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EDITORIAL

CADISTA: LA NUEVA ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGÍA DIGITAL.
Dental CAD-Designer: the new specialty in digital dentistry.

CD. Esp. Emilio Villavicencio-Caparó*¹

¹ Faculdade Do Centro Oeste Paulista (FACOP) Unidad Avanzada Arequipa - Perú

* emiliovc82@hotmail.com

La evolución tecnológica ha transformado diversos campos profesionales, y la odontología no es una excepción. En 
la era de la Odontología 4.0, las herramientas digitales no solo están revolucionando la práctica clínica, sino también 
abriendo nuevas puertas para el desarrollo profesional de los odontólogos, especialmente para las generaciones de 
nativos digitales. Este artículo explora las oportunidades laborales emergentes, las tecnologías clave en el diagnóstico 
y tratamiento, y las posibilidades de crecimiento con la inteligencia artificial (IA).(1,2)

¿Por qué llamar Odontología 4.0?

El término "Odontología 4.0" proviene de la cuarta revolución industrial, caracterizada por la integración de tecnologías 
digitales avanzadas en diversos sectores. En el contexto dental, este concepto representa la aplicación de herramien-
tas digitales y la inteligencia artificial para transformar la práctica clínica. La Odontología 4.0 combina el manejo de 
bases biológicas fundamentales con tecnologías de última generación, potenciando la precisión, la personalización y la 
eficiencia en los tratamientos.(2,3)

Oportunidades para los Nuevos Odontólogos Nativos Digitales

La transición hacia un modelo digital ofrece un terreno fértil para los odontólogos jóvenes que han crecido con la 
tecnología como parte integral de sus vidas. Estos profesionales, denominados a menudo "CADISTAS" en odontología, 
destacan por su dominio de herramientas digitales como sistemas CAD/CAM (Diseño y Fabricación Asistidos por Com-
putadora), que revolucionan el diseño y producción de restauraciones dentales.

El mercado laboral está experimentando una creciente demanda de estos especialistas, ya que las clínicas y laborato-
rios dentales buscan integrar tecnologías avanzadas para mejorar la calidad y la eficiencia de sus servicios. Los CADIS-
TAS tienen la oportunidad de liderar el cambio hacia prácticas odontológicas completamente digitalizadas, diseñando 
prótesis personalizadas, alineadores transparentes y planificaciones quirúrgicas con una precisión inédita. (Fig. 1) 
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Fig. 1: Diseño de Sonrisa digital 3D

Además, este campo permite a los profesionales explorar roles más especializados, como asesores tecnológicos en 
clínicas dentales, desarrolladores de software dental o educadores en el uso de herramientas digitales. La combinación 
de conocimientos biológicos y tecnológicos abre un horizonte lleno de posibilidades para quienes buscan destacarse 
en un mercado altamente competitivo.(1,4)

Herramientas Digitales en el Diagnóstico y Tratamiento

La Odontología 4.0 incorpora un arsenal de tecnologías que mejoran la precisión y la eficiencia en el diagnóstico y el 
tratamiento. Además, estas herramientas potencian el manejo de las bases biológicas, permitiendo una mejor com-
prensión de los procesos celulares y tisiulares. Entre las herramientas más destacadas se encuentran:

• Escáneres Intraorales: Permiten capturar impresiones digitales de alta precisión, eliminando la necesidad de 
moldes tradicionales y mejorando la experiencia del paciente.

• Imágenes 3D: Las tomografías computarizadas de haz cónico (CBCT) proporcionan vistas tridimensionales 
detalladas que mejoran el diagnóstico en casos complejos como implantes y tratamientos de endodoncia. (Fig. 2)

• Sistemas CAD/CAM: Facilitan el diseño y fabricación de prótesis y restauraciones dentales personalizadas en 
tiempo récord. 

• Software de Planificación Digital: Herramientas que permiten planificar tratamientos ortodónticos, implantológicos 
y quirúrgicos con un enfoque guiado y predictivo. (Fig. 3)

• Teleodontología: La consulta a distancia, que se consolidó durante la pandemia, sigue evolucionando como una 
solución para ampliar el acceso a la atención dental.
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Fig. 3: Herramientas digitales para el diagnóstico y planificación 

Estas herramientas no solo benefician a los pacientes, sino que también optimizan los procesos clínicos, al tiempo que 
permiten integrar conocimientos biológicos fundamentales en el diagnóstico y tratamiento.(4–6)

Fig. 2: Uso de la CBCT para la planificación de implantes dentales.
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El Futuro con la Inteligencia Artificial

La inteligencia artificial (IA) está emergiendo como una de las más grandes oportunidades de transformación en odon-
tología. Los sistemas de IA pueden analizar grandes volúmenes de datos clínicos para identificar patrones, predecir 
resultados y proponer soluciones personalizadas. Entre las aplicaciones destacadas se incluyen:

• Diagnóstico Automatizado: Herramientas basadas en IA que detectan caries, fracturas, patologías periodontales y 
anomalías óseas en radiografías con alta precisión.

• Planificación Predictiva: Algoritmos que optimizan los planes de tratamiento mediante simulaciones virtuales.
• Asistentes Virtuales: Sistemas que apoyan en la gestión de citas, historial clínico y educación al paciente.
• Investigación y Desarrollo: La IA está acelerando el desarrollo de nuevos biomateriales y dispositivos dentales.

El potencial de la IA no solo está en la automatización de tareas repetitivas, sino también en habilitar decisiones más 
informadas y eficientes, elevando la calidad del cuidado dental.(2,7)

CONCLUSIÓN
La Odontología 4.0 representa una nueva era de oportunidades para los profesionales de la salud bucal. Para los na-
tivos digitales, ofrece un entorno donde sus habilidades tecnológicas se alinean con las demandas del mercado. Las 
herramientas digitales y la inteligencia artificial están remodelando la práctica dental, permitiendo una atención más 
precisa, eficiente y personalizada.

El manejo de las bases biológicas se ve significativamente potenciado por estas tecnologías, permitiendo a los profe-
sionales integrar conocimientos fundamentales con herramientas de vanguardia. Adoptar estas tecnologías no es solo 
una opción, sino una necesidad para mantenerse competitivo en un campo en constante evolución. La Odontología 4.0 
no solo redefine cómo trabajamos, sino también cómo imaginamos el futuro de la profesión dental.
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MADURACIÓN DE VÉRTEBRAS CERVICALES EN PACIENTES 
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Correlation between chronological age and maturation of cervical 

vertebrae in patients undergoing orthodontic treatment
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RESUMEN
Objetivo: El presente estudio de investigación tiene como finalidad correlacionar la estimación de la edad cronológica 
y maduración de las vértebras cervicales (MVC) en pacientes que recibirán tratamiento de ortodoncia. Materiales y 
Métodos: Se evaluaron 116 radiografías cefalométricas laterales de pacientes entre 6 a 16 años que recibirán trata-
miento de ortodoncia; se recopiló los datos mediante el uso de una ficha de observación donde se identificó la edad 
cronológica y la MVC según método de Baccetti. Resultados: El 30.2% de pacientes estuvo en el grupo de 10 a 11.9 
años; así mismo el 50.9% fue del sexo masculino y el 49.2% del sexo femenino. El 37.1% se encontró en estadio IV y V 
relacionado con el pico de crecimiento mandibular y siendo etapas ideales para la aplicación de tratamientos de orto-
doncia. La relación entre el estadio de maduración y edad cronológica tuvo un valor de p* de 0.004; siendo una relación 
significativa. Conclusiones: Existe correlación significativa entre la estimación de la edad cronológica y MVC mediante 
el método de Baccetti; siendo este método fiable en la identificación del momento del pico de crecimiento en este tipo 
de población estudiada.

Palabras claves: Grupos de Edad, Crecimiento y Desarrollo, Ortodoncia Preventiva.

ABSTRACT
Objective: The present research study aims to correlate the estimation of the chronological age and maturation of the 
cervical vertebrae (CVM) in patients who will receive orthodontic treatment. Materials and Methods: 116 lateral cepha-
lometric radiographs of patients between 6 and 16 years of age who will receive orthodontic treatment were evaluated; 
data were collected using an observation card where chronological age and CVM were identified according to Baccetti's 
method. Results: 30.2% of patients were in the 10 to 11.9 years age group; 50.9% were male and 49.2% were female. 
37.1% were in the 10 to 11.9 years stage. The 37.1% were in stage IV and V related to the peak of mandibular growth and 
being ideal stages for the application of orthodontic treatments. The relationship between maturation stage and chro-
nological age had a p* value of 0.004; being a significant relationship. Conclusions: There is a significant correlation 
between the estimation of chronological age and MVC using the Baccetti method; this method being reliable in the 
identification of the moment of peak growth in this type of population studied.

Key words: Age Groups, Growth and Development, Preventive Orthodontics.
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INTRODUCCIÓN
Existen indicadores biológicos como la altura corporal, 
edad cronológica, maduración ósea de mano y muñeca, 
desarrollo y erupción dental, menarquía o cambios en la 
voz y MVC, que sirven para evaluar la madurez esqueléti-
ca.¹,² La edad cronológica corresponde al tiempo de vida 
humana que comprende  desde el nacimiento, siendo 
esta un indicador del desarrollo³; no obstante no siem-
pre se encuentra coincidencia entre la edad cronológica 
y esquelética⁴,⁶; siendo la edad cronológica no un buen 
indicador de evaluación de la etapa de desarrollo del pa-
ciente.⁷,⁸

La confiabilidad y eficacia de los indicadores biológicos 
deben ser evaluados con respecto a requisitos funda-
mentales; de los cuales tenemos la eficacia en la identi-
ficación del pico de crecimiento, que sean fáciles de re-
gistrar como también que no sea necesario exposiciones 
adicionales a los rayos X.¹ Para realizar la estimación de 
la maduración ósea, se cuenta con diferentes métodos; 
dentro de ellos el método de Baccetti, evalúa la morfolo-
gía de la segunda vértebra cervical (C2), tercera vértebra 
cervical (C3) y cuarta vértebra cervical (4) y las clasifica 
en estadios a fin de determinar los picos de crecimiento 
mediante radiografías cefalométricas laterales²; y que 
además ha demostrado ser un método confiable y re-
producible ⁷-¹¹; ya que sigue  los requisitos fundamenta-
les de los indicadores biológicos como son el uso de las 
radiografías cefalométricas laterales que son exámenes 
radiográficos que se han utilizado ampliamente en orto-
doncia y cirugía maxilofacial para evaluar las relaciones 
de los dientes con los maxilares.¹² 

La identificación de la maduración ósea en pacientes que 
serán sometidos a tratamiento de ortodoncia es funda-
mental, ya que la comprensión de los procesos de desa-
rrollo y crecimiento van a direccionar a los especialistas 
en ortodoncia a plantear un adecuado plan de tratamien-
to; debido a que las modalidades de tratamiento pueden 
variar según la etapa de desarrollo de cada paciente.³ 

Baccetti y colaboradores determinaron que el momento 
del pico de crecimiento mandibular se produce entre los 
estadios de MVC III y IV; es por ello que es importante la 
detección del estadio II ya que indica que se acerca el 
crecimiento acelerado que es un año después de este 
estadio; así mismo el crecimiento activo se completa 
una vez alcanzado el estadio VI.¹  Brotons y colaboradores 
evaluaron a pacientes franceses que correlacionaron la 
calcificación dental y estadios de MVC obteniendo que las 
mujeres  alcanzaban la maduración antes que los hom-

bres.¹² Por otro lado Magalhães y colaboradores determi-
naron la edad cronológica en relación a los estadios de 
maduración en poblaciones de diferentes razas y oríge-
nes étnicos; en donde la población americana que estaba 
en estadio IV se encontraba entre los 12,8 a 13,8 años; así 
mismo se hizo énfasis que se debe tener en cuenta que 
los intervalos de estadio pueden estar influenciados de 
forma multifactorial, como son el sexo biológico, la nu-
trición, raza, nivel socioeconómico entre otros.⁴ Padden-
berg y colaboradores en población europea encontraron 
que en el estadio III se encontraban entre los 12 y 14 años  
y los de estadio IV en edades de 14 a 20 años.⁵,⁶ Vilchez y 
colaboradores en una población peruana  determinaron 
que la distribución de los estadios de MVC cambia en re-
lación al sexo; por otra parte, las edades medias aumen-
tan a medida que aumentan los estadios de maduración 
esquelética de las vértebras cervicales según el método 
Baccetti.¹⁵

Sin embargo, existen pocos estudios en población perua-
na que determinen la relación entre la edad cronológica y 
la maduración ósea según el método de Baccetti. Es por 
ello que este estudio tiene como finalidad correlacionar 
la edad cronológica y MVC según el método de Baccetti 
en pacientes que van a recibir tratamiento de ortodoncia.

MATERIALES Y MÉTODOS
Este estudio es de tipo correlacional, retrospectivo y 
transversal. En la cual se evaluaron 116 radiografías ce-
falométricas laterales que cumplieron con los criterios 
de selección en pacientes de 6 a 16 años de edad de la 
base de datos del centro radiográfico de la facultad de 
Odontología de la Universidad Católica de Santa María, 
Arequipa – Perú que fueron tomadas del año 2014 al 2022. 
La investigación fue aprobada por el comité de ética de 
la Universidad Católica de Santa María. Este estudio es-
tuvo conformado por todas las radiografías obtenidas 
por conveniencia cumpliendo los criterios de inclusión: 
pacientes que se encuentren en el periodo de desarrollo 
y crecimiento y que vayan a recibir tratamiento de orto-
doncia; así mismo se excluyó a aquellos que hayan tenido 
o tengan tratamiento de ortodoncia, radiografías que no 
se observen la C2, C3 y C4; radiografías que presenten 
errores técnicos.  Las radiografías que presentaban los 
requisitos fueron evaluadas mediante observación di-
recta en el software “Carestream Softawe 3D imaging” 
en una pantalla de 13,3 pulgadas con un número de 20 
radiografías por día con el fin de evitar la fatiga visual del 
investigador, quien fue calibrado con tres especialistas 
en el área y evaluado mediante estadística Kappa. La in-
formación obtenida se registró en una  ficha de recolec-
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ción de datos que incluían el sexo, fecha de nacimiento 
y fecha de toma de la radiografía; así mismo, se observó 
las cervicales C2, C3 y C4, para determinar el estadio de 
maduración ósea cervical según el método de Baccetti¹, 
para ello se observó la concavidad inferior de las vérte-
bras cervicales y la morfología de las mismas, pudiendo 
ser estas de forma trapezoidal, rectangular horizontal, 
cuadrada y rectangular vertical; estas dos característi-
cas nos permitieron identificar en cuál de los seis esta-
dios se encontraba cada paciente; pudiendo haberse en-
contrado en estadio I: cuando los bordes inferiores de las 
vértebras cervicales se encontraban rectos y la forma de  
C3 y C4 era trapezoidal; estadio II: cuando el borde infe-
rior presenta concavidad y la morfología de C3 y C4 eran 
trapezoidales; estadio III: cuando la concavidad de la C2 
y C3 es marcada y la morfología de  C3 y C4 puede ser 
trapezoidal o rectangular horizontal; estadio IV: cuando 
C2, C3 y C4 presentan concavidad en el borde inferior y 
la morfología de C3 y C4 son de forma rectangular hori-
zontal, estadio V: cuando la concavidad del borde inferior 
está presente en las tres vértebras y la morfología de C3 
y/o C4 es cuadrada o en algunos casos la otra vértebra 
cervical aún mantiene la forma rectangular horizontal 
y el estadio VI: cuando las tres vértebras presentan la 
concavidad inferior marcada, y C3 o C4 tiene morfología 
rectangular vertical, si en caso no se presenta así el cuer-
po de la otra vértebra es cuadrada, se encontraba cada 
paciente.  

Los datos obtenidos del instrumento se procesaron a tra-
vés del software estadístico IBM-Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) versión 25.0.  Se utilizó estadís-
ticas descriptivas (media, desviación estándar, mínimo y 
máximo) y prueba de X2 para identificar la significancia 
entre las variables edad cronológica y MVC.

RESULTADOS
El presente estudio evaluó un total de 116 radiografías 
cefálicas laterales de pacientes con edades comprendi-
das entre los 6 a 16 años de edad de una base de datos 
del centro radiográfico de la facultad de Odontología de 
la Universidad Católica de Santa María que cumplían con 
los criterios de selección; de las cuales se identificó y 
agrupó la edad cronológica por años y meses. Se obtuvo 
como edad mínima 6,1 años y edad máxima 16,3. El 30.2% 
(n=35) de pacientes estuvo en el grupo de 10 a 11,9 años; 
el 23.3% (n=27) de pacientes estuvo en el grupo de 12 a 
13,9 años, mientras que el 21.5% (n=25)se encontraban en 
el grupo de 8 a 9,9 años, el 13.8% (n=16) representado por 
pacientes de 6 a 7,9 años, el 9.5% (n=11) se encontraba 
en el grupo de 14 a 15,9 años y el 1.7%(n=2) de pacientes 

estuvo en el grupo de 16 a 16,3 años; así mismo el 50.9% 
(n=59) de la muestra fue del sexo masculino y el 49.2% 
(n=57) del sexo femenino (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de la muestra según edad crono-
lógica.

El 22.4% (n=26) de pacientes masculinos se encontraba 
en estadio IV y el 0.9% (n=1) en los estadios I y VI; mien-
tras que para el sexo femenino predominó el estadio V 
con el 23.3% (n=27) y no hubo ningún paciente en estadio 
II (Tabla 2).

Tabla 2. Estadios de maduración según el método de 
Baccetti de los pacientes que van a ser sometidos a tra-
tamiento de ortodoncia

SEXO

Masculino Femenino

Estadios de 
maduración n  % n  % Total  %

I 1 0.9 2 1.7 3 2.6

II 4 3.3 0 0 4 3.4

III 11 9.5 5 4.3 16 13.8

IV 26 22.4 17 14.7 43 37.1

V 16 13.9 27 23.3 43 37.1

VI 1 0.9 6 5.1 7 6

Total 59 50.9 57 49.1 116 100

Media: 4, DS: 1,042

SEXO

Masculino Femenino

Grupo 
de Edad 

Cronológica
n  % n % Total %

6 - 7,9 10 8.6 6 5.1 16 13.8

8 - 9,9 16 13.8 9 7.8 25 21.5

10 - 11,9 16 13.8 19 16.4 35 30.2

12 - 13,9 14 12.1 13 11.2 27 23.3

14 - 15,9 3 2.6 8 6.9 11 9.5

16 – 16,3 0 0 2 1.7 2 1.7

TOTAL 59 50.9 57 49.1 116 100

Media: 10,853, DS:2.43, Min: 6.1 Max: 16.3
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Mientras que, para la edad cronológica en relación a las 
vértebras cervicales, los pacientes que presentaban en-
tre 6 a 7,9 años se encontraron en su mayoría en estadio 

III; del grupo de 8 a 11,9 años hubo un mayor número en 
estadio IV y los de 12 a 13,9 años en estadio V (Tabla 3).

Tabla 3. Edad cronológica en relación a los estadios de maduración de las vértebras cervicales según el método de 
Baccetti en pacientes que van a ser sometidos a tratamiento de ortodoncia

Estadio de maduración vértebras cervicales según Baccetti

Grupo de Edad cronológica I II III IV V VI n % p*

6 - 7,9 2 4 8 2 0 0 16 13.8

8 - 9,9 1 0 8 14 2 0 25 21.6 0.004*

10 - 11,9 0 0 0 20 15 0 35 30.1

12 - 13,9 0 0 0 6 19 2 27 23.3

14 - 15,9 0 0 0 1 6 4 11 9.4

16 – 16,3 0 0 0 0 1 1 2 1.8

TOTAL 3 4 16 43 43 7 116 100

Chi cuadrado: p=0,05

La relación entre el estadio de MVC y edad cronológica 
presentó una relación estadísticamente significativa 
(p*0,004); es decir que a mayor edad cronológica se en-
cuentre el paciente estaría en un estadio de MVC mayor. 

DISCUSIÓN
La identificación del momento del pico de crecimiento es 
fundamental para plantear un plan de tratamiento ideal 
que sea de menor tiempo, costo y mayor efectividad en 
pacientes que presenten alguna alteración o discrepan-
cia maxilofacial. Es por ello la relevancia de precisar el 
estadio de maduración ósea de manera individual en 
cada paciente ya que la edad cronológica no siempre 
puede ser un indicador fiable debido a que puede pre-
sentar alguna variación por diversos factores. La madu-
ración ósea y la edad dental, son indicadores biológicos 
fiables para identificar los picos de crecimiento. Así mis-
mo, existen diferentes investigaciones con el fin de de-
terminar que método sería más fiable y reproducible para 
identificar el estadio de maduración ósea, siendo el de 
Baccetti uno de los métodos más empleados por cumplir 
esas características.⁸-¹⁹

Se obtuvo en esta investigación que el 22.4% (n=26) de 
pacientes masculinos se encontraban en el estadio IV y 
el 23.3%(n=27) del sexo femenino en estadio V. Brotons 
y colaboradores¹³, encontraron que el 22% (n=20) de pa-
cientes masculinos presentaban estadio IV y en el sexo 
femenino el estadio III fue en el 22.8% (n=23). Miguita-
ma y Verdugo¹⁷, por su lado encontraron que el 39.25% 

(n=121) del sexo femenino se encontraban en estadio I y 
para el sexo masculino fue del 28.25% (n=113). Vilchez y 
colaboradores en su estudio presentaron 29.4% (n=25) 
de pacientes masculinos en estadio III y 33.1% (n=38) de 
pacientes femeninos en estadio V.⁶ En relación al estudio 
de  Sierra y Barradas²0, el 32% (n=221) de 691 radiografías 
observadas se encontraban en estadio I donde el 18% de 
la muestra observada eran hombres y el 14% mujeres, así 
mismo el 14% (n=97) se encontraba en estadio V, donde el 
10% eran pacientes del sexo masculino y el 14% del sexo 
femenino. Fahilah y Piona²¹, tuvieron como resultados 
que en la mayoría de su población estudiada se encontra-
ban en estadio II, siendo el 37.5% (n=36) del sexo femeni-
no y la mayoría de pacientes masculinos se encontraban 
en estadio I. De los estudios mencionados se observó 
coincidencia en el resultado de nuestro estudio con Bro-
tons con respecto al sexo masculino al encontrarse en 
un estadio IV y en el sexo femenino con el estudio de Vil-
chez que también lo realizaron en una población peruana, 
donde había un mayor porcentaje que se encontraba en 
estadio V; sin embargo, esta amplia variabilidad en los 
diferentes estudios podría atribuirse a la selección de 
muestra que presentan rangos de edades distintas.

Magalhães y colaboradores evaluaron diferentes pobla-
ciones encontrando que, en la población americana, el 
estadio III estaría comprendido entre pacientes de 11,2 a 
12,2 años y el estadio IV en aquellos de 12,8 a 13,8 años; 
así mismo que las mujeres presentan aproximadamente 1 
año antes la maduración ósea cervical que los hombres.⁴ 
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Por otro lado Brotons y colaboradores¹³, evaluaron 192 
individuos encontrando que en el estadio III las mujeres 
presentaban una edad cronológica de 11 a 12,58 años y los 
hombres de 11,07 a 12,28 años; mientras que en el estadio 
IV las mujeres 13,18 a 15,42 años y los hombres de 14,37 a 
15,50 años concluyendo que las mujeres alcanzaron eta-
pas de maduración antes que los hombres.¹⁴ Así mismo, 
Safavi²², quien solo determinó el estadio de maduración 
en pacientes femeninas de Irania obtuvo como edades 
promedio  que en el estadio I la edad era 10,24 años, para 
el estadio II fue 10.7 años,  similar al estadio III que fue 
10,83 años mientras que hubo un aumento a 11,93 años 
en el  estadio IV; siendo edades cronológicas menores en 
comparación a los otros estudios. Por otro lado, Miguita-
ma y Verdugo¹⁷, encontraron en su estudio en población 
ecuatoriana que los que se encontraban en estadio I se 
encontraban en mayor porcentaje entre los 7 y 9 años; 
en el estadio II de 9 a 10 años, en el estadio III de 10 a 
14 años, en el IV de 14 a 17 años; siendo rangos más am-
plios en este tipo de población. En el estudio de Sierra y 
Barradas²0 los pacientes que se encontraban en el pico 
máximo de crecimiento es decir estadio III estaba repre-
sentado por pacientes tanto hombres como mujeres del 
grupo de edad de 13.4 ± 1.1 años.

En este estudio se encontró que los pacientes que se en-
contraban en estadio III presentaban edades entre 6 a 9,9 
años; aquellos que se encontraron en estadio IV tenían 
una edad cronológica de 10 a 11,9 años  y en estadio V de 
12 a 13,9 años; por lo cual la relación entre el estadio de 
MVC y edad cronológica presentó una relación significa-
tiva (p*004), similar al estudio de Fahilah y Piona²¹ donde 
hubo relación entre la edad cronológica y la maduración 
esquelética (p*0.05) ; pudiendo decir que la población pe-
ruana estudiada alcanza los estadios de maduración en 
una edad más temprana en contraste con las otras inves-
tigaciones. Sin embargo, existe la coincidencia en que las 
mujeres presentan una maduración ósea antes que los 
hombres. Es importante resaltar que se encontró pocos 
estudios que analicen a la población peruana para poder 
hacer un contraste en cuanto a la distribución por sexo, 
grupo etario y su MVC y analizar a mayor profundidad los 
distintos grupos poblacionales que se pueden encontrar 
en el Perú siendo un país multirracial y los diferentes fac-
tores que pueden influir en el crecimiento y desarrollo 
de la población como la altura, alimentación entre otros. 
Así mismo, se podrían hacer estudios relacionados con 
la predicción de crecimiento mandibular en relación a la 
maduración ósea cervical.

CONCLUSIONES
La mayoría de la población investigada se encontraba en 
estadio IV y V de MVC según Baccetti; encontrándose en 
el momento del pico máximo de crecimiento mandibular 
y siendo etapas ideales para la aplicación de tratamien-
tos de ortodoncia. La población peruana estudiada pre-
sentaba estadios de maduración ósea en edades más 
tempranas en comparación a las poblaciones de otros 
orígenes étnicos. Los pacientes de sexo femenino se en-
contraban en un estadio más adelantado que los de sexo 
masculino, indicando que las mujeres presentan una ma-
duración de vértebras cervicales más anticipadas que los 
hombres. Existe correlación significativa entre la estima-
ción de la edad cronológica y MVC según el método de 
Baccetti; siendo este método fiable en la identificación 
del momento del pico máximo de crecimiento en este 
tipo de población estudiada.
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RESUMEN
Objetivo: Determinar la asociación entre la forma de la cara y el arco dental. Material y Métodos: El estudio es descrip-
tivo, transversal y observacional. El universo fue de 750 casos pretratamiento de ortodoncia del archivo de la Universi-
dad Autónoma de Nayarit en el periodo 2015-2023. La muestra fue de 120 casos seleccionados aleatoriamente. Para la 
selección de la forma de la cara se utilizó una plantilla con las formas de cara cuadrada, ovoide y triangular. La forma 
de arco dental se obtuvo con carta de arcos de 3M. Se realizo la estadística descriptiva, porcentajes y las pruebas de 
X². Resultados: En 20% de los casos coincidió las formas de la cara y el arco dental en los cuales la proporción de las 
formas fue 52% ovalado, el 35% cuadrado y el 13% triangular. Con la prueba de X² no se encontró asociación entre las 
variables. Se encontró, sin embargo, que existe asociación de la forma de la cara y arco mandibular, al igual que entre 
el arco maxilar y el arco mandibular cuando se evalúan de forma independiente. Conclusiones: La asociación fue muy 
baja entre la forma del arco y la forma de la cara. Se encontró mejor relación entre la forma de ambos arcos dentales. 

Palabras clave: Forma de la cara, Forma de arco dental, Arco dental. 

ABSTRACT
Objective: To determine if there is an association between facial shape and dental arch form. Material and Methods: 
The study design is descriptive, observational, and cross-sectional. The population for the study consisted of 750 
pre-orthodontic treatment cases from the Autonomic de Nayarit University archives in the period 2015-2023. The sam-
ple included 120 randomly selected cases. A template with square, ovoid, and triangular facial shapes was used for fa-
cial shape selection. Dental arch form was determined using a 3M arch chart. Descriptive statistics, percentages, and X² 
tests were conducted. Results: In 20% of cases, the facial shape matched the dental arches shape. Among those with 
matching facial and arches shape, 52% were ovoid, 35% square, and 13% triangular. The X² test showed no association 
between the variables. However, an association was found between facial shape and mandibular arch, also between the 
maxillary and mandibular arches when evaluated independently. Conclusions: The association between facial shape 
and the dental arches shape is too low. The association is more appropriate among both dental arches. 

Keywords: Facial shape, Dental arch shape, Dental arch.
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INTRODUCCIÓN
En la estética facial hay factores que juegan un papel im-
portante como la simetría, la armonía y el equilibrio de 
sus partes.¹,²

Desde el inicio de las civilizaciones se ha intentado al-
canzar la belleza a través de las proporciones del rostro. 
En ortodoncia Edward Angle en 1907 establece como 
ideal de belleza y estética la relación de la forma de la 
cara con la forma de los órganos dentales y reconoce el 
análisis facial como uno de los objetivos del tratamiento.³

El estudio de la forma de la cara descrito por Williams⁴ y 
el biotipo facial determinado por Martin y Saller,⁵ actual-
mente, son realizados en fotografía extraoral,⁶ son fun-
damentales para el diagnóstico en ortodoncia. Uno de los 
objetivos del tratamiento es mejorar la apariencia facial.¹ 

Ricketts describió el biotipo morfológico facial, agregán-
dole características a cada uno de ellos: Mesofacial: ca-
racterizados por una musculatura normal y forma de cara 
ovalada, la cual no es demasiado alargada ni demasiado 
ancha, con un crecimiento facial equilibrado. Dólicofa-
cial: caracterizados por un tipo de cara alargada y angos-
ta en la parte inferior confiriéndose a la forma de cara 
triangular, con un crecimiento facial vertical. Braquifa-
cial: caracterizados por tener un crecimiento horizontal, 
con una forma de cara cuadrada y un poco más robusta, 
predominando las dimensiones tranversales.⁷

Otro de los factores importantes para realizar un diag-
nóstico optimo en ortodoncia es la evaluación del arco 
dental.⁸ Según la disposición de los dientes, hueso alveo-
lar, tejido periodontal y músculos, forman una curvatura 
definida como arco dental.²

Bonwill en 1885 desarrollo un sistema para medir la for-
ma de arco a partir de un triángulo equilátero que va de 
cóndilo a cóndilo a la línea media de los incisivos centra-
les. Hawley en 1905 modificó este concepto proponiendo 
un método geométrico.⁹ Chuck GC en 1934 describió las 
formas de arco dental ideales:¹0 Forma de arco triangu-
lar: angosta, en la parte media a posterior comienza a 
ensancharse transversalmente. Forma de arco cuadrada: 
amplia, recorre el hueso alveolar en línea recta antero-
posterior a partir de laterales o caninos. Forma de arco 
ovalada: forma de arco predeterminada y más utilizada 
en la conformación de arcos en ortodoncia, contornea los 
órganos dentales adecuadamente.¹¹

La literatura menciona que, el arco dental maxilar deberá 
ser más ancho que el arco dental mandibular para permi-
tir intercuspidación, overjet y overbite adecuados.¹²

El arco dental adquiere su forma por diferentes factores, 
repercutiendo en áreas como; maloclusión, alineación 
y estabilidad del arco post tratamiento. La adecuada 
conformación de arcos permitirá: oclusión estable, fun-
cional, equilibrio con el perfil y sobremordida vertical y 
horizontal.¹³

MATERIAL Y MÉTODOS
El diseño es descriptivo, transversal y observacional. Se 
utilizo una base de datos de 750 casos pretratamiento de 
ortodoncia del archivo de la Universidad Autónoma de 
Nayarit, del campus Tepic, Nayarit, México. El universo se 
conformó en el periodo 2015-2023. 

El tamaño de la muestra fue calculado con nivel de con-
fianza del 95% y precisión del 3%, el resultado fue un 
tamaño de muestra 120 casos pretratamiento de orto-
doncia. La muestra se seleccionó del archivo de forma 
aleatoria y en caso de no cumplir con los criterios de 
inclusión, se utilizó otro caso. Las variables del estudio 
son: la forma de cara (ovalada, cuadrada, triangular), for-
ma de arco dental maxilar y mandibular (ovalado, cuadra-
do, triangular. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: estudios 
de diagnóstico que presentaran fotografías y modelos 
con dentición permanentes totalmente erupcionada a 
excepción de terceros molares. No se incluyeron estu-
dios de diagnóstico en los cuales los modelos de yeso 
presentaran fracturas en los órganos dentarios, restau-
raciones dentales o desgastes oclusales, fotografías da-
ñadas en las cuales no se observaba de manera adecuada 
la forma de la cara o fotografías que fueran manipuladas 
de manera inadecuada.  Todas las imágenes fueron cla-
sificadas por un solo investigador para evitar sesgos de 
diagnóstico. 

Para la selección de la forma de la cara se utilizó el mé-
todo de Williams en donde clasifica las formas de cara en 
cuadrada, ovoide y triangular.¹⁴ La forma de arco dental 
se obtuvo con la carta de arcos de la marca 3M. La re-
colección de datos se realizó en una hoja de registro del 
programa Microsoft Office Excel 2013, donde se hizo la 
estadística descriptiva, proporciones, las pruebas de X² 
y V de Cramer.
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RESULTADOS
De los 120 estudios de diagnóstico pretratamiento de or-
todoncia. Se obtuvo una edad media de 17.4 ± 2.83. El re-
sultado de la forma de cara fue en un 38% de forma cua-
drada en la misma proporción para la forma ovalada La 
forma del arco dental en el maxilar se encontró: ovalado 
con el 51% y finalmente la forma de arco en la mandíbula 
fue 56% cuadrada. (Tabla 1)

Tabla 1. Proporciones de las formas de la cara y de los 
arcos dentales.

Forma

Proporción

Cara Arco 
maxilar

Arco 
mandibular

Cuadrado 38% 21% 56%

Ovalado 38% 51% 30%

Triangular 24% 28% 14%

Total 100% 100% 100%

En el 80% de los casos no coincidía el tipo de cara con 
la del arco dental maxilar o mandibular (Tabla 2). Al ob-
servar la causa por la que no coincide en estos casos, 
se encontró que el 37% coincidía la forma de la arcada 
superior e inferior, pero era otro tipo la forma facial, en 
el 28% de los casos la forma de arco en el maxilar no era 
igual a la forma de la cara y del arco inferior. (Tabla 3).

Tabla 2. Coincidencia de la forma de la cara y la forma de 
ambos arcos dentales.

Caso Proporción

Coincide la forma de la cara con 
la forma de los arcos dentales 20%

No coincide la forma de la cara con 
la forma de los arcos dentales 80%

Total 100%

Tabla 3. Motivos por los que no coincide la forma de la 
cara con la de los arcos dentales (80%).

Motivo Proporción

Coincide forma de arcos, 
forma de cara diferente 37%

Coincide forma de arco 
mandibular y cara, forma de 

arco maxilar diferente
28%

Coincide forma de arco 
maxilar y cara, forma de arco 

mandibular diferente
13%

No coincide la forma de la cara 
ni la de los arcos dentales 22%

Total 100%

En el 20% de los casos donde coincidió la forma de la 
cara con la de los arcos dentales, el 52% fue el tipo de 
cara ovalada con la forma del arco ovalado (Tabla 4).

Tabla 4. Proporción de formas en casos donde coincide 
la forma de la cara con la forma de los arcos dentales 
(20%).

Forma Proporción

Ovalado 52%

Cuadrado 35%

Triangular 13%

Total 100%

Se encontró que en el 40% de la muestra la forma del 
arco dentario maxilar era igual a la forma de arco denta-
rio mandibular. Cuando se encontró que la forma de arco 
fue la misma en maxilar que en la mandíbula la forma 
ovalada fue la más común con un 48%, la cuadrada se 
presentó en el 35% y la triangular en el 17% (Tabla 5).

Tabla 5. Proporción de formas de los arcos dentales en 
los casos (45%) en los que coincidió la forma de ambos 
arcos dentales.

Forma Proporción

Ovalado 48%

Cuadrado 35%

Triangular 17%

Total 100%
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Al utilizar la prueba de X² se encontró que no existe rela-
ción entre la forma de cara y la forma de arco maxilar y 
mandibular (X²= 3.99 p=0.136). El valor de la V de Cramer 
de 0.258, por lo que la relación es poca.  La asociación 
entre la forma de cara y la forma de arco maxilar fue 
significativa estadísticamente (X²= 7.15 p=0.028). Con la 
prueba de la V de Cramer (0.345) mostró un efecto mo-
derado. 

Con las variables forma de cara y la forma de arco man-
dibular se encontró asociación estadística significativa 
(X²= 9.15 p=0.009). El índice V de Cramer dio un resultado 
de 0.397, por lo que la relación es moderada. Y entre la 
forma de arco maxilar y la forma de arco mandibular la 
asociación fue estadísticamente significativa (X²= 17.76 
p=0.000). El valor de la V de Cramer de 0.533, por lo que la 
relación es grande (Tabla 6).

Tabla 6. Resumen de análisis estadístico de relaciones 
entre la forma de la cara y la forma de los arcos dentales.

Relación X2 p V de 
Cramer

Forma de la cara y forma 
de ambos arcos dentales

3.99 0.136 0.258

Forma de la cara y forma 
del arco maxilar

7.15 0.028* 0.345

Forma de la cara y forma 
del arco mandibular

9.15 0.009* 0.397

Forma del arco maxilar y 
forma del arco mandibular

17.76 0.000* 0.533

*Relaciones estadísticamente significativas.

DISCUSIÓN
Las medias de normalidad en un grupo poblacional pue-
den no ser consideradas normales en otro grupo de dife-
rente raza o etnia. Cada grupo racial debe ser tratado de 
acuerdo con sus propias características.¹⁵ El tratamiento 
ortodóncico debe ser diferente dependiendo de las ca-
racterísticas raciales, físicas y dentales de cada indi-
viduo.¹⁶ En este estudio se encontró que no existe aso-
ciación entre la forma de la cara y la forma de los arcos 
dentales. Tan solo coincidió en el 20% de la población y 
en su mayoría fue cuando se presentaba la forma de arco 
ovalado. Sin embargo, al eliminar las variables de forma 
de cara, se encontró que existe asociación con las for-
mas de arco ovalado maxilar y mandibular. 

La relación entre la anchura de los arcos dentales y el 
biotipo facial ha sido investigada anteriormente; Ricketts 

y Graber clasificaron a los seres humanos en blaquifacia-
les, dolicofaciales y mesofaciales, a los cuales les corres-
pondía una forma de arco; los arcos sobre expandidos 
en los braquifaciales, arcos reducidos en  dolicofaciales, 
los arcos simétricos en pacientes mesofaciales¹⁷ Existen 
algunos estudios que mencionan esta relación como los 
de Kendre y cols., quienes concluyen que en los pacien-
tes con un patrón facial hiperdivergente la forma de arco 
era estrecha y en los hipodivergentes la forma de arco 
era amplia.¹⁸ Nayar y cols. encontraron en pacientes do-
licofaciales los arcos angostos, en los mesofaciales los 
arcos fueron mayor mente ovoides y en los braquifaciales 
la forma de arco fue cuadrada.¹⁹ Ahmed y Fakhri en Iraq 
encontraron que en pacientes leptoprosópicos el arco 
dental era estrecho, en mesoprosopicos el arco dental 
tenía una amplitud media y en euriproposicos el arco 
dental era amplio.²0

Sin embargo, también hay artículos que mencionan que 
la relación de la forma de la cara y el arco dental no es 
buena, por ejemplo: Nahidh y cols. encontraron que no 
existía relación entre la forma de cara y la forma de los 
arcos dentales, solamente cuando dividieron la muestra 
por genero encontraron asociación entre la forma de 
cara y la del arco dental mandibular en mujeres.¹⁷ Pa-
ranhos y cols. reportan que no hay relación estadística 
significativa entre la forma del arco dental y la forma de 
la cara en pacientes sin maloclusión.²¹ Acosta, Porras y 
Moreno observaron que existe una buena correlación en-
tre la forma de cara ovalada y el arco dental ovalado, para 
las otras formas de cara no existe una buena correlación.¹  

Affur y Bessone no encontraron relación entre el biotipo 
facial y la forma de arco superior.⁸ Mimbela encontró que 
existe relación entre la forma del arco dental superior y la 
forma de la morfología craneofacial, pero en la mandíbu-
la no existe relación.²² Solarte y cols. mencionan que no 
existe relación directa entre la forma de arco dental y el 
tipo facial, y no siempre concuerda el arco dental supe-
rior con el arco dental inferior.²³

En esta investigación no se encontró asociación entre 
la forma de la cara y la del arco dental al igual que las de 
Nahidh,¹⁷ Paranhos²¹ y Acosta.¹ Cuando se buscó asociar 
la forma de la cara con la forma de los arcos de mane-
ra individual, la asociación fue moderada y ligeramente 
mejor con el arco mandibular. Esto fue contrario a lo re-
portado por Affur⁸ y Mimbela²² en el arco dental inferior. 
Entre el arco dental superior e inferior existe asociación 
en los resultados de esta investigación, y al igual que 
Solarte²³ los resultados no siempre son iguales ambos 
arcos dentales. 
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Una limitante de los resultados es que los casos utiliza-
dos en este estudio son de individuos que tenían la inten-
ción de iniciar un tratamiento de ortodoncia, por lo que 
se sugiere realizar este tipo de investigación en otro tipo 
de población.

CONCLUSIÓN 

Cuando se evaluó la forma de la cara y los arcos dentales 
no se encontró asociación. La relación de la forma de la 
cara fue mejor con la forma del arco mandibular. Al quitar 
la variable de la forma de la cara, se encontró que hay 
buena relación entre la forma del arco mandibular y maxi-
lar. Cuando la forma de la cara es ovalada existe mejor 
asociación con los arcos dentales. 

No se requirió de fuentes de financiación externas, los 
gastos fueron absorbidos por los investigadores.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener 
conflicto de intereses.

Contribución de los autores:

Conceptualización, curación de datos, análisis formal: 
SRPS, GRJF, CSJ. 
Investigación: SRPS. 
Metodología: SRPS, GRJF.
Administración proyecto SRPS
Software: GRJF
Supervisión y Validación de Datos: SRPS, GRJF.
Visualización, redacción: SRPS, GRJF.

Referencias bibliográficas
1. Acosta D, Porras A, Moreno F. Relación entre la forma 

del contorno facial, los arcos dentarios e incisivos 
centrales superiores en estudiantes de odontología 
de la Universidad del Valle en Cali. Rev Estomat Salud. 
2011; 19(1): 8-13. Disponible en: https://pesquisa.bvsa-
lud.org/portal/resource/pt/biblio-868181

2. Lombardero B P.; Teoría general de la belleza humana. 
El Cantoblepas; 2023; 205; 12. Disponible en: https://
www.nodulo.org/ec/2023/n205p12.htm

3. Lilivigañay K, Palacios D. Análisis facial fotográfico en 
la etnia Saraguro: Análisis de Powell. Revista OActiva. 
2021; 6 (1); 1-6. Disponible en: https://oactiva.ucacue.
edu.ec/index.php/oactiva/article/view/522

4. Williams J.L; A new classification of natural and arti-
ficial teeth; The Dentists' Supply Co.; New York; 1914.

5. Cosio H. Biotipo facial y la forma coronanria de los 
incisivos centrales superiores en estudiantes de es-
tomatología, Cusco, Perú. Rev Científica Ciencia y De-
sarrollo. 2020; 23 (2). DOI: http://dx.doi.org/10.21503/
cyd.v23i2.2091

6. Bandeira M C, Alves F, Souto P, Alves M, Pimenteira 
C, Costa A, Durval A. Análisis de tipología facial me-
diante el Índice Ricketts Vert y el Índice Morfológi-
co Facial. Archivos de investigación de salud. 2021; 
10 (6), 965–969. DOI: https://doi.org/10.21270/archi.
v10i6.5033

7. Ricketts, R. M. Cephalometric synthesis: An exer-
cise in stating objectives and planning treatment 
with tracings of the head roentgenogram. Am. 
J. Orthod. 1960.; 46: 647-73. DOI: https://doi.or-
g/10.1016/0002-9416(60)90172-X

8. Affur M, Bessone G. Biotipo facial en relación a la 
forma del arco dentario superior de individuos de 
la ciudad de corrientes. un estudio transversal. 
Rev Cient Odontol. 2023;11(2): 151. DOI: https://doi.
org/10.21142/2523-2754-1102-2023-151

9. Ruales G. Neurobiología de las funciones orales: 
Punto de contacto gravitatorio cráneo cara. Gaceta 
dental: Industria y profesiones. 2022; 347: 30-43. Dis-
ponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articu-
lo?codigo=8473885

10. Samir H, Alsulami A, Alharbi K, Al-Yamani L, Gary L. 
Comparison of commercially available archwires with 
normal dental arch in a group of Saudi population. 
Egyptian Dental Journal. 2020; 66 (3); 1413-1421. DOI: 
https://doi.org/10.21608/edj.2020.26162.1078

11. Basil Salman M. The Arch Form Before and After Or-
thodontic Treatment. Tesis. United Kingdom: The Co-
llege of Dentistry, University of Baghdad, Department 
of Orthodontics in Partial Fulfillment for the bache-
lor’s in dental surgery; 2022.

12. Carrasco M, Sobrinho G. Conformación e individuali-
zación de los arcos ortodónticos en auxilio a la bio-
mecánica y estabilidad pos-tratamiento. Reflexio-
nes, Revista científica del Hospital Eugenio Espejo. 
2022; 19 (1). DOI: https://doi.org/10.23936/reflexio-
nes.v19i1.6



Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol. 9, No. 2, Mayo-Agosto, 2024

13Asociación entre la forma de la cara y el arco dental

13. Jiménez S, Lara E, López S, Scougall R, Escoffie M, 
Hernández C, Morales A, Medina C. Cambios en los 
arcos dentarios antes y después del tratamiento de 
ortodoncia con extracciones de primeros premo-
lares analizados con el escáner maestro 3D Ortho 
Studio. Acta Bioclínica. 2021; 11(21); 16-18. Disponible 
en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codi-
go=8929581

14. Sierra P, Gutiérrez J, Rivas R. Relación entre la forma 
de la cara y de los incisivos centrales superiores. Rev 
Tamé. 2021; 10 (29); 1168-1176. Disponible en: https://
www.uan.edu.mx/es/revista-tame

15. Gonzalez P, Arias A, Bernal V, Vallejo N, Bonfili N, Bar-
beito J. Antropología biológica y neurociencias: los 
estudios del cerebro en el linaje humano. Revista Ar-
gentina de Antropología Biológica. 2023; 25 (1); DOI: 
https://doi.org/10.24215/18536387e061

16. Gonzales Y, Veliz L. Estética y patrones craneofacia-
les en la Ortodoncia. Medicentro Electron. 2022; 26 (1). 
Disponible en: https://medicentro.sld.cu/index.php/
medicentro/article/view/3381/2842

17. Nahidh M, Mohammed H, Salim A, AlAttar A.  The as-
sociation between the facial and dental arch forms. 
International journal of Science and research (IJSR). 
2017; 6(6); 659-63. Disponible en: https://www.re-
searchgate.net/publication/317414903_The_Associa-
tion_between_the_Facial_and_Dental_Arch_Forms

18. Kendre S, Kamble S, Ambekar A, Kangane S. A compa-
rative study between facial growth pattern and dental 
arch width and form in regional population – an in vi-
tro study. Annals of Romanian Societyt for Cell Biolo-
gy. 2021; 25 (4). Disponible en: http://annalsofrscb.ro/
index.php/journal/article/view/5010

19. Marchenko A, Shinkaruk M, Pozur T, Orlovkkiy V. 
Models of individual linear dimensions necessary 
for the construction of the correct form of dental 
arches in young men with a wide face, depending 
on the features of odontometric and cephalome-
tric indicators. Wiadomości Lekarskie. 2020; 73 
(6). Disponible en: https://www.researchgate.net/
publication/343319715_Models_of_individual_linear_
dimensions_necessary_for_the_construction_of_
the_correct_form_of_dental_arches_in_young_men_
with_a_wide_face_depending_on_the_features_of_
odontometric_and_cephalometric_ind

20. Aljayousi M, Al-Khateeb S, Badran S, Alhaija A. Maxi-
llary and mandibular dental arch forms in a Jordanian 
population with normal occlusion. BMC Oral Health. 
2021; 21 (105). DOI: https://doi.org/10.1186/s12903-
021-01461-y

21. Ahmed H, Fakhri A. Dental arches dimensions, forms, 
and the relation to facial types in a sample of Iraqi 
adults with skeletal and dental class I normal occlu-
sion. Journal of Baghdad College of Dentistry. 2012; 
24(1); 99-107. Disponible en: https://www.iasj.net/
iasj/article/70203

22. Parnhos L, Ramos A, de Novaes E, Avila L, de Almeida 
M, Capelozza L. Is there any association between fa-
cial type and mandibular dental arch form in subjects 
with normal occlusion?. Acta Scientiarum. 2014; 36(1); 
129 - 34. DOI: https://doi.org/10.4025/actascihealths-
ci.v36i1.17668

23. Mimbela D. Relación entre la morfología craneofacial y 
la forma del arco dentario en niños. Rev. Salud & Vida 
Sipanense. 2017; 4(1); 28-32. Disponible en: https://
revistas.uss.edu.pe/index.php/SVS/article/view/689

24. Solarte J, Sáchica C, Roa S, Romero N, Supelano P, 
Delgado L, Baez L. Prevalencia del tipo facial y su re-
lación con las formas de arco dental en una población 
de Bogotá, Colombia. Revista Nacional de Odontolo-
gía. 2012; 8 (15); 30-33. Disponible en: https://revis-
tas.ucc.edu.co/index.php/od/article/view/269

Recibido: 15 de marzo del 2024
Aceptado: 15 de abril del 2024
Publicado:  05 de mayo del 2024



Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol. 9, No. 2, Mayo-Agosto, 2024

Artículo de Revisión. Revista OACTIVA UC Cuenca.Vol. 9, No. 2, pp.  14  -  24  , Mayo-Agosto, 2024.
ISSN 2588-0624. ISSN Elect. 258802624. Universidad Católica de Cuenca

RELACIÓN ENTRE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y LA 
OSTEOPOROSIS. REVISIÓN DE LA LITERATURA
RELATIONSHIP BETWEEN PERIODONTAL DISEASE 

AND OSTEOPOROSIS. REVIEW LITERATURE

Lema - Guamán Diana Johanna*¹,²; Naula - Vicuña Carlos Roberto¹,³

1 Facultad de Odontología, Universidad Católica de Cuenca, C010101, Cuenca, Ecuador
2	 https://orcid.org/0009-0007-1492-3059
3	 https://orcid.org/0000-0003-2703-5644

* diana.lema@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN
La enfermedad periodontal y la osteoporosis son dos enfermedades inflamatorias producto de múltiples factores que 
involucran resorción ósea, entre estos son la edad, el tabaquismo, consumo de alcohol, deficiencia de vitamina D y cal-
cio. Para el diagnóstico clínico odontológico de estas enfermedades se debe realizar un estudio a través de radiografías 
panorámicas, periapicales, tomografía computarizada y para un diagnóstico certero se realiza por medio de un análisis 
de la densidad mineral ósea del cuello del fémur y columna vertebral a través del absorciómetro dual de rayos X (DXA) 
en la que se obtiene una densidad mineral ósea de T-score de <-2,5 desviaciones estándar o por debajo que da positivo 
a osteoporosis. El objetivo de la presente revisión bibliografía es determinar la relación de la enfermedad periodontal y 
la osteoporosis. Se realizo una revisión de la literatura en el idioma inglés y español, usando las bases de datos PubMed, 
Scopus, Science Direct, Scielo y Dialnet, ocupando las siguientes palabras claves osteoporosis, periodontitis, densidad 
mineral, osteoporosis posmenopáusica y bifosfonatos. Finalmente, se obtuvo 34 artículos. 

Palabras clave: Osteoporosis; Periodontitis; Bifosfonatos; Osteoporosis posmenopáusica; Densidad mineral ósea. 

ABSTRACT
Periodontal disease and osteoporosis are two inflammatory diseases resulting from multiple factors involving bone 
resorption. Among these are age, smoking, alcohol consumption, and vitamin D and calcium deficiency. For the clinical 
dental diagnosis of these diseases, a study must be conducted through panoramic radiographs, periapical radiogra-
phs, and computed tomography. For an accurate diagnosis, bone mineral analysis of the femoral neck and spine is 
performed using dual X-ray absorptiometry (DXA), where a bone mineral density T-score of <-2.5 standard deviations 
or below indicates a positive result for osteoporosis. This literature review aims to determine the relationship between 
periodontal disease and osteoporosis. A literature review was conducted in English and Spanish using databases such 
as PubMed, Scopus, Science Direct, Scielo, and Dialnet, employing the following keywords: osteoporosis, periodontitis, 
mineral density, postmenopausal osteoporosis, and bisphosphonates. Finally, 34 articles were obtained.

Keywords: Osteoporosis; Periodontitis; Bisphosphonates; Postmenopausal osteoporosis; Bone mineral density.
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INTRODUCCIÓN 
A nivel mundial las enfermedades crónicas han ido en au-
mento y a través de los años han sido considerados un 
problema de salud pública. Entre estas se encuentran la 
enfermedad periodontal y la osteoporosis que son afec-
ciones inflamatorias producto de múltiples factores que 
involucran resorción ósea.  Según la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), estas dos enfermedades se carac-
terizan por tener una mayor incidencia en personas de 
edad adulta.¹,²

La osteoporosis es una afección progresiva dada por la 
pérdida de masa ósea y disminución del tejido esqueletal, 
lo cual implica el hueso trabecular y cortical, la osteopo-
rosis más común es la idiopática o también denominada 
primaria que está ligada a la menopausia, además afecta 
con mayor frecuencia a mujeres de 45 años en adelan-
te, por otra parte, está la osteoporosis secundaria que 
tiene asociación a las enfermedades sistémicas. Estas 
afecciones se presentan tanto en el género femenino 
como masculino, sin embargo, el primero tiene mayor 
prevalencia ya que presentan cambios hormonales aso-
ciados a la menopausia, según estudios la osteoporosis 
tiene una prevalencia en todo el mundo de 200 millones 
de personas.³–⁵

Por otra parte, la enfermedad periodontal es una afec-
ción inflamatoria producida por múltiples factores, el 
más importante es la presencia de agentes infecciosos 
como Tannerella forsythia, Actinobacillus actinomycetem-
comitans, y Porphyromonas gingivalis que habitan en la 
biopelícula. En el año 2014 se realizó una encuesta na-
cional de examen de salud y nutrición, en el cual se con-
cluyó que el 42% de los estadounidenses de 30 años o 
más tienen periodontitis. En Ecuador las enfermedades 
periodontales tienen una prevalencia del 20% al 50% de 
las personas, que incrementa con la edad, teniendo una 
incidencia del 70% en las personas de más 65 años, con 
una prevalencia del 56,4% para la población masculina.⁶–⁸

Las personas que sufren de osteoporosis tienden a su-
frir más posibilidades de fracturas, es por eso que a ni-
vel odontológico se considera que mientras el grado de 
osteoporosis es mayor, la pérdida de inserción clínica 
también va aumentar, debido a que hay una mayor pro-
babilidad de que se llegue a afectar los huesos del maxi-
lar y la mandíbula. Ambas enfermedades tienen diversas 
causas similares como la edad, el cigarrillo, la ingesta de 
alcohol, diabetes y deficiencia de vitamina D, esta última 
es muy importante debido que hay mucha población que 
carece de la misma por no exponerse al sol y no consumir 

los nutrientes necesarios. Por otra parte, su diagnóstico 
en la clínica odontológica se puede dar por un estudio en 
radiografías panorámicas, tomografía computarizada, 
resonancia magnética, por último, en un estudio más ex-
haustivo mediante el análisis de la densidad mineral ósea 
por medio del absorciómetro dual de rayos X (DXA) en el 
cuello de fémur y la columna lumbar, obtenido una den-
sidad mineral ósea de T-score de <-2,5 que da positivo a 
osteoporosis.⁹,¹0

Por otra parte, entre los planes de tratamiento en cuanto 
a la osteoporosis es empezar con algo esencial como es la 
alimentación, compuesta por una dieta alta en vitamina D 
y calcio, de manera que esta ayude a una correcta mine-
ralización ósea, además se deben eliminar algunos malos 
hábitos como el consumo de tabaco y alcohol, en cambio 
se debe implementar un régimen de entrenamiento físi-
co. Existe otro plan de tratamiento, este es terapéutico, 
puede ser de manera individual o combinada como es el 
consumo de la calcitonina, terapia de reemplazo hormo-
nal, el raloxifeno que cumple la función de modulador del 
receptor de estrógeno y los bifosfonatos, por el contrario 
en la enfermedad periodontal se debe empezar con te-
rapia periodontal, mejorar la higiene oral y eliminar los 
malos hábitos, estas dos enfermedades son un problema 
de salud que afectan en gran parte a la población adulta 
y que puede ser diagnosticada en estadios tempranos 
en la consulta odontológica y no cuando ya hubo una 
fractura previa, por lo que odontológicamente se puede 
manifestar en muchos casos con la disminución ósea del 
maxilar o la mandíbula, es por eso que el objetivo de esta 
revisión bibliográfica es evaluar si hay relación entre la 
enfermedad periodontal y la osteoporosis.¹¹

En la presente revisión, se abordarán temas muy impor-
tantes para el diagnóstico temprano de la osteoporosis 
en pacientes con enfermedad periodontal, como es la 
prevalencia, diagnóstico, tipos y factores de riesgo, re-
lación entre ambas enfermedades, finalmente el trata-
miento que debe ser llevado por las personas tanto para 
prevenir como para tratar estas enfermedades. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó una búsqueda exhaustiva de artículos en el 
idioma inglés y español en las bases de datos como Pub-
Med, Scopus, Science Direct, Scielo y Dialnet, usando 
las palabras claves osteoporosis, periodontitis, bifosfo-
natos, osteoporosis posmenopáusica, densidad mineral 
ósea. Para la selección de los artículos se tomó en cuenta 
los criterios de exclusión como pacientes sin enfermedad 
periodontal, pacientes menores a 40 años y criterios de 
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inclusión como pacientes con enfermedad periodontal, 
mujeres con menopausia, personas mayores a 40 años 
y pacientes medicados con bifosfonatos, finalmente se 
obtuvieron 50 artículos de los cuales 16 fueron descar-
tados porque no cumplían con los criterios de inclusión, 
además eran muy antiguos y carecían de información ne-
cesaria, por lo que se seleccionó 34 artículos entre origi-
nales y de revisión que tenían información relevante para 
realizar este artículo de revisión de la literatura. 

ESTADO DEL ARTE 

Definición de Osteoporosis y Enfermedad 
periodontal 

Estas enfermedades están caracterizadas por un des-
equilibrio del tejido óseo. La osteoporosis es una enfer-
medad ósea que se identifica como una reducción de la 
densidad mineral ósea y la disminución de la microarqui-
tectura del tejido esqueletal, provocando una afectación 
en la calidad del hueso, lo que conlleva a una posible frac-
tura. El tejido óseo sano se determina mediante la estabi-
lidad entre la creación de hueso dada por los osteoblas-
tos y la reabsorción producto de los osteoclastos.¹,¹²,¹³

La enfermedad periodontal es una enfermedad inflama-
toria, infecciosa y destructiva, se origina a partir del acu-
mulo de placa bacteriana en la superficie de los dientes 
procedentes de los agentes infecciosos que son Tanne-
rella forsythia, Actinobacillus actinomycetemcomitans, y 
Porphyromonas gingivalis, sin embargo, se ha conside-
rado que existen otros factores que participan en la des-
trucción periodontal como es la respuesta inmunitaria de 
ciertos polimorfismos de citoquinas, hábitos como fumar 
y enfermedades sistémicas como la diabetes, además 
esta patología se caracteriza por presentar inflamación, 
sangrado, bolsas periodontales, pérdida de inserción 
clínica, reabsorción ósea, en algunos casos supuración, 
movilidad y migración dental.¹0,¹⁴,¹⁵

Prevalencia de la osteoporosis a nivel mundial

La osteoporosis es un problema grave de salud, de ma-
nera especial en la población de edad avanzada. Su con-
secuencia principal son las fracturas, en esta se consti-
tuye la complicación más severa la fractura de cadera, 
por lo que se estima que en todo el mundo su incidencia 
de 1,66 millones en 1990, la cual aumentara a 6,26 millo-
nes en 2050.¹⁶

Alrededor del mundo se indica que la prevalencia de la 
osteoporosis es de 200 millones de personas, con ma-

yor frecuencia las mujeres, según estudios realizados en 
EE. UU aproximadamente entre el año 2004 se reportó 
que alrededor de 10 millones de personas con más de 50 
años sufrían de osteoporosis de cadera. Por otra parte, 
en Chile 1997 se realizó un estudio a casi 10.000 mujeres 
mayores de 70 años, mediante un análisis llamado DXA, 
en el que dio como resultado una prevalencia del 22% de 
pacientes que padecen osteoporosis.⁵,¹⁴

Prevalencia de la enfermedad periodontal a 
nivel mundial 

La OMS da a conocer que aproximadamente del 10-15% 
de la población sufre de enfermedad periodontal grave, 
por el contrario, la enfermedad periodontal leve a mode-
rada llega a afectar a una gran mayoría de la población en 
cualquier momento de sus vidas.¹⁷

En Ecuador las enfermedades periodontales tienen una 
prevalencia del 20-50% de las personas, esta incrementa 
con los años, teniendo una prevalencia del 70% en la po-
blación de 65 años, con el 56,4% para el género masculi-
no. Por otra parte, se valoró a escolares de 12 a 15 años, en 
la cual presentaron una prevalencia del 65,2% en el año 
de 1996, sin embargo, en el año 2009 se obtuvo una reduc-
ción al 10,4% en la población escolar de la misma edad.⁸

Diagnóstico de la osteoporosis con relación a 
pacientes con enfermedad periodontal 

La osteoporosis es una enfermedad silenciosa, que a 
menudo solo se diagnostica en la primera fractura os-
teoporótica. La detección y el diagnóstico temprano de 
la osteoporosis es fundamental para prevenir fracturas. 
Se recomienda que los dentistas identifiquen en los 
pacientes algunas señales, como el envejecimiento y el 
consumo de cigarrillo, dependiendo del estado perio-
dontal recomendar que estos pacientes que sometan a 
una evaluación del riesgo de fractura con sus médicos 
de atención primaria. También se recomienda el cuidado 
dental regular a los pacientes que están siendo tratados 
por osteoporosis y que comparten factores de riesgo con 
la periodontitis.⁷

Entre los métodos de diagnóstico radiográfico para la 
osteoporosis es valorar el estado de los huesos en las 
radiografías panorámicas en la que se mide destrucción 
de la altura de la cresta del proceso alveolar, la reabsor-
ción del reborde residual, otros métodos son la DXA en 
esta se evalúa la densidad mineral ósea, también la to-
mografía computarizada y la resonancia magnética, en 
cuanto a la periodontitis esta se diagnostica mediante la 
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atención clínica en la que al menos 4 dientes tienen una 
profundidad al sondaje mayor a 4mm en uno o todos los 
sitios, este cuadro clínico se confirma con la radiografía 
periapical de las mismas piezas.⁵,¹0

En la radiografía panorámica se puede observar algunos 
datos que muestran la reducción de la densidad mineral 
ósea (DMO), las personas que padecen osteoporosis no 
manifiestan sintomatologías antes de sufrir una fractura 
y como la ortopantomografía es un examen solicitado de 
manera frecuente por los odontólogos, este es uno de los 
medios ideales para realizar un diagnóstico odontológi-
co. Los parámetros de evaluación son los siguientes: el 
índice mandibular panorámico (IMP) y el índice mento-
niano (IM) que a su vez se relaciona con la proporción de 
hueso o DMO. Por otra parte, se mide el índice de la corti-
cal mandibular (ICM) que está en relación con la clase del 
hueso mediante la observación de la forma del maxilar 
inferior. Para establecer el valor que se obtiene para de-
terminar osteoporosis mediante ortopantomografías se 
realiza los siguientes cálculos: mediante la medición del 
IMP se evalúa la distancia que hay desde el borde infe-
rior del maxilar inferior hasta el límite inferior del agujero 
mentoniano, ese valor se divide por el ancho de la cortical 
mandibular al nivel del agujero mentoniano. La cantidad 
obtenida debe ser no menor a 0,3 mm, ya que este valor 
nos indica que hay un riesgo de sufrir y una disminución 
de la densidad ósea. En cambio, la distancia entre el 
ancho de la cortical mandibular (ACM) hasta el foramen 
mentoniano no debería ser inferior a 3 mm.¹

La DXA es un examen de rayos X no invasiva en la que la 
radiación emitida disminuye según la densidad y grosor 
de las estructuras y tejidos anatómicos, la dosis de ra-
diación emitida hacia los pacientes es considerada insig-
nificante ya que para la examinación de todo el cuerpo 
se utiliza una dosis de 4 a 5 microSievert (µSv), que es 
incluso más baja que la dosis que se recibe a diario (6,7 
µSv por día), sin embargo, este examen tiene una única 
contraindicación dada por la Sociedad Internacional de 
Densitometría Clínica (ISCD) que es el embarazo, debido a 
la falta de justificación para la exposición a los rayos X.¹⁸

La DMO se consigue por medio del estudio de DXA en 2 
zonas principales: la columna lumbar (L2, L3, L4) y cuello 
del fémur, también hay estudios no comprobados todavía 
que se puede realizar este examen en la mandíbula. En la 
mayor cantidad de casos en la que se estudia la relación 
con periodontitis, se utiliza DXA lumbar y/o femoral como 
indicador para representar la DMO sistémica asociada 
con pacientes osteoporóticos ya que es un estudio más 
exhaustivo y certero.⁷

Sin embargo, este estudio está indicado siguiendo algu-
nas normas como son: mujeres mayores a 65 años, muje-
res posmenopáusicas, personas diagnosticadas con os-
teopenia radiográficamente, antecedentes familiares de 
fracturas osteoporóticas, consumo de cigarrillos, alcohol 
excesivo y osteoporosis secundaria. El diagnóstico de 
osteoporosis se hace siguiendo las normas de la OMS, por 
medio de la densitometría ósea se obtiene una densidad 
mineral ósea de T-score de 0 a -1 que es un signo normal, 
de -1 a -2,5 se cataloga osteopenia y de -2,5 desviaciones 
estándar en adelante ya es positivo a osteoporosis.⁷,¹⁹–²¹

Por otro lado, la Tomografía computarizada y la Resonan-
cia magnética son otros métodos que no son primarios 
ya que no brindan la información adecuada como es la 
densidad mineral ósea, sino que en estas solo se obser-
van imágenes detalladas de los huesos y de los tejidos 
blandos, además tienen algunas limitaciones debido que 
estas técnicas tienen un alto costo y elevada radiación 
en el caso de la tomografía computarizada en relación al 
examen DXA. Otra restricción son los pacientes que pa-
decen de claustrofobia o por el movimiento del paciente 
se produce una imagen de mala calidad. Por el contario, 
en la consulta odontológica diaria se realizan análisis ra-
diográficos como un examen de rutina, tanto de radiogra-
fías panorámicas y periapicales, en estas radiografías se 
pueden manifestar la aparición de la densidad ósea baja 
en el maxilar inferior, este hallazgo va servir para realizar 
un diagnóstico de osteoporosis en fases iniciales y poder 
referir al paciente para un estudio más exhaustivo con 
el médico tratante para que empiece con el tratamiento 
necesario.¹⁸,¹⁹

Entre otro examen diagnóstico de la osteoporosis están 
los estudios complementarios de laboratorio, en los que 
destacan la osteocalcina sérica, la fosfatasa alcalina to-
tal sérica y la hidroxiprolina en orina, estos exámenes 
revelan la fase del recambio óseo alrededor del tejido es-
quelético; el problema está que no muestra la medida en 
ciertas zonas del cuerpo. Los valores reflejados de este 
estudio suelen variar de acuerdo al laboratorio en que se 
realice, además a nivel mundial no hay un rango de re-
ferencia aceptado, eso lo determina el médico y en todo 
caso el diagnóstico se realiza mediante los exámenes de 
densidad ósea que es un examen certero para ese tipo de 
enfermedad.¹

Tipos y factores de riesgo de la Osteoporosis

Entre los tipos de osteoporosis tenemos la idiopática o 
también llamada primaria, esta tiene relación con la me-
nopausia y llega a afectar en mayor frecuencia a la po-
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blación femenina de mayores de 45 años, también está la 
osteoporosis secundaria que está ligada a enfermedades 
sistémicas como la diabetes, hiperparatiroidismo, insufi-
ciencia renal, etc.³

La osteoporosis se identifica por la pérdida o deterioro 
de la estructura de los tejidos óseos y una baja DMO, lo 
que va provocar la fragilidad ósea o también riesgo de 
factura, la prevalencia de esta enfermedad depende de la 
zona geográfica, la etnia y el rango de edad. Sin embargo, 
el factor principal de la osteoporosis es el bajo nivel de 
estrógenos y calcio en mujeres de edad avanzada que ya 
han pasado por la menopausia, según estudios indican 
que los estrógenos tienden a reducir la acción protectora 
de la absorción ósea y evita la absorción de calcio.¹,²²,²³

Entre los factores de riesgo de la osteoporosis están las 
no modificables, estos son riesgos que no se pueden evi-
tar con algún tipo de tratamiento, en este se mencionan 
la edad, genero, factores hereditarios y menopausia pre-
matura. Por otro lado, en los factores modificables influ-
yen la acción de cada persona, su cuidado y como lleva 
su vida, entre estos están la deficiente ingesta de calcio, 
sin actividad física, el alcohol, el tabaco, también algunas 
enfermedades de sistema endocrino que son el hiperpa-
ratiroidismo, la insuficiencia renal crónica, la enferme-
dad hepática, y el consumo de medicamentos como los 
glucocorticoides.¹

Tipos y factores de riesgo de la Enfermedad 
periodontal

Según la clasificación del año 1999, la periodontitis se di-
vide en crónica localizada o generalizada, según la exten-
sión en leve, moderada o grave y de acuerdo la severidad 
se vincula con el nivel de pérdida de inserción clínica y la 
profundidad al sondaje. En cuanto a la periodontitis cró-
nica leve se da la pérdida de inserción de 2 a 3mm, de 
3 a 4mm en la periodontitis crónica moderada y valores 
mayores de 5mm se identifica como una periodontitis 
crónica severa.¹⁴

Actualmente se maneja la clasificación del año 2017 en la 
que se estructura como salud periodontal, enfermedades 
y condiciones gingivales y formas de periodontitis. En la 
primera se clasifica por salud periodontal, gingivitis in-
ducida por biopelícula dental y enfermedades gingivales 
no inducidas por biopelícula dental. Respecto a la segun-
da se clasifica como enfermedades periodontales necro-
santes (Gingivitis necrosante, Periodontitis necrosante, 
Estomatitis necrosante), periodontitis como manifes-
tación de enfermedades sistémicas y finalmente como 

periodontitis en la que se determina mediante Estadios 
(Inicial, Moderada, Severa, Avanzada), Extensión y Distri-
bución (localizada, generalizada, patrón inciso molar) y 
Grados (A,B,C).²⁴

La enfermedad periodontal se identifica por la pérdida 
de hueso en el contorno de los dientes, este es uno de 
los factores más importantes porque por ese desgaste 
del hueso se da la perdida de los dientes en pacientes de 
edad adulta, por esto es muy importante que se detecte 
a tiempo y que se trate de prevenir para evitar futuras 
complicaciones odontológicas.²⁵,²⁶

Dentro de otros factores de riesgo están la falta de vita-
mina D, los cambios hormonales, el consumo de tabaco 
y la diabetes mellitus no diagnosticada o no controlada, 
todos estos factores pueden influir en el progreso de la 
enfermedad periodontal.²,³

Relación de la enfermedad periodontal y la 
osteoporosis 

La relación entre la enfermedad periodontal y la os-
teoporosis se dio por primera vez en el año 1960, cuan-
do la enfermedad periodontal se consideró en un inicio 
como una manifestación local de la osteoporosis posme-
nopáusica, las personas más propensas a sufrir ambas 
enfermedades son las mujeres en edad menopáusica y 
posmenopáusica ya que esta etapa se da la disminución 
del nivel de estrógenos que afecta negativamente la den-
sidad mineral ósea, el epitelio oral, las glándulas salivales 
y el hueso alveolar, lo que provoca que los tejidos perio-
dontales sean propensos a la inflamación, además estas 
afecciones tienen una prevalencia en la población de 
edad avanzada, así como también en ambas se produce 
reabsorción ósea osteoclástica.⁷,¹²

Estas enfermedades de salud pública siguen siendo un 
problema de alto impacto, de manera especial en la po-
blación de edad avanzada. Se estima que los casos de 
osteoporosis y periodontitis aumenten su incidencia 
a medida que la población avance en edad y que cause 
importantes problemas de salud.  La periodontitis lleva 
a la pérdida de hueso alveolar, pérdida de dientes, eden-
tulismo y disfunción masticatoria, logrando afectar la 
nutrición, condiciones de vida y la autoestima de la po-
blación afectada. La osteoporosis posmenopáusica y la 
periodontitis supone un problema socioeconómico gran-
de debido a los costos de atención médica, en ambas en-
fermedades participan diversos factores entre estos la 
edad, el hábito de fumar, ingesta de bebidas alcohólicas 
y la diabetes.¹0 
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Si bien la osteoporosis y la periodontitis comparten un 
factor de riesgo principal que es la deficiencia de vita-
mina D y calcio, en estudios se han demostrado que un 
consumo adecuado de Vitamina D combinado con una 
suplementación de calcio brinda efectos positivos a 
la densidad mineral ósea, por ende, una disminución al 
riesgo de fracturas. En cuanto a la periodontitis es muy 
común que los pacientes que padecen de esta afección 
se encuentren con los niveles elevados de mediadores 
inflamatorios como la interleucina (IL)-1 y la IL-6 y el fac-
tor de necrosis tumoral (TNF)-α. La función de estas ci-
tocinas es regular de manera positiva el activador de re-
ceptor del factor RANKL, debido que estas desempeñan 
un papel importante en la destrucción ósea inflamatoria, 
según estudios realizados han indicado que la inhibición 
de RANKL lleva a un aumento del volumen, la densidad y 
la fuerza del hueso, por lo tanto, la periodontitis cróni-
ca y la destrucción ósea relacionada con la inflamación 
sistémica podrían estar implicados en la progresión de la 
osteoporosis.⁷,²⁶,²⁷

Ambas enfermedades son tratadas de forma indepen-
diente, pero se ha demostrado que la terapia de la os-
teoporosis mejora la disminución de hueso alveolar y la 
pérdida de inserción periodontal, sin embargo, algunos 
factores de riesgo modificables y compartidos, como la 
deficiencia nutricional y el tabaquismo, podrían contro-
larse de forma proactiva mediante la suplementación 
con vitamina D y programas para dejar de fumar, respec-
tivamente, es por eso que dejar de fumar tiene un impac-
to significativo tanto en la prevención de la fractura ver-
tebral y en la mejora de las condiciones periodontales.⁷

Es por eso que la vitamina D es un factor crucial porque la 
deficiencia produce el recambio óseo, disminuye la den-
sidad mineral ósea, por consiguiente, riesgo a fracturas 
en adultos, se estima que el 80 % de la vitamina D pro-
viene de la síntesis cutánea es decir de la luz ultravioleta 
B (UVB) que la sintetiza a partir de 7-dehidrocolesterol y 
el 20 % sobrante viene de la dieta. Diversas sociedades 
científicas han determinado que valores mayores a 20 
ng/ml (o 50 nmol/L) son los adecuados y que niveles me-
nores de esas concentraciones se relacionan con alte-
raciones del metabolismo óseo, mayor riesgo de caídas. 
Asimismo, los valores entre 20 y 30 ng/ml se relacionan 
a hipovitaminosis o insuficiencia, también indican que 
en valores mayores a 50 ng/ml pueden producir efectos 
adversos para la salud. También la vitamina D se halla de 
manera natural en la comida que se consume a diario, 
dentro de los principales es el aceite de hígado de ba-
calao, los pescados grasos, como la palometa, el jurel, el 
salmón, las sardinas, el atún o la dorada. Otras fuentes 

son el huevo, dado que dos unidades contribuyen alrede-
dor de 1,8 mg de vitamina D, que se encuentra especial-
mente en la yema, y por último, los productos lácteos, los 
principales son los quesos curados.²⁸

En la clínica odontológica es muy importante detectar la 
posibilidad de una osteoporosis en función a la degrada-
ción periodontal en pacientes que mantienen una buena 
higiene bucal, ya que esta es una enfermedad silencio-
sa que no se manifiesta con ningún síntoma en etapas 
tempranas sino hasta que haya una fractura. Es por ello 
que el estado periodontal se puede usar como un signo 
de detección de osteoporosis si esos pacientes llevan un 
constante control de su higiene bucal, en esta población 
con buena higiene bucal y con diagnóstico de osteopo-
rosis se debe mantener un cuidado dental intensivo, ya 
que esto podría ayudar a que la osteoporosis no siga pro-
gresando.²⁹

Indicaciones de tratamiento 

Entre los planes de tratamiento se debe iniciar con algo 
esencial que es la medida dietética, la cual está compues-
ta por una dieta alta en vitamina D y calcio, de tal mane-
ra que se tenga el sustrato necesario para una correcta 
mineralización ósea, además esto debe ser acompañado 
de una eliminación de malos hábitos como el consumo 
de tabaco y alcohol, e implementación de un régimen de 
entrenamiento físico. Existen otro plan de tratamiento, 
este es terapéutico, pueden ser de manera individual o 
combinadas como es el consumo de la calcitonina, te-
rapia de reemplazo hormonal, el raloxifeno que cumple 
la función de modulador del receptor de estrógeno y los 
bifosfonatos.³,¹¹

La asociación americana de cirugía oral y maxilofacial 
(AACOM) ha recomendado a todos los pacientes que an-
tes de ser sometidos a tratamientos con BF deben ser 
atendidos por un odontólogo y luego hacerse consultas 
periódicas, debido que luego de administrar los BF no se 
debe realizar ningún procedimiento quirúrgico dental, 
debido que estos actúan bloqueando la actividad de los 
osteoclastos y últimamente se han considerado agentes 
terapéuticos para la destrucción periodontal. También 
estos fármacos tienen propiedades antiinflamatorias e 
inmunomoduladores y en cierta parten ayudan a prevenir 
los efectos negativos de la osteoporosis en el periodonto. 
Es por esto que la medicación usada para el tratamiento 
de la osteoporosis se considera valiosa en el tratamiento 
de la enfermedad periodontal. Entre los diversos fárma-
cos para el tratamiento de la osteoporosis, los bifosfona-
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tos son los fármacos más usados y de primera línea en la 
mayoría de los casos.⁶,²⁵,³0

Los bifosfonatos son compuestos químicos que tienen 
grupos fosfato y son utilizados para alterar el metabolis-
mo óseo. Se dividen en dos clases principales: los bifos-
fonatos no nitrogenados y los bifosfonatos nitrogenados. 
Los primeros, como el alendronato y el etidronato, son 
de primera línea en el tratamiento de la osteoporosis, en 
cambio los bifosfonatos nitrogenados, como el ácido zo-
ledrónico y el pamidronato, son más fuertes y se emplean 
en el tratamiento del cáncer óseo. La función principal 
de estos medicamentos es inhibir la resorción ósea, los 
cuales se articulan a la zona del hueso y son absorbidos 
por los osteoclastos, estos contienen células que están 
participando activamente en la degradación del tejido 
óseo. Los bifosfonatos disminuyen la actividad de los os-
teoclastos, reduciendo la resorción y dando paso a que 
los osteoblastos que son células formadoras de tejido 
óseo trabajen de forma más eficaz.³¹

Además de su efecto terapéutico, tiende a producir algu-
nos efectos adversos que no han sido muy graves, estos 
son la anemia, cefalea, conjuntivitis, náusea, vómitos, 
anorexia, dolor de huesos, dolor generalizado, fiebre, fa-
tiga, aumento de los niveles de urea entre otros, el único 
efecto adverso que conlleva a suspender la terapia far-
macológica es la insuficiencia renal, ya que los BF orales 
son ingeridos en el intestino delgado y tan solo el 1-10% 
se va hacia el hueso , en cambio los BF intravenosos si se 
absorben de forma rápida en el hueso en un 30-70%, los 
demás se excreta mediante la orina en un aproximado de 
24 horas.³0

Los bifosfonatos más utilizados para la prevención y que 
son aprobados en los Estados Unidos son el alendronato, 
risedronato e ibandronato, en dosis que incluyen desde 5 
aplicaciones hasta 12 aplicaciones de 4mg en un tiempo 
estimado entre 9 a 12 meses, en cambio la PTH (teripara-
tida) y la calcitonina están aprobadas para el tratamiento 
de mujeres con osteoporosis posmenopáusica, pero no 
para la prevenirla.³¹,³²

De acuerdo a la revisión bibliográfica, la terapia con alen-
dronato reduce el riesgo de fracturas de la cadera, an-
tebrazo y columna vertebral, ya que esta ayuda a que se 
incremente los lugares en donde el hueso sea remodela-
do. A partir de instaurar el tratamiento se empiezan a ver 
los resultados favorables desde los seis meses de con-
sumo del fármaco y se necesita de al menos dos a tres 
años para ver mejores resultados. Se ha evidenciado en 
pacientes que reciben dosis prolongadas de alendrona-

to se produce osteonecrosis, a su vez esta puede pasar 
de forma involuntaria o surgir posterior a una extracción 
dental o un trauma en los maxilares.³³,³⁴

Los métodos conservadores no quirúrgicos son una op-
ción aceptable en el tratamiento con bifosfonatos, ya que 
ayudan a que se disminuya el riesgo de necrosis en un 
80% en conjunto con las medidas de higiene, es por eso 
que se destaca que la antibioticoterapia y los controles 
periódicos han dado un buen resultado en la reducción 
de este efecto adverso.³0 

DISCUSIÓN 
La OMS indica que la osteoporosis y la enfermedad pe-
riodontal son dos enfermedades que tienen mayor pre-
valencia en personas de edad adulta. En la osteoporosis 
se ve afectado hueso de cualquier parte del cuerpo y la 
única característica clínica es la alteración de la microar-
quitectura ósea, por ende, se produce una fractura ósea. 
Por el contrario, en la enfermedad periodontal se ve la 
pérdida de inserción clínica, reabsorción ósea, bolsas pe-
riodontales e inflamación gingival.¹,³,¹³

Según Mau y cols.²⁶, en estudios realizados se encontró 
que la baja densidad mineral ósea se relacionaba con el 
aumento de pérdida de altura del hueso alveolar y la des-
trucción periodontal, e indicaban que en pacientes con 
periodontitis tienen un mayor riesgo de sufrir osteopo-
rosis, por el contrario, Paramashivaiah³, indico que exis-
te una relación entre la perdida de inserción clínica y la 
perdida de densidad ósea, sin embargo, la osteoporosis 
no interviene como factor de riesgo de la enfermedad 
periodontal.

Por otra parte, en un estudio realizado en Cuba por Peicic 
y cols.⁹, se observó que en pacientes mujeres de más de 
50 años, la osteoporosis juega un papel importante en la 
progresión de la enfermedad periodontal dando como re-
sultado gran pérdida de hueso bucal y esta provoca una 
mayor predisposición a la perdida de dientes, por ello, 
consideran que a mayor grado de osteoporosis mayor 
pérdida de inserción clínica, debido a que esto afecta di-
rectamente a los huesos del maxilar y la mandíbula.

Mohammed et al, menciona que la enfermedad perio-
dontal es un daño tisular localizado, por el contrario, la 
osteoporosis es un proceso sistémico.³⁴ Shuai y cols.²³ 
explica que el diagnóstico oportuno ayuda a que los 
pacientes reciban tratamiento a tiempo, en el caso de 
la osteoporosis se puede evitar fracturas debilitantes. 
Por el contrario en la enfermedad periodontal la OMS en 
el año 2004 dice que la falta  diagnóstico y tratamiento 
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adecuado provocó que esta aumente a estados severos 
en conjunto con la perdida de dientes afectando hasta un 
5.15% de población.³ 

La enfermedad periodontal, las prótesis mal ajustadas 
y pérdida ósea alrededor de los dientes son uno de los 
primeros signos de la osteoporosis que se manifiesta en 
la cavidad oral. Por ello en la parte clínica, el odontólogo 
puede identificar los riesgos de un paciente mediante 
ciertos hallazgos desde el examen clínico y radiográfi-
co.¹0 La radiografía panorámica brinda datos para evaluar 
la disminución de la densidad mineral ósea, indicios de 
presencia de osteopenia u osteoporosis, mediante el 
análisis del IMP y el IM, el ICM y el ACM. Por otra parte, la 
densitometría ósea mide la densidad mineral ósea y es 
más recomendada en mujeres desde los 65 años en ade-
lante, en hombres de más de 70 años y en mujeres que ya 
han pasado por la menopausia.¹

Respecto a Angarita y cols.³ la osteoporosis en mujeres 
postmenopáusicas podría ser un factor de riesgo para 
la aparición de la enfermedad periodontal. Aproximada-
mente a los 20 años de haber pasado por la menopausia 
hay perdida de hueso trabecular en alrededor de 50% de 
mujeres en cambio del hueso cortical es de 30%, es por 
ello que la cantidad de mujeres que no tienen algún grado 
de perdida ósea es baja.⁹ Según Penoni  y cols.² las mu-
jeres que pasaron por la menopausia tienden a presentar 
mayor pérdida de inserción clínica a comparación de mu-
jeres que todavía tienen la densidad mineral ósea normal.

CONCLUSIÓN 
La enfermedad periodontal y la osteoporosis son un pro-
blema de salud que afecta a la mayoría de la población 
adulta ya sea hombres o mujeres, de manera especial a 
mujeres que han pasado por la menopausia, estas dos 
enfermedades involucran destrucción ósea, por lo que, 
la enfermedad periodontal es un factor que ayuda a la 
progresión de la osteoporosis. Sin embargo, no se han 
mostrado estudios suficientes que determinen una rela-
ción significativa entre estas dos enfermedades ya que 
hay contradicciones entre varios autores, es por ello que 
se recomienda realizar nuevos estudios para identificar 
el grado de relación que existe entre ambas. 
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RESUMEN
Este estudio tiene como objetivo comparar la influencia de la longevidad en las propiedades mecánicas de bloques 
compuestos de resina CAD/ CAM, mediante una revisión de literatura en estudios in vitro, publicada en PubMed entre 
2020 al 2023. Las propiedades mecánicas y la aplicación química de los compuestos de resina CAD/CAM industriali-
zados han permitido competir con las cerámicas. Como los compuestos de resina CAD/CAM son relativamente nuevos 
se encuentra poca información concreta de dichas propiedades mecánicas a lo largo del tiempo, en este estudio su 
búsqueda fue de 26 artículos que fueron revisados en su totalidad, descartando 17 artículos, de esta manera los 9 res-
tantes fueron expuestos a seguir. Las conclusiones de esta revisión de los bloques de composite CAD/CAM en relación 
con sus propiedades mecánicas se ven afectadas a lo largo del tiempo por la cantidad de matriz de relleno, por la matriz 
orgánica y por el envejecimiento de la restauración en la cavidad oral que todavía no existe estudios relevantes.

Palabras claves: CAD-CAM, Resinas Compuestas, Pruebas de Dureza, Resistencia Flexional.

ABSTRACT
This study aims to compare the influence of longevity on the mechanical properties of CAD/CAM resin composite bloc-
ks, through a literature review and in vitro studies, published in PubMed between 2020 and 2023. The mechanical pro-
perties and chemical application of industrialized CAD/CAM resin composites have allowed it to compete with ceramics. 
As CAD/CAM resin compounds are relatively new, little concrete information is found about these mechanical properties 
over time, in this study their search was for 26 articles that were reviewed in their entirety, discarding 17 articles, in this 
way the remaining 9 were exposed to follow. The conclusions of this review of CAD/CAM composite blocks in relation 
to their mechanical properties are affected over time by the amount of filling matrix, by the organic matrix and by the 
aging of the restoration in the oral cavity that there are no relevant studies yet.

Keywords: CAD-CAM, Composite resins, Hardness tests, Flexural strength.
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INTRODUCCIÓN 
La odontología restauradora permite reemplazar la es-
tructura dental pérdida con un material cuya estructura y 
propiedades mecánicas sean semejantes a la estructura 
de un diente natural¹, demás la tecnología Computer-Ai-
ded Design (CAD) - Computer-Aided Manufacturing (CAM) 
ha permitido el avance de nuevos materiales que contie-
nen matriz polimérica dentro de los cuales tenemos dis-
ponibles una amplia gama de materiales de bloque con 
diferentes composiciones y propiedades físicas.

El incremento de volumen de relleno de los bloques de 
composite CAD/CAM presentan una gran ventaja frente 
a los composites tradicionales por su proceso de fabri-
cación², los compuestos de resina CAD/CAM tienen una 
menor dureza en comparación con las cerámicas, lo que 
resulta en una menor abrasión de los dientes naturales 
opuestos, del mismo modo exhiben una menor fragilidad, 
lo que los hace menos propensos a fallas catastróficas 
como el astillamiento durante la fabricación; tienen una 
mejor maquinabilidad, un procesamiento más rápido, un 
costo más bajo, un módulo de elasticidad semejante al de 
la dentina y uniones más fuertes con los cementos de re-
sina debido a sus estructuras comparables³, los bloques 
de resina para CAD/CAM mediante la polimerización Alta 
Temperatura y Alta Presión (HT-HP) permitió un nuevo 
mercado de investigación en resinas compuestas a nivel 
industrial dando lugar a los bloques de composites de 
alto rendimiento.²

Paradigm Z100 (3M ESPE, St. Paul, MN, EE. UU) fue el pri-
mer bloque de composite CAD/CAM, fabricado a base de 
la polimerización de un compuesto directo de resina, 
contiene un 85% en peso de rellenos cerámicos ultrafi-
nos de zirconio y sílice⁴, más tarde, 3M ESPE desarrolló el 
bloque Lava Ultimate mediante el uso de un material de 
nanocerámica de resina, que contiene alrededor del 80% 
en peso de rellenos de nanocerámica de zirconio y síli-
ce,⁴ también se comercializó Cerasmart como un bloque 
cerámico híbrido que contiene un 75% en peso de nano-
partículas cerámicas en una matriz de resina altamente 
reticulada.⁴

La fabricación industrial de estos bloques de composite 
HT/HP tienen un relleno de fracción de mayor volumen y 
tasas de conversión más altas (85%), que con la resina 
compuesta indirecta fabricada en laboratorios dentales, 
mejorando significativamente sus propiedades mecáni-
cas⁷, en cambio, la cerámica híbrida para restauracio-
nes CAD/CAM, introduce la tecnología Polymer-Infiltra-
ted-Ceramic Network (PICN); con una red de cerámica 
porosa (86% en peso) infiltrada con resinas poliméricas, 
que proporciona una nueva forma de aumentar la capaci-
dad de carga del relleno.⁸,⁹ 

Las afirmaciones sobre el rendimiento clínico y la vida útil 
de los nuevos productos a menudo se prueban mediante 
protocolos de envejecimiento acelerado para proporcio-
nar datos experimentales¹0, la ausencia de información 
sobre la influencia del envejecimiento en el empleo de 
estos materiales es que lleva a plantearnos este estudio 
el objetivo de comparar la influencia de la longevidad en 
las propiedades mecánicas de los bloques de composite 
CAD/ CAM, mediante una revisión de literatura y estudios 
in vitro publicada en PubMed entre 2020 al 2023.

METODOLOGÍA Y MÉTODOS 
Se realizó un estudio meticuloso de los artículos en-
contrados en la base de datos PubMed de revisiones de 
literatura seleccionando todos los artículos publicados 
entre enero de 2020 y enero 2023, empleando como tér-
minos de búsqueda CAD/CAM, Composite resins, Hard-
ness tests, Flexural strength, empleando el término bo-
leano AND.

Para el levantamiento de literatura se considero criterios 
de inclusión estudios in vitro, y revisiones de literatura 
que tenga información relacionada con las propiedades 
mecánicas de los bloques de resina CAD/CAM, en la bús-
queda se obtuvo 26 artículos que fueron revisados en su 
totalidad, descartando aquellos artículos que abordaron 
las propiedades mecánicas de la resina compuesta fo-
tocurable, adhesión, silano, alteraciones de color, des-
cartándose 17 artículos, de esta manera los 9 restantes 
fueron expuestos a seguir.
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RESULTADOS

Autor Objetivo  Metodología  Conclusiones 

Ling, Ma, 
Malyala. 2021 

Comparar las propiedades 
mecánicas de un bloque nuevo 
de composite CAD/CAM con los 
bloques compuestos de resina 
disponibles comercialmente 

Se realizaron  bloques de resina 
experimental con la técnica de 
prensado isostático en caliente 
y se eligieron seis bloques 
CAD/CAM, Paradigm MZ100, 
Lava Ultimate, Grandio blocs, 
Cerasmart y Shofu Block HC y 
un bloque de cerámica híbrida, 
y se comprobaron las pruebas 
mecánicas como la resistencia a 
la flexión y modulo de elasticidad 
se midieron de acuerdo con la 
norma ISO-6872 modificada, 
además se aplicaron fuerzas 
de  compresión y de tracción 
se probaron de acuerdo con 
las normas ASTMD695 y ANSI/
ADA-Specification #27; para 
dureza Vickers se midieron cinco 
muescas en cada espécimen. 

Los compuestos de resina con carga de 
relleno relativamente alta (82,5% en peso) 
contribuye a una alta resistencia a la flexión 
y el módulo elástico, por lo cual dicho módulo 
de elasticidad de Cerasmart, Lava Ultimate 
y Shofu Block HC son más bajos que los 
de la dentina natural. Observaron que vita 
Enamic tenía una   alta resistencia entre las 
propiedades mecánicas por la presencia de su 
composición y preparación.

Fuchs, 
Schmidtke, 
Hahnel, 
Koenig.  
2023 

Analizar las características de la 
superficie de los compuestos de 
resina CAD/CAM comercialmente 
disponibles mediante el estudio 
de la dureza Vickers, la textura de 
la superficie, la energía libre de la 
superficie, así como las posibles 
correlaciones y su dependencia 
de la exposición a diferentes 
medios de envejecimiento

Se utilizaron bloques de 
composite CAD/CAM como 
Grandio Blocs (GB), Lava 
Ultimate (LU), Brilliant Crios (BC), 
Cerasmart (GC), Shofu Block HC 
(SB), Tetric CAD (TC), Luxacam 
Composite (LC) y la dureza Vickers 
se calculó según DIN EN ISO 6507. 
Se almacenaron de 7 y 28 días con 
diferentes sustancias.

El envejecimiento artificial de los compuestos 
de resina CAD / CAM conduce a una disminución 
significativa de la dureza Vickers para la 
mayoría de los materiales.
Los cambios en la dureza Vickers de los 
compuestos de resina CAD/CAM examinados 
en este estudio fueron una reducción del 10 al 
20 % para LU y una reducción de hasta el 35 % 
para BC, GC, SB, TC y LC, excepto GB.
El envejecimiento artificial produjo una 
disminución de hasta 35% en la dureza Vickers.

Kim, Choi, 
Kang, Att.  
2022 

Determinar las propiedades 
mecánicas y las características 
superficiales de diferentes 
materiales de restauración CAD-
CAM después del envejecimiento 
del termociclado y carga 
mecánica

Se prepararon 150 muestras en 
forma de barra (17,0 × 4,0 × 2,0 
mm) a partir de vitrocerámica 
feldespática (VM; Vitablocs Mark 
II), vitrocerámica de disilicato 
de litio (EX; IPS e.max CAD), 
litio reforzado de zirconio, 
vitrocerámica de silicato (CD; 
Celtra Duo), red de cerámica 
infiltrada con polímeros (VE; 
Vita Enamic) y nanocerámica de 
resina (CS; Cerasmart)

Los materiales basados en polímeros se vieron 
más afectados por el termociclado como vita 
enamic y Cerasmat presentaron aumentos 
en microfisuras y porosidad después del 
termociclado y las condiciones acuosas 
causadas por el termociclado podrían haber 
dañado la estructura de la resina afectando así 
la dureza de la resina nanoceramica.  

Mokhtar, 
Farahat, 
Eldars, 
Osman. 2022 

Investigar las propiedades 
mecánicas (resistencia a la 
flexión, dureza superficial y 
desgaste), propiedades físicas 
(rugosidad) y adhesión bacteriana 
de un bloque compuesto de 
resina CAD/ CAM introducido 
recientemente y compararlo con 
un bloque comercial

Se prepararon un total de 82 
especímenes; de lo cual la mitad
de material se evaluó la 
resistencia a la flexión y para la 
dureza se prepararon, pulieron 
y probaron especímenes con un 
espesor de 2 mm utilizando un 
probador de microdureza Vickers.

La estructura de la matriz de resina de 
los bloques CAD/CAM puede ser un factor 
importante que afecta las propiedades 
mecánicas, el dimetacrilato de uretano 
(UDMA), es el principal monómero de Grandio 
Blocs, presenta propiedades mecánicas más 
altas en comparación con Bis-GMA, Bis-EMA y 
TEGDMA. Por lo tanto, Lava Ultimate contiene 
todos estos monómeros que pueden explicar 
las propiedades mecánicas más bajas en 
comparación con Grandio Blocs. También el 
aumento de la carga de relleno en Grandio Blocs 
aumentó su dureza superficial en comparación 
con Lava Ultimate.
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Ilie. 2020 Determinar la heterogeneidad de 
las propiedades micromecánicas 
de 5 bloques de resina CAD/CAM 
altamente translúcidos, teniendo 
en cuenta la distribución espacial 
y parámetros de indentación de 
detección de profundidad

Se utilizaron 5 bloques de 
resina CAD/CAM, (Bloque Shofu 
HC, Luxacam Compuesto, CAD 
tetrico, Lava definitiva, Bloques 
Grandio) se cortaron, pulieron y 
se sometieron a las pruebas de 
micromecánicas

Los bloques compuestos de resina CAD/CAM 
son materiales compuestos heterogéneos 
que forman una red de dimetacrilatos que 
son altamente reticulados con partículas 
inorgánicas incrustadas de forma irregular 
y con distribución desigual, se ha asociado 
con los enlaces de hidrógeno en el sistema de 
polimerización que influyen en las propiedades 
mecánicas de los polímeros.

Grzebieluch, 
Mikulewicz, 
Kaczmarek. 
2021 

Comparar la resistencia a la 
flexión, módulo de elasticidad, 
dureza y la probabilidad de falla 
de 6 bloques de composite CAD/
CAM disponibles en el mercado

Los bloques CAD/CAM como 
Grandio Blocs-GR, Tetric CAD-
TE, Brilliant Crios-CR, Katana 
Avencia-AV, Cerasmart-CS y Shofu 
Block HC se cortaron con una 
sierra de diamante refrigerada 
por agua y se pulieron, según la 
normativa ISO 6872:2015

Todos los materiales CAD/CAM utilizados en 
este estudio mostraron datos de dureza mayor 
que la de la dentina, pero mucho menor que la 
del esmalte, también la dureza de la superficie 
de un material dental no solo será el resultado 
de la fricción, sino que también se debe a la 
degradación química causada por un ambiente 
agresivo en la cavidad bucal.

Komine, 
Honda, 
Kusaba, 
Kubochi, 
Takata, 
Fujisawa.  
2020 

Evaluar los resultados 
clínicos, incluidas las tasas 
de supervivencia y las 
complicaciones clínicas de las 
restauraciones de corona única 
fabricadas con materiales CAD/
CAM a base de resina.

Se identificaron un total de 
295 artículos inicialmente pero 
finalmente se usó un total de 10 
artículos. Los mismos fueron 
publicados entre 2010 y 2019

El desgaste oclusal de las restauraciones 
CAD/CAM a base de composite presentaron 
una tasa relativamente alta en el área 
posterior, en comparación con los materiales 
cerámicos y las aleaciones dentales que es 
menor. Sin embargo, el desgaste clínico de 
las restauraciones a base de resina no esta 
relacionado directamente con los resultados 
clínicos de las restauraciones. a largo plazo.

Silva, 
Simionato, 
Faria, 
Bonfante, 
Rodríguez, 
Ribeiro.  
2023 

Establecer y diferenciar la 
resistencia a la flexión y las 
distribuciones de deformación, el 
contenido de relleno, el desgaste 
y la fiabilidad de dos materiales 
CAD-CAM cerámicos de matriz de 
resina.

Se uso dos cerámicas de matriz 
de resina, Ambarino High-Class 
(AH) y Vita Enamic (VE), para 
resistencia a la flexión (n = 24), 
desgaste (n = 10) y confiabilidad 
(n = 18). Las propiedades de 
flexión se determinaron mediante 
la norma ISO 6872:2008 que 
consiste en un ensayo de flexión 
de tres puntos, para el contenido 
de relleno se utilizó el análisis 
termogravimétrico (TG)

Los materiales cerámicos de matriz de resina se 
ven afectados por el envejecimiento artificial, 
lo que afecta sus propiedades mecánicas, 
como la dureza Vickers y la resistencia a la 
flexión, y son más tolerantes a las grietas que 
las cerámicas convencionales debido a que la 
matriz de polímero reduce la propagación de 
grietas, además en las dos cerámicas de matriz 
de resina su matriz polimérica es diferente. 
Bis-GMA, TEGDMA y UDMA tienen estructuras 
y propiedades diferentes; Bis-GMA mejora el 
módulo de elasticidad y disminuye la resistencia 
a la flexión del polímero, y UDMA influye en la 
elasticidad. Las diferentes combinaciones de 
estos monómeros proporcionan diferentes 
propiedades a la matriz polimérica al influir 
en la cantidad de dobles enlaces y el grado de 
conversión.

Wendler, 
Stenger, 
Ripper, 
Priewich, 
Belli, 
Lohbauer. 
2021 

Evaluar las propiedades 
mecánicas de cuatro materiales 
mediante el almacenamiento en 
agua de los bloques de composite 
CAD/CAM.

Se utilizaron cuatro materiales 
compuestos de resina CAD/
CAM Grandio Blocs, Lava Último, 
Cerasmart y Brilliant Crios y un 
compuesto de resina directa 
Grandio SO, los mismos se 
cortaron y se pulieron y se 
almacenaron durante 24 horas en 
agua destilada.

Las propiedades de matriz mejoradas, junto 
con una fracción de relleno más grande, 
teóricamente limitan el grado de absorción 
de agua de estos nuevos materiales, 
preservándolos de la degradación química y 
mecánica a lo largo del tiempo.
Se demostrado que el curado industrial, a alta 
temperatura y presión, aumenta la densidad 
de la matriz, reduce la cantidad y el tamaño 
de los defectos, y mejora la reticulación del 
polímero. Y la degradación hidrolítica de las 
interfaces matriz-relleno afecta fuertemente 
la resistencia al agrietamiento del material.
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DISCUSIÓN 
Las propiedades mecánicas de los bloques de composite 
CAD/CAM, son  afectados negativamente con el paso del 
tiempo debido al entorno oral dando como resultado una 
disminución de sus propiedades que está relacionado 
con el material de relleno¹⁸, en íntima correlación entre 
el aumento de la carga de relleno y el aumento de la re-
sistencia a la flexión¹⁹, la mayor cantidad de partículas de 
relleno pueden evitar la propagación de grietas y, por lo 
tanto, aumentar la resistencia del composite¹⁴, debido al 
alto contenido de relleno de los compuestos de compo-
site CAD/CAM actuales, se pueden esperar cambios pro-
nunciados en las propiedades mecánicas cuando se varía 
el contenido de relleno²0, observándose que para Ceras-
mart, Lava Ultimate la resistencia a la flexión y módulo 
elástico de los materiales a base de polímeros, son sig-
nificativamente más altos, comparados con Vita Enamic, 
Paradigm MZ100 Block, Vitablocs Mark II, IPS Empress 
CAD, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein.²¹

Se observó que vitaenamic tiene una mayor dureza de 
Vickers que cerasmart, porque Vita Enamic tiene los va-
lores más altos debido a su naturaleza cerámica, la du-
reza a menudo tiene alguna relación con la resistencia al 
desgaste. Vita Enamic es un material de bloque de cerá-
mica híbrido hecho a través de la tecnología de red de ce-
rámica infiltrada con polímeros (PICN). La red cerámica 
porosa dominante esta infiltrada por resinas poliméricas, 
presenta una alta carga de 86% en peso de cerámica de 
feldespato a diferencia de Cerasmarat esta constituido 
con un relleno de 75% de sílice y bario de nanopartícu-
las. Los valores más bajos de dureza Vickers fueron de 
Cerasmart,comparado con vitaenamic. Los valores de 
dureza Vickers obtenidos en este estudio sugieren que 
los bloques nanocerámicos de resina compuesta tienen 
menor resistencia al desgaste que los bloques híbridos.¹¹

Todos los bloques de composite CAD/CAM demostra-
ron porcentajes altos de resistencia a la fractura y a la 
flexión, considerándolos como materiales ideales para 
restauraciones²³, las propiedades mecánicas se ven 
afectadas también por la matriz orgánica de las resinas 
compuestas CAD/CAM que presentan una red de poli(di-
metacrilato) altamente reticulado con partículas inorgá-
nicas incrustadas de forma irregular.⁹

El grado de heterogeneidad influye en las propiedades 
mecánicas de los polímeros y la alta fragilidad de poli(di-
metacrilato) se puede atribuir a su naturaleza heterogé-
nea²⁴, el dimetacrilato de uretano (UDMA), que es el prin-
cipal monómero de Grandio Blocs, exhibe propiedades 

mecánicas más altas en comparación con Bis-GMA, Bis-
EMA y TEGDMA²⁵; Lava Ultimate, por otro lado, contiene 
todos estos monómeros que pueden explicar las propie-
dades mecánicas más bajas en comparación con Grandio 
Blocs²⁵, el dimetacrilato de uretano (UDMA) influye en la 
elasticidad al disminuir el módulo de flexión y proporcio-
nan la participación más alta a diferencia con Bis-GMA, 
Bis-EMA y TEGDMA, manifiestan que el Bis-GMA mejora el 
módulo de flexión.²⁶ 

Otro punto importante que afecta las propiedades me-
cánicas del compuesto de resina CAD/CAM es el enveje-
cimiento, determinando que los materiales basados en 
polímeros son afectados por el termociclado como vita 
enamic y Cerasmat que presentaron aumentos en micro-
fisuras y porosidad después del termociclado.²⁷

Los compuestos de resina CAD/CAM son un grupo rela-
tivamente nuevo de materiales, la gran mayoría de ellos 
son relativamente nuevos y hay una falta de datos de 
literatura científica sobre sus propiedades mecánicas. 
Además, existen pocos estudios de investigación acer-
ca de las alteraciones en las propiedades mecánicas y 
la estructura de la parte superficial de los materiales de 
restauración CAD/CAM introducidos recientemente antes 
y después del termociclado y carga mecánica, incluyendo 
el uso de varios procedimientos de envejecimiento para 
reproducir la condición intraoral.  

CONCLUSIONES
Los bloques de composite CAD/CAM de acuerdo con sus 
propiedades mecánicas pueden verse afectadas a lo lar-
go del tiempo, ya sea por la cantidad de matriz de relleno 
y también por la matriz orgánica que está relacionado 
por el principal monómero el dimetacrilato de uretano 
(UDMA) que presenta el composite.
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RESUMEN
El proceso de desarrollo de los dientes empieza durante las primeras semanas de vida en donde las alteraciones en 
esta etapa del desarrollo dental presentan ciertas anomalías e irregularidades en el número de piezas dentarias deno-
minados dientes supernumerarios. El propósito del presente artículo es, reportar la presencia de dos dientes super-
numerarios en la zona anterior del maxilar superior, enfatiza la importancia del diagnóstico a través de la evaluación 
imagenológica para el abordaje quirúrgico indicado. 

Palabras clave: Anomalías Dentarias, Tomografía Computarizada de Haz Cónico, Odontogénesis.

ABSTRACT

The process of tooth development begins during the first weeks of life where the alterations in this stage of den-
tal development present certain anomalies and irregularities in the number of teeth called supernumerary teeth. The 
purpose of this article is to report the presence of two supernumerary teeth in the anterior maxilla, emphasizing the 
importance of diagnosis through imaging evaluation for the indicated surgical approach.

Keywords: Tooth Abnormalities, Cone-Beam Computed Tomography, Odontogenesis.
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INTRODUCCIÓN
Los dientes empiezan su desarrollo durante las primeras 
semanas de vida, en donde las alteraciones en esta etapa 
del desarrollo dental presentan ciertas anomalías e irre-
gularidades en el número de piezas dentarias, el diente 
supernumerario (DS) representa una anomalía de desa-
rrollo único de patrón, el cual se suma a la serie normal 
de los órganos dentarios.¹-⁴ De acuerdo a investigaciones 
previas, la prevalencia del DS es de 4%, prevalece fre-
cuentemente en el sexo masculino con el 71%, mientras 
que en el sexo femenino es del 29%. Inciden con mayor 
frecuencia en la zona del maxilar superior 57.15% que en 
la mandíbula 42.85%.⁵ Afecta a ambas denticiones, aun-
que se ha demostrado que es más común en la dentición 
permanente.⁶ 

Su etiología es multifactorial e incierta, no se encontró 
evidencia comprobada y justificada; sin embargo, el de-
sarrollo de esta alteración se atribuye a dos factores: la 
dicotomía del folículo dental, en la que un brote dental se 
fragmenta en dos partes diferentes o iguales formando a 
dos dientes; la hiperactividad de la lámina dental, la cual 
consiste en que algunas células de esta lamina sobrevi-
ven, incluso después de que se terminó la formación de la 
corona dental, estos restos epiteliales se fusionan y dan 
lugar a un nuevo germen dental.⁷,⁸

Estos dientes se clasifican de acuerdo a su morfología 
en cónicos, tuberculados, suplementarios o eumórficos 
y rudimentarios o dismórficos. Por su ubicación en la ar-
cada pueden ser mesiodens, aquellos que se ubican en la 
línea media, parapremolar a nivel de los premolares, y pa-
ramolar en la zona lateral y molar. Por el numero pueden 
ser únicos, múltiples, unilaterales o bilaterales.⁹,¹0

El diagnóstico es fundamental tanto para su manejo 
como para la prevención de complicaciones, el cual im-
plica un historial médico y odontológico completo, una 
evaluación radiológica exhaustiva, ya que la mayoría de 
los DS se observan incidentalmente en las radiografías. 
La tomografía computarizada de haz cónico (CBCT), es el 
estudio imagenológico más ideal que proporciona imá-
genes tridimensionales lo cual permite establecer su 
manejo.¹¹

El tratamiento depende de, la posición en la arcada den-
tal, el potencial efecto sobre los dientes adyacentes y 
estructuras circundantes, ciertos casos no presentan 
signos y síntomas; sin embargo, existen complicaciones 
tales como erupción tardía, dilaceración o reabsorción 
radicular, rotaciones y desplazamientos dentales, migra-

ción a la cavidad maxilar o nasal, los cuales comprome-
ten las estructuras anatómicas y la estética facial.¹² 

El objetivo del presente artículo es reportar el caso de 
una paciente que presenta dos dientes supernumerarios 
en la zona anterior del maxilar superior, enfatiza la im-
portancia del diagnóstico a través de la evaluación ima-
genológica y el abordaje quirúrgico indicado. 

CASO CLÍNICO
Paciente femenina, que atraviesa la segunda década de 
vida, acude a la consulta privada por tratamiento orto-
dóntico, con una radiografía panorámica sin informe 
radiográfico (Figura 1). El clínico realiza la respectiva 
anamnesis, en donde, no observa el hallazgo aparente de 
los DS, la paciente no refiere antecedentes personales y 
familiares de interés, no presenta signos y síntomas, por 
lo cual se da inicio al tratamiento de ortodoncia. 

En el transcurso del séptimo mes del tratamiento la pa-
ciente refiere dolor en el sector anterior, sin dar mayor 
importancia a la sintomatología se continúa a los contro-
les mensuales. Al año el cuadro de dolor se intensifica y 
se requiere una radiografía periapical (Figura 2); en este 
nuevo estudio imagenológico se diagnostica la presencia 
de dos dientes supernumerarios, el especialista dispone 
que para continuar con el tratamiento es necesario reali-
zar la extracción de las mismas. 

Después de tres meses del diagnóstico, la paciente acu-
de a la clínica de la especialidad de cirugía maxilofacial; 
al examen clínico extrabucal e intrabucal no presenta 
hallazgos significativos; se solicita una tomografía com-
putarizada de haz cónico (CBCT), para dar inicio a la eva-
luación imagenológica de los dientes supernumerarios: 

En la evaluación panorámica se observa la presencia de 
irregularidades en el contorno del cóndilo del lado dere-
cho, se evidencia dos imágenes radiopacas intraóseas de 
forma cónica en posición invertida a nivel apical de las 
piezas 1.1, 1.2 y 2.1, con proximidad al piso de las fosas 
nasales, compatible con dientes supernumerarios. Se 
evidencia restauraciones coronarias con lesión de caries 
recidivante en las piezas 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, ausencia de la 
pieza 2.6, mesialización de la pieza 2.7, pieza 2.8 intraó-
sea, ausencia de las piezas 3.6, 3.8, 4.6, 4.8. (Figura 1)
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En la radiografía periapical al séptimo mes de control por 
la presencia de sintomatología. Se observa dos imágenes 
radiopacas compatibles con dientes supernumerarios 
retenidos intraóseo en sentido vertical, la pieza supernu-
meraria N1 (SP. N1) está en relación al ápice de las piezas 
1.2, 1.1 y la pieza supernumeraria N2 (SP. N2) en relación 
a las piezas 2.1 y 2.2. Se evidencia una zona radiolucida a 
nivel apical de la pieza 1.2 con borde definido compatible 
con lesión periapical, restauraciones coronarias con le-
sión de caries recidivante en las piezas 1.2, 1.1, 2.1, ensan-
chamiento del ligamento periodontal, reabsorción ósea 
leve, reabsorción radicular de la pieza 1.1 y presencia de 
imágenes hiperdensas en las superficies dentarias com-
patible con aparatología ortodóntica.  (Figura 2)

Figura 2. Radiografía periapical

Para identificar el acceso quirúrgico de los dientes su-
pernumerarios, se evalúa la imagen CBCT en donde se 
puede apreciar a detalle la representación tridimen-
sional de los tejidos maxilofaciales y de las estructuras 
anatómicas circundantes. Las imágenes revelaron a los 
supernumerarios y la relación con los incisivos centrales 
superiores permanentes.

En los cortes axiales se observa dos zonas hiperdensas 
compatibles con piezas supernumerarias en posición 
vertical invertida, cada imagen hiperdensa presenta una 
estructura hipodensa central el cual indica un conduc-
to radicular, la constricción del conducto nasopalatino 
a nivel de su tercio inferior afectada por este. Se puede 
observar el esmalte de la corona cercano al conducto na-
sopalatino, sin invadirlo. (Figura 3)

Figura 1. Radiografía panorámica inicial.
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Figura 3. Corte axial. A: Corte a nivel del tercio radicular. 
B: A nivel cervical. C: A nivel de los bordes incisales.

En el corte sagital se observa una zona hipodensa con 
bordes definidos a nivel de la raíz de la pieza dental 1.2 
compatible con una lesión periapical (Figura 4) 

Figura 4. Corte Sagital de la pieza 1.2, zona hipodensa a 
nivel radicular

En el corte coronal se aprecia que la pieza supernume-
raria N1 (SP. N1) se encuentra ubicado intraósea, en posi-
ción vertical invertido en la zona palatina. Su ápice está 
próximo a la raíz de la pieza 1.2, en relación a la tabla ósea 
vestibular y el conducto nasopalatino, la corona tiene for-
ma cónica, equidistante a las dos tablas óseas, está en 
relación al piso de la fosa nasal derecha con proximidad a 
la pieza supernumeraria, y se observa ligera dilaceración 
de su raíz. Mientras que, la pieza supernumeraria N2 (SP. 
N2) se encuentra intraósea en posición vertical e inver-
tida, ubicado en la zona palatina. Se aprecia exorizalisis 
idiopática. Su corona cónica equidistante a ambas tablas 
óseas y en relación con el piso de la fosa nasal izquierda 
está próxima a la pieza supernumeraria uno (SP. N1) y en-
tre las piezas dentarias 11, 21. 
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Figura 5. Corte Coronal. A: Presencia de los supernume-
rarios. B: Presencia de SP. N1. C: Presencia de SP. N2

La reconstrucción volumétrica tiene alto valor diagnós-
tico, ya que presenta tridimensionalmente los elementos 
óseos del complejo maxilofacial, se observa las piezas 
supernumerarias intraóseas a nivel maxilar, en relación a 
las piezas 1.2, 1.1, 2.1, con estrecha proximidad al piso de 
las fosas nasales.

Figura 6. Reconstrucción volumétrica de dientes super-
numerarios. A: Vista vestibular. B: Vista oclusal. C: Vista 
Palatina.
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Figura 7. Tomografía computarizada de haz cónico de control postoperatorio.
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DISCUSIÓN
Los dientes supernumerarios son una anomalía de desa-
rrollo dental que exceden el número habitual de piezas 
dentarias en la cavidad oral, a estas estructuras adi-
cionales odontogénicas también se los conoce como 
hiperdoncia.¹,²,⁴ En el reporte de este caso clínico, de la 
paciente de 23 años, de sexo femenino, se evidencio que 
los dientes supernumerarios se encontraban en la zona 
anterior del maxilar superior. La investigación realizada 

en la Facultad de Odontología de la Universidad Central 
del Ecuador determina que la prevalencia de los DS es de 
4%, con mayor frecuencia en el sexo masculino, con in-
cidencia en la región incisiva del maxilar superior⁵, mien-
tras que Amoroso⁶, en un estudio correspondiente a 5000 
radiografías en el Centro Radiológico de la ciudad de Gua-
yaquil determinó que la prevalencia es de 4.54% de los 
cuales se presenta mayormente en el sexo femenino, en 
la región mandibular a nivel de premolares. Sin embargo, 

La intervención quirúrgica se realizó de acuerdo a la eva-
luación de la tomografía, mediante el cual, se determinó 
el acceso por la cortical de la tabla ósea vestibular. Pos-
terior a ello, se realiza el control con una CBCT transcurri-
do los 24 meses de la cirugía, en donde se observa que la 
zona alveolar que alojaba a los dientes supernumerarios, 
no se remodelo adecuadamente después de la extracción 

quirúrgica. La pieza 1.2 presenta aparatología ortodónti-
ca fija, cámara pulpar y conducto radicular amplio con 
lesión periapical crónica. La pieza 1.1 presenta aparato-
logía ortodóntica fija, con longitud radicular disminuida, 
se observa una zona mixta compatible a un proceso de 
cicatrización incompleto. (Figura 7)
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para Maddalone¹², la incidencia en el sexo masculino es el 
doble que en el sexo femenino, así como la mayoría de los 
autores coinciden que los supernumerarios se presentan 
comúnmente en hombres, en dentición permanente, en 
el maxilar superior a nivel de la línea media entre los in-
cisivos centrales denominados mesiodens.¹,³,⁴,⁸,⁹,¹¹,¹²,¹⁴ La 
etiología es incierta, no obstante se le atribuye a la lámi-
na dental hiperactiva, a la dicotomía de la yema dentaria 
y a la combinación de factores ambientales y genéticos.⁸ 

Para Finkelstein¹², los DS se clasifican de acuerdo a su 
morfología en; cónicos aquellos que se encuentran en la 
línea media de los incisivos permanentes centrales cono-
cidos como mesiodens, que puede estar en orientación 
vertical, dirección invertida o labiolingual, erupcionados 
o impactados con mayor frecuencia; tuberculados o in-
vaginados que tienen más de un tubérculo o cúspide, con 
forma de barril, generalmente se presentan en pares en 
la región incisiva por la cara palatina; los suplementarios 
o eumórficos son más comunes en el maxilar superior a 
nivel del incisivo lateral en dentición permanente, pero 
también se presenta a nivel de premolares mandibulares 
que a menudo se encuentran impactados que erupciona-
dos; y rudimentarios o dismórficos caracterizado por su 
tamaño y forma normal con longitud disminuida.⁹ En mu-
chos casos los cónicos entran en erupción en la cavidad 
oral y en caso de los invertidos contacta o hacen erup-
ción en la cavidad nasal; los tuberculados presentan uno 
o más tubérculos y su raíz es incompleta, se desarrollan 
de forma uni o bilateral, los cuales retrasan la erupción de 
incisivos permanentes.¹¹,¹² En este caso la paciente pre-
senta dos dientes supernumerarios en posición invertida 
impactada, de forma dismórfica ubicadas hacia apical de 
los incisivos centrales superiores, próximos a la cortical 
de la tabla ósea vestibular y al piso de las fosas nasales, 
sin hacer erupción en la misma.

Romero¹, establece que es fundamental el apoyo de exá-
menes clínicos y radiográficos para un correcto diag-
nóstico, considera que la Tomografía computarizada de 
haz cónico es una herramienta ideal para la evaluación 
imagenológica de los DS, al igual que Amoroso⁶, men-
ciona que las imágenes en 2D no son lo suficientemente 
eficientes para determinar la presencia de supernume-
rarios y afirma que actualmente se ha incrementado el 
uso de CBCT para evaluar este tipo de dientes, así mis-
mo sugiere que se realice un examen clínico completo ya 
que puede dar el indicio posible de la presencia de es-
tas piezas; y la evaluación tomográfica  exhaustiva por 
la excelente apreciación de estructuras vecinas como el 
conducto nasopalatino, piso de fosas nasales, así como 
el compromiso del supernumerario con los órganos 

dentarios adyacentes que se encuentren erupcionados 
o en evolución intraósea. Para Khalaf y cols⁹, la mayo-
ría no están erupcionados, no presenta signo y síntoma 
clínico y sus hallazgos son incidentales en radiografías 
de rutina, como es el caso del tratamiento de ortodon-
cia que requiere de una imagen panorámica inicial, y de 
ser necesaria otra durante el tratamiento para descartar 
anomalías y prevenir de esta manera complicaciones ad-
versas de la progresión del mismo u otro tipo de efecto 
iatrogénico. Tanto Maddalone¹0 como Cordero¹³ indican 
que el diagnóstico tardío induce potencialmente a im-
pedimentos, complicaciones y daños clínicos complejos 
significativos como la reabsorción radicular, rotación, 
desplazamiento dentario, presencia de diastemas en la 
línea media, una alineación dental incorrecta, presencia 
de condiciones patológicas, erupción en los senos maxi-
lares y en las fosas nasales, e incluso compromiso de la 
estética facial. Como es el caso de este reporte, los DS no 
se diagnostican inicialmente mediante la radiografía pa-
norámica, en consecuencia, se reabsorben las raíces de 
los incisivos centrales permanentes del maxilar superior 
en estrecha proximidad a los supernumerarios, a más de 
ello, el tratamiento ortodóntico prolongado repercute di-
rectamente a la paciente.  

Romero y cols¹ determinan que todo procedimiento qui-
rúrgico debe estar correctamente protocolizado, el ma-
nejo de dientes supernumerarios en la práctica clínica, 
dificulta tomar decisiones frente a cada tipo de casos, 
la intervención quirúrgica se realiza en consideración a 
la ubicación, morfología, tamaño, cantidad e implicación 
de piezas adyacentes, el tipo de dentición, y estructuras 
anatómicas próximas, Gurler³ sugiere extracción quirúr-
gica, debido a que después de 6-7 años de su aparición 
tiene mayor probabilidad de presentar complicaciones, 
Park⁸ mostró que la tasa de posibles complicaciones es 
de 55,6%. Finkelstein¹² menciona que en casos de mayor 
complejidad requiere un enfoque de tratamiento multi-
disciplinario e íntegro. Khalaf y cols⁹ en su investigación 
encontraron que los DS después de ser tratados quirúr-
gicamente en un lapso de tiempo vuelven a reaparecer 
por lo que recomienda seguimiento a los pacientes que 
lo padecen, Maddalone¹0 por su parte comenta la im-
portancia del tratamiento temprano ya que previene la 
malaoclusión y por ende la necesidad de corrección por 
ortodoncia.
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CONCLUSIÓN
Los dientes supernumerarios son estructuras dentales 
adicionales al número de piezas normales, mediante el 
análisis de revisión bibliográfica se afirma que la etiolo-
gía de los DS se produce principalmente por la hiperacti-
vidad de la lámina dental; dando lugar así en la dentición 
decidua y permanente hiperdoncia dental. El hallazgo de 
este tipo de anomalías dentarias es variado y dependerá 
de un diagnóstico clínico, radiográfico que determine su 
presencia y localización. En el presente caso clínico, el 
tratamiento se realizó a una paciente femenina, de 23 
años de edad, la cual presentaba 2 dientes supernumera-
rios impactados invertidos de forma vertical en el maxilar 
superior, en la zona de los incisivos centrales, este caso 
fue diagnosticado después de la colocación de aparato-
logía fija ortodóncica con la presencia de dolor intenso 
en el sector anterosuperior inducido por estas fuerzas. 
La evaluación radiográfica y de la tomografía CBCT con-
firmo la presencia de este hallazgo, determinando que el 
acceso más viable para la extracción quirúrgica de los 
supernumerarios es por la cortical vestibular y de esta 
manera evitar lesionar estructuras adyacentes como el 
piso de las fosas nasales y comprometer las piezas den-
tarias adyacentes. En este caso clínico, fue necesaria la 
extracción de estas piezas para garantizar el éxito del 
tratamiento de ortodoncia, caso contrario, los supernu-
merarios impedirían el movimiento adecuado de los in-
cisivos, se produciría más aun reabsorción radicular de 
los incisivos y evitaría la correcta alineación de los dien-
tes, de allí la importancia de un diagnóstico radiográfico 
oportuno ya que las complicaciones son considerables y 
en muchos de los casos irreversibles. Por esta razón fue 
vital y de gran relevancia saber identificar característi-
cas radiográficas tanto en panorámicas, periapicales y 
tomográficas, la evaluación imagenológica mediante la 
tomografía computarizada CBCT es considerada como la 
opción ideal para evaluar la presencia de dientes super-
numerarios, permite establecer su relación con estruc-
turas vecinas como los senos maxilares, el piso de las 
fosas nasales, conducto nasopalatino, órganos dentarios 
adyacentes erupcionados o intraóseos y de este modo 
asegurar el éxito del tratamiento y sea una herramienta 
guía para el odontólogo o especialista hacia la planifica-
ción de este tipo de anomalías.
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