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EFECTIVIDAD DE LACTOBACILLUS 

RHAMNOSUS COMO TERAPIA 

COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO 

DE LA GINGIVITIS 

EFFECTIVENESS OF LACTOBACILLUS RHAMNOSUS AS 

ADJUVANT THERAPY IN THE TREATMENT OF 

GINGIVITIS 

 

 

RESUMEN 

 

La gingivitis inducida por biopelícula dental es una respuesta inflamatoria de los tejidos 

gingivales resultante de la acumulación de biopelícula ubicada en el margen gingival; no 

causa directamente la pérdida de dientes, sin embargo, el manejo de la gingivitis es una 

estrategia preventiva primaria para la periodontitis. Esta patología periodontal se 

caracteriza por la presencia de encías edematosas, alteración del contorno gingival y 

sangrado al sondaje. Existen terapias que surgen como alternativas coadyuvantes para el 

tratamiento de enfermedades gingivales que son de fácil acceso para los clínicos y pacientes 

tales como los probióticos. Objetivo: Evaluar la efectividad del uso de la cepa de bacteria 

probiótica Lactobacillus rhamnosus como terapia coadyuvante en el tratamiento de la 

gingivitis. Metodología: El estudio se basó en un diseño de campo, tipo evaluativo, evolutivo 

contemporáneo y multivariable. La población estuvo constituida por pacientes que 

acudieron a la clínica de Periodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los 

Andes, Mérida - Venezuela. La muestra seleccionada fue de 6 pacientes divididos en 2 grupos, 

uno femenino y uno masculino; a ambos grupos se le realizó tratamiento convencional para 

gingivitis y se aplicó el gel de cepa probiótica a nivel subgingival y supragingival cada 8 días, 

además de la administración de una única dosis diaria vía oral de la misma cepa por 24 días. 

Resultados: disminución significativa en los valores del índice de sangrado al sondaje, 

gingival, O´Leary e índice de PMA en el grupo femenino con respecto al grupo masculino. 

Conclusión: el uso del gel con la cepa probiótica Lactobacillus rhamnosus más la 

administración de única dosis vía oral diaria de la misma, es efectiva como terapia 

coadyuvante en el tratamiento de la gingivitis.  

Palabras Clave: gingivitis, probióticos, Lactobacillus rhamnosus, terapia coadyuvante. 

 

ABSTRACT 

 

Gingivitis induced by dental biofilm is an inflammatory response of gingival tissues resulting 

from the accumulation of biofilm located in the gingival margin; it does not directly cause 

tooth loss, However, gingivitis management is a primary preventive strategy for 

periodontitis. This periodontal pathology is characterized by the presence of edematous 

gums, alteration of the gingival contour and bleeding on probing. There are therapies that 

emerge as adjuvant alternatives for the treatment of gingival diseases that are easily 

accessible to clinicians and patients such as probiotics. Objective: To evaluate the 

effectiveness of the use of the strain of probiotic bacteria Lactobacillus rhamnosus as an 

adjuvant therapy in the treatment of gingivitis. Methodology: The study was based on a field 

design, evaluative type, contemporary evolutionary and multivariable. The population 

consisted of patients who attended the Periodontics clinic of the Faculty of Dentistry of the 

University of Los Andes, Merida - Venezuela. The sample selected was from 6 patients divided 

into 2 groups, one female and one male; both groups were given conventional treatment for 

gingivitis and the probiotic strain gel was applied at the subgingival and supragingival levels 

every 8 days, in addition to the administration of a single oral daily dose of the same strain 

 
 

INVESTIGACIÓN 

ORIGINAL 
 
 
 

Rodolfo Gutiérrez-Flores1 

Rossana Albarrán-Barroeta2 
 

 

1 Universidad de Los Andes. Facultad 

de Odontología. Departamento de 

Medicina Bucal. Cátedra de 

Periodoncia.  Mérida, Venezuela.  
2 Universidad de Los Andes.  Facultad 

de Odontología. Mérida, Venezuela. 

 

 

Correspondencia: 

odgutierrezrodolfo@gmail.com 

 

 

Recibido: 17-09-2020 

Aceptado: 20-10-2020 

 

 

Conflicto de intereses: 

Los autores declaran no tener 

conflictos de interés 

 

 

Revista Científica: 

“Especialidades Odontológicas UG” 

 

ISSN:  

2600-576X 

 

 

Frecuencia: 

Semestral 

 

 

Editor: 

Dr. William Ubilla Mazzini. Esp. 

 

mailto:odgutierrezrodolfo@gmail.com


RevISTA CIentíFICA “EsPecIAlIDADES ODONtolóGICAS UG”. ISSN: 2600576X 

ÓRGAno oFICIAl DE lA FACUlTAD PIloto DE ODOntoloGíA DE lA UNIvERSIDAD DE GUAYAQUIl 

GUTIERREZ, R. ALBARRAN, R. EFECTIVIDAD DE LACTOBACILLUS RHAMNOSUS COMO TERAPIA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO 

DE LA GINGIVITIS. RevISTACIentEsPecODOntUG.4.1.2021 

for 24 days. Results: Significant decrease in the values of the bleeding on probing, gingival, O´Leary and PMA index in the female group with 

respect to the male group. Conclusion: the use of the gel with the probiotic strain Lactobacillus rhamnosus plus the administration of single 

daily oral dose of it, is effective as adjuvant therapy in the treatment of gingivitis. 

Key words: gingivitis, probiotics, Lactobacillus rhamnosus, adjuvant therapy. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La gingivitis inducida por biopelícula dental es una respuesta 

inflamatoria de los tejidos gingivales resultante de la 

acumulación de biopelícula ubicada en el margen gingival; no 

causa directamente la pérdida de dientes, sin embargo, el manejo 

de la gingivitis es una estrategia preventiva primaria para la 

periodontitis1; es frecuente en adolescentes y se puede 

manifestar en cualquier individuo en diversos momentos de la 

vida. Estudios epidemiológicos indican que la presencia de 

gingivitis, con diversos grados de severidad, es casi universal en 

niños y adolescentes2. Esta entidad ocupa el segundo lugar de 

morbilidad bucal del mundo, afectando a un amplio sector de la 

población, constituyendo de esta manera un problema de salud 

pública. Su prevalencia, gravedad y extensión aumentan con la 

edad, iniciando en la dentición temporal y alcanzando su pico en 

la pubertad, reduciendo levemente en la adolescencia3. Esta 

patología se caracteriza clínicamente por la presencia de una 

encía con signos clínicos de eritema, edema, sangrado, 

alteraciones en el contorno gingival, conllevando a una pérdida 

de adaptación de los tejidos que rodean a los dientes y aumento 

del fluido gingival crevicular1-3. 

 

La etiopatogenia de esta enfermedad implica inicialmente la 

colonización del microambiente gingival del hospedero 

susceptible por bacterias procedentes de la biopelícula4. Los 

cambios patológicos se deben a la presencia de microorganismos 

en el surco gingival, responsables de sintetizar sustancias 

potencialmente lesivas produciendo daños en las células de los 

tejidos epitelial y conectivo, así como los componentes 

intercelulares1,4,5. 

 

El tratamiento a los pacientes que padecen gingivitis cuenta con 

varias fases, entre ellas, el control y eliminación de los factores 

etiológicos locales, fundamentalmente los irritantes locales de 

tipo duro y blando; para esto es necesario realizar sesiones de 

tartrectomía, eliminar lesiones cariosas y obturaciones 

deficientes que estén presentes; adicionalmente, en casos más 

severos, la aplicación de sustancias antisépticas, astringentes, 

cáusticas, citostáticas y la medicina natural o fitoterapia3,6,7. 

 

En los últimos años, científicos han encontrado formas de 

combatir enfermedades infecciosas y a la vez contribuir con la 

disminución de la resistencia bacteriana, el cual es un problema 

global que va en aumento, postulando a las cepas de bacterias 

probióticas como una opción viable8. El término probiótico 

significa “a favor de la vida” y fue definido por la Organización 

Agrícola Alimentaria (FAO) y por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) como microorganismos vivos que cuando son 

administrados en cantidades adecuadas (en la comida o como 

complemento alimenticio) dan lugar a beneficios saludables al 

hospedero mejorando el equilibrio microbiológico del tracto 

intestinal.  Sin embargo, se ha demostrado que los 

microorganismos inactivados o sus componentes celulares 

también pueden influir en la salud humana; por lo que dichos 

hallazgos pueden ampliar el concepto de probióticos6,8,9. 

 

En Odontología, pueden ser aplicados por medio de geles, 

enjuagues, gomas masticables o suspensión, produciendo 

mejoras tras ser utilizados en tratamientos periodontales, 

reduciendo los parámetros clínicos de gingivitis y periodontitis, 

inhibiendo el crecimiento de P. gingivalis y P. intermedia o 

reduciendo las concentraciones de citocinas mediadoras de la 

inflamación9. Considerando los efectos beneficiosos de los 

probióticos, esta terapia podría servir como un complemento al 

tratamiento periodontal y/o actuar como reemplazo a la 

antibióticoterapia periodontal6,9. 

 

A nivel bucal, los lactobacilos son microorganismos que han sido 

considerados como cariogénicos, pero estudios in vitro y 

ensayos clínicos, han demostrado efectos beneficiosos 

induciendo una mejoría de parámetros periodontales clínicos 

como la disminución de la profundidad del saco periodontal, 

nivel de inserción gingival, disminución del sangrado al sondaje, 

reducción de las UFC de bacterias periodontopatógenas  y 

disminución de los índices de biopelícula6,9-11. Lactobacillus 

rhamnosus GG (ATCC 53103), se caracteriza por inhibir, 

mediante bacteriocinas, una gran variedad de microorganismos 

patógenos. Estudios demostraron que L. rhamnosus SP1, 

también conocido como L. rhamnosus GG, cuenta con la 

capacidad de inhibir el crecimiento de periodontopatógenos a 

través de bacteriocinas, resistencia al estrés medioambiental, 

efecto inmunomodulador y capacidad para influenciar la 

acidogenicidad de la biopelícula supragingival a corto plazo12-14. 

 

Sin embargo, es poca la literatura que reporte estudios que 

describan cambios en los parámetros clínicos en pacientes 

diagnosticados con gingivitis que hayan recibido tratamiento 

periodontal convencional adicional al tratamiento coadyuvante 

con cepa probiótica de Lactobacillus rhamnosus, motivo por el 

cual el objetivo de esta investigación fue evaluar la efectividad 

del uso de la cepa de bacteria probiótica Lactobacillus 

rhamnosus como terapia coadyuvante en el tratamiento de la 
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gingivitis con el fin de presentar una opción viable como opción 

en el tratamiento de esta patología periodontal. 

 

 

METODOLOGÍA 

 

Diseño 

Se realizó una investigación clínica de tipo evaluativa, con un 

diseño de campo, evolutiva contemporánea, cuasiexperimental 

con un enfoque multivariable.  

 

Población y Muestra 

La población estuvo constituida por pacientes en edades 

comprendidas entre 18 y 40 años que acudieron a la clínica de 

Periodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Los Andes (FOULA), Mérida – Venezuela, en el periodo 

comprendido entre septiembre y noviembre del año 2019. 

 

Para la muestra de estudio, se seleccionaron 6 pacientes a 

conveniencia de los investigadores, a través de un muestreo 

consecutivo, formando parte de la investigación los pacientes 

que padecían gingivitis de leve a moderada generalizada 

inducida por biopelícula dental. Se dividieron en 2 grupos al azar, 

uno del género femenino y uno del género masculino, cada grupo 

estuvo conformado por 3 pacientes. 

 

No formaron parte del estudio pacientes que padecían de 

tabaquismo o con hábitos chimóicos, enfermedades sistémicas e 

inmunológicas, con deficiencias psicológicas y motoras, bajo 

terapia farmacológica de esteroides o corticoesteroides, en 

estado de gestación o periodo de lactancia, ortodoncia activa y 

pacientes que habían recibido tratamiento periodontal en los 

últimos seis meses.  

 

Recolección de datos 

La investigación se llevó a cabo en la clínica de Periodoncia de la 

FOULA por medio de la observación clínica; previa calibración de 

los investigadores y validación del instrumento diseñado para 

esta investigación por profesores de la Cátedra de Periodoncia 

de la FOULA; se llevó a cabo la recolección de datos a través de 

cuatro citas con un intervalo de tiempo de 8 días. 

 

Procedimiento clínico 

Se evaluaron los parámetros gingivales (color, posición, textura 

y consistencia de la encía) en los pacientes pertenecientes a la 

muestra antes del tratamiento, en el transcurso y al término del 

mismo. Se utilizó la sonda periodontal William Fox marca Hu-

friedy ®. En la tabla 1 se desglosan los índices registrados, el 

tratamiento aplicado y las indicaciones para los pacientes que 

formaron parte del estudio. 

 

Consideraciones bióticas 

Los pacientes fueron informados sobre los alcances, métodos y 

confiabilidad de la investigación a través de un un 

consentimiento informado donde expresaban aceptar participar 

en el estudio. Los procedimientos aplicados en esta 

investigación, se llevaron a cabo tomando en cuenta la 

Declaración de Helsinki en su enmienda del año 2008, el comité 

de Bioética de la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Los Andes y la Ley de Deontología Venezolana en su artículo 62°.   

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se utilizó el programa Excel de Microsoft Office ® en su versión 

19.0 para el análisis de datos secundarios a través de tablas 

estadísticas de frecuencia. 

Tabla 1. Descripción de los índices registrados, tratamiento e indicaciones aplicados a los pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cita Índices periodontales 

registrados 

Tratamiento Indicaciones 

1 Sangrado al sondaje (SS), 

gingival (IG), O´leary y PMA. 

Tartrectomía, profilaxis. Aplicación del gel 

adhesivo de L. rhamnosus 1.5x106 UFC/mL a 

nivel subgingival, con puntas de composite 

fluido posterior al aislamiento relativo de la 

zona a tratar. 

Vía oral de suspensión de L. 

rhamnosus 1.5x106 UFC/mL, 

1 vez al día por ocho días. **  

 

2 y 3 IG, O´leary y PMA. Aplicación del gel adhesivo de L. rhamnosus 

1.5x106 UFC/mL con puntas de composite 

fluido posterior al aislamiento relativo a nivel 

supragingival. 

Vía oral de suspensión de L. 

rhamnosus 1.5x106 UFC/mL, 

1 vez al día por ocho días. ** 

 

4 SS, IG, O´leary y PMA. Aplicación del gel adhesivo de L. rhamnosus 

1.5x106 UFC/mL con puntas de composite 

fluido posterior al aislamiento relativo a nivel 

supragingival. 

 

 

- - - - - - -  
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**La suspensión de L. rhamnosus 1.5x106 UFC/mL fue suministrada por los investigadores a cada uno de los pacientes que formaron parte 

del estudio.  

 

RESULTADOS 

Con relación al índice de SS aplicado al inicio de la investigación, se observó en el grupo femenino, un 78% de sangrado, mientras que en 

el grupo masculino solo el 71%. Para la última cita ambos grupos no presentaron SS. En el gráfico 1 se presenta de forma progresiva por 

citas el IG por grupo de experimentación. De acuerdo al índice de O´Leary, los resultados respecto al grupo correspondiente al género 

femenino presentaron un índice menor que el masculino desde el inicio hasta el final del estudio (gráfico 2). 

 

 
 

Gráfico 1. IG por grupo de experimentación y cita. Grado de gingivitis ligero: 0,1-1,0. Grado de gingivitis moderado: 1,1-2,0. Grado de 

gingivitis severo: 2,1-3,0. 

 

Finalmente, el índice de PMA indicó, que el grupo femenino se recuperó de forma más temprana que el grupo masculino, evidenciado en el 

gráfico 3, en el cual se muestra de manera progresiva por citas y grupo de experimentación los resultados obtenidos al aplicar dicho índice.  

 

 
 

Gráfico 2. Índice de O´Leary por grupo de experimentación y cita. 
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Gráfico 3. Índice de PMA por grupo de experimentación y cita. 0: Ausencia de alteraciones en encía. 1: Cambios inflamatorios en encía 

papilar. 2: Cambios inflamatorios en encía papilar y marginal. 3: Cambios inflamatorios en encía papilar, marginal y adherida. 

 

DISCUSIÓN 

 

Luego de describir y comparar las características clínicas de los 

grupos de investigación, al inicio y termino del tratamiento, se 

evidenció cambios en los parámetros clínicos evaluados 

compatibles con salud presentes en la segunda cita del grupo 

femenino en contraste con el grupo masculino, atribuibles a la 

terapia complementaria con L. rhamnosus. Existen reportes que 

exponen resultados compatibles con esta investigación; el uso de 

bacterias acido lácticas (probióticos) por un periodo de 30 días 

reducen significativamente la inflamación gingival y formación 

de biopelícula; éste último precursor de la gingivitis. La 

administración de 4 a 8 semanas de una pastilla diaria que 

contenía cepa de lactobacilos redujo UFC de bacteroides 

pigmentados de negro sugerentes a P. intermedia en la salida y 

P. gingivales en la microbiota subgingival mejorando las 

características clínicas de los pacientes evaluados15. 

 

El grupo experimental femenino disminuyó los valores del IG y 

PMA en su totalidad en la segunda cita, mientras que en el índice 

de O´Leary disminuyó de forma progresiva en ambos grupos, 

solo en el grupo femenino disminuyó en a valores compatibles 

con salud periodontal en la última cita. En cuanto al índice SS 

realizado en la primera y cuarta cita, hubo disminución 

significativa al término del tratamiento en ambos grupos en 

contraste al registro basal. Resultados similares obtuvieron 

Toiviainen et al13, al observar que en el grupo experimental 

disminuyó el IG e índice de O´Leary (p < 0.05) luego de la 

administración a corto plazo de L. rhamnosus en una muestra de 

29 pacientes como resultado de un trabajo de investigación en el 

que decidieron potenciar las propiedades de la cepa en estudio 

con Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12 en pastillas. 

 

Adicionalmente, en un estudio realizado en pacientes 

diagnosticados con patología periodontal para evaluar el efecto 

de L. rhamnosus como terapia coadyuvante a la terapia no 

quirúrgica con desbridamiento radicular, utilizaron índice de SS 

e índice de O´Leary como parámetros para evaluar las 

características clínicas; observando mejoras significativas al 

término de la intervención en ambos grupos, comparado con las 

características registradas al inicio sugerentes al uso de la cepa 

probiótica14. 

 

Con el fin de apoyar el tratamiento para la gingivitis, se realizó 

un estudio donde indicaron, adicionalmente a la terapia 

convencional, el probiótico BioGaiaProdentis ® vía oral, el cual 

contiene aproximadamente 100 millones de lactobacilos por 

cada pastilla. Los resultados indicaron recuperación de 

características relacionadas con salud en corto tiempo a quienes 

se le realizó el tratamiento convencional más la administración 

del probiótico (grupo experimental), que en el grupo control que 

se le realizó solo la terapia convencional. La disminución de los 

signos de inflamación de las encías se registró con el índice de 

PMA, donde al 3er y 4to día el grupo experimental ya presentaba 

mejorías mientras que el grupo control fueron observables a 4to 

y 5to día de tratamiento16, coincidiendo con los resultados de 

esta investigación.  

 

Por otra parte, en un estudio donde compararon los efectos del 

consumo de yogurt con L. rhamnosus L8020 (grupo de prueba) 

con los que consumieron yogurt placebo (grupo control) 

mediante en el índice PMA e IG, en pacientes con enfermedad 

periodontal, se logró observar que la disminución en la 

puntuación del índice PMA fue significativamente mayor en el 

grupo de prueba que en el grupo control. El puntaje del IG 

también disminuyó durante el estudio, con tendencia a una 

mayor disminución en el grupo de prueba17. 
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Sin embargo, un estudio evaluó el efecto clínico de un enjuague 

bucal probiótico en la reducción de la gingivitis crónica marginal 

generalizada utilizando grupos de control positivo y negativo. La 

muestra fue dividida en tres grupos: Grupo A: enjuague bucal 

basado en cloruro de cetilpiridinio al 0.05% (control positivo); 

Grupo B: enjuague bucal basado en probióticos con L. rhamnosus 

(experimental); Grupo C: enjuague bucal placebo (control 

negativo). No hubo una reducción estadísticamente significativa 

en la inflamación gingival al comparar los 3 grupos de 

tratamiento (p=0,540) con respecto al IG. Se realizó una 

comparación antes y después del tratamiento y en los 3 grupos 

no hubo reducción de la inflamación gingival. La reducción de la 

biopelícula no fue estadísticamente significativa al comparar los 

3 grupos (p=0,278)18. 

 

De manera que, los hallazgos clínicos demostraron que el uso del 

gel con la cepa probiótica L. rhamnosus más la administración 

vía oral diaria de la suspensión con el mismo probiótico, es 

efectiva como terapia coadyuvante en el tratamiento de la 

gingivitis por sus efectos antiinflamatorios y antihemorrágicos y 

su mediación en el control de la biopelícula en el grupo de 

investigación del género femenino, posiblemente por la atención 

presentada a las indicaciones posteriores a la aplicación de la 

cepa probiótica. Para futuras investigaciones, se sugiere manejar 

una muestra de pacientes de mayor volumen.    
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ESTIMACIÓN DE LA EDAD DENTAL, 

UTILIZANDO 2 MÉTODOS, EN 
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DIGITALES DE 5 A 13 AÑOS, DEL 
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UNIVERSIDAD CATÓLICA DE 

CUENCA, DURANTE EL PERÍODO 

2016-2018 

 

ESTIMATION OF DENTAL AGE, USING 2 METHODS, IN 

DIGITAL PANORAMIC RADIOGRAPHS FROM 5 TO 13 

YEARS OLD, FROM THE RADIOLOGICAL CENTER OF 

THE UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA, DURING 

THE PERIOD 2016-2018 

 

RESUMEN 

 

Introducción: La estimación de la edad dental hace referencia a la precisión y valoración 

de los sucesos que se presentan durante el transcurso de crecimiento y desarrollo los 

cuales, generalmente, muestran una sucesión constante. Objetivo General: Determinar 

qué método radiográfico descrito, es el más específico para la valoración de la edad 

dental, en la ciudad de Cuenca-Ecuador. Metodología: Estudio descriptivo de corte 

transversal, se analizaron 884 radiografías panorámicas digitales de 5 a 13 años del 

Centro Radiológico de la Universidad Católica de Cuenca, en el periodo 2016-2018. 

Resultados: Se encontró que el Método de Demirjian es más exacto para valorar la edad 

cronológica en niñas. Conclusión: Los resultados de esta investigación permitieron 

conocer que ambos métodos aplicados ayudan a la precisión en la estimación de la edad 

dental para el total de la muestra estudiada. Se encontró que no existe asociación 

estadística entre sexo y edad dental.  

Palabras clave: Dentadura, Erupción, Odontología Pediátrica 

 

ABSTRACT 

 

The estimation of dental age refers to the determination and quantification of the events 

that occur during the growth and development processes, which generally have a 

constant sequence. General Objective: To determine which radiographic method 

described is the most specific for estimating dental age, in the city of Cuenca-Ecuador. 

Methodology: Descriptive cross-sectional study, 884 digital panoramic radiographs from 

5 to 13 years old from the Centro Radiológico de la Universidad Católica de Cuenca were 

analyzed, in the period 2016-2018. Results: The Demirjian Method was found to be more 

accurate in estimating chronological age in girls. Conclusion: The results of this 

investigation allowed us to know that both applied methods help precision in the 

estimation of dental age for the entire sample studied. It was found that there is no 

statistical association between sex and dental age. Dental age according to chronological 

age. 

Key words: Dentures, Rash, Pediatric Dentistry 
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INTRODUCCION 

La valoración de la edad dental, es el método universal que 

puede ser aplicado a poblaciones de diferente origen étnico, 

este indicador permite conocer la madurez anatómica, 

alteraciones hormonales y del organismo, sin embargo, es 

necesario destacar que pueden alterarse debido a factores: 

nutricionales, prenatales, neonatales, ambientales, climáticas, 

maduración somática, alteraciones hormonales, entre otros 

(1). 

En estomatología, preexisten diversos métodos utilizados para 

la apreciación de la edad dental: pero los estudios demuestran 

que los más aplicables son los métodos de Nolla y Demirjian, 

los mismos permiten la descripción del desarrollo 

morfogenético de las piezas dentales, mediante la utilización 

de radiografías panorámicas, ya que evaluaremos el desarrollo  

coronoradicular de las piezas dentales permanentes. El 

método de Demirjian estable ce parámetros de la A siendo la 

iniciación de la formación dental y la H cuando la pieza ya se 

encuentra totalmente mineralizada; Nolla por lo contrario 

establece números del 0 al 10. (2). 

Ambos métodos permiten establecer si el desarrollo dental del 

paciente está dentro del promedio para su grupo de edad,  

permiten estimar para varios usos en el campo odontológico 

como es la ortodoncia para ver picos de crecimiento y también 

en aquellos pacientes que no tienen su registro de nacimiento 

ni identificación y en procesos forenses, es importante 

también considerar variables como: rasgos étnicos, 

componentes ambientales y circunstancias socioeconómicas 

para la estandarización de dichos métodos. (3) . 

Respectivamente a la aplicación del método de Nolla y de 

Demirjian los autores Martínez y Ortega dieron a conocer que, 

de estos métodos utilizados, mostraron aplicabilidad para la 

apreciación de la edad dental, es necesario también considerar 

variables como: características étnicas, factores ambientales y 

condiciones socioeconómicas para la estandarización de 

dichos métodos. La edad dental debe ser evaluada vinculado 

con la talla, el peso, la presencia de los caracteres sexuales 

secundarios y la maduración ósea, para un adecuado cálculo 

de la edad. 

 

Esta investigación tuvo como finalidad, establecer qué método 

radiográfico descrito, es el más específico para la evaluación 

de la edad dental, en la ciudad de Cuenca-Ecuador. Por lo que, 

se recurrió a un estudio descriptivo de corte transversal, se 

analizaron 884 radiografías panorámicas digitales de 5 a 13 

años del Centro Radiológico de la Universidad Católica de 

Cuenca, en el periodo 2016-2018. 

MATERIALES Y METODOS  

 TIPO DE ESTUDIO  

Se efectuó un estudio descriptivo, observacional de corte 

transversal, retrospectivo en el Centro Radiográfico de la 

Universidad Católica de Cuenca. 

  MUESTRA  

La población estaba comprendida por radiografías de 5 a 13 

años del Centro radiológico de la Universidad Católica de 

Cuenca, siendo un total de 878 radiografías panorámicas, 

tomando en cuenta los criterios de inclusión y exclusión, 

estableciendo una muestra por conveniencia. 

 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Se incluyeron las radiografías que contaran con los siete 

dietes inferiores izquierdos y radiografías de buena nitidez y 

resolución. 

  CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

Se excluyeron radiografías panorámicas que presentaban 

patologías oseas y dentales.  

Que contaban con la fecha de toma radiográfica y fecha de 

nacimiento del paciente. 

 VARIABLES DE ESTUDIO  

Se estudió el método de Nolla, método Demirjian, asociada a 

sexo, edad,  

 INSTRUMENTO  

Se elaboró   una ficha de recolección con la Od. Verónica 

Verdugo. especialista en Radiologia Oral y Maxilo-Facial en el 

que estaba establecido código de radiografía, fecha de 

nacimiento, fecha de toma radiográfica, edad, los estadios de 

Demirjian y los estadios de Nolla además la sumatoria de cada 

uno de los métodos y la edad dental según Nolla y Demirjian.   

 PROCEDIMIENTO  

Se solicitó autorización para acceder a la base imagenológica 

del Centro Radiográfico posterior a esto se realizó una 

calibración inter e intraexaminador, el estadístico Kappa 

valoró el error inter-examinador entre las categorizaciones 

ejecutadas en las piezas dentales de la hemiarcada inferior 

izquierda para el método de Demirjian y la valoración de todas 

las piezas dentales para el método de Nolla. De este modo, se 

tasó el 10% del general de la muestra, aplicando a cada una de 

las radiografías los métodos de Nolla y Demirjian. El 

estadístico Kappa, presentó una potencia de concordancia 

descrita como muy buena (0.854) para el método de 

Demirjian, mientras que para el método de Nolla lo describió 

como satisfactorio (0.765), de este modo se comprueba que 

los resultados obtenidos son veraces y fidedignos.  

Se realizó una lectura de aproximadamente 20 radiografías 

diarias 10 en la mañana y 10 en la tarde estos datos fueron 

almacenados en una hoja de Excel. 
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 ANALISIS DE DATOS Los datos fueron analizados mediante 

prevalencia, para instaurar la valoración de edad cronológica 

se aplicó la correlación “r de Pearson” según a los métodos de 

Demirjian y Nolla tanto en el sexo femenino como masculino. 

Finalmente, el grado de significancia para las pruebas 

estadísticas inferenciales.  

 ASPECTOS BIOETICOS Esta investigación no presento 

conflictos bioéticos debido a que se trabajó bajo una base de 

datos radiográficos.  

RESULTADOS 

En el presente estudio, tras obtener los datos necesarios y 

analizar los resultados con respecto a las variables propuestas, 

se determinó que la estimación de la edad dental de acuerdo a 

la edad cronológica, es más alta en el método Demirjian que en 

el método según Nolla. En la disposición de la muestra se 

observa 439 individuos tanto de sexo masculino como de sexo 

femenino, dando como resultado una muestra de 878 

individuos (Tabla N°1). 

 Al correlacionar la edad cronológica de acuerdo al sexo, se 

evidenció mayor número de casos (n=83, 18.9%) para el sexo 

masculino. En el sexo femenino el mayor número de casos 

(n=86, 19.6%) coincidiendo con la edad en ambos sexos que 

corresponde a 8-8.9 años de edad. En cuanto a la muestra es 

notable el número de individuos en el sexo femenino (Tabla 

N°2). 

Se observa en el total de sujetos estudiados que, el contraste 

de medias entre las edades cronológicas y la estimadas según 

el método Demirjian es de 0.32 (Tabla N°3). 

Se evidencia que, en el total de sujetos estudiados, la diferencia 

de las medias entre las edades cronológicas y la estimadas 

según el método Nolla es de 0.25 (Tabla N°4) 

En cuanto a los coeficientes de correlación de Pearson para el 

método de Demirjian es de 0.997, mientras que para el método 

de Nolla es 0.991. 

El nivel de significancia estadística es de 0.005 (Tabla N°5). 

 

Tabla N°1 Distribución de muestra estudiada de acuerdo sexo. 

SEXO n % 

Masculino  439 50% 

Femenino 439 50% 

TOTAL 878 100% 

 

Tabla N°2 Distribución de la edad y el sexo según la edad cronológica. 

SEXO 

EDAD 

CRONOLOGICA n % 

Masculino 5-5,9 32 7,3% 

6-6,9 51 11,6% 

7-7,9 65 14,8% 

8-8,9 83 18,9% 

9-9,9 78 17,8% 

10-10,9 46 10,5% 

11-11,9 24 5,5% 

12-12,9 28 6,4% 

13-13,9 32 7,3% 

TOTAL 439 100% 

 

Femenino 

 

5-5,9 

 

36 

 

8,2% 

6-6,9 59 13,4% 

7-7,9 76 17,3% 

8-8,9 86 19,6% 

9-9,9 61 13,9% 

10-10,9 55 12,5% 

11-11,9 22 5,0% 
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12-12,9 22 5,0% 

13-13,9 22 5,0% 

TOTAL 439 100% 

 

Tabla N°3. Correlación entre la edad estimada según el método Demirjian y la edad cronológica 

Diferencia entre medias 0.32 

 

Tabla N°4. Correlación entre la edad estimada según el método Nolla y la edad cronológica. 

        Edad Cronológica Edad dental 

SEXO N Media 

Desviación 

Estándar Media 

Desviación 

Estándar 

Diferencia MASCULINO 439 8,67 2,15 8.67 2,18 

FEMENINO 439 8,65 2,13 8,93 2,21 

Diferencia entre medias 0.254 

 

Tabla N°5. Correlación entre la edad cronológica y las edades dentales según los métodos Demirjian y Nolla. 

 Media 

Desviación 

Estándar n 

Correlación de 

Pearson  

(r) 

Nivel de Significancia  

(p) 

Edad Cronológica 8,81 2,11 878 1  
 

Edad según Método de 

Nolla 8.80 2,2 878 0,991** 0,000 

 

Edad según el Método de 

Demirjian  8,85 2,15 878 0,997** 0,000 

La correlación es significativa en el nivel 0.005 

 

DISCUSIÓN 

En la actualidad, existen algunas métodos que son  de apoyo 

en el proceso de estimación de la edad dental,  los más 

conocidos durante la enseñanza clínica a nivel nacional e 

internacional son los métodos de Demirjian y Nolla que 

favorecen en los procesos clínicos, arqueológicos durante la 

identificación de individuos vivos tal es el caso en áreas de 

odontología como en la Odontopediatria, la cual permitirá la 

estimación de la edad de cada individuo, identificar el correcto 

desarrollo de las maxilas tanto superior e inferior, valorar las 

piezas dentales. Consintiendo de esta forma a un adecuado 

tratamiento y toma decisiones. De igual manera en la 

Odontología forense, en cadáveres, cuando existe ausencia de 

algunas partes del cuerpo, mediante un proceso que 

proporciona índices que ayudan a estimar la edad dental 

proceso que se realiza a través de una radiografía panorámica. 

Alternativa que puede ser usada en distintas poblaciones. 

El método de Demirjian presentado por su autor, ha sido 

utilizado en muchos estudios por su fácil aplicación y precisión 

en la cual valoraron; 7 piezas dentarias de la hemiarcada 

inferior, el nivel de mineralización de cada pieza dentaria 

determinado 8 estadios radiográficamente los cuales les 

designaron con letras desde la A-H, proporcionando un valor 

que da como resultado el nivel de maduración dental por cada 

individuo relacionándolo a su vez con su edad cronológica.  

 Así mismo, tenemos que el método de Nolla propuesto por su 

autor de gran importancia y puede ser empleado para 

          Edad Cronológica Edad dental  

SEXO n Media Desviación Estándar Media 

Desviación 

Estándar 

 

Masculino 439 8,97 2,15 9,01 2,12  

Femenino 439 8,65 2,13 8,68 2,08  
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reconocer etapas de formación dental, pese a ello existen 

estudios considerando que este método presenta escases de 

precisión, esto puede deberse a la poca especificidad en la 

imagen de sus estadios y también a la descripción en su 

asignación, lo que determina valores intermedios. 

Existen estudios que se han desarrollado relacionando tanto el 

Método Demirjian y Nolla los mimos que son considerables, y 

han sido elaborados individualmente o en conjunto. Por lo 

tanto, se vio necesario realizar un estudio de este tipo en una 

localidad ecuatoriana empleando estos dos métodos 

mencionados. Es importante conocer que existen algunas 

variaciones en cuanto a las características étnicas, genéticas, 

nutricionales y ambiéntales, que generaron resultados 

diferentes en las distintas poblaciones, las mismas que 

sirvieron de apoyo debido a que no encontramos antecedentes 

en esta población comparando estos dos métodos, los cuales a 

su vez brindaron información legal en cuanto a la edad 

estimada que presenta cada individuo. 

En el presente estudio de acuerdo a los resultados conseguidos 

tomando en cuenta el objetivo propuesto que fue determinar 

la estimación dental con respecto al método de Demirjian y 

Nolla y a su vez que se permita la correlación con la edad 

cronológica, con el propósito de determinar que método 

aporta con mayor precisión en una población de la ciudad de 

Cuenca- Ecuador, utilizando para dicho fin 878 radiografías 

panorámicas obtenidas del área radiológica de la Universidad 

Católica de Cuenca evaluadas en forma digital, valorando de la  

hemiarcada inferior 7 piezas dentarias, en individuos de 5 y 13 

años de edad, se presenta a continuación: 

Por medio de la valoración de los estadios Demirjian y Nolla, 

analizando la edad estimada tenemos la determinación del 

sexo y la edad cronológica. Es así que, de acuerdo a la muestra, 

se obtuvo un predominio en las niñas con un total de 86 

(19.6%) y 83 niños (18.9%) y con una coincidencia que 

concierne a la edad de 8-8.9 años en ambos sexos. (Tabla 1, 2). 

En la correlación de la edad estimada de acuerdo al método 

Demirjian se observó sub estimación de la edad, que difiere 

con la edad cronológica en un 0.32 (Tabla 3). Y se presentó 

igualmente una subestimación de la edad que difiere con la 

edad cronológica con respecto a la correlación según el 

método de Nolla de 0.25 (Tabla 4). Se puede observar según la 

prueba de correlación según Pearson que los dos métodos son 

confiables, indicando el método Demirjian una correlación 

significativa alta, con un coeficiente (r= 0.997) entre la edad 

cronológica y la estimación de la edad dental, siendo este 

método eficiente para estimación de la edad dental. (Tabla 5) 

De igual manera en el estudio realizado por Mendoza J, y Cols, 

en pacientes de 9 a 13 años en el que valoraron 181 

radiografías panorámicas, en Huanuco (Perú), los resultados 

que se obtuvieron, de acuerdo al análisis de las estimación de 

la edad, mediante la valoración de 7 piezas dentales inferiores 

izquierda, los estadios de formación y de la edad cronológica 

determinan una correlación alta entre la edad dental estimada 

y la edad cronológica, con un coeficiente de Pearson 

(r=0.895), la sobrestimación de la edad dental es de 0.046 

años. Los autores concluyeron que el método propuesto por 

Demirjian sobretodo es de gran ayuda en la estimación de la 

edad dental ya que es confiable y convendría usarse como un 

sistema universal. Los datos expuestos se asemejan con 

nuestro estudio en relación al método Demirjian con respecto 

a la correlación entre la estimación de la edad dental, la edad 

cronológica y la correlación según Pearson. 

Por su parte, Pizano M. y Cols, evaluaron 125 radiografías 

panorámicas en niños de 4 a 16 años que acuden a un Centro 

Radiológico, en Puebla, México y compararon la edad 

cronológica y la edad dental manejando el método Demirjian. 

Una vez realizada la comparación entre la edad cronológica 

con respecto al sexo, los resultados indicaron que, en los niños 

de edades entre 14-14.99 años presentó en su mayoría a 

mujeres.  En la comparación entre edad cronológica y la edad 

dental; en las mujeres se presentó en edades entre 8-8.99 años 

la cual no se evidencio diferencia estadísticamente 

significativa (p>0,05), mientras que, en los varones; los niños 

de edades son entre 4-4.99, 8-8.99 y 9-9.99. Datos que difieren 

con nuestro estudio únicamente en el sexo masculino, esto 

podría deberse por el tamaño de muestra que se presentan 

entre estas dos poblaciones. 

Para otros autores como Marañón G, y Cols, la evaluación se 

realizó a pacientes que acudieron la Universidad San Martin de 

Porres. (Perú), se valoraron 59 radiografías panorámicas, con 

el fin de determinar el método con mayor precisión entre 

Demirjian y Nolla, con el fin de determinar la estimación de la 

edad dental, en niños con edades de 4 a 15 años.   

Con respecto al análisis en cuanto sexo. La edad cronológica y 

la edad dental se encuentra una diferencia alta dando como 

resultado una sobreestimación de 0.94 años de acuerdo 

método Demirjian. Mientras que para el método según Nolla 

en ambas edades no se encontró una diferencia significativa 

presentando una subestimación de -0.24 años. Concluyendo 

que este método tuvo mayor precisión para estimar la edad 

dental.  

Sin embargo, la valoración de Tufino G, y Cols, de 360 

radiografías panorámicas en niños en edades entre 5 y 16 años 

que acudieron a consultas odontológicas particulares en la 

ciudad de Quito- Ecuador, se encontró en el método de Nolla 

una subestimación de -0.23 para las mujeres, y una 

sobreestimación de 0.01 en los varones. Se presenta una 

sobreestimación en ambos sexos con valores de 0.02 y 0,21 

correspondientemente en el método Demirjian.  

Así también, se obtuvo una correlación adecuada entre edad 

dental y edad cronológica, cuyo nivel de significancia 

estadística es de p<0.05 según las pruebas de correlación:  

Rho de Spearman y Tau_b de Kendall. Resultados que se 

relacionan con el presente estudio en cuanto a la correlación 

entre la edad estimada y edad cronológica en ambos métodos. 

A su vez Gutiérrez, D. Quién realizó un estudio valorando 150 

radiografías panorámicas en la Universidad de San Marcos, 

(Perú) en edades entre 6 y 12 años, con el fin de comparar 
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ambos métodos expuestos. Con respecto al análisis del sexo y 

la edad cronológica se presentó en un mayor número en 

edades entre 8.40 a 9.99 años (n=66, 44%). En cuanto a las 

niñas se presentó un porcentaje mayor en edades entre 8.40 a 

9.19 años (n=23, 29.9%) y en el caso de los niños, existió un 

porcentaje mayor en edades entre 9.20 a 9.99 y 10.80 a 11.59 

años (n=30, 41,2%)  

Además, en la correlación de la edad estimada según el método 

Demirjian y Nolla, los resultados alcanzados fueron de gran 

aportación para la comparación entre ambas edades. La 

correlación según Pearson tiene una significancia positiva en 

el nivel 0.005, determinando que el método Demirjian 

demuestra mayor proximidad a la edad cronológica, 

corroborando que es un sistema útil que debería usarse por su 

confiabilidad para estimar la edad dental. Estos resultados son 

similares a nuestro estudio, con relación a la cercanía que se 

presenta entre la edad dental y la edad cronológica entre el 

sexo femenino y masculino con una correlación significativa en 

el nivel 0.005 en los individuos estudiados. 

CONCLUSIÓN 

Sobre la valoración de la exactitud en la estimación de la edad 

dental, entre los métodos Nolla y Demirjian, se estableció que 

el Método de Demirjian es más preciso, para la estimación de 

la edad dental, en niños de 5 a 13 años, que asistieron al centro 

radiológico de la Universidad Católica de Cuenca, durante el 

periodo 2016-2018. 

Referente a la determinación del sexo y edad cronológica, se 

concluye que en la muestra predominó el sexo femenino y la 

edad preponderante fue el grupo etario de 8 a 8.9 años. 

Los resultados de esta investigación permitieron conocer que 

los métodos de Nolla y Demirjian ayudan a la precisión en la 

estimación de la edad dental para el total de la muestra 

estudiada. Se encontró que no existe asociación estadística 

entre sexo y edad dental. 
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PREVALENCIA DE TRAUMA 

DENTOALVEOLAR EN LA POBLACIÓN 

DE LA PARROQUIA URBANA EL 

VECINO DEL CANTÓN CUENCA EN EL 

AÑO 2019 

PREVALENCE OF DENTOALVEOLAR TRAUMA IN THE 

POPULATION OF THE URBAN PARISH OF EL VECINO OF 

CANTON CUENCA IN 2019 

 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia de Trauma Dentoalveolar en la población de la 

parroquia urbana “El Vecino” del Cantón Cuenca - Ecuador, en el año 2019. Materiales y 

métodos: Se realizó un estudio epidemiológico retrospectivo descriptivo - analítico de corte 

trasversal. Se utilizó un muestreo probabilístico por conglomerados, monoetápico y de 

forma aleatoria simple, con un total de 333 participantes > de un año de edad de la 

parroquia El Vecino del Cantón Cuenca en el año 2019, se realizó el levantamiento de 

información en el que se utilizó una ficha dividida en 3 secciones: 1. Datos de control de 

levantamiento de información; 2. Información general para determinar la prevalencia de 

golpes (trauma) de los habitantes a lo largo de la vida; 3. Información de los habitantes 

sobre trauma durante el último año (2019). El análisis se realizó mediante frecuencias 

absolutas y porcentuales, se empleó el programa estadístico SPSS V25 y la prueba Chi-

Cuadro (α=0.05). Resultados: Del total de habitantes interrogados, el 5.4% presentó 

trauma (18 personas), 12 hombres y 6 mujeres. El 7.8% de niños, el 6.7% de adolescentes, 

4.5% adultos y un adulto mayor que representa el 3,8% de personas que presentaron 

trauma dentoalveolar. El factor etiológico son caídas (72.2%), dientes afectados 

anterosuperiores (55.6%) y el 16.7% presentaron avulsión dental. Conclusión: No se 

evidenció diferencia significativa entre el sexo y la prevalencia de trauma, el  agente 

etiológico principal fueron las caídas, la arcada dentaria más afectada es la superior; se 

registró impacto hasta en 3 piezas dentarias siendo más frecuente las piezas 

anterosuperiores. 

Palabras clave: Traumatismo dental, avulsión dental, diente. (DeCS) 

 

ABSTRACT 

Aim: To determine the prevalence of Dentoalveolar Trauma in the population of the urban 

parish "El Vecino" in Cuenca, Ecuador, in 2019. Materials and methods: It was carried out a 

retrospective descriptive-analytical cross-sectional epidemiological study. A simple 

randomized single-stage probability sampling was used, with a total of 333 participants > 

one year old from the parish El Vecino in the Canton of Cuenca in the year 2019. 

Information was collected using a card divided into 3 sections: 1. The analysis was carried 

out using absolute and percentage frequencies. The statistical program SPSS V25 and the  

chi squared test were used (α=0.05). Results: Of the total population questioned, 5.4% 

presented trauma (18 people), 12 men and 6 women. 7.8% of children, 6.7% of 

adolescents, 4.5% of adults and an older adult representing 3.8% of people who presented 

dentoalveolar trauma. The etiological factor are falls (72.2%), affected teeth 

anterosuperiors (55.6%) and 16.7% presented dental avulsion. Conclusion: There was no 

significant difference between sex and prevalence of trauma, the main etiological agent was 
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falls, the most affected dental arch is the upper one; impact was registered in up to 3 dental pieces being more frequent the 

anterosuperior pieces. 

Keywords: Dental trauma, dental avulsion, tooth. (DeCS) 

INTRODUCCIÓN 

“El trauma dentoalveolar (TDA) es una lesión de extensión e 

intensidad variable, provocada por fuerzas de impacto directo e 

indirecto que afectan las piezas dentales y los tejidos de sostén 

y soporte, produciendo fracturas de los mismos, pérdida de la 

integridad del diente y el desplazamiento parcial o total de su 

posición anatómica lo cual causa una disminución en la 

masticación y fonación.” (1) El diagnóstico clínico puede ser 

objetivo o mediante un examen complementario a través de una 

radiografía. De acuerdo a la literatura, el TDA es una patología 

que afecta a todos los individuos sin diferencia de edad, con 

mayor prevalencia en niños y adolescentes. (1-2) 

 

“Las lesiones de trauma dentoalveolar han sido clasificadas por 

numerosos investigadores; una de las más utilizadas es la de 

Ingeborg Jacobsen que las clasifica como: infractura del 

esmalte, fractura no complicada de la corona, fractura mixta o 

de corona y raíz, fractura radicular, concusión, subluxación, 

luxación y avulsión.” (3) 

En la salud pública el trauma dental se  ha  convertido  en  un 

problema que  repercute la calidad   de   vida,   causando   

problemas a nivel estético y funcional,   generando impacto 

psicológico y social. La mayor parte de los traumatismos y 

desplazamientos son consecuencias de caídas o golpes, 

actividades deportivas, choque vehicular, accidentes  laborales  

que  implican  tensión  física   por  el  uso  de  instrumentos,  

violencia doméstica y comunitaria. (4-5) 

“Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)” (6) la 

prevalencia de las lesiones dentales traumáticas, en ambas 

denticiones, pertenece al 20%, en otros estudios pertenecientes 

al trauma dental, en Europa, en los años 1995-1999 osciló entre 

el 5,6% hasta 35,2%, En Asia, varió entre 4,1 y 21%. En África, 

los valores alcanzaron el 15,4 % hasta 30,8% y en el Medio 

Oriente es de 3,2% hasta 43%, confirmando la diferencia 

significativa de prevalencias, y en América,  Estados Unidos 

varió de 2,4% hasta el 37%. (7-8-9) 

Los traumatismos dentales afectan de 1 a 2 piezas dentales, 

principalmente los incisivos centrales superiores, seguido por 

los laterales, caninos y en última instancia los incisivos 

inferiores. La alta prevalencia de fractura de los incisivos se 

debe a su posición anatómica, posición protusiva, tamaño o 

falta de protección del labio. (10) 

El tratamiento de elección para los traumas dentales debe ser 

conservador como sea posible, y radical como sea necesario. 

Dependiendo de la severidad de la lesión y posterior al análisis 

de las características del paciente se puede optar por el ajuste 

oclusal, restauración, ferulización, reerupción espontánea o 

extracción. En los tejidos blandos el tratamiento debe ser 

enfocado en la preservación de los mismos sin provocar 

perdida de la función conservando la estética. (11) 

Lamentablemente, la población en general desconoce de las 

consecuencias que provoca el trauma en la dentición decidua 

como permanente. Es necesario enfatizar la importancia del 

manejo inmediato de los traumatismos dentoalveolares, para 

mejorar el pronóstico en este tipo de accidentes. (12) 

Hoy en día el trauma dental se considera la segunda causa de 

atención odontológica y pediátrica luego de la caries dental; por 

consiguiente, el aumento es evidente y se da debido a los 

cambios en la vida moderna. (1-8)  

Para poder planificar la creación de un servicio de salud 

especializado en la atención de traumatismos dentoalveolares, 

es necesario tener información de línea base respecto la 

prevalencia, en Ecuador no se realizaron estudios sobre esta 

temática por lo que existe nula información tanto nacional 

como regional y local, por lo tanto, el objetivo de esta 

investigación es determinar la prevalencia de traumatismo 

dentoalveolar de la parroquia El Vecino, Cuenca 2019.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

 Tipo de estudio: 

Estudio de diseño epidemiológico retrospectivo 

descriptivo/analítico de corte trasversal. La investigación 

pertenece al macro proyecto “Macro estudio epidemiológico del 

trauma dentoalveolar en niños, adolescentes y adultos de las 

parroquias urbanas del cantón Cuenca, 2019”. 

 Población y muestra: 

La población de estudio fueron los residentes habituales 

mayores de un año de edad en las viviendas 

de la parroquia urbana El Vecino de la Ciudad de Cuenca, se 

utilizaron los datos poblacionales disponibles en la INEC 

(Instituto Nacional de Estadística y Censo) del censo realizado 

en el 2010 (N=30.737) y se consideró el crecimiento 

poblacional anual de 1.93% para establecer el cálculo al año 

2019 (N=36.507), el cálculo de la muestra se realizó con una 

probabilidad de ocurrencia del 50%, una confiabilidad del 95% 

(Z=1.96) y un error del 5%, con ello la muestra mínima 

calculada fue de 326 personas. 

 Criterios de inclusión: 

Se incluyeron en el estudio a todos los habitantes de la 

parroquia El vecino de la ciudad de Cuenca mayores a un año 
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que autorizaron participar en la investigación y brindaron la 

información de todos los habitantes de la vivienda. 

 Criterios de exclusión:  

Niños menores de un año, fichas incompletas y datos erróneos. 

Así mismo quienes no presentaron su consentimiento para 

formar parte de la investigación. 

 Variables de estudio: 

Se estudió el trauma dentoalveolar asociado al sexo, edad, 

factor etiológico, arcada dental, cantidad de piezas afectadas y 

si presentó o no avulsión dental. 

 Instrumento: 

El instrumento utilizado fue una ficha dividida en 3 secciones: 

1. Datos de control de levantamiento de información: código de 

sector, encuestador, parroquia, supervisor; 2. Información 

general para determinar la prevalencia de golpes (trauma) de 

los habitantes a lo largo de la vida: cantidad de habitantes por 

casa y de ellos cuántos han sufrido golpes; 3. Información de los 

habitantes sobre trauma durante el último año (2019): edad, 

sexo, ciudad de origen, cantidad de dientes que sufrieron el 

golpe, dientes afectados, motivo del golpe, pérdida dentaria 

causada por el golpe. Este instrumento fue validado mediante 

una prueba piloto. 

 Selección de la muestra, procedimiento y análisis de 

datos. 

Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo 

probabilístico por conglomerados monoetápico de forma 

aleatoria simple, siendo las manzanas los conglomerados, 211 

según la cartografía del municipio de Cuenca, y se levantó la 

información hasta cubrir el tamaño mínimo de muestra 

calculada, con la visita de 80 viviendas en 7 manzanas; los datos 

fueron levantados por una cuadrilla de 6 encuestadores y un 

supervisor, obteniendo la información total de 333 personas; el 

análisis se presenta mediante frecuencias absolutas y 

porcentuales, se empleó el programa estadístico SPSS V25 y la 

prueba Chi-Cuadro (α=0.05) 

 Participantes: 

Se trabajó con la información de 333 participantes: 161 

hombres (48.3%) y 172 mujeres (51.7%) de entre 1 y 88 años 

(M=30.4; DE=20.0), 77 niños (23.1%), 30 adolescentes (9%), 

200 adultos de 18 a 64 años (60.1%) y 26 adultos mayores 

(7.8%). 

 Aspectos bioéticos: 

El estudio constó con el permiso del Comité de Bioética de la 

institución universitaria y los consentimientos informados de 

todos los participantes, por lo cual,  no presentó conflictos 

bioéticos.  

RESULTADOS. 

La presencia de trauma dentoalveolar durante el año 2019 se 

reportó en el 5.4% (n=18) de personas, con un total 12 

hombres quienes tenían edades oscilantes entre 5 y 41 años 

(M=21.5; DE=14.1) y 6 mujeres de 6 a 78 años (M=33.2; 

DE=26.3), sin embargo no se evidencia una asociación 

significativa entre el sexo y la prevalencia de trauma (X2=2.6; 

p=0.110). 

 

Tabla 1. 

Prevalencia de trauma dentoalveolar según sexo 

Sexo 
Sin golpes Con golpes Total   Chi cuadrado  

(p)                    n % n % n          % 

Hombre 149 92.5 12 7.5 161    48.34 
       2.6 (0.110) 

Mujer 166 96.5 6 3.5 172     51. 65 

Total 315 94.6 18 5.4 333      100 

 

Las personas que registraron impacto dentoalveolar durante el año 2019 tenían edades comprendidas entre 5 y 78 años; fueron 6 niños 

representando el 7.8% de niños en la muestra quienes tenían una edad media de 7.8 años (DE=2.4), 2 adolescentes (6.7%) de 13 y 15 

años respectivamente, 9 adultos simbolizando el 4.5% de adultos de entre 20 y 47 años (M=33.8; DE=9.0) y un adulto mayor de 78 años 

quien representaba el 3.8% de personas en esta etapa etaria; no se reportó diferencia significativa lo que implica una ausencia de 

asociación entre las dos variables (X2=1.4; p=0.707) 
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Tabla 2. 

Prevalencia de trauma dentoalveolar según etapa etaria 

Sexo 
Sin golpes Con golpes Total 

Chi cuadrado (p) 
n % n % n        % 

Niños (1-12 años) 71 92.2 6 7.8 77      23.12 

1.4 (0.707) 

Adolescentes (13-17 años) 28 93.3 2 6.7 30      9.01 

Adultos (18-64 años) 191 95.5 9 4.5 200   60.06 

Adultos mayores (>65 años) 

Total 

25 

315 

96.2 

94.6 

1 

18 

3.8 

5.4 

26       7.81 

333     100 

 

El agente etiológico principal fue las caídas y la arcada más afectada la superior; se registró impacto hasta en 3 piezas dentarias, siento 

una pieza lo más común (n=13); así también se reportó avulsión dentaria en 3 personas.  

Gráfico 1. 

Características de los pacientes con TDA 

 

 

DISCUSIÓN 

El presente estudio según el censo del INEC en la parroquia El 

Vecino del Cantón Cuenca tiene como población un aproximado 

de 36.507 personas mayores de un año, obteniendo un total 

333 participantes, en donde el número de afectados fueron 18 

personas que tuvieron trauma dental.  

Nuestra investigación evidenció que de 333 encuestados el 

5.4% presentaron trauma dentoalveolar en dicha parroquia, 

coincidiendo en el estudio realizado por Perez  EM y col, (13) en 

el año 2014, la muestra total analizada fueron 549 registros de 

pacientes, con un total de 7.555 registros. De todas las causas 

de consulta en urgencias, el trauma dentoalveolar ocupó el 

7.3%. Mientras que Castro F. Dreyer E, (10) demostraron en su 

estudio que los traumas dentales representó una prevalencia de 
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16.8% en niños, 44.4% en dientes permanentes y 55.6% en 

dientes temporales. 

En esta investigación se demostró que ambos sexos 

presentaron traumas dentales, siendo mayor en hombres que 

en mujeres (48.34%-51.65%) respectivamente, obteniendo un 

x2 (2.6) evidenciando que no existe una diferencia significativa 

en ambas variables. González C y col, (14) refirieron en su 

estudio que el sexo masculino es de mayor predominó con un 

75.6%. Al igual Cueto A y col, (15)  concuerdan que el 60.3% 

pertenecían al sexo masculino. Así mismo el estudio realizado 

por León M y col, (12) ratifica que las lesiones traumáticas sufren 

frecuentemente los hombres (36,37%), demostrando así en su 

totalidad de las investigaciones concluyen y aseveran que el 

trauma dental presenta más en los hombres debido a que se 

encuentran más expuestos a caídas o golpes.  

En el presente estudio según la edad se obtuvo que el 7.8% 

pertenecieron a niños (1-12 años), 6.7% a adolescentes (13-17 

años), 4.5% a adultos (18-64 años) y el 3.8% a adultos >65 

años, en la que no se reportó diferencia significativa lo que 

implica una ausencia de relación entre las dos variables. Según 

Castro F. Dreyer E, (10)  demostró que los niños de 10 a 12 años 

presentaron una prevalencia de 57,1%. Mientras que González 

C y col, (14) en su investigación resaltó que el grupo más 

afectado son adultos de entre 20 y 47 años que sufrieron 

trauma dentoalveolar (4.5%). 

En esta investigación se demostró que el agente etiológico 

principal fue las caídas (72.2%). Al igual Gonzales C y col, (14)  

concreta que la causa principal fueron las caídas en un 64.9%, 

luego las actividades deportivas con un 17.5%. Seguido por la 

violencia con un numero de 2 pacientes (2.7%). Delgado L y col, 
(16) en su investigación relata que los traumas dentales en la 

segunda década de vida se produce por accidentes 

automovilísticos, mientras que en la adolescencia las causas 

principales son por actividades deportivas y caídas. 

En este estudio según la cantidad de piezas afectadas por los 

traumatismos se dieron en 3 piezas dentales superiores, sin 

embargo, una pieza (55.6%) es señalada como más propensa de 

sufrir una lesión traumática sobre todo las piezas antero-

superiores debido a su posición anatómica. Batista T y col, (1) en 

el 2016, en su investigación relata que los dientes más 

afectados son los de la arcada superior, con mayor frecuencia 

en uno o dos dientes. Naranjo H, (6) en su artículo describe que 

la pieza dental que sufre mayormente un trauma dental es el 

incisivo central y lateral superior; y en ciertos casos el incisivo 

central inferior, fracturándose frecuentemente el ángulo 

mesioincisal. Varios estudios revelan que el 24% 

aproximadamente sufren algún tipo de traumatismo en los 

dientes anteriores. En la actual investigación se reporta que de 

los 18 traumas registrados se presentaron 3 casos de avulsión 

dentaria (16.7%). De igual manera Herrada M y col, (17) en su 

estudio demostró que en los dientes permanentes las lesiones 

más frecuentes son las fracturas coronarias no complicadas, 

seguido por avulsiones. La luxación es frecuente en los dientes 

deciduos.  

En la presente investigación demuestra que los niños en 1 a 12 

años son más propensos a sufrir traumas dentoalveolares, con 

mayor frecuencia en los hombres, en su mayoría es producto de 

caídas, las piezas antero superiores son las más expuestas por 

su posición y anatomía, también se reporta que la avulsión es 

poco frecuente.  

 

Finalmente, la atención de los traumas dentales se considera 

una emergencia, que traen consigo un efecto negativo en el 

diario vivir. El pronóstico de las piezas dentales afectadas van a 

depender de los padres y familiares de las medidas que adopten 

en el momento del accidente, y posterior del operador en el 

momento de evaluar la gravedad del trauma y la toma de 

decisión del tratamiento. Por consiguiente es importante 

implementar un servicio de salud especializado en atención de 

traumatismos dentoalveolares de urgencia, debido a que va a 

permitir que la población tenga un mejor acceso 

específicamente para los TDA y así obtenga una oportunidad al 

tratamiento oportuno y eficaz. 

 

CONCLUSIÓN. 

Los traumatismos dentoalveolares son considerados uno de los 

problemas más graves de la salud bucal entre niños, jóvenes y 

adultos, la cual es provocada frecuentemente por las fuerzas 

que ejerce mediante el órgano dentario y los tejidos de sostén, 

los cuales pueden ser diagnosticados objetivamente o mediante 

una radiografía. Los traumas se presentan en tejidos duros y 

blandos, pueden ser provocados o no provocados, directos e 

indirectos. 

Esta investigación se realizó  debido a que no existe 

información local, con el objetivo de determinar  la prevalencia 

de traumatismo dentoalveolar de la parroquia El Vecino, 

Cuenca 2019, obteniendo como resultado que de 333 personas 

evaluadas únicamente 18 personas sufrieron trauma 

dentoalveolar representando el 5.4%, 12 hombres (7.5%)  y 6 

mujeres  (3.5%). En el cual se reportó: 7.8% de niños, 6.7% 

adolescentes, 4.5% adultos y un adulto mayor de 78 años quien 

representaba el 3.8% que presentaron trauma dental. Dentro 

de los agentes principales fue por caídas, piezas afectadas las 

anterosuperiores y un total de 3 personas presentaron avulsión 

dental. 
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PREVALENCIA DE DIENTES 

SUPERNUMERARIOS EN VALORACION 

RADIOGRAFICA DE PACIENTES NO 

SINDRÓMICOS 

PREVALENCE OF SUPERNUMERARY TEETH 

RADIOGRAPHIC EVALUATION OF NON-SYNDROMIC 

PATIENTS 

 

RESUMEN   

En las últimas investigaciones se ha visto un aumento en los hallazgos de dientes 

supernumerarios,  muchas teorías reportan como origen de los dietes supernumerarios 

diversas teorías, pero hasta la actualidad siguen siendo inexactas. Objetivo: determinar la 

prevalencia de dientes supernumerarios en los pacientes atendidos en el período 

semestral que comprendió de abril a octubre 2018 en el Centro Radiológico Dentaimagen 

3D en la ciudad de Guayaquil. Materiales y métodos: investigación de tipo cuantitativo, 

epidemiológico, de campo, retrospectivo y descriptivo de corte transversal a través del 

análisis de ortopantomografías corresponden a 5000 de pacientes de ambos sexos con 

edades de 6 a 60 años. Resultado: se encontraron 227 pacientes con dientes 

supernumerarios de los cuales 55,51% fueron de sexo femenino y el 44,49%, de sexo 

masculino, donde la edad de mayor prevalencia fue del rango de 17- 27 años, la 

localización de mayor frecuencia fue en la mandíbula a nivel de los premolares con forma 

cónica. Conclusión: los resultados obtenidos no fueron iguales en su totalidad con los 

postulados descritos en los diferentes artículos consultados. 

Palabras clave: prevalencia, radiografía panorámica, anomalías dentales. 

 

ABSTRACT 

The latest research has seen an increase in the findings of supernumerary teeth, many 

theories report various theories as the origin of supernumerary diets, but to date they 

remain inaccurate. Objective: to determine the prevalence of supernumerary teeth in 

patients treated in the six-month period that ran from April to October 2018 at the 3D 

Dentaimagen Radiological Center in the city of Guayaquil. Materials and methods: 

quantitative, epidemiological, field, retrospective and descriptive cross-sectional research 

through the analysis of orthopantomographs correspond to 5000 patients of both sexes 

aged 6 to 60 years Result: 227 patients with supernumerary teeth were found, of which 

55.50% were female and 44.50% male, where the age of greatest prevalence was in the 

range of 17-27 years, the location of greatest It was frequently in the mandible at the level 

of the conical premolars. Conclusion: the results obtained were not the same in their 

entirety with the postulates described in the different articles consulted. 

Key words: prevalence, panoramic radiography, dental anomalies. 

 

 

 

 

 

INVESTIGACIÓN 

ORIGINAL 

 

Angie Abigail Amoroso Acosta1 

1 Odontóloga General. Universidad de 

Guayaquil-Ecuador 

 

Correspondencia: 

angie.amorosoa@ug.edu.ec 

 

Recibido: 01-12-2020 

Aceptado: 23-12-2020 

 

Conflicto de intereses: 

Los autores declaran no tener 

conflictos de interés 

 

Revista Científica: 

“Especialidades Odontológicas UG” 

 

ISSN:  

2600-576X 

 

Frecuencia: 

Semestral 

 

Editor: 

Dr. William Ubilla Mazzini. Esp. 

 

mailto:angie.amorosoa@ug.edu.ec


RevISTA CIentíFICA “EsPecIAlIDADES ODONtolóGICAS UG”. ISSN: 2600576X 

ÓRGAno oFICIAl DE lA FACUlTAD PIloto DE ODOntoloGíA DE lA UNIvERSIDAD DE GUAYAQUIl 

AMOROSO, A. PREVALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS EN VALORACION RADIOGRAFICA DE PACIENTES NO 

SINDRÓMICOS. RevISTACIentEsPecODOntUG.4.1.2021 

INTRODUCCIÓN 

Se ha denominado dientes supernumerarios a aquellos dientes 

adicionales a la dentición normal. Pueden originarse ya sea en 

la dentición primaria o secundaria, siendo en esta última 

mucho más común.  

Los dientes supernumerarios pueden presentarse en 

cualquier arcada dentaria, así los presentes en las zonas 

premaxilares llamados mesiodens permanecen retenidos en el 

tejido óseo en un 75%, y erupcionan apenas el 25%, mientras 

que en la dentición temprana se ha visto un aumento en la 

erupción de dicha anomalía con un 73%. (1) 

El origen es calificada aún inexacta, aunque en las últimas 

investigaciones realizadas en diferentes países se considera 

como efecto de la división involuntaria del folículo del diente o 

ya sea por el aumento de energía de las células epiteliales 

embrionarias que componen a la lámina dentaria. Sin 

embargo, también se han relacionado con algunas 

enfermedades y síndromes. 

León Miguel (2017) afirmó que el primer caso de diente 

supernumerario, en humanos, reportado en la literatura 

aparece entre los años de 23 y 79 antes de cristo. (2) 

Entre los factores etiológicos de esta anomalía se aprecian 

diversas teorías, éstas son: 

La Teoría Filogenética esta es una de las teorías más antiguas, 

es un retorno a los antropoides, que tenían una fórmula dental 

con mayor número de dientes (3). Otra teoría es la 

hiperactividad de la lámina dental en la que postula que los 

dientes supernumerarios posiblemente se forman como 

resultado de las alteraciones en la hiperactividad de la lámina 

dental. (3) (4) También se ha mencionado la Teoría de la 

dicotomía del folículo dental según esta teoría, el folículo se 

divide en dos partes iguales o diferentes, lo que da lugar a dos 

dientes iguales o uno igual y otro dismórfico. (3) Murillo  

Oropeza P.(2013) menciona la herencia juega un papel muy 

importante en la aparición de los dientes supernumerarios, se 

asocia a un gen recesivo autosómico dominante, asociado al 

cromosoma X, y su prevalencia es mayor en hombres que en 

mujeres. (3)  

La clasificar los dientes supernumerarios se ha postulado 

diferentes maneras la cuales van a depender principalmente 

del período en que se desarrollan, localización, morfología, 

número de dientes supernumerarios presentes. (4) 

En relación al momento de aparición en el arco, Cíclicamente, 

dependiendo del período en que se forman se puede clasificar 

los dientes supernumerarios en Predeciduos o pretemporales 

previo a la aparición de los dientes temporales (5), 

supernumerarios de dentición temporal, mixta, permanente y 

dientes post permanentes o complementarios  

En relacion a la localización en los maxilares encontramos los 

mesiodens estos se encuentran entre los incisivos centrales 

superiores, puede ser único, múltiple, unilateral o bilateral, 

erupcionado o impactado, vertical, horizontal o invertido, 

suelen presentarse también en la zona mandibular. (3) (figura 

1) Paramolar Molar supernumerario pequeño y rudimentario, 

situado bucal o lingualmente a un molar maxilar o en el espacio 

interproximal entre el segundo y tercer molar. (6) Distomolar 

Se localiza en la cara distal del tercer molar. (7) (Figura 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los dientes supernumerarios presentan una gran variabilidad, 

por lo que se los clasifica en dientes suplementarios o 

eumórficos y rudimentarios o dismórficos.  

La definición de diente suplementario se refiere a un diente 

similar al diente de la serie normal, es decir un diente que 

posee el tamaño y forma igual al diente numerario del sector 

anatómico afectado. En cuanto al diente rudimentario se los 

describe como un diente con tamaño y forma anormal,  por 

esta razón éstos a su vez se clasifican en cónicos, tuberculados, 

Molariformes. (3) Desde este enfoque se determinada que 

estos pueden encontrarse como un solo diente, múltiples, 

unilaterales y bilaterales, en uno o ambos maxilares. (8) 

Figura 1. Supernumerarios múltiples fuentes 

propias del autor 

Figura 2. Supernumerarios Distomolar y 

Paramolar ,fuente propia del autor 
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En diversas investigaciones sobre dientes supernumerarios se 

sugiere la predilección por el sexo masculino en una 

proporción de 2:1 en relación con el sexo femenino. Las 

innumerables investigaciones realizadas por expertos han 

encontrado una prevalencia de supernumerarios  entre el 

0.1% al 3.8% en población caucásica y entre el 0.3% y el 5.5% 

en la población general, encontrándose más frecuentemente 

en dentición permanente y entre el 80% al 90% ocurriendo 

ocurre en el maxilar superior. (2) Estudios realizados en 

población húngara y sueca han reportado una proporción de 

1.9%, en población china y japonesa de 2.7% y en población 

suiza de 1.5% (9) .En México, las cifras fueron del 3% y se ha 

reportado mayor frecuencia en individuos afroamericanos con 

respecto a blancos americanos.  

Para Murillo Oropeza (2013) como lo indica en su artículo el 

grupo de dientes supernumerarios de acuerdo con la 

localización en los maxilares más frecuente fue el de 

mesiodens 46.9%, seguido por los premolares superiores 

24.1% y los cuatro molares supernumerarios o distomolares 

18%. (3) En cuanto al número de dientes supernumerarios, la 

frecuencia de un supernumerario aislado es del 76% a 86% y 

los múltiples supernumerarios se encuentran en menos del 

1%, quienes pueden o no estar asociado a síndromes. 

Cruz Edison (2014) señaló que, según la ubicación respecto a 

la línea media, se ha encontrado en un 71% la presencia de 

supernumerarios unilaterales y la frecuencia de erupción 

reportada se encuentra entre el 15% al 34% en la dentición 

permanente y entre el 60% en la dentición temporal. (10) En 

cuanto a la hiperdoncia en la región anterosuperior se 

caracteriza por una mayor frecuencia de mesiodens seguida de 

incisivos laterales e incisivos centrales. (11) Se ha podido 

observar que la gran parte de los dientes supernumerarios 

suplementarios corresponden al grupo de los premolares en 

un 9% aproximadamente del total de los supernumerarios y 

que el 75 % de ellos se encuentran en la mandíbula. 

 Por otro lado, la hiperdoncia de molares (distomolares) se 

presentan con mayor frecuencia en el maxilar superior y los 

paramolares se ubican por vestibular de los dientes 

numerarios presentándose así más casos entre el segundo y 

tercer molar, reportándose muy raros casos entre el primer y 

segundo molar.  En cambio, que los distomolares maxilares 

son los más frecuentemente encontrados en un 63,6%, 

seguidos por los paramolares maxilares en 20,8%”. (12) 

El adecuado diagnóstico de los dientes supernumerarios es 

relevante y se necesita del examen clínico y del examen 

radiográfico. A nivel clínico un ejemplo que nos da el indicio de 

la posible presencia de un diente supernumerarios es la no 

erupción de uno o dos centrales, cuando ya han salido los 

laterales, lo que alerta a realizar una exploración completa 

junto con la medición cuidadosa de los dientes.  A nivel 

radiológico, Las radiografías son el método más fiable y 

definitivo para el diagnóstico. Los métodos radiológicos más 

utilizados son: radiografía extraoral (ortopantomografía), 

radiografía periapical y oclusal. (13) 

Brenes José (2009) comentó que el diagnóstico puede hacerse 

con radiografías periapicales, panorámicas u oclusales para 

ubicar y conocer el tipo de diente supernumerario; sin 

embargo, no nos da información tridimensional. (13) Una 

ventaja de las radiografías panorámicas es que proporcionan 

una imagen extendida de ambos maxilares, pero una de sus 

evidentes desventajas es que es una radiografía plana que no 

permite un estudio multiplanar de las estructuras de interés, 

por lo cual suele ser necesario para el diagnóstico diferencial y 

pensando en el limitante que nos brindan las radiografías 

tridimensionales, en los últimos tiempos se ha utilizado 

técnicas más sofisticadas como es el caso de la Tomografía 

computarizada. 

Es relevante mencionar que las complicaciones están 

directamente relacionadas con la ubicación anatómica que 

presente el diente supernumerario y su incapacidad de llegar 

a alinearse de forma correcta en el arco dentario. 

MATERIALES Y METODOS 

Esta investigación corresponde a un estudio cuantitativo, de 

campo, descriptivo y de corte retrospectivo mediante la 

recopilación de las radiografías panorámicas de los pacientes 

que se atendieron en el Centro Radiológico Dentaimagen 3D en 

la ciudad de Guayaquil en el periodo semestral correspondido 

de abril a octubre 2018. 

De cada uno de los individuos sometidos a evaluación se 

obtuvo una imagen de ortopantomografía tomadas por el 

mismo operador.  Al ser una población de radiografías las que 

se analizaron se decidió no tomar una muestra y trabajar 

levantando información de las 5000 radiografías panorámicas 

. Estos datos fueron analizados mediante la ficha de 

recolección de datos que se obtuvo de una tesis la que se 

modificó según los objetivos de la investigación siendo 

validada por especialistas (14) , donde se registró presencia de 

dientes supernumerarios, sexo del paciente, edad, maxilar 

afectado, forma, grupo dentario afectado, cantidad de dientes 

presentes. 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

Para el estudio se incluyó solo aquellos pacientes con 

hiperdoncia No sindrómica de 6 a 60 años con apellidos 

paternos y maternos de origen caucásico de ambos sexos que 

residan en la ciudad de Guayaquil. 

Los pacientes excluidos fueron aquellos que presentaron 

tumores y lesiones que comprometían los maxilares, por 

ejemplo; odontomas, geminación, osteoesclerosis, fisura 

labio/palatina, y síndromes asociados a hiperdoncia, tales 

como Disostosis Cleidocraneal y Síndrome de Gardner entre 

otros.  

También se excluyeron para el estudio las imágenes 

radiográficas que proporcionaron un diagnostico dudoso y las 

imágenes con calidad técnica inadecuada para su observación. 
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RESULTADOS   

El presente estudio obtuvo un resultado de 227 pacientes atendidos correspondiente al 4,54% SI presentaron dientes 

supernumerarios y 4773 pacientes correspondientes al 95,46% NO los presentaron. De la totalidad de la población de estudio que 

presentó dientes supernumerarios correspondiente a 227 pacientes, se obtuvo 126 individuos de sexo femenino correspondiente a 

55,50% y 101 individuos de sexo masculino que corresponden al 44,50%, por lo que la proporción de mujeres con respecto a hombres 

fue de 1.25:1. (Tabla 1) 

 

 

 

 

 

 

El rango de edad de los individuos de la muestra estudiada se encontraba entre 6 y 60 años. Según la variable de edad de los 227 

pacientes se encontró la mayor presencia de dientes supernumerarios se presentó en el grupo de e edades de 17-27 con un total de 

141 pacientes, seguida del grupo de edad de 28-38 con 42 pacientes, el grupo de 6-16 con 39 pacientes, el grupo de 39 -49 con 4 

pacientes y el grupo 50-60 con 1 paciente. En cuanto a la variable de sexo y edad hubo mayor prevalencia en el femenino en los grupos 

de 17-27 , 28-38, fue igual en el grupo de   29-39 y hubo mayor prevalencia del sexo masculino en los grupos de 6-16 y 50-60 

años.(Tabla 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Según de número de dientes supernumerarios del total de pacientes analizados, se encontraron 158(69,6%) individuos que 

presentaron al menos un diente supernumerario, de este grupo la prevalencia de hiperdoncia fue de 87(55,06%)individuos de sexo 

femenino y 71 (44,94%) individuos de sexo masculino; 49 (21,6) individuos presentaron hiperdoncia de 2 dientes supernumerarios, 

la mayor prevalencia fue en individuos de sexo femenino con 26(53,06%) seguido de  23 (46,94%) en individuos de sexo masculino 

dando así un total de 98 dientes supernumerarios; 15 (6,6%) individuos presentaron  hiperdoncia de 3 dientes supernumerarios de 

los cuales 10 (66,67%) correspondían a individuos de sexo femenino y 5 (33,33%) en individuos de sexo masculino generando  un 

total de 45 dientes supernumerarios en este grupo. En la hiperdoncia de 4 dientes supernumerarios solo se encontraron en 3 (1,3%) 

individuos de sexo femenino correspondiente a 12 dientes supernumerarios. En el grupo de hiperdoncia de 5 dientes supernumerarios 

se halló 1(0,4%) individuo de sexo femenino y en la hiperdoncia de 6 dientes supernumerarios se determinó 1 (0,4%) individuo de 

sexo masculino.  

 

Tabla 1. Distribución por sexo 

FEMENINO MASCULINO TOTAL

N° DE PACIENTES 126 101 227

PORCENTAJE 55,5 44,5

0
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200
300
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Tabla 2. Distribución por sexo y edad 

 

6-16 17-27 28-38 39-49 50-60 TOTAL

N° DE PACIENTES 39 141 42 4 1 227

SEXO FEMENINO 18 84 22 2 0 126

SEXO MASCULINO 21 57 20 2 1 101

PORCENTAJES  FEMENINO 46,15% 59,57% 52,38% 50,00% 0,00%

PORCENTAJES  MASCULINO 53,85% 40,43% 47,62% 50,00% 100,00%
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En cuanto a la variable de sexo y diente supernumerario se determinó que, de los 227 individuos encontrados en el estudio, 173 

individuos presentaron un único diente supernumerario y de estos, 94 (54,34%) individuos de sexo femenino y 79 (45,66%) 

individuos de sexo masculino. Se presentaron 45 individuos con supernumerarios bilaterales con mayor prevalencia en el sexo 

femenino con 28 (62,22%) individuos y 17 (37,78%) de individuos de sexo masculino. Y por último se halló 9 individuos que 

presentaron múltiples dientes supernumerarios y de estos, 5 (55,56%) en individuos de sexo masculino y 4 (44,44%) en individuos 

de sexo femenino. (Tabla 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el análisis de  la variable de sexo y grupo dentario afectado  se obtuvo que la mayor prevalencia de dientes supernumerario fue en 

el grupo premolar con 232 dientes correspondientes a 128 (55,2%)individuos de sexo femenino y 104(44,8%)individuos de sexo 

masculino, seguido del grupo incisivo con 45 mesiodens divididos en 24 (53,30) individuos de sexo femenino y 21(46,7%) de 

individuos de sexo masculino, en el grupo molar; los distomolares con 21 dientes supernumerarios correspondientes a 12 (57,10%) 

individuos de sexo masculino y 9 (42,9%) individuos de sexo femenino, los anterolaterales con 14 dientes supernumerarios de los 

cuales 12 (85,7%) en  individuos de sexo femenino y 2(14,3%9) en individuos de sexo masculino y por con menor prevalencia fueron 

los paramolares con 12 dientes de los cuales 9(75%) en individuos femeninos y 3 (25%) individuos de sexo masculino. 

Respecto a la variable de forma de diente supernumerario se pudo detallar que, la mayor prevalencia fue de la forma cónica con 105 

pacientes de estos hubo mayores individuos de sexo femenino con un total de 59(56,2%) y en individuos de sexo masculino con 

46(43,8%) seguida de los suplementarios con 97 pacientes de los cuales 50 (51,5) fueron individuos de sexo femenino y 47(48,5%) 

individuos de sexo masculino. Los supernumerarios tuberculares se encontraron 14 individuos que los presentaron y de estos 

11(78,6%) fueron mujeres y 3 (21,4%) fueron hombres. Los molariformes fueron los de menor prevalencia con 11 pacientes 

clasificados en 6 (54,5%) individuos de sexo femenino y 5 (45,5%) individuos de sexo masculino. (Tabla 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del total de 227 pacientes, se encontró que 138 pacientes fueron afectados por dientes supernumerarios en la mandíbula, 76 en el 

maxilar superior y 13 en ambos maxilares. 

 

Tabla 3 . Distribución por sexo y diente supernumerario 

FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO

N° DE PACIENTES SEXO PORCENTAJE

UNICO 173 94 79 54,34 45,66

BILATERAL 45 28 17 62,22 37,78

MULTIPLE 9 4 5 44,44 55,56

TOTAL 227 126 101
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CONICO TUBERCULAR MOLARIFORME SUPLEMENTARIO TOTAL

Tabla 4 . Distribución por sexo y forma de diente supernumerario 
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DISCUSIÓN  

En este estudio se pudo encontrar una población de 227 

radiografías panorámicas que presentaron dientes 

supernumerarios correspondientes a 55,51% de individuos de 

sexo femenino y 44,49 %  individuos de sexo masculino con lo 

que se determina que existe mayor prevalencia en el sexo 

femenino con una proporción de 1.25:1 mujeres con respecto 

a hombres, estos resultados entran en controversia con los 

diferentes estudios como los de Cruz Edison (2014)  donde 

menciona que el origen de la hiperdoncia no  está clara pero 

afecta mayormente a individuos de sexo masculino (10). De 

igual forma lo manifiesta Schmuckli Regula, Lipowsky Claudia 

, Peltomäki Timo  (2010) en su estudio donde la prevalencia 

fue mayor en hombre. (15) Aunque en el estudio realizado por 

Jammals Dobles y Silva Meza reportaron que, en relación con 

el número de dientes supernumerarios encontrados y sexo, 

observaron más afectadas a las mujeres. (16) 

En cuanto a la edad, el rango fue de 6 a 60 años, y se encontró 

mayor prevalencia en el grupo de edades 17- 27 años con 141 

pacientes,  estos resultados podrían deberse a que este es el 

rango de edad donde los individuos jóvenes comienzan a 

interesarse por su salud y aspecto. 

Con respecto al número de dientes supernumerarios se 

determinó mayor prevalencia en pacientes con al menos un 

diente supernumerario con un total de 158 individuos, pero 

cabe recalcar que en la población se observó pacientes con 

hasta 6 dientes supernumerarios afectando los maxilares. 

En un total de 227 individuos, se observó que 173 pacientes 

solo estuvieron afectados por un único diente a diferencia de 

45 pacientes con supernumerarios bilaterales y 9 pacientes 

con supernumerarios múltiples, lo que concuerda con los 

resultados del estudio de Cruz Edison (2014) donde 

principalmente se encontró un gran número de hiperdoncia 

unilateral. (10) 

Por otro lado,  según la variable grupo dentario de 324 dientes 

que se encontró en el estudio, el más afectado fue el grupo 

premolar con 232 dientes, aunque diversos estudios como los 

de Sebastián Sebastián C & Cols. (2016) mencionan como 

grupo de prevalencia son los incisivos ya que poseen 

características definidas (17)  de igual forma  reportó 

Valmaseda Castellón E & Cols. que los premolares 

supernumerarios son el tercer grupo más frecuente de dientes 

supernumerarios, después de los mesiodens y cuartos 

molares; en este estudio se demostró lo contrario (18). Cabe 

mencionar que los anterolaterales en la literatura son 

considerados parte del grupo incisivo, pero en este estudio se 

los consideró como otro grupo independiente. Un dato 

importante también en este estudio es que no se reportó ni un 

caso de mesiodens en la mandíbula.  

Con respecto a la forma de diente supernumerario, los cónicos 

mostraron mayor prevalencia con 105 pacientes, este 

resultado se asemeja a los estudios como los de Esenlik & Cols. 

Y Schmuckli Regula & Cols., donde reportaron que la forma 

cónica es la más frecuente (15) , seguido del suplementario y 

por último el tuberculado. 

Se observó que la mandíbula es el maxilar que presentó mayor 

prevalencia de dientes suplementarios en 85(61,59%) 

pacientes, resultados que si concordaron con el postulado por 

Solares Roberto & Romero María Isabel(2004) donde también 

se registró que son los premolares dientes supernumerarios 

más comunes en el arco mandibular, y su incidencia es mucho 

más alta que la reportada anteriormente. (19)  En cambio, 

según Schmuckli Regula, Lipowsky Claudia , Peltomäki 

Timo(2010) postula en sus investigaciones que la mayor 

proporción de dientes supernumerarios se encontró en la 

región anterior del maxilar. (15) 

CONCLUSIONES  

Conforme a los resultados obtenidos en esta investigación se 

puede referir que los factores como edad, clasificación, tipo de 

población o el tamaño de la muestra tienen influencia en la 

prevalencia de dicha alteración. Por dicha razón estos factores 

deben ser observados y registrados de forma minuciosa con el 

objetivo de lograr establecer una correlación entre ellos y la 

aparición de dientes supernumerarios.  
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DINAMISMO DE LA OCLUSIÓN DE 

TRANSICIÓN EN LA RELACIÓN MOLAR 

Y ZONA INCISIVA 

DYNAMISM OF THE TRANSITION OCCLUSION IN THE 

MOLAR RELATIONSHIP AND INCISIVE AREA 

 

RESUMEN 

La etapa de dentición mixta es un fenómeno dinámico considerado como un periodo de 

relevancia para alcanzar una oclusión normal, paulatinamente con la erupción de los 

primeros molares e incisivos inferiores permanentes se establecen variaciones propias de 

la edad denominada Etapa del Patito Feo. Objetivo: Determinar dinamismo de la oclusión 

de transición en la relación molar y zona incisiva en periodo de dentición mixta de 8 a 12 

años, clínica UG. Metodología: Estudio descriptivo, observacional y transversal. Muestra 

50 pacientes, 8 a 12 años, dentición mixta que cumplieron criterios de inclusión. 

Resultados: De 8 a 10 años existe un predominio de clase II div.1 (24%), sobresaliencia 

normal (16%), sobremordida normal (20%), diastema interincisivo (22%), protrusión de 

los incisivos centrales superiores (28%), apiñamiento leve (32%); de 10 a 12 años existe 

un predominio de clase I (24%), clase II div.1 (24%), sobresaliencia intermedia positiva 

(24%), sobremordida aumentada (36%), cierre del diastema (50%), correcta posición de 

los incisivos centrales (34%) y laterales superiores (42%), apiñamiento cero (44%). 

Conclusiones: De 8 a 10 años existe una discrepancia negativa leve de la zona incisiva 

superior e inferior con clase II div. 1, mientras que de 10 a 12 años existe un predominio 

de plano terminal con escalón mesial, clase I y clase II división 1. Con el crecimiento se 

observa una disminución de la discrepancia dentoesqueletal de zona incisiva, existiendo 

leve dimorfismo sexual entre los rangos de edades. Palabras clave: dentición mixta, Etapa 

del Patito Feo, maloclusión 

 

ABSTRACT 

The period of mixed dentition is a dynamic phenomenon considered as a period of 

relevance to reach a normal occlusion, gradually with the eruption of the first molars and 

permanent lower incisors are specific variations of the age affected Stage of the Ugly 

Duckling. The aim of this research is to determine the dynamism of the transition occlusion 

in the molar relationship and incisive area during the mixed dentition period of 8 to 12 

years, UG clinic. The methodological corresponds to a descriptive, observational and cross-

sectional study. The sample consists of 50 patients with mixed dentition whose ages range 

from 8 to 12 years. Results show the following: There is a predominance of class II div.1 

(24%) in patients from 8 to 10 years, normal overjet (16%), normal overbite (20%), 

interincisive diastema (22%), protrusion of the upper central incisors (28 %), slight 

crowding (32%). There is a predominance of class I (24%) in patients from 10 to 12 years, 

class II div. 1 (24%), positive intermediate overjet (24%), increased overbite (36%), 

closure of the interincisive diastema (50%), correct position of the central (34%) and 

upper lateral incisors (42%), crowding zero (44%). In all, in patients from 8 to 10 years 

there is a negative discrepancy of the level of the upper and lower incisive zone with class 

II div. 1, while from 10 to 12 years there is a predominance of the terminal plane with 

mesial step, class I and class II division 1. With the growth there is a decrease in the dental 

skeletal discrepancy of the incisive zone; there is a level of sexual dimorphism between 

the age ranges. Keywords: mixed dentition, Ugly Duckling Stage, malocclusion. 
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INTRODUCCIÓN 

La dentición mixta es considerada como un periodo con 

cambios de relevancia para alcanzar una oclusión normal. La 

cronología y secuencia de erupción ha sido profundamente 

estudiada por sus implicaciones sistémicas y 

crecimiento/desarrollo craneal. Puesto que, al erupcionar el 

primer molar permanente se adquiere una relación molar 

transicional y al erupcionar la zona incisiva superior e inferior 

se establecen variaciones en la sobremordida y sobresaliencia. 

(1) (2) 

Paulatinamente durante el periodo de dentición mixta se 

observa una serie de características clínicas, denominadas por 

el Dr. Holly Broadbent (1957) como Etapa del Patito Feo (Ugly 

Duckling Stage). (3) (4) 

Comúnmente las manifestaciones durante la etapa de 

dentición mixta son diagnosticadas erróneamente como 

maloclusiones y tratadas como tal, causando alteraciones 

innecesarias en crecimiento/desarrollo maxilar y 

dentoalveolar del niño. (4). Por consiguiente, es importante se 

conozcan los cambios que ocurren durante este periodo. 

Puesto que, son edades adecuadas para prevenir e interceptar 

diversas maloclusiones.  

Según datos epidemiológicos (OMS) las maloclusiones ocupan 

el tercer lugar de prevalencia dentro de problemas 

bucodentales a nivel mundial. (5) (6) (7) 

La cronología de erupción hace referencia al tiempo 

aproximado en años y meses en que debe erupcionar un 

diente. La erupción cronológica en dientes primarios y 

permanentes implica una serie de procesos sucesivos que van 

desde la morfogénesis dentaria hasta establecimiento 

fisiológico de la oclusión. (8) (3) 

Los dientes permanentes erupcionan normalmente según este 

orden; maxilar superior 6- 1-2-4-3-5-7; maxilar inferior: 6-1-

2-3-4-5-7. (3) 

Un elemento valioso de diagnóstico para establecer el 

desarrollo normal o alterado en dientes unirradiculares y 

multirradiculares son los estadios de Nolla. (9) Los cuales se 

dividen en diferentes fases desde estadio 0 o ausencia de cripta 

hasta estadio 10 o raíz completamente formada y ápice 

cerrado. (10) (11) (9) 

Indicadores de buena oclusión: planos terminales, 

clasificación de Angle, sobremordida y sobresaliencia.  

Planos terminales: hacen referencia a las superficies distales 

de los segundos molares primarios, determinan las futuras 

organizaciones de los dientes permanentes. (12) (13) (14) Por 

tanto, son factores predictivos de la relación oclusal de los 

primeros molares permanentes y posibles maloclusiones I, II y 

III de Angle. (14) 

Clasificación de Angle: hace referencia a la relación en sentido 

antero-posterior y se determina por la posición que posee  la 

cúspide mesio-vestibular del primer molar maxilar en relación 

con su antagonista y la localización molar mandibular con el 

resto del arco dentario. (15) (16) (17) (18) (19) (20) 

Sobresaliencia (overjet), distancia entre la cara vestibular del 

incisivo central mandibular y el borde incisal del incisivo 

central maxilar. (14)  

Para su medición se utiliza una regla milimetrada desde la cara 

vestibular del incisivo central mandibular a la cara palatina del 

incisivo central maxilar, altura del borde incisal, se escoge 

diente más protruido. (21) 

Sobresaliencia se considera normal de 1 a 2 mm, intermedia 

de 3 a 4 mm, aumentada > 4 mm, no presenta cuando es borde 

a borde 0 mm. (21) 

Sobremordida (overbite), distancia en sentido vertical entre el 

borde incisal del incisivo central maxilar con el borde incisal 

del incisivo central mandibular. (14)  

Para su medición se traza con un lápiz una línea sobre los 

incisivos mandibulares, se continua hacia el borde libre de 

incisivos centrales maxilares, posterior se mide utilizando una 

regla milimetrada. (21)  

Sobremordida se considera normal de 1 a 3 mm, aumentada > 

3 mm, no presenta cuando la mordida es abierta o bis a bis 0 

mm. (21) 

Etapa del Patito Feo, proceso dinámico y continuo que 

presenta una serie de características clínicas transicionales 

durante distintas etapas de dentición mixta. (4) (3) (14) 

Durante este periodo de crecimiento/desarrollo, etapa de 

tiempo antiestético, a menudo los incisivos centrales se 

protruyen considerablemente y entre ellos se crea un 

diastema central, los caninos permanentes en proceso de 

erupción se dirigen contra las raíces de incisivos laterales 

obligando a inclinarse hacia vestibular y distal, formando 

entre los incisivos centrales un diastema fisiológico. (3)   

Mientras los caninos continúan su erupción; las raíces de los 

incisivos laterales se liberan y se alienan por sí mismas, sus 

coronas contactan con los incisivos centrales ayudando al 

cierre del diastema en la línea media y completa erupción de 

los caninos. (14)  

Zona maxilar inferior, se observa clínicamente apiñamiento 

dentario el cual durante el periodo de dentición mixta tardía 

se observa un grado de apiñamiento más severo. (22) (3) 

Apiñamiento leve de 1 - 3 mm, moderado de 4 - 5 mm y severo 

> 5 mm, para su medición se obtiene mediante el espacio 

disponible y requerido. (23) (22) (24)  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

De universo histórico de 1050 niños entre 8 a 12 años, de la 

clínica de odontopediatría de “FPO” de la Universidad de 

Guayaquil, la población está conformada por 50 niños, que 

cumplieron los criterios de inclusión, al ser una población 

pequeña se realiza el levantamiento de información con la 

totalidad de pacientes (muestra no probabilística), fueron 

divididos en rangos de edades 8 a 10 años y 10 a 12 años.  

Es una investigación clínica de diseño cualicuantitativo; de 

tipo documental, observacional y transversal; método 

descriptivo, analítico e hipotético deductivo.  

Se utilizaron 50 radiografías panorámicas, 50 fotografías 

intrabucales en oclusión, lado derecho e izquierdo y modelos 

de estudio. El período de investigación transcurrió desde 2019 

hasta 2020 Ciclo II de la UG. 

 

RESULTADOS 

Rango 8 a 10 años predominó el plano terminal recto (26%), 

clase II división 1 (24%), sobresaliencia normal de 1 a 2 mm 

(16%), sobremordida normal de 1 a 3 mm (20%), diastema 

interincisivo (22%), protrusión del incisivo central superior 

(28%), palatoversión del incisivo lateral superior (26%) 

discrepancia negativa superior (32%), discrepancia negativa 

inferior (34%), apiñamiento leve superior de 1 a 3 mm (32%), 

apiñamiento leve inferior de 1 a 3 mm (30%).  

Rango 10 a 12 años se presenta exfoliado segundo molar 

primario (40%), predominó clase I (24%), clase II división 1 

(24%), sobresaliencia intermedia positiva de 3 a 4 mm (24%), 

sobremordida aumentada > 3 milímetros (36%), cierre del 

diastema interincisivo (50%), posición normal del incisivo 

central superior (34%), posición normal del incisivo lateral 

superior (42%), discrepancia positiva superior (32%), 

discrepancia negativa inferior (28%), apiñamiento superior 0 

mm (44%), apiñamiento inferior 0 mm (28%). Gráficos 1-2-3-

4 

Gráfico 1 Distribución de planos terminales según el rango de 

edad. 

 

Fuente: Propia de la investigación. 

Autora: Dayana Alarcón Peñaherrera. 

 

 

 

Gráfico 2 Distribución de clasificación de Angle según el 

rango de edad 

 

Fuente: Propia de la investigación. 

Autora: Dayana Alarcón Peñaherrera. 

 

Gráfico 3 Distribución de discrepancia positiva, negativa y 

nula de la zona incisiva superior según rango de edad. 

 
Fuente: Propia de la investigación. 

Autora: Dayana Alarcón Peñaherrera. 

 

Gráfico 4 Distribución de la discrepancia positiva, negativa y 

nula en de la zona incisiva inferior según el rango de edad. 

 
Fuente: Propia de la investigación. 

Autora: Dayana Alarcón Peñaherrera. 

 

La secuencia de erupción de los dientes permanentes en 

maxilar superior es la siguiente 6-1-2-4-5-3-7 y en maxilar 

inferior es 6-1-2-4-3-5-7. 

Entre 8 a 10 años existe un predominio del estadio 9 en los 

dientes 16, 11, 21, 26 36, 32, 31, 41, 42, 46 y entre 10 a 12 años 

existe un predominio estadio 9 en los dientes 16, 12,11, 21,22, 

26, 36, 34, 32,42, 44, 46. 
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DISCUSIÓN  

Pineda, 2018; analizó en la “FPO-UG” en niños 6 a 9 años que 

la maloclusión con mayor prevalencia es la clase II (55,18%), 

seguida de clase I (34,49%) y por último clase III (10,33%). 

Los resultados coinciden con el actual estudio en el rango 8 a 

10 años la clase II división 1 (24%) fue la más prevalente, 

seguida de clase I (14%) y por último clase III (6%). (26) 

Morales, 2016; determinó en escolares de ambos géneros en 

fase 2 de dentición mixta que la maloclusión más prevalente es 

la clase I (73,8 %), seguido de clase II división 1 (11.5%), clase 

II división 2 (6.8%) y por último clase III (6%). No se encontró 

semejanza en el presente trabajo ya que en el rango 10 a 12 

años la maloclusión más prevalente fue clase I (24%) y clase II 

división 1 (24%), seguido de clase III (8%).  (27) 

Moreira, 2016; determinó en niños de 7 a 10 años de la Clínica 

Integral de Odontopediatría “UG” que la maloclusión con 

mayor prevalencia es la clase I (65%), seguida de clase II 

(25%) y clase III (1%). Los resultados obtenidos por el autor 

difieren con el presente estudio en el rango 8 a 10 años se 

encontró mayor prevalencia de clase II división 1 (24%). (15) 

Aguilar, 2019; analizó en 50 pares de modelos de estudio de 

individuos de ambos géneros de 2 a 6 años que el plano 

terminal con mayor prevalencia fue escalón recto (76%), 

seguido del escalón mesial (22%) y por último escalón distal 

(2%), coincidiendo con los resultados del actual estudio en el 

rango 8 a 10 años donde el plano terminal recto (26%) es el 

más prevalente. (28) 

Reyes, 2014; observó en 99 modelos de estudio de niños y 

niñas de 5 a 10 años que los pacientes con plano terminal recto 

desarrollaron en clase I, seguido de clase II y clase III; los 

pacientes que presentaron plano terminal mesial 

desarrollaron en clase I, seguido de relación cúspide con 

cúspide y finalmente en clase III; los pacientes que 

presentaron plano terminal distal desarrollaron en clase I, 

seguida de relación cúspide con cúspide, y por último en clase 

II. Los resultados difieren con el presente trabajo debido que 

los niños en el rango 8 a 10 años con plano terminal recto 

presentaron clase II división 1. (29) 

Palacios, 2013; determinó en niños y niñas de 9 a 13 años que 

existe una mayor prevalencia de sobresaliencia normal de 

2,5mm y sobremordida normal (42,67%), mientas que en el 

actual estudio en el rango 10 a 12 años predominó la 

sobresaliencia intermedia positiva de 3 a 4 milímetros (24%) 

y sobremordida aumentada >3 milímetros (36%).  (30) 

Sempérteguí, 2014; analizó en 28 modelos de estudios con 

ausencia de 1 o más molares primarios de niñas y niños de 7 a 

9 años que la discrepancia con mayor prevalencia es la 

negativa (50%), seguida de la positiva (43%) y nula (6%). 

Coincidiendo con los resultados del actual estudio donde 

existe un mayor porcentaje de discrepancia negativa en el 

rango 8 a 10 años.  (31) 

Ganán, 2016; determinó en niños y niñas de 6 a 12 años que el 

grado de apiñamiento superior entre 6 y 7 años predominó 

apiñamiento moderado, mientras que entre 8 y 12 años 

predominó apiñamiento leve. En el presente trabajo los 

resultados del grado de apiñamiento de zona incisiva superior 

coinciden en el rango 8 a 10 años donde predominó el 

apiñamiento leve de 1 a 3 milímetros (32%), mientras en el 

rango 10 a 12 años predominó la ausencia de apiñamiento 

(44%).  (32) 

Del Castillo, 2014; analizó en niños de 8 años que existe una 

importante diferencia entre el estadio de Nolla y la cronología 

de erupción dentaria; mientras que en el actual estudio la 

secuencia de erupción no presenta significativa diferencia de 

género. (33) 

 

CONCLUSIONES 

Entre 8 a 10 años de acuerdo al presente estudio predomina 

plano terminal con escalón recto (26%), sobresaliencia 

normal (16%) y sobremordida normal (20%), diastema 

interincisivo y protrusión de incisivos centrales superiores 

con leve apiñamiento (32%), algunos pacientes presentan 

clase II división 1 (24%).  

Entre 10 a 12 años en actual estudio han predominado la clase 

I (24%) y clase II división 1 (24%), plano terminal con escalón 

mesial (14%), sobresaliencia intermedia positiva (24%), 

sobremordida aumentada (36%), existe además cierre del 

diastema interincisivo, correcta posición de incisivos centrales 

y laterales superiores con apiñamiento de cero (44%) a leve 

(12%). 

La discrepancia que existe durante la Etapa del Patito Feo varía 

entre 8 a 10 años con discrepancia negativa en maxilar 

superior (32%) e inferior (34%); 10 a 12 años con 

discrepancia positiva en maxilar superior (32%) y 

discrepancia negativa en maxilar inferior (28%), se observa 

una disminución de discrepancia durante el 

crecimiento/desarrollo desapareciendo lo característico de la 

Etapa del Patito Feo. 

En el actual estudio la secuencia de erupción de los dientes 

permanentes en maxilar superior es la siguiente 6-1-2-4-5-3-

7 y en maxilar inferior es 6-1-2-4-3-5-7.  

Entre 8 a 10 y 10 a 12 años existe un predominio del estadio 9. 

Clasificación de Angle, planos terminales, sobresaliencia, 

sobremordida, cronología y secuencia de erupción existe un 

leve dimorfismo sexual entre los diferentes rangos de edades. 
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CORRELACIÓN DEL MÉTODO DE 

BACCETTI DE MADURACIÓN 

ESQUELÉTICA CON LA EDAD 

CRONOLÓGICA EN 

RADIOGRAFÍAS LATERALES DE 

CRÁNEO EN CUENCA - ECUADOR 

 

CORRELATION OF THE BACCETTI METHOD OF 

SKELETAL MATURATION WITH CHRONOLOGICAL AGE 

ON LATERAL SKULL RADIOGRAPHS IN CUENCA - 

ECUADOR 

 

RESUMEN  

Introducción: Para efectuar los tratamientos de ortodoncia y ortopedia con resultados 

positivos en niños y jóvenes, que se encuentran en crecimiento y desarrollo es 

fundamental utilizar la valoración de la madurez esquelética de las personas lo cual nos 

ayuda a la corrección de diferentes alteraciones que se pueden presentar tanto a nivel 

dental como esquelético. OBJETIVO: Determinar la correlación del método de Baccetti 

de maduración esquelética con la edad cronológica en radiografías laterales de cráneo 

en Cuenca - Ecuador. MATERIALES Y MÉTODOS: La metodología que se aplicó para este 

estudio fue un diseño descriptivo, cuantitativo, de relación, observacional, analítica y 

retrospectiva, donde se realizó una tabla de recolección de datos en Excel 2013 y se 

procedió al análisis de 400 radiografías laterales de cráneo por el método de Baccetti. 

RESULTADOS: Al realizar este estudio se observó un mayor grado maduración 

esquelética de las vértebras cervicales en las mujeres de 4 a 11 años que en los varones 

y donde el grupo de 8 años se presentó mayor frecuencia en el estadio I.  CONCLUSIÓN: 

Los estadios de maduración cervical tienen una alta correlación con un valor 

(R2=0,6412), para ser utilizados como un indicador fiable en la estimación de la edad 

cronológica de la persona. 

PALABRAS CLAVES: Crecimiento, desarrollo, maduración ósea, método de Baccetti. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: To carry out orthodontic and orthopedic treatments with positive results 

in children and young people who are in growth and development, it is essential to use 

the assessment of the skeletal maturity of people, which helps us to correct different 

alterations that can occur both at the dental and skeletal level. OBJECTIVE To determine 

the correlation of Baccetti method of skeletal maturation with chronological age in 

lateral skull radiographs in Cuenca - Ecuador. MATERIALS AND METHODS: The 

methodology that was applied for this study was a descriptive, quantitative, relational, 

observational, analytical and retrospective , where a data collection table was made in 

Excel 2013 and 400 lateral skull radiographs by the Baccetti method. RESULTS: When 

conducting this study, a greater degree of skeletal maturation of the cervical vertebrae 

was observed in women aged 4 to 11 years, than in men, and where the 8-year-old group 

was more frequently in stage CONCLUSION: The stages of cervical maturation have a 

high correlation with a value (R2=0,6412), to be used as a reliable indicator in estimating 

the chronological age of the person. 

KEYWORDS: Growth, development, bone maturation, Baccetti method. 
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INTRODUCCIÓN 

La radiología, desde su unión y desarrollo en la medicina y 

práctica odontológica  requiere de exámenes 

complementarios radiográficos para 

proporcionar  información útil y que mejoren la visión del 

clínico y asimile las estructuras faciales y craneofaciales, 

siendo así una base fundamental en las áreas de ortopedia y 

ortodoncia.  

Estas  alteraciones pueden presentarse en la cavidad bucal, 

tanto a nivel dental como esqueletal, lo cual es crucial para 

contribuir a un correcto diagnóstico y emplear tratamientos 

con aparatologías a edades tempranas y obtener resultados de 

manera positiva  (1-4). 

El crecimiento y desarrollo de la persona es un elemento 

atractivo en odontología, en lo cual el profesional de la salud 

debe conocer las diferentes transformaciones biológicas y 

estructurales que puede presentar el organismo que suelen 

darse desde el nacimiento hasta llegar a la etapa adulta en 

donde estos procedimientos no permiten que se desempeñen 

de manera autónoma  (5-6).  

Además, a la edad cronológica se la deduce como el tiempo que 

ha transcurrido desde que el producto se encuentra fuera del 

útero (meses) hasta la edad actual que presenta (años) o hasta 

cuando el individuo ha dejado de existir.  Por esta razón la 

edad cronológica no establece con exactitud las diferentes 

etapas en donde se pueden ocasionar un aumento, 

disminución o en un caso diferente en donde el niño o 

adolescente puede detener su crecimiento (7).  

Cabe mencionar que el crecimiento y maduración puede variar 

en las personas y para su respectiva evaluación de la 

maduración ósea se puede realizar en diferentes indicadores 

biológicos como son la talla y el desarrollo sexual, mental, 

dental y esquelética (huesos de la mano, muñeca y sobre todo 

de las vértebras cervicales) (8-9). 

La radiografía lateral de cráneo es fundamental para valorar 

los diferentes métodos de maduración esquelética, la cual fue 

planteada por Lamparski por primera vez en 1972. Bacetti. et 

al. (2002) modificaron los estudios y presentaron dos 

características diferentes de la maduración de las vértebras 

cervicales, las cuales son la concavidad (C2, C3, C4) en su 

borde inferior y la apariencia o forma de las vértebras 

cervicales (C3 y C4), presentando así 5 etapas de maduración 

vertebral cervical (CVMS1 hasta la CVMS5) (10-11). 

Autores como Al-Aunhomi A. et al. (2020), dictaminaron 

que  la valoración de la maduración de las vértebras cervicales 

mediante la radiografía lateral de cráneo, son un indicador 

muy fiable en la madurez esquelética, y este ha sido aceptado 

en el transcurso de los años lo cual tiene de manera 

significativa relación con los diferentes análisis de maduración 

de los huesos de la muñeca y mano (12) , además se evitará 

realizar una segunda toma radiográfica adicional, motivo por 

el cual las vértebras cervicales quedan registradas previo al 

tratamiento solicitado.  

Este método actualmente es de mayor utilización para los 

especialistas en ortodoncia (13). El objetivo del presente 

trabajo de investigación es determinar la correlación de los 

estadios de maduración cervical con la edad cronológica. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo, de 

relación observacional, analítico y retrospectivo, el cual fue 

aprobado por la comisión de bioética de la carrera de 

odontología. Se utilizaron radiografías laterales de cráneo 

tomadas entre los años 2016-2018 del Centro Radiográfico de 

la Universidad Católica de Cuenca. 

Criterios de inclusión: Radiografías laterales de cráneo entre 4 

a 17 años de edad tomadas en el Centro Radiográfico de la 

Universidad Católica de Cuenca. Fueron tomadas en cuenta las 

radiografías laterales de cráneo que se observan con buen 

contraste y claridad de las vértebras cervicales.  

Criterios de exclusión: Radiografías elongadas, con distorsión 

o mal reveladas y con tratamientos ortodóncicos. 

Mediante el método de Baccetti se evaluó los estadios de 

maduración esquelética en las radiografías laterales de cráneo, 

el cual se observa un pico de crecimiento mandibular basado 

en el estudio de la segunda a cuarta vértebra cervical 

observando la presencia de concavidad en el borde inferior del 

cuerpo de las vértebras.  

Además  presenta 2 características significativas en la 

maduración de las vértebras cervicales: 

 Presencia de concavidad en la C2, C3 y C4 en el borde 

inferior y  

 Estudio de la forma de la C3 y C4 . 

 

Según Baccetti existen 5 etapas de maduración esquelética de 

las vértebras cervicales: 

 CS1: No presenta cambios en los bordes inferiores, a 

diferencia que la C2 puede o no presentar 

concavidad. La C3 y C4 son de forma trapezoidales. 

 CS2: Presenta una concavidad de sus bordes 

inferiores la C2 y C3 y tienen forma rectangular o 

trapezoidal. 

 CS3: La C2, C3 y C4 presentan una concavidad en el 

borde inferior, y la C3 y C4 tiende a cambiar de forma 

trapezoidal a rectangular horizontal 

 CS4: La existencia de concavidad en su borde inferior 

y una de la  C3 y C4 son de forma cuadrada a 

diferencia que la otra mantiene su forma rectangular 

horizontal. 

 CS5: En esta etapa presenta la concavidad en la parte 

inferior de todas las vértebras. La C3 y C4 o una de 

ellas tienden hacer de forma cuadrada vertical. 

Figura 1. 
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Fig. 1 Estadios de maduración de las vértebras cervicales según Baccetti. 

Mediante la aplicación del coeficiente de Pearson se calculó la correlación entre los estadios de maduración esquelética de las vértebras 

cervicales con la edad cronológica. 

 

RESULTADOS 

Tabla I. Distribución de las radiografías de acuerdo al sexo y edad cronológica. 

Sexo 

Edad 

4-11 años 12-17 años Total general 

n % N % n % 

Femenino 163 40,75 42 10,5 205 51,25 

Masculino 148 37 47 11,75 195 48,75 

Total general 311 77,75 89 22,25 400 100 

 

INTERPRETACIÓN: Existe mayor frecuencia de pacientes niños del sexo femenino (40,75%) en comparación con los pacientes 

adolescentes (10,5%).  

 

Tabla II. Estadios de maduración ósea cervical (CVMS) por el método de Baccetti de las radiografías laterales de cráneo de acuerdo al 

sexo. 
 

 Estadío 
Total general 

Sexo 
I II III IV V 

n % n % n % n % n % n % 

Femenino 121 30,25 38 9,5 25 6,25 13 3,25 8 2 205 51,25 

Masculino 113 28,25 43 10,75 20 5 14 3,5 5 1,25 195 48,75 

Total general 234 58,5 81 20,25 45 11,25 27 6,75 13 3,25 400 100 

 

INTERPRETACIÓN: Los estadios de maduración cervical según Baccetti en relación al sexo presenta con mayor frecuencia en el sexo 

femenino en el estadio I con 30,25% y en el sexo masculino en estadio I con el 28.25%. 
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Tabla III. Estadios de maduración ósea cervical (CVMS) por el método de Baccetti de las radiografías laterales de cráneo de acuerdo a 

la edad cronológica. 

  Estadios 
Total general 

Edad 
I II III IV V 

n % n % n % n % n % n % 

4 años 11 2,75  - - - - - - - - 11 2,75 

5 años 9 2,25 -  - - - - - - - 9 2,25 

6 años 22 5,50 2 0,50 - - - - - - 24 6 

7 años 50 12,50 2 0,50 - - - - - - 52 13 

8 años 62 15,50 16 4 1 0,25 - - - - 79 19,75 

9 años 47 11,75 21 5,25 2 0,50 - - - - 70 17,50 

10 años 18 4,50 21 5,25 10 2,50 - - - - 49 12,25 

11 años 8 2 5 1,25 4 1 - - - - 17 4,25 

12 años 6 1,50 7 1,75 4 1 1 0,25 - - 18 4,50 

13 años 1 0,25 5 1,25 13 3,25 1 0,25 1 0,25 21 5,25 

14 años - - - - 6 1,50 8 2 3 0,75 17 4,25 

15 años - - 1 0,25 3 0,75 7 1,75 1 0,25 12 3 

16 años - - 1 0,25 1 0,25 5 1,25 3 0,75 10 2,50 

17 años - - - - 1 0,25 5 1,25 5 1,25 11 2,75 

Total general 234 58,50 81 20,25 45 11,25 27 6,75 13 3,25 400 100 

 

INTERPRETACIÓN: Estadios de maduración según Baccetti con relación a la edad, donde el grupo de 8 años se presentó mayor 

frecuencia en el estadio I con 15,50%, seguido del grupo de 7 años con 12,50% en el mismo estadio. 

 

Gráfico 1. Correlación entre la edad cronológica y el método de Baccetti. 

 

INTERPRETACIÓN: El método de Baccetti de maduración esquelética vertebral existe una correlación alta (R2=0,6412) con la edad 

cronológica. 
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DISCUSIÓN 

Debemos tener en cuenta la existencia de diferentes métodos 

que han sido replicados y estudiados por diferentes autores, 

en la cual Lamparski fue pionero en determinar el nivel de 

maduración esquelética cervical. Estos diferentes análisis 

fueron afianzándose en las áreas de ortodoncia y en general en 

odontología como un indicador biológico en la maduración de 

las vértebras cervicales (), Predko A y col. (2015) (21), en su 

artículo de fiabilidad del método de maduración de las 

vértebras cervicales, determinan que existieron deficiencias 

en sus respectivos estudios para la estimación de la 

maduración esquelética cervical por no presentar una correcta 

reproducibilidad y concordancia para sus evaluadores por lo 

que sugieren estudios más confiables, criterio que es 

contradictorio a lo planteado por Cericato G y col. (2015) (14) , 

quienes en su artículo sobre la validez del método de 

evaluación de la maduración esquelética por vértebras 

cervicales (revisión sistemática y metaanálisis)  determinan 

que la radiografía lateral de cráneo para su evaluación 

respectiva en la  maduración esquelética por medio de las 

vértebras cervicales son tan fiables para ser el reemplazo de 

las radiografías de (mano-  muñeca). 

En este estudio se aplicó el método de Baccetti y cols. para 

determinar la maduración esquelética utilizando las vértebras 

cervicales C2, C3 y C4 en niños y jóvenes. Plazas R. (2015) 
(8)  en un estudio realizado con niños de 8 a 12 años, determina 

la predilección de niños de 9 años, de los cuales un 48% se 

encontraba en un estadio 1, un 38% en un estadio 2 y un 14% 

en un estadio 3. Lo cual no difiere significativamente de los 

resultados de nuestro estudio, en donde se determinó 

madurez con mayor frecuencia en el grupo de niños de 8 años 

en el estadio I (15,50%), seguido del grupo de 7 años (12,50%) 

en el mismo estadio.  

Por otra parte, Julca L. (2019) (6) en su artículo sobre la 

relación de la edad cronológica con la maduración ósea, 

basado en la técnica de Baccetti afirma que hay un cambio en 

la madurez cervical diferencial entre hombres y mujeres de 11 

a 12 años. Sin embargo, Reverte M. (2019) (7), en su artículo de 

correlación de la edad cronológica y maduración vertebral 

segun Lamparski determina que la media de la edad 

cronológica en el sexo femenino es de 9 años 9 meses y  la 

media en el sexo masculino de 9 años 7 meses. 

Julca L. (2019) (6) hace referencia a que las mujeres maduran 

antes que los hombres en una edad comprendida entre los 11 

y 12 años, antes y después de estas edades es similar en ambos 

sexos, dicho estudio es similar a nuestro estudio donde la 

maduración se apreció con mayor frecuencia en el estadio I en 

el sexo femenino con un 30,25% y en el sexo masculino con un 

28.25%. 

Así mismo autores como Bedoya A (13) y Salazar R (16) han 

debatido sobre la predilección de la edad cronológica 

utilizando el método de baccetti (maduración esquelética 

cervical) como indicador biológico débil,  debido a que  el 

crecimiento de las personas suelen ser diferentes. Sin 

embargo, mediante este estudio se obtuvo como resultado una 

correlación alta de (R2=0,6412)  entre el método de baccetti 

de maduración esquelética en pacientes entre 4 – 17 años de 

edad, dicho resultado coincide con el autor Reveret M (7) y col., 

quienes realizaron el mismo estudio en pacientes en edades de 

5 - 15 años en San Luis Potosí, México, demostrando que existe 

una correlación alta de (Rho: 0,72) entre el método de Baccetti 

con la edad cronológica.  

 

CONCLUSIONES 

 La maduración esquelética con relación al método de 

Baccetti se presentó en el estadio 1 de maduración 

vertebral y con mayor frecuencia en el género femenino. 

 La maduración esquelética con relación al método de 

Baccetti se presentó con mayor frecuencia a los 8 años en 

su estadio 1. 

 La radiografía lateral de cráneo se ha establecido ser un 

complemento me mayor utilidad para el análisis de las 

vértebras cervicales C2, C3, C4 de cada paciente. 

 Se concluyó en este estudio que existe una correlación 

alta entre la edad cronológica con relación al método de 

Baccetti de maduración esquelética cervical. 
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OCLUSIÓN BALANCEADA BILATERAL 

APLICADA EN UN PACIENTE CON 

PRÓTESIS TOTAL INMEDIATA 

 

BILATERAL BALANCED OCCLUSION APPLIED IN A 

PATIENT WITH IMMEDIATE TOTAL PROSTHESIS 

 

 

RESUMEN  

 

Los conceptos básicos de oclusión para darle el confort fisiológico y psicológico al 

paciente, siguen siendo aplicados en la actualidad ya que el hacer un esquema oclusal 

incorrecto afectaría en la retención, estabilidad, soporte y  función masticatoria de la 

prótesis. La prótesis total inmediata es una prótesis dental construida para reemplazar la 

dentición perdida, la cual es insertada inmediatamente después de la extracción de los 

dientes remanentes en la cavidad oral mientras el paciente espera la cicatrización de los 

tejidos.  El propósito de este artículo es describir los procedimientos realizados a un 

paciente de sexo masculino de 65 años de edad, con enfermedad periodontal, ausencias 

dentales y caries que fue tratado mediante una rehabilitación oral con prótesis totales 

inmediatas para devolverle su aspecto estético, fonético y funcional en la misma sesión 

donde se realizaron las extracciones dentales, para esto se requirió un enfoque 

multidisciplinario basado en el diagnóstico, la planeación y los procedimientos 

terapéuticos, obteniendo estabilidad, soporte adecuado y retención gracias a la oclusión 

balanceada bilateral logrando una mejor salud bucal y una mejor apariencia estética.  

Palabras clave: Dentadura completa inmediata/ Oclusión dental balanceada/ 

Prostodoncia. 

 

 

ABSTRACT  

 

The basic concepts of occlusion to give physiological and psychological comfort to the 

patient are still being applied nowadays, since making an incorrect occlusal scheme 

would affect the retention, stability, support, and masticatory function of the prosthesis. 

The immediate total prosthesis is a dental prosthesis built to replace the lost dentition, 

which is inserted immediately after the extraction of the remaining teeth in the oral 

cavity while the patient waits for the healing of the tissues. The purpose of this article is 

to describe the procedures performed on a 65-year-old male patient with periodontal 

disease, dental absences, and cavities, who was treated by oral rehabilitation with an 

immediate total prosthesis to restore his aesthetic, phonetic and functional appearance 

in the same session where tooth extractions were performed, for this, a multidisciplinary 

approach was required based on diagnosis, planning, and therapeutic procedures, 

obtaining stability, adequate support and retention thanks to bilateral balanced 

occlusion achieving better oral health and improved aesthetic appearance. 

Key words: Immediate complete denture / Balanced dental occlusion / Prosthodontics. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La prótesis total inmediata es una prótesis dental construida 

para reemplazar la dentición perdida, las estructuras 

asociadas del maxilar y la mandíbula devolviendo la 

estabilidad oclusal al paciente; esta es insertada 

inmediatamente después de la extracción de los dientes 

remanentes en la cavidad oral.1 Las prótesis totales 

inmediatas ofrecen una solución para pacientes con una 

dentadura natural defectuosa, deficiente, que presentan 

problemas clínicos como dientes que requieren extracción por 

su mal pronóstico. Su elaboración para aquellos a punto de 

convertirse en desdentados o parcialmente dentados se 

considera esencial debido a las demandas estéticas y 

funcionales del paciente.2  

 

Dentro de los resultados que se obtienen con las prótesis 

inmediatas están: la preservación del hueso (cresta ósea 

alveolar), la preservación de la apariencia natural y las 

relaciones sociales.3 Dado que la reabsorción rápida suele 

producirse en los primeros meses después de las 

extracciones, el contacto estrecho con las mucosas en la 

región anterior puede perderse tras un breve período de 

tiempo. Esto puede afectar la retención, el soporte y la 

estabilidad.  Yeung propone que la dentadura debe ser 

rebasada una vez que haya tenido lugar una reabsorción 

suficiente para poner en peligro su ajuste, retención, soporte o 

estabilidad. Por otro lado cuando se fabrica una prótesis total 

convencional, sin hacer una prótesis total inmediata, 

normalmente hay un período de varias semanas a meses de 

edentulismo para la cicatrización después de la extracción.4 

 

El éxito de una prótesis total  inmediata dependerá de las 

características anatómicas de la mucosa oral, la calidad de la 

prótesis y el esquema oclusal.5 El soporte en una prótesis 

total, según lo descrito por Paleari es la resistencia al 

movimiento vertical de la base de la misma hacia la cresta. El 

soporte implica la relación entre el espacio de la base de la 

prótesis total y la superficie del tejido subyacente en distintos 

grados y tipos de función. Esta relación debe desarrollarse 

para mantener las relaciones oclusales establecidas y 

promover una función óptima con un mínimo de movimiento 

hacia el tejido y asentamiento de la base.6 Los conceptos 

básicos de oclusión para darle el confort fisiológico y 

psicológico al paciente, siguen siendo aplicados en la 

actualidad ya que el hacer un esquema oclusal incorrecto 

afectaría en la retención, estabilidad, soporte y función 

masticatoria de la prótesis.  

 

Moradpoor y cols han demostrado que la oclusión balanceada 

bilateral es con la que los pacientes refieren mayor confort 

usando prótesis totales. 7 Sabir y cols mencionan que el 

esquema de oclusión balanceado bilateral es el más antiguo y 

el más utilizado al permitir un equilibrio de los dientes 

artificiales durante los movimientos laterales y protrusivos. 

Otras de las ventajas de este esquema oclusal son preservar el 

reborde desdentado de la reabsorción y facilitar la adaptación 

del paciente a nuevas prótesis completas.8 Por lo tanto un 

tratamiento protésico debe cumplir con parámetros tanto 

estéticos como funcionales. 9 

 

El objetivo de este reporte de caso es describir los 

procedimientos realizados a un paciente de sexo masculino, 

con enfermedad periodontal, ausencias dentales y caries 

tratado mediante una rehabilitación oral con prótesis totales 

inmediatas para devolverle su aspecto estético, fonético y 

funcional en la misma sesión en la cual se realizaron las 

extracciones dentales; utilizando los principios básicos de la 

oclusión balanceada bilateral y otros como: soporte, 

estabilidad y retención.  

 

 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

 

Se presenta paciente de sexo masculino de 65 años de edad al 

departamento de Prostodoncia de la clínica de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Autónoma de Guadalajara con 

el motivo de consulta de reponer los dientes faltantes. Se lee y 

firma el consentimiento informado y se realiza la historia 

médica. Dentro de los antecedentes personales el paciente no 

refiere datos patológicos. Al examen intraoral se encuentra 

que porta dos prótesis parciales superior e inferior de acrílico 

con bases metálicas mal ajustadas (Foto 1A).  

 

En la arcada superior estaban presentes sólo tres órganos 

dentarios (OD) el incisivo central superior derecho, el canino 

superior izquierdo y un fragmento radicular del segundo 

molar superior izquierdo (Foto 1B). En la arcada inferior 

presenta caninos y premolares tanto derechos como 

izquierdos, los premolares inferiores derechos  se 

encontraban con  completa destrucción coronal por caries, al 

igual que el segundo premolar inferior izquierdo (Foto 1C).  

 

 
Foto 1: A, Fotografía intraoral donde se observan prótesis desajustadas; B, Arcada Superior; C, Arcada inferior. 
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Al examen clínico se pudo detectar: extrusión de los órganos dentarios (OD) y movilidad grado III10 en 13, 21 y 43; caries dental en 

órganos dentarios (OD) 34, 35, 44 y 45 y ausencias dentales. Después de realizar el examen clínico se procedió al análisis radiográfico, 

en el cual se observa de manera general que existe una buena cantidad y calidad ósea, sin embargo, las piezas dentales se encuentran 

en un estado crítico por la pérdida de soporte óseo. (Foto 2) Por lo que se concluye con un pronóstico desfavorable para todos los 

órganos dentarios (OD) y se decide como tratamiento  extracciones múltiples y colocación de prótesis totales inmediatas.  

 
Foto 2: Análisis radiográfico periapical. 

 

Se procede a tomar impresiones para modelos preliminares, para realizar cucharillas individuales y tomar impresiones definitivas con 

la técnica de bordeado (recorte miofucional) con modelina y polivinilsiloxano de consistencia regular, con el fin de obtener los 

modelos maestros según la técnica descrita por Hrvoje de impresiones funcionales para prótesis total8 (Foto 3A). Para la toma de 

registros se utilizaron bases de acrílico y rodillos de cera para el registro del arco facial y el registro de relación céntrica realizado con 

polivinilsiloxano, para montar los modelos en el articulador Panadent. Posteriormente se tomó el registro de protrusiva para ajustar 

las guías condilares del mismo.  

 

Una vez montados los modelos, se retiraron los dientes del modelo maestro en el yeso con la técnica propuesta por el Dr. Jerbi, en el 

cual se socava un alveolo artificial simulando la cantidad de milímetros que se va a perder de cresta a la hora de la extracción de la 

remodelación en la cirugía.11,12 (Foto 3B) y se articularon los dientes con el esquema de oclusión balanceada bilateral. Este esquema 

oclusal se distingue por el establecimiento de contactos oclusales entre las cúspides bucales mandibulares y las fosas centrales 

maxilares y entre las cúspides palatinas maxilares y las fosas centrales mandibulares (Foto 4). Lo siguiente fue procesar las prótesis y 

planear la cirugía. 

 
Foto 3: A, Impresión  final: bordeado con modelina y tomada con polivinilsiloxano consistencia regular; B, Modificación del modelo de trabajo. El 

primer paso para recortar el yeso es cortar la parte de la corona que es visible por encima de la línea gingival.  El segundo paso es rebajar la cresta a la 

profundidad de la longitud de la corona anatómica.  El tercer paso es hacer un corte plano a lo largo de la cara del reborde que se extiende desde la 

profundidad labial de la longitud de la corona hasta la unión de los tercios gingival y medio de la superfície labial del reborde; C, Guias de Sears para 

hacer la remodelación ósea en el acto quirúrgico.  
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Foto 4: Encerado de las prótesis después de otorgarles oclusión balanceada bilateral en articulador semiajustable. El cóndilo de trabajo gira a lo largo 

del eje vertical del cóndilo, mientras que el cóndilo de balance se baja por la eminencia articular. La desoclusión posterior ocurre en el lado de balance 

debido al movimiento descendente del cóndilo de balance. A, Lado de balance derecho; B, Lado de balance izquierdo. 

 

Las extracciones múltiples y regularización del proceso alveolar se realizaron de acuerdo a las guías quirúrgicas pre-protésicas. Las 

cuales son elaboradas a partir de los modelos modificados en los que se realizaron las prótesis  inmediatas, con la ayuda de estas guías  

de acetato se determina la forma de la mandíbula, dado que tanto la dentadura postiza como la base transparente se ajustan al mismo 

modelo, de tal manera que también debe ajustarse a la dentadura postiza.13 Con ayuda del Posgrado de Periodoncia e Implantología se 

llevó a cabo la cirugía comenzando con la asepsia y antisepsia de la zona operatoria, se procedió a infiltrar lidocaína al 2% con 

epinefrina 1:100,000 con la técnica troncular mandibular en inferior e infraorfitaria en superior así como puntos locales. Se realizaron 

las extracciones propiamente dichas y posteriormente se hizo una remodelación de los alveolos con las guias de Sears de acetato 

(Foto 3C), se limpió con abundante suero fisiológico y se procedió a afrontar el tejido suturando con VYCRIL 000 comenzando por el 

abordaje, se dio farmacoterapia y se finalizó el procedimiento con indicaciones postoperatorias.  

 

Una vez terminada la cirugía se colocaron las prótesis totales inmediatas y se hizo un rebase con Durabase soft para acondicionar el 

tejido, posteriormente se realizaron adaptaciones  utilizando pasta indicadora  para aliviar las zonas de presión y quedará ajustada la 

prótesis a la nueva forma de los maxilares, seguido de ajustes oclusales, en los cuales se le pidió al paciente que hiciera movimientos 

de lateralidad para revisar que los contactos simultaneos del lado de balance y el lado de trabajo estuvieran presente en la dinámica 

oclusal del paciente con sus nuevas prótesis totales imediatas (Foto 5).   

 

Después de la entrega de la prótesis completa inmediata, se le dieron al paciente instrucciones postoperatorias detalladas. Además de 

recibir indicaciones sobre el manejo posterior a la extracción, se le pidió al paciente que regresara para una cita de revisión al día 

siguiente, en ese período el paciente no debe removerse la dentadura postiza. En la cita de 24 horas, se le preguntó al paciente si tenía 

alguna queja sobre los sitios de extracción y la dentadura. Se dieron instrucciones sobre la inserción y extracción de la dentadura, así 

como instrucciones sobre la higiene de la dentadura. Las suturas fueron removidas después de 7 días, y las citas de acompañamiento 

fueron realizadas una vez por semana hasta que no se detectara ninguna molestia con las prótesis manifestada por el paciente. Se 

recordó al paciente que visitara al dentista de inmediato si surgía algún problema o incómodo. También se revaloró la estética y la 

dinámica labial de las dentaduras  (Foto 6). 

 

 
Foto 5: A, Fotografías extraorales antes y después  de la entrega de prótesis totales inmediatas superior e inferior; B, Prótesis totales inmediatas  

terminadas. 

A) 
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Foto 6: Fotografía extraoral final del paciente con las prótesis inmediatas colocadas y ajustadas cumpliendo con los lineamentos estéticos 

dentolabiales. 

 

 

DISCUSIÓN 

 

El propósito de una prótesis total inmediata es la 

conservación del hueso remanente y que el paciente salga de 

la cirugía de extracciones múltiples portando dientes, que no 

le afecte en la masticación, estética ni en su estilo de vida al 

quedar completamente edéntulo. El proceso de adaptación 

resulta ser complicado y la insatisfacción del paciente con la 

prótesis puede afectar su estilo de vida.2 La falta de una 

evaluación preoperatoria de una prueba de cera-dentadura, 

así como las posibles complicaciones durante los 

procedimientos quirúrgicos, pueden afectar fácilmente la 

dimensión vertical oclusal (DVO) y la posición 

anteroposterior (AP) de los dientes maxilares anteriores, lo 

que hace la prótesis inmediata desafiante con posibles 

compromisos funcionales y estéticos.14  

 

Se han realizado estudios en donde comparan el confort del 

paciente y la eficiencia masticatoria usando diferentes 

esquemas oclusales (Oclusión balanceada, guía canina entre 

otros), en ellos se demuestra que no se ha observado 

diferencia en la satisfacción y la calidad del vida del paciente.6 

Sin embargo se sugiere el uso del esquema de Oclusión 

balanceada bilateral, porque se ha encontrado que los 

pacientes encuentran una mejor adaptación en aquellos que 

no han sido portadores de prótesis totales.6  

 

El objetivo de la oclusión balanceada bilateral es promover la 

estabilidad y la retención de las prótesis totales completas. 

Esto se logra manteniendo los contactos oclusales no solo en 

la relación céntrica sino también a través de los rangos 

funcionales de los movimientos mandibulares. Esta 

funcionalidad dinámica de la oclusión de la prótesis total se ha 

descrito como la interrelación de cinco factores: llamada 

Quinta de Hanau, nombrada así por el investigador Rudolph L. 

Hanau: guía condilar (GC), guía incisal (GI), orientación del 

plano oclusal (PO), curva de compensación (CC) e inclinación 

cúspidea (CI).15 

 

Obteniendo contactos simultáneos (dientes anteriores y en 

dientes posteriores), en movimientos de protrusiva de la 

mandíbula y contactos simultáneos bilateralmente (lado de 

trabajo y lado de balance) en movimientos mandibulares de 

lateralidad, se logra que la prótesis no pierda retención y 

ayuda a mantener el confort psicológico del paciente.16 El 

ajuste de los contactos de trabajo y de equilibrio son 

procedimientos clínicos que deben completarse después de 

que las dentaduras postizas maxilares y mandibulares se 

colocan sobre la cresta residual. Los dientes colocados 

demasiado lejos de los aspectos linguales o faciales del 

reborde residual pueden comprometer la estabilidad de la 

base de la prótesis.17 

 

La oclusión juega un papel importante en el éxito de cualquier 

prótesis dental. Cuando se fabrica una prótesis para que sea 

soportada por tejidos blandos. Afortunadamente, la mayoría 

de los pacientes tienen una alta tolerancia biológica y pueden 

soportar los abusos del uso de dentaduras postizas.18  Este 

reporte de caso nos permitió analizar los principios básicos de 

la oclusión en la ejecución de una prótesis inmediata; así 

como la importancia de un trabajo multidisciplinario con 

planeamiento para su ejecución, ya que nos permitirá llegar al 

éxito del tratamiento rehabilitador y satisfacción del paciente.  

 

CONCLUSIONES 

 

Las prótesis totales inmediatas realizadas para el paciente en 

acrílico de termocurado mediante la oclusión balanceada 

bilateral, nos permitieron obtener estabilidad y retención 

además de brindar estética, consiguiendo así la satisfacción 

del paciente y la adaptabilidad a sus nuevas prótesis. La 

planeación del caso clínico ejecutada cuidadosamente 

siguiendo los principios de oclusión  son fundamentales para 

el éxito del tratamiento rehabilitador. 
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EDENTULOS PARCIALES 

 

PREVALENCE OF NON-CARIOUS INJURIES IN 

OLDER ADULTS PARTIAL EDENTULES 

 

 

RESUMEN  

La ausencia parcial de las piezas dentarias tanto en el maxilar como en la mandíbula, se 

describe como edentulismo; siendo considerado un problema de salud bucal que en la 

actualidad se relaciona con ciertos cambios estructurales a nivel de las piezas remanentes 

conociéndose como lesiones no cariosas donde los factores externos e internos sin 

injerencia bacteriológica pueden producen los cambios morfológicos en las piezas. El 

presente trabajo tiene como objetivo establecer la prevalencia de las lesiones no cariosas 

en adultos mayores edentulos parciales, Método: Se realizó una búsqueda bibliográfica 

sistemática en libros y diversas bases de datos, utilizando como motores de búsqueda 

scielo, Medline, Elsiever, Embase. Como estrategia en este proceso de obtención de 

información se utilizaron las palabras claves por medio de operadores booleanos, lo cual 

nos permitió sustraer la información más afín posible con el tema a tratar. Una vez 

seleccionada la información se procedió a una revisión minuciosa para así 

consecutivamente elaborar el presente estudio documental. La actual investigación   

documental servirá como punto de partida para investigaciones o estudios más 

exhaustivos y detallados sobre la problemática planteada permitiendo una mejor 

identificación, y correcto diagnóstico así como  instar y  formular tratamiento adecuados 

para la condición de salud planteada. Conclusiones Las lesiones no cariosas que tienen 

más prevalencia en un edéntulo parcial son las que se encuentran localizadas a nivel 

cervical e incisal como son la abfracción, la atrición, y la abrasión predominando las 

mismas en edentulos parciales con las clases  de I y II de Kennedy. Podemos concluir que 

de acuerdo a las referencias bibliográficas consultadas la aparición de lesiones no cariosas 

en adultos mayores edentulos parciales están condicionada los hábitos y el tipo de 

Edentulismo presente en los pacientes. 

Palabras clave: Lesiones no cariosas, edentulismo parcial, desgaste dental, prevalencia, 

adulto mayor. 

 

ABSTRACT 

The partial absence of teeth in both the maxilla and the mandible is described as 

edentulism; being considered an oral health problem that currently is related to certain 

structural changes at the level of the remaining pieces, known as non-carious lesions 

where external and internal factors without bacteriological interference can produce 

morphological changes in the pieces. The objective of this work is to establish the 

prevalence of non-carious lesions in older adults, partial edentules. Method: A systematic 

bibliographic search in books and various databases was carried out, using as search 

engines scielo, Medline, Elsiever, Embase. As a strategy in this process of obtaining 

information, keywords were used by means of Boolean operators, which allowed us to 

subtract the information most closely related to the subject at hand. Once the information 

was selected, a thorough review was carried out in order to consecutively prepare the 

present documentary study. The current documentary research will serve as a starting 

point for more exhaustive and detailed research or studies on the problem raised, 

allowing a better identification, and correct diagnosis, as well as urging and formulating 
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appropriate treatment for the health condition raised. Conclusions The non-carious lesions that are more prevalent in a partial 

edentulous are those that are located at the cervical and incisal level, such as abfraction, attrition, and abrasion, predominantly in partial 

edentules with Kennedy classes I and II. . We can conclude that according to the bibliographic references consulted, the appearance of 

non-carious lesions in older adults, partial edentulums, are conditioned by the habits and type of edentulism present in patients. 

Key words: Non-carious lesions, partial edentulism, dental wear, prevalence, elderly. 

 

INTRODUCCIÓN  

Así como el cuerpo humano en general envejece los dientes 

también lo hacen, por lo cual es normal que conforme 

transcurre el tiempo el esmalte de los mismos se vaya 

desgastando lentamente.  Por lo consiguiente no debemos 

inquietarnos siempre y cuando este proceso no nos cause 

molestias, un ejemplo de esto sería comenzar a experimentar 

molestias al momento de ingerir bebidas sean estas frías o 

calientes. El desgaste dental debe generar preocupación 

cuando se produce de forma temprana. (1) 

Cuando el proceso de desgaste recién empieza lo podemos 

definir como la pérdida del grosor del esmalte, la cual es una 

capa cuyo componente es la hidroxiapatita y se caracteriza por 

ser dura y traslúcida, existen dos tipos de desgastes como son 

el desgate natural o fisiológico y el desgaste patológico.  

Desgaste natural o fisiológico es el que se produce en el 

conjunto de órganos y tejidos del aparato estomatognático 

puede conllevar a cambios de las diferentes zonas de las 

superficies dentarias, y en las funciones fisiológicas de 

masticar, comer, hablar, pronunciar, sonreír, respirar, 

gesticulaciones faciales, etc. Las zonas más afectadas 

generalmente son las caras oclusales. (2) 

Los factores que causan desgastes dentales en esta sociedad 

moderna son los malos hábitos alimenticios (consumo de 

bebidas carbonatadas y las dietas acidas como es consumo de 

azúcar, café, vino, golosinas, consumo de bebidas 

carbonatadas), trastornos y desórdenes alimenticios como lo 

son la bulimia, reflujo gástrico, hábitos de higiene nocivos, 

aumento de ansiedad y estrés, condiciones laborales excesivas.  

Estas situaciones y acciones dan lugar al incremento de la 

prevalencia del desgaste natural del diente por lo cual se ha 

generado que existe mayor inquietud por este tema pasando 

hacer de consideración patológica. ( 3) 

Las piezas dentales sufren cambios estructurales y 

morfológicos debido a dos enfermedades bucales de alta 

prevalencia como son las caries y la enfermedad periodontal, 

estas hasta la actualidad están siendo muy estudiadas y existen 

planes y tratamientos para prevenir la aparición de las mismas 

y la consecuente destrucción de la pieza dentaria, esto es 

reflejado en diferentes investigaciones, estudios de campo y de 

casos clínicos donde revelan o manifiestan los diferentes 

tratamientos que se pueden realizar antes de estas dos causas 

de morbilidad dentaria. 

Antropológicamente el desgaste dental ha existido desde el 

inicio de la vida humana y basado en lo antes expuesto es parte 

del proceso de envejecimiento lo cual se compensa con la 

migración mesial de los dientes y las erupciones continuas. 

Existen otros cambios estructurales producidos a nivel de las 

piezas dentarias donde su origen no es por la caries ni la 

enfermedad periodontal sino debido a fuerzas oclusales o 

factores externos o internos propios de la estructura dental, 

según la literatura debido a otros factores (4) 

Cuando la pérdida patológica de la estructura dentaria no es 

causada por un factor bacteriano, entonces estamos tratando 

con procesos de Abrasión, la Erosión, la Atrición y la 

Abfracción que conceptualmente se denominan lesiones no 

cariosas. Figura.1. Estas condiciones tienen como característica 

particular que la parte del tejido mineralizado del diente se va 

perdiendo, por causas no bacterianas, otra de las 

características de este tipo de lesiones es que evidencian 

cambios considerables a nivel morfológico y etiológico. 

 

Figura 1: Lesiones no cariosas 

 El Edentulismo es la perdida de dientes pudiendo ser parcial o 

total lo cual se puede presentar tanto en la mandíbula como en 

el maxilar. Diversos estudios asocian el Edentulismo a los 



RevISTA CIentíFICA “EsPecIAlIDADES ODONtolóGICAS UG”. ISSN: 2600576X 

ÓRGAno oFICIAl DE lA FACUlTAD PIloto DE ODOntoloGíA DE lA UNIvERSIDAD DE GUAYAQUIl 

 

 
SAEZ, R- VELASCO, K. MONARD, M. MAZZINI, F. PREVALENCIA DE LESIONES NO CARIOSAS EN ADULTOS MAYORES EDENTULOS 

PARCIALES. RevISTACIentEsPecODOntUG.4.1.2021 

adultos mayores, pero la realidad esta condición de salud bucal 

puede afectar a cualquier persona indistintamente de su edad. 

El edentulismo es considerado uno de los escenarios más 

susceptible para la aparición de lesiones no cariosas, debido a 

que el   reajuste   oclusal   resultante   de   la   sobrecarga   y   

fuerzas horizontales que inciden en la pieza implicada 

propician flexión dental produciendo cambios en la morfología 

y estructura dental. (5-10)  

Objetivo general 

 Establecer la prevalencia de las lesiones no cariosas en adulto 

mayores edéntulos parciales 

 

Objetivos específicos 

 Describir las lesiones no cariosas presentes en los 

edentulos parciales según las referencias científicas 

consultadas. 

 Identificar en las publicaciones científicas las piezas 

dentarias más afectadas por lesiones no cariosas. 

 Relacionar en los estudios de investigación de campo 

consultados, la presencia de lesiones no cariosas 

según el tipo en la clasificación de Kennedy presente 

en el adulto mayore edéntulo parcial. 

 

METODOLOGÍA  

 

El presente estudio es de alcance descriptivo, específicamente 

de tipo revisión bibliográfica, que se caracterizada por ser ser 

sistemática, analítica. Esta revisión de contenido e información 

fueron de estudios clínicos y artículos científicos disponibles 

en recursos electrónicos como (Bases de datos - 

metabuscadores, literatura gris, actas de congresos, etc.). 

Asimismo, el contenido de la evidencia científica es cualitativa 

y se presentan en forma descriptiva sin realizar algún análisis 

estadístico (6). 

Teniendo en cuenta las directrices metodológicas para la 

inclusión de fuentes teóricas y empíricas, este tipo de revisión 

bibliográfica tuvo en cuenta todos los documentos disponibles 

que contengan la información relacionada a las lesiones no 

cariosas en adultos mayores edentulos parciales  

 

La revisión de la literaria se efectuó mediante fuentes de 

obtención primaria, secundaria y terciaria. Las primarias son 

las originales que trasmiten información directa como los 

artículos originales, tesis, estudios de caso. Las secundarias son 

las que ofrecen descripciones o recopilaciones de los 

documentos originales, estos son los catálogos, base de datos, 

revisiones o recopilaciones. Por último, las terciarias son 

aquellas que sintetizan los estudios primarios y secundarios, se 

tratan de directorios u obras recopiladas.  

Las fuentes primarias utilizadas, que son las más importantes, 

fueron journals; las fuentes secundarias fueron libros, además 

de documentos electrónicos, informes gubernamentales. 

Asimismo, se utilizó el descriptor MESH [literature review as 

topic] y su correspondiente denominación en castellano para 

realizar la búsqueda en MEDLINE e IBECS. 

 

Aprovechando los estudios en biomédica en todo el mundo que 

enriquecen y florecer las revistas especializadas en las ciencias 

de salud, se utilizó la búsqueda por internet de base de datos 

automatizadas se obtuvieron fuentes primarias y secundarias. 

Esta base de datos por temas y tópicos específicos contiene 

numerosas referencias bibliográficas, y estudios por variables 

que son muy útiles al momento de elaborar la perspectiva 

teórica. Además, se revisó específicamente las bases de datos 

en Ecuador, para la presente revisión descriptiva-documental. 

 

Por otro lado, para conocer la calidad de estas fuentes se ha 

considerado el enfoque histórico cronológico, para estratificar 

y evaluar cada una de las investigaciones científicas de acuerdo 

con el tema y su autenticidad, calidad metodológica y su valor 

de contenido. 

 

Para la realización de este trabajo documental se realizó en 

primer lugar una revisión de la plataforma   PUBMED, también 

se hizo   uso  de otras fuentes y otros motores de búsqueda,  

con el fin de poder identificar de manera correcta las 

publicaciones indexadas, que a continuación detallamos: Scielo, 

Medline, Elsiever, LILACS (Biblioteca Virtual en Salud - BVS, 

interfaz iAHx)., Google académico.A parte de las fuentes 

expuestas también se hizo una breve revisión de bases de 

datos como, Database of Abstracts of Reviews of Effects – 

DARE, (plataforma Wiley), Cochrane Central Register of 

Controlled Trials - CENTRAL (plataforma Ovid) y WHO 

International Clinical Trials Registry Platform ICTRP portal. Se 

utilizó también el motor de búsquedas de google, y la 

biblioteca, por media de esta tuve acceso a libros, tesis, tesinas, 

artículos, casos clínicos, estudios, investigaciones, revisiones 

bibliográficas y sistemáticas; a fin al área de odontología 

concretamente en la rama de prostodoncia y operatoria. Es 

necesario indicar que por motivo de la pandemia durante estos 

tres meses de tiempo que se me dio para que desarrollara la 

tesis, no fue posible tener acceso a ninguna biblioteca física, 

pero a pesar de ello me fue muy útil la información recopilada 

previamente durante el último año de la carrera en la 

propuesta de tema de tesis. 

 

Se establecieron varias estrategias para la búsqueda eficaz de 

la información entre esas estrategias está el uso de palabras 

claves, lesiones no cariosas, desgaste dental fisiológico y 

patológico, edentulismo, edentulismo parcial, prevalencia de 

LNC, abrasión, abfracción, erosión, atrición etiología y 

etiopatogenia. Para mayor efectividad se usó operadores 
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booleanos para que automáticamente sean combinados dos 

términos y extraiga resultados que tengan ambos términos. 

 

Criterios de inclusión. Se ha tomado en cuenta 

primordialmente la fiabilidad y validez de la evaluación de los 

estudios analizados, seleccionando información de artículos o 

revisiones bibliográficas publicadas en español, inglés y 

portugués. 

 

Criterios de exclusión Revisiones o artículos publicados en una 

lengua diferente a las especificadas anteriormente, Artículos o 

estudios que no evidencian sustentación científica. Estudios 

efectuados en animales, Revisiones o artículos donde su punto 

de estudio principal no sean el estudio de la etiología, 

etiopatogenia o prevalencia de las lesiones no cariosas, 

edentulismo y desgastes dentales. 

Una vez que se cumplió todo el proceso de búsqueda, selección, 

revisión de los diferentes documentos, artículos, tesis, revistas, 

páginas web etc., y cumplieron con las rigurosas normas y 

criterios se procedió a estructurar la información obtenida, de 

forma, coordinada, detallada, conceptual y metódica. De tal 

manera que se cumplieran a cabalidad los objetivos 

planteados. 

 

RESULTADOS 

 

Para poder establecer la relación existente entre las lesiones no 

cariosas y el tipo de Edentulismo parcial en los adultos 

mayores se realizó una revisión de estudios de casos realizados 

por varios autores tanto en Ecuador como en otros países. 

 

En el estudio realizado por Cepeda ( 13), se utilizó una muestra 

de 40 pacientes 28 eran de sexo femenino y 12 eran de sexo 

masculino, lo cual representa porcentualmente 70% mujeres y 

30% hombres, las edades del grupo estudiado oscilaban entre 

20 a 60 años, pero con una muestra del 65% de 40 pacientes se 

evidenció que el grupo etario más propenso al manifestar 

abfracción son las personas de 40 años en adelante. Del total de 

la población que se estudió el 95% presentó masticación 

unilateral, y el 70% trauma por cepillado y el 6% padecían 

bruxismo. También cabe destacar que el mayor porcentaje de 

personas presentaban abfracción siendo este un 57,57%, 

seguido por la atrición con un 24,24%, erosión 15,15%, 

concluyendo con la abrasión con un 3.03%. Las piezas dentales 

que fueron más afectadas según este estudio son las siguientes: 

los premolares con un 64,10%, siendo estos los que presentan 

mayor afectación, caninos con el 23,07%, incisivos 10,25% y 

los molares 2,56%. El tipo de edentulismo que más prevaleció 

según la clasificación de Kennedy fue la clase II con 55% 

seguido de clase 1 con un 22,5%, y clase 3   22,5%. 

 

Los estudios revisados aúnan el mismo criterio en relación a 

los factores etiológicos que originan la atrición, siendo la 

perdida de soporte oclusal en 935 %, la perdida de uno o más 

dientes, con un 85,4%, el bruxismo arrojo un  58,3%,  y por 

último un 38,5% era causado malos hábitos alimenticios y 

otros hábitos como sostener objetos entre las piezas dentarias.  

 

El rango de edad  en el que mas prevalencia tuvieron las 

lesiones no cariosas es 40 a 60 años. Las piezas dentarias que 

se ven afectadas por la atrición son los dientes incisivos y 

premolares. (10) Evidenciando que los pacientes edéntulos 

parciales mostraban las  siguientes características: contacto 

prematuro en las piezas 15 y 45, existe dimensión vertical 

disminuida. Las piezas dentarias que presentan atrición son las 

piezas del maxilar superior (2,8,11).  

 

En los estudios revisados los Pacientes examinados se 

evidencio que  la atrición dentaria fue la la lesión no cariosa 

más prevalente, causada por hábitos para funcionales,  (4,6 , 

12-17)   

 

DISCUSIÓN  

 

Estos autores también concuerdan que la causas que producen 

la atrición en los edéntulos parciales son las siguientes: 

ausencia de piezas dentales posteriores, perdida de soporte 

oclusal, malos costumbres alimenticias, hábitos 

parafuncionales como el bruxismo. Las piezas dentales que se 

vieron afectadas de acuerdo con estos estudios son los 

incisivos y premolares, también se evidencio que el sexo 

femenino es el más afectado con este tipo de lesión. 

 

También encontramos la lesión a nivel del tercio cervical 

denominada abfracción, de acuerdo a lo expuesto por Cepeda 

(18)  es la lesión que más prevalece en los pacientes edéntulos 

parciales siendo el sexo femenino el más predominante con un 

75%, con respecto a los factores etiológicos encontró el trauma 

oclusal y hábitos parafuncionales como es el bruxismo y 

manifiesta que las piezas dentales más afectadas por esta 

lesión  son los premolares, lo cual también fue encontrado en 

otro estudio  realizado por   Romero (8) una población de 110 

pacientes el 81% presento la lesión del tercio cervical 

denominada  abfracción.  

 

En los estudios revisados se evidencia que la abfracción, es la 

lesión más prevaleciente en los adultos mayores edéntulos 

parciales, y con respecto al sexo, el masculino representa el de 

mayor proporción además cuando se hace referencia a las  

piezas dentales con mayor afectación en este los caninos y 

premolares y en último lugar los incisivos. 
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El factor etiológico por el cual se origina  la abfracción de 

acuerdo a esta investigación es la perdida de las piezas 

dentales. Sin embargo en un estudio realizado por   Pallo la 

causa de las lesiones no cariosas tiene estrecha relación con el 

rechinamiento de los dientes, en cuanto al sexo manifestó que 

no hay mayor incidencia por alguno en específico.(16)  

 

Encontramos que Armijos en su estudio encontró que la 

abfracción es la lesión dentaria más prevalente en edéntulos 

parciales. (17)  

 

La literatura científica consultada coincide en exponer que en 

ambos géneros o pueden aparecer lesiones no cariosas 

dependiendo su prevalencia en el tipo de edentulismo parcial  

al aumentar la edad y perder más piezas dentarias se produce 

una inestabilidad oclusal que no solo afecta la dimensión 

vertical en este caso a la estética sino que además incide a que 

las fuerzas oclusales se trasladen hacia los grupos dentarios 

anteriores  más vulnerables donde su morfología y función 

difiere del sector posterior provocando cambios en la 

adaptación de las estructuras dentales y los consiguientes 

cambios morfológicos que pueden ir desde una atrición o 

abfracción dental, y es aquí donde todos los estudios coinciden 

en afirmar que las fuerzas laterales y oclusales ocasionan la 

flexión de la cúspide y son las que originan la ruptura en 

primer orden a  nivel  cervical e incisal   y es responsable de la 

continua destrucción de la estructura dentaria. (10,13-18) 

 

Todos los estudios de investigación evidenciaron que las piezas 

premolares son los que tuvieron mayor afectación, en segundo 

lugar, caninos e incisivos en el maxilar, con mayor incidencia 

en la mandíbula. 

 

En relación con la frecuencia de edentulismo estudios de 

investigación hacen referencia a que las clases I y II de 

Kennedy son las más frecuentes en el paciente, todo esto 

agrava la esfera psicológica de los individuos que presentan 

estas condiciones en cuanto a la variable edad, los pacientes 

acuden a la consulta con pérdida de piezas mientras mayor 

aumenta el número de dientes ausentes y las consecuencias del 

edentulismo se agrava. Se han realizado estudios relacionados 

a nivel de instrucción del paciente edéntulo, los mismos 

tendrán una preparación e información sanitaria adecuada en 

cuanto a salud oral que les permite actuar en consecuencia de 

la perdida de piezas y buscar rápidamente la rehabilitación 

protésica oportuna disminuyendo las secuelas negativas como 

son las lesiones no cariosas. 

 

Las investigaciones revisadas evidenciaron, aunque tiene 

ciertas limitaciones en cuanto al género se evidencio que la 

cantidad de pacientes varones evaluados que acudió a los 

consultorios o áreas de salud fue menor, lo cual pudo 

influenciar los resultados encontrados, donde se observa que el 

sexo femenino siempre está prevaleciendo. En esta 

investigación se manifestó el impacto que trae consigo en el 

paciente edéntulo las lesiones dentarias no cariosas y la calidad 

de vida de los pacientes. (10,14-18) 

 

CONCLUSIONES   

 

La abfracción y la atrición son las lesiones no cariosas que más 

frecuencia aparecen en las piezas dentarias según 

investigaciones consultadas. 

 

Las piezas posteriores e inmediatas al espacio edéntulo tanto 

en maxilar y mandíbula son los grupos dentarios que más 

inciden en la aparición de lesiones no cariosas  

 

Los pacientes edéntulos con hábitos de bruxismo, cepillado 

traumático y presencia de clases de Kennedy I Y II 

desarrollaron las lesiones no cariosas con más prevalencia en 

este grupo según la literatura científica. 

 

Por lo que podemos concluir  que la prevalencia de lesiones 

dentarias no cariosas en los adultos mayores edentulos 

parciales  está condicionada por el tipo de edentulismo y 

hábitos presentes en los mismos 
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SDI Y RESIN COATING: NUEVAS 

TÉCNICAS DE ADHESIÓN 

DENTINARIA 

SDI Y RESIN COATING: NEW TECHNIQUES FOR 

DENTINARY ADHESION 

RESUMEN 

Introducción: El sellado dentinario inmediato juega un papel muy importante en la 

odontología adhesiva, al momento de realizar restauraciones indirectas. Consiste en la 

aplicación de un adhesivo con relleno de manera uniforme alrededor de la dentina 

recién cortada una vez culminada la preparación dentaria. Objetivo: Describir 

información bibliográfica acerca del sellado dentinario inmediato y resing coating 

nuevas técnicas de adhesión  dentinaria, mediante artículos científicos, describiendo las 

principales características, ventajas y protocolos clínicos de las mismas. El SDI  ayuda en 

la protección y  sellado al complejo dentinopulpar inmediatamente después de su 

exposición debido a una preparación dentaria, buscando prevenir y disminuir la 

sensibilidad dental y la filtración de microorganismos en la etapa provisoria. En ésta 

técnica se utiliza la combinación de un sistema adhesivo dentinario junto a una resina 

fluida para ser colocada sobre la superficie de la preparación antes de la impresión 

definitiva. Lo cual producirá una capa híbrida y una película de sellado hermético en la 

superficie dentinaria. Discusión: La odontología mínimamente invasiva consiste en 

utilizar restauraciones adhesivas de poco espesor, “ultrafinas”, buscando ventajas 

estéticas y una reducción de las técnicas que eliminen estructura dentaria sana que 

pueda favorecer a la adhesión dental. Pascal Magne y Kin, mencionan que, la técnica de 

SDI posee mayor fuerza de adhesión, motivo por el cual el adhesivo forma una capa 

híbrida y se polimeriza previo a la aplicación del cemento, es por eso que, en la técnica 

referida tanto el adhesivo como el cemento se aplican a la vez sin la polimerización de 

dicha capa de adhesivo, pudiendo causar daño cuando se forma la capa híbrida debida a 

la presión del cemento que ejerce con mayor carga y densidad. Conclusiones: Se ha 

observado que diversos estudios han demostrado la eficacia y múltiples beneficios de las 

técnicas de Sellado Dentinario Inmediato (SDI) y Resin Coating (RC) sobre las fuerzas de 

adhesión, lo cual justifica su aplicación clínica. Es por eso que, el odontólogo debe estar 

correctamente capacitado para realizar dichas técnicas en los casos que sean necesarios 

a favor de prolongar la longevidad de las restauraciones adhesivas.  

Palabras clave: capa híbrida, sellado dentinario inmediato, restauraciones indirectas, 

resin coating, dentina.  

ABSTRACT 

Introduction: Immediate dentin sealing plays a very important role in adhesive 

dentistry, when making indirect restorations, it consists in the application of a filling 

agent evenly around the newly cut dentin once the preparation is completed. Objective: 

Describe for bibliographic information about immediate dentin sealing and resing 

coating  as new dentin adhesion techniques, through scientific articles, describing their 

main characteristics, advantages and clinical protocols. Framework: SDI helps in the 

protection and sealing of the pulp dentine complex immediately after its exposure due 

to a dental preparation, seeking to prevent and reduce dental sensitivity and the leakage 

of microorganisms in the provisional stage. At the beginning of the nineties, the Resin 

Coating (RC) technique was introduced in order to protect the dentin immediately after 

exposure. In this technique, the combination of a dentin adhesive system is used 

together with a fluid resin to be placed on the surface of the preparation before the final 

impression. This will produce a hybrid layer and a hermetic sealing film on the dentin 

surface. This technique consists in the application of an adhesive system immediately 

after having made the dental preparation and prior to the final impression. Discussion: 
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Minimally invasive dentistry consists of using thin, “ultra-thin” adhesive restorations, seeking aesthetic advantages and a reduction 

in techniques that eliminate healthy tooth structure that may favor dental adhesion. Pascal Magne and Kin mention that, the 

immediate dentin adhesion technique has higher adhesion forces, this is because the adhesive forms a hybrid layer and polymerizes 

before using the cement, while with the delayed technique the adhesive and cement are applied at the same time without 

polymerizing the adhesive layer, which may affect the formation of a hybrid layer due to the pressure of the cement with load and 

higher density. Conclusions: It has been observed that several studies have demonstrated the efficacy and multiple benefits of the 

Immediate Dentin Sealing (SDI) and Resin Coating (RC) techniques on adhesion forces, which justifies their clinical application. That 

is why the dentist must be properly trained to perform these techniques in the cases that are necessary in favor of prolonging the 

longevity of adhesive restorations.  

Key word: hybrid layer, dentin sealing, immediate dentin sealing, indirect restorations, resin coating, dentina.

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La odontología adhesiva ha ido evolucionando durante las 

últimos años, con la finalidad de conseguir mayor preservación 

de las estructuras dentarias remanentes sanas en beneficio de la 

adhesión dental, ocasionando el avance de los sistemas 

adhesivos y biomateriales, buscando así  un mejor 

funcionamiento en sus componentes.1  

 

Actualmente existen diferentes técnicas para mejorar la 

integridad marginal en restauraciones indirectas, cuidando al 

sistema dentinopulpar y prolongando la vida de las 

restauraciones, para así obtener mejores resultados a largo 

plazo, facilitando la técnica con mejor optimización del tiempo 

clínico.2  

 

De-Munck menciona que a inicios de los noventa se introdujo la 

técnica de Resing Coating (RC) con la finalidad de proteger a la 

dentina inmediatamente después de su exposición.3 

 

En esta técnica alternativa se utiliza la combinación de un 

sistema adhesivo dentinario junto a una resina fluida de alta 

carga para ser colocada sobre la superficie de la preparación 

antes de la impresión definitiva. La técnica de RC puede 

desempeñar un rol importante para proteger el medio físico, 

químico y biológico de la dentina. 4 

 

Y Pashley en el año 1992, menciona que el Sellado Inmediato de 

Dentina (IDS) es una técnica que presumiblemente mejora la 

adhesión a la cerámica, de igual manera mejora la adaptación 

marginal a la dentina y produce menor sensibilidad 

postoperatoria en comparación con la cementación adhesiva 

convencional o también llamado Sellado de dentina retardado 

(DDS). 5 

El SDI es una técnica que permite adhesión a la dentina libre de 

estrés. La fuerza de la unión adhesiva se va desarrollando 

durante el tiempo, teniendo como referencia un aumento 

después de la primera semana.5 La principal causa de fracaso en 

las restauraciones adhesivas es la filtración marginal que se 

produce por la degradación de la interfaz adhesiva. Es por eso 

que, la secuencia clínica de los tejidos dentales durante la fase 

provisional y de preparación juegan un papel muy importante 

en las restauraciones indirectas adhesivas exitosas.6 

 

Cabe recalcar que la dentina vital expuesta está propensa a la 

filtración de bacterias y microfiltración en la etapa provisoria, lo 

cual la mayoría de veces resulta en penetración de fluidos 

contaminados mediante los túbulos dentinarios, dando como 

resultado la colonización de bacterias, sensibilidad 

postoperatoria y una posible irritación pulpar.7 

 

Es por eso que, la dentina recién cortada es ideal para la 

adhesión y sólo aparece durante la cita inicial de la preparación 

dentaria por lo cual realizar la técnica del sellado inmediato de 

la dentina (SDI) previo a la impresión definitiva será mucho más 

exitosa que si se realiza en una siguiente cita donde puede 

existir la presencia de bacterias y contaminación por el uso de 

cementos provisionales.8 

 

La correcta manipulación de los materiales nos permite obtener 

como resultado una capa híbrida alrededor de la dentina, que se 

consigue mediante la penetración de monómeros en todos los 

tejidos duros formando un enlace estructural.8 

 

Se recomienda la práctica de estas técnicas cuando un área 

significativa de la dentina queda expuesta después de la 

preparación, por ejemplo, en restauraciones indirectas tales 

como: incrustaciones, coronas y carillas, dando así mejor 

pronóstico al tratamiento.8  

 

En la actualidad, se conoce que haciendo uso de un correcto 

protocolo de adhesión se logra una interfase “Diente – 

Restauración” duradera, convirtiendo así al cemento en sólo un 

agente de unión. 9 

 

Por lo tanto, el objetivo de la investigación es buscar 

información bibliográfica acerca del sellado dentinario 

inmediato (SDI) y resing coating (RC) como nuevas técnicas de 

adhesión  dentinaria, mediante artículos científicos, 

describiendo las principales características, ventajas y 

protocolos clínicos de las mismas.10 

 

REVISIÓN DE LITERATURA 

 

 Complejo dentino pulpar 

 

La dentina está caracterizada por ser el tejido más blando de la 

estructura dentaria que se encuentra revestida por el esmalte en 

su porción coronal y por el cemento en su porción radicular. 
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Internamente, la dentina está limitada por la cámara pulpar, que 

contiene la pulpa dental.10-11 La dentina y la pulpa presentan 

composiciones y estructuras diferentes, pero  que 

reaccionan frente al estímulo como una unidad funcional.10 

 

El diagnóstico, prevención y tratamiento de las enfermedades 

dentino-pulpares  y sus manifestaciones periapicales, ayudan a 

mantener la integridad pulpar y la conservación de los dientes. 

Entre la dentina y la pulpa existe un intercambio activo, es decir 

la pulpa puede afectarse o la dentina remineralizarse, es por eso 

que pueden considerarse tejidos interconectados ya que 

presentan una función biología y fisiopatología dentaria. A esta 

unión se le ha denominado complejo dentinopulpar.10 

 

 Adhesión a tejidos dentinarios 

 

La adhesión a dentina se fundamenta en sistemas de unión, 

estos mezclados con monómeros adhesivos entran en la red de 

fibras de colágeno exhibidas por el grabado ácido, logrando que 

la adhesión al tejido dentinario sea más compleja debido a su 

composición morfológica y fisiológica.11 

 

Es por eso que la adhesión dentinaria se consigue a través de la 

malla de colágeno y mediante los túbulos dentinarios abiertos, el 

25 y el 40% de la fuerza adhesiva resina-dentina depende de la 

entrada de la resina en el túbulo y la formación de la capa 

híbrida facilitando el resto del valor adhesivo. 11 

 

Tomando en cuenta que la idea del adhesivo a la dentina 

desmineralizada es infiltrar los espacios ocupados por agua 

entre las fibrillas de colágeno con monómeros hidrofílicos y 

luego reemplazarlos por el agua en matriz polimerizable.12 

 

 Capa híbrida 

 

Se conoce como capa híbrida a los mecanismos de la dentina que 

se combinan con los del adhesivo, dejando de ser adhesivo o 

dentina y convirtiéndose en un híbrido, esto se consigue 

desmineralizando la dentina intertubular lo que exterioriza a las 

fibras colágenas que se descalcifiquen  en ese mismo 

procedimiento y estimula el colapso de las mismas, en este 

punto sus monómeros hidrofílicos presentan la capacidad de 

alterar y entrelazarse a estas fibras colágenas para vincularse 

con el adhesivo.13 

 

 Sistemas Adhesivos  

Los sistemas adhesivos básicamente son materiales empleados 

en finas capas que sirven para adherir el material restaurador al 

diente, tanto al esmalte como a la dentina. En la actualidad los 

sistemas adhesivos se clasifican en dos grandes categorías: los 

sistemas de autograbado y los sistemas de grabado ácido, así lo 

menciona Nikaito. 14 

Sistemas adhesivos de autograbado 

 

Los sistemas de autograbado pueden estar compuestos por 

monómeros procedentes del ácido carboxílico como el 4-MET o 

monómeros fosfatados como el Fenil-P, 10-MDP, PENTA.  El 

monómero 10-MDP, cuya estructura química permite un 

comportamiento polar que favorece la adherencia, también sirve 

como protector de las fibras de colágeno a través de la 

formación de sales de calcio-MDP.11 Los mismos que efectúan la 

función del ácido ortofosfórico en los sistemas de grabado ácido 

pero su fuerza de desmineralización es menor lo que abreviaría 

el inconveniente de la sensibilidad post-operatoria y a su vez 

por el mismo motivo se comprime el grosor de la capa híbrida ya 

que la penetración de estos monómeros es baja, poseen la 

particularidad de no eliminar el smear layer sino que lo 

integran, constituyendo dos capas híbridas, la primera de 

residuos de smear layer-primer y la segunda dentina-primer14. 

 

La aplicación de varios adhesivos autograbantes que incluye 10-

metacriloxidecilfosfato dihidrogenado,  exceden la resistencia de 

biodegradación a la interfase adhesiva de grabado total, es por 

eso que, se forman varias nanocapas de calcio, que están unidas 

a 2 moléculas 10-metacriloxidecilfosfato dihidrogenado sobre la 

dentina siendo estas múltiples capas de 3,5 nm que van a 

proteger a las fibras de colágeno de la hidrólisis.14 Las 

nanocapas explican su estabilidad en el tiempo y su fortaleza de 

unión, probadas en estudios de laboratorio y clínicos, mientras 

que la interacción de hidroxiapatita sucede con ácidos de pH 

disminuidos, pero mas altos que los tradicionales, es por eso que 

se debe recomendar el grabado selectivo previo del esmalte. 

Cabe recalcar que el manejo de metacriloxidecilfosfato 

dihidrogenado autoriza un cambio filosófico adhesivo que va 

desde el grabado total hacia la integración adhesiva de la 

dentina.14 

La categoría de autograbado presenta dos subcategorías: el de 

dos pasos y el de solo un paso, como el adhesivo All in one.15 

 

En los sistemas de autograbado en dos etapas, existen dos 

botellas separadas, la imprimación de autograbado y el agente 

de unión. Por otra parte, en los sistemas todo en uno, las 

funciones de los dos agentes se combinan en una única etapa de 

aplicación.15  

El Gold estándar es el Clearfil SE Bond (Kuraray Medical) que 

facilita el tratamiento paralelo de la dentina y del esmalte, 

además, está indicado para el tratamiento del metal-cerámica, 

zirconio y disilicato de litio, sellado de cavidades, tratamientos 

de raíces expuestas, restauraciones directas y reparaciones 

intraorales de restauraciones fracturadas.16 

Clearfil SE Bond es un adhesivo de dos pasos que se compone de 

dos líquidos individuales: el autograbado y el enlace en el 

fotocurado de polimerización, permitiendo un excelente 

rendimiento y beneficio a largo plazo.17 Muestra una mayor 

resistencia de adhesión comparándolos con otros adhesivos de 

una sola botella, trabaja sobre la dentina húmeda y seca, 

presenta menor tiempo de trabajo. 18 

 

SISTEMAS ADHESIVOS DE GRABADO ÁCIDO 

 

El grabado ácido se fundamenta en la infiltración de monómeros 

resinosos por la capa superficial de dentina y esmalte 

previamente desmineralizados y posterior polimerización, esta 

área crea un substrato de naturaleza compuesta denominado 
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capa híbrida. Se sugiere la total remoción de smear layer para 

estos adhesivos durante el procedimiento operatorio con el uso 

de ácido.19 

En la categoría de sistemas adhesivos de grabado ácido consta 

de tres pasos: grabado ácido con ácido fosfórico al 37% durante 

15 segundos, enjuague con agua durante 15 segundos y secado 

con papel absorbente. Se aplica el imprimador y adhesivo en 

forma conjunta, para finalmente fotopolimerizar por 15 

segundos.19 

 

El gold estándar para este sistema adhesivo es el OptiBond™ FL 

(Kerr)  y está indicado en restauraciones directas e indirectas. 

Presenta características tales como la adhesión estructural única 

con una carga de relleno del 48%20 y alta radiopacidad para 

una fácil detección por rayos X. 19-20 Está disponible en frasco 

y unidosis. Su efectividad se ha demostrado a largo plazo, como 

ventajas presenta baja cicatrización volumétrica, es excepcional 

en la fuerza adhesiva a esmalte y dentina.21 

 

También ayuda a mejorar la integridad marginal y reduce la 

microfiltración, presenta un desempeño clínico confiable de la 

misma manera minimiza la sensibilidad post operatoria, a través 

de los túbulos reforzados largos de resina y una capa híbrida 

homogénea que da como resultado una fuerza de unión superior 

para un vínculo duradero. 22 

 

SISTEMAS ADHESIVOS CON RELLENO 

 

Los sistemas adhesivos (Kuraray America, Kerr, Ivoclar 

Vivadent, Shofu Dental,Tokuyama Dental) buscan mejorar las 

propiedades mecánicas del adhesivo y darle una mayor 

estabilidad dimensional frente a la contracción de 

polimerización, ofreciendo mayor resistencia mecánica, lo que 

tendería a disminuir la contracción de polimerización y traería 

beneficios desde el punto de vista mecánico.23 

Presentan una capa de adhesivo uniforme y mucho más espesa, 

mecánicamente con alta resistencia  pero con  baja contracción 

de polimerización.23 

 

Los sistemas adhesivos con relleno tienen como finalidad 

aumentar la capa adhesiva, incorporando nanorrelleno, de 

manera que no se altere el espesor y genere una capa de 

alrededor de 8 micrones absolutamente compatible con las 

técnicas adhesivas para cementación. Con la incorporación del 

nanorrelleno se busca una menor contracción, con mejores 

propiedades mecánicas que funcionaría como una capa elástica, 

porque el grosor de la película sería mejor. Por lo tanto, al 

momento de elegir un sistema adhesivo se debería saber el tipo 

de relleno que se tiene, ya que si se elige un relleno este debe ser 

en base a un nanorrelleno24. 

 

 Sistemas adhesivos sin relleno 

Los sistemas adhesivos sin relleno ( Zenith/DMG, Coltene 

Whaledent, 3M, Parkell, Dent-Mat Corp) se adhieren y se 

extienden sobre la superficie de un sólido, presenta:  mejor 

humectabilidad los de un frasco ya que no tienen partículas y 

por ende fluyen mejor, mayor contracción de polimerización y 

baja resistencia mecánica. 21 

 

TÉCNICAS DE PROTECCIÓN DENTINARIA: SDI Y RC 

 

 Sellado dentinario inmediato 

 

El SDI ayuda en la protección y sellado del complejo dentino 

pulpar inmediatamente después de su exposición debido a una 

preparación dentaria, buscando prevenir y disminuir la 

sensibilidad dental y la filtración de microorganismos en la 

etapa provisoria.23  

Esta técnica se basa en la aplicación  de un sistema adhesivo 

inmediatamente después de haber realizado la preparación 

dentaria y previo a la impresión definitiva.24-25 

 

Entre las ventajas del SDI nos permiten la pre-polimerización 

del agente adhesivo, con un incremento de la fuerza de 

adhesión. 25 Ayuda a disminuir la filtración marginal, 

aumentando su retención y mejorando los niveles de fuerzas 

adhesivas después de su cementación.26 

 

Logra ausencia de sensibilidad post-operatoria (provisoria) y 

alta disminución de la sensibilidad post-cementación.27-28 

Se limita a utilizar anestesia por la disminución de sensibilidad, 

siendo beneficiado el paciente.29 

 

La práctica de esta técnica está indicada cuando una área 

significativa de la dentina queda expuesta después de la 

preparación para restauraciones indirectas como  

incrustaciones, coronas y carillas, dando así mejor pronóstico al 

tratamiento.30 

La técnica de SDI para preparaciones dentales, planteada por 

Pascal Magne presenta el siguiente protocolo30 

 

PROTOCOLO DE SELLADO DENTARIO INMEDIATO CON UN 

SISTEMA ADHESIVO DE GRABADO ÁCIDO. 31 

 Preparación dentaria/tallado dentario.  

 Fragmentar la dentina con una fresa diamantada o de 

carburo de tungsteno, para eliminar todos los 

contaminantes del área dentinaria. Usar el sistema 

adhesivo de 3 pasos (grabado ácido). 30 

 Se acondiciona la superficie inmediatamente con ácido 

orto fosfórico al 37% en la dentina expuesta de 10 a 15 

segundos.30 

 Se procede a lavar la superficie, 10 a 15 segundos. 30 

 El secado de la superficie se realiza mediante conos de 

papel  aire (no desecar la dentina). 30  

 Luego la aplicación del primer (monómero hidrofílico) 

se realiza con la ayuda de un pincel, cuidadosamente en 

la superficie se aplica aire para eliminar el solvente.31  

 Sobre la superficie se aplica el adhesivo para 

fotopolimerizar durante 20 segundos. 31 

 Proceder a cubrir con glicerina para nuevamente 

fotopolimerizar durante 10 segundos para completar la 

polimerización y así evitar la capa inhibida de 

oxígeno.30 
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 Para finalizar se  toma la impresión, y se coloca el 

provisional.31 

 

PROTOCOLO DE SELLADO DENTARIO INMEDIATO CON UN 

SISTEMA ADHESIVO DE AUTOGRABADO32 

 

Su proceso se basa en: 

 Anestesia local, se prepara para el tallado dentario.32 

 Se acondiciona la superficie  inmediatamente con el 

primer ácido, según el tiempo que  especifique el 

fabricante, frotar de 20 a 30 segundos. 32 

 Con la ayuda de la jeringa triple se aplica aire por 5 

segundos, para descartar el solvente. 

 Se coloca el bonding y se  frota sobre la 

superficie.(Airear suavemente).32  

 Aplicar clorhexidina al 2% con un espesor de 7mm 

significativamente, una segunda capa de bonding y 

fotopolimerizar por 20 segundos. 30 

 

 Adhesión dentaria diferida 

 

La técnica clínica más clásica se da mediante la  aplicación del 

adhesivo al  momento de la cementación definitiva de las 

restauraciones. Es importante mencionar que, al momento de 

cementar las restauraciones definitivas, se debe retirar el 

provisional, posterior a ello, se limpia la superficie dentaria con 

la ayuda de una piedra pómez sin flúor y si el provisional llevara 

eugenol la limpieza sería mediante alcohol, desplazando las 

preparaciones con el respectivo hilo de retracción, el diente esta 

preparado para el grabado y la aplicación de adhesivo.33 

 

RESIN COATING   

 

A inicios de los noventa se introdujo la técnica de Resin Coating 

(RC) tiene la finalidad de proteger a la dentina inmediatamente 

después de su exposición.34 

 

En esta técnica está presente la combinación de un sistema 

adhesivo dentinario junto a una resina fluida de alta carga para 

luego ser colocada sobre la superficie de la preparación antes de 

la impresión definitiva. Lo cual producirá una capa híbrida y una 

película de sellado hermético en la superficie de la dentina35 

 

Las resinas fluidas de alta carga presentan mayor cantidad de 

carga en su composición, permiten acceder el material a sitios 

de difícil acceso, sirven para el sellado de fosas y fisuras, para la 

cementación de restauraciones indirectas y como capa 

intermedia entre el sistema adhesivo y la resina convencional. 

Presenta alta humectabilidad de la superficie dental, lo que se 

traduce en el aseguramiento de penetración en todas las 

irregularidades de la misma, pueden formar espesores de capa 

mínimos que mejora o elimina las inclusiones de aire, son 

radiopacas, se encuentran disponibles en diferentes colores, 

excelente pulido y mayor flexibilidad de carga inorgánica. 36 

Con esta técnica, la capa de baja viscosidad de resina  (G-ænial 

Bond Universal.GC, Tetric EvoCeram Bulk Fill- Ivoclar Vivadent, 

Filtek One Bulk Fill Restorative (FO) (3M. ESPE)  ayuda a la 

protección de la capa híbrida con lo cual se preservará el sellado 

de la dentina.37 

 

El revestimiento de resina puede mejorar significativamente la 

resistencia de adhesión en dentina, minimizando la irritación 

pulpar, mejorando la fuerza en la adhesión de un cemento 

resinoso a la dentina y proporcionando una buena adaptación 

de interfase y sellado marginal.37 Está indicado en 

restauraciones indirectas, tallados, Inlay, Onlay o Overlay.38 

 

PROTOCOLO DE LA TÉCNICA DE RESIN COATING 39 

 

 El protocolo de la técnica de Resin Coating aplicando el 

sistema adhesivo de cuarta generación en el que 

realizamos un grabado ácido total que consiste en: 

 Realizar un grabado ácido en dentina con ácido orto 

fosfórico al 37% durante 5 segundos. 

 Después lavar con agua por el doble de tiempo del 

grabado, se debe secar y aplicar primer frotando de 

manera vigorosa por 25 - 30 segundos.38 

 Se debe secar con aire por al menos 5 segundos.38 

 Se debe seguir con la aplicación del adhesivo frotando 

por 15 segundos adicionales para después 

fotopolimerizar por 20 segundos.39 

 Proceder a colocar la resina fluida de alta carga sobre la 

superficie dentinaria.39 

 Nuevamente fotopolimerizar por 20 segundos.40 

 Finalmente cubrir con glicerina la superficie trabajada 

para una última fotopolimerización de 20 segundos y 

evitar la capa inhibida de oxígeno. 38 

 

DISCUSIÓN 

 

La odontología mínimamente invasiva consiste en utilizar 

restauraciones adhesivas de poco espesor, “ultrafinas”, 

buscando ventajas estéticas y una reducción de las técnicas que 

eliminan estructura dentaria sana para así favorecer a la 

adhesión dental.  

 

Nakabayashi , propuso en el año 1991 el concepto de la “Capa 

Híbrida”, de acuerdo a este concepto, la penetración del 

monómero en las fibras colágenas expuestas de la dentina 

permite la formación de la capa híbrida, la cual es esencial para 

lograr una adhesión dental satisfactoria.4 

 

Gracias a Buonocore, se conoce que la adhesión en el esmalte es 

un procedimiento confiable, previsible y duradero pero, en la 

dentina, la adhesión se vuelve un proceso de complejidad ya que 

presenta un alto porcentaje de matriz orgánica en su 

composición.23 

 

Arquíñego Garay, mediante su artículo evalúa la resistencia 

adhesiva dentina-resina (RADR) en adhesivos Optibond FL, 

Adper Single Bond 2 (ASB2) y Single Bond Universal (SBU) en 

tres tiempos diferentes de aplicación. Como resultado se obtuvo 

que a los 10 segundos, se hallaron diferencias significativas 

entre los sistemas adhesivos optibond FL vs ASB2, concluyendo 
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que los tiempos de aplicación prolongados pueden aumentar la 

resistencia adhesiva resina-dentina, en relación directa a la 

volatilización del solvente. 7 

 

Por otro lado, Kumar y cols, concluyeron que el uso de la técnica 

de SDI reduce de manera significativa la sensibilidad post 

cementación en restauraciones adhesivas, disminuyendo  el 

estrés lo cual es una gran beneficio para el paciente.8 

 

En un estudio realizado por Magne, Douglas y col, sobre las 

fuerzas adhesivas con diferentes métodos de adhesión, se 

demostró que, al aplicar el adhesivo previo a la impresión 

definitiva, se incrementó la fuerza de adhesión de manera 

significativamente, el estudio menciona que usar adhesivos con 

relleno en la técnica de SDI producirá una capa híbrida más 

estable y homogénea lo cual beneficiará a la adhesión en 

dentina.9 

 

Magne y Douglas muestran claras diferencias ultraestructurales 

entre los diferentes interfaces. En el Sellado de dentina 

retardado, el operador puede dejar el tejido dentinario expuesto 

al final de la preparación, retrasando los procedimientos 

adhesivos de hibridación al tiempo de posicionamiento y 

fijación de la restauración protésica. En el procedimiento DDS, el 

adhesivo se polimeriza durante la restauración 

simultáneamente al proceso de cementación, dejando expuesto 

los túbulos dentinarios a contaminación bacteriana, material de 

impresión y diversos compuestos contaminantes que puede 

alterar la superficie dentinaria y comprometer los procesos 

adhesivos posteriores.9 

 

Duarte, realiza un estudio para determinar (IDS) utilizando 

adhesivos de dentina de grabado total o autograbado sobre la 

resistencia de la unión por microfiltración y microtensión. Como 

resultado  se obtuvo que ninguno de los grupos experimentales 

demostró la eliminación completa de la microfiltración 

marginal. Hubo diferencias significativas en la microfiltración de 

los adhesivos probados. Las puntuaciones de microfiltración de 

IDS fueron similares a las obtenidas con la técnica de 

cementación convencional (CCT) para ambos adhesivos. Se 

concluye que los adhesivos de grabado total y autograbado 

tienen un efecto significativo sobre la IDS. IDS dio como 

resultado una alta fuerza de unión para ambos adhesivos; sin 

embargo, la microfiltración fue similar a la obtenida con CCT.24 

 

Sin embargo, el estudio realizado por Spohr y cols, menciona 

que la microfiltración de las restauraciones indirectas con resina 

en dientes tratados con SDI no presentó diferencias 

significativas comparado con los sistemas adhesivos 

convencionales y los sistemas adhesivos autocondicionantes.26 

 

Alpiste F, menciona que la literatura indica que el Optibond FL 

es el material más resistente con 49,42 Mpa.37Este material 

tiene la capacidad de soportar situaciones de estrés acumulativo 

y deshidratación, forma una capa más uniforme alrededor de la 

dentina en comparación a un adhesivo sin relleno.28 

 

Fadrera, menciona en su artículo de estudio que,  con esta 

técnica los muñones quedan notablemente impermeabilizados y 

permite trabajar, casi siempre, sin anestesia durante el proceso 

de confección de la prótesis.26 El sellado completo (pero 

siempre inmediato) de los túbulos abiertos durante el tallado 

facilita, además, la mejor protección de la pulpa que podemos 

conseguir para la reestructuración odontoblástica o del estrato 

de las células mesenquimales, y en definitiva el mantenimiento 

de una salud pulpar recuperada.29 

 

El SDI presenta resultados similares así lo menciona Pascal 

Magne,  como una técnica alternativa que tiene la finalidad de 

impermeabilizar la dentina, en su estudio indica que las piezas 

dentales tratadas con Resin Coating mejoran la adhesión con sus 

futuras restauraciones.27 

 

En cuanto al potencial de adhesión Pascal Magne y Kim 

mencionan que, la técnica de SDI posee mayor fuerza de 

adhesión, motivo por el cual el adhesivo forma una capa híbrida 

y se polimeriza previo a la aplicación del cemento, es por eso 

que, en la técnica diferida tanto el adhesivo como el cemento se 

aplican a la vez sin la polimerización de dicha capa de adhesivo, 

pudiendo causar daño cuando se forma la capa híbrida debida a 

la presión del cemento que ejerce con mayor carga y 

densidad.32 

Perugia, menciona que en la aplicación inmediata del adhesivo 

dental (IDS) en dentina expuesta recién cortada, previo a la 

toma de impresión dental, protege la pulpa dental de la 

contaminación bacteriana y previene la sensibilidad 

postoperatoria siendo este un beneficio importante para los 

pacientes pediátricos al realizar restauraciones indirectas de 

fracturas dentales.31 

 

El procedimiento de post-polimerización aplicada a los 

compuestos híbridos, junto con el pulido mecánico de la 

superficie, mejora significativamente las características 

biomecánicas del material, es efectiva la aplicación inmediata 

del adhesivo dental (SDI) sobre la dentina expuesta antes de las 

posteriores fases operativas de preparación dental, impresión 

dental y cementación adhesiva de la restauración.31 

 

Perugia, describe que la técnica del SDI proporciona un sustrato 

ideal para la formación de una capa híbrida con  excelentes 

propiedades de adhesión en comparación al  procedimiento 

obtenido con el sellado de dentina retardado (DDS). Demuestra 

que si bien la técnica de SDI presenta múltiples beneficios, se 

debe tomar en cuenta las limitaciones al ser analizadas y 

enfrentadas por el odontólogo para conseguir una interfase 

adhesiva duradera.31 

 

En el estudio realizado por Magne, se utilizó microscopía óptica 

para detectar material de impresión residual y no polimerizado 

en la superficie del diente adherido. Se concluyó que el sellado 

inmediato de la dentina debe ir seguido de bloqueo de aire y 

pómez para generar impresiones ideales con silicona de 

adición. No se recomienda utilizar poliéter en combinación con 

el sellado inmediato de la dentina.38 
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Gresnigt, observa en la técnica de IDS, no existe interrupción ni 

discontinuidad entre las diferentes interfaces: dentina, resina, 

adhesivo prepolimerizado y cemento compuesto. Ensayos in 

vitro realizados en muestras de laboratorio tratadas con esta 

técnica muestran una mayor fuerza de adherencia comparados 

con los obtenidos con el DDS 39 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIÓN 

 

Se ha observado que diversos estudios han demostrado la 

eficacia y múltiples beneficios de las técnicas de Sellado 

Dentinario Inmediato (SDI) y Resin Coating (RC) sobre las 

fuerzas de adhesión, lo cual justifica su aplicación clínica. El 

odontólogo debe estar correctamente capacitado para realizar 

dichas técnicas en los casos que sean necesarios a favor de 

prolongar la longevidad de las restauraciones adhesivas. 

 

El promedio de la fuerza adhesiva para el SDI es de un 58 MPa, 

comparada con el promedio de la fuerza de unión para el DDS, 

que es de 11,58 MPa, siendo estadísticamente diferente. 

 

El momento más indicado para realizar un sellado dentinario es 

inmediatamente después de realizar la preparación, de esta 

manera se puede aprovechar las ventajas que ofrece la dentina 

recién cortada, siendo un sustrato ideal para la adhesión.  

 

La efectividad del SDI es muy notable gracias a los beneficios 

que ofrece como la disminución de la sensibilidad durante el 

período provisorio, protege de la contaminación al órgano 

dentinopulpar y mejora considerablemente la adhesión con la 

futura restauración. 

 

Se concluyó que el protocolo estándar para realizar un SDI es el 

descrito por el Dr. Pascal Magne, recomienda al final usar 

clorhexidina al 2% para generar un espesor de 7mm y así poder 

inhibir la capa de oxígeno y evitar residuos de material de 

impresión.  A su vez, se indicó que una alternativa eficaz sería 

“Resin Coating” que también tiene como objetivo 

impermeabilizar la dentina. 
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