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Toda la comunidad universitaria conoce que la reforma universitaria fue un movimiento social y político 

fundacional de los sistemas universitarios actuales que surgió a principios del siglo XX en América Latina con 

repercusiones aun hoy vigentes. Si tuviera que sintetizar sus objetivos principales podría decir que fue de-

mocratizar la educación superior y hacerla más accesible para todas las personas, independientemente de 

su origen socioeconómico y otorgarle a la institución Universidad cierta autonomía que no permitiera que la 

intervengan intereses políticos de turno. Lo anterior habilitó a los profesores y estudiantes a tener una mayor 

participación en la toma de decisiones y en el diseño y desarrollo de los planes de estudio y de la política uni-

versitaria creando un mecanismo valioso: el co-gobierno universitario. En este sentido, la reforma universita-

ria fue un movimiento que transformó radicalmente la educación y nunca volvimos a ser los de antes. 

Dichos ideales reformitas deben acompañarnos en la actualidad siendo una prioridad para los que ges-

tionamos las instituciones desde los diversos roles, la mejora de la calidad de la enseñanza y la garantía del 

acceso a la educación superior a un mayor número de estudiantes; allí debemos centrar nuestra preocupación 

y ocupación permanentes.

Todas las poblaciones son conscientes que las universidades juegan un papel fundamental en la sociedad 

actual al formar a las personas que liderarán el futuro, sin embargo, muchas veces se nos critica a las univer-

sidades el no estar a la altura de los cambios tecnológicos y culturales del siglo 21. Es por ello, que debemos 

trabajar en la adecuación de los planes de estudio para incluir habilidades digitales y competencias intercul-

turales, así como fomentar la creatividad y la innovación. Además, de trabajar en estrecha colaboración con 

empresas e instituciones para asegurar que nuestros graduados estén preparados para enfrentar los desafíos 

del mundo laboral actual.

No podemos desconocer que la innovación y la tecnología están transformando la vida de todos y todas 

a nivel global con tanta velocidad que aún no tenemos cabal conocimiento del alcance de los cambios. Es por 

estas razones que las universidades líderes en el plano internacional están adoptando nuevas herramientas 

digitales que mejoran la experiencia de aprendizaje y permiten una mayor interacción entre estudiantes y 

profesores, allí está una nueva manera de pensar la democratización del conocimiento y el acceso a los estu-

dios superiores pregonados a principios del siglo XX.

Por otro lado, la internacionalización de las universidades es crucial en el mundo globalizado actual. No 

podemos quedarnos al margen de este proceso de colaboración que se está desarrollando con mucha fuerza 

entre instituciones académicas de diferentes países, para potenciarnos, transferir conocimientos e intercam-

biar y aprender de las diferencias culturales. En síntesis: enriquecernos como gestores, profesores, trabaja-

dores “no docentes” y estudiantes, de las experiencias formativas que se vivencian en estas instancias ya que 

nos preparan para ejercer profesionalmente en entornos cada vez más globales. 

El futuro de las universidades se nos presenta como un desafío a quienes las soñamos grandes, rigurosas, 

democráticas y transformadoras, por ello la reforma de 1918 sigue siendo ese faro que nos señala el camino, 

reversionado pero con sus mismos ideales; debemos adaptarnos para ser innovadores, cada vez más inclusi-

vos y más que nunca, en este contexto social incierto: guardianes de la autonomía  de una institución que ya 

dio suficiente cuenta que puede seguir tomando las mejores decisiones para nuestras sociedades.

REFORMA UNIVERSITARIA:
NUEVOS DESAFÍOS
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Resumen
La violencia de género en las instituciones de 

educación superior es una problemática que se vi-

sualiza en Ecuador. Este estudio tuvo como objeti-

vo determinar la prevalencia y factores asociados 

a la violencia emocional, física, académica y sexual 

hacia estudiantes mujeres de la Facultad de Odon-

tología en una Universidad Ecuatoriana, Periodo 

2022-2023, con base en la herramienta “Percepción 

de maltrato en estudiantes de medicina durante su 

formación en pre-grado”, suministrado impreso a las 

estudiantes de odontología de primero a décimo se-

mestre. El estudio con la aplicación del instrumento 

se realizó en enero y febrero de 2023. La muestra 

estuvo conformada por 578 estudiantes. De manera 

general el resultado que demostró tendencia máxi-

ma fue de 72,6% correspondiente a la violencia de 

tipo psicológico. La violencia física alcanzó un 40,9% 

y las cifras de violencia académica y sexual fueron 

de 50,2% y 39% respectivamente. En cuanto a los 

agresores, los odontólogos docentes obtuvieron un 

porcentaje del 46,9%. El pensar que la denuncia de 

violencia de género quedará en nada fue el principal 

motivo para no denunciarlo con 49,1% y la reacción 

ante la violencia de género fue incomodidad, nervio-

sismo, ansiedad con un 46,2%. Por último, se encon-

tró que la prevalencia de casos de violencia emocio-

nal, física, académica y sexual contra las estudiantes 

de la Facultad de Odontología es alta.

Palabras clave: Violencia de Género; Estudiantes de 

Odontología; Violaciones de los Derechos Humanos 

(fuente: DeCS BIREME). 

Abstract
Gender-based violence within higher education insti-
tutions is a pressing issue that can be seen in Ecuador. 
This study aimed to determine the prevalence and as-
sociated factors of emotional, physical, academic, and 
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sexual violence against female students in the Faculty 
of Dentistry at an Ecuadorian University during the 
period 2022-2023. The study employed the "Percep-
tion of mistreatment in medical students during their 
undergraduate training" tool, administered in print to 
first to tenth-semester dental students. Data collection 
took place in January and February 2023, with a sam-
ple size of 578 students. The overall findings revealed a 
high prevalence of violence, with emotional violence be-
ing the most prevalent at 72.6%. Physical violence was 
reported by 40.9% of the participants, while academic 
and sexual violence were reported by 50.2% and 39% of 
the students, respectively. Among the perpetrators, den-
tal faculty members accounted for 46.9% of cases. The 
primary reason for not reporting gender-based violence 
was the fear that the complaint would yield no results, 
with 49.1% of respondents citing this concern. The most 
common reactions to gender-based violence were dis-
comfort, nervousness, and anxiety, reported by 46.2% 
of the students. In conclusion, this study highlights a 
high prevalence of emotional, physical, academic, and 
sexual violence against female students in the Faculty 
of Dentistry.

Key words: Gender-Based Violence; Students, Dental; 
Human Rights Abuses (source: DeCS BIREME).

Resumo
A violência de gênero nas instituições de ensino superior 
é um problema que se visualiza no Equador. Este estudo 
teve como objetivo determinar a prevalência e os fato-
res associados à violência emocional, física, acadêmica e 
sexual contra estudantes do sexo feminino da Faculdade 
de Odontologia de uma universidade equatoriana, pe-
ríodo 2022-2023, com base na ferramenta "Percepção 
de maus-tratos em estudantes de medicina durante a 
graduação". O mesmo que foi entregue impresso aos 
alunos de odontologia do primeiro ao décimo semestre. 
O estudo com aplicação do instrumento foi realizado 
nos meses de janeiro e fevereiro de 2023. A amostra 
foi composta por 578 alunos. No geral, o resultado que 
apresentou tendência máxima foi de 72,6% correspon-
dendo à violência psicológica. A violência física atingiu 
40,9% e os índices de violência acadêmica e sexual fo-
ram de 50,2% e 39%, respectivamente. Em relação aos 
agressores, os dentistas docentes obtiveram um percen-
tual de 46,9%. Achar que a denúncia de violência de gê-
nero não vai dar em nada foi o principal motivo para não 

denunciar com 49,1% e a reação à violência de gênero 
foi desconforto, nervosismo, ansiedade com 46,2%. Por 
fim, constatou-se que é alta a prevalência de casos de 
violência emocional, física, acadêmica e sexual contra os 
alunos da Faculdade de Odontologia.

Palavras-chave: Violência de Gênero; Estudantes de 
Odontologia; Violações dos Direitos Humanos (fonte: 
DeCS BIREME).

Introducción
En las últimas décadas, la democratización en las 

universidades ha conllevado al ingreso de un por-

centaje representativo de mujeres en las carreras 

profesionales. Sin embargo, el crecimiento de las 

matrículas de mujeres no ha ido de la mano con la 

democratización de la organización administrativa 

y docente, lo que conlleva a un poder predominan-

temente masculino que puede dar como resultado 

relaciones asimétricas en las diferentes carreras 

universitarias1. 

Las instituciones universitarias son espacios que 

tienen como finalidad crear, desarrollar y enseñar 

conocimientos de los estudiantes, no obstante, exis-

ten varios casos donde se ha evidenciado situaciones 

de acoso que se mantienen en reserva ocasionando 

la perpetración de varias injusticias y situaciones de 

violencia física, psicológica y sexual, entre otras2.

Las estudiantes de odontología y de semestres 

superiores tienen un mayor riesgo de sufrir violen-

cia de género en el contexto universitario porque 

suelen tener jornadas completas, en las que deben 

relacionarse con pacientes, docentes y compañeros 

durante periodos mayores de tiempo3.

La frecuencia de violencia de género en las insti-

tuciones de educación superior suele ser alta. Aun-

que las investigaciones sobre la violencia contra las 

mujeres han aumentado de manera significativa en 

los últimos años, los datos en algunos contextos son 

limitados4–6.

Ante lo descrito, esta investigación tuvo como 

objetivo determinar la prevalencia y los factores aso-

ciados a la violencia emocional, física y sexual hacia las 

estudiantes mujeres en una universidad ecuatoriana.
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Materiales y Métodos
Estudio observacional, analítico, de corte trans-

versal. En enero y febrero del año 2023 se reali-

zaron 578 encuestas a las estudiantes de la Facul-

tad de Odontología de una universidad pública de 

Ecuador. El estudio fue aprobado por el Comité de 

Investigación en Seres Humanos de la Universidad 

Central del Ecuador mediante Of. No. 349-CEI-

SH-UCE-2022. 

La población estuvo constituida por la totalidad 

de las estudiantes (n=640), cuyos criterios de in-

clusión fueron: alumnas mujeres que aceptaran vo-

luntariamente participar en la investigación y que 

tuvieran disponibilidad de tiempo para realizar la 

encuesta. Los criterios de exclusión fueron: estu-

diantes que no desearon participar. La encuesta se 

llevó a cabo en el aula de clase de cada paralelo des-

de primero hasta décimo semestre. Se empleó la en-

cuesta  “Percepción de maltrato en estudiantes de 

medicina durante su formación en pre-grado” cuyo 

uso fue autorizado por el autor Fernando Munay-

co-Guillén7. La encuesta se elaboró con base en la 

revisión de la literatura del tema, obtuvo un alfa de 

Cronbach de 0,8 y se aplicó en 281 estudiantes de 

medicina de Perú7. Para nuestro estudio, se realizó 

una prueba piloto con 15 estudiantes de posgrado 

para determinar la confiabilidad del instrumento y 

se realizaron las modificaciones recomendadas por 

las participantes de la prueba piloto. 

El instrumento tiene tres secciones: 1. Carac-

terísticas sociodemográficas y formativas, 2. La 

percepción de violencia a nivel psicológico, físico, 

académico y sexual, y 3. El lugar donde sucedió la si-

tuación de violencia, el autor que realizó la situación 

de violencia, la denuncia de violencia y los motivos 

para no denunciarlo. La segunda sección se respon-

dió mediante una escala de Likert de 5 alternativas 

(nunca=1 - siempre=5). Para la tercera sección, des-

pués de la prueba piloto, se modificó el motivo para 

no denunciarlo y la reacción ante la violencia de gé-

nero dejando una escala dicotómica (si y no). 

Los datos fueron digitados en una base de da-

tos en Excel, validados y manejados por una autora 

(G.R.), manteniendo la seguridad y confidencialidad 

de los datos para su análisis posterior. Por motivos 

del análisis estadístico se categorizaron las carac-

terísticas sociodemográficas de la siguiente forma: 

estado civil como soltero y con pareja (casada, di-

vorciada, viuda). La región de procedencia como 

costa-región insular y sierra-selva; con quién vive 

como sola o acompañada (ambos padres, un padre, 

familiares, pareja, hijo/a, amigo(s), conocido(s)); el 

semestre de estudios de 1-6 (sin práctica clínica) y 

de 7-10 semestre (con práctica clínica); el tipo de 

matrícula regular y repitente-reingresante. Se em-

pleó el programa SPSS versión 26, se calcularon las 

frecuencias y se realizaron las pruebas de Chi-cua-

drado, exacta de Fisher y modelo de regresión logís-

tica binaria.

Resultados
Se invitaron a todas las estudiantes a participar 

llenando la encuesta, de las cuales 578 respondieron 

obteniéndose una tasa de respuesta del 90,3%. El 

57,4% tenían edades entre 21 y 25 y el 33,6% entre 

18 y 20. El 94,1% eran solteras, el 24,2% viven solas 

y el 49,2% han repetido cursos durante la carrera.

Respecto a la percepción de las situaciones de 

violencia de género que suceden durante la forma-

ción odontológica, el 39,8% respondió que le han he-

cho insinuaciones verbales sexuales o comentarios 

obscenos, al 42,7% le han asignado tareas o trabajos 

excesivos, el 55,5% ha experimentado competencia 

desleal y el 71,1% de las participantes ha recibido 

gritos (Figura 1).

Figura 1. Tipos de Violencia de género.
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Los principales agresores de las situaciones de 

violencia de género fueron los odontólogos docen-

tes (46,9%), estudiantes de odontología (20,6%) y 

pacientes (9,3%). El sexo del agresor fue predomi-

nantemente el masculino, sin embargo, también se 

encontró que el 6,2% de los docentes agresores fue-

ron del sexo femenino. 

La mayoría de las estudiantes (55,9%) nunca re-

portó ni denunció la situación de violencia de géne-

ro. El 49,1% de las encuestadas indicó que el motivo 

para no denunciar la situación de violencia de géne-

ro recibida fue el “pensar que la denuncia de violen-

cia de género quedara en nada” (Figura 2).

Figura 2. Motivo para no denunciar la violencia de género 
sufrida.

Figura 3. Reacción sufrida ante la violencia de género.

El 46,2% de las estudiantes contestaron que la 

reacción ante la violencia de género recibida fue in-

comodidad, nerviosismo y ansiedad, por otro lado, la 

reacción que menos se sufrió fue el pensar en suici-

darse con el 4,3% (Figura 3). 

Se analizaron las variables sociodemográficas 

que presentaron diferencias respecto a la percep-

ción del maltrato y se encontró que existen diferen-

cias según el semestre cursado (p=0,00) (Tabla I).

Tabla I. Tipo de maltrato según las características sociodemográ-
ficas de las estudiantes de Odontología (N=578).

Psicológico                Físico             Académico         Sexual

n         %        p n         %        p n         %        p n       %       p

Soltero

con pareja

Costa-insular

Sierra-Selva

Sola

Acompañada

1-6

7-10

Regular

Repit-Reingr.

Nunca

+ de 6 meses

No

Si

474    83.9    0.67

12      92.3

33       76.7     0.17

453    84.7

113     80.7    0,21

373     85.2

326    81.3    0.00

160    90.4

332     82.0   0.03

154     89.0

476     84.0   0.53

10        90.9

370    82.8    0.11

116    88.5

185   32.7    0.11

   7      53.8

12     27.9     0.44   

180  33.6

48      34.3     0.75

144    32.9

118   29.4     0.00

74       41.8 

137   33.8    0.63

55      31.8

189   33.3    0.67

3         27.3

148   33.1    0.91

44      33.6

344   60.9    0.54 

  9        69.2

22       51.2   0.16

331    61.9 

90      64.3    0.37

263    60.0 

231     57.6   0.01

122     68.9 

242    59.8    0.31 

111    64.2

345   60.8    0.42

8          72.7

265    59.3    0.10

88       67.2

265  46.9   0.54

   5     38.5

  22   51.2   0.54

248  46.4

  60   42.9    0.29

210  47.9 

164   40.9  0.00

106   59.9

189  46.7   0.97

81     46.8

264  46.6   0.59

6        54.5

202  45.2   0.17

68     51.9

Tiempo que dejo de estudiar la carrera

Estado Civil

Región

Vive

Semestre

Matrícula

Repitió cursos

La tabla II muestra los nueve ítems que presen-

taron diferencias significativas en la percepción de 

maltrato según el semestre de los estudiantes, de los 

cuales tres fueron del componente sexual, uno del 

componente académico, uno del componente físico 

y cuatro del componente psicológico.

Tabla II. Diferencias halladas en la percepción de maltrato según 
el semestre cursado en estudiantes de Odontología (N=578).

n         %     n       %       p

Me han gritado*

He recibido comentarios negativos o despectivos *

Me han hecho insinuaciones verbales sexuales

o comentarios obscenos ****

He experimentado una competencia desleal***

Me han asignado trabajos excesivos **

Me han insultado *

Me han hecho propuestas indecentes ****

He recibido críticas injustificadas *

Me han mostrado un lenguaje corporal ofensivo de 
tipo sexual (gestos obscenos, miradas, roces o toca-
mientos, acercamientos innecesarios) ****

Preguntas

Psicológico *, Físico **, Académico ***, Sexual ****

254

270

135

187

155

108

73

227

116

156

150

95

143

92

76

59

126

88

62.0

64.3

58.7

58.3

62.8

58.7

55.3

64.3

56.9

38.0

35.7

41.3

41.7

37.2

41.3

44.7

35.7

43.1

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
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La probabilidad de que las estudiantes de 1 a 6 

semestre (sin práctica clínica) sufrieran violencia 

psicológica y sexual fue 2 veces mayor que la de es-

tudiantes de 7 a 10 semestre (con práctica clínica) 

(OR=2,38, IC95% 1,35 a 4,19; y OR=2,15, IC95% 

1,50 a 3,09 respectivamente) (Tabla III).

sido humilladas y el 31,6% insultadas. Otros estu-

dios evidencian porcentajes mayores sobre este 

aspecto, una Universidad del Sur de Brasil presentó 

que el 56,9 % y el 65,1% de las encuestadas fueron 

humilladas e insultadas respectivamente. Adicio-

nalmente, un estudio realizado con estudiantes de 

medicina en Perú encontró que el 89,8% recibieron 

comentarios despectivos o negativos3,7.

El 20% de las estudiantes de odontología han 

recibido burlas respecto al género. Un estudio rea-

lizado en estudiantes de medicina halló que el 59% 

de los estudiantes sufrieron burlas emocionales, de 

estos, el 54% buscó ayuda emocional de familiares 

y amigos8.

Respecto a la violencia física, nuestros resulta-

dos evidenciaron que aproximadamente la mitad 

de las estudiantes ha experimentado la asignación 

de trabajos excesivos. Este hallazgo fue similar para 

estudiantes de medicina7.  Otro estudio halló que el 

5,3% de las estudiantes del área de la salud han su-

frido violencia física3, estas diferencias podrían ser 

debido a que en nuestro estudio se indagó respec-

to a los golpes, exposición a riesgos innecesarios y 

asignación de trabajos excesivos, por otro lado, en el 

estudio realizado por Magrin et al.3 se preguntó por 

situaciones como golpes, heridas, patadas, estran-

gulamiento y amenazas con armas. 

Nuestro estudio demostró que existe un por-

centaje significativo de estudiantes que han sufrido 

violencia sexual. El 39% de las estudiantes experi-

mentó insinuaciones sexuales verbales o comen-

tarios obscenos. Otros estudios han evidenciado 

porcentajes menores respecto a las situaciones de 

violencia sexual3,7,9–11. Sin embargo, las investigacio-

nes sobre acoso sexual en estudiantes del área de la 

salud indican que las de odontología experimentan 

estas situaciones en mayor proporción3,11. Esto po-

dría ser porque las estudiantes de odontología tam-

bién sufren situaciones de violencia por parte de los 

pacientes que atienden como parte de su práctica 

formativa.

En cuanto a la persona agresora, el 46,9% de las 

estudiantes identificaron como principales agreso-

res a los docentes, este dato es similar al obtenido en 

otras investigaciones a nivel universitario3,10,12. Prie-

Discusión
La violencia de género en la dimensión psicoló-

gica, académica, física y sexual es una realidad poco 

estudiada en el contexto específico de las estudian-

tes de odontología. Este estudio es el primero que se 

realiza en una facultad de odontología ecuatoriana. 

En general, la violencia psicológica fue la más preva-

lente ya que el 72,6% de las estudiantes indicó que 

ha recibido comentarios negativos o despectivos.  

Este hallazgo coincide con otros estudios que evi-

dencian que la violencia psicológica ejercida a través 

de comentarios negativos o despectivos es la más 

prevalente3,7. 

Según las estudiantes, las expresiones más co-

munes de violencia emocional fueron los insultos y 

las humillaciones. El 49,3% de las encuestadas han 

Tabla III. Regresión Logística entre la ausencia y la presencia de 
algún tipo de violencia psicológica, física, académica y sexual y 
factores sociodemográficos.

Violencia Psicológica                                            IC 95%

Variable             Si                 No             Total

Variable             Si                 No             Total

Variable             Si                 No             Total

Variable             Si                 No             Total

1° a 6°

7° a 10°

1° a 6°

7° a 10°

1° a 6°

7° a 10°

1° a 6°

7° a 10°

Regular

Irregular

75(18,7%)

17(9,6)

283(70,6%)

103(58,2%)

170(42,4%)

55(31,1%)

237(59,1%)

71(40,1%)

73(18,0%)

19(11,0%)

326(81,3%)

160(90,4%)

118(29,4%)

74(41,8%)

231(57,6%)

122(68,9%)

164(40,9%)

106(59,9%)

332(82,0%)

154(89,0%)

401(69,45%)

177(30,6%)

401(69,4%)

177(30,6%)

401(69,4%)

177(30,6%)

401(69,4%)

177(30,6%)

405(70,1)

0,86

0,54

0,49

0,76

0,69

0,28

0,18

0,19

0,18

0,27

2,38

1,72

1,63

2,15

2,00

1,35

1,19

1,12

1,50

1,16

4,19

2,48

2,37

3,09

3,46

0,00

0,00

0,00

0,00

0,01

Semestre

Semestre

Semestre

Semestre

Tipo de matrícula

Coe-
ficiente

Coe-
ficiente

Coe-
ficiente

Coe-
ficiente

Std-
Error

Std-
Error

Std-
Error

Std-
Error

OR

OR

OR

OR

Inf.

Inf.

Inf.

Inf.

Sup.

Sup.

Sup.

Sup.

p

p

p

p

Violencia Física                                                             IC 95%

Violencia Académica                                                 IC 95%

Violencia Sexual                                                           IC 95%
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to1 plantea que aunque el crecimiento de la matrícu-

la de las mujeres en la universidad es significativo, el 

profesorado y las autoridades continúan siendo en 

su mayoría ejercido por los hombres. Los espacios 

universitarios determinan la relación de poder ejer-

cida a través del patriarcado13 creando expresiones 

de violencia de género en la que el daño recae en la 

persona con menor poder al tener mayor vulnerabi-

lidad e inseguridad debido a esta relación desigual14.

A pesar de que la universidad ecuatoriana ha 

adoptado políticas en contra de la violencia de gé-

nero, el reporte de los casos por parte de las estu-

diantes es baja. En nuestro estudio solo el 8,8% de 

las estudiantes lo hicieron.  Según Barreto6 el sujeto 

denunciante de la violencia de género debe sortear 

varias dificultades para que su denuncia sea reco-

nocida y denunciada. La primera, es el propio reco-

nocimiento de la situación ya que la mayoría de las 

víctimas no identifican las experiencias de violencia 

recibidas. La segunda, tiene que ver con los senti-

mientos negativos que emergen de la situación su-

frida. La culpa, la vergüenza y el miedo son difíciles 

de superar y por ello pocas se atreven a hacer la 

denuncia. Otra dificultad está en que la mayoría de 

las denuncias no siguen los caminos adecuados para 

reconocer los testimonios y evitar la revictimización 

de la estudiante. Al parecer, la cultura universitaria 

considera que las situaciones de violencia de género 

son asuntos privados y no competen a la esfera edu-

cativa tratarlos6.

Sobre los motivos para no reportar la situación 

de violencia, la mitad de las estudiantes pensaron 

que la denuncia de violencia de género quedaría en 

nada. Esto pone de manifiesto que las estudiantes 

sienten desconfianza de los espacios universitarios 

para denunciar estas situaciones ya que las denun-

cias podrían carecer de credibilidad ante los demás 

o usarse en contra de la víctima15,16.

Este estudio presentó como limitaciones que la 

información proporcionada por las estudiantes pue-

de ser incorrecta debido a la subjetividad, el olvido, 

la desconfianza y la confusión de las encuestadas. 

Sin embargo, la utilización de un instrumento valida-

do y usado en estudios similares permiten visibilizar 

las situaciones de violencia de género en el contexto 

de la formación odontológica.

Conclusiones
Se concluye que las estudiantes de odontología 

reportaron altos niveles de violencia de género los 

cuales fueron similares a los de otras investigacio-

nes.  La violencia psicológica fue la más prevalen-

te, la mayoría de las estudiantes no denuncia estas 

situaciones por la desconfianza al sentir que no se 

hará nada.  Es indispensable plantear medidas pre-

ventivas y estrategias para promover espacios segu-

ros y libres de violencia.  

Se recomienda realizar más investigaciones des-

de diferentes disciplinas y metodologías para com-

prender el tema de violencia de género a nivel uni-

versitario.
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Estabilidad dimensional en hidrocoloide irrever-
sible posterior a la desinfección con NaClO en dos 
concentraciones

Dimensional stability in irreversible hydrocolloid after disinfec-
tion with NaClO at two concentrations.

Estabilidade dimensional em hidrocoloide irreversível após desin-
fecção com NaClO em duas concentrações
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Resumen
La desinfección de las impresiones dentales 

es un paso fundamental en la práctica clínica para 

evitar la infección cruzada, por lo tanto, es impor-

tante realizarlo de manera correcta debido a las 

alteraciones dimensionales que puede producir 

sobre el material de impresión. El presente estudio 

investigó el efecto del hipoclorito de sodio (NaClO) 

en concentraciones de 2,5 % y 6 % a través de los 

métodos de inmersión y pulverización, sobre la es-

tabilidad dimensional de un material de impresión 

hidrocoloide irreversible. Para ello se llevó a cabo 

un estudio experimental donde se formaron 5 gru-

pos: un grupo de inmersión al 2,5 %, un grupo de 

pulverización al 2,5 %, un grupo de inmersión al 6 %, 

un grupo de pulverización al 6 % y un grupo control 

sin tratamiento. Se realizaron tanto la inmersión y 

pulverización durante 10 minutos, luego las impre-

siones se vaciaron con yeso extraduro (Tipo IV) y se 

determinó la precisión dimensional a partir de seis 

medidas lineales tomadas entre puntos fijos utili-

zando un calibrador digital. Al realizar la Prueba U 

de Mann-Whitney para identificar entre qué grupos 

existen diferencias significativas en cuanto a las me-

didas lineales, se encontró que casi todos los grupos 

de tratamiento presentaban diferencias estadísti-

camente significativas con el grupo control. Los ma-

yores cambios lineales se obtuvieron en el grupo de 

impresiones inmersas en una solución de NaClO al 

6 %. Los menores cambios lineales se observaron en 

el método de pulverización en la concentración 2,5 

%. Es recomendable utilizar concentraciones bajas 

de hipoclorito de sodio en los que se logre el mejor 

efecto desinfectante.

Palabras clave: Hipoclorito Sódico; Alginatos; Des-

infección (fuente: DeCS BIREME).



Abstract
Disinfection of dental impressions is a crucial step in cli-
nical practice to prevent cross-contamination. However, 
it is essential to perform it correctly due to the potential 
dimensional alterations it can cause in the impression 
material. The presente study investigated the effect of 
sodium hypochlorite (NaClO) at concentrations of 2.5 
% and 6%, using both immersion and spraying methods, 
on the dimensional stability of irreversible hydrocolloid 
impression material. For this purpose, an experimental 
study was conducted in which 5 groups were formed: 
an immersion group at 2.5 %, a spraying group at 2.5 
%, an immersion group at 6 %, a spraying group at 6 %, 
and a control group without treatment. Both immersion 
and spraying disinfection were performed for 10 minu-
tes, followed by pouring the impressions with extra-hard 
plaster (Type IV). Dimensional accuracy was determined 
by measuring six linear distances between fixed points 
using a digital caliper. Mann-Whitney U Test was perfor-
med to identify  statistically significant differences in li-
near measurements between the treatment groups and 
the control group. Significant differences were found in 
almost all treatment groups compared to the control 
group. The greatest linear changes were observed in the 
group with impressions immersed in a 6% NaClO solu-
tion. The smallest changes were observed in the spra-
ying method at the 2.5% concentration. It is advisable 
to use low concentrations of sodium hypochlorite to 
achieve the best disinfectant effect.

Key words: Sodium Hypochlorite; Alginates; Disinfec-
tion (source: DeCS BIREME).

Resumo
A desinfecção de moldes dentários é uma etapa funda-
mental na prática clínica para evitar infecção cruzada, 
no entanto, é importante fazê-la corretamente devido 
às alterações dimensionais que pode produzir no mate-
rial de impressão. O presente estudo investigou o efeito 
do hipoclorito de sódio (NaClO) em concentrações de 
2,5 % e 6 %, por meio  de métodos de imersão e pulve-
rização, na estabilidade dimensional de um material de 
impressão hidrocolóide irreversível. Para isso foi reali-
zado um estudo experimental onde foram formados 5 
grupos: um grupo de imersão de 2,5 %, grupo de pulve-
rização de 2,5 %, grupo de imersão de 6 % e um grupo 
de pulverização de 6 % e um grupo controle sem trata-
mento. Tanto a imersão quanto a pulverização foram 

realizadas por 10 minutos, em seguida as impressões fo-
ram vazadas com gesso extraduro (Tipo IV) e a precisão 
dimensional foi determinada a partir de seis medidas 
lineares realizadas entre pontos fixos com paquímetro 
digital. Ao realizar o teste Mann-Whitney U para iden-
tificar em quais grupos existem diferenças significativas 
em relação às medidas lineares, constatou-se que quase 
todos os grupos de tratamento apresentaram diferenças 
estatisticamente significativas com o grupo controle. As 
maiores mudanças lineares foram obtidas no grupo de 
impressões imersas em solução de 6 % NaClO. As me-
nores alterações lineares foram observadas no método 
de pulverização na concentração de 2,5 %. É aconselhá-
vel usar baixas concentrações de hipoclorito sódio nas 
quais se consegue o melhor efeito desinfetante.

Palavras-chave: Hipoclorito de Sódio; Alginatos; Des-
infecção (fonte: DeCS BIREME).

Introducción
Desde 1947, los materiales de impresión de al-

ginato han sido ampliamente empleados en odon-

tología, especialmente en la toma de impresiones 

iniciales de la cavidad bucal, debido a su facilidad de 

uso y bajo costo1-5. Estos materiales son esenciales 

para crear modelos precisos de los tejidos orales, 

debiendo ser capaces de capturar con precisión la 

topografía anatómica del área deseada y mantener 

su estabilidad dimensional 6-8.

Durante el procedimiento de toma de impresión 

dental, el material de alginato entra en contacto con 

la sangre y la saliva, que pueden contener microor-

ganismos potencialmente patógenos y algunos vi-

rus. En 1983, Leung y Schonfeld identificaron la pre-

sencia de microorganismos en el yeso obtenido de 

impresiones contaminadas, lo que demuestra que 

los modelos dentales pueden contribuir a la propa-

gación de infecciones entre pacientes y el personal 

dental9-11. 

El alginato se clasifica como material de riesgo 

semicrítico, ya que entra en contacto con la muco-

sa oral y puede estar en contacto con la sangre en 

caso de heridas abiertas en la boca o sangrado de las 

encías. Por lo tanto, es fundamental llevar a cabo la 

desinfección de las impresiones3,12.
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Dado que la desinfección química se enfoca en 

la superficie, la Asociación Dental Americana (ADA) 

recomienda que, antes de la desinfección, las impre-

siones sean enjuagadas con agua para eliminar cual-

quier residuo orgánico13,14.

La desinfección es un procedimiento que tiene 

como objetivo eliminar microorganismos potencial-

mente patógenos, incluyendo las formas activas de 

bacterias, hongos y algunos virus, aunque no tiene 

efecto sobre las formas esporuladas. Dado que cual-

quier paciente, sin excepción, se considera un posi-

ble agente contaminante patógeno, la desinfección 

es una práctica de bioseguridad esencial15-17.

Para llevar a cabo la desinfección de impresiones, 

se emplean diversos desinfectantes con regularidad, 

como el hipoclorito de sodio, la clorhexidina, el alco-

hol, el glutaraldehído y el peróxido de hidrógeno18-19. 

Es esencial elegir un agente desinfectante que tenga 

una eficacia antimicrobiana destacada sin que ello 

afecte las propiedades superficiales o la estabilidad 

dimensional de los materiales de impresión20-26.

Uno de los desinfectantes más comúnmente uti-

lizados debido a su asequibilidad, disponibilidad y 

fuertes propiedades antimicrobianas es el hipoclori-

to de sodio, que tiene la fórmula NaClO y está com-

puesto por iones de sodio e hipoclorito. Se considera 

un desinfectante efectivo para las superficies y no es 

irritante, siendo eficaz contra un amplio espectro de 

microorganismos9,27,28.

Existen dos métodos de desinfección para mate-

riales de impresión; ya sea utilizando concentracio-

nes sin dilución o diluidas a través de la inmersión 

y pulverización, cada técnica posee sus ventajas y 

desventajas11,29.

El procedimiento de desinfección ideal debe de-

jar intactas las propiedades físicas y químicas del 

material de impresión y el modelo de yeso para lo-

grar la precisión de la prótesis final. Los factores a 

considerar para cualquier protocolo de desinfección 

de impresión dental son la efectividad, la estabilidad 

química y la eficacia de la solución desinfectante30-32.

El objetivo del trabajo fue evaluar la estabilidad 

dimensional de impresiones de alginato desinfecta-

das con hipoclorito de sodio al 2,5 % y 6 % mediante 

métodos de pulverización e inmersión.

Materiales y Métodos
Se realizó un estudio de diseño experimental.  La 

población estuvo constituida por 100 impresiones 

de hidrocoloides irreversibles de la marca Zher-

mack®, se formaron 5 grupos con 20 cuerpos de 

prueba en cada uno: un grupo de inmersión al 2,5%, 

un grupo de pulverización al 2,5%, un grupo de in-

mersión al 6%, un grupo de pulverización al 6% y 

un grupo control sin tratamiento.  No se realizó un 

cálculo de tamaño de muestra ya que se tomó como 

referencia tamaños muestrales de estudios anterio-

res. Los criterios de inclusión fueron impresiones 

con color y textura uniforme y con alta reproducción 

de detalles.

La estabilidad dimensional se determinó a partir 

de la media de seis mediciones realizadas entre pun-

tos fijos, siguiendo la metodología de Babiker et al.33, 

se utilizó un modelo maestro maxilar de acrílico des-

dentado (fantoma), donde se marcaron los puntos 

de referencia (A, B, C y D) para la medición del yeso. 

Los puntos de referencia fueron colocados en la po-

sición aproximada de la papila incisal, segundos mo-

lares izquierdo y derecho y centro del paladar duro.

Las medidas se registraron utilizando el micró-

metro externo digital Mitutoyo® teniendo como 

referencia las intersecciones de los puntos de refe-

rencia, cada cuerpo de prueba fue medido 3 veces 

en cada sección lineal (A–B, A–C, A–D, B–C, B–D y 

C–D), obteniéndose una media de estas 3 medicio-

nes que luego fue comparada con las medidas linea-

les de referencia del modelo maestro, obteniéndose 

así la diferencia en milímetros entre el modelo vacia-

do y el modelo maestro.

Se utilizaron cinco cubetas superiores perfora-

das Nº 2 de la marca Zhermack® hechas en acero 

inoxidable sistema de anclaje Rim Lock. La dosifica-

ción de agua y polvo de Hydrogum 5 Zhermack® fue 

de 7 g de polvo (2 cucharas) por 15 ml de agua (2 me-

didas de agua). La preparación de la muestra se llevó 

a cabo mediante un mezclador de alginato HL-YMC 

I. El tiempo de fraguado del yeso extraduro tipo IV 

Elite Rock de la Zhermack® se fijó en 60 min. 



Para el método de pulverización, la solución des-

infectante se introdujo en pulverizadores de plásti-

co opaco, que no permitían el paso de la luz. Luego, 

las impresiones se sellaron en bolsas de plástico 

para prevenir la evaporación del agua. En cuanto al 

método de inmersión, se vertió el hipoclorito de so-

dio en un recipiente de plástico hasta que cubriera 

completamente las impresiones. Todas las impresio-

nes se sometieron a un enjuague con agua del grifo 

durante 10 segundos y se procedió de inmediato a la 

etapa de desinfección.

Para la estadística descriptiva se obtuvieron las 

medidas de tendencia central y de dispersión y para 

la estadística analítica se utilizaron las pruebas de 

Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney (comparación 

entre grupos) con un nivel de significancia de 0,05. 

Los resultados son presentados mediante tablas.

Resultados
Fueron observadas un total de 100 impresiones 

con sus respectivos vaciados donde se realizaron las 

mediciones de los diferentes segmentos lineales. El 

total de la muestra se dividió en 5 grupos 20 impre-

siones.

a) Medidas lineales

En el modelo maestro, las medidas lineales fueron: 

A-B: 43,050 mm, A-C: 43,730 mm, A-D: 28,190 mm, 

B-C: 52,640 mm, B-D: 29,730 mm y C-D: 30,540 mm.

En el grupo de impresiones sumergidas en so-

lución de NaClO al 6 % durante 10 minutos, se ob-

servaron las menores distancias promedios.  Al 

realizar la Prueba de Kruskal-Wallis para comparar 

la variación dimensional de cada medida lineal A-B, 

A-C, A-D, B-C, B-D, C-D entre los diferentes grupos: 

control, inmersión al 2,5 %, pulverización al 2,5 %, in-

mersión al 6 % y pulverización al 6 %. Se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre los 

grupos en cada medida lineal realizada. (Tabla I)

Al realizar la Prueba U de Mann-Whitney para 

identificar entre qué grupos existen diferencias sig-

nificativas en cuanto a las medidas lineales, con un 

nivel de confianza del 95 %, se encontró que casi 

todos los grupos de tratamiento presentaban dife-

rencias estadísticamente significativas con el grupo 

control.

Se observaron diferencias significativas en las 

distancias A–B, A–D y B–D entre los cuatro méto-

dos de desinfección y el grupo control, mientras que 

no se observaron diferencias significativas en las 

medidas de:

- Las distancias A–C al comparar los grupos de 

pulverización al 2,5 % e inmersión al 6 % con el gru-

po control.

- Las distancias B–C al comparar el grupo de pul-

verización al 2,5 % con el grupo control.

- Las distancias C–D al comparar el grupo pulve-

rización al 6 % con el grupo control.

Al comparar los cambios dimensionales entre los 

grupos de Inmersión al 2,5 % y al 6 %, no se encon-

traron diferencias estadísticamente significativas 

en 4 de las medidas lineales. Entre los grupos de in-

mersión se observaron diferencias estadísticamen-

te significativas en las medidas A-D y C-D.

En la comparación de los grupos de Pulverización 

al 2,5 % y al 6 % se encontraron diferencias estadís-

ticamente significativas en 4 medidas lineales. En 

las medidas B-D y C-D no se observaron diferencias 

significativas entre los dos grupos de pulverización. 

Tabla I. Medidas lineales de los grupos de inmersión y pulverización.
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b) Variaciones lineales

Al realizar la diferencia entre las medidas del mo-

delo maestro y los modelos obtenidos luego de apli-

cación del desinfectante se observaron los mayores 

cambios lineales en el grupo de impresiones inmer-

sas en una solución de NaClO al 6 % donde se obtu-

vieron diferencias medias de 0,196 mm en la medida 

A-D, seguido del grupo de inmersión al 2,5 %. 

En la distancia A-D, además se observaron los 

mayores cambios promedios en el grupo de mode-

los extraídos de impresiones sumergidas en una so-

lución de NaClO al 2,5 %, cuyo valor medio fue de 

0,157 mm, y en el grupo de las impresiones que se 

pulverizaron con una solución de NaClO al 6 %, cuyo 

valor medio fue de 0,117 mm.

En la distancia A-B del grupo de impresiones in-

mersas en una solución NaClO al 6 %, se observó la 

mayor discrepancia con la medida del modelo maes-

tro (0,293 mm). 

El método de pulverización en ambas concentra-

ciones presentó cambios mínimos sobre las dimen-

siones de los modelos, observándose en el grupo de 

impresiones que recibió la pulverización de NaClO 

al 2,5 %, el menor cambio promedio en la distancia 

B-C (0,006 mm). (Tabla III)

Se observaron diferencias significativas al com-

parar los grupos con igual concentración de des-

infectante, pero diferente método de utilización 

(inmersión y pulverización al 2,5 %; inmersión y pul-

verización al 6 %) en las medidas A-D y C-D. Además, 

se observaron diferencias significativas entre los 

grupos de inmersión y pulverización al 6 % en la me-

dida B-D. (Tabla II)

Tabla II. Comparación de las medidas lineales de a dos grupos.

Tabla III. Diferencias entre medidas lineales del modelo maestro y 
los grupos de inmersión y pulverización.

Discusión
El presente estudio investigó los efectos de la 

desinfección por pulverización e inmersión sobre 

una marca de alginato que ofrece estabilidad di-

mensional hasta por 5 días (Hydrogum 5), siguiendo 

todas las instrucciones del fabricante y consideran-

do los factores de temperatura y humedad para su 

vaciado.

Se observó que existe diferencia estadísticamen-

te significativa entre el grupo control y los grupos de 

tratamiento, encontrándose la mayor cantidad de 

medidas lineales que presentaban cambio dimen-

sional significativo en los grupos de inmersión de 

impresiones de alginato en soluciones de NaClO al 

6 % y al 2,5 %.  

La principal restricción en la aplicación de los 

hidrocoloides irreversibles ha sido su escasa estabi-

lidad dimensional. La precisión en la reproducción, 

como en la creación del modelo de yeso, puede verse 

comprometida debido a que el alginato experimenta 

cambios dimensionales durante su proceso de geli-

ficación. Estos cambios pueden estar influenciados 

por diversos factores, como el tiempo de vaciado, 

las condiciones de almacenamiento, la utilización de 

agentes desinfectantes y las variaciones en las can-

tidades empleadas4,25.



Una vez que el estado físico cambia de sol a gel, 

la mayor parte de su volumen es agua. Si disminuye 

la cantidad de agua la masa gelatinosa se contraerá 

y si aumenta ésta se expandirá. El gel puede perder 

agua por sinéresis, y ganarla por imbibición. Así, am-

bos fenómenos provocan variaciones dimensionales 

del modelo maestro obtenido respecto a la arcada 

dental del paciente25.

Desde una perspectiva química, los materiales 

de impresión contienen un componente orgánico 

que depende del agua para su proceso de reticula-

ción. Algunos de estos materiales absorben agua 

para facilitar la movilidad de sus agentes por lo que 

son en menor o mayor medida hidrofílicos, tornán-

dolos susceptibles al crecimiento de microorganis-

mos. Con el paso del tiempo, la superficie húmeda 

puede convertirse en un vehículo de contaminación 

de los yesos aumentando el riesgo de contaminación 

cruzada3.

Debido a esto, se han recomendado diversos 

agentes desinfectantes para los materiales de im-

presión, los cuales, deberían ser compatibles con 

estos y no poseer un efecto adverso sobre la esta-

bilidad dimensional y los detalles de la superficie de 

la impresión. Los cambios dimensionales después de 

la desinfección pueden ser debidos a la naturaleza 

química del desinfectante y su reacción con el ma-

terial de impresión, los productos que tienen menor 

contacto con la impresión producirán en ella menor 

distorsión3,13.

Al realizar la sustracción de las medidas lineales 

entre el modelo maestro y los vaciados, se obtu-

vieron las mayores diferencias entre los modelos 

obtenidos de impresiones inmersas en la solución 

de NaClO al 6 %, lo que indica que la mayoría de los 

cambios dimensionales ocurrieron a esta concen-

tración, observándose diferencias medias de hasta 

0,196 mm en la medida A-D. Se produjeron menores 

cambios dimensionales en la impresión de alginato 

después de la inmersión en la solución menos con-

centrada, NaClO al 2,5 %.

De acuerdo con un estudio previo realizado por 

Babiker et al.33 en el que se concluyó que en el caso 

de la inmersión de impresiones de alginato en solu-

ciones de NaClO al 1 % y al 5,25 %, hubo cambios 

significativos en la exactitud dimensional del mate-

rial de alginato y se produjeron menos cambios di-

mensionales en la impresión de alginato después de 

la inmersión en la solución menos concentrada. 

Existen diversos factores que influyen en el cam-

bio de la estabilidad dimensional de los modelos de 

yeso bajo las impresiones con alginato tales como: 

tiempo de vaciado, grado de humedad, condiciones 

de almacenamiento, características de la prepara-

ción/mezclado y marca del material, siendo un fac-

tor importante la concentración del producto4.

En el presente trabajo se optó por estas concen-

traciones debido a que generalmente están disponi-

bles en el mercado y muchos odontólogos prefieren  

utilizarlos de forma pura, desconociendo las impli-

cancias que podría tener sobre la estabilidad dimen-

sional.

Las medias más exactas se registraron en las im-

presiones desinfectadas por el método de pulveriza-

do con una solución de NaClO al 2,5 % y al 6 %, ob-

servándose en el grupo de impresiones que recibió 

la pulverización de NaClO al 2,5 %, el menor cambio 

promedio en la distancia B-C (0,006 mm).

La pulverización con hipoclorito de sodio suele 

ser el método de desinfección más utilizado clínica-

mente para impresiones con alginato por no poseer 

efectos adversos graves sobre la precisión dimen-

sional de los moldes de yeso resultantes34. 

A pesar de que se han encontrado diferencias es-

tadísticamente significativas entre el grupo control 

y los grupos de tratamiento, establecer si estos valo-

res son clínicamente significativos presenta dificul-

tades ya que no existe ningún estándar que aborde 

específicamente la precisión o la estabilidad dimen-

sional del alginato.

Sin embargo, de acuerdo con la Especificación 

Nº 19 de la ADA, para que una impresión elastomé-

rica se clasifique como dimensionalmente precisa a 

lo largo del tiempo, el material no debe mostrar un 

cambio dimensional superior al ±0,5 % al polimeri-

zar y luego de su almacenamiento24. En este trabajo 

se encontró solo dos mediciones que presentaban 

valores superiores a este parámetro (segmento A-D 
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método de inmersión en las concentraciones de 2,5 

y 6 %). Es importante mencionar que este parámetro 

es obtenido utilizando el aparato N°19 de ADA que 

es un troquel metálico con medidas lineales, método 

que difiere al realizado en este trabajo.

Una de las limitaciones de este trabajo fue la di-

ficultad de realizar comparaciones de los resultados 

con otros estudios debido a la variedad de marcas 

de alginato utilizados, el tipo de protocolo de desin-

fección aplicado y la técnica de medición empleada. 

Además, la precisión de la medición de la distan-

cia entre los puntos de referencia, aunque se ha de-

mostrado que el tipo de calibrador digital utilizado 

en este estudio produce una buena reproducibilidad 

entre lecturas repetidas para cada medición lineal. 

También se pueden usar herramientas adicionales, 

como microscopios de medición, micrómetros y re-

lojes comparadores, para verificar los resultados33.

Conclusiones
A pesar de la dificultad de establecer con preci-

sión si los cambios dimensionales observados son 

clínicamente significativos, se encontró que existe 

asociación estadísticamente significativa entre la 

alteración dimensional del alginato y el proceso de 

desinfección con hipoclorito de sodio a altas con-

centraciones, en este caso 2,5 % y 6 %.

Al comparar entre los diferentes métodos de 

desinfección, los menores cambios dimensionales li-

neales se observaron en el método de pulverización.  

Al comparar las diferentes concentraciones de hipo-

clorito de sodio, los menores cambios dimensionales 

lineales se observaron en la concentración al 2,5 %.

El proceso de desinfección de las impresiones es 

de suma importancia, por lo cual es necesario seguir 

realizando trabajos que ayuden a los profesionales 

odontólogos a realizar este procedimiento con se-

guridad, evitando errores sobre todo a la hora de la 

elección del método y concentración de los produc-

tos utilizados.
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Resumen
Las resinas compuestas están expuestas a va-

riaciones de color y absorción de agua lo que puede 

causar la degradación hidrolítica del relleno estimu-

lando el crecimiento de bacterias. El objetivo de este 

trabajo fue evaluar la absorción de agua y variación 

de color de los discos de resina de diferente tama-

ño de partículas de relleno, luego de su exposición a 

bebidas de consumo habitual. Se realizó un estudio 

experimental con 60 muestras, 30 correspondien-

tes a la resina microhíbrida Opallis (FGM®) y na-

nohíbrida Brilliant NG (Coltene®). La medición del 

color se realizó con un espectrofotómetro antes de 

ser sumergidas en agua y en las sustancias pigmen-

tantes, y a los 14 días. Mientras que la absorción de 

agua se evaluó utilizando una báscula de precisión, 

pesando las muestras antes de sumergirlas en agua 

y luego, a las 24 horas, 7 días y 14 días. Se pudo ob-

servar que los discos correspondientes a la resina 

Brilliant NG obtuvieron valores medios menores de 

absorción de agua en comparación con los valores 

medios de la resina Opallis; la sustancia en la cual se 

obtuvo la mayor absorción de agua fue la gaseosa, 

en comparación con el café y el agua destilada, y la 

sustancia en la cual los discos obtuvieron mayor pig-

mento fue  el café. Aunque no se encontró diferencia 

estadísticamente significativa se puede concluir que 

la resina nanohíbrida Brilliant NG posee una menor 

capacidad de absorción de agua y pigmentación que 

la resina microhíbrida Opallis.

Palabras clave: Resinas Compuestas; Absorción; 

Pigmentación (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
Composite resins are subjected to water absorption and 
color variations, which can lead to hydrolytic degrada-
tion of the filler and promote bacterial growth. The aim 
of this study was to assess water absorption and color 



variation in resin discs with different filler particle sizes 
after exposure to commonly consumed beverages. An 
experimental study was conducted with 60 samples, 
including 30 from microhybrid resin Opallis (FGM®) 
and 30 from nanohybrid Brilliant NG (Coltene®). Color 
measurements were taken using a spectrophotometer 
before immersion in water and pigmenting substances 
and after 14 days. Water absorption was evaluated by 
weighing the samples on a precision scale before immer-
sion, at 24 hours, 7 days, and 14 days. Discs of Brilliant 
NG resin exhibited lower mean values of water absorp-
tion compared to Opallis resin. Carbonated beverages 
showed the highest water absorption, as compared to 
coffee and distilled water, while coffee resulted in the 
highest disc pigmentation. Although no statistically sig-
nificant differences were found, it can be concluded that 
nanohybrid Brilliant NG resin has a lower capacity for 
water absorption and pigmentation compared to micro-
hybrid Opallis resin.

Key words: Composite Resins; Absorption; Pigmenta-
tion (source: DeCS BIREME).

Resumo
As resinas compostas estão sujeitas a variações de cor 
e absorção de água, o que pode resultar na degradação 
hidrolítica das partículas de carga, estimulando o cresci-
mento de bactérias. O objetivo deste estudo foi avaliar a 
absorção de água e a variação de cor dos discos de resi-
na com diferentes tamanhos de partículas de carga após 
exposição a bebidas de consumo habitual. Foi realizado 
um estudo experimental com 60 amostras, 30 corres-
pondentes à resina microhíbrida Opallis (FGM®) e 30 à 
resina nanohíbrida Brilliant NG (Coltene®). A medição 
da cor foi feita com um espectrofotómetro antes de se-
rem imersas em água e em substâncias pigmentantes e 
após 14 dias. A absorção de água foi avaliada por meio 
de uma balança de precisão, pesando as amostras antes 
da imersão e novamente após 24 horas, 7 dias e 14 dias. 
Os resultados demonstraram que os discos da resina 
Brilliant NG apresentaram valores médios de absorção 
de água inferiores em comparação com os discos da re-
sina Opallis. Entre as substâncias testadas, o refrigeran-
te exibiu a maior absorção de água, seguido pelo café e 
água destilada, enquanto o café causou a maior pigmen-
tação dos discos. Embora não tenha sido encontrada 
diferença estatisticamente significativa, pode-se 
concluir que a resina nanohíbrida Brilliant NG apre-
senta menor capacidade de absorção de água e pig-

mentação em comparação com a resina microhíbrida 
Opallis.

Palavras-chave: Resinas Compostas; Absorção; Pig-
mentação (fonte: DeCS BIREME).

Introducción
Las resinas compuestas, también conocidas 

como composites dentales, se componen de una ma-

triz polimérica y un relleno inorgánico. Las variacio-

nes en sus propiedades se atribuyen principalmente 

al tipo de relleno utilizado y a las diferencias en la 

composición y concentración de los monómeros1,2.

Para facilitar su uso clínico, las resinas se han 

clasificado de diversas formas3, entre ellas la clasi-

ficación propuesta por Lutz y Phillips, basada en el 

tamaño y distribución de las partículas de relleno. 

Esta clasificación divide las resinas en tres catego-

rías: composites de macrorelleno, que contienen 

partículas de tamaño entre 10 a 50 µm; composites 

de microrelleno, que presentan partículas de tama-

ño de 0,04 µm; y composites híbridos, que incluyen 

rellenos de diversos tamaños4,5.

La nanotecnología ha reducido el tamaño de las 

partículas de relleno (4 a 100 nm) permitiendo a 

éstas una distribución más uniforme y densa en la 

matriz de la resina con propiedades mecánicas supe-

riores en comparación con las resinas que contienen 

partículas más grandes5,6.

Generalmente, a medida que aumenta la concen-

tración de relleno, se observa una disminución en el 

coeficiente de expansión térmica, una contracción 

de polimerización reducida y una mayor resistencia 

a la adhesión dando lugar a una menor absorción de 

agua7,8.

La absorción de agua es un proceso de difusión 

controlada a través de la matriz orgánica del mate-

rial, lo que puede provocar rupturas entre la matriz 

y el relleno, resultando en la expansión del material 

y cambios en las propiedades físico-mecánicas a lo 

largo del tiempo debido a la degradación hidrolítica 

del relleno9,10. 

Las resinas pueden absorber agua del entorno 

bucal, y los monómeros no reaccionados pueden 
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migrar, generando reacciones alérgicas en algunos 

pacientes y fomentando el desarrollo de bacterias 

alrededor de la restauración, lo que posibilita la for-

mación de caries secundarias2,11. Salem8 describió 

que una menor absorción de agua también se rela-

ciona con una menor pigmentación, ya que el agua 

sirve como vehículo para los colorantes de los ali-

mentos.

Se han identificado tres tipos de alteraciones cro-

máticas en las resinas compuestas: en primer lugar, 

las manchas extrínsecas, asociadas con la tinción 

superficial y la acumulación de placa bacteriana, que 

pueden prevenirse con una buena higiene bucal; en 

segundo lugar, las manchas subsuperficiales, resul-

tantes de la impregnación ligera o absorción de sus-

tancias pigmentantes en las resinas compuestas; y 

por último, la decoloración intrínseca, causada por 

la fotooxidación de ciertos componentes químicos 

de la resina, como las aminas, utilizadas como acti-

vadores del proceso de polimerización12,13.

Esta investigación tuvo por objetivo principal 

evaluar la absorción de agua y la variación de color 

de las resinas compuestas nanohíbrida y microhíbri-

das sumergidas en dos sustancias pigmentantes de 

consumo habitual como lo son el café y la gaseosa. 

Los objetivos específicos planteados fueron:  

 Determinar el grado de absorción de agua de la 

resina compuesta microhíbrida Opallis (FGM®) co-

lor A2 sumergida en los fluidos agua destilada, café 

y gaseosa durante 24 h, 7 días y 14 días.

Determinar el grado de absorción de agua de la 

resina compuesta nanohíbrida Brilliant NG (Colte-

ne®) color A2 sumergida en los fluidos agua desti-

lada, café y gaseosa durante 24 h, 7 días y 14 días.

Comparar el grado de absorción de agua de las 

resinas microhíbrida y nanohíbrida luego de ser su-

mergidas en los fluidos agua destilada, café y gaseo-

sa durante 24 h, 7 días y 14 días. 

Identificar la variación de color de la resina com-

puesta microhíbrida Opallis (FGM®) color A2 su-

mergida en agua destilada, café y gaseosa durante 

14 días.

Identificar la variación de color de la resina com-

puesta nanohíbrida Brilliant NG (Coltene®) color 

A2 sumergida en agua destilada, café y gaseosa du-

rante 14 días.

Comparar la variación de color entre los grupos 

de resinas microhíbrida y nanohíbrida luego de ser 

sumergidas en los fluidos agua destilada, café y ga-

seosa durante 14 días.

Materiales y Métodos 
Se realizó un estudio de diseño experimental in 

vitro longitudinal, aprobado por el Comité de Ética 

en Investigación de la FOUNA (Informe P012-2023), 

en el cual se evaluó la absorción de agua y la varia-

ción de color de las resinas compuestas microhíbrida 

de la marca comercial Opallis (FGM®) y nanohíbrida 

de la marca comercial Brilliant NG (Coltene®) color 

A2 sumergidas en dos sustancias pigmentantes. Las 

marcas de las resinas fueron seleccionadas por con-

veniencia. Los criterios de inclusión fueron discos de 

resina compuesta color A2, de tamaño: 14 mm de 

diámetro y 1,5 mm de espesor, sin burbujas y pulidos 

con discos de la marca Praxis TDV® mientras que 

los criterios de exclusión fueron: resina compues-

ta vencida o cuya fecha de caducidad se encuentre 

próxima, discos que presenten burbujas o defectos 

grandes de superficie. La hipótesis fue que no existe 

diferencia entre la absorción de agua y la variación 

de color entre los grupos de resinas.

Para realizar el estudio se dobló el número de 

cuerpos de prueba (5 muestras) para los estudios 

de absorción de agua establecidos por la norma ISO 

4049:200014. Se procedió a confeccionar 60 mues-

tras en forma de discos de 14 mm de diámetro y 1,5 

mm de espesor que fueron preparados directamen-

te en moldes metálicos con la ayuda de espátulas de 

resina mediante la técnica incremental (utilizando 

vaselina y láminas de celuloide) y fotopolimerizados 

con la lámpara Optilight Max (Gnatus®) durante 20 

segundos por capa en el programa continuo y con la 

máxima potencia (1200 mW/cm2), manteniendo la 

lámpara conectada durante todo el proceso; luego 

se removieron los discos con cuidado, se procedió a 

la aplicación de glicerina líquida y la correspondien-

te fotopolimerización, y para finalizar se realizó el 

pulido con discos Praxis TDV® de grano grueso, me-
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dio, fino y extrafino por 1 minuto cada uno. Poste-

riormente las muestras fueron almacenadas dentro 

de frascos en total ausencia de luz hasta el inicio del 

estudio para obtener un grado de conversión ópti-

mo.

Las muestras fueron divididas en 6 grupos (3 de 

cada marca comercial de acuerdo con las sustancias 

pigmentantes) con 10 muestras en cada uno y enu-

meradas por subgrupos del 1 al 10.

Primeramente, cada muestra fue pesada con la 

balanza de precisión (calibrada cada 10 mediciones) 

para obtener el peso inicial (P
0
) luego se midió el diá-

metro (d) y el espesor (e) de cada muestra 3 veces 

para calcular el volumen (V=π.r².e) de cada muestra 

en mm3. La toma de color inicial (C
0
) de todas las 

muestras se realizó mediante el uso de un espec-

trofotómetro (marca Vita Easyshade Advance 3-D 

Master®) el cual se encontraba debidamente enchu-

fado durante todo el procedimiento y fue calibrado 

cada 10 mediciones. Las mediciones fueron realiza-

das por un solo operador y en un mismo ambiente 

laboratorial. Se utilizó un bloque de papel blanco 

como fondo, la punta lectora del espectrofotómetro 

se colocó directamente en la cara superior del disco 

apoyándose en el centro de su extremo inferior.

Posteriormente, las muestras fueron separadas 

y sumergidas en un recipiente de plástico con divi-

sorias (previamente desinfectado con alcohol al 70 

%) conteniendo 10 ml de agua destilada y se conser-

varon a temperatura ambiente durante 24 horas. 

Del mismo modo se procedió con los demás grupos 

con 10 ml en las divisorias de acuerdo a las sustan-

cias pigmentantes correspondientes (Café: 2 gr de 

café en 50 ml de agua caliente que se dejó reposar a 

temperatura ambiente por 15 minutos, se procedió 

a filtrarlo para su posterior utilización; y Gaseosa: 

10 ml de gaseosa sabor cola, a temperatura natural 

y la cual no se dejó reposar). Todas las sustancias se 

cambiaron cada 48 h para evitar la colonización de 

bacterias y la pérdida de sus propiedades.

Posteriormente, se realizó el pesaje de todas 

las muestras a las 24 horas (P
1
), todas las muestras 

se enjuagaron con agua destilada abundante y se 

secaron con papel absorbente durante 1 minuto 

previamente a cada medición, luego se volvieron a 

introducir todas las muestras. A los 7 días se realizó 

nuevamente el pesaje (P
2
), se volvieron a introducir 

todas las muestras en las sustancias pigmentantes 

para realizar un último pesaje (P
3
) y la toma de color 

final (C
1
) a los 14 días.

Para calcular la absorción de agua se utilizaron 

las medidas obtenidas en los pesajes y se aplicó la 

siguiente fórmula: 

Wsp= m
2
 - m

1

              V

Dónde:

m
2
 es la masa de la muestra, en microgramos, des-

pués de la inmersión en agua;

m
1
 es la masa de la muestra inicial, en microgramos.

V es el volumen de la muestra, en milímetros cúbicos. 

Por otro lado, la toma de color se realizó en 2 mo-

mentos distintos con luz natural. El espectrofotóme-

tro usa el sistema de ordenamiento del color CIE-

L*a*b* (Commission Internationale de l'Eclairage L*, 

a*, b*) que permite la especificación de color dentro 

de un espacio tridimensional, donde L* indica la lumi-

nosidad (su valor oscila entre 0: Negro y 100: blan-

co), a* y b* corresponden al color (sus valores oscilan 

entre -120 a +120), a* representa la saturación en el 

eje rojo-verde (+a*= rojo y -a*=verde) y b* en el eje 

azul-amarillo (-b*=azul y +b*=amarillo)15.

La diferencia del color (ΔE) entre un color inicial 

y las subsecuentes mediciones fueron calculadas 

empleando la siguiente fórmula: 

ΔE = [(ΔL*)2 + (Δa*)2+ (Δb*)2]1/2; 

Donde: 

ΔL*=L*C
1
 - L*C

0
 (lectura final menos lectura inicial) 

Δa*=a*C
1
 - a*C

0
 (lectura final menos lectura inicial)

Δb*=b*C
1
 - b*C

0
 (lectura final menos lectura inicial)

La variación del color fue considerada a través de 

los siguientes parámetros16:

Valores de ΔE menores a 1 fueron considerados 

imperceptibles al ojo humano.
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Valores de ΔE entre 1 y 3,3 podrían ser detecta-

dos por un operador entrenado, pero se consideran 

clínicamente aceptables. 

Valores de ΔE superiores a 3,3 fueron fácilmente 

discernibles y considerados clínicamente inacepta-

bles.

Todos estos valores se registraron en hojas de 

cálculo de Excel y posteriormente fueron analizados 

empleando estadística descriptiva y estadística ana-

lítica. Para las comparaciones de las mediciones en-

tre los momentos de medición y entre los grupos se 

utilizaron las pruebas no paramétricas de Friedman, 

Wilcoxon, Kruskall-Wallis y U de Mann-Whitney 

según corresponda. Los resultados de las pruebas 

estadísticas se consideraron estadísticamente signi-

ficativos cuando el p valor < 0,05.

Resultados 
Fueron estudiados 30 discos de resina com-

puesta microhíbrida de la marca comercial Opallis 

(FGM®) y 30 discos de resina nanohíbrida de la 

marca comercial Brilliant NG (Coltene®) color A2; 

las cuales fueron divididas en tres grupos para cada 

tipo de resina según las sustancias en las cuales fue-

ron sumergidas; y medidas, en cuanto a su absorción 

de líquidos, en tres tiempos, 24 horas, 7 días y 14 

días y variación de color antes de la inmersión y a los 

14 días.

a) Absorción de agua, café y gaseosa.

En la resina microhíbrida, se pudo observar que a 

las 24 horas los discos sumergidos en café fueron 

los que tuvieron un valor de absorción más alto 

(3,03±1,41). A los 7 días y 14 días se observaron las 

mayores absorciones en los discos sumergidos en 

gaseosa (5,50±1,80 y 7,15±1,66 respectivamente). 

(Tabla I)

Utilizando la prueba de Friedman para muestras 

relacionadas, se observó que existe diferencia esta-

dísticamente significativa entre las medidas de ab-

sorción de líquidos en los discos de resina microhí-

brida, observadas a las 24 h, 7 días y 14 días, dentro 

cada subgrupo (agua, café y gaseosa). (Tabla I)

En la resina nanohíbrida, se pudo observar que 

a las 24 horas los discos sumergidos en café fue-

ron los que tuvieron un valor de absorción más alto 

(2,94±0,97). A los 7 días y 14 días se registraron las 

mayores absorciones en los discos sumergidos en 

gaseosa (4,85±1,22 y 5,33±1,46 respectivamente), 

al igual que el grupo de la resina microhíbrida. (Tabla I)

Mediante la prueba de Friedman para muestras 

relacionadas, se observó que existe diferencia esta-

dísticamente significativa entre las medidas de ab-

sorción de líquidos observadas a las 24 h, 7 días y 14 

días dentro cada subgrupo (agua, café y gaseosa) en 

los discos de resina nanohíbrida. (Tabla I)

Se compararon las absorciones de líquidos entre 

los tiempos, de a dos, mediante la prueba de Wilco-

xon. No se detectaron diferencias significativas en 

la absorción de agua destilada entre las mediciones 

realizadas a los 7 días y a los 14 días, tanto en los 

discos de resina microhíbrida, como en los de resina 

nanohíbrida. Así también, en el caso de las resinas 

nanohíbridas, no se observaron diferencias signifi-

cativas en la absorción de líquidos, medida a los 7 y 

Tabla I. Comparación entre las mediciones de absorción de cada 
líquido en las resinas microhíbridas y nanohíbridas observadas a 
las 24 horas, 7 días y 14 días.

14 días, cuando se utilizaron café y gaseosa. (Tabla I) 
Al realizarse la Prueba de Kruskal-Wallis para com-

parar la absorción de los líquidos agua, café y gaseo-

sa entre sí, a las 24 h, 7 días y 14 días en las resinas 

microhíbridas, no se encontraron diferencias esta-

dísticamente significativas entre las absorciones de 

líquido de los grupos (agua, café y gaseosa) medidas a 

las 24 horas (p-valor=0,153), 7 días (p-valor=0,320) 

y 14 días (p-valor=0,077) respectivamente. 
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Al realizarse la Prueba de Kruskal-Wallis para 

comparar la absorción de los líquidos agua, café y 

gaseosa entre sí,  a las 24 horas, 7 días y 14 días en 

las resinas nanohíbridas, no se encontraron diferen-

cias estadísticamente significativas entre las absor-

ciones de líquido de los grupos (agua, café y gaseo-

sa) medidas a los 7 días (p-valor=0,291)  y 14 días 

(p-valor=0,405)  respectivamente; y en la medición 

realizada a las 24 horas se observaron diferencias 

significativas entre las absorciones de líquidos de 

las resinas nanohíbridas sumergidas en agua, café y 

gaseosa (p-valor=0,007). 

Al realizar la Prueba U de Mann-Whitney, para 

determinar entre qué sustancias pigmentantes exis-

ten diferencias significativas en cuanto a la absor-

ción de líquido en las resinas nanohíbridas medidas 

a las 24 horas, se observó que no existe diferencia 

significativa entre la absorción de agua y gaseosa 

(p-valor=0,280), pero sí entre la absorción de agua 

y café (p-valor=0,039), y entre la absorción de café y 

gaseosa (p-valor=0,003). 

Se observó que la resina Opallis (FGM®) presen-

tó mayores valores de absorción de líquidos en com-

paración con la resina Brilliant NG (Coltene®) en las 

tres sustancias y en todos los tiempos. (Figura 1)

Se observó que las medias de variación de color, 

a los 14 días, de las resinas microhíbridas y nanohí-

bridas sumergidas en agua fueron similares, 3,09 y 

3,10 respectivamente; dichas medias se encuentran 

dentro del rango de 1 a 3,3, que se considera clínica-

mente aceptable. 

Se registraron valores de ΔE superiores a 3,3 en 

ambos grupos y en las sustancias café y gaseosa, es-

tas variaciones son fácilmente discernibles y consi-

deradas clínicamente inaceptables. 

Al comparar las variaciones de color entre los 

grupos de líquidos para una misma resina, utilizando 

la Prueba de Kruskal-Wallis se encontraron resulta-

dos estadísticamente significativos en los grupos de 

resinas microhíbridas y nanohíbridas. 

Mediante la prueba U de Mann-Whitney se com-

paró las variaciones de color a los 14 días de las resi-

nas microhíbridas y nanohíbridas. No se observaron 

diferencias significativas en la variación de color a 

los 14 días entre los discos de resinas microhíbridas 

sumergidas en café y los discos de resinas microhí-

bridas sumergidas en gaseosa; tampoco entre resi-

nas nanohíbridas sumergidas en agua y resinas na-

nohíbridas sumergidas en gaseosa. (Tabla II)

Al realizar la Prueba U de Mann-Whitney, para 

determinar entre qué sustancias pigmentantes exis-

ten diferencias significativas en cuanto a la variación 

de color a los 14 días en cada grupo de resinas, se 

observó que existe diferencia significativa entre la 

variación de color entre las sustancias agua y café 

en ambos grupos de resinas. (Tabla II) 

Se utilizó la prueba U de Mann-Whitney para 

comparar la variación de color entre resinas micro-

híbridas y nanohíbridas según sustancia pigmentan-

Figura 1. Diagrama de cajas de la absorción de líquidos según 
tiempo de medición, sustancia pigmentante y tipo de resina. A= 
Resina Opallis; B= Resina Brilliant NG. 1= Agua; 2=Café; 3= Ga-
seosa.

b) Variación de color de las resinas compuestas

Las variaciones medias de color (ΔE) en los grupos 

de resinas microhíbridas y nanohíbridas, en los dife-

rentes líquidos se observan en la Tabla II. 

Tabla II. Variación del color a los 14 días según tipo de resina y 
sustancia pigmentante.
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te empleada. Se observó que no existen diferencias 

significativas entre las variaciones de color de las 

resinas microhíbridas y nanohíbridas en cada sus-

tancia pigmentante. (Tabla III)

Se observó que el líquido más pigmentante es 

el café, siendo la resina más afectada  la Opallis 

(FGM®) en comparación a la resina Brilliant NG 

(Coltene®). (Figura 2)

c) Comparación entre la absorción de agua y la va-

riación de color a los 14 días.

Se utilizó el coeficiente de correlación de Spe-

arman para comparar la absorción de agua y la va-

riación de color a los 14 días. Se observó que el co-

eficiente de Correlación de Spearman fue de 0,016, 

que corresponde a una correlación positiva débil y 

un p-valor de 0,901 estadísticamente no significati-

vo (>0,05).

Discusión 
En los composites la absorción de agua se ve in-

fluenciada tanto por su carga orgánica como por la 

inorgánica17. En este trabajo se encontró que la re-

sina Opallis (FGM®) presentó mayores valores de 

absorción de líquidos en comparación con la resina 

Brilliant NG (Coltene®) en las tres sustancias y en 

los tiempos medidos.

A pesar de que es esencial contar con datos cua-

litativos y cuantitativos apropiados sobre los com-

ponentes en una resina compuesta para lograr una 

comprensión y evaluación más precisa de su desem-

peño clínico y de laboratorio, estos datos suelen es-

tar ausentes o los fabricantes no los revelan por com-

pleto debido a intereses comerciales restrictivos18.

Así, el prospecto de la resina Opallis menciona 

que es una resina compuesta hecha con una matriz 

monomérica que contiene Bisfenol A Glicidil Meta-

crilato (Bis-GMA), Bisfenol A Etilenglicidil Metacri-

lato (Bis-EMA), Dimetacrilato de Uretano (UDMA) y 

Dimetacrilato de Trietilenglicol (TEGDMA), en con-

traste, la resina Brilliant NG únicamente hace refe-

rencia a su composición con metacrilatos19,20.

Se espera que las resinas que contengan me-

tacrilatos que poseen grupos funcionales polares 

como por ejemplo el BisGMA sean más hidrófilos y 

aumenten la absorción de agua por encima de lo que 

se esperaría de otros compuestos más hidrófobos 

también utilizados en las resinas como el silorano 21.

La media de absorción de líquidos a los 14 días 

presenta valores de 7,15 µg/mm3 para la gaseosa, 

5,93 µg/mm3 para el café y 5,59 µg/mm3 para el agua 

destilada en la resina Opallis y 5,33 µg/mm3 para la 

gaseosa, 4,63 µg/mm3 para el agua destilada y  4,55 

µg/mm3 para el café  en la resina Brilliant NG. Se 

aprecia que los discos sumergidos en gaseosa pre-

sentan mayor absorción del líquido al igual que lo 

observado por Rahim et al.22.

La capacidad de mayor absorción de agua de los 

discos sumergidos en gaseosa puede deberse al bajo 

pH de estas bebidas, por debajo del límite crítico 

para la desmineralización del esmalte, que puede 

afectar la degradación de los composites, permitien-

do la entrada de moléculas de agua y aumentando su 

absorción, por este motivo las bebidas cafeinadas y 

carbonatadas son las más utilizadas en los estudios 

experimentales23,24.

Tabla III. Comparación de la variación del color a los 14 días 
entre las resinas microhíbridas y nanohíbridas en cada sustancia 
pigmentante.

Figura 2. Diagrama de cajas de la variación de color a los 14 días 
según sustancia pigmentante y tipo de resina.

REFO
VOL. XVI | N°2 | AÑO 2023
ISSN-E 2683-7986

INVESTIGACIÓN

28
Revista de la Facultad de Odontología 

Díaz Benítez | Echeverría Escobar | Talavera Ovelar |
Bañuelos-Gómez | Michel de Román | Meza

 http://dx.doi.org/10.30972/rfo.1627192



En el presente trabajo, también se observa que 

ambas resinas se enfrentan a la falta de estabilidad 

de color por la presencia de agentes pigmentantes 

en el café y la gaseosa; que tienen en común la cafeí-

na en su composición y ambos presentaron valores 

clínicamente inaceptables (ΔE superior a 3,3). 

Entre los líquidos utilizados, el más pigmentante 

a los 14 días fue el café para ambos tipos de resina 

y aunque que no existen diferencias significativas 

entre las variaciones de color de las resinas micro-

híbridas y nanohíbridas la resina Opallis fue la que 

obtuvo mayor variación de color (media de ΔE  8,73).

La absorción de pigmentos en las resinas es mul-

tifactorial y esta influenciada por la carga inorgánica 

presente, el pulido, la fotopolimerización y los ali-

mentos consumidos, así como la temperatura de las 

bebidas, ya que temperaturas elevadas favorecen 

un mayor cambio de color 4,25. 

En lo que respecta a las partículas inorgánicas, es 

esencial enfocarse en aspectos como el tipo, la mor-

fología, la concentración y la capacidad de integra-

ción de estas partículas, ya que ejercen un impacto 

significativo en las propiedades y el rendimiento de 

la resina compuesta 2,3.

Se conoce que la resina Opallis están compues-

tas por vidrio de Bario-Aluminio silicato silanizado y 

partículas de dióxido de silicio, presentando partícu-

las en el intervalo entre 40 nm a 3,0 µm con un ta-

maño medio de partículas de 0,5 µm, total de carga 

inorgánica en peso del 78,5% y en volumen entre el 

57% a 58%. La resina Brilliant contiene vidrio dental 

y sílice amorfo con una distribución de las partículas 

de relleno entre 0,01–2,5 µm y un diámetro medio 

de las partículas de relleno: 0,6 µm, contenido de re-

lleno por peso: 80% y en  volumen: 65% 19,20.

La coloración de las resinas también puede estar 

relacionada con la rugosidad e integridad de la su-

perficie al igual que la técnica de pulido empleada, 

por ello, los discos de resina pulidos presentan una 

mayor estabilidad de color 13,24. En el presente traba-

jo se utilizaron discos de pulido de 4 granulaciones 

(grueso, medio, fino y extrafino) durante 1 minuto 

cada uno para obtener una superficie uniforme.

Así también, para evitar la formación la capa inhi-

bida de oxígeno se sugiere la aplicación de glicerina 

líquida a la última capa de resina ya que la formación 

de la capa inhibida hace que la superficie quede sua-

ve y pegajosa y, por lo tanto, más susceptible a la ab-

sorción de los pigmentos extrínsecos 26.

Conclusiones 
En las condiciones en que se llevó a cabo este 

estudio, se evidenció que la correlación entre la 

absorción de agua y el cambio de color en las re-

sinas compuestas utilizadas es positiva pero débil. 

La resina Brilliant NG mostró una menor capacidad 

de absorción de líquidos y una menor tendencia a la 

pigmentación en comparación con la resina Opallis, 

y esta diferencia parece estar asociada al tamaño 

de las partículas de relleno de cada una de ellas; 

la primera es una resina nanohíbrida y la segunda, 

una resina microhíbrida.

En cuanto a la relación de absorción de agua en 

las diferentes sustancias, ambas resinas compues-

tas tuvieron resultados similares. Se produjo una 

variación de la absorción de agua entre las sustan-

cias durante el tiempo que permanecieron en con-

tacto con las mismas. Así, durante las primeras 24 

horas los discos sumergidos en café tuvieron ma-

yor absorción de agua y luego se mostraron más 

estables en la absorción, a los 14 días los discos 

sumergidos en gaseosa mostraron la mayor absor-

ción, siendo la relación final agua destilada<café<-

gaseosa.

La estabilidad de color también se vio afectada 

de manera similar en ambas resinas compuestas; 

siendo la sustancia más pigmentante el café. La 

relación final se presenta como agua destilada<ga-

seosa<café.
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Resumen
Las neoplasias de las glándulas salivales son 

tumores raros y con diferente potencial maligno. 

Corresponden a menos del 2% de todas las neopla-

sias humanas y el 3 a 4% de los tumores de cabeza 

y cuello. Su diagnóstico se enriquece con la inmu-

nohistoquímica. Basándonos en este antecedente 

investigamos la asociación entre los marcadores 

Ki67 (proliferación) y CD34 (angiogénesis) y el gra-

do histológico del carcinoma mucoepidermoide 

(CME). Este estudio inmunohistoquímico se realizó 

en casos de 10 pacientes seleccionados de una base 

de datos de tumores salivales de nuestro equipo de 

trabajo correspondiente al período 1995-2022. Los 

tumores se clasificaron como de baja y alta prolife-

ración con un índice de marcación de Ki67 de ≤15% 

y >30%, respectivamente. La marcación de CD34 se 

calificó como positiva (>de 5 vasos sanguíneos mar-

cados en el campo de visión) o negativa (<de 5 vasos 

sanguíneos marcados en el campo de visión) en tu-

mores de alto y bajo grado, respectivamente. Con-

sideramos que la expresión cuantitativa del índice 

proliferativo tumoral se asocia con su grado histoló-

gico de malignidad y el diferente grado de marcación 

de CD-34 en el CME salival, factores vinculados a su 

pronóstico.

Palabras clave: Glándulas Salivales; Carcinoma 

Mucoepidermoide; Neovascularización Patológica; 

Proliferación Celular;  Marcadores Tumorales (fuen-

te: DeCS BIREME).

Abstract
Neoplasms of salivary glands are rare tumors with diffe-
rent malignant potential. They account for less than 2% 
of all human neoplasms and 3 to 4% of head and neck 
tumors. Their diagnosis is enriched through immunohis-
tochemistry. Based on this background, we investigated 
the association between the Ki67 (proliferation) and 



CD34 (angiogenesis) markers and the histological grade 
of mucoepidermoid carcinoma (MEC). This immunohis-
tochemical study was conducted on 10 patients selected 
from a database of salivary tumors. This database was 
created by our work team in the period 1995-2022.  Tu-
mors were classified as low and high proliferation based 
on the Ki67 labeling index of ≤15% and >30%, respec-
tively. CD34 labeling was assessed as positive (>5 blood 
vessels marked within the field of view) or negative (<5 
blood vessels marked within the field of view) in high 
and low grade tumors, respectively. We believe that the 
quantitative expression of the tumor proliferative index 
is associated with its histological malignancy grade and 
the varying degree of CD-34 labeling in salivary MEC, 
factors linked to its prognosis.

Key words: Salivary Glands; Carcinoma, Mucoepider-
moid;  Neovascularization, Pathologic;  Cell Prolifera-
tion;  Biomarkers, Tumor  (source: DeCS BIREME).

Resumo
As neoplasias das glândulas salivares são tumores raros 
com diferentes potenciais malignos; correspondem a 
menos de 2% de todas as neoplasias humanas e de 3 a 
4% dos tumores de cabeça e pescoço. Seu diagnóstico é 
enriquecido com imuno-histoquímica. Com base nesse 
histórico, investigamos a associação entre os marcado-
res Ki67 (proliferação) e CD34 (angiogênese) e o grau 
histológico do carcinoma mucoepidermóide (CEM). Este 
estudo imuno-histoquímico foi realizado em casos de 10 
pacientes selecionados de um banco de dados de tumo-
res salivares de nossa equipe de trabalho corresponden-
te ao período de 1995-2022. Os tumores foram classi-
ficados como de baixa proliferação e alta proliferação 
com um índice de marcação Ki67 de ≤15% e >30%, 
respectivamente. A coloração de CD34 foi classificada 
como positiva (>5 vasos sanguíneos marcados no cam-
po de visão) ou negativa (<5 vasos sanguíneos marcados 
no campo de visão) em tumores de alto e baixo grau, res-
pectivamente. Acreditamos que a expressão quantitati-
va do índice proliferativo tumoral está associada ao seu 
grau histológico de malignidade e ao diferente grau de 
marcação de CD-34 nas CTM salivares, fatores ligados 
ao seu prognóstico.

Palavras-chave: Glândulas Salivares; Carcinoma Mu-
coepidermoide; Neovascularização Patológica; Proli-
feração de Células;  Biomarcadores Tumorais  (fonte: 
DeCS BIREME).

Introducción
Las neoplasias de las glándulas salivales son le-

siones importantes de la patología oral y maxilo-

facial. Son tumores poco frecuentes y con distinto 

grado de malignidad, corresponden a menos del              

2% de todas las neoplasias humanas y el 3 a 4% de 

todos los tumores de cabeza y cuello1-2  . El 90% de 

los tumores salivales primarios se origina en el pa-

rénquima glandular y el resto son tumores no epite-

liales (hemangiomas, linfangiomas). 

La Organización Mundial de la Salud clasifica a 

los tumores salivales primarios en 39 subtipos his-

tológicos benignos y malignos3, con diferencias es-

tructurales muy relevantes que conducen a grandes 

desafíos diagnósticos y de pronóstico.

Los aportes de la inmunohistoquímica enrique-

cen el diagnóstico tumoral, especialmente Ki67, un 

antígeno nuclear cuya expresión proporciona una 

medida directa de la fracción de multiplicación ce-

lular4-6. 

Este anticuerpo reacciona con una estructura 

nuclear que sólo se encuentra en células normales 

y tumorales en proliferación. Las células quiescen-

tes o en fase GO no expresan este antígeno. Un alto 

índice de Ki67 se vincula con un peor pronóstico en 

las condiciones clínicas de los pacientes que pade-

cen una neoplasia maligna7.

Por otra parte, durante la embriogénesis se for-

man nuevos vasos sanguíneos a partir de los heman-

gioblastos, proceso denominando vasculogénesis. 

Después del nacimiento, este proceso es reemplaza-

do por la angiogénesis, neovascularización deriva-

da de vasos preexistentes, muy importante en una 

variedad de situaciones fisiológicas como el ciclo 

menstrual, el embarazo, la inflamación crónica y la 

reparación de heridas y estados patológicos como la 

progresión tumoral8-9. 

El crecimiento de un tumor, la invasión y las me-

tástasis dependen de la angiogénesis, que es una ca-

racterística distintiva del cáncer10-11. El método más 

común para evaluar la actividad de angiogénesis 

consiste en medir la cantidad de vasos en un tumor, 

lo que nos da una estimación de la densidad micro-

vascular11.
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Para evaluar la angiogénesis se utilizan distintos 

marcadores, como CD34, CD31, CD105 (endoglo-

bin) y VEGF (vascular endothelial growth factor)11.

La proteína CD34 es una sialomucina que pre-

senta una región extracelular, un dominio trans-

membrana y una parte citoplasmática. Es princi-

palmente un marcador de células precursoras y 

progenitoras hematopoyéticas. También es un mar-

cador de varios tipos de células no hematopoyéti-

cas, incluidos las células progenitoras endoteliales 

vasculares12. Se asocia a CD34 con los endotelioci-

tos y los progenitores endoteliales, la angiogénesis 

y la vasculogénesis, la inhibición o facilitación de la 

adhesión, la proliferación celular y la regulación de 

la diferenciación12-13. 

En trabajos previos, Tadbir et al.14 investigaron 

la asociación entre CD105 y Ki67 como marca-

dores de angiogénesis y proliferación en tumores 

benignos y malignos. La sobreexpresión de VEGF 

(vascular endothelial growth factor) y de Ki67 se 

consideran como factores independientes de mal 

pronóstico y pobre supervivencia según los trabajos 

de Park et al.15. Por el contrario, no se encontraron 

en la literatura estudios sobre la asociación CD34/

Ki67 en tumores salivales.

Basándonos en estos antecedentes nos propusi-

mos investigar la asociación entre Ki67 y CD34 y su 

correlación con el grado histológico en el carcinoma 

mucoepidermoide de bajo y alto grado de maligni-

dad en glándulas salivales mayores y menores hu-

manas.

Materiales y Métodos 
Este estudio se realizó en el carcinoma mucoepi-

dermoide (ICD-O 8200/3) de glándulas salivales. 

Se emplearon tacos de parafina pertenecientes a 

tumores de 10 pacientes seleccionados de una base 

de datos de los protocolos de biopsias de Anatomía 

Patológica de nuestro equipo de trabajo, correspon-

diente al período 1995-2022. Las muestras se iden-

tificaron con un código numérico para preservar la 

identidad de los pacientes.  

Localización y grado histológico de malignidad  

- Parótida (50%): Bajo grado (n=3), alto grado (n=2)

- Submandibular (10%): Bajo grado (n=1)

- Paladar: (10%): Alto grado (n=1)

- Base de la lengua (20%): Alto grado (n=2)

- Paladar, nasofaringe y tonsila palatina (10%): Alto 

grado (n=1)

Análisis histológico

Se realizó con H/E y Azul de toluidina a pH 3,8. Para 

la determinación de su grado de malignidad segui-

mos la gradación histológica (Tabla I), según Ellis y 

Auclair1:

Tabla I. Graduación Tumoral.

Estudio inmunohistoquímico

Se utilizó el kit LSAB+ de DAKO en cortes histoló-

gicos de 4µm de espesor de las piezas quirúrgicas 

incluidas en parafina.

La inmunomarcación nuclear con Ki67 se evaluó por 

el sistema de cálculo de contaje celular en campos 

de mayor aumento homogéneos en la población ce-

lular objeto de estudio y sin áreas de necrosis. Sobre 

cada campo se hizo el recuento del número total de 

células y las células marcadas.  Se obtuvo un índice 

proliferativo aplicando la fórmula células marcadas 

/ células totales x 100 (en porcentaje).

Los resultados se clasificaron como de baja y alta 

proliferación con un índice de marcación de Ki67 de 

≤15%   y >30%, respectivamente16.

La marcación de CD34 se calificó como coloración 

positiva (>de 5 vasos sanguíneos marcados en el 

campo de visión a 400x) o negativa (<de 5 vasos san-

guíneos marcados en el campo de visión a 400x)17.

Resultados
Características histológicas

El carcinoma mucoepidermoide es un tumor ma-

ligno formado por proporciones variables de muco-

citos, células epidermoides, intermedias, columna-

res, claras y ocasionalmente oncocitos. En nuestra 

casuística presentó características morfológicas 

específicas, asociadas a su grado histológico. En los 

carcinomas de bajo grado de malignidad predomi-
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naron las formaciones quísticas revestidas por un 

epitelio mucosecretor. Algunas áreas sólidas con 

células epidermoides, claras y mucosecretoras se 

disponían entre las estructuras quísticas predomi-

nantes (Figura 1A).  Las estructuras quísticas estaban 

revestidas por mucocitos y contenido luminal, con 

intensa metacromasia alcohol-resistente. Los nidos 

tumorales sólidos presentaron también mucocitos 

fuertemente metacromáticos (Figura 1B y C).       

Por el contrario, en las lesiones de alto grado se 

destacaban cordones sólidos con células epider-

moides con atipia, áreas con células intermedias y 

escasas células secretoras de mucinas. Las mitosis 

eran frecuentes (Figura 2A). En la Figura 2B se puede 

observar un caso localizado en la base de la lengua, 

cuyo informe histopatológico indicó una lesión de 

alto grado con crecimiento sólido, cuyos cordones 

de células epidermoides presentaron atipias, ana-

plasia focal y mitosis. Se observaron áreas de necro-

sis, focos hemorrágicos y permeación vascular. La 

lesión infiltraba el músculo. 

Inmunohistoquímica

Los resultados obtenidos se presentan en la Ta-
bla II y Figuras 3 A y B, 4 A y B.

Tabla II. Resultados estudio inmunohistoquímico.

Figura 1. Carcinoma mucoepidermoide de bajo grado de malignidad. 
A-Formación quística revestida por un epitelio de naturaleza mu-
cosa (flecha). Coloración H/E. Objetivo 10x. 
B-Estructura quística con mucocitos (flecha) y contenido luminal 
(asterisco), con una intensa  metacromasia. Coloración Azul de 
toluidina pH 3,8. Objetivo 40x.
C-Nido tumoral sólido con mucocitos metacromáticos (flecha). 
Coloración Azul de toluidina pH 3,8. Objetivo 10x.

Figura 3. Carcinoma mucoepidermoide. Inmunohistoquímica Ki67
A-Bajo grado de malignidad. Se indica (flecha) la baja prolifera-
ción celular (≤ 15%). Objetivo 40x.
B-Alto grado de malignidad. Alta proliferación de las células tu-
morales (>30%). Miocitos linguales (asterisco). Objetivo 40x.

Figura 4. Carcinoma mucoepidermoide. Inmunohistoquímica CD34
A-Bajo grado de malignidad. Se indica (flecha) marcación negati-
va: < de 5 vasos sanguíneos marcados en el campo de visión. Ob-
jetivo 40x.
B-Alto grado de malignidad. Se indica (flecha) marcación positiva: 
> de 5 vasos sanguíneos marcados en el campo de visión. Objetivo 
40x.

Figura 2. Carcinoma mucoepidermoide de alto grado de malignidad
A-Células anaplásicas. Mitosis (flecha). Coloración H/E. Objetivo 
40x.
B-Células tumorales (flecha). Músculo lingual (asterisco).
Coloración H/E. Objetivo 10x.



Discusión
En la bibliografía se menciona que el carcinoma 

mucoepidermoide es el tumor de glándulas salivales 

maligno más común, corresponde al 10-15% de to-

dos los tumores salivales y un 30% de los cánceres 

de estas glándulas, seguido por el carcinoma adenoi-

de quístico18. La localización anatómica principal es 

la glándula parótida, seguida de paladar, submandi-

bular y otras glándulas salivales menores19-20. 

Esta lesión maligna se caracteriza por su dife-

rente agresividad y pronóstico, que depende de su 

grado tumoral21. Como es bien conocido existen di-

ferentes esquemas de gradación tumoral histológi-

ca para abordar su potencial clínico/patológico, di-

ferenciándose lesiones de grado de malignidad bajo, 

intermedio y alto. 

El grado histológico de diferenciación tumoral 

se determina mediante análisis microscópico y es 

un factor importante para la sobrevida y el trata-

miento, ya que demuestra el potencial biológico y la 

agresividad de la neoplasia.  En el presente trabajo 

clasificamos los casos de carcinoma mucoepider-

moide según los criterios de Ellis y Auclair1 porque 

consideramos que los criterios de gradación de esta 

clasificación cuantitativa son más objetivos y dismi-

nuyen la subjetividad en comparación con los méto-

dos cualitativos.

Un diagnóstico diferencial certero y una valora-

ción segura de la patología tumoral en la práctica dia-

ria genera dificultades en muchos casos si se emplea 

solamente la coloración de H/E. Una herramienta de 

referencia ante esta situación es la inmunohistoquí-

mica, que permite orientarnos hacia un diagnóstico 

definitivo y a una determinación pronóstica del cur-

so clínico de una neoplasia22. 

El anticuerpo Ki67 brinda la información sobre la 

multiplicación celular de un tumor, constituyéndose 

en un factor pronóstico de gran valor relacionado 

con la potencial agresividad de la lesión22. 

Como ha sido plenamente demostrado, la pro-

liferación celular es un proceso primordial en la 

oncogénesis y Ki67 es el marcador básico para dis-

tinguir tumores benignos y malignos. Asimismo, su 

expresión posibilita además marcar diferencias en 

el pronóstico si se comparan carcinomas con varios 

grados de malignidad como el carcinoma mucoepi-

dermoide23-24. En estos casos el porcentaje de célu-

las positivas con Ki67 coincide con su grado histoló-

gico, lo que se observa en los resultados obtenidos 

en nuestro estudio.

Como ya se mencionó en la Introducción la an-

giogénesis tumoral se asocia con los tumores malig-

nos en muchos órganos y es una de las señales iden-

tificatorias del cáncer. Pouloidi et al.11, indican que 

un tumor no puede crecer más allá de 2 a 3 mm3 ni 

dar metástasis sin una nueva vasculatura. Su rápido 

crecimiento lleva a un incremento de las necesida-

des de oxígeno y nutrientes, que serán aportados 

por nuevos brotes angiogénicos. El proceso de an-

giogénesis además de estimular la progresión del 

tumor induce la invasión y las metástasis11.

Tabatabaei et al.25, realizaron un estudio de la 

densidad de la microvasculatura de 17 casos de car-

cinoma mucoepidermoide de glándulas salivales con 

CD34 y encontraron diferencias significativas entre 

el promedio de la densidad microvascular y el grado 

histológico del tumor, siendo significativamente su-

perior en lesiones de grado intermedio y alto com-

parados con las de bajo grado, datos que coinciden 

con nuestros resultados.  

Luukkaa et al.9 evaluaron la importancia pronós-

tica de los vasos CD34 positivos en el carcinoma 

adenoide quístico y el carcinoma mucoepidermoide 

de glándulas salivales demostrando una mayor in-

tensidad de marcación en el carcinoma mucoepider-

moide de alto grado de malignidad, lo que predice 

una peor sobrevida.

Hussien et al.26, revelaron una intensa coloración 

citoplasmática positiva con los anticuerpos CD34 y 

D2-40 en todos los casos estudiados de carcinoma 

mucoepidermoide de alto grado. Sólo se encontró 

en la literatura un trabajo de Taher et al.27, quienes 

estudiaron la expresión de CD34 y D2-40 como 

marcadores de la angiogénesis y linfoangiogénesis 

en el carcinoma mucoepidermoide y no encontraron 

correlación entre su grado o estadio tumoral.

Consideramos que, a partir de nuestros resulta-

dos, la expresión cuantitativa del índice proliferativo 
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tumoral estudiada con Ki67 se asocia con la locali-

zación y el diferente grado de marcación de CD-34 

en el carcinoma mucoepidermoide salival, factores 

ambos vinculados al pronóstico tumoral.

Conclusiones
En el carcinoma mucoepidermoide las marcacio-

nes inmunohistoquímicas con KI67 y CD34 tuvieron 

correlación con las características morfológicas y el 

grado histológico del tumor. Se observó un mayor 

índice de proliferación y una densidad vascular su-

perior en el carcinoma mucoepidermoide de alto 

grado.

A posteriori mediremos la densidad microvascu-

lar comparando los resultados en los tumores sali-

vales benignos y malignos. También realizaremos un 

estudio comparativo de la densidad vascular tenien-

do en cuenta la presencia o ausencia de mioepite-

liocitos ya que se describe en la literatura que estas 

células producen en los tumores factores antian-

giogénicos que pueden relacionarse con la mayor o 

menor agresividad y crecimiento que presentan los 

tumores malignos en general.
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Resumen
El odontoma es una de las malformaciones odon-

togénicas más comunes y frecuentes en la consulta 

odontológica, caracterizada por la presencia de teji-

dos dentarios desorganizados, además de otras par-

ticularidades, según se trate de un odontoma com-

puesto o complejo. El presente artículo describe un 

caso clínico de un odontoma complejo y analiza su 

diagnóstico y evolución clínica y radiográfica a lo lar-

go del período 2014-2022. Este fue el producto de 

un hallazgo en paciente femenina, asintomática du-

rante un examen radiográfico de rutina. A pesar de 

que la literatura científica recomienda la extracción 

quirúrgica del odontoma, en este caso se optó por 

mantenerlo en boca debido a la ausencia de proble-

mas patológicos asociados y la falta de interferencia 

con la erupción dental. Se sugiere un seguimiento a 

largo plazo para evaluar la salud bucal del paciente. 

Este caso resalta la importancia de las revisiones 

periódicas para detectar patologías bucales y la ne-

cesidad de evaluar cada caso individualmente para 

determinar el tratamiento más adecuado.

Palabras clave: Odontoma; Anomalías Dentarias; 

Evolución Clínica (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
This case report describes a clinical case of a complex 
odontoma and analyzes its diagnosis and clinical and 
radiographic evolution over several years. Odontomas 
are common odontogenic malformations that can be re-
lated to hereditary factors, trauma, or infections. They 
are classified into two types: compound and complex. In 
this case, a complex odontoma was found in an asymp-
tomatic patient during a routine radiographic examina-
tion. Despite the recommended surgical extraction of 
the odontoma, it was decided to keep it in the mouth 
due to the absence of associated pathological problems 
and lack of interference with dental eruption. Long-



term follow-up is suggested to evaluate the patient's 
oral health. This case highlights the importance of re-
gular check-ups to detect oral pathologies and the need 
to evaluate each individual case to determine the most 
appropriate treatment.

Key words: Odontoma; Tooth Abnormalities; Clinical 
Evolution  (source: DeCS BIREME).

Resumo
O odontoma é uma das malformações odontogênicas 
mais comuns e frequentes no consultório odontológico, 
caracterizado pela presença de tecidos dentais desorga-
nizados, além de outras particularidades, dependendo 
se é um odontoma composto ou complexo. Este artigo 
descreve um caso clínico de odontoma complexo e ana-
lisa o seu diagnóstico e evolução clínica e radiográfica 
ao longo do período 2014-2022. Este foi o produto de 
um achado em uma paciente assintomática durante 
um exame radiográfico de rotina. Apesar de a literatura 
científica recomendar a remoção cirúrgica do odonto-
ma, neste caso optou-se por mantê-lo na boca devido 
à ausência de problemas patológicos associados e à 
falta de interferência na erupção dentária. O acompan-
hamento a longo prazo é sugerido para avaliar a saúde 
bucal do paciente. Este caso destaca a importância de 
exames periódicos para detectar patologias bucais e a 
necessidade de avaliar cada caso individualmente para 
determinar o tratamento mais adequado.

Palavras-chave: Odontoma; Anormalidades Den-
tárias; Evolução Clínica (fonte: DeCS BIREME).

Introducción
Los odontomas son entidades odontogénicas 

mixtas, compuestas por una mezcla de células odon-

togénicas epiteliales y mesenquimatosas diferen-

ciadas1. Se consideran como la malformación odon-

togénica más común, ya que representa el 70% de 

todos los tumores odontogénicos. Se desconoce su 

etiología, se asocian con enfermedades hereditarias, 

traumatismos o procesos infecciosos2, 3.

Se clasifican en dos tipos: compuesto y complejo2, 

3. Los compuestos se caracterizan por contener to-

dos los tejidos dentarios de manera organizada y en 

forma de dentículos, siendo discutida la prevalencia 

de unos y otros, tanto en número como por el géne-

ro del paciente4,5. Los complejos se identifican por la 

presencia de una masa desorganizada de esmalte, 

dentina, cemento y pulpa, sin una estructura dental 

reconocible1, ubicándose con mayor frecuencia en la 

zona de segundos y terceros molares inferiores6, a 

diferencia de los compuestos que se ubican normal-

mente en la zona maxilar anterior7. Normalmente se 

presentan como lesiones solitarias en la mandíbu-

la, aunque la literatura revela también la presencia 

de odontomas múltiples que involucran desde uno 

hasta los cuatro cuadrantes de los maxilares8. Es-

tas lesiones suelen ser asintomáticas, sin embargo, 

en algunos casos pueden causar problemas como la 

falta de erupción dental, la formación de quistes, la 

compresión de estructuras adyacentes o la interfe-

rencia con la erupción de dientes permanentes2,3,5.

El diagnóstico de los odontomas complejos se 

realiza mediante estudios radiográficos, como ra-

diografías panorámicas o tomografías computari-

zadas, que muestran una imagen radiopaca con un 

halo radiolúcido característico. La confirmación his-

topatológica se obtiene mediante una biopsia1-6. Su 

tratamiento consiste en la enucleación o extirpación 

quirúrgica de la lesión, con realización de legrado8. 

Es importante realizar un seguimiento a largo plazo 

para evaluar la erupción dental y la salud bucal del 

paciente2,5,6.

El objetivo de esta publicación es presentar un 

caso de odontoma complejo y discutir su diagnós-

tico y evolución clínica y radiográfica entre los años 

2014 y el 2022.

Caso Clínico

Paciente femenino de 32 años acude a la con-

sulta del área Integral del Adulto I de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Carabobo, el mo-

tivo de consulta fue la necesidad tratamiento perio-

dontal y de la exodoncia de la UD: 47 por presentar 

una lesión cariosa subgingival sin posibilidad de res-

tauración.

Se le indicó a la paciente la realización de una ra-

diografía panorámica, para la evaluación del estado 

del periodonto y de la UD: 47. Al momento de anali-

zar la radiografía, se identifica a nivel de las UD: 45 y 46 

una lesión radio-opaca de bordes definidos y bien deli-

mitados compatible con un diagnóstico inicial de odon-

toma complejo dadas sus características (Figura 1).
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Se le informó a la paciente de la presencia de este 

cuerpo extraño en su cavidad oral, a lo cual refirió 

el previo descubrimiento del odontoma en el año 

2014, cuando se realizó una intervención quirúrgica 

para la extracción de los 3ros molares (Figura 2). 

Durante el interrogatorio realizado a la paciente, 

esta refiere que la lesión se ha mantenido asintomá-

tica desde su diagnóstico inicial del 2014 hasta la 

fecha actual. Cabe señalar la ausencia de evidencia 

clínica de la presencia de la lesión, ya que no ha cau-

sado efectos ni a nivel periodontal ni oclusal (Figura 
3 y 4).

Figura 1. Radiografía Panorámica de la paciente (2022).

Figura 2. Radiografía Panorámica de la paciente (2014).

Es a causa de esta ausencia de sintomatología, 

que se recalca la futilidad del tratamiento en casos 

similares a los de esta paciente, donde la lesión no 

presenta aumentos en su diámetro ni afecciones 

al tejido dentario y periodontal circundante. Por lo 

cual puede permanecer en boca indefinidamente, 

salvo que presente cambios en sus signos y/o sínto-

mas que puedan perjudicar al paciente.

Discusión 
Los odontomas son tumores benignos observa-

dos con frecuencia en la cavidad bucal, cuya etio-

logía es desconocida, aunque se asocia con enfer-

medades hereditarias, traumatismos o procesos 

infecciosos2,3. Si bien pueden ser de dos tipos: com-

puestos y complejos, en ambos el diagnóstico se 

hace mediante estudios radiográficos, como radio-

grafías panorámicas o tomografías computarizadas, 

destacando que generalmente la detección se hace 

en exámenes de rutina, porque generalmente estos 

son asintomáticos1, 2, 3, 5, 6, 7,8.

Las características del caso clínico de estudio 

coinciden con las reportadas en la literatura para el 

odontoma complejo2,3,5,6,7,8, ubicado en la zona infe-

rior entre premolares y molares, es decir, en la zona 

mandibular posterior7,8, cuyo hallazgo se hizo me-

diante radiografía panorámica, a propósito de una 

evaluación con ocasión de la presencia de otra pato-

logía bucal, no presentando hasta ese momento sin-

tomatología alguna según lo referido por la paciente.  

Sin embargo, se destaca que contrario a lo señalado 

por la bibliografía consultada, aunque su diagnós-

tico inicial fue en el año 2014, al momento del exa-

men clínico en 2022, no se detectó la presencia de 

Figura 3 y 4. Fotografías clínicas intraorales de la paciente (hemiarcada inferior y oclusión del lado derecho)



problemas patológicos asociados al mismo, como la 

falta de erupción dental, formación de quistes, com-

prensión de estructuras adyacentes o la interferen-

cia con la erupción de dientes permanentes2,3,5, es 

decir, que este no ha tenido repercusiones negativas 

en la salud bucal de la paciente. Como tampoco se 

han producido variaciones en sus dimensiones, con-

trastando con parte de la literatura que señala que 

los odontomas pueden alcanzar grandes tamaños 

que conducen a la expansión del hueso cortical con 

asimetría facial y que incluso pueden erupcionar a la 

cavidad oral y causar infecciones e incluso fractura 

mandibular9,10,11. 

Ante la situación descrita, si bien la literatura 

especializada recomienda como tratamiento la enu-

cleación quirúrgica de la lesión2,5,6 y la aplicación de 

legrado8, tomando en cuenta que el odontoma halla-

do es de larga data (8 años) y no hay evidencia clínica 

de la presencia de posibles lesiones periodontales u 

oclusales, así como tampoco presenta aumentos de 

diámetro, ni afecciones al tejido dentario, el mismo 

no hizo interferencia con la erupción del diente per-

manente (UD 45) y, tomando en cuenta además, que 

no se ha producido un aumento de tamaño de la le-

sión que haya causado la expansión de la tabla ósea 

circundante ni ha causado el desplazamiento de los 

órganos dentarios vecinos, se tomó como decisión 

mantener en boca, por considerar innecesaria su ex-

tirpación quirúrgica, manteniendo un seguimiento a 

largo plazo para la evaluación permanente de la sa-

lud bucal del paciente.

Como conclusión podemos destacar: 

- El odontoma es uno de los motivos de consulta 

odontológica más frecuente, sin embargo, en mu-

chas ocasiones son hallados en revisiones de rutina, 

a propósito de otras patologías, como fue en el pre-

sente caso.

- Se desconoce la etiología del odontoma, aunque 

normalmente se le asocia con enfermedades here-

ditarias, traumatismos o procesos infecciosos, no 

siendo detectado en el presente caso, el factor etio-

lógico del mismo. 

- Los odontomas pueden ser de dos tipos, com-

puestos y complejos. Los primeros se caracterizan 

por contener todos los tejidos dentarios de manera 

organizada y en forma de dentículos, mientras que 

los complejos se identifican por la presencia de una 

masa desorganizada de esmalte, dentina, cemento y 

pulpa, sin una estructura dental reconocible, siendo 

este último, el tipo presentado por la paciente bajo 

estudio. 

- El diagnóstico de los odontomas, se hace me-

diante estudio radiográfico, bien sea utilizando ra-

diografías panorámicas o tomografías computari-

zadas, presentándose como una imagen con un halo 

radiolúcido, siendo el primer método diagnóstico el 

utilizado en el presente caso.

- La literatura refiere que los odontomas sue-

len ser asintomáticos, sin embargo, en ocasiones 

pueden causar problemas como la falta de erup-

ción dental, la formación de quistes, la compresión 

de estructuras adyacentes o la interferencia con la 

erupción de dientes permanentes. Sin embargo, en 

el presente caso, no obstante, tener una data de 8 

años (2014-2022) no presentó manifestaciones clí-

nicas asociadas al mismo.

- El tratamiento recomendado en la mayoría de 

los casos es la enucleación, sin embargo, dada la au-

sencia de evidencia clínica de posibles lesiones pe-

riodontales u oclusales en la paciente, la falta de in-

terferencia en la erupción de dientes permanentes y 

la no presencia de alguna de las manifestaciones pa-

tológicas descritas en los artículos científicos revisa-

dos, se sugirió el mantenimiento en la cavidad bucal 

del odontoma hallado, sujeto a control permanente, 

pudiendo ser objeto de un futuro reporte científico 

la evolución de este caso clínico. 

Consideraciones bioéticas

Los autores certifican haber obtenido el formu-

lario de consentimiento debidamente suscrito por 

la paciente, en señal de manifestación de voluntad 

para que la información clínica y las imágenes res-

pectivas sean reportadas o publicadas, en el enten-

dido que su identidad no será divulgada.

CASO CLÍNICO

42
REFO
VOL. XVI | N° 2 | AÑO 2023
ISSN-E 2683-7986

Revista de la Facultad de Odontología 
León Castro | Isla Urdaneta | Moffa Barros |Castillo Páez

 http://dx.doi.org/10.30972/rfo.1627194



CASO CLÍNICO

43
REFO
VOL. XVI | N° 2 | AÑO 2023
ISSN-E 2683-7986

Revista de la Facultad de Odontología 

Diagnóstico y Evolución Clínica y Radiográfica de un Odontoma 
Complejo: Reporte de Caso entre el Período 2014-2022

Referencias bibliográficas
1. Díaz Méndez H, Medina Santos S, Ávila Chiang G. Trata-

miento y evolución de odontoma complejo. Presentación 

de un caso. MediSur. 2016;14(4): 469-474.  Disponible 

en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-

d=S1727-897X2016000400015&lng=es&nrm=iso&tln-

g=es 

2. Tovar Bernal C, Tovar Bernal DA, Álvarez Puentes Ch. 

Odontoma compuesto. Rev Tamé. 2020; 8(24):993-996. 

Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/tame/

tam-2020/tam2024j.pdf

3. Piedra Sarmiento X. Odontoma Compuesto: reporte de 

caso clínico. Killkana Salud Y Bienestar. 2021; 5(1). DOI: 

https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v5i1.823 

4. Orellana Centeno M, González Quintero JS, Galván To-

rres LJ, Nava Calvillo JF, Orellana Centeno JE, Ponce Pa-

lomares M et al. Odontoma compuesto: Presentación de 

un caso. Revista ADM. 2013; 70(5):258-262. Disponible 

en: https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2013/

od135g.pdf

5. Flores Ruiz R, Simón Sánchez E, Yáñez-Vico RM, To-

rres Lagares D, Gutiérrez-Pérez JL. Odontoma com-

puesto asociado a canino permanente inferior incluido. 

Gaceta dental: Industria y profesiones. 2013; 244:120-

127. Disponible en: https://idus.us.es/bitstream/hand-

le/11441/41356/Odontoma%20compuesto%20asocia-

do%20a%20can.pdf?sequence=1&isAllowed=y

6. Blanco Ballesteros G, Gneco Goenaga B, Lozano Toro F, 

Pérez Villa LS, Chaverra Arango MI.  Odontoma compues-

to maxilar, reporte de un caso y revisión de literatura. Acta 

Odontol Venez. 2011;49(2):1-11. Disponible en: http://sa-

ber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_aov/article/view/9505

7. Sampath V, Siroraj P, Ramesh R, Thamizh Chelvan H. 

Multiple complex odontoma of the jaws in a non-syndro-

mic patient. BMJ Case Reports.  2022;15:e250363. Doi: 

10.1136/bcr-2022-250363 

8. Botelho J, Machado V, Gomes JC, Borrecho G, Maia P, 

Mendes JJ, Salvado F. Multiple Complex Odontomas of 

the Mandible: A Rare Case Report and Literature Review. 

Contemp Clin Dent. 2019;10(1):161-165. Doi: 10.4103/

ccd.ccd_463_18 

9. Bueno NP, Bergamini ML, Elías FM, Brasil-Silva PH, Fe-

rraz EP. Unusual giant complex odontoma: A case report. 

J Stomatol Oral Maxillofac Surg. 2020; 121(5):604-607. 

Doi: 10.1016/j.jormas.2019.12.009

10.  Erden Sahin MB, Calis A, Koca H. An unusual case of 

177 pieces of mandibular compound odontoma: 10year 

follow-up. Journal of Stomatology Oral and Maxillofa-

cial Sugery, 20 nov. 121(5). 585-588. Doi:10.1016/j.jor-

mas.2020.03.013

11. Soliman N, Al-Khanati NM, Alkhen M. Rare giant com-

plex composite odontoma of mandible in mixed dentition: 

Case report with 3-year follow-up and literature review. 

Ann Med Surg (Lond). 2022;74:103355. Doi: 10.1016/j.

amsu.2022.103355



Información para los autores

NORMAS GENERALES

La Revista de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional del Nordeste (REFO) es una 
publicación académica arbitrada, con una periodicidad semestral para la publicación de artículos
que contribuyan al debate actual de temas relacionados con la Odontología y disciplinas afines.
La REFO adhiere a las recomendaciones de uniformidad del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE), disponibles en: http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

Los artículos serán publicados en formato impreso 

(ISSN 1668-7280) y electrónico dentro de la red de 

la FOUNNE (ISSN 2451-6503).

Los trabajos serán redactados en castellano y deben 

incluir una caratula en la primera hoja, en la que de-

berán figurar los siguientes datos:

1. Título del trabajo en castellano, inglés y por-

tugués; Nombres y Apellido de los autores y 

cargo académico más importante; lugar de tra-

bajo; dirección electrónica.

Autor de correspondencia: dirección postal 

completa del autor a quien debe dirigirse la 

correspondencia, incluyendo un número de te-

léfono fijo, un número de teléfono móvil y dos 

direcciones de correo electrónico (principal y 

alternativa).

2. El resumen del trabajo debe presentarse en 

castellano, inglés y portugués. El mismo debe 

reflejar con precisión el contenido del artí-

culo (no reseña), comunicar el propósito del 

artículo, su desarrollo y las conclusiones más 

sobresalientes. El resumen no debe contener 

citas bibliográficas ni abreviaturas (excepto los 

símbolos correspondientes a las unidades de 

medida). Con una extensión máxima de 250 

palabras.

3. Consignar palabras clave. Palabras que per-

miten identificar la temática del trabajo, debe-

rán presentarse en castellano, inglés y portu-

gués. Deben estar incluidas en los listados de 

términos normalizados MeSH de MEDLINE, 

disponibles en www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh y 

DeCS de LILACS, en línea en decs.bvs.br/E/

homepagee.htm

Sólo se reciben para su publicación mate-

riales inéditos. Según el contenido los trabajos 

serán categorizados en: Investigación Científi-

ca, Metaanálisis, Revisiones Sistemáticas, Ca-

sos Clínicos, Trabajos de Divulgación.

Los trabajos serán considerados por el Co-

mité Editorial y remitidos para su evaluación al 

Comité Científico. mLa valoración de los revi-

sores seguirá un protocolo y será anónima. Los 

autores recibirán los comentarios debiendo 

realizar, de ser necesarias, las correcciones in-

dicadas. La presentación de un trabajo presu-

pone que no ha sido publicado previamente ni 

se encuentra en consideración para ser publi-

cado en otra revista.
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Trabajos de Investigación Científica

Son el resultado de experiencias o investigaciones 

concluidas que signifiquen un aporte a un área específi-

ca de la ciencia odontológica. Estructura: Primera hoja 

caratula. Introducción. Objetivo. Materiales y Métodos. 

Resultados. Discusión. Conclusiones y referencias biblio-

gráficas. Cuando se describan investigaciones en seres 

humanos o con animales de laboratorio, la revista exigirá 

la mención del comité de ética que aprobó el protocolo de 

investigación y la institución responsable.

Trabajos de Divulgación

1. Revisiones Narrativas. Informan acerca del estado ac-

tual del conocimiento sobre un tema determinado con re-

visión de la información bibliográfica desde un punto de 

vista científico, crítico y objetivo. Estructura: Primera hoja 

caratula. Introducción. Objetivo. Metodología (estrategia 

y criterios de búsqueda, criterios de selección y exclusión 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS



de la información). Desarrollo (revisión del tema). Conclu-

siones y referencias bibliográficas.

2. Trabajos de Extensión. Informan acerca del estado de 

las acciones de extensión con el Estado en sus diferentes 

jurisdicciones y con los diversos actores de la comunidad, 

abordando las más diversas y complejas problemáticas 

sociales en relación con la odontología. Estructura: Pri-

mera hoja caratula. Introducción. Objetivos. Metodología 

(grupo destinatario, actividades). Resultados. Conclusio-

nes (impacto). Referencias bibliográficas.

Revisiones Sistemáticas

Son estudios que tratan de analizar e integrar críticamen-

te toda la información exhaustivamente recolectada pro-

veniente de investigaciones primarias sobre un problema 

específico no resuelto definitivamente por estas últimas. 

Estructura: Primera hoja caratula. Introducción. Objetivo. 

Metodología (preguntas de investigación, estrategia y cri-

terios de búsqueda, criterios de selección y exclusión de la 

información, niveles de evidencia). Resultados. Discusión. 

Conclusiones y referencias bibliográficas.

Metaanálisis 

Revisión Sistemática que emplea métodos estadísticos 

para combinar y resumir en una medida sumaria los re-

sultados de aquellos estudios con resultados compara-

bles, mejorando así la precisión de la medida de efecto y 

la potencia estadística. Estructura: Primera hoja caratula. 

Introducción. Objetivo. Metodología (identificación y se-

lección de estudios, criterio de elegibilidad, extracción de 

datos, análisis estadístico). Resultados. Discusión. Conclu-

siones y referencias bibliográficas. 

Casos Clínicos

Corresponden a descripciones de situaciones clínicas no 

habituales y/o que aporten nuevos conceptos terapéuti-

cos que sean útiles para la práctica odontológica. Estruc-

tura: Primera hoja caratula. Introducción. Caso clínico. 

Discusión y referencias bibliográficas.

PRESENTACIÓN DEL TRABAJO

Debe enviarse un archivo digital en formato Word, en pa-

pel tamaño A4, a doble espacio y con amplios márgenes de 

los cuatro lados (3 cm) y ser numeradas en forma correla-

tiva desde la caratula. Fuente Times New Roman, tamaño 

12 pt., estilo normal, alineación justificada. Enumerar las 

páginas consecutivamente en la parte inferior de la hoja 

del lado derecho y con números arábigos (1,2,3…).

En la primera página se indicarán datos solicitados para la 

hoja caratula, consignados en las normas generales. Des-

de la segunda página, el trabajo debe contener el texto 

del artículo.

Tablas. Ordenar las tablas con números romanos e indicar 

entre paréntesis en qué lugar del texto deberán ubicarse. 

Debe llevar un título sobre el borde superior de la misma, 

nombrado de la siguiente manera: tabla, orden con nú-

mero romano y título explicativo (Ejemplo: Tabla I. título). 

Se deben diseñar únicamente con líneas horizontales. Los 

datos deben presentarse alineados en columnas y filas fá-

cilmente distinguibles. Se permite un máximo de 3 tablas.

Deben remitirse: a) incluidas al final del documento de 

Word, b) como archivos independientes, en formato de 

archivo XML de Open Office (XML Spreadsheet o XML-

SS).

Figuras. Ordenar las figuras (fotografías, gráficos o imá-

genes) con números arábigos e indicar entre paréntesis 

en qué lugar del texto deberán ubicarse. Debe llevar un 

epígrafe debajo de la imagen, nombrado de la siguiente 

forma: figura, número arábigo, epígrafe (Ejemplo: Figura 

1. epígrafe). Se permite un máximo de 3 figuras. En las mi-

crografías, incorporar indicadores internos de escala. Los 

símbolos, las flechas o las letras empleados deben con-

trastar con el fondo de la figura. En las figuras clínicas, se 

debe resguardar la identidad de los pacientes.

Deben remitirse: a) incluidas al final del documento de 

Word (dimensiones mínimas = 20 × 15 cm), b) como ar-

chivos independientes, en formato “jpg” o “tif”, y en alta 

definición (300 dpi). En ambos casos, incluir los epígrafes 

de cada figura.

Unidades de medida. Se utilizará el Sistema Internacio-

nal de Unidades (SI), aplicando la coma como separador 

decimal.

Abreviaturas, siglas, acrónimos y símbolos. La primera 

vez que se empleen deben ir precedidos por la denomina-

ción completa (aclarando la abreviatura entre paréntesis). 

A partir de la segunda mención, se deberá emplear la for-

ma abreviada.

Referencias Bibliográficas. Deberán numerarse de ma-

nera correlativa, en números arábigos, según el orden de 

aparición en el texto. Las citas seguirán los requisitos de 

uniformidad para escritos del ICMJE, disponibles en ht-

tps://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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En cuanto a los títulos de las revistas, estos deben abre-

viarse según la lista de revistas indexadas para MEDLINE, 

publicadas por la NLM en su página web: www.ncbi.nlm.

nih.gov/journals.

Estudios en humanos y animales

Si el trabajo involucra el uso de sujetos humanos, el autor 

debe asegurarse de que el trabajo descripto se ha llevado 

a cabo de conformidad con el Código de Ética de la Aso-

ciación Médica Mundial (Declaración de Helsinki) para 

experimentos con humanos, disponible en: https://www.

wma.net/policies-post/wma-internationalcode-of-medi-

cal-ethics/

Los autores deben incluir una declaración en el manuscri-

to (sección de “Materiales y Métodos”) de que se obtuvo 

el consentimiento informado para experimentación con 

sujetos humanos y la aprobación del Comité de Bioéti-

ca de la Institución donde se realizó la investigación. Los 

derechos de privacidad de los sujetos humanos siempre 

deben ser observados.

Todos los experimentos con animales deben cumplir con 

las directrices ARRIVE (AnimalNResearch: Reporting of In 

Vivo Experiments), disponible en: https://www.nc3rs.org.

uk/arriveguidelines 

Indicar la naturaleza de los permisos del comité ético de la 

institución donde se realizó la investigación.

Declaración de interés

Todos los autores, deben expresar cualquier relación fi-

nanciera y personal con otras personas u organizaciones 

que puedan influir de manera inapropiada (sesgo) en su 

trabajo.

CIRCUITO DE PUBLICACIÓN.

ARBITRAJE

El director de la Revista REFO asignará cada trabajo para 

ser leído por los integrantes del Comité Editorial, quien 

debe devolverlo notificando si cumple con el formato es-

tablecido y es de interés su publicación.

Si la respuesta es afirmativa el artículo, sin el nombre de 

los autores ni de la institución/es, es enviado a 2 árbitros 

externos expertos en el tema, quienes deben realizar sus 

análisis y comentarios. Los comentarios escritos del árbi-

tro serán anónimos.

Con el resultado de la evaluación, el autor será notificado, 

según el caso, de su: a) aceptación; b) necesidad de revi-

sión (el autor deberá enviar la nueva versión dentro de los 

dos meses); c) devolución sin publicación.

Una vez aceptados de manera definitiva, los trabajos se-

rán publicados oportunamente, de acuerdo con la temá-

tica de la edición de cada número de la revista y según la 

fecha de presentación.

ENVÍO DE ARTÍCULOS

Para la postulación de un artículo en la REFO debe pre-

sentar los siguientes documentos digitales al Comité Edi-

torial:

1. Texto del artículo.

2. Tablas (incluye título explicativo) y Figuras (incluye epí-

grafe) en archivos separados. No olvidar incluirlas al final 

del texto del artículo e identificarlas entre paréntesis en 

el texto.

3. Declaración de originalidad, derechos patrimoniales, 

derechos de autor y autorización para publicación.

Los Trabajos deberán ser enviados de manera digital únicamente a la Dirección de la Revista 

de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional del Nordeste

Correo electrónico: refo@odn.unne.edu.ar

Si necesita más información, póngase en contacto.

Correo electrónico: ropablojuarez@odn.unne.edu.ar
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