).

CONCLUSIONES
El avance en el conocimiento y manejo del Síndrome 
de McCune-Albright requiere un esfuerzo constante 
de la comunidad médica y científica, enfocándose en 
perfeccionar las técnicas de diagnóstico para una 
identificación más precisa y oportuna, optimizar los 
protocolos de tratamiento mediante la evaluación 
de la eficacia a largo plazo de las intervenciones, y 
comprender mejor la fisiopatología del SMA para de-
sarrollar terapias dirigidas que aborden las causas 
subyacentes de la enfermedad, con el fin último de 
proporcionar una atención más eficaz y mejorar el 
pronóstico de los pacientes afectados.
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RESUMEN
El uso sin limitaciones de dientes humanos en la 
investigación científica ha generado gran contro-
versia. Como alternativa, se pueden utilizar otros 
sustratos que imiten la estructura de los dientes 
humanos. El objetivo de este trabajo fue observar 
mediante microscopio óptico, la histomorfología de 
la dentina bovina, para evaluar su uso en investiga-
ciones científicas. Se procesaron dientes bovinos y 
se visualizaron bajo microscopia óptica. De acuer-
do a la metodología utilizada y luego de evaluar las 
muestras, se observó que la dentina bovina, al igual 
que la de los humanos, está formada principalmente 
por túbulos dentinarios, que atraviesan todo su es-
pesor siguiendo un trayecto en S itálica levemente 
acentuado, desde la conexión amelodentinaria hasta 
la pulpa dental. 
En coincidencia con otros autores, no se observó 
dentina interglobular en las piezas dentarias bovinas, 
a diferencia con las humanas. Respecto a la disposi-
ción de los túbulos dentinarios, en los dientes bovinos 
es más irregular que en humanos. Por el gran tama-
ño de los dientes bovinos, el diámetro y la cantidad de 
los túbulos dentinarios es mayor que el de los dientes 
humanos, especialmente en la dentina radicular. Se 
concluye que no se observan diferencias histológi-
cas relevantes en los túbulos dentinarios bovinos en 
comparación con los humanos. Aunque la dentina 
bovina se ha propuesto como el modelo más adecua-
do para estudiar materiales dentales en odontología 
restauradora, existen diferencias en su estructura y 
morfología tubular con respecto a la dentina huma-
na, por lo que su uso en estudios de adhesión debe 
abordarse con cautela.

Palabras clave: dientes bovinos, dientes humanos, 
dentina, investigación.

ABSTRACT
The unrestricted use of human teeth in scientific 
research has generated considerable controversy. 
Alternatively, other substrates that mimic the 
structure of human teeth can be used. The objective 
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of this study was to observe the histomorphology 
of bovine dentin using a light microscope for use in 
scientific research. Bovine teeth were processed 
and visualized under light microscopy. According 
to the methodology used and after evaluating 
the samples, bovine dentin, like human dentin, is 
primarily composed of dentin tubules, which run 
through its entire thickness following a slightly 
accentuated italic S-shaped path from the dentin-
enamel connection to the dental pulp. In agreement 
with other authors, interglobular dentin was not 
observed in bovine teeth, unlike in human teeth. 
Regarding the arrangement of dentin tubules, 
bovine teeth are more irregular than human teeth. 
Due to the large size of bovine teeth, the diameter 
and number of dentin tubules is greater than that 
of human teeth, especially in the root dentin. It is 
concluded that no significant histological differences 
were observed in bovine dentin tubules compared 
to human dentin. Although bovine dentin has been 
proposed as the most suitable model for studying 
dental materials in restorative dentistry, there are 
differences in its structure and tubular morphology 
compared to human dentin, so its use in adhesion 
studies should be approached with caution. 

Keywords: bovine teeth, human teeth, dentin, research.

INTRODUCCIÓN
La investigación en odontología ha recurrido a diver-
sas especies de dientes no humanos como sustra-
tos en estudios in vitro, y los comités de ética están 
fomentando su uso como alternativa a los dientes 
humanos (Tanaka et al., 2008). Múltiples investi-
gaciones odontológicas muestran que los dientes 
bovinos son alternativas potenciales a los dientes 
humanos (Wang, 2021). Al seleccionar posibles sus-
titutos animales, el criterio principal a evaluar son 
las características de los tejidos duros dentales. 
Varios tipos de dientes de animales se han utiliza-
do como sustrato para experimentos dentales; los 
dientes bovinos, ovinos, equinos y porcinos son al-
gunos ejemplos al respecto (Sahebi et al., 2024). 
Aunque los dientes humanos permiten pruebas con 
mayor relevancia clínica en estudios in vitro e in situ, 
su empleo enfrenta dificultades como la escasez de 
muestras adecuadas, la falta de estandarización, 
riesgos de infección y cuestiones éticas. (Acevedo et 
al., 2021). Además, la obtención de dientes humanos 
sanos se ha reducido debido a la disminución de las 
extracciones dentales. Por estas razones, los dientes 
bovinos se utilizan con mayor frecuencia en investiga-
ciones de laboratorio (Enrich Essvein, 2024), el criterio 
principal para su elección es su semejanza fisicoquí-
mica, estructural y biológica con el diente humano. 
Los dientes bovinos podrían utilizarse como sustrato 
dental alternativo (Cabrera Olivera, 2022), ya que son 
fáciles de obtener y se pueden estandarizar sus pa-
rámetros de alimentación, edad, etc., lo cual es una 
ventaja (Melo et al., 2015). Presentan una superficie 

plana relativamente grande (Wang et al, 2012), ade-
más, no existen lesiones de caries u otros defectos 
en su superficie (Yassen et al., 2011).
Las piezas dentarias de bovinos, debido a su die-
ta, el volumen de saliva y la constante movilidad de 
la lengua, presentan una menor probabilidad de 
desarrollar caries en comparación con las piezas 
dentarias humanas, lo que permite obtener mues-
tras dentales libres de caries para su uso.
A pesar del uso frecuente de dientes de origen ani-
mal, persiste la duda acerca de la posibilidad de 
extrapolar los resultados obtenidos a los dientes hu-
manos y a las condiciones clínicas. 
Aunque la histología, la microestructura y las propieda-
des mecánicas de los dientes humanos se han estudia-
do a fondo, los tejidos de los dientes de otros mamíferos 
requieren más investigación (Olek et al., 2020).
Los seres humanos, en cuanto a su dentición son del 
tipo bifodontos (presentan dos denticiones, una pri-
maria y otra permanente) y heterodontes (presentan 
diferentes formas anatómicas entre sus diferentes 
grupos dentarios). Los mamíferos domésticos, in-
cluidos los bovinos, pertenecen al grupo de los difio-
dontos. En particular, los bovinos son heterodontos 
incompletos, ya que presentan dientes de distintas 
formas y carecen de caninos (Forero Cortés y Oje-
da Caicedo, 2012). A pesar de ser bifodontos de se-
rie incompleta, su estructura dental es similar a la 
humana, presentando corona, raíz y cuello. Además, 
poseen una pulpa de mayor tamaño en comparación 
los dientes humanos. 
Los dientes son estructuras duras insertadas en los 
alvéolos dentarios dentro de los huesos maxilar y 
mandibular. En los bovinos, los incisivos están situa-
dos en la parte horizontal de la mandíbula, mientras 
que en el maxilar superior poseen un rodete fibro-
cartilaginoso cubierto por la mucosa bucal. Estas 
piezas dentales cumplen funciones de sujeción y 
masticación, y en algunos casos, pueden servir como 
mecanismo de defensa (Martínez et al., 2012). 
Los bovinos, a nivel macroscópico, presentan una 
corona y una raíz con un estrechamiento entre los 
dos llamado cuello (Falcón et al., 2023); y una pulpa o 
paquete vasculonervioso, de un tamaño mayor. A su 
vez, están formados por esmalte, dentina y cemento 
(Escobar Begazo, 2015), que según estudios realiza-
dos por diferentes autores, no tendrían diferencias 
morfológicas con los dientes humanos. La dentina 
forma el eje estructural y es el tejido mineralizado 
que ocupa el mayor volumen del diente, es menos 
traslucida y más elástica que el esmalte (Segovia et 
al., 2022). 
Cuando se observan los dientes bovinos mediante 
microscopía óptica y electrónica, se ve que la denti-
na al igual que la de los humanos está formada prin-
cipalmente por los túbulos dentinarios. (Soto et al., 
2000). Diferentes autores demostraron que la denti-
na bovina posee algunos aspectos estructurales di-
ferentes a los de la dentina humana, principalmente 
relacionados al diámetro de los túbulos dentinarios y 
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al espesor de la dentina peritubular a diferentes pro-
fundidades (Dutra-Correa et al., 2007).
Según un estudio realizado por Inoue et al. (2009), no 
se encontraron diferencias significativas entre las 
densidades de los túbulos dentinarios en la dentina 
coronal humana y bovina, ambas fueron estructural-
mente similares cuando se observaron mediante mi-
croscopía electrónica de barrido. 
La estructura de la dentina radicular de los dientes 
humanos y bovinos en los tercios radiculares difiere 
en términos de la densidad de túbulos, sin embargo, 
la morfología de la dentina radicular en los tercios 
radiculares es similar en términos del diámetro de 
los túbulos dentinarios (Costa et al., 2015). 
Nakamichi et al, (1983) estudiaron el uso de dientes 
bovinos en pruebas de adhesión, encontrando que 
aunque no había diferencia significativa en la capa 
superficial de la dentina en profundidad, la fuerza de 
adhesión de la dentina bovina disminuyó considera-
blemente en comparación con la humana. Otros au-
tores determinaron que no existen datos disponibles 
sobre la morfología de la dentina humana y bovina 
preparada de manera uniforme para una investiga-
ción in vitro de la fuerza adhesiva. Sin embargo, el 
uso de dentina bovina está siendo cuestionada debi-
do a diferentes características microestructurales 
que afectan significativamente la fuerza de los enla-
ces adhesivos creados entre los materiales restau-
radores (Mlakar et al., 2014). 
Otras investigaciones reportan una semejanza en la 
radiodensidad, el grosor del esmalte y la dureza de la 
dentina. Tanto los dientes humanos como los bovinos 
presentan una cantidad y diámetro de túbulos denti-
narios similares en la corona. No obstante, el diámetro 
promedio de los túbulos dentinarios, especialmente 
en la raíz, es mayor en bovinos que en humanos. Asi-
mismo, la dentina peritubular en los dientes bovinos 
es más gruesa (Escobar Begazo, 2015).
El esmalte y la dentina de diferentes especies ani-
males se han utilizado durante mucho tiempo como 
sustitutos de los humanos, ya que los dientes de 
mamíferos y humanos son morfohistológicamen-
te similares entre sí (Forssell-Ahlberg et al., 1975). 
Las propiedades de los tejidos dentales duros son 
el aspecto fundamental para evaluar la viabilidad de 
reemplazar el uso de dientes humanos por los de ori-
gen animal en estudios in vitro (Fonseca et al., 2008).
Si bien el esmalte bovino puede sustituir de manera 
confiable a su contraparte humana en modelos de 
erosión dental in situ, la dentina radicular bovina no 
parece ser una alternativa viable al tejido humano 
para este propósito (Turssi et al,.2010).
El objetivo del presente trabajo de investigación fue 
aportar evidencia actualizada sobre las caracte-
rísticas histológicas de los tejidos dentarios bovi-
nos y profundizar en el análisis de las similitudes y 
divergencias con los dientes humanos, con el fin de 
sustentar estudios comparativos y promover la utili-
zación de piezas dentarias bovinas como modelo ex-
perimental en investigaciones odontológicas.

MATERIALES Y MÉTODOS
Este trabajo de investigación se realizó en la Cáte-
dra de Histología y el Laboratorio de Investigacio-
nes Científicas de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Nacional del Nordeste (UNNE), fue ob-
servacional, descriptivo y longitudinal. El estudio fue 
aprobado por dictamen 151/20 del Comité de Bioé-
tica de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Nacional del Nordeste, Argentina, y se tuvo en cuenta 
el anexo II de la Declaración de Helsinki, Principios 
éticos para las investigaciones en animales de la-
boratorio, de granja y obtenidos de la naturaleza. 
Se realizó un muestreo no probabilístico por conve-
niencia en el cual se tuvieron en cuenta los siguien-
tes criterios de inclusión: piezas dentarias bovinas 
permanentes sanas y con buen estado de fijación; y 
como criterios de exclusión: piezas dentarias incom-
pletas o con caries. Durante el proceso de faena de 
los animales se obtuvo el maxilar inferior de los bo-
vinos de los Mataderos Municipales de la Ciudad de 
Corrientes por donación (Figuras 1 y 2). A partir de 
dicho material se extrajeron los incisivos centrales. 
Tras la extracción de las piezas dentarias (Figura 3) y 
considerando las normas de asepsia y antisepsia ne-
cesarias para prevenir cualquier tipo de contamina-
ción, se realizó el raspado de la zona radicular para 
remover el tejido periodontal y óseo presente.
A las piezas dentarias bovinas se le realizaron las si-
guientes mediciones: la longitud total (distancia que 
va desde el ápice de la raíz al borde incisal); la lon-
gitud de la corona (distancia que va desde el borde 
incisal hasta la unión del esmalte con el cemento), 
longitud de la raíz (distancia que va desde el cuello 

Figura 1. Maxilar inferior bovino. Cara anterior o labial
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técnica utilizada fueron: deshidratación, aclaración 
e inclusión; tres pasos secuenciales necesarios para 
remover el agua que los hace opacos y reemplazar a 
esta por un medio que se solidifique y permita así el 
corte de los tejidos; se utilizó la parafina como medio 
de inclusión a fin de poder obtener secciones (cortes) 
con un espesor de aproximadamente 3 µm. Poste-
riormente, estos cortes se sometieron a un proce-
so coloración con hematoxilina y eosina (H/E), para 
ser observados al microscopio óptico, se utilizó un 
microscopio binocular de luz (Zeisse Primostar, Ar-
gentina), para la descripción de las características 
histomorfológicas, con magnificaciones al 10X, 20X, 
40X y 100X respectivamente.

RESULTADOS
En cuanto a las mediciones realizadas, los resultados 
evidenciaron que los incisivos permanentes bovinos 
analizados (n=30), presentaron una longitud total 
promedio de 44mm ± 3,1mm (media ± desviación 
estándar), compuesto por una corona de 17,7mm ± 
1,2 mm y una raíz de 26,5mm ± 1,9 mm. Las medidas 
mesio-distales medias fueron 9mm ± de 0,6mm en el 
tercio coronal, 6,5mm en el tercio medio ± 0,5mm y 
4,0mm ±, 3 mm en el tercio apical, describiendo una 
morfología progresivamente cónica hacia el ápice. 
En el presente estudio, se observó que la morfolo-
gía y disposición de los túbulos dentinarios bovinos 
es bastante similar a la de los humanos. Al observar 
los dientes bovinos mediante microscopía óptica, se 
evidencia que la dentina, al igual que en los huma-
nos, está formada principalmente por túbulos denti-
narios que atraviesan todo su espesor siguiendo un 
trayecto en S levemente acentuado, desde la unión 
amelodentinaria hasta la pulpa (Figuras 4, 5 y 6). A di-
ferencia de lo reportado en dientes humanos, en los 

hasta el ápice de la raíz); el ancho, (distancia entre los 
bordes meso-distal) se utilizó regla milimetrada y los 
resultados se registraron en un cuaderno de campo. 
Las unidades se fijaron en formol aldehído al 40% 
diluido, para conservar las estructuras a estudiar, 
acompañado de un protocolo de inclusión en donde 
se registraron los datos referentes al espécimen, y se 
remitieron para su procesamiento al Servicio de Ana-
tomía Patológica de la Facultad de Odontología UNNE.
A través de la técnica por descalcificación se proce-
dió a la desmineralización de los tejidos duros: es-
malte y dentina, utilizando ácido nítrico al 7%. Una vez 
decalcificadas las piezas dentarias se lavaron con 
agua corriente para eliminar los restos del decalcifi-
cante. Los pasos del procesamiento habitual para la 

Figura 4. H/E 10X. A: Dentina: Túbulos dentinarios. B: Pulpa 
dentaria

Figura 3. Exodoncia de los incisivos centrales bovinos

Figura 2.  Maxilar inferior bovino. Cara lingual o bucal
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bovinos no se observa dentina interglobular y la dis-
posición de los túbulos dentinarios es más irregular. 
No obstante, la morfología de los túbulos resulta si-
milar en ambos sustratos dentarios, tanto humanos 
como bovinos, en las distintas regiones de la dentina.

DISCUSIÓN
En el ámbito de la investigación odontológica, los 
dientes de animales han sido empleados en diver-
sos estudios para analizar las características de los 

tejidos dentales duros, con el objetivo de utilizarlos 
como sustitutos de los dientes humanos. Estas inves-
tigaciones han abarcado dientes de ratas, gatos, pe-
rros, monos, cabras, caballos, cerdos y vacas (Teruel 
et al,.2015). Entre ellos, los dientes bovinos han sido 
ampliamente utilizados en los últimos años en estu-
dios enfocados en las propiedades mecánicas del es-
malte y la dentina, debido a su considerable tamaño. 
Por esta razón, dentro de las especies animales eva-
luadas, se ha comprobado que los dientes bovinos 
constituyen el modelo animal más apropiado.
Asimismo, en concordancia con lo informado por Po-
sada et al. (2006), los resultados obtenidos muestran 
que tanto en dientes humanos como en bovinos, la 
dentina observada mediante microscopía óptica está 
formada principalmente por túbulos dentinarios que 
atraviesan todo su espesor, siguiendo un trayecto en 
S levemente acentuado, desde la unión amelodenti-
naria hasta la pulpa. En esta, la región más externa 
presenta una convexidad coronal, y la más interna, 
una convexidad apical; mientras que en la raíz los tú-
bulos siguen una curva con convexidad apical. Un es-
tudio realizado por Enrich Essvein (2024) demostró 
que la dentina humana y la bovina son diferentes en 
términos de microestructura, composición química, 
resistencia mecánica y en su respuesta al proceso 
de desmineralización/remineralización.
Inoue et al. (2009) realizaron un estudio comparando 
la densidad numérica del área de los túbulos dentina-
rios en la dentina coronal humana y bovina, y encon-
traron que no hubo diferencias significativas entre 
las densidades de túbulos dentinarios. Ambas fueron 
estructuralmente similares, cuando se observaron 
mediante microscopía electrónica de barrido.
Camargo et al. (2008) evaluaron el número y diáme-
tro de los túbulos dentinarios en los conductos ra-
diculares, en los tercios cervical, medio y apical de 
dientes humanos y bovinos. En los tercios radicula-
res, se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas tanto en el número como en el diámetro 
de los túbulos dentinarios, siendo el tercio cervical el 
que presentó los valores medios más altos para am-
bos tipos de muestra. En cuanto al número de túbu-
los dentinarios, se observó que las muestras bovinas 
presentaron un valor medio significativamente ma-
yor que las humanas; esta diferencia no se observó 
al comparar los diámetros de ambos tipos.
Tagami et al. (1989) investigaron la permeabilidad de 
la dentina bovina de incisivos coronales en relación a 
la dentina coronaria de dientes humanos. La micros-
copía electrónica de barrido reveló menos túbulos 
dentinarios con diámetros menores en la dentina su-
perficial que en la profunda. La permeabilidad de la 
dentina bovina de incisivos coronales es menor que 
la de la dentina coronal, pero similar a la de la dentina 
radicular humana.
Nobrega (2017) en su estudio, evaluó las diferencias 
estructurales y morfológicas en la dentina coronal 
de dientes primarios humanos y bovinos, y concluyó 
que la estructura de la dentina coronal de los dientes 

Figura 6. H/E 40X Túbulos dentinarios en forma de S itálica

Figura 5. H/E 40 X A: Túbulos dentinarios que atraviesan 
todo el espesor de la dentina desde la CAD hasta la pulpa. B: 
Odontoblastos.
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RESUMEN
Las resinas compuestas presentan alta eficacia en 
la restauración de lesiones oclusales en la dentición 
primaria debido a su biocompatibilidad, adhesión y 
propiedades estéticas. Sin embargo, su aplicación 
mediante técnica incremental, sensible al manejo 
clínico y con mayores requerimientos de tiempo ope-
ratorio, puede dificultar su uso en pacientes pediá-
tricos. Las resinas tipo bulk-fill fueron desarrolladas 
para simplificar los procedimientos restauradores, 
permitiendo inserciones en incrementos de mayor 
espesor, disminuyendo los pasos clínicos y redu-
ciendo la posibilidad de contaminación, sin compro-
meter las propiedades físico-mecánicas. El objetivo 
de este estudio fue comparar el tiempo clínico re-
querido y la longevidad de restauraciones oclusales 
en molares primarios realizadas con resinas bulk-
fill de alta viscosidad versus resinas compuestas 
nanohíbridas aplicadas con técnica incremental. Se 
diseñó un estudio experimental, longitudinal y pros-
pectivo, aprobado por el Comité de Ética de FOUBA. 
Se incluyeron 26 pacientes de entre 5 y 9 años, en 
quienes se realizaron 58 restauraciones. Las res-
tauraciones fueron evaluadas en situación basal, a 
los 6, 12 y 18 meses mediante los criterios RYGE/
USPHS modificados. Los resultados mostraron que 
el grupo restaurado con resina bulk-fill presentó un 
tiempo clínico significativamente menor (63% más 
rápido, p=0,000), sin diferencias significativas en 
el desempeño clínico respecto al grupo con técnica 
incremental. Se concluyó que la principal ventaja 
del uso de resinas bulk-fill de alta viscosidad fue la 
reducción del tiempo operatorio, demostrando un 
desempeño clínico similar al de las resinas conven-
cionales en dientes primarios, sin diferencias signi-
ficativas en los parámetros evaluados.

Palabras clave: resinas compuestas, diente prima-
rio, longevidad, estudio clínico, caries dental

ABSTRACT
Composite resins are highly effective for restoring 
occlusal lesions in primary teeth due to their 
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Resinas Bulk-Fill vs Resinas Compuestas en Dentición Primaria

biocompatibility, adhesion, and aesthetics. However, 
the incremental technique, which requires precise 
handling and more time, can be challenging in 
pediatric patients. Bulk-fill resins were developed to 
simplify the process by allowing thicker increments, 
reducing clinical steps and contamination risk 
without compromising their properties. The study 
aimed to compare the clinical time and longevity 
of occlusal restorations in primary molars using 
high-viscosity bulk-fill resins versus nanohybrid 
composite resins applied incrementally. Approved 
by the Ethics Committee of FOUBA, the study 
included 26 patients aged 5 to 9 years, resulting in 
58 restorations evaluated at baseline, 6, 12, and 18 
months using modified RYGE/USPHS criteria. Results 
showed that restorations with bulk-fill resin required 
63% less clinical time (p=0.000) and exhibited similar 
clinical performance to the incremental technique 
group. Thus, the main advantage of high-viscosity 
bulk-fill resins is the reduced operative time, with 
comparable effectiveness in primary teeth.

Keywords: composite resins, primary tooth, 
longevity, clinical study, dental caries

INTRODUCCIÓN
Las resinas compuestas tienen alta evidencia en la 
restauración de lesiones oclusales en la dentición 
primaria debido a su facilidad de manipulación, bio-
compatibilidad y capacidad de adhesión a los tejidos 
dentales. Se aplican con una técnica incremental, por 
capas no mayores a 2 mm y con fotoactivación entre 
cada incremento de material restaurador, que resul-
ta en una técnica sensible, pudiendo ocurrir la incor-
poración de burbujas de aire entre cada incremento. 
Al requerir tiempos operatorios específicos, puede 
dificultar su uso en pacientes de corta edad. (Dhar et 
al., 2015; Rojas-Padilla y Ríos-Caro, 2021). 
Los niños tienen una capacidad de atención limitada, 
siendo favorable la utilización de materiales restau-
radores que requieran procedimientos con menor 
cantidad de pasos operatorios para reducir el tiem-
po de atención clínica y el riesgo de contaminación. 
Estudios han demostrado que tratamientos extensos 
pueden incidir negativamente en la colaboración del 
paciente pediátrico (Chisini et al., 2018; Davidovich et 
al., 2013; Jamali et al., 2018; Katre, 2014).
Las resinas tipo bulk-fill han sido desarrolladas para 
permitir una aplicación directa en incrementos de ma-
yor espesor (hasta 4 o 5 mm), optimizando el tiempo 
clínico y reduciendo la complejidad del procedimiento. 
Esto es posible debido a la presencia de fotoiniciado-
res específicos que permiten una mayor profundidad 
de polimerización y moduladores que reducen la con-
tracción de polimerización sin afectar el grado de con-
versión de los monómeros, y a su mayor translucidez 
que facilita la disipación de la luz emitida por la uni-
dad de fotopolimerización a través de ella (Akah et al., 
2016; Silva et al., 2023; Zorzin et al., 2015). 
Neves et al. (2018) en dentición permanente y 

posteriormente, Rojas-Padilla y Ríos-Caro (2021), en 
un estudio in vitro, concluyen que las resinas bulk-fill 
podrían ser una opción viable en odontopediatría de-
bido a su facilidad de aplicación y rapidez en el pro-
cedimiento clínico.
La longevidad de las restauraciones está influencia-
da por múltiples factores, como la habilidad del ope-
rador, la cantidad de estructura dentaria remanente, 
la implementación de aislamiento absoluto, el tipo de 
adhesivo empleado, así como la edad y la conducta 
del paciente (Chisini et al., 2018; Donly y García-Go-
doy, 2015; Ribeiro et al., 2018; Sengupta et al., 2023). 
Öter et al. (2018) y Rojas-Padilla y Ríos-Caro (2021) no 
hallaron diferencias estadísticamente significativas 
en cuanto a la microfiltración marginal entre restau-
raciones oclusales realizadas con resinas nanohí-
bridas y con bulk-fill de baja viscosidad en dentición 
primaria. Posteriormente, en un análisis sistemático 
y metaánalisis, Kunz et al., (2022) no encontraron 
diferencias significativas al evaluar la fractura, for-
ma anatómica, textura superficial, color, adaptación 
marginal, decoloración marginal, caries secundaria 
y sensibilidad postoperatoria entre las restauracio-
nes realizadas con técnica incremental y con técnica 
bulk-fill en sector posterior en dentición permanente.
El objetivo de este trabajo es comparar clínicamen-
te el tiempo requerido al realizar restauraciones 
oclusales en molares primarios vitales con resinas 
tipo bulk-fill de baja viscosidad y compuestas nano-
híbridas (con técnica de inserción incremental) y su 
longevidad. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Este trabajo se desarrolló en el marco de un estudio 
clínico aprobado por el Comité de Ética de la Facul-
tad de Odontología de la Universidad de Buenos Aires 
(CETICA N° 016/2019), cuyo diseño fue experimental, 
prospectivo y longitudinal. Los padres/responsables 
de los niños dieron su consentimiento para el trabajo 
y los niños el asentimiento.
El estudio fue llevado a cabo por tres docentes (Ka-
ppa = 0,9) en pacientes entre 5 y 9 años que asis-
tieron por demanda espontánea a la Cátedra de 
Odontología Integral Niños durante el período com-
prendido entre julio 2019 y julio de 2022. Criterios 
de inclusión: pacientes que presentaran al menos 
dos lesiones amelodentinarias oclusales en molares 
primarios vitales sin movilidad ni signos de patología 
pulpar, y con remanente de estructura dental que 
no cediera ante cargas oclusales: Lesiones 1.1 y 1.2 
según la clasificación de Mount y Hume (1998) mo-
dificada por Lasfargues y colaboradores en el 2000 
(citado por Chaple Gil, 2015). Se excluyeron aquellas 
piezas dentarias que presentaron defectos de es-
tructura y/o que no podían ser aisladas de manera 
absoluta, y los pacientes con conducta no colabora-
dora y/o alteraciones sistémicas. 
Se realizó la profilaxis dentaria seguida del regis-
tro oclusal con film de articular 40 µm previo al 
registro fotográfico y a la radiografía periapical 
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preoperatoria. La eliminación del tejido afectado 
se realizó con instrumental rotatorio de superalta 
y baja velocidad con refrigeración acuosa (fresas y 
piedras redondas de grano rojo) y/o instrumental 
manual (cucharitas y excavadores) acorde al tamaño 
de la preparación. Para evitar la incomodidad del pa-
ciente durante el procedimiento, se administró anes-
tesia infiltrativa con clorhidrato de carticaína 40 mg 
% L-Adrenalina 10 mcg (Totalcaina® Forte, Bernabó, 
Argentina).
Las preparaciones fueron medidas en sus tres di-
mensiones (profundidad, mesiodistal y vestíbulo lin-
gual/palatino) utilizando una lima K lisa N° 40 con 
tope de silicona. Los datos fueron registrados en una 
planilla diseñada para este propósito.
Todas las preparaciones recibieron el mismo proto-
colo adhesivo: grabado selectivo del esmalte con áci-
do fosfórico al 35% (Ultra-EtchTM Ultradent Products 
Inc, South Jordan) durante 30 segundos, seguido 
de un lavado profuso con spray de agua y posterior 
secado. Posteriormente, se aplicó el sistema adhesi-
vo autoacondicionante Single Bond™ Universal 3M 
ESPE (3M Deutschland GmbH, Alemania), frotando 
activamente durante 20 segundos; finalizando su 
fotoactivación durante 20 segundos, conforme a las 
recomendaciones del fabricante. 
La asignación del material restaurador se realizó 
de manera aleatoria. El grupo control - GTI fue res-
taurado mediante la técnica incremental oblicua con 
resina compuesta nanohíbrida enamel A2 Brilliant™ 
NG (Coltène/Whaledent AG, Suiza), fotopolimerizan-
do por 20 segundos en incrementos de 2 mm. El gru-
po experimental – GBF, se restauró con resina tipo 
bulk-fill de alta viscosidad Filtek™ One Bulk Fill A2 
(3M ESPE, USA) fotocurando por 20 segundos luego 
de la inserción con técnica en monobloque. Se crono-
metró el tiempo requerido desde el inicio de la inser-
ción del material restaurador hasta el último ciclo de 
fotopolimerización.
Luego del retiro del aislamiento absoluto, se verificó 
la oclusión con film de articular 40 µm, seguido por 
el pulido con piedras de grano fino y/o puntas silico-
nadas con pasta de óxido de aluminio de grano fino. 
Finalmente, se realizaron la fotografía y radiografía 
periapical posoperatoria.
Las restauraciones fueron evaluadas clínicamente 
por dos observadores calibrados (Kappa = 0,94) cie-
gos a la técnica empleada. Se utilizó la lámpara del 
sillón dental y espejos bucales de superficie plana 
sin aumento, durante un período de 18 meses (eva-
luaciones iniciales, a los 6, 12 y 18 meses, o hasta 
la exfoliación de la pieza dentaria). Se siguieron los 
criterios RYGE/USPHS modificados para evaluar la 
adaptación marginal, forma anatómica, rugosidad 
superficial, caries secundaria y brillo, calificando 
cada uno como alfa (restauración clínicamente ideal), 
bravo (clínicamente aceptable) o charlie (clínicamen-
te inaceptable y necesidad de ser reemplazada). Ante 
discrepancias durante la evaluación, la decisión final 
se tomó por consenso de ambos investigadores.

Se calcularon estadísticos descriptivos (media + des-
viación estándar), frecuencias absolutas, porcenta-
jes, Chi cuadrado y t-test con un nivel de significancia 
de 0,05.

RESULTADOS
Se realizaron 58 preparaciones en 26 pacientes, con 
una edad media de 7,53 + 1,58 años. Ambos grupos 
quedaron conformados por 29 restauraciones. 
Al comparar las dimensiones de las preparaciones 
entre los grupos GTI y GBF, se obtuvieron los siguien-
tes valores: en sentido de las caras libres fue 3,07 
± 1,38 mm para GTI y 2,72 ± 1,39 mm para GBF (p = 
0,35); en sentido próximo – proximal fue 2,91 ± 1,23 
mm para GTI y de 2,57 ± 1,10 mm para GBF (p = 0,26); 
y en profundidad fue 2,26 ± 0,70 mm para GTI y 2,21 
±0,91 para GBF (p = 0,81). En ninguno de los tres sen-
tidos evaluados se encontraron diferencias estadís-
ticamente significativas entre los grupos. 
El tiempo operatorio requerido demostró diferencias 
significativas (p=0,000). El grupo GTI requirió 132 ± 
56 segundos, mientras que en GBF el tiempo fue 63% 
menor (49 ± 15,07 s.) (Figura 1). 
En la tabla 1 se muestran los resultados obtenidos se-
gún los criterios RYGE/USPHS modificados (Tabla 1). 
En condiciones basales, la totalidad de las restaura-
ciones del grupo GBF fueron calificadas como alfa en 
todos los parámetros analizados. En el grupo GTI, el 
porcentaje de restauraciones calificadas como bra-
vo fue del 3,44 % en adaptación marginal y en brillo, y 
un 6,89% en forma anatómica y rugosidad superficial 
(Figura 2).
A los seis meses fueron controladas las 29 restau-
raciones en ambos grupos. Se registraron dos fra-
casos por caries secundaria (6,9%) en el grupo GTI, 
mientras que en el GBF no se registraron fracasos. 
Para GTI, el porcentaje de restauraciones clasifica-
das como bravo fue del 10,34% para forma anatómi-
ca; 13,79% para adaptación marginal; 17,24% para 
rugosidad superficial y 13,79% para brillo. 

140

120

100

80

60

40

20

0
Grupo Técnica 

Incremental
Grupo Bulk - Fill

132

49

Figura 1. Tiempo promedio requerido de inserción del material 
restaurador en segundos. 
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A los 12 meses, el grupo GTI quedó constituido por 
19 restauraciones (por la exfoliación de 4 piezas 
dentarias, que no se consideraron factor de fraca-
so), mientras que GBF por 23. En GTI, el porcentaje de 
restauraciones clasificadas como bravo fue del 5,3% 
para adaptación marginal y rugosidad superficial, 
del 11% para forma anatómica y 37% para brillo. En 

GBF, los resultados fueron bravo en un 8,7% al eva-
luar rugosidad superficial y en un 22 % para brillo de 
las restauraciones (Figura 4).  
A los 18 meses de seguimiento, el grupo GTI quedó 
conformado por 7 restauraciones y el grupo GBF por 
10 restauraciones (exfolió 1 pieza). Se identificó un 
fracaso en cada grupo por caries secundaria. En el 

Tabla 1. Porcentajes y frecuencias absolutas de la evaluación clínica siguiendo los criterios RYGE/USPHS modificados.

Criterio
Basal 6 meses 12 meses 18 meses

alfa bravo charlie alfa bravo charlie alfa bravo charlie alfa bravo charlie

Grupo 
Técnica 
Incremental 
(GTI)

Adaptación 
Marginal

96,55%    
(28)

3,44%     
(1)

0 86,21%   
(25)

13,79% 
(4)

0 94,73% 
(18)

5,26%   
(1)

0 85,71%    
(6)

14,29%   
(1)

0

Forma 
Anatómica

93,11%  
(27)

6,89%   
(2)

0 89,65%   
(26)

10,34%   
(3)

0 89,47% 
(17)

10,52%  
(2)

0 85,71%    
(6)

14,29%   
(1)

0

Rugosidad 
Superficial

93,1%   
(27)

6,89%   
(2)

0 82,76%   
(24)

17,24%   
(5)

0 94,73%   
(18)

5,26%   
(1)

0 85,71%    
(6)

14,29%   
(1)

0

Caries 
Secundaria

100% 
(29)

0 0 93,1%   
(27)

0 6,89%   
(2)

100%  
(19)

0 0 85,71%    
(6)

0 14,29%   
(1)

Brillo 96,55%   
(28)

3,44%   
(1)

0 86,2%   
(25)

13,79%   
(4)

0 63,15%  
(12)

36,84%   
(7)

0 57,14%   
(4)

42,86%  
(3)

0

Grupo 
Técnica 
Bulk-fill 
(GBF)

Adaptación 
Marginal

100% 
(29)

0 0 93,1%  
(27)

6,89%  
(2)

0 100%   
(23)

0 0 100%  
(10)

0 0

Forma 
Anatómica

100% 
(29)

0 0 100% 
(29)

0,00 0 100%   
(23)

0 0 90%     
(9)

10%  
(1)

0

Rugosidad 
Superficial

100% 
(29)

0 0 96,55%  
(28)

3,45%  
(1)

0 91,3% 
(21)

8,7%  
(2)

0 60%     
(6)

40%  
(4)

0

Caries 
Secundaria

100% 
(29)

0 0 100% 
(29)

0 0 100%   
(23)

0 0 90%     
(9)

0 10%
(1)

Brillo 100% 
(29)

0 0 93,1%  
(27)

6,9%  
(2)

0 78,26%  
(18)

21,74%  
(5)

0 40%     
(4)

60%  
(6)

0

Figura 3. Evaluación del desempeño clínico a los 6 meses en %
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grupo GTI, el 43% de las restauraciones se califica-
ron como bravo en relación con el brillo, y un 14% 
para los demás parámetros. En GBF, todas las res-
tauraciones fueron calificadas como alfa en adapta-
ción marginal, y se obtuvo una clasificación de bravo 
del 10% en forma anatómica, 40% en rugosidad su-
perficial y 60% en brillo. No hubo diferencias signifi-
cativas entre los grupos (p>0,05) (Figura 5).

DISCUSIÓN
Las resinas compuestas poseen propiedades bien 
documentadas y se han convertido en el material 
de elección para las restauraciones de las piezas 
dentarias en el sector posterior, en lugar de las 
amalgamas o ionómeros vítreos. En odontopedia-
tría, donde el control de la humedad y el tiempo son 
críticos, las resinas bulk-fill se presentan como una 
alternativa debido a su protocolo de aplicación sim-
plificado. Sin embargo, no existe evidencia conclu-
yente que lo refiera como un material restaurador 
de elección (Arbildo–Vega et al., 2020; Sengupta et 
al., 2023). Los resultados de este trabajo coinciden 
con investigaciones previas que reportan que el 
uso de la técnica monoincremental permite reducir 
el tiempo requerido para la realización de las res-
tauraciones, disminuyendo el tiempo total de trata-
miento y la probabilidad de fracaso (Bellinaso et al., 
2019; Leinonen et al., 2023; Öter et al., 2018; Vian-
na-de-Pinho et al., 2017).
La longevidad de las restauraciones depende de di-
versos factores como la edad, dieta e higiene del pa-
ciente, así como de la habilidad del operador (Afshari 
et al., 2023; Donly y Garcia-Godoy, 2015; Sarapultse-
va y Sarapultsev, 2019). Para minimizar la influencia 
de estas variables, docentes calibrados realizaron 
las restauraciones en pacientes que presentaron al 
menos dos lesiones de caries oclusales, lo que per-
mitió una evaluación más precisa de su durabilidad. 
La adaptación marginal se evaluó considerando que 
las restauraciones sean contiguas al remanente 

dentario, sin exposición de esmalte ni dentina. Esta 
variable se ve afectada por el deterioro del sistema 
adhesivo y por la contracción de polimerización de la 
resina utilizada (Sengupta et al., 2023). Se empleó la 
técnica de grabado selectivo del esmalte seguido de 
la aplicación de un sistema adhesivo universal, en-
foque que permite mejor adhesión y durabilidad de 
las restauraciones, optimizando así los resultados 
clínicos (Delgado et al., 2021; Fröhlich et al., 2021; 
Ortolani et al., 2016). Coincidiendo con estudios 
previos, no se observaron diferencias significati-
vas al evaluar la adaptación marginal entre restau-
raciones realizadas con resinas convencionales o 
bulk-fill (Öter et al., 2018; Rojas-Padilla y Ríos-Caro, 
2021; Sarapultseva y Sarapultsev, 2019). Sin em-
bargo, Paganini et al., (2020), concluyeron que las 
restauraciones con bulk-fill presentaron mejor 
adaptación marginal que aquellas efectuadas con 
técnica incremental. 
En relación con la forma anatómica, las restauracio-
nes se calificaron como alfa cuando se adaptaron a 
la anatomía oclusal de la pieza dentaria y mantuvie-
ron la relación de contacto con el antagonista. Öter 
et al., (2018) registraron cinco restauraciones califi-
cadas como bravo a los 12 meses. En nuestro estu-
dio, a los 18 meses, solo una restauración del grupo 
BF presentó alteración de su forma, sin necesidad de 
ser reemplazada.  
Cuando se evaluó la rugosidad superficial, las res-
tauraciones no debían ser ásperas ni presentar ra-
nuras irregulares. A diferencia del estudio publicado 
por Heck et al., (2018), pero coincidiendo con Öter et 
al., (2018), se observó un aumento de la rugosidad en 
las restauraciones realizadas con ambos materiales.
En cuanto al brillo, en línea con lo reportado por 
Gindri et al., (2022), se observó afectación única-
mente en las restauraciones realizadas con resinas 
convencionales.  
Metz et al., (2015) y Chisini et al., (2018) conclu-
yeron que la presencia de caries secundaria en 

Figura 4. Evaluación del desempeño clínico a los 12 meses en %

94,73

89,47

100

63,15

78,26

5,2 5,26
10,52

36,84

21,74

8,7
00

100

Alfa AlfaBravo BravoCharlie Charlie

Grupo Técnica Incremental (GTI) Grupo Técnica Bulk - Fill (GBF)

100

80

60

40

20

0

91,30

Figura 5. Evaluación del desempeño clínico a los 18 meses en %

85,71

57,14

14,29

42,86

10
0 00

100

Alfa AlfaBravo BravoCharlie Charlie

Grupo Técnica Incremental (GTI) Grupo Técnica Bulk - Fill (GBF)

100

80

60

40

20

0

90

40 40

60

Adaptación
Marginal

Forma
Anatómica

Rugosidad
Superficial

Caries
Secundaria

Brillo Adaptación
Marginal

Forma
Anatómica

Rugosidad
Superficial

Caries
Secundaria

Brillo



36 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES    2025    VOL 40 N° 96

Resinas Bulk-Fill vs Resinas Compuestas en Dentición Primaria

Chisini, L. A., Collares, K., Cademartori, M. G., de 
Oliveira, L. J. C., Conde, M. C. M., Demarco, F. F., y 
Corrêa, M. B. (2018). Restorations in primary teeth: 
a systematic review on survival and reasons for 
failures. International Journal of Paediatric Dentistry, 
28(2), 123–139. https://doi.org/10.1111/ipd.12346

Davidovich, E., Wated, A., Shapira, J., y Ram, D. (2013). The 
influence of location of local anesthesia and complexity/
duration of restorative treatment on children’s behavior 
during dental treatment. Pediatric Dentistry, 35(4), 333–
336. https://www.ingentaconnect.com/content/aapd/
pd/2013/00000035/00000004/art00006

Delgado, A. H. S., Jamal, H., Young, A., y Ashley, P. 
(2021). Scoping review of trials evaluating adhesive 
strategies in pediatric dentistry: where do simplified 
strategies lie?. BMC Oral Health, 21(1), 33. https://
doi.org/10.1186/s12903-021-01395-5

Dhar, V., Hsu, K. L., Coll, J. A., Ginsberg, E., Ball, B. M., 
Chhibber, S., Johnson, M., Kim, M., Modaresi, N., y 
Tinanoff, N. (2015). Evidence-based update of pediatric 
dental restorative procedures: dental materials. The 
Journal of Clinical Pediatric Dentistry, 39(4), 303–
310. https://doi.org/10.17796/1053-4628-39.4.303

Donly, K. J., y García-Godoy, F. (2015). The use of 
resin-based composite in children: an update. 
Pediatric Dentistry, 37(2), 136–143. https://
w w w . i n g e n t a c o n n e c t . c o m /c o n t e n t /a a p d /
pd/2015/00000037/00000002/art00008
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org/10.1007/s40368-021-00639-w
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restauraciones con resinas compuestas suele mani-
festarse en los primeros dos años, siendo la princi-
pal causa de reemplazo. Para disminuir el riesgo de 
contaminación, las restauraciones se realizaron bajo 
aislamiento absoluto. Coincidiendo con Silva et al., 
(2023) los resultados obtenidos con resinas conven-
cionales y resinas bulk-fill no muestran diferencias 
significativas. En nuestro estudio en GTI dos restau-
raciones fueron calificadas como charlie a los 6 me-
ses y una a los 18 meses; mientras que en GBF solo se 
registró un fracaso durante el período de 18 meses. 

CONCLUSIONES
Las resinas bulk-fill de alta viscosidad demostraron 
un desempeño clínico similar al de las resinas con-
vencionales en lesiones oclusales de molares prima-
rios, sin diferencias significativas en los parámetros 
evaluados. Su principal ventaja fue la reducción del 
tiempo operatorio, lo que las convierte en una alter-
nativa eficaz y práctica en odontopediatría. Se sugie-
re continuar con estudios a largo plazo para evaluar 
su comportamiento en el tiempo.
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RESUMEN
La periodontitis es una enfermedad inflamatoria 
crónica, multifactorial y altamente prevalente a nivel 
mundial, que afecta los tejidos de soporte del diente 
y puede llevar a la pérdida dental. En Argentina, estu-
dios revelan que hasta un 97% de la población adul-
ta presenta signos de enfermedad gingival. Frente a 
las limitaciones de los tratamientos convencionales, 
ha surgido un creciente interés en el uso de terapias 
complementarias como los nutracéuticos. La cúrcu-
ma (Curcuma longa), utilizada tradicionalmente en 
la medicina ayurvédica y china, contiene curcumina, 
un polifenol con múltiples propiedades terapéuticas, 
entre ellas antiinflamatorias, antioxidantes y anti-
microbianas. La curcumina modula diversas rutas 
inflamatorias (como la del NF-κB) y reduce la pro-
ducción de citoquinas proinflamatorias (como IL-1β, 
TNF-α), además de inhibir enzimas que degradan la 
matriz extracelular. También estimula la regenera-
ción tisular al promover la actividad de fibroblastos 
y osteoblastos, favoreciendo la cicatrización perio-
dontal. Distintos estudios han demostrado que su 
aplicación tópica en gel, enjuagues o apósitos puede 
mejorar parámetros clínicos como la profundidad de 
sondaje, el índice de placa y el sangrado gingival. Sin 
embargo, su baja biodisponibilidad oral es un desa-
fío, lo que ha llevado al uso combinado con piperina 
para mejorar su absorción. Si bien los resultados 
son prometedores, se requieren más estudios clíni-
cos controlados y de mayor escala para establecer 
protocolos estandarizados. La curcumina represen-
ta una alternativa terapéutica segura y accesible, es-
pecialmente útil como coadyuvante en el tratamiento 
de la periodontitis, en contextos con recursos limita-
dos o como complemento de la terapia convencional.

Palabras claves: curcumina, periodontitis, nutra-
céutico, cúrcuma, antioxidante.

ABSTRACT
Periodontitis is a chronic, multifactorial inflammatory 
disease with high global prevalence, affecting the 
supporting tissues of the teeth and potentially 
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leading to tooth loss. In Argentina, studies show 
that up to 97% of the adult population presents 
signs of gingival disease. Due to the limitations of 
conventional treatments, there is growing interest 
in complementary therapies such as nutraceuticals. 
Turmeric (Curcuma longa), traditionally used in 
Ayurvedic and Chinese medicine, contains curcumin, 
a polyphenol with multiple therapeutic properties, 
including anti-inflammatory, antioxidant, and 
antimicrobial effects. Curcumin modulates various 
inflammatory pathways (such as NF-κB) and reduces 
the production of pro-inflammatory cytokines (IL-1β, 
TNF-α), while also inhibiting enzymes that degrade the 
extracellular matrix. Additionally, it promotes tissue 
regeneration by stimulating the activity of fibroblasts 
and osteoblasts, aiding in periodontal healing. Several 
studies have shown that its topical application in gels, 
mouthwashes, or dressings can improve clinical 
parameters such as probing depth, plaque index, and 
gingival bleeding. However, its low oral bioavailability 
remains a challenge, which has led to the combined 
use with piperine to enhance absorption. Although 
the results are promising, further large-scale, 
controlled clinical trials are needed to establish 
standardized protocols. Curcumin represents a safe 
and accessible therapeutic alternative, especially 
valuable as an adjunct in periodontal treatment, 
particularly in settings with limited resources or as a 
complement to conventional therapy.

Keywords: curcumin, periodontitis, nutraceutical, 
turmeric, antioxidant.

INTRODUCCIÓN
La periodontitis (P) constituye un problema de salud 
pública mundial con una prevalencia de hasta el 50% 
en todo el mundo (Dumitrescu, 2016). En nuestro país, 
un estudio de prevalencia sobre la P promovido por 
la Sociedad Argentina de Periodoncia (SAP) y la Con-
federación Odontológica de la República Argentina 
(CORA), realizado en 3.600 pacientes distribuidos en 
todo el territorio nacional, reveló que cerca del 96,7% 
presentaba algún grado de patología gingival, y que 
el 14,9% de estos necesitaba tratamiento periodontal 
complejo (Romanelli et al., 2007). La P se define como 
una enfermedad inflamatoria crónica multifactorial 
asociada a un biofilm disbiótico y caracterizada por 
la pérdida de las estructuras que le dan soporte a la 
pieza dentaria (Papapanou et al., 2018). Los pacien-
tes que padecen P tienen un mayor riesgo de pérdida 
de piezas dentarias, edentulismo y disfunción masti-
catoria. Estos factores impactan negativamente en 
su estado nutricional, calidad de vida y autoestima 
(Meng et al., 2021).
Por otro lado, existe un creciente interés en investi-
gar los posibles efectos terapéuticos de algunos com-
puestos naturales presentes en alimentos y plantas. 
Muchos de ellos se utilizan por su potencial para com-
plementar o incluso mejorar los tratamientos conven-
cionales de diversas enfermedades. Sin embargo, la 

promoción indiscriminada de algunos nutracéuticos 
en diversos medios y redes sociales genera la nece-
sidad de discernir entre las tendencias de moda y la 
evidencia científica que respalda sus beneficios. Es 
fundamental que estudios rigurosos corroboren las 
ventajas atribuidas a estos compuestos para garan-
tizar su recomendación y uso eficaz.
La cúrcuma, una especia ampliamente empleada 
tanto en la gastronomía como en la medicina tradi-
cional, ha ganado gran interés en la comunidad cien-
tífica debido a sus diversas propiedades entre las 
que se incluyen su actividad antioxidante, antiinfla-
matoria y antimicrobiana (Wojtyłko et al., 2023). Los 
compuestos bioactivos de la cúrcuma, principalmen-
te la curcumina (CUR), junto con aceites esenciales 
y volátiles, presentan una amplia gama de efectos 
biológicos. Esta característica la convierte en un 
candidato prometedor para el desarrollo de terapias 
novedosas y menos invasivas para enfermedades 
bucales como la P (Yadav y Upasana, 2022). Es por 
ello que el objetivo del siguiente trabajo es exponer 
los potenciales efectos terapéuticos de la CUR como 
coadyuvante en el tratamiento de la P.

La cúrcuma a través del tiempo: del saber 
ancestral a la evidencia científica
En las últimas décadas hubo un creciente interés en 
el uso de los nutracéuticos para el tratamiento de 
diversas enfermedades (Hajimonfarednejad et al., 
2019). El término nutracéutico fue introducido por 
Stephen DeFelice en 1989, a partir de la unión de “nu-
trición” y “farmacéutico”. Según DeFelice, se refiere 
a un producto derivado de fuentes alimenticias que 
ofrece beneficios adicionales para la salud, además 
de su valor nutritivo básico (DeFelice, 2002; Kalra, 
2003). Se puede clasificar a los nutracéuticos según 
las fuentes alimentarias, el mecanismo de acción o 
la naturaleza química. Las fuentes alimentarias uti-
lizadas como nutracéuticos son todas naturales e 
incluyen fibra dietética, probióticos, ácidos grasos 
poliinsaturados, vitaminas antioxidantes y especias 
(Pandey et al., 2010). Los nutracéuticos desempe-
ñan un papel importante en la promoción de la sa-
lud humana y la prevención de enfermedades; son 
un poderoso instrumento para promover una salud 
óptima, la longevidad y la calidad de vida (Chauhan 
et al., 2013). La mayoría de los nutracéuticos tienen 
actividad antioxidante, por lo que pueden contrastar 
con afecciones que implican la alteración del estado 
redox, como la diabetes, los trastornos neurológicos 
y la P (Nasri et al., 2014; Singh et al., 2024; Varela-
López et al., 2018).
Un nutracéutico ampliamente investigado es la cúr-
cuma, que se ha utilizado durante al menos 4000 
años en la medicina ayurvédica y en la medicina tradi-
cional china (Akaberi et al., 2021). En estas culturas, 
se la valoraba no sólo como especia culinaria sino 
también por sus propiedades terapéuticas, especial-
mente como antiinflamatorio, antioxidante y agente 
antimicrobiano. Además, en la medicina unani, que 
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se desarrolló en el Medio Oriente, la cúrcuma tam-
bién se utilizaba por sus efectos beneficiosos en la 
salud (Prasad y Aggarwal, 2011).
La cúrcuma, que se obtiene de la raíz de la Curcuma 
longa L. (The Plant List, 2013), es un componente im-
portante del curry; le da el sabor y color amarillo a 
arroces, pastas, platos de carne, verduras y ensala-
das (Kocaadam y Şanlier, 2017) y es muy consumido 
en Irán, Malasia, India, China, Polinesia y Tailandia 
(Cooksey, 2017), donde además es ampliamente cul-
tivada. También se la utiliza en la mostaza y en las 
salsas en Occidente (Gupta et al., 2013). El compo-
nente activo principal de la cúrcuma y el responsa-
ble de muchos de sus efectos beneficiosos para la 
salud, es la CUR (Grover et al., 2015). La CUR es una 
molécula altamente pleiotrópica capaz de modular 
vías inflamatorias clave, mediante la inhibición de la 
activación del factor nuclear kappa B (NF-κB) y de la 
expresión de la ciclooxigenasa-2 (COX-2). Por ello, 
se ha propuesto su utilidad como opción terapéuti-
ca viable en diversas enfermedades crónicas, como 
la artritis, la pancreatitis y la P. (Buratta et al., 2020; 
Vecchi Brumatti et al., 2014).
La concentración de CUR en la planta de cúrcuma pue-
de variar, pero generalmente oscila entre un 2% y un 
5% del peso total de la raíz de cúrcuma. Por otro lado, 
en el rizoma predominan los carbohidratos, aceites 
esenciales, proteínas, minerales, entre otros com-
puestos (Figura 1). La CUR es un polifenol de carácter 
lipofílico y sensibilidad a la luz, cuyas propiedades an-
tioxidantes, antimicrobianas y antiinflamatorias, en-
tre otras, se derivan de su estructura química (Patil 
et al., 2009). Sin embargo, debido a que es altamente 
metabolizada y eliminada del organismo, presenta 
una baja absorción y, en consecuencia, una limitada 
biodisponibilidad (Devassy et al., 2015). Se han pro-
puesto distintos métodos para mejorar la absorción 
y, por lo tanto, la biodisponibilidad de la CUR, con el 
objetivo de aumentar sus efectos terapéuticos. Uno 

de ellos es la combinación con piperina, el principal 
alcaloide vegetal de la pimienta negra (Piper nigrum). 
La piperina tiene la capacidad de inhibir las enzimas 
responsables del metabolismo de la CUR, lo que evita 
su degradación metabólica de primer paso (Guima-
raes-Stabili et al., 2019). Además, reduce la glucu-
ronidación de la CUR, contribuyendo a aumentar su 
biodisponibilidad (Aggarwal y Harikumar, 2009). 
El interés científico por la CUR tiene una larga tra-
yectoria histórica que data desde principios del siglo 
XIX, cuando se comenzaron a identificar y caracteri-
zar sus componentes bioactivos. En 1815, el químico 
francés Pierre-Joseph Pelletier y el químico inglés 
Vogel, definieron por primera vez a la CUR como una 
sustancia que otorga color amarillo. Luego, en 1842 
Vogel Jr., aisló de forma pura a la CUR, aunque no 
pudo determinar su fórmula química. Más tarde, y 
luego de varias investigaciones, Jackson y Menke 
en 1883 intentaron obtener la fórmula química de la 
CUR, aunque no fue hasta 1910 que el químico Mi-
lobedzka, obtuvo la fórmula correcta: C21H20O6, casi 
un siglo posterior al primer reporte (Cooksey, 2017). 
En 1930 surgieron los primeros estudios científicos 
que comenzaron a investigar las propiedades farma-
cológicas de la CUR, confirmando sus efectos antiin-
flamatorios y antioxidantes. Es de esta forma que la 
CUR es considerada un compuesto biológicamente 
activo con propiedades antibacterianas. Y finalmente 
en 1953, Srinivasan determinó la existencia de otros 
componentes, a través de un análisis cromatográfi-
co de la curcuma, a los que denominó curcuminoi-
des (demetoxicurcumina, bisdemetoxicurcumina y 
curcumina) (Kocaadam y Şanlier, 2017). En los años 
1970 a 1980, se incrementó la investigación sobre los 
mecanismos de acción de la CUR y su potencial en el 
tratamiento de enfermedades como el cáncer, las en-
fermedades cardiovasculares y la artritis. Y, por últi-
mo, en la actualidad la CUR ha sido objeto de miles de 
estudios científicos. Se han investigado sus efectos 
en una variedad de condiciones, desde enfermedades 
neurodegenerativas hasta infecciones bacterianas y 
virales (Hewlings y Kalman, 2017).

Curcumina: la alquimia de sus enlaces 
dobles, grupos fenólicos y potencial 
bioquímico
Químicamente, la CUR [1,7-bis (4-hidroxi-3-metoxi-
fenil)-1,6-heptadieno-3,5-diona], también conocida 
como diferuloilmetano, es una dicetona simétrica 
derivada de dos unidades de ácido ferúlico unidas 
por una cadena heptacarbonada (Figura 2). Su color 
amarillo se debe a la presencia de anillos fenólicos. 
Estructuralmente, contiene tres regiones funciona-
les clave: dos anillos aromáticos con grupos fenol y 
o-metoxi, y un segmento central con una β-dicetona 
α,β-insaturada, que presenta tautomerismo ceto-
enol (Del Prado-Audelo et al., 2019; Surma et al., 
2022) (Figura 3).
Esta estructura le permite participar en diver-
sas reacciones químicas asociadas a su actividad Figura 1. Composición nutricional de la cúrcuma
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biológica, incluyendo donación de hidrógeno, adi-
ciones nucleofílicas (como la reacción de Michael), 
hidrólisis, oxidación y reacciones enzimáticas. Los 
grupos fenólicos y el resto dicetona son sus princi-
pales sitios reactivos. En particular, los grupos –OH 
fenólicos pueden donar hidrógenos fácilmente, ge-
nerando radicales fenoxilo estabilizados por reso-
nancia (Priyadarsini, 2014). La CUR forma especies 
unidas covalentemente a enzimas o proteínas con 
grupos tioles y selenoles mediante adición de Mi-
chael, lo que explica parte de su actividad biológica 
intracelular (Priyadarsini, 2014). Además, su capa-
cidad para formar complejos con metales se rela-
ciona con su potente acción quelante y antioxidante, 
imitando la actividad de enzimas como la superóxido 
dismutasa (Priyadarsini, 2014).
Es una molécula lipofílica, prácticamente insoluble 
en agua a pH ácido o neutro, pero soluble en solven-
tes orgánicos y medios alcalinos. Es estable frente al 
calor y a medios ácidos, pero inestable bajo luz y en 
condiciones alcalinas, por lo que se recomienda pro-
tegerla de la luz durante su manipulación (Goel et al., 
2008; Jurenka, 2009).

Una molécula, múltiples blancos: 
potenciales usos terapéuticos de la 
curcumina en la periodontitis

Actividad antioxidante
En la patogénesis de la P, los macrófagos activados 
en respuesta a microorganismos subgingivales y 
sus factores de virulencia, como el lipopolisacárido 
(LPS), desempeñan un rol central (Wang et al., 2023). 
Estos fagocitos no solo participan en la eliminación 
de patógenos periodontales mediante fagocitosis, 
sino que también generan especies reactivas de 
oxígeno (EROs), contribuyendo a la activación de 
la respuesta inmune adaptativa y al desarrollo de 
procesos inflamatorios (Liu et al., 2017; Wang et al., 
2021). Aunque las EROs fisiológicas son fundamen-
tales para funciones celulares como la señalización 
intracelular, la modulación del sistema inmune y la 
defensa frente a patógenos, su producción excesi-
va induce un estado de estrés oxidativo que puede 
producir la pérdida de los tejidos periodontales de 
forma irreversible (Chen et al., 2023; Villalpando-
Rodriguez y Gibson, 2021). En el contexto de la P, las 
EROs promueven la peroxidación lipídica (Chen et 
al., 2019) y alteran el equilibrio redox celular, des-
encadenando vías proinflamatorias que favorecen 
la diferenciación osteoclástica y, en consecuencia, 
la resorción ósea alveolar (Agidigbi y Kim, 2019; Wei 
et al., 2021). Sin embargo, la CUR, ha mostrado efec-
tos antioxidantes significativos como uno de sus 
mecanismos terapéuticos principales. Diversos es-
tudios han evidenciado que la CUR puede mitigar la 
sobreproducción de EROs y reducir la peroxidación 
lipídica (Samarghandian et al., 2017), disminuyen-
do los niveles de malondialdehído, un marcador del 
daño oxidativo, e incrementando los niveles de glu-
tatión, un antioxidante endógeno clave. Al modular 
el estado redox, la CUR contribuye a la protección 
de los tejidos periodontales frente a la ferroptosis, 
una forma de muerte celular regulada dependiente 
del hierro, implicada en la progresión de la enferme-
dad periodontal (Wang et al., 2023). 

Propiedades antiinflamatorias
La CUR ejerce su efecto antiinflamatorio mediante 
diversos mecanismos: por un lado, modula negati-
vamente la activación del NF-κB, una proteína que 
induce la expresión de genes pro-inflamatorios. 
Consecuentemente, inhibe la expresión del ARNm y 

Figura 2. Estructura química de los curcuminóides. (A) 
curcumina, (B) demetoxicurcumina y (C) bisdemetoxicurcumina. En 
la curcumina se destacan los grupos funcionales que contribuyen a 
su actividad y biodisponibilidad. Adaptado de Surma et al., 2022. 

Figura 3. Estructura química de la curcumina y tautomerismo ceto-enol (Del Prado-Audelo et al., 2019). 
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proteínas de la COX-2, reduciendo la producción de 
prostaglandinas y tromboxanos, mediadores cla-
ve de la inflamación. La CUR también disminuye la 
actividad de las enzimas fosfolipasa A2, C y D, res-
ponsables de la liberación de ácidos grasos que pro-
mueven la inflamación, y bloquea la actividad de la 
lipoxigenasa, una enzima implicada en la síntesis de 
leucotrienos, importantes mediadores proinflamato-
rios (Wendorff-Tobolla et al., 2023).
De este modo, la CUR inhibe la fosforilación y pos-
terior degradación de IκB, lo que impide la translo-
cación de NF-κB al núcleo celular. Este mecanismo 
bloquea de manera eficaz la transcripción de genes 
que codifican citocinas proinflamatorias, atenuando 
así la respuesta inflamatoria (Hashim et al., 2025). Al 
inhibir la vía de señalización del NF-κB, la CUR con-
tribuye a disminuir la expresión de citocinas proin-
flamatorias, reducir el reclutamiento de células 
inmunitarias y limitar la producción de EROs y otros 
mediadores inflamatorios (Xu et al., 2018; Zhao et 
al., 2021). La capacidad de la CUR para modular la 
señalización del NF-κB la posiciona como un agente 
terapéutico prometedor en el control de la inflama-
ción crónica y en la prevención de la progresión de 
enfermedades inflamatorias. 

Mecanismo de acción antibacteriano
La CUR se incorpora en la membrana celular hidrofó-
bica de las bacterias, comprometiendo su integridad 
estructural y favoreciendo la liberación del contenido 
citoplasmático (Livada et al., 2017). Este mecanismo 
de acción guarda similitud con el de las β-defensinas 
humanas y péptidos antimicrobianos sintéticos, los 
cuales inducen la desestabilización de la pared celu-
lar bacteriana principalmente a través de procesos 
de hidrólisis (Wendorff-Tobolla et al., 2023).
Adicionalmente, diversos estudios han encontrado 
una correlación entre la CUR y la reducción de la ad-
herencia de Streptococcus mutans, bacteria clave 
en la formación de caries dental (Helalat et al., 2017; 
Song et al., 2012). 

Además de sus propiedades antiinflamatorias, an-
tioxidantes y antibacterianas, la CUR también se ha 
estudiado por su capacidad para favorecer la rege-
neración de tejidos, incluido el hueso alveolar, lo que 
resulta especialmente relevante en el contexto de la 
P. En este marco, diversas investigaciones han de-
mostrado su efecto osteoprotector, mediado por la 
inhibición de citocinas proinflamatorias como TNF-α 
e IL-6, así como por la supresión de moléculas os-
teoclastogénicas —como el ligando del receptor ac-
tivador del NF-κB (RANKL) y su receptor (RANK)—, lo 
que impide la diferenciación de osteoclastos induci-
da por RANKL. (Mau et al., 2016). 
En un estudio realizado con ratas Wistar en la Cá-
tedra de Bioquímica de la FOUBA, se observó que la 
administración local de CUR tuvo un efecto protec-
tor sobre el tejido óseo, evidenciado por una menor 
pérdida del volumen óseo interradicular del primer 
molar inferior afectado por P. Asimismo, se regis-
tró una reducción en la cantidad de osteoclastos 
en la superficie interradicular, un aumento en las 
superficies osteoblásticas o de formación ósea, y 
una disminución en la altura del espacio del liga-
mento periodontal (Antona et al., 2025). Además, la 
CUR mostró efectos antiinflamatorios que contri-
buyeron a mitigar la degradación de las fibras de 
colágeno en la encía de ratas con P (Antona et al., 
2025).
La literatura existente sugiere que la CUR tiene poten-
tes propiedades antiinflamatorias y promueve la pro-
liferación de fibroblastos, mejorando así la síntesis de 
colágeno (Banerjee et al., 2003; Jagetia y Aggarwal, 
2007; Guimarães et al., 2011; 2012). Además, la CUR 
promueve la expresión del factor de crecimiento 
transformante beta (TGF-β), un factor de crecimiento 
con un papel fundamental en el microambiente gingi-
val, contribuyendo a una mayor síntesis de colágeno 
(Rujirachotiwat y Suttamanatwong, 2021).
En la figura 4 se exponen de forma general los meca-
nismos terapéuticos de la CUR.

Figura 4. Efectos terapéuticos de la curcumina  en la periodontitis. Imagen realizada con Biorender.com
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los antibióticos de uso común, la CUR ha mostrado 
efectos terapéuticos incluso superiores con menos 
reacciones adversas (Anitha et al., 2015). En este 
estudio clínico se incluyeron cuarenta participan-
tes con periodontitis crónica leve. Los participantes 
incluidos se sometieron a la terapia de Fase I, des-
pués de lo cual fueron asignados a dos grupos (20 
cada uno), de los cuales solo un grupo recibió gel de 
CUR para aplicación tópica. El índice de placa (IP), el 
sangrado al sondaje medido por el índice de sangra-
do del surco, la profundidad de la bolsa al sondaje 
y el nivel de inserción clínica (NIC) se registraron al 
inicio y en el seguimiento después de 2 meses. Como 
resultado de este trabajo, tanto el grupo de prueba 
como el de control mostraron una reducción esta-
dísticamente significativa en PI, índice de sangrado 
sulcular, profundidad de sondaje de la bolsa y NIC. 
El grupo de gel de CUR mostró diferencias estadís-
ticamente significativas en comparación con el gru-
po de control con respecto al IP (<0,001), el índice 
de sangrado sulcular (<0,001) y la profundidad de 
sondaje de las bolsas (0,006). De esto se deduce 
que la CUR como complemento del raspaje y alisado 
radicular mostró una mayor reducción en la acu-
mulación de biofilm, el sangrado sulcular y la pro-
fundidad del sondaje de las bolsas en comparación 
con el tratamiento convencional de periodontitis 
(Sreedhar et al., 2015).

Estrategias terapéuticas actuales en el 
manejo de la periodontitis
Los tratamientos actuales para la enfermedad perio-
dontal se centran principalmente en reducir la carga 
microbiana y controlar la inflamación para detener 
la destrucción tisular. Estas terapias incluyen des-
bridamiento mecánico, intervenciones farmacoló-
gicas y procedimientos quirúrgicos, cada uno con 
limitaciones específicas (Tariq et al., 2012). El raspa-
je y alisado radicular, un desbridamiento mecánico 
no quirúrgico, tiene como objetivo eliminar la placa 
y el sarro de la superficie dental (Sinha et al., 2021). 
Si bien es eficaz para reducir la carga bacteriana y 
mejorar parámetros clínicos como la profundidad de 
sondaje y los niveles de inserción clínica, el raspaje y 
alisado radicular presenta varios desafíos. Las bol-
sas periodontales profundas y las zonas de furcación 
pueden ser difíciles de acceder, lo que provoca una 
eliminación incompleta de la biopelícula (Socransky y 
Haffajee, 2002). Además, el raspaje y alisado radicu-
lar por sí solo no puede eliminar completamente los 
patógenos bacterianos, lo que resulta en la recolo-
nización de la biopelícula con el tiempo. El éxito del 
raspaje y alisado radicular también depende en gran 
medida de la habilidad del clínico, lo que puede gene-
rar variabilidad en los resultados (Cobb y Sottosanti, 
2021). Las intervenciones farmacológicas, como los 
antibióticos sistémicos o de administración local (p. 
ej., metronidazol con amoxicilina), se utilizan a menu-
do como complemento de la terapia mecánica (Khat-
tri, et al., 2020).

La Curcumina en distintos modelos 
experimentales de periodontitis: avances 
preclínicos
Estudios in vitro realizados en sobrenadantes de fi-
broblastos gingivales de rata tratados con CUR, en 
presencia y ausencia de lipopolisacárido (LPS), eva-
luaron la concentración de interleucina-1β (IL-1β), 
factor de necrosis tumoral-α (TNF-α), osteoprotege-
rina (OPG) y ligando soluble del receptor activador del 
NF-κB (sRANKL). Los resultados indicaron que la CUR 
disminuyó los niveles de IL-1β y TNF-α en fibroblastos 
estimulados con LPS, inhibió la activación de la vía de 
señalización del NF-κB y aumentó la relación OPG/
sRANKL, modulando así respuestas inflamatorias y 
óseas (Xiao et al., 2018).
En modelos animales de P inducida experimental-
mente, la administración sistémica de CUR redujo la 
producción de citocinas proinflamatorias, incluyen-
do IL-1β, prostaglandina E2 (PGE2) y TNF-α mediante 
la inhibición de la vía del NF-κB y la disminución sig-
nificativa en la infiltración celular inflamatoria (Chen 
et al., 2008; Curylofo-Zotti et al., 2018; Guimarães et 
al., 2011; Xiao et al., 2018). Asimismo, Hu et al. (2013) 
reportaron un posible efecto protector óseo de la 
CUR asociado a la inhibición de la expresión de TNF-α 
e IL-6.
Por otro lado, estudios que evaluaron la expresión de 
IL-6, TNF-α y PGE2 en tejidos gingivales confirmaron 
que la CUR suprime significativamente la expresión 
génica y proteica de estas citocinas. Además, la CUR 
promovió el aumento en el número de fibroblastos y 
el contenido de colágeno, favoreciendo la reparación 
tisular (Guimarães et al., 2011).
En consonancia con estos hallazgos, nuestros estu-
dios en ratas Wistar con hipercolesterolemia y pe-
riodontitis inducida por ligadura, demostraron que 
la aplicación tópica de un gel de CUR a una dosis de 
100 mg/kg de peso corporal/día, coadministrada 
con piperina para potenciar su biodisponibilidad, 
tuvo efectos beneficiosos significativos sobre las es-
tructuras periodontales durante la progresión de la 
periodontitis bajo condiciones de hipercolesterole-
mia. Dada su naturaleza como compuesto natural, la 
CUR podría representar una estrategia terapéutica 
complementaria prometedora para la periodontitis, 
sugiriendo un potencial papel preventivo y protector 
frente al daño tisular periodontal asociado a la hiper-
colesterolemia y a la enfermedad periodontal (Anto-
na et al., 2025).

La Curcumina en la práctica clínica 
periodontal: resultados y perspectivas
En ensayos clínicos, se ha demostrado que la aplica-
ción local de CUR como tratamiento complementario 
para la periodontitis puede reducir significativa-
mente la inflamación periodontal y mejorar pará-
metros clínicos, como la profundidad de sondaje y 
el índice de biofilm, entre otros (Bhatia et al., 2014), 
destacando especialmente sus propiedades previa-
mente mencionadas. Además, en comparación con 
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RESUMEN
Objetivo: Valorar diferencia de color entre los ter-
cios cervical (C), medio (M) e incisal (I) de incisivos 
centrales superiores (ICS), en pacientes del Hospi-
tal Odontológico Universitario FOUBA. Materiales y 
métodos: En 25 sujetos (84,00% mujeres), edad: 21-
39 media (ds) 25,96 (4,42) consintieron participar 
- 030/2019 CETICAFOUBA cuyo ICS derecho (1.1) 
cumpliera con los criterios de inclusión. Luego de una 
profilaxis, se registró el color con VITA Easyshade V 
(Zahnfabrikn) calibrado antes de cada determinación 
y según las instrucciones del fabricante en cada 
C/M/I en la escala: 1- VITA CLASSIC (VC) y el sistema 
2- CieL*a*b* (Cie). Las diferencias de color se analiza-
ron con ambos sistemas: VC C/M/I (tasas e IC95%), 
∆E y cada uno de los parámetros Cie (ANOVA de me-
didas repetidas y post hoc de Bonferroni). Resultados 
VC % (IC95%): En C, los más frecuentes fueron; A1: 
36,00% (20,24-55,48), A2: 28,00%(14,28-47,58) y B2 
32,00% (17,20-51,58). En M, A1 resultó predominante 
64,00% (44,51-79,75), y en I, A1 36,00% (20,24-55,48) 
y B2 44,00% (26,67-62,93). ∆E: media (ds), min-max: 
C/M: 4,11(2,98), 0,83-12,76; M/I: 3,41(3,77), 0,32-
12,96; C/I: 5,74(5,38), 0,97-19,95. En los parámetros 
Cie se encontró diferencia significativa entre al me-
nos dos de los tercios: L*: C/I p<0,01; a*: C/M p<0,01 
y C/I p<0,05; b*: C/M p<0,05. Conclusión: En el mar-
co de este trabajo, se puede afirmar que existen 
diferencias de color clínicas y estadísticamente sig-
nificativas entre los diferentes tercios de los incisi-
vos centrales superiores.

Palabras clave: color dentario, espectrofotómetro, 
color en tercios dentarios

ABSTRACT
The aim of this study was to assess the color 
difference between the cervical (C), middle (M) and 
incisal (I) of the upper central incisors (UCS), in 
patients at the FOUBA University Dental Hospital. 
Methods: In 25 subjects (84.00% women), age: 21-39 
mean (sd) 25.96 (4.42) who consented to participate 
- 030/2019 CETICAFOUBA - and whose right ICS 
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(1.1) met the inclusion criteria. After prophylaxis, the 
color was recorded with calibrated VITA Easyshade 
V (Zahnfabrikn) before each determination and 
according to the manufacturer‘s instructions in 
C/M/I on the 1- VITA CLASSIC (VC) scale and 2- 
the CieL*a*b* system. (Cie) Color differences were 
analyzed with both systems: VC C/M/I (rates and 
95%CI), ∆E and each of the Cie parameters (ANOVA of 
repeated measures and Bonferroni posthoc). Results: 
VC % (95% CI): In C, the most frequent were; A1: 36.00% 
(20.24-55.48), A2: 28.00% (14.28-47.58) and B2 32.00% 
(17.20-51.58). In M, A1 was predominant 64.00% 
(44.51-79.75), and in I, A1 36.00% (20.24-55.48) and B2 
44.00% (26.67-62). ,93). ∆E: mean (ds), min-max: C/M: 
4.11(2.98), 0.83-12.76; M/I: 3.41(3.77), 0.32-12.96; 
C/I: 5.74(5.38), 0.97-19.95. In the Cie parameters, 
a significant difference was found between at least 
two of the thirds: L*: C/I p<0.01; a*: C/M p<0.01 and 
C/I p<0.05; b*: C/M p<0.05. Conclusion: Within the 
limitations of the present study it can be concluded 
that there are clinical and statistically significant 
color differences between the different thirds of the 
upper central incisors.

Keywords: tooth color, spectrophotometer, color in 
tooth thirds

INTRODUCCIÓN
La caracterización y reproducción del color dental 
es uno de los principales objetivos de la odontología 
cosmética y restauradora junto con la restauración 
de la forma y textura (Saleh et al., 2025).
A lo largo de los años, se han desarrollado métodos 
de medición del color simplificados, ágiles, fiables y 
reproducibles mediante la optimización de las guías 
de color dentales tradicionales y la introducción de 
instrumentos digitales. (Hugo et al., 2005; Khurana et 
al., 2007; Lee, 2014)
La identificación visual del color depende de muchos 
factores, algunos subjetivos, como la percepción del 
observador o el grado de entrenamiento (Paul et al., 
2004; Trigo Humaran et al., 2021); algunos relaciona-
dos con el entorno, como las condiciones de ilumina-
ción, y otros relacionados con otras propiedades de 
las piezas dentarias, como la translucidez, la textura 
de la superficie, el brillo, la fluorescencia y la opales-
cencia (Paravina et al., 2001).
Los dispositivos digitales de medición del color tienen 
el potencial de mejorar la precisión y confiabilidad de 
la selección al eliminar el factor del observador de la 
ecuación y, en algunos casos, incluso el efecto de las 
condiciones de luz (Dozic et al., 2010).
Los dispositivos utilizados para la determinación clí-
nica del color dental incluyen espectrofotómetros, 
(como los de la familia Easyshade de VITA - Zahnfa-
brikn, diseñados para ser empleados en odontología), 
colorímetros y sistemas de cámaras digitales (Ahn y 
Lee, 2008; Tung et al., 2002). Entre ellos, los espec-
trofotómetros se encuentran entre los instrumentos 
más precisos y útiles para la determinación del color 

en odontología (Paul et al., 2004), captan la energía 
luminosa reflejada por un objeto en todo el espectro 
visible (Khurana et al., 2007; Kielbassa et al., 2009) y 
convierten la luz recibida en una señal que puede ser 
analizada. Las medidas obtenidas suelen traducirse 
a guías de colores dentales o expresarse en las coor-
denadas del sistema CIE (Lagouvardos et al., 2009; 
Lehmann et al., 2012) y convertirse luego en los colo-
res correspondientes a las distintas pestañas de las 
guías de color con una coincidencia en el 93,3% de 
los casos (Paul et al., 2002).
Algunos autores evaluaron el color dentario en los 
distintos tercios de incisivos centrales superiores 
con espectrofotómetro y otros dispositivos como cá-
maras digitales y diferentes softwares; analizaron el 
color en CIE L*a*b*, en piezas ex-vivo (O’Brien et al., 
1997) e in-vivo. (Ardu et al., 2008; Dozic et al., 2004; 
Goodkind y Schwabacher, 1987; Liu et al., 2023).
El objetivo de esta investigación fue valorar la dife-
rencia de color entre los tercios coronarios de in-
cisivos centrales superiores (ICS), en pacientes del 
Hospital Odontológico Universitario FOUBA. 

MATERIALES Y MÉTODOS
En el presente estudio participaron 25 pacientes 
de la Clínica de grado de la Cátedra de Odontología 
Restauradora de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Buenos Aires (84,00% mujeres), que 
firmaron el correspondiente consentimiento infor-
mado, con edades de entre 21 y 39 años, con una me-
dia y (desvío estándar) de 25,96 (4,42) años de edad. 
Se estableció como criterio de inclusión la presencia 
del incisivo central superior derecho (1.1) sin restau-
raciones plásticas o rígidas, lesiones cariosas o no 
cariosas, o pigmentaciones de ningún tipo; y como 
criterio de exclusión el haber recibido un tratamiento 
de blanqueamiento dentario en los últimos 6 meses.
La toma de color fue realizada en cada sujeto en el 
tercio medio, cervical e incisal del incisivo central 
derecho (ICS) (Figura 1). En el mismo equipo odonto-
lógico (Sinol S2316, sillón Nº36), en la misma franja 
horaria, con luz natural en días soleados, y sin utilizar 

Figura 1. Definición de los diferentes tercios de cada incisivo 
central superior para el registro del color dentario. 
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la luz de la unidad dental y por el mismo operador. 
Antes de la determinación de color, se realizó la lim-
pieza de la cara vestibular de cada pieza dentaria a 
examinar con brocha de profilaxis (TDV, Brasil) con 
instrumental rotatorio a baja velocidad micromotor 
Kavo 2068 CHC (Alemania) y contraángulo Kavo LUX 
K201 (Alemania).
Para cada determinación se utilizó un espectrofotó-
metro VITA Easyshade V (VITA - Zahnfabrikn), Chu et 
al. (2010). Se empleó de acuerdo con las instrucciones 
del fabricante, fue calibrado antes de efectuar cada 
toma de color. Se colocaron los protectores de son-
da correspondientes para cada participante. El regis-
tro se realizó en cada participante por separado, sin 
spandex, sentado en el sillón odontológico en la posi-
ción más recta y con la fibra óptica del dispositivo a 
90º de la superficie dentaria. Se realizaron dos medi-
ciones en el modo diente único en escala VITA CLAS-
SIC (VC) y en el sistema CieL*a*b* (CIE) que fueron 
coincidentes entre sí en ambos modos y en todos los 
casos. Los datos se registraron en una planilla Excel 
(Microsoft, ver. 2010). Las diferencias de color entre 
los diferentes tercios: cervical (C), medio (M) e incisal 
(I) se analizaron VITA CLASSIC (con tasas e IC95%), ∆E 
y cada uno de los parámetros Cie Lab* con ANOVA de 
medidas repetidas y post hoc de Bonferroni.
El proyecto fue aprobado por la Comisión de Ética de 
la Facultad de Odontología de la Universidad de Bue-
nos Aires (EXPTE 030/2019 CETICAFOUBA).

RESULTADOS
En la guía Vita Classic % (IC95%): en cervical: los valo-
res más frecuentes fueron A1: 36,00% (20,24-55,48), 
A2: 28,00%(14,28-47,58) y B2 32,00% (17,20-51,58). 
En tercio medio A1 resultó predominante con 64,00% 
(44,51-79,75), y en incisal A1 con 36,00% (20,24-
55,48) y B2 con 44,00% (26,67-62,93). Figura 2.
El ∆E presentó una media (ds), min-max: C/M: 
4,11(2,98), 0,83-12,76; M/I: 3,41(3,77), 0,32-12,96; 
C/I: 5,74(5,38), 0,97-19,95. 
En cuanto a la descomposición del valor CieLab*, la 
media (ds) del valor L* en cervical fue 83,23 (2,87), en 
tercio medio 81,60 (4,20) y en incisal 81,35 (2,88). El 
componente a* en cervical fue -1,25(0,69), en tercio 
medio:  -1,97(0,68) y en incisal:  -1,40 (0,36). Y el b* 
en C: 20,88(6,67), en M:15,94 (1,57) y  I: 17,00 (3,11).
En los parámetros Cie Lab* se encontró diferencia 
significativa entre al menos dos de los tercios. Para 
L* entre los tercios cervical e incisal (p<0,01), para 
a* entre cervical y medio (p<0,01) y cervical e incisal 
(p<0,05) y para b* entre cervical y medio (p<0,05). Fi-
gura 3.

DISCUSIÓN
El éxito estético en odontología depende principal-
mente de la reproducción de la forma de la pieza 
dentaria y de sus propiedades ópticas, entre ellas, el 
color. Esto tiene mayor relevancia cuando se reali-
zan tratamientos en el sector anterior (Dozic et al., 
2010; Paul et al., 2004)

El esmalte dentario generalmente se considera acro-
mático y se caracteriza por tener una mayor trans-
lucidez que la dentina. En la región cervical de las 
piezas dentarias, el espesor de esmalte es delgado, 
entre 0,3 y 0,5 milímetros por lo que su transluci-
dez se relaciona con la preeminencia del color de la 
dentina subyacente (Ahmad, 2000; Dozic et al., 2004; 
Pustina-Krasniqi et al., 2017; Villarroel et al., 2011).
En este trabajo, al igual que en los de Dozic et al. (2004), 
O’Brien et al. (1997) y Nalbant et al. (2016) las diferen-
cias de color encontradas entre los distintos tercios 
fueron clínicamente significativas dado que en todos 
los casos superaron los umbrales CIEL*a*b* 50:50% 
de percepción que para ∆E(ab) es igual a 1,20 unidades 
y de tolerancia que para ∆E(ab) equivale a 2,70 unida-
des (Dozic et al.,2004; Gasparik et al.,2025; Paravina 
et al., 2015). Sin embargo, las medias de los valores de 

Figura 2. Frecuencia % (IC95%) de colores VITA Classic (VITA - 
Zahnfabrikn) en los distintos tercios del ICS.

Figura 3. Medias (ds) de los diferentes parámetros Cie 
L*a*b* en los distintos tercios del ICS. Dentro de cada columna 
las diferencias de caja tipográfica indican diferencias 
estadísticamente significativas con los correspondientes valores 
de p.
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∆E fueron menores a los de otros trabajos lo que po-
dría deberse a un menor rango etario y una predomi-
nancia femenina en los participantes incluidos en este 
estudio. (Goodkind y Schwabacher, 1987).
Los valores y el comportamiento de los componentes 
L*a* y b* fueron algo diferentes a los reportados por 
otros autores. En el primer caso las medias encon-
tradas tendieron a mostrar una mayor luminosidad 
y menor cromaticidad, en el caso de O’Brien et al. 
(1997) puede explicarse porque trabajaron sobre 
piezas ex-vivo y en los de Dozic et al. (2004) y Goo-
dkind y Schwabacher (1987) por el empleo de otros 
instrumentos (cámara digital + software y caloríme-
tro respectivamente) y también debido a un menor 
rango etario y predominio de mujeres entre los parti-
cipantes de este trabajo (Ghinea et al.,2025). Gozalo-
Diaz et al. (2007) postulan una disminución de L* de 
0,2 unidades por año y también sostienen que encon-
traron 2 unidades de incremento en los valores de L* 
en el caso de las mujeres.
Finalmente, si bien otros autores, como se menciona 
a continuación, encontraron diferencias estadísti-
camente significativas entre los tres tercios denta-
rios, en este estudio sólo se observó entre cervical 
e incisal con una menor luminosidad asociada a este 
último probablemente debido a la mayor presencia 
de esmalte y a la translucidez de la oscuridad de la 
cavidad bucal. 
Dozic (2004), en una muestra con una media (ds) 
32,80 (12,40) de edad encontró valores positivos de 
a* en el tercio cervical y negativos en los tercios me-
dios e incisal. En el presente trabajo se observaron 
valores medios negativos para a* en los tres tercios 
lo que indicaría un leve corrimiento hacia el verde (en 
oposición al rojo). El tercio cervical fue estadística-
mente menos verde que los otros tercios lo que coin-
cide con lo encontrado por Ardu et al. (2008), lo que 
se explica por el efecto de dispersión del reflejo de los 
tejidos gingivales y la presencia de la pulpa. La edad 
podría explicar del mismo modo esta tendencia de va-
lores negativos de a* ya que Goodkind y Schwabacher 
(1987) sostienen que después de los 35 años las pie-
zas dentarias tienden a tornarse más rojizas.
También el tercio cervical mostró un mayor b* (esta-
dísticamente significativo), es decir un color con ma-
yor presencia de amarillo y podría decirse también 
más saturado ya que menores valores de b* (siempre 
que sean mayores a cero) implican menos satura-
ción de amarillo; un corrimiento al blanco. Los valo-
res encontrados por O’Brien et al. (1997) en piezas 
ex-vivo fueron levemente menores, pero con igual 
tendencia. Dozic (2004) reportaron la misma progre-
sión y valores similares a los encontrados por el pre-
sente trabajo lo que podría indicar que el incremento 
en saturación asociado con la edad, informado por 
la mayoría de los estudios (Goodkind y Schwabacher, 
1987) se relaciona principalmente con los compo-
nentes a* y L*; es decir con una tendencia hacia me-
nor luminosidad y corrimiento hacia el rojo.

CONCLUSIÓN
En el marco de este trabajo, se puede afirmar que 
existen diferencias de color clínicas y estadística-
mente significativas entre los diferentes tercios de 
los incisivos centrales superiores.
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RESUMEN
Objetivo: Evaluar calidad y adaptabilidad de la guta-
percha a las paredes del conducto radicular durante 
la obturación, empleando conos principales de di-
ferentes conicidades y dos técnicas de obturación 
distintas. Materiales y métodos: se seleccionaron 30 
premolares mandibulares unirradiculares, instru-
mentados de acuerdo al protocolo de la marca Wave 
One Gold, hasta una lima Medium (35.06). Luego fue-
ron divididos de forma aleatoria en 3 grupos, A, B y 
C. Los grupos A y B fueron obturados con técnica de 
condensación lateral en frío, utilizando conos prin-
cipales de conicidad .04 y .02, respectivamente. El 
grupo C (control) fue obturado con la técnica de cono 
único, con cono Medium del sistema Wave One Gold. 
Fueron seccionados a 3 mm del ápice para evaluar 
el sellado de este tercio con lupa microscópica en la 
porción apical del fragmento superior, se evaluó el 
área ocupada por la gutapercha, espacios ocupa-
dos por el cemento sellador y espacios vacíos/bur-
bujas. Los datos se analizaron mediante las pruebas 
de Kruskal-Wallis o exacta de Fisher, según lo que 
correspondía (p<0,05, significativo). Resultados: En 
ninguna de las variables estudiadas hubo diferencias 
significativas entre los distintos métodos de obtura-
ción empleados (p>0,05). Conclusión: La descripción 
de los datos muestra pequeñas diferencias entre co-
nos con respecto a algunas de las variables estudia-
das. En particular, el área de gutapercha sería mayor 
con Conicidad 02 que con Conicidad 04 y Wave One. 
La presencia de burbujas también sería mayor con 
Conicidad 02. Sin embargo, estas variaciones no lle-
garon a ser estadísticamente significativas.

Palabras clave: Conicidad, obturación, sellado tridi-
mensional, gutapercha y cono único.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the quality and adaptability 
of gutta-percha to the root canal walls during 
obturation, using master cones with different tapers 
and two distinct obturation techniques. Materials and 
Methods: Thirty single-rooted mandibular premolars 
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were selected and instrumented according to the 
Wave One Gold system protocol, up to a Medium 
file (35.06). The specimens were randomly divided 
into three groups: A, B, and C. Groups A and B were 
obturated using the cold lateral condensation 
technique with master cones of .04 and .02 taper, 
respectively. Group C (control) was obturated with 
the single cone technique using a Medium cone 
from the Wave One Gold system. The samples were 
sectioned 3 mm from the apex to evaluate the sealing 
of the apical third under a microscope, assessing 
the area occupied by gutta-percha, sealer-filled 
spaces, and voids/bubbles. Data were analyzed 
using the Kruskal-Wallis test or Fisher’s exact 
test, as appropriate (p<0.05, significant). Results: 
No significant differences were found among the 
obturation methods for any of the variables studied 
(p>0.05). Conclusion: Data description showed minor 
differences among the cones for some variables. 
Specifically, the gutta-percha-filled area tended to be 
greater with the .02 taper compared to the .04 taper 
and the Wave One cone. The presence of bubbles was 
also slightly higher with the .02 taper. However, these 
variations were not statistically significant.

Keywords: Conicity, obturation, three-dimensional 
sealing, gutta-percha and single cone.

INTRODUCCIÓN
El éxito de un tratamiento endodóntico depende de 
varios factores, como realizar una correcta prepa-
ración químico-mecánica del sistema de conductos, 
obtener la obturación tridimensional de los mismos y 
generar un óptimo sellado coronario. La obturación 
tridimensional de los conductos radiculares es esen-
cial para evitar la reinfección, dificultando el flujo de 
microorganismos y sus subproductos a los tejidos 
periapicales (Molander et al., 1998; Muliyar et al., 
2014; Schilder, 1967;Whitworth, 2005). Con el pro-
pósito de lograr este objetivo, se generaron distintas 
técnicas y materiales que permiten que el tratamien-
to endodóntico sea de mejor calidad (Suero Baez et 
al., 2016).
En la búsqueda de mejorar la efectividad y facilitar 
el sellado de los conductos radiculares, se han pro-
puesto diferentes técnicas de obturación, buscando 
lograr mejor adaptabilidad de la gutapercha a las pa-
redes de los conductos. Estas incluyen la compacta-
ción lateral en frío, gutapercha termoplastificada y la 
técnica del cono único (Whitworth, 2005).
La condensación lateral en frío de gutapercha es el 
método de obturación del sistema de conductos radi-
culares más utilizado y consiste en emplear un cono 
de gutapercha principal estandarizado por normas 
ISO de conicidad .02 y conos de gutapercha acce-
sorios (Gutmann y Witherspoon, 1998). Esta técnica 
sigue siendo ampliamente aceptada como un punto 
de referencia para otras técnicas de obturación de 
conductos, ya que es una técnica simple y confiable 
que puede ser aplicada a la mayoría de los casos 

(Al-Dewani, 2000). Además, se han desarrollado 
conos que se adaptan al espacio de los conductos 
preparados con instrumentos rotatorios de níquel-
titanio de conicidad .04 y .06 con el objetivo de mejo-
rar la obturación del sistema de conductos. 
El uso de un cono principal con una mayor conicidad 
aumenta la cantidad de gutapercha dentro del con-
ducto, reduciendo así la cantidad de sellador entre 
los conos accesorios. En este sentido, el menor uso 
de sellador es favorable, ya que la mayoría de los ce-
mentos no son estables en el tiempo y se reabsorben 
(Wu et al., 2001). Así mismo, el uso de conos de guta-
percha de conicidad .06 reduce el número de conos 
accesorios y el tiempo de obturación en compara-
ción con el uso de conos de gutapercha de conicidad 
.02 que se empleaban originalmente en la técnica 
de condensación lateral en frío (Gordon et al., 2005; 
Hembrough et al., 2002).
A partir del desarrollo de conos principales con co-
nicidad similar a los sistemas de instrumentación 
mecanizada de níquel-titanio, se comenzó a utilizar la 
técnica de cono único. La misma consiste en obturar 
el conducto principal con sellador y un cono único 
que coincida con el calibre y conicidad de la última 
lima utilizada durante la instrumentación (Florez Ari-
za et al., 2022; Suero Baez et al., 2016).
El objetivo de este estudio es evaluar la calidad y 
adaptabilidad de la gutapercha a las paredes del 
conducto radicular durante la obturación, emplean-
do conos principales de diferentes cualidades y dos 
técnicas de obturación endodóntica distintas.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se seleccionaron 30 premolares mandibulares uni-
rradiculares que no presentaron fisuras o fracturas, 
de ápice completamente desarrollado y una curvatu-
ra menor o igual a 10 grados (Schneider, 1971). Las 
piezas fueron radiografiadas de frente y perfil para 
corroborar que la anatomía interna de la muestra 
sea lo más homogénea posible y que no presenten 
reabsorciones dentinarias. Las muestras se almace-
naron por 2 días a temperatura ambiente en NaOCl 
2,5% para remover los restos orgánicos superficia-
les. Posteriormente, se conservaron con suero fi-
siológico en estufa de cultivo Erovne, programada a 
37° C  hasta el inicio de la investigación, para simular 
temperatura y humedad bucal. Una vez listas para 
ser manipuladas, se realizó el rotulado de la muestra 
con marcador negro indeleble punta 05 y sellado del 
mismo con esmalte transparente. Los premolares se 
seccionaron a nivel coronario para estandarizarlos 
en 18 mm de longitud mediante la utilización de un 
disco metálico montado en una pieza de mano recta, 
con el objetivo de homogeneizar la muestra.
Las muestras fueron fijadas en resina acrílica cris-
tal para facilitar la manipulación de las mismas. Este 
procedimiento se llevó a cabo mediante la implemen-
tación de un cilindro metálico a modo de molde, el 
cual se fijó sobre una lámina de cera y en su interior 
se colocó cada ejemplar, fijándolo de la misma forma. 
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Luego se aplicó la resina acrílica y, una vez polimeri-
zada, se desmoldó y rotuló nuevamente.
El tratamiento de la muestra comenzó con la aper-
tura, empleando piedras y fresas acordes al tamaño 
de cada pieza dentaria. Luego se realizó cateterismo 
con lima K #10 (Ready Steel Dentsply Maillefer, Ba-
llaigues, Suiza), pre-ensanche cervical con limas K 
#15, 20 y 25 (Ready Steel Dentsply Maillefer, Ballai-
gues, Suiza) y el ensanche del tercio medio y cervical 
con lima SX del sistema Protaper Gold (Dentsply Mai-
llefer, Ballaigues, Suiza). Una vez preparado el tercio 
cervical, se realizó la conductometría con localizador 
apical (Woodpex III, WoodPecker, Guangxi, China) y 
corroboración radiográfica, con radiovisiógrafo 
(5200 Carestream, Atlanta, Estados Unidos). Seguido 
a esto, se procedió a realizar la instrumentación se-
cuencial con limas Small, Primary y Medium de Wave 
One Gold (WOG) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui-
za) (Figura 1). La lima apical maestra (LAM), que es 
la última lima de instrumentación que llega hasta la 
longitud de trabajo, fue la Medium de WOG (Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, Suiza) (Figura 1). Entre cada 
una de la secuencia de limas se irrigó con 10 ml de 
hipoclorito de sodio al 2,5%, el anteúltimo lavaje se 
realizó con 5 ml de EDTA 17% (Tedequim, Córdoba, 
Argentina) y en el último lavaje se usó nuevamente 
hipoclorito de sodio al 2,5%. Se llevó a cabo la activa-
ción durante 1 minuto del anteúltimo y último lavaje 
con activador sónico 35.04 (Endoactivator Dentsply 
Sirona, Ballaigues, Suiza) y, por último, se secó con 
conos de papel estériles (Meta Biomed, República de 
Corea).
Una vez realizada la preparación químico-mecánica 
se dividió la muestra de forma aleatoria en 3 grupos 
(A, B y C). El cemento sellador empleado para los 3 
grupos fue Ad Seal (Meta Biomed, República de Co-
rea). Los grupos A y B fueron obturados con técni-
ca de condensación lateral en frío y el grupo C fue 

obturado con técnica de cono único. Para el grupo 
A se empleó cono principal de conicidad .04 (Meta 
Biomed, República de Corea) y en el grupo B se usó 
un cono principal de conicidad .02 (Meta Biomed, Re-
pública de Corea). Finalmente, el grupo C fue obtu-
rado con un cono principal Medium Wave One Gold 
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza). En todos los 
grupos los conos fueron cortados punta de ultraso-
nido P1 (Woodpecker, China), se eliminaron excesos 
camerales de gutapercha con fresa Endo Z (Dents-
ply Maillefer, Ballaigues, Suiza) y luego se realizó la 
compactación vertical en frío. Por último, se realizó 
la limpieza de sellador con una torunda de algodón 
estéril embebida en alcohol y sellado coronario con 
ionómero vítreo (Ionofil Plus, Voco, Alemania).
Finalizado el tratamiento endodóntico completo de 
cada ejemplar, se procedió a realizar el secciona-
miento horizontal de la muestra para su evaluación. 
El corte fue a 3 mm del ápice utilizando un micrótomo 
Micro disc NH-6P de disco metálico diamantado para 
tejidos duros bajo irrigación.
Todas las observaciones y mediciones fueron anali-
zadas por un mismo operador. Las secciones fueron 
observadas con lupa microscópica en magnificación 
10X (Zeiss Modelo AxioImager A1M) en su porción 
apical del fragmento superior y registradas fotográ-
ficamente con cámara digital (Sony, Cibershot Zoom 
óptico 3X mod DSC w180). Todas las imágenes se im-
portaron en formato de archivo de imagen (JPG) y se 
observaron en un monitor de PC (Lenovo ThinkPad) 
(Figuras 2-4). El software para ejecutar las imágenes 
fue el Image J (Versión 1.54) en el cual se midieron 
las áreas de los respectivos ítems a evaluar y se vol-
caron los datos obtenidos en una tabla para su aná-
lisis estadístico.

Datos observados:
A. Área ocupada por la gutapercha (mm2): porcentaje 
del área ocupada por la gutapercha sobre el área to-
tal del conducto (Figura 5).
B. Área ocupada por el cemento sellador (mm2): por-
centaje del área ocupada por el sellador sobre el 
área total del conducto (Figura 6).
C. Áreas vacías (mm2): porcentaje del área ocupada 
por espacios vacíos sobre el área total del conduc-
to. Estas áreas vacías pueden ser cerradas, lo que 
implica que se encuentran rodeadas por cemento 
y/o gutapercha, o abiertas, las cuales se encuentran 
contra las paredes del conducto, y no están encapsu-
ladas por material. Estas áreas se denominan burbu-
jas abiertas o cerradas (Figura 7).
Análisis estadístico: Como no presentaban una dis-
tribución normal, los datos fueron sometidos a in-
terpretación estadística mediante la prueba no 
paramétrica de Kruskal-Wallis. La descripción de 
variables cuantitativas incluyó las siguientes medi-
das: media, desviación estándar (DE), mediana, pri-
mer cuartil (Q1), tercer cuartil (Q3), mínimo (Mín) y 
máximo (Máx). Para describir variables categóricas 
se emplearon frecuencias absolutas y porcentajes 

Figura 1. Secuencia de instrumentación. De izquierda a derecha: 
apertura de la pieza dentaria con piedra redonda a super alta 
velocidad; cateterismo con lima K #10 (Ready Steel, Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, Suiza); preparación de los tercios medio 
y cervical con lima SX del sistema ProTaper Gold (Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, Suiza); y preparación apical con lima Medium 
del sistema Wave One Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza).
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Figura 2. Imágenes correspondientes al corte apical de las 
muestras del grupo A, obturadas con cono principal de conicidad 
.04 y observadas con lupa microscópica a una magnificación de 
10X.

Figura 3. Imágenes correspondientes al corte apical de las 
muestras del grupo B, obturadas con cono principal de conicidad 
.02 y observadas con lupa microscópica a una magnificación de 
10X.

con intervalos de confianza al 95% (IC95) estimados 
mediante el método de Wilson. La comparación de 
variables cuantitativas se realizó a través de la prue-
ba no paramétrica de Kruskal-Wallis. No se empleó 
la prueba paramétrica ANOVA de una vía debido a 
que no se cumplieron los supuestos de normalidad u 
homogeneidad de varianza, analizados mediante las 
pruebas de Shapiro-Wilk y F, respectivamente. Para 
comparar frecuencias se utilizó la prueba exacta de 
Fisher, no se usó la prueba Chi-cuadrado de Pear-
son debido a la presencia de frecuencias espera-
das menores que 5. Un valor p menor que 0,05 fue 

considerado significativo. El análisis se implementó 
en los programas MedCalc v. 22.021 (MedCalc Soft-
ware Ltd., 2024) y R (R Core Team, 2023) con paquete 
DescTools (Signorell, 2023).

RESULTADOS
En ninguna de las variables estudiadas hubo dife-
rencias significativas entre los distintos sistemas (p 
> 0,05). El área de gutapercha (mm2) con conicidad 
.02, conicidad .04 y médium de Wave One, expresa-
da como mediana (Q1-Q3), fue de 0,14 (0,12-0,17), 
0,13 (0,12-0,14) y 0,13 (0,12-0,15), respectivamente 
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Figura 4. Imágenes correspondientes al corte apical de las 
muestras del grupo C (control), obturadas con cono Medium Wave 
One Gold y observadas con lupa microscópica a una magnificación 
de 10X.

Figura 5. Sección del área de gutapercha utilizada para el 
análisis estadístico. 

Figura 6. Sección del área de cemento utilizada para el análisis 
estadístico.

Figura 7. Sección del área de burbuja cerrada (izquierda) y 
burbuja abierta (derecha) utilizadas para el análisis estadístico.

(Tabla 1, Figura 8); el área de cemento, 0,02 (0,01-
0,03), 0,02 (0,01-0,03) y 0,02 (0,01-0,03) (Tabla 2, 
Figura 9). Dentro de los 10 premolares obturados 
con conos de conicidad .02, conos de conicidad .04 
y cono único Medium de Wave One, hubo burbuja 
abierta en 2 (20%; IC95: 6% a 51%), 0 (0%; IC95: 0% a 
28%) y 1 (10%; IC95: 2% a 40%), respectivamente (Ta-
bla 3, Figura 10); y burbuja cerrada en 1 (10%; IC95: 
2% a 40%), 0 (0%; IC95: 0% a 28%) y 0 (0%; IC95: 0% a 
28%) (Tabla 4, Figura 11)
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Cono
Área de gutapercha (mm2)

Media (DE) Mediana (Q1-Q3) Mín-Máx N

Conicidad 02 0,15 (0,04) 0,14 (0,12-0,17) 0,10-0,22 10

Conicidad 04 0,13 (0,01) 0,13 (0,12-0,14) 0,11-0,14 10

Wave One 0,13 (0,02) 0,13 (0,12-0,15) 0,10-0,18 10

Prueba de Kruskal-Wallis: H = 1,17; gl = 2; p = 0,56

Tabla 1. Área de gutapercha según cono.

Tabla 2. Área de cemento según cono.

Cono
Área de cemento (mm2)

Media (DE) Mediana (Q1-Q3) Mín-Máx N

Conicidad 02 0,02 (0,01) 0,02 (0,01-0,03) 0,01-0,04 10

Conicidad 04 0,02 (0,01) 0,02 (0,01-0,03) 0,01-0,03 10

Wave One 0,03 (0,02) 0,02 (0,01-0,03) 0,01-0,08 10

Prueba de Kruskal-Wallis: H = 0,53; gl = 2; p = 0,77

Tabla 3. Presencia de burbuja abierta según cono.

Cono

Burbuja abierta

No Sí Total

N % (IC95) N % (IC95) N %

Conicidad 02 8 80% (49 a 94) 2 20% (6 a 51) 10 100%

Conicidad 04 10 100% (72 a 100) 0 0% (0 a 28) 10 100%

Wave One 9 90% (60 a 98) 1 10% (2 a 40) 10 100%

Prueba exacta de Fisher: p = 0,75

Tabla 4. Presencia de burbuja cerrada según cono.

Cono

Burbuja cerrada

No Sí Total

N % (IC95) N % (IC95) N %

Conicidad 02 9 90% (60 a 98) 1 10% (2 a 40) 10 100%

Conicidad 04 10 100% (72 a 100) 0 0% (0 a 28) 10 100%

Wave One 10 100% (72 a 100) 0 0% (0 a 28) 10 100%

Prueba exacta de Fisher: p = 1,00
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Evaluación del sellado apical con conos de gutapercha

CONCLUSIÓN
La descripción de los datos muestra pequeñas di-
ferencias entre conos con respecto a algunas de 
las variables estudiadas. En particular, el área de 
gutapercha sería mayor con Conicidad 02 que con 
Conicidad 04 y Wave One. La presencia de burbujas 
también sería mayor con Conicidad 02. Sin embargo, 
estas variaciones no llegaron a ser estadísticamente 
significativas.
Futuros estudios con un mayor número de muestras 
y condiciones clínicas más variadas, permitirán con-
firmar si las diferencias observadas en este estudio 
tienen implicancias significativas en el éxito a largo 
plazo de los tratamientos endodónticos.
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DISCUSIÓN
El presente estudio evalúa la calidad y adaptabilidad 
de la gutapercha a las paredes del conducto radi-
cular durante la obturación, empleando conos prin-
cipales de diferentes conicidades y dos técnicas de 
obturación endodóntica distintas. El correcto sella-
do del conducto radicular y especialmente del área 
apical, es fundamental durante el proceso de obtu-
ración. Los resultados muestran que, aunque se 
observaron pequeñas diferencias en el área de guta-
percha y la presencia de burbujas al comparar conos 
principales de diferentes conicidades, no alcanzaron 
significación estadística. Estos hallazgos indican que 
tanto las técnicas de obturación de condensación la-
teral en frío utilizando conos de conicidad .02 y .04, 
como la técnica de cono único con el cono Medium 
Wave One (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) pue-
den proporcionar un sellado apical adecuado en con-
diciones controladas.
Estos resultados coinciden con estudios previos que 
no reportan diferencias significativas entre las técni-
cas de obturación al evaluar el sellado apical, siempre 
que se sigan protocolos adecuados de preparación 
e instrumentación del conducto radicular (Muliyar 
et al., 2014; Suero Baez et al., 2016). En particular, 
el uso de conos de mayor conicidad se ha asociado 
con una reducción en la cantidad de sellador nece-
sario, lo cual podría reducir la incidencia de espacios 
vacíos y burbujas, aunque en el presente estudio no 
se observó una mejora estadísticamente significa-
tiva en este aspecto (Whitworth, 2005). Esto podría 
deberse a las características de la muestra o a va-
riaciones técnicas durante el proceso de obturación.
En cuanto a la presencia de burbujas, el grupo obtu-
rado con conos de conicidad .02 mostró una mayor 
tendencia a presentar burbujas abiertas en compa-
ración con los otros grupos, lo cual concuerda con 
estudios que señalan que un mayor uso de sellador 
puede incrementar el riesgo de formación de vacíos 
durante la obturación (Molander et al., 1998). Sin em-
bargo, estas burbujas no se tradujeron en una peor 
adaptación general de la gutapercha a las paredes 
del conducto.
Se debe considerar que la mayoría de las piezas den-
tarias presentan una sección cilíndrica en el tercio 
apical, pero presentan una configuración oval en 
tercio medio y cervical (Vertucci & Haddix, 2011). Por 
este motivo, en otras porciones radiculares que no 
sean la apical, los resultados de calidad de obtura-
ción con la metodología empleada en este estudio, 
podrían ser distintos. 
La selección de la técnica de obturación debe ba-
sarse no sólo en la conicidad del cono principal, sino 
también en otros factores como la anatomía del con-
ducto y la instrumentación previa, y considerar que 
el éxito del tratamiento también está asociado a que 
se realice un correcto protocolo de aislamiento, pre-
paración químico-mecánica, obturación y un óptimo 
sellado definitivo coronario (Kapoor, 2024).
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RESUMEN
La identificación humana a través de estudios radio-
gráficos representa una metodología tradicional en 
odontología forense. Su aplicación adquiere relevan-
cia significativa en cuerpos carbonizados, esqueleti-
zados o con avanzada descomposición, favoreciendo 
el cotejo de registros ante mortem (AM) y post mor-
tem (PM). El presente artículo tiene como objetivo 
reportar y discutir la investigación de un cadáver 
carbonizado cuya identidad se presumía. El aporte 
de los antecedentes clínicos y radiográficos posibi-
litó efectuar comparaciones con los datos obtenidos 
del óbito no identificado. Los detalles inherentes a la 
cavidad oral y estructuras anexas coincidieron en 
forma categórica, pudiendo justificarse las discre-
pancias relativas observadas, por lo que la especifi-
cidad de la información colectada permitió confirmar 
la identidad en forma inequívoca. La correlación ve-
rificada entre las imágenes panorámicas AM y PM 
otorgó eficacia y celeridad en la respuesta a los es-
tamentos encargados de administrar justicia, aco-
tando la incertidumbre de los familiares de la víctima.

Palabras clave: Identificación humana; odontolo-
gía forense; registros odontológicos; radiografía 
panorámica

ABSTRACT
Human identification through radiographic studies 
represents a traditional methodology in forensic den-
tistry. Its application takes on significant relevance 
in charred, skeletonized, or advanced decomposition 
bodies, facilitating the comparison of antemortem 
(AM) and postmortem (PM) records. This article aims 
to report and discuss the investigation of a charred 
corpse whose identity was presumed. The contribu-
tion of the dental recordas and the the radiographic 
studies made it possible to make comparisons with 
the data obtained from the charred corpsed. The de-
tails inherent to the oral cavity and adjacent struc-
tures were categorically consistent, and the relative 
discrepancies observed could be justified. Therefore, 
the specificity of the information collected allowed 
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Identificación humana mediante radiografías panorámicas

for an unequivocal confirmation of the identity. The 
verified correlation between the AM and PM panora-
mic images provided an efficient and rapid response 
to the authorities in charge of administering justice, 
limiting the uncertainty of the victim’s relatives.

Keywords: Human identification; forensic odontolo-
gy; dental records; panoramic radiography.

INTRODUCCIÓN
La identificación humana constituye uno de los ma-
yores desafíos para las disciplinas que aportan sus 
conocimientos con el propósito de asesorar a las 
agencias judiciales. En tal sentido, resulta insos-
layable conformar equipos interdisciplinarios que 
propicien un abordaje eficaz y eficiente en casos 
que involucran víctimas fatales. Interpol ha sugerido 
que las huellas dactilares, los análisis odontológicos 
comparativos y los perfiles de ADN representan cri-
terios primarios para establecer inequívocamente la 
identidad de sujetos desconocidos (Interpol, 2018). 
Hay situaciones que impiden la sustanciación de me-
todologías habituales para obtenerla, por lo que se 
vuelve imprescindible recurrir a otras alternativas 
forenses. Los dientes son estructuras anatómicas 
de comprobada resistencia bajo condiciones físicas 
y químicas desfavorables, como ser explosiones, in-
cendios y accidentes aéreos, por ejemplo, que mu   ti-
lan severamente al cuerpo humano (American Board 
of Forensic Odontology [ABFO], 2017; Briem Stamm et 
al., 2017; Interpol, 2018). Tal indemnidad morfológica 
y estructural propende a la elaboración de registros 
odontológicos post mortem (PM) que deberían ser 
cotejados con la información ante mortem (AM) que 
pudiera colectarse. El problema reside en la calidad 
de la historia clínica efectuada oportunamente al pa-
ciente, devenido actualmente en una víctima a identi-
ficar, por parte del facultativo tratante, en razón de 
que es frecuente que los datos suministrados en di-
cho documento no estén correctamente asentados, 
sean difíciles de leer o interpretar, además de cierta 
liviandad y/o subjetividad en su elaboración (Divakar, 
2017; Lorkiewicz-Muszyńska et al., 2013). La Repúbli-
ca Argentina no está ajena a esta problemática, por 
lo que se intenta, desde múltiples estamentos guber-
namentales y universitarios, concientizar a los pro-
fesionales odontólogos en tal sentido, respetando lo 
estipulado por las leyes N° 26529 (2009) y N° 26812 
(2013), respectivamente. Se considera entonces que 
las imágenes obtenidas durante la atención profe-
sional ilustran con mayor objetividad los detalles de 
caracteres anatómicos óseos y dentales, además de 
aquellos aspectos fisiológicos, terapéuticos y patoló-
gicos que otorgan una mayor certeza (Conceição et 
al., 2018; Emiliano et al., 2016).
Es menester señalar que la identificación odonto-
lógica provista por radiografías puede ser recons-
tructiva, donde se genera el perfil del sujeto basado 
en imágenes PM, infiriendo hipótesis atinentes a su 
identidad, o comparativa, sustentada en observar 

y analizar posibles caracteres concordantes entre 
radiografías AM y PM (Conceição et al., 2018; Emi-
liano et al., 2016; Fuentes et al., 2021) en virtud de 
que existen detalles distintivos suministrados por 
los tejidos de la cavidad oral, como ser el número de 
dientes, superficies involucradas, particularidades 
de implantación, caries, obturaciones, diversidad de 
materiales empleados para realizarlas, ausencias, 
prótesis parciales, completas o implantes. Todo ello 
genera una gran cantidad de posibles combinacio-
nes que confieren individualidad (Franco et al., 2015; 
Takano et al., 2019). Además, el estudio imagenoló-
gico permite identificar fragmentos dentales con 
caracteres únicos que podrían dotar de mayor cele-
ridad a las maniobras periciales (Nuzzolese y Di Vella, 
2007). 
Existen diferentes técnicas para obtener radiogra-
fías odontológicas; no obstante, las panorámicas se 
han constituido en las más habituales (Conceição 
et al., 2018; Fuentes et al., 2021; Pinchi et al., 2012; 
Wood y Kogon, 2010). Los avances tecnológicos per-
miten trabajar en 2D o 3D comparando el contorno 
dental y la morfología de las obturaciones, colabo-
rando en procesos de identificación, e incluso se ha 
investigado el análisis de la diversidad anatómica de 
los senos paranasales y maxilares (Almeida et al., 
2017; Wood y Kogon, 2010). 
Es importante ceñirse a directrices estandarizadas 
internacionalmente para contribuir en procesos de 
identificación humana, por lo que la Junta Americana 
de Odontología Forense (ABFO, 2017) ha establecido 
que el dictamen de identidad se sustentará en 4 cri-
terios resultantes de la comparación odontológica:
Identificación positiva o fehaciente: Los datos AM y 
PM coinciden con suficiente detalle como para esta-
blecer que son del mismo individuo, sin registrarse 
discrepancias absolutas. En caso de existir incon-
gruencias relativas, es decir, justificables, no debe-
rán ser más de 3 y el lapso de tiempo desde la última 
intervención reseñada en la ficha historia clínica 
odontológica (o desde la toma del último registro ra-
diográfico, dado el caso) no excederá los 3 años. Al 
respecto, se ha señalado que no existe un número 
mínimo de puntos concordantes requeridos de forma 
obligatoria para una identificación categórica (Silva 
et al., 2009). Aun cuando se ha recomendado un míni-
mo de 12 concordancias, en ocasiones un solo diente 
puede ser suficiente para arribar a esta conclusión 
si contiene características únicas y distintivas.
Identificación posible: Los datos AM y PM tienen ca-
racterísticas consistentes, sin observarse discre-
pancias absolutas, pero la calidad de los restos o 
de la evidencia AM, la presencia de más de 3 discre-
pancias relativas y una antigüedad de los registros 
AM mayor a 3 años, debería ser complementada con 
otros métodos identificatorios. 
Evidencia insuficiente: La información disponible es 
insuficiente para formar la base de una conclusión. 
Exclusión: Los datos AM y PM son claramente incon-
sistentes. La existencia de una sola discrepancia 
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absoluta amerita la exclusión de identidad del sujeto.
El presente artículo analiza y discute la identificación 
de un cuerpo carbonizado cuya identidad se presu-
mía, confirmándose categóricamente a través del 
cotejo ante mortem y post mortem de los registros 
clínicos y radiográficos, asumiendo las imágenes 
panorámicas aportadas a la causa, un rol preponde-
rante en la resolución del caso. 

REPORTE DE CASO
Un cuerpo humano carbonizado fue encontrado en 
un terreno descampado de una ciudad de la Patago-
nia Argentina. Se realizó la autopsia médico legal, a 
través de la cual se confirmó una fractura ante mor-
tem a nivel del cráneo. La información suministrada 
por los presuntos familiares de la víctima, quienes 
habían denunciado meses atrás la desaparición de 
su hija de 19 años, orientó a entrevistar al odontó-
logo que la habría atendido. Se pudo colectar la his-
toria clínica que incluía una radiografía panorámica 
tomada en septiembre de 2018, por lo que se pro-
cedió a la obtención de una ortopantomografía PM, 
fechada en enero de 2020. El análisis comparativo 
de las imágenes panorámicas AM (Figura 1) y PM 
(Figura 2), asociadas al examen clínico odontológi-
co, permitió observar puntos de concordancia muy 
específicos, como la presencia del diente 1.3 rete-
nido en el hueso maxilar (Figura 1, en color verde), 
con permanencia en la cavidad oral del diente co-
rrespondiente a la dentición temporaria o decidua 
5.3 (Figura 1, en color verde), y una endodoncia de 

similares características anatómicas y topográficas 
en el diente 4.6 (Figura 1, en color verde). Se visuali-
zaron, asimismo, coincidencias taxativas de dientes 
sanos en los cuatro cuadrantes (excepto los elemen-
tos dentarios 1.6 y 3.6, respectivamente). En tal sen-
tido, fue posible describir 2 discrepancias con una 
justificación razonable, en virtud de que se observó 
una caries no penetrante en la radiografía AM, a ni-
vel del diente 1.6 (Figura 1, en color amarillo), detec-
tándose en la ortopantomografía PM, una obturación 
realizada en el mismo elemento dentario (Figura 2). 
Además, en el estudio imagenológico AM fue factible 
ver una caries penetrante en el diente 3.6 (Figura 1, 
en color amarillo), constatándose un tratamiento de 
conducto con la obturación concomitante en la ra-
diografía panorámica PM de dicho diente (Figura 2).
Tomando los lineamientos proferidos desde ABFO 
(2017), la identificación se categorizó incuestiona-
blemente como “positiva o fehaciente”, en razón de 
las correspondencias unánimes en toda la dentición, 
con excepción de las dos incongruencias relativas, 
absolutamente justificables, por cierto (tratamientos 
efectuados en los dientes 1.6 y 3.6). Otro aspecto que 
otorgó verosimilitud al consenso pericial radicó en 
el escaso tiempo transcurrido entre las radiografías 
panorámicas AM y PM (un año y cuatro meses).

DISCUSIÓN
Existen antecedentes afines al empleo de estrategias 
técnicas que, mediante superposición de estudios 
radiográficos AM y PM de cráneo, han contribuido 

Figura 1. Radiografía panorámica ante mortem (AM). En color verde, coincidencias significativas al cotejar con la radiografía 
panorámica PM. En color amarillo, discrepancias relativas al comparar con la radiografía panorámica PM.
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Figura 2. Radiografía panorámica post mortem (PM). 

a establecer la identidad indubitable de la víctima  
(Borrman y Grondahl, 1992; Bhullar et al., 2014; Pin-
chi et al., 2012; Wood y Kogon, 2010). También se han 
reportado situaciones donde tal vez las coinciden-
cias fueron escasas, pero de un tenor indiscutible 
(Kahana y Hiss, 1999). Las radiografías panorámicas 
analizadas en contextos de identificación humana po-
sibilitan observar detalles individualizantes, propios 
de los tejidos del sistema estomatognático, aportan-
do datos de relevancia que permiten asesorar a la 
autoridad judicial (Conceição et al., 2018; Emiliano 
et al., 2016; Fuentes et al., 2021). Es dable destacar, 
sin embargo, que, pese a las particularidades que 
suministra la imagen panorámica, el rol del observa-
dor representa una actividad humana y, por lo tanto, 
de cierta subjetividad (Bhullar et al., 2014; MacLean 
et al., 1994). Muchas veces ha ocurrido, tal como se 
verifica en el presente reporte, que en la radiografía 
recuperada (AM) se detectan patologías cariosas en 
elementos dentarios, cuyo tratamiento de conducto 
y obturación realizados ulteriormente en los mismos, 
se visualizan en el estudio panorámico PM, situación 
que constituye una discrepancia y, de algún modo, 
desafía el criterio del perito (Angyal y Dérczy, 1998; 
Pinchi et al., 2012; Pontual y Silveira, 2002). Se ha 
expresado que la observación específica de ciertos 
caracteres anatómicos tiende a generar mayores 
dudas, aún en expertos, por lo que la presencia en 
las radiografías de detalles terapéuticos diseñados 
durante la práctica profesional otorga mayor cer-
teza y ecuanimidad en el proceso de identificación 
(MacLean et al., 1994; Rohlin et al., 2014). Es por ello 

que el entrenamiento y la calibración del operador 
resulta imprescindible para dotar de mayor consis-
tencia al procedimiento de cotejo AM-PM (Bhullar et 
al., 2014; Conceição et al., 2018; Emiliano et al., 2016; 
Pinchi et al., 2012; Scoralick et al., 2013). En el caso 
aquí exhibido fue posible demostrar la injerencia 
significativa de contar con un sólido registro pano-
rámico de los tratamientos efectuados. Asimismo, se 
confirma la imperiosa necesidad de digitalizar radio-
grafías obtenidas durante el ejercicio profesional ya 
que posteriormente podrían ser susceptibles de un 
requerimiento judicial, proveyendo información po-
tencialmente comparable con aquellos estudios ima-
genológicos extraídos del cuerpo de la víctima NN. 
Si bien actualmente no es obligatoria su realización 
en la República Argentina, sería ponderable la toma 
de una radiografía o tomografía a cada paciente que 
asista a la consulta odontológica. Ello conllevaría a 
la confección de historias clínicas de mayor consis-
tencia, impulsando un adecuado reservorio digitali-
zado de los mismos, diseñando una necesaria base 
de datos. 

CONCLUSIONES
En el presente reporte, las maniobras de cotejo efec-
tuadas entre las radiografías panorámicas ante 
mortem y post mortem confirmó la identidad del 
cuerpo carbonizado peritado médico legalmente. La 
existencia de registros asentados en la historia clí-
nica odontológica aportada por el facultativo clínico 
asistencial resultó clave para otorgar pronta res-
puesta a los estamentos encargados de administrar 
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justicia, pero, fundamentalmente, a sus familiares, 
quienes pudieron iniciar el correspondiente duelo, 
acotando la dolorosa incertidumbre.
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RESUMEN
La fotopolimerización de resinas compuestas es un 
procedimiento esencial en odontología restaurado-
ra. Sin embargo, su éxito clínico puede verse compro-
metido cuando no se consideran variables críticas 
del proceso. Este trabajo analiza la importancia de 
conocer los fundamentos físicos y químicos implica-
dos, particularmente en relación con las caracterís-
ticas de las unidades de fotocurado (tipo de emisión, 
intensidad, distancia de la guía de luz) y los distintos 
fotoiniciadores presentes en los materiales restau-
radores. Se brinda la información básica sobre cómo 
la interacción entre la luz emitida y el fotoiniciador 
afecta la conversión del monómero, así como la ca-
lidad final de la restauración. Se concluye que una 
comprensión adecuada de estos factores contribu-
ye a mejorar la eficacia del procedimiento clínico y la 
longevidad de las restauraciones compuestas.

Palabras clave: unidades de curado. polimeriza-
ción. fotoiniciadores. longitud de onda. grado de 
conversión.

ABSTRACT
The photopolymerization of composite resins is an es-
sential procedure in restorative dentistry. However, 
its clinical success can be compromised when criti-
cal process variables are not considered. This paper 
analyzes the importance of understanding the physi-
cal and chemical fundamentals involved, particularly 
in relation to the characteristics of light-curing units 
(type of emission, intensity, distance from the light 
guide) and the different photoinitiators present in re-
storative materials. Basic information is provided on 
how the interaction between the emitted light and the 
photoinitiator affects monomer conversion, as well 
as the final quality of the restoration. It is concluded 
that a proper understanding of these factors con-
tributes to improving the efficacy of the clinical pro-
cedure and the longevity of composite restorations.
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Keywords: curing units. polymerization. photoinitia-
tors. wavelength. degree of conversion.

INTRODUCCIÓN
En la odontología actual la adhesión y el sellado mar-
ginal de las restauraciones dentales realizadas con 
materiales a base de resinas como los composites 
son esenciales para lograr durabilidad y funcio-
nalidad de dichas restauraciones (Cadenaro et al., 
2019). Estos materiales alcanzan sus propiedades 
mecánicas y ópticas finales a través del proceso de 
polimerización por adición, caracterizado por la con-
versión de los enlaces dobles carbono-carbono de 
los monómeros en enlaces simples carbono-carbono 
que conectan un monómero con otro, formando una 
cadena larga y enlaces cruzados entre cadenas, que 
transforman los monómeros iniciales en un polímero 
rígido y fuerte.
Se ha estimado que las restauraciones con composi-
te tienen una vida útil promedio de 6 a 7,2 años y una 
de las principales razones para el reemplazo, que no 
ha cambiado en los últimos años, es la caries secun-
daria (Rasines Alcaraz et al., 2021; Van Nieuwenhuy-
sen et al., 2003). 
La caries secundaria está fuertemente relacionada 
con una interfaz sustrato dentario-adhesivo-compo-
site débil y uno de los elementos clave involucrado es 
el correcto endurecimiento de los materiales intervi-
nientes, sistema adhesivo y composite.
Por ello, es fundamental comprender la tecnología 
actual de las unidades de fotopolimerización basadas 
en diodos emisores de luz (Light Emitting Diode, LED), 
así como los modos en que la luz interactúa con los 
materiales de restauración. Esto incluye un enfoque 
especial en las moléculas fotoiniciadoras, ya que su 
correcta activación es vital para optimizar los resul-
tados clínicos y mejorar la experiencia del paciente.
El objetivo de este artículo es brindar información 
clara y práctica en relación a las unidades de cu-
rado de uso actual, los términos involucrados en el 

proceso de polimerización y conocer sobre los dis-
tintos sistemas de fotoiniciación, los cuales confor-
man las distintas composiciones de los materiales 
fotosensibles. También una apreciación de las di-
versas consecuencias adversas de la subpolimeri-
zación de los materiales de restauración como los 
composites.

DESARROLLO
Un haz de luz visible blanca consta de un rango (o es-
pectro) de longitudes de onda. Como demostró Isaac 
Newton, la luz blanca puede dividirse mediante un 
prisma de vidrio en sus rangos de longitud de onda 
constituyentes, del rojo al violeta, a menudo repre-
sentados con las letras mayúsculas ROYGBIV (son 
las primeras letras de la denominación de los colo-
res en inglés; red, orange, yellow, green, blue, indi-
go y violet). La luz visible es simplemente una parte 
central de todo el espectro electromagnético (Watts, 
2023) (Figura 1), con el ultravioleta extendiéndose 
más allá del violeta y el infrarrojo, y luego las ondas 
de radio extendiéndose más allá del rojo.
Para comprender mejor este tema se tiene que nom-
brar unidades según el Sistema Internacional de Uni-
dades (SI) y mencionar algunos conceptos de la física.
La luz se comporta como una corriente de partículas 
(fotones) los cuales exhiben características ondula-
torias propias. En términos de ondas, un haz de luz 
tiene una determinada longitud de onda que es la dis-
tancia entre picos o crestas sucesivos (Figura 2), por 
ejemplo, la luz que se ve azul tiene 470 nm (nanóme-
tros) de longitud de onda (Lohbauer et al., 2005). 
En el Sistema Internacional de Unidades, el vatio 
(símbolo W) es una unidad de potencia o flujo radian-
te que expresa la tasa de transferencia de energía. 
Por lo tanto, la potencia (W) se define como energía 
(julios) por unidad de tiempo, o específicamente, ju-
lios por segundo (Price, 2014). En el contexto de la 
fotopolimerización, cuando la potencia de la unidad 
de fotocurado led es alta, la misma cantidad de 

Figura 1. Espectro electromagnético de la luz visible. Fuente. adaptada de Watts (2023, p. 3).
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energía puede entregarse en menos tiempo, lo que 
permite reducir el tiempo de exposición; por el con-
trario, si la potencia es baja, será necesario aumen-
tar el tiempo de exposición para alcanzar la energía 
total requerida. En definitiva, lo que determina la ca-
lidad de la polimerización es la energía total recibida 
por el material (expresada en J/cm²), la cual resulta 
del producto entre la potencia de la unidad de fotocu-
rado y el tiempo de exposición.
La luz emerge de la guía de luz de la unidad de foto-
curado LED (o fibra óptica) la cual tiene un área de 
salida definida, esto se conoce como la emitancia ra-
diante (las unidades mW/cm²) (Price et al., 2020). Por 
lo tanto, al utilizar una unidad de fotopolimerización 
LED, la emitancia radiante (mW/cm²) es una medida 
de la potencia de salida (vatios) por unidad de área.
La luz que sale de una guía de luz está diseñada para 
incidir sobre la superficie objetivo del material a po-
limerizar. Cuando la luz incide sobre una superficie, 
la cantidad de luz recibida se denomina irradiancia, 
se utilizan las mismas unidades que la emitancia 
radiante (también mW/cm²). En la práctica diaria la 
superficie de salida de la luz debe estar lo más cer-
ca posible a la superficie del material a polimerizar 
para que la irradiancia (la luz que recibe el material) 
no sea menor que la emitancia radiante (la luz que 
emerge del extremo de salida de la fibra óptica). Esto 
es importante porque, de lo contrario, el material re-
cibiría menos energía, lo que podría afectar el proce-
so de polimerización.
La exposición radiante o simplemente energía es la 
irradiancia por el tiempo. Esta definición sirve para 
saber, por ejemplo, si la luz que recibe la superficie 
del material se mantiene constante en el tiempo, En la 
práctica diaria una de las acciones es controlar que 
las baterías de la unidad de fotopolimerización LED 
estén óptimamente cargadas porque de lo contrario 
esto puede hacer variar la exposición radiante, es 
decir la luz que emite la unidad de fotopolimerización 
LED en el tiempo (Price, 2014).

Una unidad de fotocurado LED dada puede utilizarse 
en el mismo modo de salida, por ejemplo, modo están-
dar o continuo, emisión constante de luz para curado 
general; modo de alta potencia, curado rápido con 
mayor irradiancia; modo pulsante, emisión en pulsos 
para reducir el calor; modo soft start, curado gra-
dual para evitar tensiones internas; pero con puntas 
ópticas de diferente diámetro. En cualquier caso, la 
potencia total de salida (W) permanecerá constante. 
Sin embargo, si se utiliza una punta de menor diáme-
tro, la irradiancia (W/cm 2) será mayor que con una 
punta de mayor diámetro.
Otro elemento a tener en cuenta es la uniformidad 
espectral de la luz que emite la unidad de fotocurado 
LED. Cuando se emiten fotones desde la guía de luz 
de una unidad de fotocurado LED, es tentador asumir 
que su densidad numérica es uniforme y constante 
en toda la superficie de la guía óptica. Desafortuna-
damente, existen muchos diseños de baja calidad que 
presentan puntos calientes y fríos peligrosos dentro 
del haz de luz (Diab et al., 2021) Los puntos calientes 
son áreas dentro del haz de luz donde la irradiancia 
es significativamente más alta que en otras partes. 
Estos puntos pueden generar un curado excesivo en 
las áreas donde están presentes, lo que podría ge-
nerar tensiones internas en el material. Los puntos 
fríos son áreas donde la irradiancia es insuficiente 
o incluso nula. Esto puede dar lugar a un curado in-
completo o deficiente en esas zonas del material (An-
dré et al., 2018).
Por ello, los odontólogos deben buscar un buen dise-
ño óptico en la unidad de fotocurado LED que pueda 
homogeneizar el haz de luz de manera que, tanto la 
irradiancia como el espectro de emisión o longitud 
de onda, se distribuyan uniformemente a lo largo de 
la guía de luz, es decir, que no haya puntos calientes 
y/o fríos (Figura 3).
Por otro lado, en la composición básica de los com-
posites se pueden encontrar principalmente tres 
componentes, una matriz orgánica representada por 
monómeros, partículas inorgánicas y un agente de 
acoplamiento (molécula vinil-silano) para unir la fase 
orgánica con la fase inorgánica para que el material 
se comporte como una unidad (Stansbury y Dickens, 
2001). Los composites contienen otros componen-
tes importantes como los sistemas de iniciación o 
iniciadores para desencadenar la polimerización, in-
hibidores para prevenir reacciones secundarias de 
polimerización no deseada o formación de subpro-
ductos, y pigmentos (o tintes) para igualar el tono 
del material lo más apropiado con la pieza dentaria 
natural. 
Los monómeros generalmente son dimetacrilato 
de diglicidilo de bisfenol A (Bis-GMA), dimetacrila-
to etoxilado de bisfenol A (Bis-EMA) y dimetacrilato 
de uretano (UDMA), y como diluyentes para ajustar 
la viscosidad del material, el dimetacrilato de trieti-
lenglicol (TEGDMA), el dimetacrilato de decanodiol 
(D3MA) y el metacrilato de 2-hidroxietilo (HEMA) son 
los más comúnmente utilizados. La fase inorgánica 

Figura 2. La longitud de onda es la distancia entre picos o 
crestas sucesivos. Fuente: elaboración propia.
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comprende partículas de relleno que están confor-
madas principalmente por sílice y cuarzo, en tamaños 
que van desde nanómetros a cientos de micrómetros 
en diferentes formas, esféricas, irregulares, mixtas 
también fibras y tienen como función principal pro-
porcionar las propiedades mecánicas al material, 
tales como rigidez, resistencia flexural, resistencia 
al desgaste, radiopacidad y algunas características 
ópticas (Bowen, 1963; Cho et al., 2022, Zimmerli et al., 
2010).
El primer sistema de fotoiniciador de luz visible para 
odontología que se sigue utilizando actualmente es el 
sistema canforquinona (CQ) en combinación con una 
amina. La CQ es un compuesto amarillo, que absor-
be longitudes de onda azules (aproximadamente 470 
nm) de la luz visible. 
Dentro de los composites dentales, los sistemas de 
fotoiniciadores adecuados responden a (absorben) la 
luz azul y/o violeta visible (Ferracane 2024). Los sis-
temas de fotoiniciadores se pueden clasificar en dos 
tipos: Norrish Tipo I y Norrish Tipo II. La canforquino-
na/amina es un sistema de Tipo II. La absorción de 
fotones transforma las moléculas de CQ a un estado 
excitado (de mayor energía) que luego es capaz de 
reaccionar con un coiniciador de amina para generar 
radicales libres. Más recientemente, también se han 
utilizado sistemas de Tipo I que implican un meca-
nismo de escisión de enlace más simple. Ambos tipos 
resultan en la formación de radicales libres, es decir, 
moléculas altamente reactivas con un electrón des-
apareado. Estos inician un proceso fotoquímico que 
origina reacciones de polimerización por adición de 
radicales libres actuando sobre el doble enlace carbo-
no-carbono presente en el esqueleto de los monóme-
ros que constituyen la fase orgánica. La propagación 
de la reacción de polimerización implica cadenas con 
extremos con radicales que reaccionan con molécu-
las de monómero sucesivas (Cook y Chen, 2011).
Algunos sistemas de fotoiniciación absorben con 
mayor intensidad una longitud de onda más corta en 

la zona del violeta (aprox. 410 nm) que en la región 
azul (aprox. 470 m). Dichos sistemas de fotoinicia-
ción pueden evitar la coloración amarilla residual en 
el composite después de la irradiación (Hadis et al., 
2024). Esto es especialmente importante para el di-
seño de composites de matices blancos adecuados 
para pacientes después del blanqueamiento dental 
o que requieran una restauración de color claro. Se 
pueden nombrar a la Lucerina (TPO, óxido de difenil 
(2,4,6-trimetilbenzoil), PPD (fenilpropanodiona), Ivo-
cerin que absorben un rango de longitud de onda de 
380-410 nm, 390-460 nm y 390-445 nm respectiva-
mente (Figura 4).
Esta disponibilidad de fotoiniciadores alternativos 
ha promovido el diseño y la producción comercial 
de unidades de fotocurado LED que incorporan dos 
tipos de chip LED: de 470 nm (azul) y/o 410 nm (viole-
ta) de salida espectral máxima. Algunos dispositivos 
tienen un chip de 410 nm y tres chips 470 nm. Los di-
seños de la cantidad y disposición de chips LED varía 
según las distintas marcas comerciales (Figura 5). 
En consecuencia, los fotones azul y violeta se emiten 
juntos y emergen a través de la guía óptica de la uni-
dad de fotocurado LED. Algunas veces, tales dispo-
sitivos se denominan polywave aunque ese término 
puede estar sujeto a derechos comerciales de autor, 
multichip o multiled es una alternativa aceptable. 
Entonces en el mercado actual se pueden encontrar 
unidades de curado monochip que emite una longi-
tud de onda de alrededor de 470 nm (azul) y multichip 
que emite una longitud de onda de alrededor de 410 
nm y 470 nm (violeta y azul respectivamente) (Jandt y 
Mills, 2013; Palin et al., 2018).
Se deben observar las especificaciones brindadas 
por el fabricante tanto de la unidad de fotocurado 
como de los materiales que se vayan a utilizar sino 
ocurrirá una subpolimerización de los mismos. Esto 
puede ocasionar ruptura de la matriz de resina, ma-
yor desgaste y fracturas, aumento de la elución de 
monómeros, cambios de color, resistencia de unión 

Figura 3. En estas imágenes se muestran perfiles representativos de dos unidades de fotocurado (Light Curing Unit, LCU)  
bien diseñadas, que exhiben altos niveles de uniformidad en todo el haz. Fuente: adaptada de Watts (2023, p. 4).

Irradiancia normalizada (%) 100% Irradiancia normalizada (%) 100%
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reducida, aumento de la colonización bacteriana, ca-
ries secundaria. principal causa del fracaso de las 
restauraciones (Durner et al., 2021).
La penetración de la luz en restauraciones de resina 
compuesta se va atenuando a medida que interac-
ciona con la masa del material, por ello es importan-
te respetar la profundidad de curado del composite 
utilizado. (Price et al., 2000). 
En primer lugar, a medida que la luz o el flujo de foto-
nes de la guía óptica de la unidad de fotocurado LED 
alcanza la superficie del composite objetivo, algunos 
pueden perderse si la guía óptica se encuentra a 
cualquier distancia del objetivo. Esto se debe al ángu-
lo de divergencia del haz de luz, por lo que la irradian-
cia generalmente disminuye con la distancia desde la 
guía. Por eso es importante la distinción entre la emi-
tancia radiante e irradiancia. Estas cantidades sólo 

son numéricamente iguales cuando la punta está en 
proximidad inmediata al objetivo. Clínicamente, esto 
no siempre es posible; por ejemplo, en una prepara-
ción de Clase I o Clase II, las cúspides remanentes 
pueden crear un espacio con cierta distancia para 
la guía óptica, por encima de la superficie oclusal de 
la restauración. Siempre que la situación clínica lo 
permita se debe colocar el extremo de la guía lo más 
cerca posible del material (Shortall et al., 2008). 
En segundo lugar, cuando la luz incide sobre la su-
perficie del composite objetivo, una fracción sig-
nificativa puede reflejarse. En tercer lugar, la luz 
que penetra en la superficie superior del composi-
te se atenuará mediante dos procesos principales: 
absorción y dispersión. La dispersión de la luz es 
común en las interfaces internas, especialmente 
donde hay una diferencia de índice de refracción 

Figura 4. Perfiles de absorción espectral de fotoiniciadores comunes presentes en formulaciones 
de compuestos de resina. CQ es canforquinona, TPO es óxido de difenil (2,4,6-trimetilbenzoil) fosfina y 
PPD es fenilpropanodiona. Fuente: adaptada de Price (2017) por Hasanain y Nassar (2021, p. 6).

Figura 5. Unidades de fotocurado con chips led de diferentes longitudes de onda (chip led azul y 
chip led violeta). Fuente: adaptada de Price et al. (2010a, p. 375).
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(n) entre dos fases, como la fase orgánica de mo-
nómeros y las partículas de relleno. La dispersión 
aumenta apreciablemente con longitudes de onda 
más cortas, por lo que la luz azul penetra más que 
la luz violeta. El tamaño de las partículas de relleno 
tiene un efecto importante. Cuando los diámetros 
de partículas o fibras son mayores que la longitud 
de onda de la luz (aprox. 470 nm o 0,47 µm), el haz 
de luz ve las partículas y se refracta a medida que 
pasa a través de ellas, es decir, se dispersa desde 
su dirección de viaje original. Por el contrario, las 
nanopartículas (aproximadamente 100 nm) no son 
vistas por el haz de luz y, por lo tanto, no dispersan 
la luz (Price et al., 2010b).
Todo lo expresado tiene un fundamento físico que no 
es objetivo de este artículo explicarlo aquí.
También el diámetro de la guía de luz puede no ser 
suficiente para fotopolimerizar toda la extensión de 
la restauración. (Figura 6) Es decir, el diámetro ac-
tivo de la punta desde donde se emite la luz es im-
portante porque cualquier composite que no esté 
cubierto por la región activa de la punta de luz esta-
rá menos polimerizado. Los clínicos pueden intentar 
fotopolimerizar toda la capa adhesiva en prepara-
ciones mesio-oclusales-distales (MOD) o una capa 
o porción de composite, usando solo una exposi-
ción de luz (Li et al., 2015). El clínico puede no darse 
cuenta de que para fotocurar adecuadamente toda 
la superficie de la preparación o restauración con 
una sola exposición, el área de la punta de luz activa 
debe cubrir completamente toda la superficie. Para 
ser práctico, una superposición de 1 mm más allá 
de la restauración sería ideal, ya que esto permi-
tirá algunos pequeños movimientos en la punta de 
luz (Shimokawa et al., 2020). Debido a que el diáme-
tro óptico activo de muchas guías de luz es menor 
que una preparación MOD en un molar, el resultado 

probable será que el adhesivo y la resina en la par-
te inferior de las cajas proximales se polimerizarán 
de forma inadecuada con una sola exposición. En 
cambio, se requieren múltiples exposiciones de di-
ferentes ubicaciones para tratar de asegurar la po-
limerización de los materiales. Esta situación debe 
estar equilibrada, no se puede hacer múltiples ex-
posiciones sin límites puesto que puede generarse 
calor en una medida tal que puede provocar daño 
a los tejidos circundantes. También es importante 
observar que capacidad tiene la guía de luz de al-
canzar un segundo molar tanto superior como in-
ferior, es decir analizar el diseño de la unidad de 
fotocurado LED para alcanzar sectores distales de 
la cavidad bucal del paciente. 

CONCLUSIÓN
Es amplia la información a saber por parte del pro-
fesional para lograr una óptima polimerización de 
los materiales de restauración fotosensibles. Los 
fabricantes deben brindar la información relevante 
en relación a la unidad de fotocurado LED, como la 
potencia radiante, el espectro de emisión para ha-
llar una correlación con los sistemas de iniciación 
presentes en la composición de los materiales foto-
sensibles, el diámetro activo de la punta óptica des-
de donde se emite la luz, la emitancia radiante y la 
irradiancia, entre otros. Los profesionales deberían 
utilizar una unidad de fotocurado LED aprobada para 
el uso en el país, controlar periódicamente la emisión 
de luz de la unidad de fotopolimerización con radió-
metros de potencia y de emisión de calor, seguir las 
instrucciones del fabricante, utilizar un diámetro de 
punta de luz apropiado para el tamaño de la restau-
ración, posicionar la punta de luz lo más cerca y per-
pendicular a la superficie a polimerizar, controlar la 
generación de calor por parte de la unidad.
Una mejor comprensión de la interacción de la luz 
con los materiales fotosensibles ayudará a una prác-
tica odontológica más segura y eficiente.
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Los artículos originales deberán tener un máximo 
de 3500 palabras, sin incluir referencias, leyendas 
de figuras y cuadros, y se ordenarán de la siguiente 
manera:

Resumen: en castellano e inglés.

Introducción: incluirá antecedentes actualizados del 
tema en cuestión y los objetivos del trabajo definidos 
con claridad. No se deberá hacer una exhaustiva re-
visión del tema.

Materiales y métodos: se describirán los métodos, 
pacientes, aparatos, reactivos y procedimientos 
utilizados, con el detalle suficiente para permitir la 
reproducción de las experiencias. Si el trabajo utiliza 
datos de humanos o animales, incluir información de 
normas éticas, del Comité de Ética al que se presentó 
el proyecto y el código de aprobación.

Resultados: se presentarán en el texto o mediante 
cuadros y/o figuras. Se evitarán repeticiones y se 
destacarán los datos más importantes.

Discusión: se hará énfasis sobre los aspectos del 
estudio más importantes y novedosos, y se interpre-
tarán los datos experimentales en relación con lo ya 
publicado.

Conclusión: conclusiones a las que se arribó.

Referencias: se deberán registrar según las Normas 
APA. Las citas bibliográficas deberán ser incorpo-
radas en el texto entre paréntesis, respetando los 
siguientes criterios: si se tratare de uno o dos au-
tores, apellido de cada uno y año de publicación, ej. 
(Olsen, 2010) o (Lomniczi y Rossi, 2011). Cuando se 
trate de más autores se colocará entre paréntesis 
solamente al primer autor, seguido por el marcador 
et al. y el año de la publicación, ej. (Covelli et al., 2009).

Las citas bibliográficas se detallarán en hoja aparte y 
se presentarán en orden alfabético de autor y año de 
publicación, independientemente de la aparición en 
el texto del trabajo.

Instrucciones
para Autores

Órgano Oficial
Facultad de Odontología
Universidad de Buenos Aires

Los trabajos que se remitan para ser publicados en 
la Revista de la Facultad de Odontología deben ser 
inéditos, permaneciendo en tal condición hasta su 
publicación en ella. Podrán ser aceptados aquellos 
que hubieran sido presentados en sociedades cien-
tíficas o en forma de resumen.

Es requisito que los autores declaren que no existe 
conflicto de intereses por relaciones personales o 
económicas, que puedan influir en el desempeño del 
trabajo o publicación de resultados.

La evaluación de los trabajos se realizará a través 
de la modalidad revisión por pares doble ciego, man-
teniendo en secreto la identidad de los revisores, 
inclusive después de la publicación del artículo.

El manuscrito debe ser presentado a doble espacio 
en hoja A4, dejando 3 cms en los márgenes, y las 
páginas serán numeradas secuencialmente, comen-
zando por la página del título.

En la primera página se indicará: título del trabajo en 
español e inglés (sólo la primera letra en mayúscula, 
el resto en minúscula) y título abreviado del trabajo, 
de hasta 50 letras, para cabeza de página.

Se acompañará un resumen en español e inglés, en 
un solo párrafo, que no debe exceder las 250 pala-
bras. El resumen debe contener el propósito de la 
investigación, los procedimientos básicos (selección 
de los sujetos de estudio o animales de laboratorio; 
métodos de análisis y de observación), hallazgos 
principales (suministrar datos específicos y su signi-
ficación estadística, si es posible), y las conclusiones 
principales. Al final del resumen deben figurar cinco 
palabras clave que identifiquen el trabajo, en espa-
ñol y en inglés. Esas palabras son un conjunto de 
términos que servirán para indizar el artículo en de-
terminadas bases de datos.

Las abreviaturas deberán ser explicitadas después 
de su primera mención en el texto.
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ser especialistas en el tema y el texto debe incluir 
amplia y actualizada bibliografía. Las propuestas 
temáticas de los suplementos, y sus lineamientos 
generales, deberán ser aceptados por el Comité 
Editor. Los artículos especiales deberán respetar 
exactamente el formato y el estilo de la Revista de 
la Facultad de Odontología en todos sus aspectos, 
tal como se describe en las Instrucciones para los 
Autores. Al final del suplemento debe incluirse el ín-
dice alfabético de autores.

Presentación de los originales: los manuscritos de-
berán ser enviados al Comité Editor de la Revista de 
la Facultad de Odontología. El material será analizado 
por el Comité Editor y sometido a la consideración de 
dos árbitros científicos designados para cada caso.

Para las referencias se seguirán los siguientes 
modelos:

Revista
Apellido, A., Apellido, B. y Apellido, C. (2019).
Título del artículo específico. Título de la Revista, 
Volumen(número de la revista), número de pági-
na inicio – número de página fin. https://doi.org/
xx.xxxxxxxxxx

Sitio Web
Apellido, A., Apellido, B., y Apellido, C. (20 de mayo de 
2020). Título de la página web. Nombre de la página. 
https://url.com

Libro impreso
Apellido, N. (año). Título del trabajo. Editorial

Libro en línea
Apellido, N. y Apellido, N. (año). Título del libro. 
Editorial. DOI o URL

Capítulo de libro impreso/electrónico
Apellido, A. y Apellido, B. (año). Título del capítulo. En 
N. Apellido (Ed.), Título del libro (pp. xx-xx). Editorial. 
DOI o URL

Agradecimientos: deben presentarse en un tamaño 
de letra menor y en un solo párrafo. Mencionar las 
fuentes de financiación que contribuyeron al trabajo 
de investigación y los tipos de aportes (becas, dona-
ciones, premios, reconocimientos, etc.).

Los cuadros se presentarán en hoja aparte, nume-
rados consecutivamente con números arábigos, 
encabezados por un título explicativo, con las leyen-
das y aclaraciones que correspondan, al pie.

Las figuras se enviarán aparte, numeradas conse-
cutivamente con números arábigos. Deben tener un 
tamaño de 9 x 12 cms y podrán ser indistintamente en 
blanco y negro o color. En todos los casos se exigirá 
excelente calidad fotográfica, de modo que sea posi-
ble la fiel reproducción de la imagen enviada. Deben 
estar en formato JPEG, con alta resolución. Tanto las 
figuras como las fotografías deberán ser legibles y 
no deberán superar los 580 píxeles de ancho.

Los informes breves son trabajos de menor extensión, 
entre los que se incluyen casuística, casos clínicos y 
descripciones de técnicas o dispositivos nuevos, ava-
lados por trabajos experimentales concluyentes. Se 
deberá omitir la división del texto en secciones y no po-
drán exceder las ocho páginas, con un máximo de 15 
citas bibliográficas y tres cuadros o figuras.

Los artículos especiales son actualizaciones o con-
sensos de grupos de trabajo acerca de temas de gran 
interés regional o internacional. Sus autores deben 
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