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PRÓLOGO 
 

El desciframiento del genoma humano es el símbolo de 

esta nueva etapa, que mezcla las utopías de la ciencia 

con la realidad médica. 

La práctica de una Medicina científica técnicamente 

rigurosa y, al mismo tiempo, humana, me trae la imagen 

de innumerables doctores a través de los años. La 

integridad moral del insigne médico, científico y 

humanista es el mejor ejemplo a seguir. “no hay 

enfermedades sino enfermos”, si bien esta sentencia de 

genial clarividencia parece haber sido emitida con 

anterioridad por el eminente fisiólogo Claude Bernard. Su 

interés por todo lo que rodea al ser humano con espíritu 

renacentista, su capacidad de llevar a la práctica sus 

conocimientos y su buena disposición comunicativa lo 

han convertido en paradigma del galeno completo. 

Marañón es una de las mentes más brillantes del siglo XX, 

un espíritu humanístico singular, una referencia 

indiscutible e inalcanzable. No es fácil en estos tiempos 

desmemoriados y frívolos continuar por la luminosa 

senda que dejó abierta. Sirva de faro orientador esta 

figura clave de la historia de la Medicina y del Humanismo 

Médico, especialmente a quienes ignoran o desdeñan el 

pasado y se pierden en las complejidades del 

presente.Anatomía Digital, es editada por la editorial de 

prestigio Ciencia Digital, Ecuador tiene una periodicidad 

trimestral, acepta el envío de trabajos originales, en 

castellano, portugués e inglés para la aceptación y 

publicación de artículos científicos relacionados con las 

Ciencias de la Salud, orientada a la transferencia de los 

resultados de investigación, innovación y desarrollo, 

Abarcará todos los niveles de la educación médica y de 

los profesionales de las ciencias de la salud, desde el 

pregrado y posgrado hasta la formación continua, con el 

fin de analizar las experiencias y estimular nuevas 

corrientes de pensamiento en el campo de la educación 

médica. Servirá como un foro de innovación en la 

disciplina de educación médica, con el mayor rigor 

académico posible.
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Palabras 

claves:  

Conocimiento, 

Tamizaje 

Neonatal, 

Capacitación 

profesional, 

Enfermería, 

Enfermería 

Neonatal. 

 Resumen  

Introducción: la capacitación, entrenamiento y especialización 

son aspectos inherentes a la profesión de enfermería, considerando 

los cambios científicos y tecnológicos que se dan de manera 

vertiginosa en las ciencias de la salud. Objetivo: evaluar el 

programa de capacitación a los profesionales de enfermería sobre 

la adecuada toma de la muestra de tamizaje metabólico neonatal. 

El grupo de estudio fueron 22 profesionales de enfermería de los 

centros de salud de la zona urbana de Tulcán. Metodología: se 

aplicó una encuesta validada por expertos de salud, donde se 

evaluaron 3 criterios, experiencia, actualización y procedimiento. 

Se creó además una escala de valoración para cada uno de los tres 

criterios. Resultados: se evidencian la necesidad que tiene el 

personal de enfermería de actualizar sus conocimientos sobre el 

programa de Tamizaje Metabólico Neonatal implementado por el 

Ministerio de Salud Pública. En cuanto a la actualización de 

conocimientos, se señala que los profesionales parecen recibir y 

asimilar las actualizaciones de manera más homogénea, lo cual 

podría ser resultado de programas de educación continua bien 

implementados o políticas regulares que promueven la 

actualización profesional. Conclusiones: un equilibrio entre la 

personalización y la estandarización es crucial para optimizar la 

calidad y la eficiencia de los servicios de salud proporcionados. 

Área de estudio general: Salud. Área de estudio específica: 

Enfermería. Tipo de estudio:  Artículo original 

 

Keywords: 

Knowledge, 

neonatal 

screening, 

professional 

training, 

Nursing, 

Neonatal 

Nursing 

 
Abstract 

Introduction: training, training and specialization are inherent 

aspects of the nursing profession, considering the scientific and 

technological changes that occur at a dizzying pace in the health 

sciences. Objective: to evaluate the training program for nursing 

professionals on the appropriate collection of the neonatal 

metabolic screening sample. The study group consisted of 22 

nursing professionals from health centers in the urban area of 

Tulcán. Methods: a survey validated by health experts was applied, 

where 3 criteria were evaluated: experience, updating and 

procedure. A rating scale was also created for each of the three 

criteria. Results: The need for nursing staff to update their 

knowledge about the Neonatal Metabolic Screening program 

implemented by the Ministry of Public Health is evident. Regarding 
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the updating of knowledge, it is noted that professionals seem to 

receive and assimilate updates in a more homogeneous way, which 

could be the result of well-implemented continuing education 

programs or regular policies that promote professional updating. 

Discussion: it is suggested that while procedural training seems 

standardized, it may be insufficient, so it could benefit from more 

structured and more intensive approaches. Conclusions: a balance 

between personalization and standardization is crucial to optimize 

the quality and efficiency of the health services provided. 

 

 

 

1. Introducción 

La capacitación, entrenamiento y especialización son aspectos inherentes a la profesión 

de enfermería, considerando los cambios científicos y tecnológicos que se dan de manera 

vertiginosa en las ciencias de la salud (1). En consecuencia, estos procesos debieran ser 

activos y permanentes porque permiten obtener, dar mantenimiento, actualizar y 

fortalecer los conocimientos, habilidades y actitudes de las enfermeras, para enfrentar de 

manera más competente su rol de cuidado (2). En consecuencia, un enfermero capacitado 

y actualizado puede mostrar un alto desempeño laboral y contribuir al logro de los 

objetivos del servicio de enfermería y de la institución de salud donde se desempeña (3).  

La capacitación continua en las instituciones de salud tiene mucha importancia debido a 

las innovaciones científico-tecnológicas en periodos cortos de tiempo, los conocimientos 

y habilidades de los profesionales de la salud, pierden vigencia, particularmente los(as) 

enfermeros(as), siendo necesaria la actualización permanente que asegure una práctica de 

enfermería de calidad (2). El aprendizaje continuo es un proceso fundamental que 

contribuye al desarrollo profesional al fomentar el auto perfeccionamiento, la autonomía 

y la autodeterminación. Este proceso no solo implica adquirir nuevos conocimientos, sino 

también aplicarlos de manera efectiva en contextos relevantes. A través del aprendizaje 

continuo, los profesionales tienen la oportunidad de mantenerse actualizados en su 

campo, mejorar sus habilidades y competencias, y adaptarse a los cambios en su entorno 

laboral (4). Esto les permite ser más eficientes y efectivos en sus roles, además de 

fomentar un sentido de logro y satisfacción personal. Autores definen a enfermería y rol 

como “la abarcación de atención autónoma y en colaboración dispensada a personas de 

todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o bien y en todos los 

entornos; es decir, la función que desempeña el personal de enfermería (5). Al relacionar 

el rol asistencial enfermero con el Programa Nacional de Tamizaje Metabólico Neonatal, 

Ramírez indica que el rol; inicia desde la capacitación y aplicación del consentimiento 
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informado verbal sobre el programa nacional de tamizaje metabólico neonatal a la madre, 

luego el llenado adecuado de la cartilla en base a la información proporcionada que 

corresponder al rol educador; seguido del procedimiento en la toma de muestra con su 

respectiva técnica de asepsia y antisepsia en el lugar de punción del talón derecho y bajos 

los criterios de calidad de muestra de sangre colocadas en el papel filtro, enfatizando el 

rol asistencial; posterior a ello, el registro de los datos en el sistema, generando el código 

de la prueba con su respectivo identificación del sobre, correspondiente al rol 

administrativo; y finalmente el envío de la muestra al departamento designado 

culminando con el rol investigativo (6).  

Dentro de este contexto, se identifica al tamiz metabólico neonatal como el conjunto de 

procedimientos y pruebas que se realizan para separar entre recién nacidos (RN) 

aparentemente sanos, aquellos con sospecha de enfermedades metabólicas, conocidas 

como errores congénitos o innatos del metabolismo, caracterizadas por una incapacidad 

innata para llevar a cabo algún proceso metabólico por ausencia o inactividad de una 

enzima (7). Los resultados inusuales en el tamiz metabólico neonatal no indican 

necesariamente la presencia de una enfermedad; es fundamental realizar una evaluación 

completa del neonato antes de confirmar un diagnóstico. El tamizaje se considera el 

primer paso para detectar enfermedades antes de que se manifiesten clínicamente, lo que 

permite iniciar un tratamiento temprano para prevenir complicaciones, discapacidades y 

posiblemente la muerte relacionada con la enfermedad. Es importante destacar que, 

aunque los resultados anormales son un indicio de posible enfermedad, se requieren 

pruebas adicionales para confirmar un diagnóstico (8).   

En 1961, el Dr. Robert Guthrie propuso la detección de fenilcetonuria a través de gotas 

de sangre depositadas en papel filtro. Posteriormente, su técnica fue empleada para 

identificar otras anormalidades del metabolismo, y en 1963 se implementó el cribado 

neonatal en Estados Unidos de Norteamérica (8). En México, en 1973 se implementó el 

programa de tamiz neonatal para enfermedades metabólicas con la detección de 

fenilcetonuria, galactosemia, enfermedad de orina de jarabe de maple, homocistinuria y 

tirosinemia. El programa fue cancelado en 1977 y se restableció hasta 1986, para 

hipotiroidismo congénito y fenilcetonuria. Posteriormente, en 1988 la Secretaría Salud 

estableció obligatorio el tamizaje en instituciones con atención a RN.  Este cribado 

neonatal, se clasifica en básico y ampliado de acuerdo con las enfermedades que es 

posible detectar (9). La Misión Solidaria Manuela Espejo en el año 2009 y 2010 realizó 

el primer estudio biopsicosocial en el Ecuador encontrando 294.166 personas con 

discapacidad, con una prevalencia de 2,43 x 100.000 habitantes. Del total de 

discapacitados el 24.46% tiene discapacidad intelectual y el 75.54% presenta otro tipo de 

discapacidad. Con los resultados de este estudio, el 2 de diciembre del 2011 la 

Vicepresidencia de la Red pública en conjunto con el Ministerio de Salud Pública (MSP) 

del Ecuador ejecutó el Programa Nacional de Tamizaje Neonatal (TAMEN) con una 
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inversión aproximada de 17 millones de dólares hasta el año 2014 (6 dólares por cada 

niño tamizado) y un ahorro de 10 millones de dólares al año por tratamientos en pacientes 

discapacitados. El objetivo de este Programa es la detección oportuna, prevención de la 

discapacidad intelectual, muerte precoz y manejo de ECM de cuatro enfermedades: 

hipertrofia suprarrenal congénita (HSC), hipotiroidismo congénito (HC), galactosemia y 

fenilcetonuria (10). 

El gobierno ecuatoriano creó un programa denominado "Con el pie derecho, la huella del 

futuro", nombre que se le da al cribado metabólico neonatal promovido por la 

Vicepresidencia de la República del Ecuador intenta que los recién nacidos en futuro no 

tenga complicaciones como discapacidad intelectual e incluso la muerte (10). 

Dentro del proceso operativo de este programa de tamizaje, se han propuesto tres etapas 

básicas (a) preanalítica que incluye la toma, secado, conservación y envío de muestra, (b) 

analítica para procesamiento, análisis y emisión de resultados en laboratorio, y (c) etapa 

post-analítica que incluye desde la entrega de resultados hasta seguimiento de casos 

sospechosos. Todas las etapas son determinantes para asegurar la eficacia del programa. 

Sin embargo, entre las principales causas de resultados alterados y muestras rechazadas 

por inadecuadas para el laboratorio, se tienen las relacionados con la etapa preanalítica, 

las cuales constituyen intervenciones comúnmente realizadas por enfermeras y 

enfermeros que laboran en el primer nivel de atención en salud (11, 12). Con todo lo 

anteriormente planteado el objetivo de la investigación fue “Evaluar el programa de 

capacitación a los profesionales de enfermería sobre la adecuada toma de la muestra de 

tamizaje metabólico neonatal”.  

2. Metodología 

El presente estudio se realizó en los centros de Salud: Centro Nro. 1, San Francisco, 

Tulcán Sur, y Tajamar pertenecientes al Cantón Tulcán, Provincia del Carchi – Ecuador. 

El grupo de estudio lo constituyó el Personal de Enfermería en un número de veinte y 

dos. La investigación es de enfoque mixto, descriptivo, y correlacional. Se aplicó una 

encuesta validada al personal de enfermería de los 4 centros de salud. Con los resultados 

obtenidos se calculó la frecuencia de pruebas rechazadas, la media de muestras tomadas 

por las profesionales, la frecuencia de las capacitaciones, y se evaluó el conocimiento 

sobre el TAMEN. Se realizó la evaluación de la encuesta por criterios: Experiencia con 

un puntaje de 15 – 20: Competente, 10 – 14: Intermedio, > 9: Bajo.  Actualización con 

un puntaje de 9 – 11: Actualizado, 6 – 8: Intermedio y > 9 Necesita actualización. 

Procedimiento con un puntaje de 7 – 8: Conoce, 5 – 6: Conoce parcialmente y > 4: 

Desconoce. Se realizó un diagrama de cajas de los tres criterios en estudio para la 

representación gráfica de la serie de datos. Se realizó un análisis de varianza (ANOVA) 

unifactorial, en el cual se consideró como factor al Criterio de estudios y como niveles a 
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los 3 criterios. Se realizó una prueba de correlación de Pearson para determinar la relación 

entre los criterios.  

3. Resultados 

Los resultados obtenidos muestran una notable variabilidad en las puntuaciones de 

experiencia entre el personal de salud, reflejando una amplia gama en el nivel de 

competencia y trayectoria profesional. Esta diversidad puede atribuirse a diferencias en 

la formación inicial, en la cantidad de años de servicio o en la exposición a distintas áreas 

de práctica clínica. 

 

 

Figura 1. Diagrama de cajas para los criterios experiencia, actualización y procedimiento 

Respecto a la actualización, las puntuaciones indican una concentración de datos 

alrededor de una mediana estable, lo cual sugiere que los profesionales están recibiendo 

y asimilando las actualizaciones de conocimientos de manera más homogénea. Esto 

podría interpretarse como un reflejo de programas de educación continua bien 

implementados o de políticas regulares que promueven la actualización profesional. En 

cuanto a las habilidades de procedimiento, se observa una uniformidad en las 

puntuaciones, con una variabilidad relativamente baja. Sin embargo, las medias más bajas 

en comparación con las otras áreas podrían apuntar a una necesidad de fortalecimiento en 

esta faceta de la formación. La consistencia en las puntuaciones de procedimiento podría 

estar revelando un nivel de capacitación estandarizado, aunque potencialmente 

insuficiente. Los patrones observados en estos diagramas de cajas sugieren áreas 

específicas para el desarrollo y la intervención. Mientras que la experiencia requiere una 
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estrategia individualizada que reconozca y utilice la variabilidad de habilidades y 

conocimientos del personal, la actualización y los procedimientos pueden beneficiarse de 

enfoques de capacitación más estructurados y posiblemente más intensivos. Este 

equilibrio entre la personalización y la estandarización es crucial para optimizar la calidad 

y la eficiencia de los servicios de salud proporcionados. 

Tabla 1.  Resultados por criterios de evaluación 

Criterio Escala Valoración Puntaje Resultado (%) 

Experiencia    

 Competente  15 – 20 40,91 

 Intermedio  10 – 14 22,73 

 Bajo < 9 36,36 

    

Actualización    

 Actualizado  9 – 11 63,64 

 Intermedio  6 – 8 36,36 

 Necesita actualización < 5 0,00 

    

Procedimiento Competente  7 – 8 45,45 

 Intermedio  5 – 6. 50,00 

  No competente < 4 4,55 

 

La tabla 1 da a conocer los criterios en evaluación, su escala de valoración y el resultado 

respectivo. Para el criterio de Experiencia, la mayoría de los evaluados demostraron ser 

altamente competentes, reflejando un alto nivel de conocimiento o habilidad en sus áreas 

respectivas. Un segmento considerable mostró una experiencia intermedia, sugiriendo 

una solidez en la base de experiencia, pero con espacio para crecimiento. Sin embargo, 

un grupo no menor se encontró con experiencia por debajo del nivel intermedio, lo que 

indica una necesidad potencial de capacitación o desarrollo profesional. En el ámbito de 

la Actualización, la mayoría de los profesionales se encuentran actualizados, lo que 

implica que están en vigencia con las prácticas y conocimientos contemporáneos 

necesarios para su desempeño. Un porcentaje significativo se sitúa en un nivel intermedio 

de actualización, señalando la posibilidad de mejora a través de diversos mecanismos de 

aprendizaje. No se registraron profesionales con una necesidad crítica de actualización. 

En relación con el criterio de Procedimiento, casi la mitad de los evaluados mostraron 

competencia en la realización de procedimientos específicos, mientras que la otra mitad 

se ubicó en un nivel intermedio, lo cual podría indicar que, aunque tienen la capacidad de 

ejecutar tareas, podrían beneficiarse de un refinamiento en sus habilidades. Solo un 

pequeño porcentaje se consideró no competente, lo que podría requerir atención 

específica para mejorar su habilidad en los procedimientos evaluados. 
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El análisis de varianza (ANOVA) descompone la variabilidad de la experiencia, 

actualización y procedimiento en dos componentes: uno atribuible a diferencias entre los 

criterios de evaluación y otro debido a variaciones dentro de los mismos. En términos del 

criterio Experiencia, la razón F de 0.354675 sugiere que no hay diferencias significativas 

entre los niveles de experiencia en los diferentes centros de salud, como se confirma por 

un valor de probabilidad (p), que no es menor de 0.05, garantizando un 95% de confianza 

estadística. Similarmente, el criterio Actualización muestra una razón F de 0.870287, lo 

cual, junto a un valor de probabilidad (p), que excede el umbral de 0.05, indica la ausencia 

de variaciones significativas. En el criterio Procedimiento, una razón F de 0.104188 y un 

valor de probabilidad (p), que no es inferior a 0.05 reflejan una consistencia en los 

promedios de procedimiento entre los centros de salud evaluados, a un nivel confianza 

del 95%. Ninguno de los 3 criterios presenta diferencias estadísticamente significativas. 

 

Figura 2.  Análisis de correlación 

La figura 2, indica el análisis de correlación entre los criterios de estudio. La correlación 

entre experiencia y actualización es de -0.08, lo que indica una correlación negativa muy 

débil entre estas variables. En un contexto aplicado, esto sugiere que no hay una relación 

lineal significativa entre la experiencia y la frecuencia de actualización de habilidades o 

conocimientos. La correlación entre experiencia y procedimiento es de -0.15, lo cual 

también denota una correlación negativa débil. Esta correlación sugiere una tendencia 

ligeramente más fuerte que la anterior, aunque todavía débil, donde un aumento en la 

experiencia podría estar levemente asociado con una disminución en la habilidad de 

procedimiento, o viceversa. La correlación entre actualización y procedimiento es de -

0.23, lo que indica una correlación negativa débil a moderada. Esto podría interpretarse 

como que aquellos que están más actualizados podrían tener un menor dominio de los 

procedimientos evaluados, o podría reflejar que una mayor atención a la actualización 

profesional no se traduce necesariamente en un conocimiento práctico mejorado. Los 
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coeficientes son relativamente pequeños, lo que indica que, si bien hay indicios de una 

relación lineal, estas no son fuertes y podrían no ser significativas. Además, es 

fundamental considerar que la correlación no implica causalidad y que cualquier 

interpretación debe estar respaldada por una comprensión teórica y contextual de las 

variables involucradas. 

Las estrategias educativas son de gran ayuda para enfatizar un tema en la comunidad y 

marcar unas pautas claras, aplicando bases de disciplina y comportamiento con el fin de 

obtener la atención en la enseñanza para obtener buenos resultados, facilitando el 

desarrollo del pensamiento flexible y creativo. Dando como resultado el mejoramiento de 

la efectividad y la eficacia de los programas de formación y desarrollo (13). 

Flores-Robles et al. (7), en un estudio realizado en una institución pública, observaron 

que el tipo de personal de enfermería predominante era el de licenciatura, 60.9%; por tipo 

de puesto, enfermería general 51.5%, especialista 5%; la no participación a cursos de 

educación continua fue del 1.5%; la asistencia a cursos fue del 37%. El 51% de este 

personal considera que los cursos son útiles para su trabajo actual. Al correlacionar, años 

de antigüedad con el número de cursos tomados, los autores no encontraron una diferencia 

estadísticamente significativa, esta información que difiere a la encontrada en nuestro 

estudio. 

Este estudio coincide con la descripción de varios factores motivacionales del personal 

de enfermería que afectan su participación en cursos de educación continua. Estos 

factores incluyen la falta de tiempo, la falta de difusión de los cursos, trabajar más de una 

jornada laboral, falta de interés personal en estudiar y la falta de recursos económicos. 

Es importante mencionar que el profesional de enfermería carece de un protocolo 

actualizado para el tamizaje, lo que dificulta su ejecución. Además, la falta de 

capacitación y experiencia adecuadas en la técnica de punción del talón derecho 

contribuye a errores en la toma de muestras. La escasez de personal lleva a contratar 

personal sanitario nuevo, incluidos profesionales recién ingresados y personal en su año 

de salud rural. Esto ha resultado en un aumento en la incidencia de muestras mal tomadas, 

debido a problemas como la calidad de las gotas de sangre en el papel filtro, 

contaminación ambiental y exceso de tiempo de secado. En algunos casos, las madres no 

están dispuestas a repetir el procedimiento de tamizaje metabólico neonatal, y la dificultad 

para localizar a las usuarias debido a información domiciliaria incorrecta o números de 

teléfono erróneos también dificulta el proceso. 

En un estudio realizado en la ciudad de México cuyo tema fue “Participación del personal 

de enfermería en la toma de tamiz neonatal para la detección de hipotiroidismo congénito” 

(14), menciona que la clave de un equipo de salud es la participación del personal de 

enfermería desde la recolección de datos del neonato, la ejecución de la toma de muestra 
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hasta la capacitación directa de los padres de familia. A su vez, entre sus objetivos es 

mostrar cómo desde 1990 se involucró directamente al personal de enfermería en el 

Programa de Tamiz Neonatal para la detección de HC en el Instituto Nacional de 

Perinatología (INPer) hasta el año 2000. En cuanto a los hallazgos de este estudio, se 

observa un incremento en la cobertura del tamizaje metabólico durante los años 

analizados. Además, se evidencia una mejora en la eficacia y eficiencia del personal de 

enfermería en la correcta ejecución de la técnica de punción, así como en la calidad de la 

gota de sangre obtenida y en la recopilación de datos precisos, lo que facilita la 

localización de los casos con resultados de tamizaje alterados (15). 

Por otro lado, la necesidad que tienen los centros de salud del país de contar con personal 

capacitador es de mucha relevancia. “La transformación en la educación de enfermería 

requiere de nuevos procesos para enfocar la formación desde una perspectiva más 

integral, esto demanda cambios en la estructura organizativa de los programas de 

formación, así como la orientación del currículum hacia las competencias que deben 

desarrollar estos profesionales para dar solución a los problemas más relevantes (16). En 

este sentido, diversos estudios han destacado la importancia de adoptar nuevos procesos 

educativos que permitan formar a los profesionales de enfermería de manera integral. Por 

ejemplo, un artículo publicado en el Journal of Professional Nursing enfatiza la necesidad 

de implementar cambios en los programas de formación para promover un enfoque más 

holístico en la educación de enfermería (17). 

El estudio de la práctica de enfermería clínica permitió descubrir y describir el 

conocimiento que sustentaba la práctica de enfermería, estableció la diferencia entre 

conocimiento práctico y conocimiento teórico. Una de las primeras distenciones teóricas 

que Benner et al. (17) estableció fue la diferencia entre la práctica y al conocimiento 

teórico. Afirmó que el desarrollo de conocimiento en una disciplina practica “consiste en 

ampliar el conocimiento práctico (el saber práctico) investigaciones científicas basadas 

en la teoría y mediante la exploración del conocimiento práctico existente desarrollado 

por medio de la experiencia clínica en la práctica de esta disciplina» (p. 120). 

4. Conclusiones 

 Los datos y resultados obtenidos en esta investigación resaltan la necesidad de 

educación continua entre los profesionales de la salud que trabajan en diversos 

centros de atención médica. La educación continua es esencial para mantenerse 

actualizado en conocimientos y habilidades dentro del ámbito profesional, y debe 

estar respaldada por teorías pedagógicas sólidas que faciliten la construcción y 

consolidación del conocimiento. Es importante comprender que la educación 

continua no se limita a la adquisición de nueva información, sino que también 

implica la modificación de actitudes, conductas y hábitos para mejorar el 

rendimiento profesional y eliminar prácticas desactualizadas. La aplicación de 
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teorías pedagógicas como el constructivismo y el aprendizaje significativo puede 

ser especialmente beneficiosa, ya que promueven la participación del profesional 

en la construcción de su propio conocimiento, lo que puede conducir a cambios 

más profundos en la práctica profesional. Así mismo es importante una 

actualización del protocolo de toma de muestra de TAMEN, y la capacitación 

continua del personal, para que así se eviten en un futuro errores en las muestras, 

y por ende evitar la discapacidad y la muerte precoz de los niños que asisten a la 

atención en los establecimientos de salud de la ciudad de Tulcán. 
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 Resumen  

Introducción. La presente investigación se refiere a la 

comparación de la resistencia compresiva de tres cementos 

resinosos en la reconstrucción de muñones dentales. Asimismo, a 

las investigadoras les interesa aportar información actualizada y de 

alto impacto sobre la resistencia compresiva de tres cementos 

resinosos en la reconstrucción de muñones dentales en la 

rehabilitación oral. Objetivo. El objetivo de la presente 

investigación fue analizar la resistencia compresiva de tres 

cementos resinosos a través de máquina de estudios universales 

(Tinius Olsen) para conocer el cemento resinoso más resistente en 

la reconstrucción de muñones dentales, determinado la resistencia 

de los cementos resinosos Allcem Core, Paracore y Rebilda ante 

una fuerza de compresión externa e identificando los cementos 

resinosos más utilizados para la reconstrucción de muñones dentro 

de rehabilitación oral. Metodología. Se realizó una investigación 

de tipo experimental, observacional con enfoque cuantitativo. El 

instrumento para utilizar es una ficha de recolección de datos, 

confeccionada por el investigador, elaborando un cuadro en donde 

se indica el tipo de material a usar cementos resinosos la fuerza 

usada medida en Newtons (N) y la resistencia medida en Mega 

Pascales (MPa) con la máquina de compresión de la Escuela 

Superior Politécnica Nacional, en el Departamento de Ingeniería 

Mecánica. Resultados. Según los datos obtenidos con respecto a la 

fuerza se determina que el Grupo C Paracore con una media de 

1561,40 [N] fue superior al grupo A, B y control; en donde el grupo 

con menor cantidad de fuerza antes de fracturarse fue el grupo B 

Allcem Core con una media de 1032 [N]. El esfuerzo máximo del 

Paracore es superior al grupo control, Allcem core y Rebilda. La 

mayor cantidad de esfuerzo mínimo posee el grupo Allcem core. 

Conclusión. La fuerza máxima que soporto el cemento Paracore 

antes de su ruptura fue de 1561,40 [N], Rebilda fue de 1223,95[N], 

Allcem core de 1032[N] y el grupo control de Resina Z350 Filtek 

de la 3M 1075,15[N], por tal motivo se reflejan resultados 

favorables hacia el grupo C Paracore. Área de estudio general: 

Odontología. Área de estudio específica: Rehabilitación Oral. 

Tipo de estudio: Artículos originales 

Keywords: 

Compressive 

strength, 

 
Abstract 

Introduction. The present investigation refers to the comparison of 

the compressive strength of three resin cements in the 
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resinous 

cements, 

Rebilda, 

Paracore, 

Allcem – core, 

effort, strength 

reconstruction of dental stumps. Likewise, the researchers are 

interested in providing updated and high-impact information on the 

compressive strength of three resin cements in the reconstruction of 

dental stumps in oral rehabilitation. Objective. The objective of the 

present investigation was to analyze the compressive strength of 

three resin cements through a universal study machine (Tinius 

Olsen) to know the most resistant resin cement in the reconstruction 

of dental stumps, determining the resistance of the Allcem Core 

resin cements. Paracore and Rebilda before an external compression 

force and identifying the most used resin cements for the 

reconstruction of stumps within oral rehabilitation. Methodology. 

An experimental, observational type of research was conducted 

with a quantitative approach. The instrument to be used is a data 

collection sheet, prepared by the researcher, preparing a table 

indicating the type of material to be used, resinous cements, the 

force used measured in Newtons (N) and the resistance measured in 

Mega Pascals (MPa). with the compression machine of the National 

Polytechnic Higher School, in the Department of Mechanical 

Engineering. Results. According to the data obtained regarding 

strength, it is determined that Group C Paracore with an average of 

1561.40 [N] was superior to group A, B and control, where the 

group with the lowest amount of force before fracturing was group 

B Allcem Core with an average of 1032 [N]. The maximum effort 

of Paracore is higher than the control group, Allcem core and 

Rebilda. The Allcem core group has the greatest amount of 

minimum effort. Conclusion. The maximum force that the Paracore 

cement withstood before breaking was 1561.40 [N], Rebilda was 

1223.95 [N], Allcem core was 1032 [N] and the control group of 

Z350 Filtek Resin from 3M 1075 .15[N], for this reason, favorable 

results are reflected towards group C Paracore. 

 

 

1. Introducción 

La rehabilitación protésica es un procedimiento clínico que tiene la función de reconstruir 

piezas dentales ausentes mediante diferentes materiales. En piezas dentales fracturadas es 

posible la colocación de núcleos intrarradiculares, mismos que son fijados con un agente 

cementante reinoso con técnica adhesiva. Se puede definir como uno de los principales 

problemas al realizar la rehabilitación de una pieza que ha perdido mucha estructura 

dental. Los cementos resinosos en las últimas décadas se han convertido en un material 
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dental de suma importancia en la rehabilitación oral para la cementación y reconstrucción 

de muñones (1). 

El grado de destrucción dental, pieza afectada, el canal radicular, oclusión y otras 

variables clínicas son factores para tomar en cuenta al momento de rehabilitación 

protésica. En la mayoría de las investigaciones clínicas se utilizan los composites para 

realizar la reconstrucción de los muñones ya que presentan resistencia mecánica, facilidad 

de uso y adhesión a la estructura dentaria (2, 3). 

Algunos cementos resinosos se pueden utilizar en la cementación de postes y 

reconstrucción de muñones en una sola etapa permitiendo que los clínicos trabajen con 

un solo material. La utilización de los cementos resinosos autograbantes ayuda a 

optimizar el tiempo clínico ya que sirven para cementar el poste y hacer la construcción 

del muñón dental. Esto evita que se produzca interfaces de varios materiales, la 

sensibilidad técnica y mayor tiempo en la realización de los diferentes procedimientos. 

También se debe tomar en cuenta que una pieza dental puede ser más susceptible a 

presentar fracturas cuando no presenta pulpa dental o presenta más del 50% de pérdida 

de estructura dental (4). 

Una pieza dental que ha perdido gran cantidad de su tejido dentario a nivel coronal ya sea 

por lesiones cariosas o traumas dentales, en la mayoría de los casos debe ser sometida a 

varios procedimientos. Uno de ellos es el tratamiento endodóntico que produce que el 

diente pierda varias de sus características físico-mecánicas, lo que vuelve a él pilar más 

susceptible a fracturas. Por tal motivo la rehabilitación protésica se debe realizar con 

materiales resistentes a las fuerzas de cizallamiento tras las cargas funcionales y ciclos 

masticatorios (5). 

La selección del biomaterial que será usado para la técnica de reconstrucción de muñón 

representará gran parte de la estructura dental perdida, de manera que deberá resistir las 

fuerzas masticatorias multidireccionales, para así tener éxito a largo plazo. El problema 

principal a la que se enfrenta el profesional odontólogo en la consulta es saber cuál es el 

biomaterial que presente las características ideales para la reconstrucción de muñones 

dentales, el cual soporte los distintos tipos de fuerzas y con el tiempo mantenga buenas 

propiedades físicas y mecánicas (6, 7). 

En la antigüedad se realizaba la reconstrucción de muñones con amalgama ya que 

presenta excelentes propiedades mecánicas y buen desempeño clínico. Sin embargo, este 

material progresivamente ha ido disminuyendo su uso ya que no posee consideraciones 

estéticas, ambientales y no existe adhesión al tejido dental. Otra opción para reconstruir 

es el muñón y poste fundido metálico personalizado que ha perdido su uso debido al 

elevado costo porque requiere más tiempo clínico y de laboratorio. Por esta razón los 
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cementos resinosos duales gracias a su tecnología adhesiva ayudan a reconstruir un 

muñón de una manera más eficaz y a menor costo (8). 

Los cementos resinosos son materiales utilizados para la cementación ya que poseen una 

composición similar a las resinas compuestas presentando una matriz orgánica con 

monómeros de BisGMA y UDMA que le ayuda a ser un material resistente a la flexión y 

rigidez. Estos composites se utilizan para realizar reconstrucción de muñones gracias a 

su resistencia mecánica, facilidad de uso y buena adhesión a la pieza dental. Los cementos 

poseen menor relleno y tamaño de partícula lo que permite que tenga viscosidad fluida 

adaptándose de mejor manera a la corona o poste en una interfaz sólida (9, 10). 

Clásicamente los muñones dentales han sido reconstruidos mediante materiales de alta 

carga inorgánica como composites de micropartículas y nanopartículas. Es por esta razón 

que en el mercado han aparecido cementos de polimerización dual con un componente de 

alta carga inorgánica que le confieren mayor resistencia al muñón dental y que presentan 

propiedades similares a los composites sin la necesidad de realizar dos procesos separados 

para cementación de poste y reconstrucción de muñón (11). 

De acuerdo con Lacerda et al. (11), se ha demostrado que el sistema de perno - muñón 

con cementación resinosa, son resistentes a las fuerzas compresivas que se definen como 

la tensión compresiva máxima que un cuerpo puede soportar antes de fracturarse. Esta 

propiedad tiene gran relevancia durante la masticación sobre todo en el sector posterior, 

debido que al momento de la trituración de los alimentos es donde se dan las grandes 

cargas compresivas (3, 11). 

Aunque se han mejorado las características de los cementos resinosos, aun sufren 

alteraciones al estar sometidos a diferentes fuerzas multidireccionales que afectan a la 

pieza dental debilitada. Por este motivo el odontólogo debe conocer que cemento resinoso 

sufre menos fractura al aplicar fuerzas de compresión y por ende determinar que cemento 

resino presenta más resistencia compresiva al realizar la reconstrucción de muñones 

dentales. Por lo mencionado anteriormente se plantea la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Qué tipo de biomaterial para reconstrucción de muñones proporciona 

mayor resistencia a la compresión en dientes con poca estructura dental remanente? 

El objetivo de la presente investigación es comparar la resistencia compresiva de tres 

cementos resinosos en la reconstrucción de muñones dentales. Asimismo, a las 

investigadoras les interesa aportar información actualizada y de alto impacto sobre la 

resistencia compresiva de tres cementos resinosos en la reconstrucción de muñones 

dentales en la rehabilitación oral. 
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2. Metodología 

Se realizó una investigación de tipo experimenta ya que existe manipulación de las 

variables de estudio, observacional con enfoque cuantitativo. El instrumento utilizado fue 

una ficha de recolección de datos, la cual fue confeccionada por el investigador, 

elaborando un cuadro en donde se indicó el tipo de material a usar cementos resinosos, la 

fuerza usada medida en Newtons (N) y la resistencia medida en Mega Pascales (MPa) 

con la máquina de compresión de la Escuela Superior Politécnica Nacional, en el 

Departamento de Ingeniería Mecánica. 

La población de estudio de la investigación consto de un total de 80 discos de cemento 

resino de 6 mm de alto y 3 mm de diámetro. Los mismos se distribuyeron en 20 cilindros 

de resina 3M la universal Filtek Z350, 20 cilindros de ParaCore de Coltene, 20 cilindros 

de cemento Allcem Core y 20 cilindros de cemento Rebilda de la Vocco. Por el tipo de 

investigación presentado, no se requiere el cálculo y extracción de una muestra, pues al 

ser totalmente experimental se laborará con todo el universo de casos. 

Dentro de los criterios de inclusión de la investigación se incluyeron: Cilindros 

confeccionados con cementos resinosos de Allcem Core, Parecore y Rebilda., cilindros 

de cementos resinosos que cumplan con las medidas exactas para el estudio dimensiones 

de 6 mm de alto y 3 mm de diámetro y cilindros de cementos resinosos pulidos con 

superficies lisas. 

Los criterios de exclusión incluyeron: Cilindros de cemento resinoso con defectos o 

fisuras, cilindros de cemento resinosos que no cumplan las medidas exactas para el 

estudio y discos realizados con otro tipo de cemento resinoso. 

3. Resultados   

Según los datos obtenidos con respecto a la fuerza se determina que el Grupo C Paracore 

con una media de 1561,40 [N] fue superior al grupo A, B y control; en donde el grupo 

con menor cantidad de fuerza antes de fracturarse fue el grupo B Allcem Core con una 

media de 1032 [N]. 

Tabla 1: Estadísticos descriptivos de Fuerza [N] 

Fuerza [N] 

 Número 

de 

muestras 

Mínimo Máximo Media Desviación 

estándar 

Grupo_Control_Resina 20 395 2189 1075,15 512,445 

Grupo_A_Rebilda 20 794 1675 1223,95 242,503 

Grupo_B_Allcem_Core 20 360 1714 1032,00 377,085 

Grupo_C_Paracore 20 806 2435 1561,40 445,296 
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Al analizar la tabla 1 referente a la media del esfuerzo de compresión, se evidencia que 

el grupo C fue superior al grupo A, B y control con una media de compresión de 216,43 

MPa. Mientras que el grupo A obtuvo un valor de 145,99 MPa lo que le convierte en el 

cemento resinoso con menor resistencia comprensiva. 

Tabla 2: Estadísticos descriptivos de Esfuerzo MPa 

ESFUERZOS MPa 

 Número de 

muestras 

Mínimo Máximo Media Desviación 

estándar  

Grupo_Control_Resina 20 55,88 309,68 152,1026 72,49610 

Grupo_A_Rebilda 20 112,33 236,96 173,1535 34,30710 

Grupo_B_Allcem_Core 20 50,93 242,48 145,9981 53,34669 

Grupo_C_Paracore 20 114,03 344,48 216,4366 64,63594 

En la tabla 2 se analiza que la media del esfuerzo de compresión se evidencia que el grupo 

C fue superior al grupo A, B y control con una media de compresión de 216,43 MPa. 

Mientras que el grupo A obtuvo un valor de 145,99 MPa lo que le convierte en el cemento 

resinoso con menor resistencia compresiva. 

Tabla 3. Prueba estadística de ANOVA 

  F Significancia 

Entre grupos  6,040 < 0,001  

EN la tabla 3 se conoce que el nivel de significación de P< 0,05 refleja que existe una 

diferencia estadística significativa. Se observa que la mayor resistencia compresiva a 

través de la diferencia de medias da como valor favorable al cemento resinoso Paracore 

– Grupo C. 

4. Discusión   

En la presente investigación se comparó la resistencia compresiva de tres tipos de 

cementos resinosos: Paracore, Allcem core y Rebilda, por medio de una revisión 

bibliográfica con artículos alto impacto donde se escogió los cementos Gold Estándar y 

con el ensayo de muestras se determinó que la fuerza máxima que soporto el cemento 

Paracore es de 2435 [N] con una media de 1561,40 [N] y su esfuerzo máximo de 

compresión es de 344,48 MPa, con una media de 216,44 MPa. Estos datos se relacionan 

con los obtenidos según Sharma et al. (12), que describió una resistencia compresiva del 

cemento Paracore de 314,94 MPa. 



 
 
 

                                      C u i d a d o s  I n t e g r a l e s          P á g i n a  27 | 33 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 3, pp. 20 – 33, julio – septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Naula Lema et al. Comparación de la resistencia compresiva de tres cementos resinosos en la reconstrucción de 

muñones dentales. Artículo original. Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 3, pp. 20 – 33, julio – 

septiembre 2024 

Bialy et al. (13), en su artículo nos menciona una fuerza media a la compresión del 

cemento Rebilda de 1119 [N] que se asemejan a los datos obtenidos en la presente 

investigación que son una fuerza media de 1223,95 [N], la fuerza máxima de 1675 [N] y 

un esfuerzo máximo de compresión de 236,96 MPa. Por otro lado, según Praça et al. (14) 

menciona que la máxima resistencia de compresión del cemento Allcem core es de 235,27 

MPa que se asemeja a los datos obtenidos en el estudio siendo el esfuerzo máximo de 

242,48 MPa con una media de 145,99 MPa. 

Según Tejada et al. (15), en su investigación obtuvo una resistencia compresiva de la 

resina filtex Z350 XT 3M de 148,47 MPa, al igual que Peñafiel et al. (16) determino una 

resistencia de 177,5 MPa; también Mauricio et al. (17) en su estudio manifiesta una 

resistencia compresiva de 222,33 MPa, mientras que Da Silva et al. (18) demostró una 

resistencia de 255,5 MPa. Estos datos son similares a los obtenidos de una máxima 

resistencia compresiva de 309,68 MPa con desviación de 72,49 y una fuerza máxima de 

2189 [N]. 

Según Walcher et al. (19) en su estudio donde compara la resistencia compresiva del 

cemento Allcem core y Rebilda en donde su resistencia compresiva es de 103,48 MPa y 

116,77 MPa respectivamente se asemeja a los datos obtenidos en la presente investigación 

obteniendo un resultado favorable del cemento Rebilda frente al Allcem core por el 

contrario Säilynoja et al. (20) en su investigación obtiene del cemento Rebilda el 60,23 

MPa que difiere en los datos obtenidos en nuestro estudio debido a que el área de la 

probeta es mayor . 

En la presente investigación se evidencia que existe una diferencia significativa en un 

nivel de P<0.05 (P=0.001) con respecto a la resistencia compresiva dando un resultado 

favorable al cemento Paracore ya que mostro el mayor valor de resistencia compresiva la 

cual fue de 216,43 MPa y una fuerza máxima de 2435 [N] coincidiendo con el resultado 

obtenido de Rajkumar (21) quien menciona que su alto grado de rigidez se debe a que 

posee mayor carga de relleno. Agrawal & Mala (22) ratifica dicha información 

mencionando que este cemento esta reforzado con fibras de vidrio de curado dual lo que 

permite que su fotopolimerización sea completa mejorando su fuerza de resistencia. 

Con los resultados obtenidos en este estudio se recomienda utilizar el cemento resinoso 

Paracore puesto que en varias investigaciones se observa que este cemento presenta 

mayor resistencia a la compresión, sin embargo, la inconsistencia del desarrollo de 

estudios In vitro recalca la importancia de desarrollar estudios clínicos en donde se pueda 

avalar y comprobar los resultados. 

 

 



 
 
 

                                      C u i d a d o s  I n t e g r a l e s          P á g i n a  28 | 33 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 3, pp. 20 – 33, julio – septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Naula Lema et al. Comparación de la resistencia compresiva de tres cementos resinosos en la reconstrucción de 

muñones dentales. Artículo original. Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 3, pp. 20 – 33, julio – 

septiembre 2024 

5. Conclusiones 

 Se establece por medio de la aplicación de fuerza del Laboratorio de análisis de 

Esfuerzo y Vibraciones de la Escuela Politécnica Nacional, que la fuerza máxima 

que soporto el cemento Paracore antes de su ruptura fue de 1561,40 [N], Rebilda 

fue de 1223,95[N], Allcem core de 1032[N] y el grupo control de Resina Z350 

Filtek de la 3M 1075,15[N], por tal motivo se reflejan resultados favorables hacia 

el grupo C Paracore. 

 Se comparó las resistencias compresivas de los tres cementos resinosos a través 

de la aplicación de fuerza sobre las probetas cilíndricas con la ayuda de la 

Maquina Universal Tinius Olsen super L 120 con una capacidad de 500 kilo 

Newton (kN) a una velocidad de 1 milímetro por minuto (mm/min).Una vez 

recopilados los datos descriptivos se aplicó la prueba de ANOVA donde se obtuvo 

que estadísticamente existe una diferencia significativa de P<0.05 (P=0.001), 

donde el Paracore tuvo una mayor resistencia a la compresión con un valor de 

216,44 MPa y una desviación típica de 64,64; mientras que el cemento Rebilda 

con un valor de 173,15 MPa acompañado de una desviación típica de 34,30 y el 

cemento Allcem core con un valor de 145,99 MPa con una desviación típica de 

53,34. 

 Se realizó una búsqueda bibliográfica en Pubmed para el sustento y justificación 

del presente estudio. 
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 Resumen  

Introducción: La presente investigación, tuvo por objeto evaluar 

la estabilidad dimensional de las siliconas de adición de tres 

diferentes casas comerciales, con el propósito de identificar como 

la expansión y contracción cumplen su función acorde al tiempo de 

trabajo dentro de la confección de las prótesis. Objetivos: el 

objetivo de esta investigación fue evaluar la estabilidad 

dimensional de las siliconas de adición de tres diferentes casas 

comerciales, posterior a establecer un método de medición de está 

considerando parámetros como la contracción y la expansión en 

función del tiempo, logrando así, medir la alteración dimensional 

de las siliconas a diferentes intervalos de tiempo después del 

proceso de polimerización, con el objetivo de comparar la 

estabilidad dimensional de las diferentes siliconas de adición para 

identificar diferencias significativas en dicha propiedad física. 

Metodología: El tipo de investigación es experimental in vitro, lo 

que significa que la investigación se realizó en un entorno 

controlado en el laboratorio, manipulando activamente las 

variables y observando los resultados. Resultados: Para los 

resultados se consideró la alteración dimensional de las siliconas 

por adición en intervalos de tiempo con el fin de ver como se 

desenvuelve la silicona en el proceso de polimerización.  

Conclusiones: El análisis ANOVA detectó diferencias 

dimensionales significativas entre los diferentes tipos de siliconas, 

en un periodo corto de 24 horas y un periodo distante de 15 días, 

mientras que en un periodo medio de 8 días no se encontraron 

diferencias dimensionales significativas entre estas. Además, se 

determinó que la silicona President Coltene presenta cambios 

dimensionales variantes a lo largo del periodo de estudio, este 

comportamiento es similar al de Ivoclar Vivadent Virtual, aunque 

esta presentó menor variabilidad, por último, Kerr Extrude es la 

silicona que menos cambios en el tiempo presentó con respecto a 

las siliconas antes mencionadas, denotando una consolidación 

hacia los procesos de contracción respecto al tiempo, que difiere 

notablemente de las otras siliconas analizadas. Área de estudio 

general: odontología. Área de estudio específica: siliconas de 

adición. Tipo de estudio: original, trabajo de investigación. 

Keywords: 

contraction, 

expansion, 

 
Abstract 

Introduction: The aim of the research was to evaluate the 

dimensional stability of addition silicones from three different 
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dimensional 

stability, 

polymerization, 

prosthesis, 

addition 

silicone. 

commercial companies, with the purpose of identifying how 

expansion and contraction fulfill their function according to the 

working time when making the prostheses. Objectives: The 

objective of this research was to evaluate the dimensional stability 

of addition silicones from three different commercial companies, 

after establishing a measurement method considering parameters 

such as contraction and expansion as a function of time, thus 

achieving, measuring the dimensional alteration of the silicones at 

different time intervals after the polymerization process, with the 

objective of comparing the dimensional stability of the different 

addition silicones to identify significant differences in said physical 

property. Methodology: This experimental research was conducted 

in a laboratory-controlled environment, actively manipulating the 

variables, and observing the results. Results: For the results, the 

dimensional alteration of the silicones by addition at time intervals 

was considered to observe how the silicone develops in the 

polymerization process. Conclusions: The ANOVA analysis 

detected significant dimensional differences between the diverse 

types of silicones, in an abbreviated period of 24 hours and a distant 

period of 15 days, while in a medium period of 8 days no significant 

dimensional differences were found between them. Furthermore, it 

was determined that the silicone President Coltene presents varying 

dimensional changes throughout the study period. This behavior is 

like that of Ivoclar Vivadent Virtual, although it presented less 

variability. Finally, Kerr Extrude is the silicone that presented the 

least changes over time with respect to the silicones, denoting a 

consolidation towards contraction processes with respect to time, 

which differs notably from the other silicones analyzed. 

 

 

1. Introducción 

El estudio comparativo in vitro de la estabilidad dimensional de diferentes siliconas de 

adición es un tema relevante en el ámbito de la odontología y la rehabilitación oral. Los 

materiales de impresión como es la silicona de adición son utilizados en la obtención de 

impresiones dentales para la posterior elaboración de modelos de estudio de los tejidos y 

estructuras de la cavidad oral, a partir del cual se logra una planificación del tratamiento 

rehabilitador (1). 
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Por ende, es necesario conocer que una impresión dental es una réplica en negativo de las 

estructuras y tejidos circundantes de la cavidad oral, que se obtiene por medio de la 

aplicación de un material de impresión colocado sobre las arcadas dentarias del paciente 

(2- 4). 

El procedimiento de toma de impresiones se realiza rutinariamente en las clínicas dentales 

y puede ser realizado con éxito mediante el manejo de técnicas y materiales, hoy en día 

muchos de ellos brindan resultados satisfactorios en lo que a reproducción de detalles se 

refiere. Es por ello por lo que, las impresiones constituyen un recurso valioso en el 

diagnóstico y tratamiento de los pacientes, dando paso a la elaboración de modelos en 

yeso que permiten al odontólogo observar y estudiar el estado actual de la cavidad bucal 

del paciente, así como la confección de aparatos protésicos (5). 

Además, las siliconas de adición se consideran un material de impresión de tipo 

elastómero y uno de los más indicados en la obtención de impresiones definitivas de los 

tejidos de la boca, en el área de prostodoncia (6, 7). En su funcionamiento, este material 

actúa en forma de polímero es decir que por medio de una activación química estimulará 

la función de sus enlaces y así, por medio de la polimerización obtener los resultados que 

esperamos (8). En el mercado existe gran variedad de este producto, que es 

comercializado en frascos su porción pesada (putty) y en tubos la porción ligera (9). Este 

material al generar como subproducto hidrogeno y no alcohol es considerado el 

elastómero más estable dimensionalmente (10). 

Generalmente las impresiones realizadas con silicona de adición obtienen mejores 

resultados, son más exactas además de la buena estabilidad dimensional que presenta este 

material. La estabilidad dimensional es definida como una propiedad de los materiales, 

los mismos que al ser sometidos a diferentes alteraciones en el ambiente como la 

temperatura y la humedad, tratan de conservar su morfología y dimensiones originales 

sin que estas se encuentren alteradas (11). 

El objetivo de esta investigación fue evaluar la estabilidad dimensional de las siliconas 

de adición de tres diferentes casas comerciales, posterior a establecer un método de 

medición de está considerando parámetros como la contracción y la expansión en función 

del tiempo, logrando así, medir la alteración dimensional de las siliconas a diferentes 

intervalos de tiempo después del proceso de polimerización, con el objetivo de comparar 

la estabilidad dimensional de las diferentes siliconas de adición para identificar 

diferencias significativas en dicha propiedad física. 
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2. Metodología  

El presente estudio fue de tipo experimental in vitro, longitudinal y con un enfoque 

cuantitativo, descriptivo y cuasi experimental. La investigación fue aceptada por la 

Comisión de la Carrera de Odontología de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

El estudio se llevó a cabo a partir de la fabricación de un modelo maestro a base de acero 

inoxidable el cual se utilizó para la toma de impresiones, teniendo así un grupo 

poblacional de 36 impresiones, las mismas que fueron divididas en 12 impresiones para 

cada marca comercial, es decir 12 muestras con President Coltene, 12 muestras Kerr 

Extrude, y 12 muestras con Ivoclar Vivadent Virtual. El muestreo fue de carácter 

intencional no probabilística, y a conveniencia, bajo los criterios de inclusión de las 

impresiones con elastómeros de adición con las marcas ya establecidas, utilizadas de 

manera correcta a partir de las indicaciones del fabricante. Y descartando las muestras 

que presentaban diferentes imperfecciones en el área de medición. 

Los datos del estudio se obtuvieron a través de un estereomiscroscopio, las medidas 

fueron analizadas en distintos periodos de tiempo posterior a la toma de impresión, siendo 

así en 24 horas, 8 días, y 15 días; permitiendo realizar el análisis estadístico mediante 

pruebas de análisis de varianza (ANOVA) con el programa SPSS versión 27.  

La investigación fue realizada en el laboratorio U103 de la carrera de Pedagogía de las 

Ciencias Experimentales Química y Biología de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

Para el estudio se estableció el uso de siliconas de adición de tres casas comerciales, 

revisar figura 1. 

 

Figura 1.      A) Coltene-President      B) Kerr-Extrude       C) Ivoclar Vivadent-Virtual 

Además, se confeccionó un modelo maestro de acuerdo con la especificación número 19 

según la Asociación Dental Americana (ADA). El modelo consta de dos estructuras: a) 

un bloque que presenta: 3 líneas horizontales y 2 líneas verticales talladas en su parte 

superior, según la especificación mencionada el diámetro interno del modelo maestro 

corresponde a 29.97mm, la distancia equitativa para cada lado a partir de la línea central 

es de 2.5mm, formándose así las líneas horizontales; las líneas verticales nacen trazando 
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dos líneas perpendiculares a la línea central con una distancia de 2.48mm a partir de 

ambos extremos hacia dentro. b) un anillo externo: que presenta un diámetro de 38mm, 

revisar figura 2 (12 - 16).  

 
Figura 2. Modelo maestro finalizado con sus dos estructuras 

Debido a las medidas que presenta el modelo maestro, se estandarizo las proporciones de 

la silicona de adición. Para la pasta pesada se utilizó dos cucharillas de ¼ de cucharadita 

(activador-catalizador), mientras que, para la pasta liviana se estableció la porción de un 

“click” de la pistola dispensadora, descartando el primer fragmento. 

Una vez estandarizado los materiales y determinado el protocolo como se muestra en la 

figura 3, que se describirá a continuación. Se inicia la obtención de las muestras de cada 

grupo de estudio. La técnica que se utilizo es la de un paso o doble mezcla (17), primero 

se mezcla el catalizador con el activador de la pasta pesada por 15 segundos, 

inmediatamente se coloca en la parte superior del modelo maestro la pasta liviana seguido 

de la pasta pesada, se coloca una loseta de vidrio que permite mantener el material de 

impresión y asegurar el grosor de las muestras (13 - 15, 18). Además, sirve de soporte 

para una pesa de 1kg que ejercerá una misma presión en cada impresión, permitiendo la 

reproducción detallada de las líneas trazadas en el modelo maestro (13, 15, 16). El tiempo 

de trabajo recomendado por el fabricante se duplico en cada caso para compensar la 

temperatura de la cavidad bucal (14, 19, 20). 

En todo momento se utilizó guantes de nitrilo, obviando el uso de guantes de látex 

evitando el riesgo de posibles alteraciones en la polimerización del material de impresión 

(14, 18). Al término de la obtención de cada muestra se realizó la limpieza del modelo 

maestro a través de hisopos con alcohol, con el fin de eliminar residuos que puedan 

presentarse en las ranuras de las líneas trazadas (13). 
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Figura 3. Protocolo de impresión. A) Mezcla de la pasta pesada. B) Aplicación de la pasta liviana. C) 

Aplicación de pasta pesada. D) Colocación de la loseta. E) Colocación de peso. 

Se elaboró por cada silicona de adición un grupo de 12, siendo un total de 36 muestras, 

que se muestra en la figura 4. Para establecer que las muestras son aceptables para el 

estudio debían reproducir la superficie del modelo maestro de manera nítida, por otro 

lado, las muestras que presentaban irregularidades, desprendimientos, rugosidades o 

alguna otra alteración en los puntos de referencia se establecieron como inaceptables (13, 

18). 

 
Figura 4.  Muestras. A) Coltene-President B) Kerr-Extrude C) Ivoclar Vivadent-Virtual 

Para el estudio se utilizó el estereomicroscopio Stemi 508 juntamente con la cámara 

Axiocam 208 color, de la marca Zeiss, que se observa en la figura 5.  El equipo fue 

calibrado con una magnificación de 1,25x y una precisión de 1000um (12, 20).  

 
Figura 5.  Estereomicrospio Stemi 508 y cámara Axiocam 208 color, de la marca Zeiss 
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Para realizar la medición microscópica de los cambios en el tiempo que presentaran las 

siliconas de adición, se determinaron seis puntos (A, B, C, D, E, F) con la unión de dos 

puntos se formó cuatro segmentos (A-B, B-C, D-E, E-F). Cada grupo de estudio fueron 

analizadas en tres periodos de tiempo diferentes: 24 horas, 8 días y 15 días (figura 6 - 8). 

Las medidas de las muestras se obtuvieron a partir de la aplicación Labscope-Zeiss. Todo 

el procedimiento de microscopia fue realizado por un solo operador, con el objetivo de 

minimizar discrepancias ópticas al momento de la medición de las muestras (20). 

 

Figura 6. President Coltene (1. 24 horas, 2. 8 días, 3. 15 días) 

 

Figura 7. Kerr Extrude (1. 24 horas, 2. 8 días, 3. 15 días) 

 

Figura 8. Ivoclar Vivadent Virtual (1. 24 horas, 2. 8 días, 3. 15 días) 

Una vez finalizado el estudio y obteniendo las medidas de cada grupo de muestras, se 

realiza una lista de cotejo agrupando los resultados según los segmentos en los diferentes 

periodos de tiempo en que se realizó el análisis para cada grupo de estudio. 

3. Resultados 

El grupo de la silicona President-Coltene presento en un corto plazo una fuerte 

contracción media (68.1 μM), la cual se acentúa en un mediano plazo (18.68 μM) y en un 

largo plazo experimenta una leve expansión (-5.75 μM). La reducción sustancial de la 

desviación estándar (de 23.65 a 13.39 μM) refuerza que el comportamiento se 

homogeniza después del estado inicial (tabla 1).  

 

 



 
 
 
 

                                      C u i d a d o s  I n t e g r a l e s          P á g i n a  42 | 52 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 3, pp. 34 – 52, julio – septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Castro García et al. Estudio comparativo in vitro de la estabilidad dimensional de diferentes siliconas de adición. 

Artículo original. Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 3, pp. 34 – 52, julio – septiembre 2024 

Tabla 1. Diferencia de alteración dimensional en relación con el tiempo (President Coltene) 

Diferencia Dimensional (24 h) Diferencia Dimensional (8 d) Diferencia Dimensional (15 d) 

Media Desviación estándar Media Desviación estándar Media Desviación estándar 

68.1 23.65 18.68 20.25 -5.75 13.39 

* Valores negativos denotan expansión del material (uM) 

**Valores positivos indican contracción del material (uM) 

Kerr-Extrude presento en un corto plazo una contracción promedia relativamente alta 

(43.56 μM), la cual disminuye en un mediano plazo (24.66 μM) y en un largo plazo (24.8 

μM). La desviación estándar va en aumento sostenido (de 9.14 a 28.2 μM), revelando una 

variabilidad creciente en el comportamiento dimensional con la polimerización (tabla 2). 

Tabla 2. Diferencia de alteración dimensional en relación con el tiempo (Kerr-Extrude) 

Diferencia Dimensional (24 h) Diferencia Dimensional (8 d) Diferencia Dimensional (15 d) 

Media Desviación estándar Media Desviación estándar Media Desviación estándar 

43.56 9.14 24.66 25.51 24.8 28.2 

* Valores negativos denotan expansión del material (uM) 

**Valores positivos indican contracción del material (uM) 

Ivoclar Vivadent-Virtual presento en un corto plazo una contracción promedio 

relativamente alta (31.07 μM), la cual disminuye en un mediano plazo (12.46 μM) y en 

un largo plazo experimenta una ligera expansión (-1.92 μM). La desviación estándar se 

incrementa levemente durante el proceso (de 5.81 a 8.04 μM), revelando cierto aumento 

de la variabilidad dimensional (tabla 3).  

Tabla 3. Diferencia de alteración dimensional en relación con el tiempo (Ivoclar Vivadent Virtual) 

Diferencia Dimensional (24 h) Diferencia Dimensional (8 d) Diferencia Dimensional (15 d) 

Media Desviación estándar Media Desviación estándar Media Desviación estándar 

31.07 5.81 12.46 9.98 -1.92 8.04 

* Valores negativos denotan expansión del material (uM) 

**Valores positivos indican contracción del material (uM) 
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El análisis del segmento A-B demuestra una mayor tendencia de expansión en todos los 

momentos a excepción de President-Coltene en un corto plazo, difiriendo del 

comportamiento general de las muestras (figura 9).  

 

Figura 9. Comparación de diferencias por tipo de silicona uM (A-B) 

En el segmento B-C se evidenció una contracción en todas las muestras más prominente 

en un corto plazo, el grupo de Kerr-Extrude demostró mayor variabilidad en un mediano 

plazo (figura 10). 

 

Figura 10. Comparación de diferencias por tipo de silicona uM (B-C) 
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El segmento D-E demuestra una constante contracción en todas las muestras, el grupo de 

Kerr-Extrude demuestra mayor variabilidad en mediano y largo plazo (figura 11). 

 
Figura 11. Comparación de diferencias por tipo de silicona uM (D-E) 

El segmento E-F demostró un comportamiento que difiere al encontrar que los grupos de 

President-Coltene e Ivoclar Vivadent-Virtual se expandieron especialmente en un 

mediano y largo plazo (figura 12). 

 
Figura 12. Comparación de diferencias por tipo de silicona uM (E-F) 

Comparando las diferencias promedio por grupo de estudio se ha encontrado 

notablemente que el grupo de la silicona President-Coltene se muestra muy variable en 
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sus cambios dimensionales indicando que hasta un mediano plazo demuestra valores de 

contracción y en un largo plazo se expande, similar al grupo de Ivoclar Vivadent-Virtual, 

aunque con menos variabilidad, el grupo de Kerr-Extrude resulta ser el que menos 

cambios tiene en el periodo de estudio demostrando un margen constante de contracción 

(figura 13). 

 

 

Figura 13. Comparación de diferencias promedio de todos los segmentos por tipo de silicona 

Para determinar las diferencias significativas entre los grupos de muestras se plantea la 

siguiente hipótesis: 

H0= No existen diferencias significativas entre los tipos de silicona y su alteración 

dimensional a las 24 horas, 8 días y 15 días. 

IC=95% 

Error=5% 

Decisión de la prueba: Si p<0.05 rechazar H0 

A través de un análisis ANOVA se logra determinar que a las 24 horas el valor de p (sig.) 

es menor que 0.05 rechazando la hipótesis nula, a los 8 días el valor de p es mayor que 

0.05 por lo que no se rechaza la hipótesis nula y a los 15 días el valor de p vuelve a ser 
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menor a 0.05 rechazando la hipótesis nula. Por medio del análisis ANOVA se detectan 

diferencias significativas entre los grupos de estudio en corto y largo plazo, mas no en 

mediano plazo (tabla 4). 

Tabla 4. Prueba ANOVA 

    

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Diferencia promedio 

dimensional 24 horas 

  

Entre grupos 8514.48 2 4257.24 18.883 0.000 

Dentro de 

grupos 7439.782 

3

3 225.448     

Total 15954.262 

3

5       

Diferencia promedio 

dimensional 8 días 

  

Entre grupos 893.855 2 446.927 1.156 0.327 

Dentro de 

grupos 12761.587 

3

3 386.715     

Total 13655.442 

3

5       

Diferencia promedio 

dimensional 15 días 

  

Entre grupos 6645.581 2 3322.79 9.593 0.001 

Dentro de 

grupos 11430.795 

3

3 346.388     

Total 18076.376 

3

5       

4. Discusión 

Para la medición del estudio de la estabilidad dimensional se utilizan diferentes 

metodologías con el mismo objetivo, evidenciar los cambios que se puedan presentar con 

respecto a dicha propiedad. Los equipos de microscopia son otra herramienta de medición 

con un alto porcentaje de exactitud, ya que nos permite realizar un análisis de objetos 

microscópicos difíciles de analizar al ojo humano, potenciando la precisión en las 

medidas que puedan presentar las diferentes muestras, como lo referencian distintos 

autores en sus estudios (10, 12, 13, 20–24). 

Luego de un análisis de los distintos métodos de medición utilizados en los diferentes 

estudios antes analizados, con el fin de evitar errores en la medición de las muestras, se 

compartió el criterio de Farzin et al. (20) en el uso de un equipo de medición confiable, 

como es el estereomicroscopio, el mismo que a diferencias de otros microscopios, nos 

permite una visión tridimensional de las muestras a ser analizadas. El estereomicroscopio 

Stemi 508 juntamente con la cámara Axiocam 208 color, de la marca Zeiss, a través de la 

aplicación Labscope-Zeiss nos permite la medición de longitudes microscópicas a partir 

de puntos establecidos. 

Hinostroza (25), en su estudio logro evidenciar que la silicona President Coltene, al paso 

de 24 horas presenta una contracción considerable con respecto a su modelo base. Los 

resultados de este estudio reafirman la postura del autor, debido a que esta silicona durante 
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el periodo de 24 horas presento una fuerte contracción con respecto a las medidas 

referenciales del modelo maestro. En un estudio realizado por Rodríguez & Bartlett (15), 

evidenciaron que luego de transcurrir 15 días el grupo de siliconas estudiadas presentaron 

una tendencia general a la contracción con respecto a la medida del bloque de estudio, 

siendo parte de este grupo la silicona President Coltene. Se comparte la aseveración de 

los autores, ya que se evidenció durante los 15 días que la silicona estuvo sujeta al 

fenómeno de contracción, presentando evidentes variaciones en sus cambios 

dimensionales.  

Rodríguez & Bartlett (15), en su estudio de las variaciones dimensionales de diversos 

materiales de impresión, evaluaron el comportamiento de la silicona de adición Kerr 

Extrude en distintos periodos de tiempo. El análisis dentro de las primeras 24 horas indica 

que esta silicona presenta una contracción con respecto a la medida de su bloque de 

estudio, fenómeno que se sigue evidenciando al análisis realizado de las muestras a los 

15 días. La contracción de este material de impresión se mantiene sin variaciones 

marcadas en sus cambios dimensionales, al igual que las muestras de Kerr Extrude 

analizadas en este estudio donde a las 24 horas presentaron contracción, manteniendo un 

margen constante de contracción a los 15 días. 

Con respecto al comportamiento de la silicona de adición Ivoclar Vivadent Virtual, dentro 

de su análisis se observó, que transcurridas 24 horas se evidencia una alta contracción, la 

cual disminuye al paso de 8 días, y a los 15 días presenta ligera expansión con respecto a 

las medidas referenciales del modelo maestro. Esta postulación difiere del estudio 

realizado por Al-Zarea & Sughaireen (24), donde evidencian que la silicona de adición 

Ivoclar Vivadent Virtual no atraviesa un estadio de contracción, por el contrario, presenta 

valores mínimos de expansión a los 8 días que se mantienen constantes a los 15 días 

detallando mínimos cambios dimensionales. 

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, con respecto a los cambios 

dimensionales iniciales, se puede determinar que a las 24 horas se evidencia diferencias 

significativas entre las siliconas estudiadas, mientras que en el periodo de 8 días las 

siliconas presentan homogeneidad entre sus valores dimensionales, finalmente a los 15 

días las dimensiones de las siliconas vuelven a presentar diferencias. 

5. Conclusiones 

 Una vez realizado el análisis bibliográfico y tomando en cuenta las 

recomendaciones, se estableció para el estudio los equipos de microscopia, 

utilizando así el estereomicroscopio Stemi 508 juntamente con la cámara 

Axiocam 208 color, de la marca Zeiss, como el equipo de medición para la 

estabilidad dimensional. 
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 A través de la aplicación Labscope-Zeiss se logró analizar las variaciones 

dimensionales que presentaron las diferentes siliconas de adición estudiadas, a 

partir de 36 muestras que se analizaron en distintos periodos de tiempo 

establecidos en 24 horas, 8 y 15 días, tomando en cuenta la reacción de 

polimerización del material. 

 Analizados los resultados estadísticos de esta investigación, se determinó que la 

silicona President Coltene presenta cambios dimensionales variantes durante todo 

el periodo de estudio, este comportamiento es similar al de Ivoclar Vivadent 

Virtual, aunque esta presentó menor variabilidad; finalmente, Kerr Extrude es la 

silicona que menos cambios en el tiempo presentó con respecto a las siliconas 

antes mencionadas denotando una consolidación hacia los procesos de 

contracción respecto al tiempo, que difiere notablemente de las otras siliconas 

analizadas. 
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 Resumen  

Introducción: el microbiota intestinal ha emergido como un 

componente crucial para el mantenimiento de la salud humana, 

desempeñando roles fundamentales en la digestión, metabolismo, 

inmunidad, la regulación del estado nutricional y homeostasis 

energética. Sin embargo, la disbiosis (alteración del equilibrio del 

microbiota) puede causar obesidad, mediante mecanismos 

inflamatorios, aumento de la permeabilidad intestinal y cambios en 

el apetito. Objetivo:  determinar la relación entre la alteración del 

microbiota intestinal y la obesidad en adultos. Metodología: el 

diseño de investigación es de tipo documental, exploratorio y 

descriptivo. Se realizó una revisión sistémica de los últimos 5 años 

de la literatura existente en bases de datos electrónicas como 

Scopus, PubMed, Science direct, Web of Science, y Google 

académico. Se aplicaron criterios de inclusión y exclusión. 

Resultados: aunque no se puede afirmar que el microbiota 

intestinal sea la causante directa de la obesidad en adultos, si existe 

una relación compleja y bidireccional entre los ambos. La disbiosis 

intestinal puede influir en el desarrollo de la obesidad, y esta a su 

vez puede modificar el microbiota intestinal. Los mecanismos 

principales son alteración en el metabolismo energético, proceso 

inflamatorios y regulación del apetito.  Conclusión: la obesidad es 

una enfermedad metabólica crónica con múltiples factores 

causantes y el microbiota intestinal es solo uno de ellos. La 

alteración del microbiota intestinal está relacionada con la obesidad 

en adultos por lo que se debe manejar de manera integral, lo que 

incluye modificación en el estilo de vida y en ocasiones tratamiento 

médico. Área de estudio general: Medicina. Área de estudio 

específica: Microbiología.  Tipo de estudio: Artículo de Revisión. 

 

Keywords: 

Intestinal 

microbiota, 

obesity, adults, 

dysbiosis, 

overweight. 

 
Abstract 

Introduction: the intestinal microbiota has emerged as a crucial 

component for the maintenance of human health, playing 

fundamental roles in digestion, metabolism, immunity, the 

regulation of nutritional status and energy homeostasis. However, 

dysbiosis (alteration of the microbiota balance) can cause obesity, 

through inflammatory mechanisms, increased intestinal 

permeability and changes in appetite. Objective: determine the 

relationship between alterations in the intestinal microbiota and 

obesity in adults. Methodology: the research design is 
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documentary, exploratory and descriptive. A systemic review of the 

last 5 years of the existing literature was conducted in electronic 

databases such as Scopus, PubMed, Science direct, Web of Science 

and Google academic. Inclusion and exclusion criteria will be 

applied. Results: although it cannot be stated that the intestinal 

microbiota is the direct cause of obesity in adults, there is a complex 

and bidirectional relationship between the two. Intestinal dysbiosis 

can influence the development of obesity, and this in turn can 

modify the intestinal microbiota. The main mechanisms are 

alterations in energy metabolism, inflammatory process, and 

appetite regulation. Conclusion: obesity is a chronic metabolic 

disease with multiple causative factors and the intestinal microbiota 

is only one of them. Alterations in the intestinal microbiota are 

related to obesity in adults, so they must be managed 

comprehensively, which includes lifestyle modification and 

sometimes medical treatment.  

 

 

 

1. Introducción 

El microbiota intestinal humana, que comprende billones de microbios, desempeña un 

papel fundamental en diversas funciones fisiológicas entre ellas el metabolismo y la 

regulación inmunitaria. Investigaciones actuales han dado a conocer la estrecha relación 

entre la composición del microbiota y la obesidad en adultos. La disbiosis que se 

caracteriza por alteraciones en la diversidad y abundancia microbiana se ha implicado en 

el desarrollo y progresión de la obesidad. (1) Existen cambios en la composición del 

microbiota intestinal, como una disminución de bacterias beneficiosas como 

Bacteroidetes y un aumento de taxones potencialmente dañinos como Firmicutes, en 

personas con obesidad en comparación con sus contrapartes delgadas. Estas alteraciones 

están relacionadas con alteraciones metabólicas, incluida una mayor obtención de energía 

de la dieta, una mayor adipogénesis e inflamación, que contribuyen al aumento de peso y 

la adiposidad. Hay que tomar en cuenta que el microbiota disbiótica puede modificar la 

integridad de la barrera intestinal, lo que lleva a la translocación de productos microbianos 

y desatar una inflamación leve, lo que caracteriza a la obesidad. Por otro lado, las acciones 

dirigidas al microbiota intestinal, como los probióticos, los prebióticos y el cambio de 

dieta, ha sido alentador, para mejorar la disfunción metabólica relacionada con la 

obesidad. Modular la composición del microbiota intestinal mediante estas intervenciones 

puede mejorar los parámetros metabólicos, incluida la sensibilidad a la insulina y la 
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adiposidad, lo que destaca el potencial de las terapias dirigidas al microbiota para 

combatir la obesidad. Sin embargo, se justifica realizar más investigaciones para dilucidar 

los mecanismos subyacentes que rigen el eje microbiota-obesidad y optimizar las 

intervenciones basadas en el microbiota para el tratamiento eficaz de la obesidad en 

adultos (2). 

La prevalencia mundial de la obesidad ha alcanzado proporciones alarmantes, lo que 

representa un importante problema de salud pública con profundas implicaciones para la 

morbilidad, la mortalidad y el gasto sanitario. La obesidad, caracterizada por una 

adiposidad excesiva, es un trastorno multifactorial influenciado por factores genéticos, 

ambientales y de comportamiento. Si bien los hábitos alimentarios y los estilos de vida 

sedentarios contribuyen claramente a la obesidad, la evidencia emergente sugiere que el 

microbiota intestinal, la comunidad microbiana diversa que reside en el tracto 

gastrointestinal, desempeña un papel crucial en el desarrollo y la patogénesis de la 

obesidad en los adultos (1). 

El microbiota intestinal humana es un ecosistema complejo que comprende billones de 

microorganismos, incluidas bacterias, arqueas, hongos, virus y protistas, que en conjunto 

ejercen una amplia gama de funciones metabólicas, inmunológicas y fisiológicas (3). Los 

avances recientes en tecnologías de secuenciación de alto rendimiento han facilitado la 

caracterización integral del microbiota intestinal, lo que ha permitido a los investigadores 

explorar su intrincada relación con la salud y la enfermedad del huésped. La disbiosis, 

definida como un desequilibrio en la composición y función microbiana, se ha implicado 

en la patogénesis de diversos trastornos metabólicos, incluida la obesidad, la resistencia 

a la insulina y la diabetes mellitus tipo 2 (5). 

Numerosos estudios han documentado alteraciones en la composición del microbiota 

intestinal de personas con obesidad en comparación con sus homólogos delgados. 

Específicamente, la obesidad se asocia con una reducción de la diversidad microbiana y 

cambios en la abundancia relativa de taxones específicos. Uno de los hallazgos más 

consistentes es un aumento en la proporción de Firmicutes a Bacteroidetes, que se ha 

propuesto para mejorar la obtención de energía de la dieta, promoviendo la adiposidad y 

el aumento de peso. Además, el microbiota disbiótica puede contribuir a la inflamación 

de bajo grado, un sello distintivo de la obesidad, mediante la producción de metabolitos 

proinflamatorios y la activación de vías inmunes (5). 

Mecánicamente, el microbiota intestinal influye en el metabolismo del huésped a través 

de varias vías, incluida la modulación de la extracción de energía de la dieta, la regulación 

de la deposición y la inflamación del tejido adiposo y la modulación de la integridad y 

permeabilidad de la barrera intestinal. Los ácidos grasos de cadena corta (AGCC), 

metabolitos microbianos producidos a través de la fermentación de fibras dietéticas, se 

han convertido en mediadores clave de la interacción microbiota-huésped, ejerciendo 
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efectos beneficiosos sobre la salud metabólica al promover la saciedad, mejorar la 

sensibilidad a la insulina y modular la función inmune (3). 

Además de su papel en la patogénesis de la obesidad, el microbiota intestinal representa 

un objetivo prometedor para la intervención terapéutica en el tratamiento de la obesidad 

y los trastornos metabólicos relacionados. Las estrategias destinadas a modular la 

composición y función del microbiota intestinal, como los probióticos, los prebióticos, 

las modificaciones dietéticas y el trasplante de microbiota fecal (FMT), se han mostrado 

prometedoras para mejorar los parámetros metabólicos y reducir la adiposidad en estudios 

tanto preclínicos como clínicos (6). 

A pesar de los importantes avances en el esclarecimiento del papel del microbiota 

intestinal en la obesidad, varias preguntas clave siguen sin respuesta. Se necesitan más 

investigaciones para descifrar las complejas interacciones entre el microbiota intestinal y 

el metabolismo del huésped, identificar biomarcadores microbianos del riesgo y la 

progresión de la obesidad y optimizar los enfoques terapéuticos basados en el microbiota 

para el tratamiento de la obesidad en adultos (1). Una comprensión más profunda del eje 

microbiota-obesidad tiene el potencial de revolucionar las estrategias de prevención y 

tratamiento de la obesidad, ofreciendo nuevas esperanzas en la batalla contra esta 

epidemia global. 

2. Metodología 

Siendo este un artículo de revisión se utilizó un diseño de investigación documental que 

se caracteriza por un enfoque cualitativo, siendo una investigación exploratorio 

descriptiva, aplicada. El método de investigación se fundamentó en la revisión sistémica 

de la literatura existente. Para la estrategia de búsqueda se realizó la investigación de la 

literatura en bases de datos electrónicas como Scopus, PubMed, Science Direct, Web of 

Science, Google académico. Utilizando palabras clave y términos de búsqueda como 

“microbiota intestinal”, “microbioma”, “gut microbiome”, “obesidad”, “obesity”, 

“adultos”, “adults”, aplicando combinaciones con el operador boleano “AND”, “OR”. 

Durante el desarrollo se seleccionaron estudios por su título y lectura de resumen para 

descartar los estudios que no tienen relevancia en esta investigación, en los textos 

seleccionados se hizo una lectura completa para verificar la relevancia de su información. 

Se obtuvieron datos de estudios en dependencia del autor, año de publicación, diseño del 

estudio, tamaño de la muestra de los estudios evaluados. Tomando en cuenta varios 

criterios de inclusión y exclusión explicados en la tabla 1, necesarios para la realización 

de este artículo de revisión.  
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Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión  Criterios de exclusión  

Estudios que evalúen el microbiota intestinal y la 

obesidad 

Estudios que no proporcionen datos sobre el 

microbiota intestinal y la obesidad.  

Investigaciones con participantes humanos y 

adultos  

Estudios que ofrezcan datos sobre el microbiota 

intestinal en niños.  

Artículos publicados máximo hace 5 años Estudios realizados en animales.  

Artículos publicados en inglés, portugués y 

español  

El microbiota intestinal humana, una comunidad diversa de microorganismos que residen 

en el tracto gastrointestinal se ha convertido en un actor clave en la patogénesis de la 

obesidad. Numerosos estudios han documentado asociaciones entre alteraciones en la 

composición microbiana intestinal y la obesidad en adultos. Comprender la relación 

dinámica entre el microbiota intestinal y la obesidad es prometedor para el desarrollo de 

nuevas estrategias terapéuticas destinadas a frenar la epidemia mundial de obesidad. En 

esta revisión de la literatura, brindamos una descripción total de la percepción actual del 

eje microbiota-obesidad, centrándonos en la disbiosis microbiana, los mecanismos 

subyacentes a las influencias microbianas en el metabolismo del huésped y las posibles 

intervenciones terapéuticas dirigidas al microbiota intestinal. Estudios realizados 

evidencian la composición diversa del microbiota comparando individuos obesos y 

delgados. En la que se muestra que los individuos obesos tienen un microbiota compuesto 

mayormente por Firmicutes y en menor proporción encontramos Bacteroidetes (7). 

La disbiosis, caracterizada por alteraciones en la composición y función microbiana 

intestinal, se ha observado consistentemente en personas con obesidad en contraste con 

su parte contraria delgadas. Uno de los hallazgos más significativos es un aumento en la 

proporción de Firmicutes y Bacteroidetes, en relación con una mayor captación de energía 

de la dieta y la adiposidad. Además, en individuos obesos se ha informado de una 

reducción de la diversidad microbiana y cambios en la abundancia relativa de taxones 

específicos, como niveles reducidos de bacterias productoras de butirato y una mayor 

abundancia de patógenos oportunistas. Se cree que estas alteraciones en la composición 

microbiana contribuyen a alteraciones metabólicas, incluida la resistencia a la insulina, la 

inflamación y la desregulación del metabolismo de los lípidos, lo que en última instancia 

promueve el aumento de peso y la obesidad (8).  

El microbiota intestinal impacta en el metabolismo del huésped por medio de diversos 

mecanismos, en los que se incluye la regulación de la extracción de energía de la dieta, 

ajuste de la deposición, la inflamación del tejido adiposo y el control de la integridad y 

permeabilidad de la barrera intestinal. Los ácidos grasos de cadena corta (AGCC), 

metabolitos microbianos elaborados mediante la fermentación de fibras dietéticas, ejercen 

un papel muy importante en la mediación de la relación microbiota-huésped. Los SCFA, 
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en especial el butirato, el acetato y el propionato, funcionan como fuente de energía para 

las células epiteliales del colon, modulan la función de la barrera intestinal y cumplen 

efectos antiinflamatorios. Incluso, los metabolitos derivados del microbiota intestinal, 

como los ácidos biliares secundarios, el N-óxido de trimetilamina (TMAO) y los 

lipopolisacáridos (LPS), pueden incidir en el metabolismo sistémico y aportar a la 

disfunción metabólica relacionada con la obesidad (2). 

En cuanto a la regulación del almacenamiento de grasas, ciertas bacterias intestinales 

pueden impactar la absorción de ácidos grasos y del almacenamiento de grasa en el tejido 

adiposo. Por ejemplo, el microbiota en personas obesas se ha revelado tener la capacidad 

de extraer más energía de la dieta, lo que al final, conduce a un exceso de almacenamiento 

de grasa. (1) La Inflamación sistémica y local se produce en el caso de una disbiosis, es 

decir, un desequilibrio del microbiota, la permeabilidad intestinal se incrementará, lo que 

permitirá el paso de lipopolisacáridos y otras moléculas proinflamatorias a la circulación 

sistémica. Este proceso, a su vez, puede provocar inflamación de bajo grado a largo plazo, 

lo que a menudo se asocia con resistencia a la insulina y aumento de peso (9). Otra área 

bajo la influencia del microbiota es la producción y liberación de hormonas intestinales 

PYY y GLP-1, que controlan el apetito y la sensación de saciedad. Un microbiota normal 

también mejora la sensibilidad a la insulina y la saciedad, una disbiosis puede contribuir 

a la hiperfagia y a la resistencia a la insulina (5). 

El control del metabolismo de los ácidos biliares, el microbiota intestinal es la encargada 

de transformar los ácidos biliares de primarios en secundarios, por lo que se involucran 

en la regulación del metabolismo de glucosa y lípidos, su estimulación puede llevar a la 

acumulación de grasa y generar resistencia a la insulina (5).  

Entre las intervenciones terapéuticas guiadas al microbiota intestinal se observa que el 

ajuste de la estructura y función del microbiota intestinal simboliza una perspectiva 

prometedora para el abordaje de la obesidad y los trastornos metabólicos asociados. (10) 

Los probióticos, siendo microorganismos vivos con una amalgama de beneficios para la 

salud que aportan en la mejora de la salud intestinal y el metabolismo, y los prebióticos, 

fibras no digeribles que promueven selectivamente el crecimiento de bacterias 

beneficiosas, se han mostrado cambios prometedores para mejorar los parámetros 

metabólicos y reducir la adiposidad en estudios en animales y humanos. Además, las 

intervenciones dietéticas, como el consumo de alimentos ricos en fibra y productos 

fermentados, la disminución de la grasa y el azúcar, pueden promover un perfil favorable 

del microbiota intestinal y mitigar el riesgo de obesidad. El trasplante de microbiota fecal 

(FMT), la transferencia de microbiota fecal de donantes sanos a receptores ha surgido 

como una opción terapéutica para restaurar la diversidad y función microbiana en 

personas con obesidad y síndrome metabólico (11). 
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3. Resultados 

El microbiota intestinal de un adulto considerado sano está compuesto por bacterias 

intestinales, en un 90% conformadas por Bacteroidetes y firmicutes, el 10% de bacterias 

está conformado por proteobacterias, actinobacterias, verrucomicrobia, fusobacterias y 

pocas especies de domino arquea. En representación viral se encuentra dominando el 

microbiota intestinal los bacteriofagos, realizando su función de transferencia horizontal 

de genes y vigilancia de la reproducción de especies dominantes. Parte del microbiota 

intestinal están las levaduras con menos de 20 especies, pero su tamaño celular es mucho 

mayor al de las bacterias (1). 

El microbiota es diferente en cada tramo del aparato digestivo, se pueden encontrar las 

mismas cepas, pero en proporciones distintas. Se ha observado cambios del microbiota 

en un mismo individuo debido a factores como los fármacos, dieta, la duración del paso 

del contenido fecal a través del intestino, los viajes realizados, pero los cambios 

observados de un individuo a otro son mucho mayores, aún que los cambios llegarán a 

ser notables, el microbiota mantiene su patrón típico por lo que recibe el nombre de 

enterotipo en este la dieta va a ser el mayor condicionante (2). 

Los enterotipo se van a clasificar en:  

 Enterotipo 1: Caracterizado por Bacteroides (2). 

 Enterotipo 2:  predomina la prevotella (2). 

 Enterotipo 3: Encontramos ruminococcus o bifidobacterium (2). 

Una de las características favorables del microbiota es su poder de regresar a su estado 

normal, es decir cuando se presentan desequilibrios como en las diarreas o tratamientos 

con antibióticos en donde el microbiota se ve afectada (1).  

Mientras una persona va envejeciendo se observa perdida microbiana y cambios notables 

en algunos microorganismos pertenecientes al microbiota, debido a disfuncion 

inmunitaria, causando procesos inflamatorios. Se puede observar la disminución de 

microorganismos como bifidobacterias y faecalibacterium prausnitzii qué tienen 

capacidad antiinflamatoria. Este deterioro se puede evitar mediante suplementación oral 

con algunos de estos microorganismos como la akkermansia muciniphila.  

Para mantener el microbiota intestinal estable se requieren una correcta interacción 

microbio – microbio. La representación del microbiota en un individuo sano se muestra 

en la figura 1, el microbiota intestinal consta de microorganismo con más de 1000 

especies de bacterias, además de virus, hongos, eucariotas, arqueas, entre los cuales 

suman un aproximado de 100 billones de microorganismos (11). 

El microbiota va a cumplir diferentes funciones en el organismo como: 
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1.  Absorción de nutrientes 

2. Digestión 

3. Defensa contra infecciones patógenas 

4. Maduración del sistema inmune 

5. Conservación de la función de la barrera intestinal 

6. Conservación de la permeabilidad selectiva intestinal (11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Representación del microbiota intestinal normal 

Dentro de la diversidad del microbiota en relación con la obesidad se aprecia que el 

ecosistema de nuestro intestino dominado por el microbiota intestinal sufre disbiosis en 

las personas que presentan obesidad. Al hablar de la flora intestinal de un adulto, se debe 

recordar que esta tiene influencia por el tipo de parto ya sea vaginal o cesárea por el que 

haya nacido el individuo, además de su dependencia en relación con su biología, estilo de 

vida, medio ambiente y sistema de salud en el que se desarrolle el individuo.  

Tabla 2. Factores de dependencia de la salud y el microbiota del individuo  

Biología  1. Genética 

2. Desarrollo  

3. Envejecimiento  

Estilo de vida  1. Alimentación  

2. Ejercicio  

3. Uso de fármacos  

4. Practicas tóxicas 

 

 

Bacterias 

90%: 

Bacteroides y 

firmicutes  

10%: 

Proteobacterias, 

actinobacterias, 

verrucomicrobia, 

fusobacterias 

Virus 

Bacteriofagos  

Levaduras  

Menos de 20 especies 

MICROBIOTA 

INTESTINAL  
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Tabla 2. Factores de dependencia de la salud y el microbiota del individuo (continuación) 

Medio ambiente (factores externos) 1. Físicos  

2. Químicos  

3. Biológicos  

4. Psicosociales  

5. Socioculturales  

Sistema de salud  1. Utilización de servicios  

2. Eficacia  

3. Eficiencia  

Fuente: Datos tomados de Alvarez J., Microbiota intestinal y salud, Elsevier gastroenterología y 

hepatología.   

El microbiota lleva un papel importante en la digestión y absorción de nutrientes, 

colaborando en la fermentación de carbohidratos no digeridos, la síntesis de vitaminas y 

la metabolización de compuestos bioactivos. Uno alguno de los casos, ciertas bacterias 

intestinales, sirviendo de ejemplo las del género Bacteroides y Bifidobacterium, se 

consideran aptas para descomponer la fibra dietética en ácidos grasos de cadena corta, 

que tienen la capacidad de ser absorbidos y empleados como fuente de energía por el 

huésped. Por otra parte, el microbiota intestinal ayuda a la absorción de minerales como 

el calcio, el hierro y el magnesio, por un proceso de regulación de la acidez intestinal y la 

expresión de transportadores de nutrientes en la mucosa intestinal (3). 

El microbiota en relación con enfermedades causadas por la nutrición se observan 

alteraciones en la composición y función del microbiota intestinal se han asociado con 

una serie de trastornos relacionados con la nutrición, incluyendo la obesidad, la diabetes 

tipo 2, la enfermedad cardiovascular y los trastornos del estado de ánimo. Se ha sugerido 

que la disbiosis intestinal, caracterizada por un desequilibrio en el microbiota, puede 

contribuir al desarrollo y progresión de estas enfermedades, ya sea a través de la 

inflamación crónica, la resistencia a la insulina o la producción de metabolitos tóxicos. 

En un artículo realizado en la universidad de virginia en el 2019, sobre el manejo del 

síndrome metabólico se considera de gran importancia a la obesidad como enfermedad 

crónica y progresiva ya que puede ser la protagonista y vía para otras enfermedades como 

la diabetes y la resistencia a la insulina, instituciones como la federación internacional de 

diabetes considera la presencia de obesidad central para clasificar el síndrome metabólico, 

sin tener en cuenta otras patologías pertenecientes al síndrome metabólico, la obesidad en 

constante evolución se considera un agravante en la prevalencia del síndrome metabólico 

por raza y etnia, considerando una de las mejores estrategias de prevención de síndrome 

metabólico la prevención y el tratamiento de la obesidad, considerando la dificultad de 

perder peso se ha visto que la mejor opción sería prevenir la obesidad (4).  

En cuanto a los cambios del microbiota estudio realizado en el 2022 muestra las 

características del microbiota intestinal en personas con un peso ideal, sobrepeso y 
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obesidad, analizando muestras fecales de 4893 personas de las cuales 2236 personas 

presentan un peso normal, siendo esta la muestra de control, 1152 muestras de personas 

con sobrepeso, y 894 muestras de personas con obesidad.  Encontrando diferencias 

significativas del microbiota intestinal entre el grupo de control y el grupo con obesidad, 

notando una disminución en la proporción de bacteroidetes y firmicutes en personas con 

obesidad evaluando a este como un biomarcador de disbiosis presente en la obesidad 

simple. Además, se observa una disminución de Christensenellaceae, Ruminococcus-

1, Akkermansia , Lachnospiraceae en el grupo de obesidad simple, asociándose en el 

aumento del porcentaje de grasa corporal al Ruminococcus gnavus. La insuficiencia de 

Akkermansia lleva a la obtención elevada de la energía de los alimentos provocando así 

la obesidad. Se ha visto en la Akkermansia una opción terapéutica y de prevención de la 

obesidad (5). 

Durante el tratamiento de la obesidad se utilizan medidas como la cirugía bariátrica, 

reducción de medidas y restauración de la disbiosis bacteriana (1). En un estudio piloto 

doble ciego controlado con placebo acerca del trasplante de microbiota fecal realizado en 

el 2020 para mejorar el metabolismo en la obesidad, se observó la seguridad del trasplante 

fecal en capsulas como tratamiento para la obesidad. El trasplante de microbioma fecal 

oral resulta insuficiente por sí solo en el tratamiento y la prevención de la obesidad (12). 

Entre los tratamientos eficaces se observó un ensayo controlado aleatorio sobre el 

consumo de aguacate altera la abundancia de las bacterias gastrointestinales y las 

concentraciones de metabolitos microbianos entre adultos con sobrepeso y obesidad 

teniendo como resulta de la investigación un aumento significativo de la microbiota 

intestinal en pacientes que consumieron a diario aguacate así como una mejora del perfil 

lipídico, reducción de la adiposidad y aumento de la concentración de metabolitos 

derivados de la microbiosis en adultos que presentan sobrepeso y obesidad, dando así 

información muy importante sobre el impacto del consumo de aguacate en la microbiota 

intestinal y su colaboración en tratamientos dietéticos para controlar la obesidad (13). 

En un ensayo aleatorio publicado en el 2022 menciona a la restricción calórica para 

mejorar el estado metabólico independientemente de la composición del microbiota 

intestinal, se observa que no hay cambios significativos del microbiota intestinal en 

pacientes obesos y con sobrepeso inducidos a la restricción calórica sin embargo se 

observa una mejora en el estado metabólico de los pacientes (14). 

4. Conclusiones 

 La diversidad del microbiota intestinal está íntimamente relacionada con la 

obesidad su desarrollo y progresión. La disbiosis en la que se observa una 

disminución bacteriana en su diversidad y las modificaciones presentes en la 

proporción de varias cepas bacterianas pueden ayudar al aumento de peso y llevar 

a la obesidad. Habiendo estudios concretos que avalen el papel del microbiota en 
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el control del metabolismo energético y la inflamación, siendo estos dos puntos 

muy importantes para llegar a la obesidad. Se observó que la dieta llega a ser un 

factor clave en la modulación del microbiota intestinal siendo así la clave para la 

prevención y el tratamiento de la obesidad. Una dieta baja en grasas saturadas, 

azucares refinados y alta en fibra es un factor importante para aumentar la 

diversidad microbiana con lo que se lograría prevenir la obesidad y ayudar a la 

pérdida de peso. Se observa también la importancia del uso de prebióticos, 

probióticos y trasplante de microbiota fecal, como opciones viables y muy 

prometedoras para tratar la obesidad. Se considera necesario la realización de 

ensayos clínicos controlados y estudios longitudinales para demostrar la relación 

de causa y efecto entre el microbiota y la obesidad en adultos, así también la 

evaluación de la consistencia a largo plazo acerca de los tratamientos e 

intervenciones dirigidas a la prevención y tratamiento de la obesidad mediante el 

balance del microbiota.    

5. Conflicto de intereses 

El autor declara que no existe conflicto de interés con el presente estudio. 

6. Contribución de los autores 

El único autor Franklin Hernán Cashabamba Padilla fue responsable de todas las 

actividades como la conceptualización, metodología, software, validación, investigación, 

recursos, curación de datos, redacción, visualización, supervisión y financiación del 

proyecto. Franklin Hernán Cashabamba Padilla declara haber llevado todas las tareas 

mencionadas de manera independiente.  

7. Costos de financiamiento  

La presente investigación fue financiada en su totalidad con fondos propios de los autores 

8. Referencias Bibliográficas 

1. Gutiérrez A., Guangasig V. Microbiota intestinal en la obesidad: revisión 

bibliográfica. Revista científica arbitrada multidiciplinaria pentaciencias 

[Internet]. 2024 [citado el 1 de junio de 2024]; 6(3): 190-205. Disponible en: 

https://doi.org/10.59169/pentaciencias.v6i3.1088 

2. Álvarez J, Fernández Real JM, Guarner F, Gueimonde M, Rodríguez JM, Saenz 

de Pipaon M, et al. Microbiota intestinal y salud. Elsevier Gastroenterología y 

Hepatología [Internet]. 2021 [citado el 1 de junio de 2024];44(7):519-35. 

Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2021.01.009 

https://doi.org/10.59169/pentaciencias.v6i3.1088
http://dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2021.01.009


 
 
 
 

                                      C u i d a d o s  I n t e g r a l e s          P á g i n a  65 | 67 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 3, pp. 53 – 67, julio – septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Cashabamba Padilla et al. Microbiota intestinal y su relación con la obesidad en adultos: artículo de revisión. 

Artículo original. Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 3, pp. 53 – 67, julio – septiembre 2024 

3. Hou K, Wu Z-X, Chen X-Y, Wang J-Q, Zhang D, Xiao C, et al. Microbiota in 

health and diseases. Signal Transduct Target Ther [Internet]. 2022 [citado el 1 de 

junio de 2024];7(1):1-28. Disponible en: 

https://www.nature.com/articles/s41392-022-00974-4 

4. DeBoer MD. Assessing and managing the metabolic syndrome in children and 

adolescents. Nutrients [Internet]. 2019 [citado el 2 de junio de 2024];11(8):1788. 

Disponible en: https://www.mdpi.com/2072-6643/11/8/1788 

5. Gong J, Shen Y, Zhang H, Cao M, Guo M, He J, et al. Características del 

microbiota intestinal de personas con obesidad mediante metanálisis de 

conjuntos de datos existentes. Nutrientes [Internet]. 2022 [citado el 2 de junio de 

2024];14(14):2993. Disponible en: https://www.mdpi.com/2072-

6643/14/14/2993 

6. Álvarez-Arraño V, Martín-Peláez S. Effects of probiotics and symbiotic on 

weight loss in subjects with overweight or obesity: A systematic review. 

Nutrients [Internet]. 2021 [citado el 2 de junio de 2024];13(10):3627. Disponible 

en: https://www.mdpi.com/2072-6643/13/10/3627 

7. Guzman A. Relación entre la obesidad y el deterioro del microbiota intestinal. 

[Trabajo fin de grado, Universidad Europea, Madrid, España]. 2021 [citado el 2 

de junio de 2024]. Disponible en: 

https://titula.universidadeuropea.com/bitstream/handle/20.500.12880/107/aisa_ti

eb.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

8. Gutierrez Lozada AE, Guangasig Toapanta VH. Microbiota intestinal en la 

obesidad: revisión bibliográfica. Pentaciencias [Internet]. 2024 [citado el 3 de 

junio de 2024]; 6(3): 190-205. Disponible en: 

https://editorialalema.org/index.php/pentaciencias/article/view/1088 

9. Fontané L, Benaiges D, Goday A, Llauradó G, Pedro-Botet J. Influencia del 

microbiota y de los probióticos en la obesidad. Clínica e investigación en 

ateroesclerosis [Internet]. 2018 [citado el 3 de junio de 2024];30(6):271-279. 

Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.arteri.2018.03.004 

10. Mina-Ortiz JB, Bravo-Buste JJ, Zambrano-Cevallos IN. Regulación del 

microbioma intestinal y su impacto en la obesidad. Revista multidisiplinaria 

arbitradade investigación cientifica [Internet]. 2024 [citado el 3 de junio de 

2024]; 8(1): 5137-68. Disponible en: 

https://www.investigarmqr.com/ojs/index.php/mqr/article/view/1165 

https://www.nature.com/articles/s41392-022-00974-4
https://www.mdpi.com/2072-6643/11/8/1788
https://www.mdpi.com/2072-6643/14/14/2993
https://www.mdpi.com/2072-6643/14/14/2993
https://www.mdpi.com/2072-6643/13/10/3627
https://titula.universidadeuropea.com/bitstream/handle/20.500.12880/107/aisa_tieb.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://titula.universidadeuropea.com/bitstream/handle/20.500.12880/107/aisa_tieb.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://editorialalema.org/index.php/pentaciencias/article/view/1088
http://dx.doi.org/10.1016/j.arteri.2018.03.004
https://www.investigarmqr.com/ojs/index.php/mqr/article/view/1165


 
 
 
 

                                      C u i d a d o s  I n t e g r a l e s          P á g i n a  66 | 67 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 3, pp. 53 – 67, julio – septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Cashabamba Padilla et al. Microbiota intestinal y su relación con la obesidad en adultos: artículo de revisión. 

Artículo original. Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 3, pp. 53 – 67, julio – septiembre 2024 

11. Di Ciaula A, Bonfrate L, Khalil M, Garruti G, Portincasa P. Contribución del 

microbioma para una mejor fenotipificación de las personas que viven con 

obesidad. Reviews in Endocrine and Metabolic Disorders [Internet]. 2023 

[citado el 3 de junio de 2024]; 24(5): 839-870. Disponible en: 

http://dx.doi.org/10.1007/s11154-023-09798-1 

12. Yu EW, Gao L, Stastka P, Cheney MC, Mahabamunuge J, et al. Fecal 

microbiota transplantation for the improvement of metabolism in obesity: The 

FMT-TRIM double-blind placebo-controlled pilot trial. PLOS Medicine 

[Internet]. 2020 [citado el 4 de junio de 2024]; 17(3): e1003051. Disponible en: 

https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003051 

13. Thompson SV, Bailey MA, Taylor AM, Kaczmarek JL, Mysonhimer AR, 

Edwards CG, et al. Avocado consumption alters gastrointestinal bacteria 

abundance and microbial metabolite concentrations among adults with 

overweight or obesity: A randomized controlled trial. J Nutr [Internet]. 2021 

[citado el 4 de junio de 2024]; 151(4): 753-762. Disponible en: 

http://academic.oup.com/jn/article-pdf/151/4/753/36993451/nxaa219.pdf 

14. Sowah SA, Milanese A, Schübel R, et al. La restricción calórica mejora el 

estado metabólico independientemente de la composición del microbioma 

intestinal: un ensayo aleatorio de intervención dietética. Genoma Medicine 

[Internet]. 2022 [citado el 4 de julio de 2024]; 14: 30. Disponible en: 

https://doi.org/10.1186/s13073-022-01030-0 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

http://dx.doi.org/10.1007/s11154-023-09798-1
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003051
http://academic.oup.com/jn/article-pdf/151/4/753/36993451/nxaa219.pdf
https://doi.org/10.1186/s13073-022-01030-0


 
 
 
 

                                      C u i d a d o s  I n t e g r a l e s          P á g i n a  67 | 67 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 3, pp. 53 – 67, julio – septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Cashabamba Padilla et al. Microbiota intestinal y su relación con la obesidad en adultos: artículo de revisión. 

Artículo original. Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 3, pp. 53 – 67, julio – septiembre 2024 

 

El artículo que se publica es de exclusiva responsabilidad de los autores y no 

necesariamente reflejan el pensamiento de la Revista Anatomía Digital. 

 

 

 

 

 

 

El artículo queda en propiedad de la revista y, por tanto, su publicación parcial y/o total 

en otro medio tiene que ser autorizado por el director de la Revista Anatomía Digital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

                                      C u i d a d o s  I n t e g r a l e s          P á g i n a  68 | 84 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 3, pp. 68 – 84, julio – septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Barrera Cunalata et al. Impacto en la terapia basada en células madre en la Enfermedad Inflamatoria Intestinal 

(EII). Artículo de revisión. Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 3, pp. 68 – 84, julio – septiembre 2024 

Impacto en la terapia basada en células madre en la 

Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII)  

 

Impact of stem cell-based therapy in Inflammatory Bowel Disease (IBD) 

 

1 Daniela Lizbeth Barrera Cunalata    https://orcid.org/0000-0002-8110-8827 

 Universidad Técnica de Ambato, Facultad de Medicina y Ciencias de la salud. Ciudad 

Ambato, Ecuador. 

daniela_barrera80@yahoo.es  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artículo de Investigación Científica y Tecnológica 

Enviado: 16/04/2024 

Revisado: 13/05/2024 

Aceptado: 03/06/2024 

Publicado:25/07/2024 

DOI: https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v7i3.3127  

  

 

Cítese:  

  

Barrera Cunalata, D. L. (2024). Impacto en la terapia basada en células madre en la 

Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII) . Anatomía Digital, 7(3), 68-84. 

https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v7i3.3127 

 

  ANATOMÍA DIGITAL, es una Revista Electrónica, Trimestral, que se publicará en soporte electrónico tiene 

como misión contribuir a la   formación de profesionales competentes con visión humanística y crítica que sean 

capaces de exponer sus resultados investigativos y científicos en la misma medida que se promueva mediante su 

intervención cambios positivos en la sociedad. https://anatomiadigital.org   

La revista es editada por la Editorial Ciencia Digital (Editorial de prestigio registrada en la Cámara Ecuatoriana 

de Libro con No de Afiliación 663) www.celibro.org.ec 

 

  Esta revista está protegida bajo una licencia Creative Commons Atribución-No Comercial - Compartir Igual 4.0 

International. Copia de la licencia: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es  

mailto:daniela_barrera80@yahoo.es
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v7i3.3127
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v7i3.3127
https://anatomiadigital.org/
http://www.celibro.org.ec/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es


 
 
 
 
 

                                      C u i d a d o s  I n t e g r a l e s          P á g i n a  69 | 84 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 3, pp. 68 – 84, julio – septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Barrera Cunalata et al. Impacto en la terapia basada en células madre en la Enfermedad Inflamatoria Intestinal 

(EII). Artículo de revisión. Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 3, pp. 68 – 84, julio – septiembre 2024 

Palabras 

claves:  
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terapia celular, 

enfermedad de 

Crohn y colitis 

ulcerosa. 

 Resumen  

Introducción: en la introducción, se abordó la complejidad de la 

Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII), destacando su carácter 

crónico y multifactorial, así como las limitaciones de las terapias 

convencionales. Se mencionó el interés creciente en la terapia 

basada en células madre, especialmente en las Células Madre 

Mesenquimales (MSCs), debido a su capacidad regenerativa y 

efectos inmunomoduladores. Objetivo: 1. Investigar los 

mecanismos celulares y moleculares a través de los cuales la terapia 

con células madre influye en la plasticidad intestinal en pacientes 

con EII. 2. Analizar la eficacia y efectos adversos de la terapia con 

células madre para el tratamiento de la EII. 3. Comparar los 

resultados clínicos de la terapia con células madre para la EII con 

otros tratamientos convencionales. Metodología: los métodos 

incluyeron una revisión sistemática de la literatura científica en 

bases de datos relevantes hasta abril de 2024, con criterios de 

inclusión específicos para seleccionar los estudios pertinentes. Se 

analizaron estudios clínicos y experimentales relacionados con la 

aplicación de células madre en el tratamiento de la EII. Resultados: 

en los resultados, se destacó el crecimiento exponencial de la 

investigación en este campo en los últimos años, con múltiples 

estudios clínicos explorando la seguridad, eficacia y mecanismos 

de acción de la terapia con MSCs. Se identificaron desafíos en la 

estandarización de los protocolos de tratamiento y la 

implementación clínica debido a la variabilidad en dosis y métodos 

de aplicación. Conclusiones: las conclusiones resaltaron la 

promesa de la terapia con células madre en el tratamiento de la EII, 

pero también la necesidad de más investigación para comprender 

mejor sus beneficios y optimizar su uso clínico. Se enfatizó la 

importancia de estandarizar los protocolos de tratamiento y mejorar 

la comprensión de los mecanismos de acción de las células madre 

en el contexto de la EII. Área de estudio general: Medicina. Área 

de estudio específica: Medicina interna/ Gastroenterología. Tipo 

de estudio:  Articulo de Revisión. 

 

Keywords: 

stem cells, 

inflammatory 

bowel disease, 

cellular 

 
Abstract 

Introduction: In the introduction, the complexity of Inflammatory 

Bowel Disease (IBD) was addressed, highlighting its chronic and 

multifactorial nature, as well as the limitations of conventional 

therapies. The growing interest in stem cell-based therapy, 
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therapy, 

Crohn’s disease 

and ulcerative 

colitis. 

especially in Mesenchymal Stem Cells (MSCs), due to its 

regenerative capacity and immunomodulatory effects, was 

mentioned. Objective: 1. To investigate the cellular and molecular 

mechanisms through which stem cell therapy influences intestinal 

plasticity in patients with IBD. 2. To analyze the efficacy and 

adverse effects of stem cell therapy for the treatment of IBD. 3. To 

compare the clinical outcomes of stem cell therapy for IBD with 

other conventional treatments. Methodology: The methods 

included a systematic review of the scientific literature in relevant 

databases up to April 2024, with specific inclusion criteria to select 

relevant studies. Clinical and experimental studies related to the 

application of stem cells in the treatment of IBD were analyzed. 

Results: The results highlighted the exponential growth of research 

in this field in recent years, with multiple clinical studies exploring 

the safety, efficacy and mechanisms of action of MSC therapy. 

Challenges were identified in the standardization of treatment 

protocols and clinical implementation due to variability in dosage 

and delivery methods. Conclusions: The conclusions highlighted 

the promise of stem cell therapy in the treatment of IBD, but also 

the need for further research to better understand its benefits and 

optimize its clinical use. The importance of standardizing treatment 

protocols and improving understanding of stem cell mechanisms of 

action in the context of IBD was emphasized. General area of 

study: Medicine. Specific area of study: Internal medicine/ 

Gastroenterology. Type of study:  Review article. 

 

 

 

1. Introducción 

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII), que comprende principalmente la 

Enfermedad de Crohn (EC) y la Colitis Ulcerosa (CU), representa un grupo de trastornos 

crónicos idiopáticos caracterizados por una inflamación gastrointestinal persistente y 

recurrente. La etiología de la EII es multifactorial, involucrando factores genéticos, 

ambientales, inmunológicos y macrobióticos que contribuyen a su patogénesis (1). A 

pesar de los avances significativos en la comprensión de estos factores, el manejo 

terapéutico de la EII sigue siendo un desafío considerable. Las terapias convencionales, 

que incluyen antiinflamatorios, inmunosupresores y agentes biológicos, no logran inducir 

la remisión en un porcentaje significativo de pacientes y están asociadas con efectos 
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adversos y pérdida de respuesta a largo plazo. En este contexto, la terapia basada en 

células madre emerge como una estrategia prometedora, ofreciendo potenciales 

beneficios sobre la modulación del sistema inmune y la regeneración tisular. 

El tejido intestinal desempeña un papel fundamental en la homeostasis del cuerpo, 

participando en funciones importantes como la digestión, la absorción de nutrientes y el 

mantenimiento de las barreras inmunitarias. Sin embargo, estos tejidos son susceptibles 

a diversas enfermedades como infecciones, enfermedades inflamatorias y tratamientos 

invasivos. El epitelio intestinal altamente adaptable y regenerativo depende de la célula, 

particularmente de las células madre en las criptas intestinales, para hacer frente a los 

desafíos y regenerarse (2, 3). La regeneración intestinal está influenciada por múltiples 

factores, incluidas las vías de señalización, las condiciones microambientales y la 

epigenética, que en conjunto contribuyen a la capacidad de las células madre y 

diferenciadas para adaptarse y regenerar el tejido intestinal en condiciones difíciles (4). 

Las principales enfermedades que componen este grupo son la enfermedad de Crohn y la 

colitis ulcerosa. Estas enfermedades, a menudo debilitantes, afectan gravemente la 

calidad de vida de los pacientes y su incidencia ha aumentado en las últimas décadas. La 

prevalencia de EII en Ecuador es de 5,2/100.000 habitantes de los cuales 3,7 presentan 

colitis ulcerosa y 1,5 enfermedad de Crohn, este aumento ha sido comparable al reportado 

en otros países de bajo riesgo (1). 

Fisiopatológicamente, se desconoce el origen exacto de esta patología, sin embargo, hay 

estudios que mencionan que la EII es causada por una respuesta inmune anormal en 

individuos genéticamente susceptibles. Es fundamental conocer que las células 

inmunitarias intestinales se pueden dividir en células inmunitarias innatas y células 

inmunitarias adaptativas, las cuales contribuyen en gran medida a la respuesta inmunitaria 

en la EII (3). La primera consta de varias células como neutrófilos, monocitos, 

macrófagos, células dendríticas, linfocitos innatos y células NK; desempeña un papel 

crucial en la protección contra patógenos y en la regulación del efecto de la flora 

intestinal. 

Las células inmunes innatas IIC actúan como una primera línea de defensa, respondiendo 

rápida e inespecíficamente para proteger contra patógenos y regular la invasión de 

microorganismos intestinales mientras mantienen la tolerancia inmune al microbiota. Un 

desequilibrio se asocia con la enfermedad inflamatoria intestinal (EII). La IIC activa la 

respuesta inmune adaptativa mediante la producción de citocinas, quimiocinas, activación 

del complemento, fagocitosis y presentación de antígenos, y participa activamente en la 

defensa tisular, la inflamación y la respuesta curativa. Estos cambios en la función de la 

CII están asociados con la EII (5, 6). 
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En los últimos años, la investigación sobre la aplicación de células madre para el 

tratamiento de la EII ha experimentado un crecimiento exponencial. Las células madre 

mesenquimales (MSCs), en particular, han sido el foco de múltiples estudios clínicos 

debido a sus propiedades inmunomoduladoras y su capacidad para promover la 

reparación de tejidos dañados (4). Estas células pueden derivarse de diversas fuentes, 

incluyendo médula ósea, tejido adiposo, y sangre de cordón umbilical, y han demostrado 

ser seguras y potencialmente eficaces en el tratamiento de la EII. Sin embargo, la 

variabilidad en los protocolos de tratamiento, las dosis administradas y los métodos de 

aplicación plantean desafíos para la estandarización de esta terapia y su implementación 

clínica.  

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII), que engloba a la Enfermedad de Crohn (EC) 

y la Colitis Ulcerosa (CU), ha visto un aumento en su incidencia y prevalencia a nivel 

mundial, destacando el impacto de factores genéticos, ambientales y de estilo de vida en 

su desarrollo (7). Esta condición se caracteriza por inflamación crónica del tracto 

gastrointestinal, manifestándose a través de síntomas variados como dolor abdominal, 

diarrea persistente y sangrado rectal, los cuales pueden conducir a complicaciones severas 

como estenosis, fístulas, y un incremento en el riesgo de carcinoma colorrectal. El 

aumento observado en las últimas décadas subraya la necesidad urgente de entender 

mejor su etiología y mejorar las estrategias de tratamiento. 

La patología subyacente de la EII implica una respuesta inmunitaria desregulada contra 

el microbiota intestinal en individuos susceptibles genéticamente. La identificación de 

múltiples loci genéticos asociados al riesgo de EII enfatiza su heterogeneidad y la 

importancia de los componentes genéticos en su patogénesis (8). La interacción dinámica 

entre factores genéticos y ambientales inicia una respuesta inmunitaria inapropiada, 

resultando en inflamación crónica y daño tisular. Este entendimiento ha propulsado la 

búsqueda de enfoques terapéuticos que aborden la complejidad de su mecanismo de 

enfermedad. 

El papel de la disbiosis, o desequilibrio en el microbiota intestinal, se ha reconocido cada 

vez más en la perpetuación de la inflamación en la EII (9). Este desbalance en la 

composición microbiana intestinal contribuye significativamente a la activación sostenida 

de células inmunitarias, exacerbando la inflamación. Además, se observa una integridad 

comprometida de la barrera intestinal en individuos afectados, facilitando la translocación 

bacteriana que intensifica la respuesta inflamatoria. Estos hallazgos han guiado el 

desarrollo de terapias dirigidas a restaurar el equilibrio microbiano y reforzar la barrera 

intestinal. 

A lo largo de los años, el tratamiento de la EII ha evolucionado significativamente, 

incorporando terapias biológicas que apuntan a moléculas específicas implicadas en la 

inflamación, como los inhibidores del TNF y los agentes anti-integrina (10). Aunque estas 
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terapias han mejorado el manejo de la enfermedad, su efectividad varía y pueden surgir 

complicaciones como la pérdida de respuesta y efectos adversos serios. Esto resalta la 

necesidad imperante de desarrollar enfoques terapéuticos más eficaces y seguros que 

puedan personalizarse para los pacientes. 

En este contexto, la terapia con células madre mesenquimales se presenta como un 

enfoque innovador para el tratamiento de la EII, gracias a sus propiedades 

inmunomoduladoras y regenerativas (6). Estas células, derivadas de fuentes como la 

médula ósea, el tejido adiposo, y el cordón umbilical, ofrecen la capacidad de modificar 

la respuesta inmune y promover la reparación de tejidos. Los ensayos clínicos han 

comenzado a demostrar el potencial de las MSCs en mejorar significativamente los 

síntomas y, en algunos casos, lograr la remisión completa, marcando un hito en la 

búsqueda de terapias más efectivas. 

No obstante, la implementación generalizada de la terapia con células madre enfrenta 

desafíos notables, como la necesidad de estandarizar los protocolos de administración y 

comprender a fondo los mecanismos a largo plazo de su acción (11). La optimización de 

fuentes celulares, dosificación, métodos de entrega, y regímenes de tratamiento es crucial. 

La colaboración entre diversas disciplinas científicas promete superar estos obstáculos, 

abriendo vías hacia tratamientos más personalizados y efectivos para la EII. 

Mirando hacia el futuro, se vislumbra un panorama prometedor para la terapia con células 

madre en la EII, situándose en una encrucijada entre los desafíos actuales y las 

oportunidades emergentes (12). La investigación continua y los avances tecnológicos en 

la biología de células madre, junto con la colaboración multidisciplinaria entre 

investigadores, médicos y bioingenieros, son fundamentales para llevar estos avances 

desde el laboratorio hasta la cabecera del paciente. La acumulación de evidencia sobre la 

seguridad y eficacia a largo plazo de las terapias basadas en células madre es crucial para 

su consolidación como un pilar en el tratamiento de la EII.  

Este enfoque innovador no solo promete abordar los síntomas de la enfermedad de manera 

más efectiva, sino también mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes. 

Con cada estudio y ensayo clínico, se avanza hacia una comprensión más profunda de la 

patogénesis de la EII y hacia la identificación de terapias más precisas y personalizadas. 

La terapia con células madre mesenquimales está en la vanguardia de esta transformación, 

representando no solo un avance en el tratamiento de enfermedades inflamatorias 

crónicas, sino también un cambio en el paradigma de cómo se abordan estas condiciones 

desde una perspectiva médica. La colaboración continua y el compromiso con la 

investigación de calidad asegurarán que el potencial de las terapias basadas en células 

madre se realice plenamente, abriendo una nueva era en el manejo de la Enfermedad 

Inflamatoria Intestinal.  
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Si embargo el análisis de costos comparativos entre la terapia con células madre y los 

tratamientos convencionales, refleja un panorama económico diverso. Los 

procedimientos involucrados en la terapia con células madre, que comprenden la 

recolección, el cultivo y la expansión de las células madre mesenquimales, así como los 

ensayos clínicos para su validación, incurren en costos elevados. Se estima que el precio 

de estas terapias celulares puede ascender a decenas de miles de dólares por tratamiento. 

Por otro lado, las terapias tradicionales para la EII, tales como medicamentos 

inmunosupresores y bioterapias, tienen costos anuales que fluctúan significativamente, 

extendiéndose desde unos pocos miles de dólares hasta cifras que superan los $30,000, 

variando según la severidad de la enfermedad y el tratamiento específico requerido. A 

corto plazo, estos tratamientos pueden parecer más económicos; sin embargo, el manejo 

a largo plazo de la EII puede conllevar a costos acumulativos mayores debido a 

hospitalizaciones, intervenciones quirúrgicas y el manejo de efectos secundarios. 

Es importante subrayar que los costos son estimativos y sujetos a variaciones regionales, 

a las políticas de salud y a la cobertura de seguros. Con la progresiva mejora y 

accesibilidad de la terapia con células madre, es probable que sus costos disminuyan, 

mientras que sus beneficios podrían incrementarse, particularmente si se demuestra una 

mayor eficiencia en el mantenimiento de la remisión de la EII y, por ende, en la mejora 

de la calidad de vida de los pacientes. Por lo tanto, el cálculo de la relación coste-eficacia 

debe considerar estos aspectos de eficacia y beneficio a largo plazo, más allá de la 

comparación inmediata de precios. 

2. Metodología 

Para investigar de manera sistemática el impacto de la terapia basada en células madre en 

la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII), se adopta la metodología PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que permite una 

revisión exhaustiva y transparente de la literatura existente. Este enfoque se enfoca en 

identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar todas las investigaciones relevantes sobre la 

terapia con células madre en el tratamiento de la EII, siguiendo un protocolo predefinido 

y estructurado para garantizar la replicabilidad y la calidad de los resultados (7). 

La búsqueda sistemática se realizará en bases de datos electrónicas incluyendo Google 

Académico, SciELO, Redalyc, Dialnet, utilizando una combinación de términos de 

búsqueda relacionados con "Enfermedad Inflamatoria Intestinal", "células madre", 

"terapia con células madre", "colitis ulcerosa", y "enfermedad de Crohn". Se incluirán 

estudios publicados en los últimos cinco años, en inglés o español, que reporten resultados 

clínicos de terapias basadas en células madre en pacientes con EII. Los estudios 

seleccionados serán aquellos que incluyan ensayos clínicos, estudios de cohorte, casos y 

controles, y series de casos. 
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La selección de estudios se realizará en dos fases. En la primera, dos revisores 

independientes evaluarán los títulos y resúmenes de los estudios identificados para 

determinar su elegibilidad. En la segunda fase, los mismos revisores examinarán el texto 

completo de los estudios preseleccionados para confirmar su inclusión. Las discrepancias 

entre revisores se resolverán mediante discusión o la intervención de un tercer revisor si 

es necesario (13). Los datos extraídos incluirán detalles sobre la población de estudio, 

intervenciones (tipo de células madre utilizadas, dosis, vía de administración), 

comparaciones, resultados (eficacia, seguridad, efectos adversos), y diseño del estudio 

(8). La calidad de los estudios incluidos será evaluada mediante herramientas de 

evaluación de riesgo de sesgo específicas para cada tipo de estudio. 

La síntesis de los datos se presentará de forma narrativa y, cuando sea posible, mediante 

meta-análisis, considerando la heterogeneidad entre estudios en términos de diseños, 

poblaciones y resultados medidos. Los resultados de esta revisión sistemática 

proporcionarán una evaluación integral de la evidencia actual sobre la eficacia y 

seguridad de la terapia con células madre en pacientes con EII, identificando lagunas en 

el conocimiento y sugiriendo direcciones futuras para la investigación (14). La 

visualización de este proceso se facilitará mediante la creación de una tabla PRISMA, la 

cual resumirá el flujo de información a través de las distintas fases de la revisión, desde 

el número de registros identificados, incluidos y excluidos, hasta los estudios finalmente 

incluidos en la revisión (15). 

Tabla 1. Análisis de estudios actualizados acerca de enfermedad inflamatoria intestinal 

N° Autor/Año Título Resumen Resultados 

1 

Vizoso et 

al. (16) 

(2023) 

 

 
 

Nueva era de la 

medicina 

basada en las 

células madre 

mesenquimales: 

bases, retos y 

perspectivas 

Las células madre 

mesenquimales (MSC) 

destacan por sus propiedades 

regenerativas, 

antiinflamatorias, 

antioxidantes, y más, pero su 

uso clínico enfrenta desafíos 

como la incompatibilidad 

inmunológica, riesgos de 

tumorigenesis, transmisión de 

infecciones, senescencia, y 

dificultades en la evaluación 

de seguridad y efectividad, 

además de problemas 

logísticos como 

almacenamiento y costos.  

Las células madre 

mesenquimales (CMM) son 

altamente valoradas por sus 

diversas capacidades 

terapéuticas, incluyendo la 

regeneración tisular, la 

reducción de la inflamación y 

la prevención de la apoptosis y 

el estrés oxidativo. Sin 

embargo, su aplicación clínica 

enfrenta desafíos significativos, 

como problemas de 

incompatibilidad inmunológica, 

riesgos de tumorigénesis, y 

dificultades en la evaluación de 

seguridad y dosificación, 

además de obstáculos logísticos 

como las condiciones de 

almacenamiento y el alto costo.  
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Tabla 1. Análisis de estudios actualizados acerca de enfermedad inflamatoria intestinal (continuación) 

N° Autor/Año Título Resumen Resultados 

1 

Vizoso et 

al. (16) 

(2023) 

 

 

 

Nueva era de la 

medicina 

basada en las 

células madre 

mesenquimales: 

bases, retos y 

perspectivas 

A pesar de estos retos, la 

capacidad de las MSC para 

liberar sustancias 

biológicamente activas sugiere 

una vía hacia la medicina 

regenerativa evitando los 

problemas de la terapia celular 

directa. El uso del secretoma 

de las MSC representa una 

estrategia innovadora, aunque 

se necesitan esfuerzos para 

manejar la variabilidad 

biológica, optimizar y 

estandarizar su producción y 

aplicación. 

La liberación de diversos 

productos biológicos por parte 

de las CMM, como factores de 

crecimiento y citoquinas, ha 

suscitado interés en la medicina 

regenerativa, abriendo la puerta 

a estrategias que evitan los 

problemas asociados con la 

terapia celular directa. Sin 

embargo, esta nueva 

aproximación enfrenta desafíos 

propios, como la necesidad de 

reconocer la variabilidad 

biológica de las CMM y 

optimizar la producción y uso 

de su secretoma. 

2 

González 

(10)  

(2022) 

 

 

 

Enfermedad de 

Crohn perianal, 

tratamiento con 

células madre. 

Las fístulas perianales 

complejas, una complicación 

común en pacientes con 

enfermedad de Crohn, 

representan un desafío 

terapéutico debido a su 

limitada respuesta a 

tratamientos convencionales y 

las secuelas postquirúrgicas. 

Esto impacta negativamente 

en la calidad de vida en 

aspectos sociales, sexuales y 

laborales. Ante esta situación, 

surge la necesidad de explorar 

terapias alternativas. Este 

estudio se centra en una 

revisión sistemática de la 

terapia con células madre 

mesenquimales autólogas 

expandidas para tratar estas 

fístulas. El objetivo es evaluar 

su eficacia, seguridad, 

tolerabilidad y viabilidad 

económica a largo plazo, 

ofreciendo así una nueva 

perspectiva para pacientes que 

no responden a tratamientos 

convencionales. 

La terapia con células madre 

mesenquimales autólogas 

expandidas se posiciona como 

una opción prometedora para el 

manejo de las fístulas 

perianales complejas en 

pacientes con enfermedad de 

Crohn, según lo indicado por 

los estudios revisados. Los 

ensayos clínicos respaldan su 

eficacia, seguridad y buena 

tolerabilidad, con un perfil de 

efectos adversos mínimo. Su 

facilidad de administración y 

viabilidad económica a largo 

plazo la perfilan como una 

alternativa factible a los 

tratamientos convencionales. 

Estos hallazgos resaltan el 

potencial de las células madre 

mesenquimales como un 

avance significativo en el 

tratamiento de complicaciones 

severas de la enfermedad de 

Crohn, ofreciendo perspectivas 

hacia terapias más eficientes y 

menos disruptivas para la 

calidad de vida de los 

pacientes. 
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Tabla 1. Análisis de estudios actualizados acerca de enfermedad inflamatoria intestinal (continuación) 

N° Autor/Año Título Resumen Resultados 

3 

 

Kich  

(2) 

(2022) 

 
 

El estudio del 

papel del 

sistema 

inmunitario y 

actualización 

en el 

tratamiento de 

la enfermedad 

de Crohn 

La enfermedad de Crohn, una 

de las Enfermedades 

Inflamatorias Intestinales, 

afecta principalmente el 

intestino delgado y la primera 

sección del intestino grueso. 

Sus causas aún no están 

completamente definidas, pero 

implican una combinación de 

factores genéticos y 

ambientales que afectan las 

respuestas inmunitarias del 

cuerpo. El abordaje 

terapéutico abarca desde 

modificaciones en el estilo de 

vida y la dieta hasta 

intervenciones 

farmacológicas, que incluyen 

corticosteroides, antibióticos, 

aminosalicilatos, terapias anti-

TNF y anticuerpos 

monoclonales. El objetivo de 

este estudio fue investigar las 

metodologías de tratamiento 

actuales para la enfermedad de 

Crohn mediante una revisión 

sistemática de la literatura 

científica hasta abril de 2022. 

Los tratamientos principales se 

enfocan en corregir anomalías 

en las células de adhesión y en 

los procesos de señalización de 

diversas células inmunitarias, 

con las terapias biológicas, 

como los anti-TNF y anti-

integrina, predominando. No 

obstante, estos tratamientos 

suelen combinarse según las 

necesidades individuales. 

Investigaciones recientes 

exploran alternativas como el 

trasplante de microbiota fecal y 

el uso de células madre o 

células mesenquimales 

expandidas de tejido adiposo. 

La investigación continua es 

esencial para profundizar en el 

entendimiento del papel del 

sistema inmunitario en la 

enfermedad de Crohn y 

desarrollar tratamientos más 

eficaces y ampliamente 

aplicables.  

 

3. Resultados  

La reciente investigación sistematizada sobre la aplicación de terapias basadas en células 

madre mesenquimales para el tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal ha 

revelado avances significativos con implicaciones terapéuticas notables (17). Los 

estudios examinados evidenciaron que las MSC poseen propiedades inmunomoduladoras 

y regenerativas, facilitando la remisión de procesos inflamatorios y la reparación de 

tejidos en modelos de EII, incluyendo la enfermedad de Crohn. La capacidad de las MSC 

para disminuir la inflamación y promover la regeneración de la mucosa intestinal ha sido 

demostrada en múltiples estudios preclínicos y algunos ensayos clínicos iniciales. 

En el ámbito de la medicina regenerativa, la utilización de células madre mesenquimales 

(CMM) constituye un campo de intenso debate y estudio, como se refleja en los trabajos 

de González (10) y Kich (2). La convergencia en la investigación de estos autores radica 
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en la reconocida capacidad terapéutica de las CMM, principalmente en su potencial 

regenerativo y su rol en la modulación inmunitaria y antiinflamatoria. 

Todos coinciden en que la regeneración tisular y la reducción de la inflamación son 

aspectos clave de las CMM, ofreciendo rutas terapéuticas prometedoras en la enfermedad 

de Crohn, especialmente en el tratamiento de fístulas perianales complejas, un área donde 

los métodos convencionales a menudo resultan insuficientes. Se enfatiza la eficacia, 

seguridad y tolerabilidad de las CMM autólogas expandidas, resaltando una disminución 

significativa en el perfil de efectos adversos, una mejora en la calidad de vida del paciente 

y potencialmente una mayor viabilidad económica a largo plazo en comparación con 

terapias biológicas existentes. 

Sin embargo, surgen diferencias en cuanto a la percepción de los desafíos inherentes a la 

terapia con CMM. Mientras que la producción y administración del secretoma de las 

CMM se presenta como una alternativa para sortear complicaciones directas asociadas 

con la terapia celular, como los problemas de incompatibilidad inmunológica y 

tumorigénesis, hay una preocupación unánime sobre la variabilidad biológica de las 

CMM que podría afectar la estandarización y la replicabilidad del tratamiento. 

Por otro lado, hay un reconocimiento del papel crítico que juega el sistema inmunitario 

en la patogénesis de la enfermedad de Crohn y la necesidad de continuar investigando en 

esta área para mejorar los tratamientos actuales y futuros. Las terapias convencionales 

como los anti-TNF y anti-integrina predominan en el discurso actual, pero el interés está 

girando hacia alternativas más personalizadas y menos invasivas, como el trasplante de 

microbiota fecal y la utilización de células mesenquimales de tejido adiposo, sugiriendo 

una evolución hacia tratamientos más holísticos y ajustados a la biología individual del 

paciente (18). 

En términos de eficacia, las terapias con MSC han mostrado resultados prometedores en 

la reducción de la actividad de la enfermedad y en la mejora de la calidad de vida de los 

pacientes refractarios a las terapias estándar. La seguridad de la terapia con MSC también 

ha sido una consideración prioritaria, con un perfil de efectos adversos que se mantiene 

favorable en comparación con las opciones terapéuticas convencionales. No obstante, se 

reconoce la necesidad de una vigilancia a largo plazo debido al potencial teórico de 

tumorigénesis asociado a la proliferación celular (19). 

Económicamente, los análisis iniciales sugieren que, aunque la terapia con MSC conlleva 

un costo más elevado en su fase de desarrollo e implementación en comparación con 

tratamientos convencionales, podría representar una inversión rentable a largo plazo. Esta 

rentabilidad se asocia a la disminución en la frecuencia de hospitalizaciones y cirugías, 

así como a una menor necesidad de terapias complementarias debido a la eficacia 

sostenida de la terapia celular. 
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4. Discusión  

El análisis actual de las terapias para la enfermedad inflamatoria intestinal resalta el 

potencial significativo de las células madre mesenquimales debido a sus atributos 

regenerativos, antiinflamatorios y antioxidantes, particularmente en casos de la 

enfermedad de Crohn. Tales propiedades han demostrado ser beneficiosas en la 

disminución de la respuesta inflamatoria y en la promoción de la reparación del tejido 

intestinal dañado. No obstante, la implementación clínica de las MSC aún debe superar 

retos críticos, entre los que se incluyen la inmunogenicidad y el riesgo potencial de 

oncogénesis. Estas preocupaciones hacen imprescindible el desarrollo de protocolos de 

dosificación y seguridad exhaustivos y precisos. 

La innovación en la producción y aplicación de MSC se perfila como un enfoque 

prometedor frente a los tratamientos estándar, especialmente en casos refractarios de EII, 

como se observa en pacientes con fístulas perianales derivadas de la enfermedad de 

Crohn. Estas células madre autólogas expandidas podrían ofrecer una opción de 

tratamiento con un perfil de tolerabilidad favorable y menores efectos adversos en 

comparación con los métodos convencionales. En términos económicos, es esencial 

considerar la viabilidad financiera de las terapias con MSC. Los costos asociados a estas 

terapias son variables y dependen de factores como la fuente de obtención de las células, 

el proceso de cultivo y expansión, así como las pruebas de seguridad requeridas. Si bien 

el costo puede ser considerablemente alto en las fases iniciales debido a la inversión en 

investigación y desarrollo, se anticipa que a medida que la tecnología se estandarice y las 

técnicas de producción se optimicen, los costos podrían disminuir.  

Para concluir, es imperativo que la comunidad científica continúe investigando las 

aplicaciones de las MSC en la EII, superando los desafíos actuales y proyectando un 

horizonte donde la terapia celular pueda integrarse de manera segura y efectiva en el 

manejo clínico de la enfermedad, siempre considerando la relación coste-beneficio en 

comparación con las terapias tradicionales. Las colaboraciones multidisciplinarias serán 

fundamentales para traducir con éxito los hallazgos preclínicos a aplicaciones clínicas 

viables y accesibles para los pacientes con EII. 

5. Conclusiones 

 Se concluye que la EII, que incluye la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa, 

se caracteriza por una interacción compleja de factores genéticos, ambientales, 

inmunológicos y microbióticos. Este documento destaca cómo esta interacción 

contribuye a la patogénesis de la enfermedad, lo que subraya la necesidad de 

enfoques terapéuticos holísticos y personalizados. Los avances en la comprensión 

de estos factores brindan oportunidades para el desarrollo de tratamientos más 

eficaces y específicos para los pacientes con EII. 
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 Las MSCs emergen como una estrategia terapéutica prometedora para la EII 

debido a sus propiedades inmunomoduladoras y regenerativas. Los estudios 

revisados destacan cómo estas células tienen el potencial de modular la respuesta 

inmune y promover la reparación del tejido intestinal dañado. Esto sugiere que las 

MSCs podrían ofrecer beneficios significativos en el manejo de los síntomas y la 

mejora de la calidad de vida de los pacientes con EII. 

 A pesar del potencial terapéutico de las MSCs, su implementación clínica enfrenta 

desafíos significativos. Estos incluyen la estandarización de protocolos de 

tratamiento, la comprensión de los mecanismos de acción a largo plazo y la 

optimización de la producción y administración de células. Sin embargo, estos 

desafíos también presentan oportunidades para la colaboración multidisciplinaria 

y la innovación en el campo de la medicina regenerativa, lo que podría llevar a 

tratamientos más efectivos y personalizados para la EII. 

 Se concluye que los estudios examinados muestran consistentemente que las 

MSCs poseen propiedades inmunomoduladoras y regenerativas que pueden 

inducir la remisión de la inflamación y promover la reparación del tejido intestinal 

dañado en modelos preclínicos y ensayos clínicos iniciales. Estos resultados 

respaldan la idea de que las MSCs tienen el potencial de mejorar 

significativamente los síntomas y la calidad de vida de los pacientes con EII 

refractaria a tratamientos convencionales. Sin embargo, se requieren más 

investigaciones para comprender completamente los mecanismos de acción de las 

MSCs a largo plazo y abordar desafíos críticos como la estandarización de 

protocolos de tratamiento y la evaluación de la seguridad y eficacia a largo plazo. 

 La discusión destaca la importancia de considerar aspectos terapéuticos y 

económicos en el desarrollo e implementación de terapias con MSC para EII. 

Aunque las células madre mesenquimales tienen un potencial terapéutico 

significativo, su aplicación clínica enfrenta desafíos importantes, como la 

inmunogenicidad y el riesgo potencial de tumorigénesis. Asimismo, es necesario 

abordar cuestiones relacionadas con la variabilidad biológica de las MSC y la 

optimización de los protocolos de producción y gestión. Sin embargo, a pesar de 

estos desafíos, la terapia con células madre mesenquimales representa una 

perspectiva interesante para el tratamiento de la EII, que puede brindar a los 

pacientes afectados opciones de tratamiento más efectivas y personalizadas. 
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Palabras 

claves:  

Síntomas 

vasomotores, 

menopausia, 

sofocos, 

neuroquinina b, 

fezolinetant 

 Resumen  

Introducción. La menopausia trae cambios físicos y psicológicos 

que pueden afectar las relaciones personales y familiares. Muchas 

mujeres no buscan ayuda médica debido a la falta de información, 

dificultades de acceso y preocupaciones sobre los efectos 

secundarios de las terapias hormonales. Los nuevos tratamientos 

no hormonales, como los antagonistas de la neuroquinina B, 

muestran promesas en aliviar eficazmente los síntomas 

vasomotores. Objetivo.  Analizar el impacto de la menopausia en 

la vida de las mujeres, identificando las barreras que enfrentan para 

buscar ayuda médica y evaluar la efectividad de los tratamientos no 

hormonales recientes, como los antagonistas de la neuroquinina B, 

en la mejora de los síntomas vasomotores y la calidad de vida. 

Metodología. Esta revisión bibliográfica sirve como base para un 

estudio retrospectivo que evalúa críticamente la literatura 

seleccionada bajo diversos criterios. Resultados. Diversos estudios 

han investigado la eficacia de los antagonistas de la neuroquinina 

B, como el fezolinetant, en el tratamiento de los sofocos 

menopáusicos. La investigación ha demostrado que la vía de la 

neuroquinina B regula la secreción de GnRH y, por tanto, juega un 

papel crucial en el control de los sofocos. Conclusión. Durante 

décadas, la terapia hormonal ha sido eficaz para aliviar los síntomas 

de la menopausia, como los sofocos, aunque conlleva riesgos como 

el tromboembolismo venoso y el cáncer de endometrio. Esto ha 

llevado a la búsqueda de alternativas más seguras y efectivas, como 

los antagonistas de NK3R y la neuroquinina B, que se están 

evaluando en términos de eficacia, seguridad y tolerabilidad en 

comparación con la terapia hormonal tradicional. Área de estudio 

general: Medicina Área de estudio específica: Ginecología Tipo 

de estudio:  Artículos originales  

 

Keywords: 

Vasomotor 

symptoms, 

menopause, hot 

flashes, 

neurokinin b, 

fezolinetant. 

 
Abstract 

Introduction. Menopause brings physical and psychological 

changes that can affect personal and family relationships. Many 

women do not seek medical help due to lack of information, access 

difficulties, and concerns about the side effects of hormonal 

therapies. New non-hormonal treatments, such as neurokinin B 

antagonists, show promise in effectively relieving vasomotor 

symptoms. Objective. To analyze the impact of menopause on 

women's lives, identifying the barriers they face in seeking medical 
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help and evaluating the effectiveness of recent non-hormonal 

treatments, such as neurokinin B antagonists, in improving 

vasomotor symptoms and quality of life. Methodology. This 

bibliographic review serves as the basis for a retrospective study 

that critically evaluates the selected literature under various criteria. 

Results. Several studies have investigated the effectiveness of 

neurokinin B antagonists, such as fezolinetant, in the treatment of 

menopausal hot flashes. Research has shown that the neurokinin B 

pathway regulates the secretion of GnRH and therefore plays a 

crucial role in the control of hot flashes. Conclusion. For decades, 

hormone therapy has been effective in relieving menopause 

symptoms such as hot flashes, although it carries risks such as 

venous thromboembolism and endometrial cancer. This has led to 

the search for safer and more effective alternatives, such as NK3R 

and neurokinin B antagonists, which are being evaluated in terms 

of efficacy, safety and tolerability compared to traditional hormone 

therapy. 

 

 

 

1. Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) describe la menopausia natural o fisiológica 

como la "finalización permanente del ciclo menstrual, confirmada retrospectivamente tras 

un período continuo de 12 meses sin menstruación debido a causas no patológicas". La 

cual simboliza un momento en la secuencia de la vida de las mujeres y señala el término 

de su capacidad reproductiva como parte natural del proceso de envejecimiento biológico 

con un periodo de transición gradual que comienza con alteraciones en el ciclo menstrual 

y puede presentarse entre los 45 y los 55 años (1). 

A nivel mundial de acuerdo con reportes de la OPS se estima que para el año 2030, más 

de mil millones de mujeres habrán alcanzado a los 50 años la etapa de la menopausia, 

siendo el 10% de la población global. Otra de las etapas conocida es la perimenopausia, 

se refiere al período que abarca desde la primera aparición de estos síntomas hasta un año 

después del último ciclo menstrual, continuando con la etapa postmenopáusica, estas 

fases pueden extenderse durante varios años y tener un impacto en la salud física, 

emocional, mental y social (2). 

En Estados Unidos de acuerdo con datos obtenidos por el Registro de Envejecimiento, 

Menopausia y Sexualidad reveló que el 18 % de las mujeres que buscaron ayuda por 
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cuestiones relacionadas con la menopausia, la edad de asistencia a la búsqueda de ayuda 

fueron mujeres mayores a 60 años. De este grupo, un considerable 41,2 % informó de 

molestias significativas debido a los síntomas vasomotores (VMS). Las mujeres 

experimentaron síntomas vasomotores moderados a severos durante su séptima y octava 

década de vida. Siendo las más propensas las mujeres afroamericanas en relación con 

otros grupos. Además, se observó que el 10 % de las mujeres continuaba con 

sintomatología hasta 12 años después de su última menstruación (3).  

En América Latina, la edad de inicio de la menopausia presenta una ligera variación, 

generalmente ocurriendo entre los 43.8 y los 53 años. Sin embargo, se han registrado 

casos que se presentan antes de los 40 años, lo que se conoce como menopausia precoz o 

prematura. En México Según los datos del Censo de Población y Vivienda de 2020, se 

estima que hay alrededor de 14 millones 847 mil mujeres de 50 años o más. La edad 

promedio de inicio de la menopausia oscila entre los 45 y los 48 años (4, 5). 

En Ecuador, la menopausia suele presentarse alrededor de los 46-47 años, según los datos 

recopilados en el estudio titulado 'Epidemiología ecuatoriana de la menopausia, 

climaterio y osteoporosis' (6). Además, en un estudio realizado en Latacunga sobre el 

impacto de la menopausia en un grupo de 80 mujeres, las molestias más frecuentes fueron 

estado de ánimo decaído (66 %), irritabilidad (66 %), dolores musculares y articulares 

(65 %), ansiedad (65 %), fatiga física (60 %), dificultades para conciliar el sueño (59 %), 

sofocos (56 %), trastornos en la vejiga (54 %), molestias cardíacas (53 %), dificultades 

sexuales (50 %) y sequedad vaginal (50 %) (7). 

Justificación 

La menopausia representa un período complejo en la vida de la mujer caracterizada por 

cambios físicos y psicológicos que con frecuencia ocasionan molestias personales y 

pueden influir en sus interacciones con el entorno. Dichas alteraciones pueden ser tan 

relevantes que, en algunas ocasiones, provocan insatisfacción personal derivada de las 

dificultades para ajustarse a ellas, llegando incluso a generar tensiones en las relaciones 

familiares y de pareja. 

Los síntomas vasomotores pueden intervenir en la vida diaria de las mujeres, es frecuente 

escuchar comentarios sobre las molestias que provoca la menopausia y aún más las 

razones por las cuales no acuden al médico, algunas mujeres deciden esperar un alivio sin 

tratamiento, no disponen de información suficiente respecto al tema, mientras otras 

mujeres conocen sobre los efectos adversos de la terapia hormonal como pérdida de la 

densidad ósea, disminución del deseo sexual, sequedad vaginal, entre otros. La mayoría 

no puede acceder con facilidad a una cita médica debido al lugar de residencia ubicadas 

en zonas alejadas de la ciudad, horario laboral extenso, factores personales, turnos 
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insuficientes, mediante la investigación se pretende brindar información suficiente para 

mejorar la calidad de vida en las mujeres que pasan por el proceso.  

En los últimos años, se ha avanzado considerablemente en la comprensión del tratamiento 

con la utilización de los neuropéptidos y las taquicininas y su participación en la función 

hipotalámica, especialmente en la regulación del eje reproductivo y la liberación de la 

hormona liberadora de gonadotropina. La neuroquinina B, en asociación con la 

kisspeptina, parece ser crucial en el control de estos sistemas. Se han desarrollado 

antagonistas de la neuroquinina B, mostrando eficacia prometedora en el tratamiento de 

sofocos en la menopausia. Aunque los datos aún son limitados, estos medicamentos no 

hormonales muestran resultados rápidos, evidenciados en el primer o segundo día de 

administración, y presentan beneficios en la reducción de sofocos y la mejora del sueño. 

Si se confirma su seguridad y eficacia a largo plazo, representarán un avance significativo 

en el tratamiento de los síntomas vasomotores. 

La finalidad de la investigación pretende recopilar y analizar información sobre las 

nuevas opciones en el tratamiento, al cubrir esta necesidad servirá para tomar decisiones 

con fundamento en el manejo de estos síntomas, así como también brindar ayuda a los 

profesionales de salud para que tengan información confiable y segura, permitiendo una 

atención medica de calidad ofertando nuevas opciones de tratamiento. 

2. Metodología 

Esta revisión bibliográfica constituye la fundamentación de un estudio retrospectivo en 

el cual se lleva a cabo una evaluación crítica mediante la selección de literatura basada en 

diversos parámetros de elección. Se recopilaron datos de fuentes como PubMed, Scielo, 

Springer, DynaMed, Scopus, Chocrane, así como información del Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos (INEC), Ecuador en Cifras y The Institute for Health Metrics and 

Evaluation (IHME). También se consideraron documentos de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), y se estableció un marco temporal entre los años 2019 y 2024. 

Los criterios de inclusión para la selección de literatura abarcaron revisiones 

bibliográficas, ensayos clínicos y metaanálisis centrados en la población de estudio, 

específicamente en personas que atraviesan el inicio y la transición de la menopausia. Se 

excluyeron aquellos textos a los que no se tuvo acceso completo. 
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Incluidas en el 

estudio 

n: 39 

Reclutamiento 

n: 62 

Excluidas: 23 

Bibliografía a la que no 

se obtuvo acceso: 6 

Se trabaja con n: 33 

 

 

 

                            

 

 

 

Figura 1.   Estrategia de búsqueda y selección de los documentos científicos 

3. Resultados 

La menopausia se define como la "finalización permanente del ciclo menstrual, 

confirmada retrospectivamente tras un período continuo de 12 meses sin menstruación 

debido a causas no patológicas". La transición es un proceso gradual que comienza con 

alteraciones en el ciclo menstrual, se refiere al período que abarca desde la primera 

aparición de estos síntomas hasta un año después del último ciclo menstrual, continuando 

con la etapa postmenopáusica, estas fases pueden extenderse durante varios años y tener 

un impacto en la salud física, emocional, mental y social (8) 

Etapas 

La transición a la menopausia de divide en cuatro etapas: 

Primera etapa. - “etapa reproductiva tardía” se caracteriza principalmente por una 

reducción de los folículos restantes en los ovarios, es decir las reservas se agotan por lo 

que las hormonas compensan esta reducción para que el ciclo no se altere y mantenga su 

ritmo normal. Esta reducción en la reserva ovárica no afecta aun el ciclo menstrual (9). 

Segunda etapa. - se caracteriza por un incremento en los síntomas generales de la 

menopausia y alteraciones mínimas en la menstruación que se presenta como un ciclo 

menstrual en los últimos 3 meses. Un promedio que nos orienta sobre cuando una mujer 

entra en esta etapa es que tiene una diferencia mayor o igual a 7 días en la llegada de su 

próximo periodo. Esta etapa se conoce como “transición temprana”, y el mecanismo 

compensatorio es una mayor producción de hormona foliculoestimulante sobre los 

folículos ováricos sobrantes y aumento de la actividad de la aromatasa folicular, con el 

fin de mantener el ciclo normal (10) 

Tercera etapa. - durante la fase de “transición tardía”, la mujer presenta amenorrea por 

alrededor de 60 días, con una duración de 1 a 3 años, los síntomas se vuelven más 



 
 
 
 
 

                                      C u i d a d o s  I n t e g r a l e s        P á g i n a  91 | 104 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 3, pp. 85 – 104, julio – septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Lumitasig Trujillo et al. Nuevas terapias para el manejo de los síntomas vasomotores en la menopausia. Artículo 

original Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 3, pp. 85 – 104, julio – septiembre 2024 

pronunciados, este fenómeno se da porque la producción de hormonas (hormona 

foliculoestimulante se eleva, mientras que el estrógeno va disminuyendo), estas hormonas 

ya no logran compensar la insuficiencia ovárica, lo que resulta en un aumento de los 

síntomas típicos de la menopausia. 

Cuarta etapa. - la fase de "posmenopausia temprana" se inicia después de un año desde la 

última menstruación y se caracteriza por una reserva ovárica indetectable, es decir, muy 

reducida. Durante este periodo, la hormona foliculoestimulante continúa aumentando, 

mientras que los niveles de estrógeno siguen disminuyendo, siendo necesario un período 

de dos años para alcanzar un equilibrio (9). 

Fisiopatología 

Cambios del sistema nervioso central en la transición menopáusica 

Las gonadotropinas hipofisarias (FSH y LH) son reguladas por el estrógeno (por 

retroalimentación positiva y negativa) a través de los receptores de estrógeno en el 

hipotálamo que a su vez regulan la liberación de GnRH. En la transición menopáusica 

hay cambios en el eje hipotálamo-pituitaria que se traduce en la disminución de la 

sensibilidad a esta retroalimentación de los estrógenos produciendo ciclos anovulatorios 

(11). 

La diferencia en la estructura hipotalámica entre las mujeres posmenopáusicas y 

premenopáusicas está en el núcleo infundibular. La falta de estrógenos y el 

envejecimiento causa que un grupo de neuronas del núcleo infundibular se hipertrofie 

reflejando cambios en el receptor de estrógeno, kisspeptina y neuroquinina B (NKB), y 

se acompañan de una mayor compatibilidad de los genes kisspeptina y NKB. Las 

neuronas que expresan kisspeptina y neuroquinina B se encargan de regular la hormona 

GnRH provocando un efecto sobre la producción de LH y FSH (9). 

El déficit estrogénico interviene en la termorregulación además existen investigaciones 

que respaldan la participación de la kisspeptina y la neuroquinina B en los síntomas 

vasomotores, como los sofocos. Se ha observado que el gen responsable de codificar la 

kisspeptina y NKB (receptor de taquiquinina 3) está asociado con la manifestación de 

sofocos. En consecuencia, los estudios indican que los antagonistas de kisspeptina y 

neuroquinina B tienen el efecto de reducir la frecuencia de los sofocos (12). 

Signos y síntomas 

El tiempo que tarda el periodo de transición es de 4 años aproximadamente, la intensidad 

de los síntomas empieza de leves con un incremento gradual con el paso de los años, 

determinando que durante los primeros dos años los síntomas son mucho más graves y se 

correlaciona con amenorrea y los niveles bajos estrógenos. Uno de los primeros 
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indicativos del inicio de la transición a la menopausia es la irregularidad en los ciclos 

menstruales y el cambio en la duración del sangrado (13). 

El tiempo de duración de los sofocos es aproximadamente de 4 a 5 años, hay algunos 

casos que persisten hasta 10 años. Se caracteriza por empezar con una sensación de calor 

que dura algunos minutos, y se extiende por la parte superior del cuerpo, ocurren por un 

estrechamiento en el sistema termorregulador del hipotálamo, en respuesta a la privación 

de estrógenos, que se encarga de regular la temperatura corporal. Mientras los niveles de 

estrógeno son bajos encontraremos niveles altos de norepinefrina y niveles bajos de 

serotonina, por el contrario, los receptores 5-HT se encargan de la regulación positiva 

(14). 

Los cambios en el sistema genitourinario se evidencian por la respuesta a la reducción de 

estrógenos, se puede observar sequedad en la vagina, estrechamiento vaginal, atrofia de 

la vagina y vulva, prolapso uterino e incontinencia urinaria. Estos cambios pueden 

conllevar a que las pacientes presenten infecciones de vías urinarias recurrentes y 

dispareunia (15). 

La disminución de estrógenos hace que el flujo a nivel de la vagina sea menor, disminuye 

la cantidad de secreciones vaginales, y por ende un aumento del pH y células parabasales. 

Esta falta de secreciones hace que la anatomía de la vagina se atrofie. En varios estudios 

analizados nos indican que la mayoría de los síntomas son calmados con la administración 

de estrógenos a excepción de la incontinencia urinaria (15). 

Durante la etapa de transición los cambios hormonales producen un desequilibrio en el 

ácido gamma amino butírico (GABA) dando como resultado mayor probabilidad de 

desarrollar episodios depresivos durante esta etapa, la sintomatología asociada a se debe 

a la variabilidad en el estado de ánimo de la paciente, incrementándose en la 

perimenopausia tardía. Hay factores que intervienen en un mayor riesgo de depresión en 

mujeres que se acercan a la perimenopausia entre los cuales puede influir, una ruptura 

amorosa, tabaquismo, o síntomas premenstruales.  Las mujeres con antecedentes de 

cuadros depresivos son más propensas de padecer depresión durante la menopausia, y las 

pacientes sin antecedentes corren el riesgo de adquirirla durante esta etapa (16). 

La reducción del sueño es notable conforme avanza los años, el sueño se ve deteriorado 

por la transición de la menopausia, en un estudio realizado en Canadá las pacientes 

posmenopáusicas entre 45 y 60 años mencionan problemas para conciliar el sueño, pero 

se descubrió que esta alteración no se justifica completamente con la asociación a los 

síntomas vasomotores, sino más bien este desequilibrio en el sueño se observa en la 

transición temprana y conforme progresa a su punto máximo aparece en la transición 

tardía (17). 
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El deseo sexual se ve afectado en alrededor del 10 % de mujeres con presencia de libido 

disminuido en la etapa de transición. Esto se atribuye al envejecimiento y la reducción de 

los niveles de hormonas como estrógenos y testosterona. El reemplazo de testosterona ha 

brindado una leve solución respecto al deseo sexual, pero faltan estudios que fundamenten 

el reemplazo con testosterona ya que puede conllevar a efectos no deseados como cáncer 

de mama. Los fármacos aprobados son bremelanotida y flibanserina (18). 

A nivel óseo la disminución del estrógeno provoca mayor resorción ósea. Las fracturas 

por osteoporosis son más frecuentes en mujeres mayores de 50 años. El estrógeno permite 

la formación de osteoblastos y la mayor absorción de calcio en el intestino. Mientras los 

valores de estrógeno disminuyen la remodelación del hueso se ve afectada creando un 

desequilibrio que concluye con la perdida ósea (19). 

Tratamiento  

Los tratamientos disponibles para aliviar los síntomas de la menopausia abarcan desde 

terapias hormonales hasta opciones no farmacológicas y medicamentos sin hormonas. La 

terapia hormonal con estrógenos se destaca como la opción más efectiva para tratar los 

síntomas vasomotores y genitourinarios asociados con la menopausia (20). 

Las mujeres que experimentan trastornos notables del sueño o del estado de ánimo 

durante la etapa de transición a la menopausia también pueden encontrar beneficio en la 

terapia hormonal (TH). Se considera que la TH es segura y eficaz para mujeres con bajo 

riesgo, sin enfermedad coronaria subyacente o historial de cáncer de mama, que tienen 

menos de 60 años y que han pasado menos de 10 años desde el inicio de la menopausia 

(20). 

La terapia hormonal no se recomienda para la prevención primaria o secundaria de 

enfermedad cardiovascular (ECV). El Estudio de Iniciativa de Salud de la Mujer (WHI), 

un ensayo centrado en la prevención primaria comparó el uso de estrógeno equino 

conjugado (EEC) a 0,625 mg junto con 2,5 mg de acetato de medroxiprogesterona 

(MPA), o EEC solo en mujeres sin útero, frente a un grupo que recibió placebo en relación 

con la ECV. El grupo que recibió EEC+MPA fue interrumpido prematuramente debido a 

un aumento en las tasas de cáncer de mama invasivo. Se observó que el uso de EEC solo 

o en combinación con MPA aumentaba el riesgo de coágulos sanguíneos y accidentes 

cerebrovasculares, pero reducía el riesgo de fractura de cadera. Además, EEC+MPA 

también aumentó la tasa de ECV y mostró un efecto protector sobre el cáncer de colon 

(21). 

Antes de comenzar la terapia hormonal, también es crucial considerar el riesgo de cáncer 

de mama. Se aconseja a las mujeres con antecedentes de cáncer de mama o un alto riesgo 

inicial que opten por alternativas no hormonales para aliviar los síntomas molestos. El 
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Estudio de Iniciativa de Salud de la Mujer (WHI) reveló un aumento en el riesgo de cáncer 

de mama invasivo asociado con el uso de estrógeno equino conjugado (CEE) y acetato 

de medroxiprogesterona (MPA). Este riesgo se volvió detectable después de 3 años de 

tratamiento (22). 

Terapia hormonal 

El estrógeno se encuentra disponible en varias formas de administración como vía oral, 

tópica, vaginal. Para los síntomas vasomotores se recomienda el estrógeno por vía oral o 

tópica mientras que para los síntomas genitourinarios es recomendable la vía vaginal. Sin 

embargo, la vía de administración con menor riesgo es la transdérmica debido al menor 

riesgo de tromboembolismo venoso en comparación con las mujeres que utilizan 

estrógenos vía oral. El estrógeno se debe administrar junto con una progestina o un 

antagonista del receptor de estrógeno para disminuir riesgos como cáncer e hiperplasia 

del endometrio.  Además, se recomienda la combinación de estrógenos con progestina 

(cíclica o continua). La dosis de progestina cíclica consta de 200 mg de progesterona por 

12 días al mes. Mientras que la dosis de progestina continua consiste en 100 a 200 mg 

cada día (23). 

Dentro de los efectos de la terapia hormonal tenemos la presencia de sangrado irregular 

que se resolverá en 2 o 3 meses, sin embargo, este sangrado se debe observar para 

descartar neoplasia en el endometrio (23). 

Tabla 1. Tratamiento con estrógenos 

Fármaco  Vía de 

administración 

Dosis  

17 B-estradiol 1. Parche 

2. Oral 

3. vaginal 

1. 1-2 parches a la 

semana. 

2. 1-2 miligramos día  

3. 1 vez al día durante 

2 semanas y luego 

2 veces a la 

semana. 

1. Vía de preferencia ya 

reduce el riesgo de 

tromboembolismo 

venoso. 

2. Se asimila al estradiol 

biológico. 

3. Vía de preferencia en 

caso de síntomas 

genitourinarios en la 

menopausia. 

Estrógeno 

conjugado 

Oral 0,3- 1,25 miligramos día   

Estrógeno 

sintético 

Oral  0,3- 1,25 miligramos día  

Etinilestradiol Oral  0,2 – 0,05 miligramos día   

Fuente: (23) 
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Terapias no hormonales 

Son una alternativa para las pacientes que tienen contraindicación de terapia hormonal o 

pacientes que tienen duda sobre ella, la paroxetina (inhibidor selectivo de la recaptación 

de serotonina) es la única opción aprobada por la FDA. Los inhibidores selectivos de la 

recaptación de noradrenalina (IRSN) como la venlafaxina y desvenlafaxina si ayudan en 

la mejoría de los síntomas vasomotores frente a dosis bajas de estradiol. La neuroquinina 

B es una alternativa prometedora para los síntomas vasomotores ya que es más eficaz y 

tiene menos síntomas adversos (24). 

Dentro de las opciones sin estrógeno aprobadas por la FDA son las siguientes:  

Tabla 2. Fármacos sin estrógenos autorizados por la FDA 

Fármaco Vía de 

administración 

Dosis  

Paroxetina Oral 7,5 miligramos día Ayuda en síntomas vasomotores 

DHEA Vaginal 6,5 miligramos día  Síntomas genitourinarios en la 

menopausia.  

Ospemifeno Oral 60 miligramos día  Actúa en mama y endometrio, y para 

síntomas genitourinarios en la 

menopausia. 

Gabapentina Oral 900 miligramos hora 

sueño 

Ayuda en síntomas vasomotores  

Clonidina Oral, parche 0,1 – 0,4 miligramos 

día  

En pacientes con hipertensión. 

Neuroquinina 

B (nk3) 

Oral 90 miligramos día  Ayuda con más eficacia en síntomas 

vasomotores. 

Nota.  Gris: fármacos no autorizados por la FDA (23) 

Terapias no farmacológicas  

En estudios realizados se ha observado que la terapia cognitivo-conductual para el 

insomnio en pacientes con insomnio durante 6 meses ha ayudado a reducir dicha molestia, 

autores han concluido que esta terapia debe ser aplicada como primera línea para mujeres 

con insomnio desde tempranas edades. Otra actividad como el yoga ayuda a reducir el 

insomnio, pero no los síntomas vasomotores como tal. El omega-3 ayuda en la mejora del 

estado de ánimo y las actividades aeróbicas ayudan con la mejoría en el sueño y estado 

de ánimo.  Como recomendaciones generales se sugiere evitar situaciones de estrés, 

utilizar ventilador al dormir, consumir bebidas refrescantes, y evitar cafeína, picante y 

alcohol. Para los síntomas genitourinarios los lubricantes son una opción válida (25). 
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La vía de la neuroquinina B en el tratamiento de los sofocos menopáusico 

La administración de un antagonista de NK3R redujo la secreción de LH en mujeres 

posmenopáusicas, aunque la falta de respuesta a la kisspeptina-10 limitó la investigación 

sobre la relación entre las vías de NKB y kisspeptina en esta etapa. Estudios han 

demostrado que el tratamiento con antagonistas de NK3R disminuyó los sofocos 

menopáusicos reportados por las participantes y redujo la frecuencia de los pulsos de LH 

en estas mujeres. Estos resultados sugieren que la señalización de NKB desempeña un 

papel en la regulación de la secreción de LH durante la fase hipergonadotrópica de la 

menopausia, y proporcionan indicios indirectos que vinculan los síntomas vasomotores y 

la alta frecuencia del pulso de GnRH con la vía NKB (26). 

La vía de la neuroquinina B es importante en la reproducción y regulación de la secreción 

de GnRH en hombres y mujeres. Se ha observado eficacia en los antagonistas de la 

neuroquinina B para disminuir los síntomas vasomotores como sofocos, tanto en 

frecuencia como en magnitud. Un fármaco desarrollado por AstraZeneca (AZ4901) es un 

antagonista específico del receptor NK3R, se encarga de suprimir la secreción de 

hormona luteinizante (LH). Este medicamento ahora conocido como (MLE4901) 

administrado por 4 semanas dio como resultado la reducción de los sofocos en mujeres 

menopaúsicas (27). 

El MLE4901 se administró en mujeres posmenopáusicas durante 7 días como resultado 

se observó una disminución de los sofocos tanto en la noche como en la mañana. El efecto 

fue más rápido en comparación con otras terapias ya mencionadas, tanto que en el 

segundo día ya se pudo observar los efectos de esta nueva alternativa, observando 

disminución en el pulso de LH. Las pacientes a las que se les administro MLE4901, 80 

miligramos al día durante 7 días. Se sometieron a una resonancia magnética antes y luego 

del tratamiento en donde se observó una menor conectividad que se traduce en menos 

sofocos (27). 

Esto confirma que fezolinetant es una alternativa efectiva para reducir significativamente 

los síntomas vasomotores de moderada a grave intensidad. Los cambios positivos pueden 

notarse desde el primer día de tratamiento, lo que la hace una opción prometedora según 

la FDA, que considera una disminución de 2 episodios al día como una diferencia 

importante en comparación con otras terapias disponibles. Además de aliviar los síntomas 

vasomotores, fezolinetant también mejora la calidad de vida de las pacientes. En cuanto 

a los efectos secundarios, se observa una mejora en comparación con la terapia hormonal, 

que tiende a causar más sangrados. Los efectos adversos más comunes están relacionados 

con el tracto gastrointestinal, como la diarrea, debido a la presencia de receptores NK3 

en este sistema. Sin embargo, en general, fezolinetant se respalda como una opción segura 

y eficaz para el tratamiento de los síntomas vasomotores de la menopausia (28). 
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4. Discusión 

En el estudio sobre la vía de la neuroquinina B en el tratamiento de los sofocos 

menopáusicos publicada en el año 2021 en donde realizan un estudio con el fin de 

comprobar la intervención que tiene la vía de la neuroquinina B para el proceso 

reproductivo comprobando que juega un papel importante en regular la secreción de 

GnRH en ambos sexos, controlando funciones fisiológicas relacionadas con la 

reproducción. Se ha comprobado que también se encarga de regular los sofocos en el 

proceso de la menopausia. Los antagonistas de la neuroquinina B han mostrado una 

efectividad notable al reducir tanto la frecuencia como la intensidad de los síntomas 

vasomotores, tanto durante el día como durante la noche. Por lo tanto, representan una 

prometedora opción de tratamiento sin hormonas para este síntoma frecuente y debilitante 

de la menopausia (29). 

En un estudio llevado a cabo en el Centro para la Salud Reproductiva del Instituto de 

Investigaciones Médicas de la Universidad de Edimburgo, en el Reino Unido, en 2018, 

se investigó a 11 mujeres en etapa de menopausia, con edades comprendidas entre los 46 

y 62 años, cuyos resultados de laboratorio se encontraban dentro de los parámetros 

normales. Estas participantes recibieron una dosis de 40 miligramos de NK3R MLE4901 

cada 12 horas. Los resultados mostraron una buena tolerancia al tratamiento, y no se 

observaron alteraciones en los análisis de sangre, incluyendo la biometría hemática y la 

química sanguínea. En cuanto a los niveles hormonales, se observó una disminución en 

la secreción de hormona luteinizante (LH), aunque no se registró un efecto similar en la 

hormona folículo estimulante (FSH), tras evaluar diariamente durante 7 días el efecto 

supresor sobre la secreción de LH (30). 

En el estudio SKYLIGHT 1 es un ensayo de fase 3, realizado en EE. UU., Canadá, 

República Checa, Hungría, Polonia, España y el Reino Unido, a mujeres de 40 a 65 años 

de edad con sofocos en promedio de 7 se incluyeron en el estudio, divididas en tres grupos 

175 al grupo de placebo, 176 al grupo de fezolinetant 30 miligramos y  176 al grupo de 

fezolinetant 45 miligramos día para recibir durante 12 con una extensión del tratamiento 

de 40 semanas, en donde se evidencio que el grupo fezolinetant 30mg y 45 mg tuvieron 

una reducción significativa de síntomas vasomotores en la semana 4 versus el grupo 

placebo (31). 

En el estudio realizado en la Clínica de mama y menopausia del Hospital Universitario 

Corneel Heymanslaan en el año 2021 realizan un estudio en donde se evaluó el 

tratamiento de los síntomas vasomotores de la menopausia utilizando fezolinetant, un 

antagonista del receptor de neuroquinina. Este medicamento bloquea selectivamente la 

señalización de la neuroquinina B (NKB), ralentizando el pulso de la hormona liberadora 

de gonadotropina (GnRH) y reduciendo la actividad neuronal (32). 
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Para la investigación, se consideraron 21 mujeres en etapa premenopáusica, a quienes se 

les administró fezolinetant (90 mg dos veces al día) durante un periodo de 12 semanas. 

Durante el estudio, se incrementó la dosis de este fármaco sin que se observara ninguna 

alteración en los resultados de laboratorio ni en los signos vitales. Se encontró que 

fezolinetant provocó una reducción del 49,8 % en los niveles de hormona luteinizante, en 

comparación con el 16,4 % registrado en el grupo tratado con placebo, tan solo 3 horas 

después de la administración del fármaco. En términos de efectos secundarios, 

fezolinetant se posicionó como una alternativa segura y efectiva para el tratamiento de 

los síntomas vasomotores de la menopausia, en contraste con el placebo, que generó más 

efectos adversos como sangrados. Por tanto, se concluyó que fezolinetant ofrece una 

reducción rápida y significativa en la frecuencia y gravedad de los síntomas vasomotores, 

lo que resulta en mejoras en la calidad de vida de las pacientes (33). 

5. Conclusiones 

 La terapia hormonal, utilizada durante décadas para mitigar los síntomas de la 

menopausia, presenta diversas formas de aplicación y ha demostrado ser eficaz en 

el control de los sofocos y otros síntomas relacionados. Sin embargo, también 

implica riesgos, como un mayor riesgo de tromboembolismo venoso y cáncer de 

endometrio. Esto ha impulsado la búsqueda de alternativas más seguras y 

efectivas, como los antagonistas de NK3R y la neuroquinina B, que plantean 

importantes consideraciones sobre su eficacia, seguridad y tolerabilidad en 

comparación con la terapia hormonal tradicional. 

 En síntesis, los resultados muestran que los antagonistas de NK3R y los fármacos 

que intervienen en la vía de la neuroquinina B ofrecen una perspectiva 

prometedora y original en el tratamiento de los síntomas vasomotores. Se ha 

comprobado que estos medicamentos pueden disminuir considerablemente la 

frecuencia y la intensidad de los sofocos, al mismo tiempo que mejoran la calidad 

de vida de las pacientes. Además, parecen acarrear menos efectos secundarios 

graves en comparación con la terapia hormonal convencional. 

 En conclusión, la evidencia sugiere que la señalización de la neuroquinina B 

desempeña un papel crucial en la regulación de la secreción hormonal y los 

síntomas vasomotores durante la menopausia. Esto respalda la investigación de 

nuevos medicamentos que actúan sobre esta vía para ofrecer tratamientos más 

seguros y efectivos. Sin embargo, los estudios sobre los antagonistas de NK3R y 

los medicamentos relacionados aún están en etapas iniciales, requiriendo más 

investigación para confirmar su eficacia a largo plazo y seguridad. La 

individualización del tratamiento es fundamental, considerando las necesidades y 

preferencias de cada paciente. La elección entre la terapia hormonal y los nuevos 

enfoques debe basarse en una cuidadosa evaluación de riesgos, beneficios y 

preferencias individuales. 
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aparatos fijos, 
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adultos 

 Resumen  

Introducción. El síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) 

es una alteración que se caracteriza por la obstrucción de las vías 

respiratorias faríngeas superiores durante el tiempo en que una 

persona duerme. Los dispositivos de avance mandibular (DAM) es 

el primer tratamiento de elección en SAOS leve y moderado en 

pacientes sin morbilidad cardiovascular grave y en SAOS grave se 

utiliza CPAP Objetivo. Analizar la literatura científica para 

describir los dispositivos de avance mandibular para el tratamiento 

de SAOS en Adultos. Metodología. La revisión literaria se realizó 

a través de bases de datos digitales como ResearchGate, PubMed, 

Web of Science y Scopus. Los artículos que se recopilaron fueron 

desde el 2020 hasta el 2024 en dos idiomas: español e inglés. 

Resultados. Se recopilo 25 artículos en los cuales se describieron 

los dispositivos de avance mandibular para el tratamiento del 

SAOS. Siendo efectivos en más del 70% de los casos. Conclusión. 

Los estudios revisados en la presente investigación demuestran que 

los DAM son una alternativa efectiva para el tratamiento del SAOS 

de leve a moderado. Para el SAOS grave existe una alternativa más 

efectiva como es el CPAP. La efectividad de estos dispositivos y el 

CPAP aumenta cuando se cuenta con un diagnóstico clínico 

exhaustivo. Área de estudio general: Odontología. Área de 

estudio específica: Ortodoncia. Tipo de estudio: Revisión 

bibliográfica. 

 

Keywords: 

sleep apnea, 

jaw, fixed 

appliances, 

removable 

appliances, 

snoring, adult 

 
Abstract 

Introduction. Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a 

disorder characterized by obstruction of the upper pharyngeal 

airway during sleep. Mandibular advancement devices (MAD) are 

the first treatment of choice in mild and moderate OSAS in patients 

without severe cardiovascular morbidity, and CPAP is used in 

severe OSAS. Objective. To analyze the scientific literature to 

describe mandibular advancement devices for treating OSA in 

adults. Methodology. The literature review was performed through 

digital databases such as ResearchGate, PubMed, Web of Science, 

and Scopus. The articles collected were published from 2020 to 

2024 in Spanish and English. Results. Twenty-five articles were 

collected describing mandibular advancement devices for treating 

OSAS. They were effective in more than 70% of the cases. 

Conclusion. The studies reviewed in the present investigation 
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demonstrate that MADs are an effective alternative for the 

treatment of mild to moderate OSAS. For severe OSAS, there is a 

more effective alternative, such as CPAP. The effectiveness of these 

devices and CPAP increases when a thorough clinical diagnosis is 

available. 

 

 

 

1. Introducción 

El síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) es una alteración que se caracteriza 

por la obstrucción de las vías respiratorias faríngeas superiores durante el tiempo en que 

una persona duerme. Los tejidos blandos de la pared faríngea se bloquean debido a la 

falta de relajación de los músculos dilatadores, durante el sueño. Cuando ocurren estos 

colapsos conocidos como apneas, que se define como la dificultad para respirar, provoca 

que la persona se levante de manera inmediata para así volver a respirar con normalidad 

antes de volver al ciclo de sueño (1, 2). 

La causa del SAOS es multifactorial y generalmente está relacionada con la edad, la 

obesidad y el sexo masculino, además de factores patológicos y anatómicos. Este 

trastorno puede tener serias consecuencias, ya que puede provocar problemas 

significativos. Los síntomas nocturnos del SAOS incluyen ronquidos persistentes, 

interrupciones del sueño reportadas por la pareja, despertares con sensación de asfixia o 

ahogo, sueño inquieto con movimientos frecuentes y poliuria durante la noche. Durante 

el día, las personas afectadas pueden experimentar somnolencia, dolor de cabeza, 

xerostomía, sensación de cansancio constante, debilidad, dificultades de memoria, 

irritabilidad, pérdida de interés en actividades previamente disfrutadas, disminución del 

deseo sexual y cambios en los hábitos de vida que pueden afectar las relaciones 

interpersonales. Además, el SAOS tiene una repercusión en la sociedad, ya que se 

reconoce como una causa común de accidentes automovilísticos debido a la somnolencia 

diurna y los llamados micro despertares que pueden provocar lapsos de atención durante 

la conducción (3, 4, 5).  

El diagnóstico se confirma mediante una polisomnografía nocturna (PSG) o prueba del 

sueño que evalúa diversos parámetros como presión arterial, actividad 

electrocardiográfica, electroencefalográfica y electromiografía, así como cambios en la 

posición corporal, la función respiratoria durante el sueño y el índice de apnea-hipopnea 

(IAH). Con el análisis se establece la gravedad del problema respiratorio. El SAOS afecta 

al 25% de los hombres y al 15% de las mujeres de la población general, dura más de 10 

segundos, mientras que la hipopnea se refiere a un episodio respiratorio de menos de 10 
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segundos durante el cual la ventilación se reduce al menos en un 50% (2, 3, 6). El 

tratamiento de este tipo de alteración dentoesquelética en la que se presenta como 

retrusión maxilomandibular involucra frecuentemente la cirugía ortognática, asociada al 

tratamiento de ortodoncia, con el objetivo de restablecer la oclusión dentaria ideal 

mediante el reposicionamiento quirúrgico de los huesos maxilares. El tratamiento no 

quirúrgico del SAOS implica la utilización de presión positiva continua en las vías 

respiratorias (CPAP) (7, 8, 9). 

El Instituto Estadounidense de Medicina del Sueño (AASM) recomienda los dispositivos 

de avance mandibular (DAM) como primer tratamiento en SAOS leve y moderado en 

pacientes sin morbilidad cardiovascular grave y en SAOS grave se utiliza CPAP y cuando 

el tratamiento fracasa o es rechazado. La aparatología oral es un eficaz tratamiento para 

el 60-70% de los pacientes que lo padecen (10, 11). 

El objetivo de esta investigación fue analizar la literatura científica para describir los 

dispositivos de avance mandibular para el tratamiento de SAOS en Adultos.   

2. Metodología 

Se efectuó una investigación de tipo descriptiva y documental para recopilar contenidos 

sobre los dispositivos de avance mandibular para el tratamiento de SAOS en adultos.  

Estrategia de búsqueda 

La revisión literaria se realizó a través de bases de datos digitales como ResearchGate, 

PubMed, Web of Science y Scopus. Los artículos que se recopilaron fueron desde el 2020 

hasta el 2024 en dos idiomas: español e inglés. Para la búsqueda se utilizaron las palabras 

clave que fueron obtenidas en los descriptores como Medical Subject Headings (MeSH) 

y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) que fueron apnea del sueño, mandíbula, 

aparatos fijos, aparatos removibles, ronquidos y adultos, conjugadas con los operados 

booleanos (AND, OR, NOT), para definir las ecuaciones de búsqueda y obtener 

resultados más específicos (tabla 1). 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda 

Base de datos  Ecuación de búsqueda 

Scopus sleep AND apnea AND syndromes AND orthodontic AND appliances AND 

adult NOT Children 

PubMed ((sleep apnea symdromes) AND (adult)) AND (Mandible) NOT (children)  

Web of Science ((ALL= (sleep apnea syndromes)) AND ALL=(adult)) AND ALL= 

(orthodontic appliances) 

 

 

ResearchGate  sleep apnea syndromes AND respiratory sounds AND orthodontic appliances 

AND adult NOT children 
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Los criterios de inclusión y exclusión para seleccionar los artículos: 

Criterios de inclusión  

 Publicaciones desde el año 2020 al 2024 para obtener una información 

actualizada. 

 Artículos que dentro de su contenido presente el tema Dispositivos de avance 

Mandibular. 

 Investigaciones sobre el tratamiento para el SAOS. 

 Artículos Originales, Reporte de casos y Revisiones Sistemáticas en idioma 

español e inglés. 

Criterios de exclusión 

 Publicaciones que excedieron los 5 años de antigüedad. 

 Artículos sin relación al tema de investigación 

 Textos en los cuales se involucren pacientes pediátricos. 

 Tesis, capítulos de libro y cartas al editor. 

Aspectos éticos 

Este estudio se consideró libre de riesgos, puesto que es una recopilación y actualización 

sobre la literatura, no hubo participación de seres humanos por lo que no se necesitó de 

consentimiento informado.  

3. Resultados 

En la figura 1, se presenta el número de artículos encontrados en diversas bases de datos, 

incluyendo Scopus, PubMed, Web of Science y ResearchGate. Después de aplicar los 

criterios de inclusión y exclusión y realizar el cribado correspondiente, se seleccionaron 

25 artículos que están incluidos en esta revisión que se detalla en la figura 1. 
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Figura 1. Flujograma Selección de artículos 

En la figura 2, la información obtenida fue de distintos tipos de estudio, las revisiones 

sistemáticas fueron el 27%, revisiones sistemáticas y metaanálisis el 20%, revisiones de 

literatura 25% y casos clínicos el 28%. 

Búsqueda de la literatura 

Base de datos: 

Scopus (n=150), PubMed (n=120), Web of Science (n=105), 

Research Gate (n=174) 

 

Excluidos por tiempo (2020 – 2024) e 

idioma (inglés y español) (n=250) 

Resultados totales de la búsqueda 

inicial (n=549) 

Artículos filtrados sobre los criterios de 

inclusión y exclusión (n=120) 

Resultados para lectura (n=299) 

Artículos seleccionados (n=179) Registros excluidos después de lectura de 

títulos (n=50) 

Artículos con posibilidad de 

elegibilidad (n=129) 

 

(n=129) 

Registros excluidos luego de 

lectura de resumen (n=90) 

Total de artículos  

(n=39) 

Excluidos duplicados  

(n=25) 

Total de artículos incluidos 

(n=25) 
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Figura 2. Tipos de Estudios Recopilados 

Los resultados escogidos al final de la búsqueda fueron revisiones sistemáticas, revisiones 

sistemáticas y metaanálisis, revisiones de literatura y casos clínicos. 

Los DAM desarrollados para el tratamiento de los cambios respiratorios del sueño son 

utilizados en la cavidad bucal para prevenir el colapso entre los tejidos orofaríngeos y la 

base de la lengua, este dispositivo nos ayuda a generar un avance y estabilización 

mandibular durante el sueño, promoviendo el desplazamiento por tracción anterior de la 

mandíbula para lograr aumentar la tensión del músculo geniogloso y de los músculos 

supra e infrahioideos, ampliando el espacio aéreo de la región faríngea (12). 

Los DAM están indicados para pacientes con SAOS leve a moderada y ronquidos. Sin 

embargo, también son una opción terapéutica aceptada para pacientes con SAOS grave 

que no responden o no toleran las terapias de presión positiva en las vías respiratorias. 

Existen contraindicaciones o efectos secundarios que se deben considerar como daño 

periodontal, caries o mala higiene bucal. Este profesional en odontología se debe encargar 

de los tratamientos dentales necesarios antes de la colocación del DAM; Además, es 

importante considerar y discutir con el paciente el riesgo de posibles cambios oclusales o 

la exacerbación de trastornos de la articulación temporomandibular (11, 13, 14). 

Tabla 2. Tipos de dispositivos de avance mandibular 

Autor Año Tratamiento o 

Aparatología 

Resultados 

 

Manetta et al. 

(13) 

 

     2022 

 

DAM Prefabricados 

Los DAM orales prefabricados son una opción 

útil para el tratamiento del SAOS de leve a 

moderada, pero existe un porcentaje de 

efectividad menor al de los hechos a medida. 

 

Manetta et al. 

(13) 

 

 

2022 

 

DAM hecho a medida 

Los dispositivos de avance mandibular 

personalizados son un mecanismo de ayuda 

para el tratamiento de los ronquidos y SAOS de 

leve a moderada con un porcentaje mayor al 

75% de efectividad. 
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Tabla 2. Tipos de dispositivos de avance mandibular (continuación) 

Autor Año Tratamiento o 

Aparatología 

Resultados 

Okuno et al. 

(15) 

2024 DAM 

Implantosoportado 

El tratamiento fue efectivo en un 71% 

logrando disminuir (IAH <5/h con DAM), 

Como se indica en la tabla número 2, los DAM pueden estar fabricados de distintos 

materiales y pueden tener diferentes diseños, algunos de ellos con capacidad de avance 

mandibular progresivo y movimientos laterales. Los DAM pueden ser prefabricados, 

personalizados e implantosoportados; La personalización de DAM también implica 

material elección, que debe adaptarse a la estructura bucal y a las necesidades físicas de 

cada paciente, aunque los DAM generalmente se usan como terapia única, también se 

pueden combinar con CPAP y otras modalidades terapéuticas para un mejor control de la 

SAOS (13). 

Los DAM prefabricados tienden a ser voluminosos y presentan algunos desafíos 

relacionados con su capacidad de retención en una posición protrusiva mandibular estable 

durante el sueño. Por tanto, este tipo de DAM son más propensos a perder eficacia y 

provocar malestar en el paciente. Sin embargo, un estudio de Manetta et al. (13) (tabla 2). 

demostró la eficacia de un DAM prefabricado para reducir la SAOS y los síntomas 

relacionados en pacientes con enfermedad de leve a grave (13). 

EL DAM hecho a medida se ha asociado con una mayor comodidad informada por el 

paciente, un mayor rango de movimiento protrusivo y una mayor efectividad terapéutica. 

elección, que debe adaptarse a la estructura bucal y a las necesidades físicas de cada 

paciente. Los DAM son aceptados por la Administración de Alimentos y Medicamentos 

de los Estados Unidos (FDA) para el uso en el tratamiento del SAOS en adultos. El  diseño 

del aparato es bimaxilar conectado en la región posterior de los arcos dentales y una 

cobertura total de todas las superficies de los dientes para aumentar el anclaje (12, 13). 

El DAM implantosoportado se presenta como un tratamiento innovador para pacientes 

sin dientes. El protocolo de tratamiento implica la colocación de cuatro implantes dentales 

en la mandíbula y la creación de una nueva dentadura tanto para la mandíbula como para 

el maxilar. El DAM se fabrica y se sostiene mediante la fuerza de succión, utilizando una 

estructura de barra con sujeción por clips que se incorpora a una réplica de la 

sobredentadura postiza superior e inferior (15). 

Los efectos secundarios a largo plazo que ocurren posterior a los 6 meses pueden incluir 

cambios oclusales, reducción de la sobremordida y del overjet, la inclinación lingual de 

los incisivos superiores, la inclinación vestibular de los incisivos inferiores, la 

mesialización de los molares inferiores y la distalización de los molares superiores, 

alteraciones en el apiñamiento de las arcadas dentarias, aparición de mordida abierta 
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posterior y disminución de los contactos oclusales. Estos cambios dentales se desarrollan 

debido a las fuerzas que el DAM ejerce sobre las arcadas dentales superior e inferior para 

mantener la protrusión, y las fuerzas de resistencia de la mandíbula para mantenerse en 

su posición inicial (13,16). 

Los estudios que se realizaron en los últimos años demuestran que los tratamientos de 

avance para el SAOS tienen un efecto positivo en las dimensiones de las vías aéreas y la 

función respiratoria. Los DAM nos permiten sujetar la mandíbula inferior en una posición 

avanzada y descendente para lograr expandir el espacio de las vías aéreas superiores y 

reducir significativamente el IAH (17,18). 

4. Discusión 

El SAOS ha evolucionado con ayuda de los distintos dispositivos que permiten disminuir 

el índice de apnea – hipopnea (IAH) y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Según 

Ghosh et al. (19) nos indican que el SAOS se presenta en mayor prevalencia en los 

hombres de edad avanzada que presentan obesidad y anomalías craneofaciales que son 

factores de riesgo considerables para el desarrollo y progresión del SAOS. Mientras que 

en mujeres existe un bajo porcentaje para este trastorno (19). De la misma manera, para 

Selene et al.  en su estudio determinó que la prevalencia del SAOS ha incrementado en 

un 23 a 26% mujeres y 40.6 a 49.7% en hombres, al igual existe una mayor prevalencia 

en hombres que aumenta con la obesidad (19). 

Por su parte Según Cossio & Letelier (20), determinaron que los aparatos bucales tienen 

éxito para el SAOS leve a moderada en 40 a 50% de los pacientes y logra disminuir el 

IAH, el tratamiento debe iniciarse después de una evaluación médica basada en 

parámetros clínicos, físicos y polisomnográficos. Según Manohar et al. (21) y Osorio & 

Blake (22), señalan que los efectos secundarios son comunes, siempre que los aparatos 

sean fabricados por Odontólogos calificados, entre el 50% y el 70% de los pacientes 

siguen utilizándolos durante varios años. Su eficacia es inferior a la del CPAP (21, 22). 

A su vez para Manetta et al. nos indican que existe evidencia solida de que los 

Dispositivos ajustables y personalizados son altamente efectivos para el tratamiento del 

SAOS leve a moderada (13). Trindade et al. (23), por su parte nos indica que los DAM 

son seguros en el tratamiento del SAOS y logra una reducción promedio del 79,5% en el 

IAH en los 83 individuos de la muestra. 

Sin embargo, para Okuno et al. (15), en su artículo nos indica que el DAM no presento 

ningún tipo de efecto secundario y fue beneficioso en disminuir el IAH. En cuanto al 

dispositivo implantosoportado nos indica que los pacientes requirieron implantes en el 

maxilar por que la presión sobre la cresta alveolar era dolorosa y en otros pacientes los 

implantes fallaron. Se necesita más información para establecer si los implantes toleran 

las fuerzas laterales aplicadas por DAM en lugar de las fuerzas de oclusión (15). 
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Pramudita et al. (24), en su estudio el paciente con SAOS que está siendo tratado con 

aparatos orales hechos a medida para mover su mandíbula ligeramente hacia adelante y 

hacia abajo muestra una mejora en su ciclo de sueño durante la noche mientras usa aparato 

bucal durante el día sintió menos fatiga y somnolencia debido a que dormía mejor. 

Dieltjens & Vanderveken (25), manifiestan que el tratamiento de pacientes mayores con 

DAM no es tan efectivo y se vuelve complicado debido a posibles cambios en la salud 

bucal. Dado que el uso de CPAP es una opción más cómoda, logra un buen pronóstico y 

el bienestar en la vida del paciente. 

5. Conclusión 

 Los estudios revisados en la presente investigación demuestran que los DAM son 

una alternativa efectiva para el tratamiento del SAOS de leve a moderado. La 

efectividad de estos dispositivos aumenta cuando se cuenta con un diagnóstico 

clínico exhaustivo, realizado por un equipo multidisciplinario de especialistas, 

junto con exámenes complementarios adecuados, que se evidencia por la mejora 

significativa en los resultados polisomnográficos y la reducción del IAH. Además, 

para el SAOS grave existe una alternativa que es más efectiva como es el CPAP. 

En ambos casos los pacientes tratados con DAM o CPAP han experimentado 

notables mejoras al reducir los síntomas diurnos y nocturnos, lo que ha resultado 

en una mejor calidad de vida, aun así, es crucial informar a los pacientes sobre los 

posibles efectos secundarios, la variabilidad en la eficacia del tratamiento y la 

necesidad de un seguimiento cuidadoso. 
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 Resumen  

Introducción. La odontología ha evolucionado con la impresión 

3D, permitiendo una planificación quirúrgica precisa y la creación 

de modelos dentales tridimensionales para prácticas educativas y 

profesionales. Este estudio explora la fabricación de dientes 

caninos sintéticos impresos en 3D para prácticas de endodoncia. 

Objetivo. explorar el uso de la impresión 3D para la fabricación de 

dientes caninos sintéticos destinados a prácticas de endodoncia. 

Metodología. Se realizó un estudio experimental para evaluar 

dientes artificiales impresos en 3D en comparación con dientes 

reales, utilizando CBCT y tecnología de impresión 3D. Se 

seleccionó un paciente adulto con dentición completa y saludable. 

Se reconstruyeron los dientes con software especializado y se 

imprimieron prototipos en resina fotosensible. Estos prototipos 

fueron evaluados clínicamente y se realizaron pruebas 

endodónticas, incluyendo la preparación y obturación del 

conducto, para comprobar su idoneidad en condiciones simuladas. 

Resultados. Los prototipos mostraron alta precisión morfológica y 

resistencia mecánica adecuada, aunque con algunas variaciones en 

la anatomía del conducto radicular. La conformación de cavidad, 

conductometría y preparación químico-mecánica fueron efectivas, 

aunque se observó fragilidad en el tercio apical. La obturación con 

gutapercha fue exitosa, concluyendo el tratamiento endodóntico de 

manera eficaz. Conclusión. Los dientes caninos impresos en 3D 

para endodoncia son precisos y personalizables, pero tienen 

limitaciones en la morfología interna y fragilidad apical. Su uso 

mejora la experiencia educativa y clínica, requiriendo más 

investigación para optimizar durabilidad y replicar mejor la 

anatomía dental natural. Área de estudio general: Odontología. 

Área de estudio específica: Endodoncia. Tipo de estudio:  

Artículos originales 

 

Keywords: 3D 

printing, canine 

teeth, 

endodontics, 

dental models, 

artificial teeth. 

 
Abstract 

Introduction. Dentistry has evolved with 3D printing, enabling 

accurate surgical planning and the creation of three-dimensional 

dental models for educational and professional practices. This study 

explores the fabrication of 3D-printed synthetic canine teeth for 

endodontic practices. Objective. exploring the use of 3D printing 

for the fabrication of synthetic canine teeth for endodontic practices. 

Methodology. An experimental study was conducted to evaluate 
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3D printed artificial teeth compared to real teeth, using Cone beam 

computed tomography (CBCT) and 3D printing technology. An 

adult patient with complete and healthy dentition was selected. The 

teeth were reconstructed with specialized software, and prototypes 

were printed using photosensitive resin. These prototypes were 

clinically evaluated; endodontic tests, including canal preparation 

and obturation, were performed to check their suitability under 

simulated conditions. Results. The prototypes showed high 

morphological precision and adequate mechanical resistance, 

although with some variations in the root canal anatomy. Cavity 

shaping, conductometry, and chemical-mechanical preparation 

were effective, although fragility was observed in the apical third. 

Gutta-percha obturation was successful, concluding the endodontic 

treatment effectively. Conclusion. 3D-printed canine teeth for 

endodontics are accurate and customizable, but they have 

limitations in internal morphology and apical fragility. Their use 

enhances the educational and clinical experience, requiring further 

research to optimize results. 

 

 

 

1. Introducción 

La odontología, como disciplina médica, ha experimentado una notable evolución en las 

últimas décadas, impulsada en gran medida por los avances tecnológicos (1). Uno de los 

desarrollos más prometedores en este campo es la tecnología de impresión 3D, que ha 

revolucionado numerosos aspectos de la práctica odontológica, desde la planificación 

quirúrgica hasta la fabricación de prótesis dentales personalizadas (2). 

En particular, la endodoncia, rama de la odontología dedicada al tratamiento de los tejidos 

internos del diente, ha encontrado en la impresión 3D una herramienta invaluable para 

mejorar la calidad y precisión de sus procedimientos (3, 4). La capacidad de replicar con 

precisión la anatomía dental mediante modelos tridimensionales facilita 

significativamente la práctica de la endodoncia, así permite a los profesionales desarrollar 

y perfeccionar sus habilidades en un entorno controlado y realista (5, 6). 

Clínicamente la terapia endodóntica trata efectivamente diversas patologías como 

pulpitis, necrosis y periodontitis periapical, esta terapéutica incluye procesos como la 

preparación químico-mecánica, la conformación, esterilización y obturación del conducto 

radicular (7). Durante los procesos del tratamiento es crucial determinar la longitud del 
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canal radicular, su morfología y dirección para evitar la creación de falsas vías, 

perforación, subobturación o sobreobturación del canal las cuales son la causa de fracaso 

en un tratamiento, mostando que el porcentaje de fracaso de la endodoncias incurre en un 

24% (8). 

Los dientes caninos tienen raíces más largas y con curvas más pronunciadas en 

comparación con otros dientes, lo que puede dificultar el acceso adecuado a los conductos 

radiculares durante la endodoncia. Esta anatomía irregular aumenta la probabilidad de 

que los instrumentos endodónticos no puedan alcanzar todos los rincones y recovecos de 

los conductos radiculares, lo que puede resultar en una limpieza incompleta o una 

obturación inadecuada. La variabilidad anatómica también es un factor para considerar al 

tratar los dientes caninos en la endodoncia, la presencia de conductos radiculares 

adicionales, como conductos laterales o accesorios, es común en estos dientes, lo que 

puede pasar desapercibido durante el tratamiento y conducir a una persistencia de la 

infección o una recurrencia de los síntomas (9). 

Además, la posición estratégica de los dientes caninos en la boca, especialmente en el 

maxilar superior, puede dificultar el acceso cameral y radicular durante el tratamiento 

endodóntico. Esto puede requerir el uso de técnicas avanzadas de imagen, como la 

radiografía digital o la tomografía computarizada, para una mejor visualización y 

planificación del tratamiento (10). 

La formación endodóntica mediante modelos de dientes 3D ha revolucionado la manera 

en que los estudiantes y profesionales de la odontología adquieren habilidades prácticas. 

Estos modelos tridimensionales ofrecen una representación precisa de la anatomía dental, 

permitiendo a los estudiantes practicar procedimientos endodónticos de manera realista y 

sin riesgos para los pacientes. Al interactuar con estos modelos, los futuros endodoncistas 

pueden desarrollar destrezas en la identificación de conductos radiculares, el uso de 

instrumentos endodónticos y la aplicación de técnicas de obturación, lo que contribuye a 

una formación más completa y efectiva. Además, la disponibilidad de modelos 3D facilita 

la enseñanza practica preclínica y el acceso a la educación continua para profesionales 

establecidos, promoviendo así el avance en la práctica clínica y la mejora de los resultados 

del tratamiento endodóntico (2). 

En este contexto, el presente trabajo se enfocó en explorar el uso de la impresión 3D para 

la fabricación de dientes caninos sintéticos destinados a prácticas de endodoncia, así como 

estos modelos dentales, basados en imágenes radiográficas y escaneos tomográficos de 

alta precisión, proporcionan una representación fiel de la morfología dental, incluidas las 

complejas estructuras internas como los conductos radiculares y la pulpa dental. 
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2. Metodología 

Selección y protocolo en paciente  

Se llevó a cabo un estudio experimental descriptivo transversal para evaluar la 

compatibilidad entre dientes artificiales impresos en 3D y los dientes de un paciente real, 

mediante el uso de tomografías computarizadas y la tecnología de impresión 3D 

Se seleccionó un único paciente que cumplía con los siguientes criterios: ser adulto con 

dentición permanente completa, gozar de óptima salud periodontal y sistémica. Se 

excluyeron pacientes con caries, enfermedad periodontal, dentición incompleta o 

alterada, tratamiento de conducto, así como aquellos con patologías de tejidos blandos y 

duros. 

Una vez seleccionado el paciente que cumplía con los criterios mencionados, se le solicitó 

firmar un consentimiento informado para el manejo de sus datos y exámenes clínicos, así 

como su utilización en la parte experimental. 

El permiso para el estudio fue otorgado por el comité de ética de investigación en seres 

humanos de la Universidad Católica de Cuenca CEISH-UCACUE-2023-177. 

Creación de los prototipos 3d 

Los datos de imagen 3D obtenidos de las exploraciones CBCT fueron exportados al 

software 3DSlicer (5.22) para separar el tejido dental del hueso alveolar correspondiente 

y orientar la reconstrucción de la pieza dental. Posteriormente, el archivo se exportó a 

Meshmixer (3p5) para alinear y ajustar la morfología interna del diente, tomando como 

referencia la literatura sobre la anatomía dental, con el objetivo de lograr una precisión 

milimétrica. 

Seguidamente, los datos 3D de los dientes modificados fueron exportados para su 

posterior impresión 3D. Utilizando resina fotosensible (Water-wash resin+ Anycubic 

clear y Water-wash resin+ Anycubic white) de ultra precisión y una impresora 3D 

(Anycubic Photon M3), se produjeron los dientes artificiales impresos in vitro en 3D con 

una precisión y con una resolución XY de hasta 51 micrones (0.051 mm) y una resolución 

Z de hasta 10 micrones (0.01 mm). 

El proceso fue replicado y con ligeras modificaciones en varias versiones para así lograr 

perfeccionar el prototipo y que cumpla con los parámetros de precisión morfológica a 

vista clínica y resistencia químico-mecánica en el proceso endodóntico. 
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Iteración y evolución del prototipo  

Para evaluar el resultado clínico y el desempeño mecánico que permitió llegar al prototipo 

final objeto del estudio, se ha implementado una metodología que utiliza una tabla de 

evaluación con una escala categórica de malo, regular y bueno. Esta tabla clasifica dos 

aspectos clave: el resultado clínico, que compara la morfología y el aspecto del diente 3D 

con las características descritas en la literatura, y el desempeño mecánico, que analiza la 

resistencia, durabilidad y efectividad del diente impreso en la práctica endodóntica.  

El procedimiento incluye la recopilación de datos en diferentes fases, que luego se 

registran en la tabla con sus respectivas características. Posteriormente, se lleva a cabo un 

análisis de los resultados para identificar áreas de mejora y éxito, y determinar si el 

prototipo cumple con los requisitos funcionales esperados (tabla 1). 

Análisis del prototipo  

En consonancia con el objetivo principal del estudio, se llevó a cabo un análisis práctico 

de naturaleza clínica en el ámbito endodóntico para evaluar la calidad y utilidad de los 

prototipos. Las pruebas consistieron en análisis visual, clínico y mecánico endodóntico. 

Examen clínico-visual 

Se procedió a examinar el diente impreso en 3D para evaluar su forma general, tamaño y 

detalles anatómicos. Durante esta evaluación, se observaron posibles imperfecciones 

superficiales, como burbujas de aire o áreas mal definidas. 

Se llevó a cabo una evaluación de la forma y longitud de la raíz del diente impreso en 3D 

para garantizar que coincidiera con las características anatómicas esperadas. Este examen 

se centró en verificar la ausencia de deformidades que pudieran afectar la anatomía 

natural del diente, para esto se utilizó un calibrador y tomando como referencia datos 

demarcados en la literatura. 

Para evaluar los caninos superiores e inferiores permanentes, se consideraron varios 

parámetros esenciales que aseguran su precisión. Estos incluyen la longitud de la corona 

(10 mm en los caninos superiores y 11 mm en los inferiores) y la longitud de la raíz 

(aproximadamente 17 mm en ambos). Se analizó la morfología radicular, que debe ser 

robusta, con una sola raíz en la mayoría de los casos y un canal radicular recto o 

ligeramente curvado. La anchura mesiodistal de la corona también fue medida, con un 

promedio de 7.5 mm en los caninos superiores y 7 mm en los inferiores. En términos de 

parámetros internos, se verificó la estructura interna del diente, incluyendo la densidad y 

la integridad de la dentina, así como la permeabilidad del canal radicular (11). 
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Examen mecánico endodóntico 

Se utilizo la técnica stepback (12), para realizar el tratamientos sobre el prototipo impreso. 

Durante el procedimiento, se llevó a cabo el acceso cameral utilizando una fresa redonda 

de cuello largo con codificación azul y grano grueso. Se verificó la sensación de "caída 

al vacío" al romper el techo cameral, y se evaluó la correcta conformación de la cavidad. 

La permeabilidad del conducto se comprobó mediante el uso de limas manuales tipo K 

de preserie, y se evaluó la resistencia en el límite apical utilizando limas manuales tipo K 

de primera y segunda serie (Dentsply) incluyendo calibres 15 al 80. Mediante la 

preparación químico-mecánica, se analizaron posibles irregularidades, grietas o 

adelgazamiento de las paredes que pudieran comprometer la resistencia estructural o la 

hermeticidad frente a irrigantes EDTA, Hipoclorito de sodio al 2.5% y suero fisiológico. 

Finalmente, se analizó la compatibilidad y resistencia con materiales de obturación como 

cemento a base de hidróxido de calcio (sealapex), gutapercha primera y segunda serie 

(Dentsply), estos fueron manipulados mediante el uso de condensadores laterales y 

verticales (Dentsply). Todo este proceso fue acompañado en cada paso del protocolo por 

análisis radiográficos periapicales. 

Este análisis clínico proporcionó información crucial sobre la idoneidad de los prototipos 

en el contexto endodóntico, permitiendo una evaluación exhaustiva de su calidad y 

funcionalidad en situaciones clínicas simuladas 

Figura 1: A) archivo CBCT paciente seleccionado, B) exportación DICOM en software 3dslicer, C) 

modelado raíz y conducto pieza dental meshmixer, D) modelado coronal pieza dental meshmixer 

A) B) 

C) D) 

A) B) 

C) 
D) 
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3. Resultados 

El proceso de desarrollo se llevo a cabo mediante diversas fases para perfeccionar su 

diseño y funcionalidad. Basandose en el principio de prueba y error se fueron ajustando 

y modificando hasta la obtención del modelo deseado. 

Iteración del prototipo: versiones desarrolladas antes del modelo definitivo 

Durante el desarrollo del prototipo dental, se realizaron múltiples versiones, cada una de 

las cuales se sometió a fases de mejora antes de alcanzar la versión definitiva. Estas 

versiones fueron evaluadas y ajustadas para mejorar aspectos específicos como la 

resistencia, la compatibilidad con tratamientos endodónticos y la precisión en la 

conformación de los accesos. Los cambios y mejoras implementados en cada iteración 

permitieron optimizar el diseño, asegurando que el prototipo final cumpliera con los 

requisitos clínicos y mecánicos necesarios para un tratamiento efectivo (tabla 1). 

Tabla 1. Iteración prototipado dental en fases de desarrollo 

Fases Características Resultado 

Clínico 

Desempeño 

Mecánico 

Corona Conducto Raíz 

Inicial 

(figura 2) 

Translucida con 

recubrimiento de 

pintura 

Visible con 

relleno acrílico 

rojo 

Translucida 

morfología 

amplia 

 

Malo 

 

Malo 

Intermedia 

(figura 2) 

Translucida Visible hueco Translucida Bueno Regular 

Final 

(figura 2) 

Blanca con acceso 

definido 

Visible hueco Translucida 

morfología 

correcta 

Bueno Bueno 

 

 

 

 

 

 

Figura 2:  A) Fase inicial prototipo dental, B) Fase intermedia prototipado dental, C) Fase final prototipo 

dental 

C) B) A) 



 
 
 
 
 
 

                                      C u i d a d o s  I n t e g r a l e s        P á g i n a  128 | 136 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 3, pp. 120 – 136, julio – septiembre 2024 

Revista en ciencias de la salud 

 

www.anatomiadigital.org 

Flores Sacoto et al. Innovación odontológica: impresión 3D de dientes caninos para mejorar la formación 

endodóntica. Artículo original Anatomía Digital. ISSN: 2697-3391. Vol. 7 No. 3, pp. 120 – 136, julio – septiembre 

2024 

En el desarrollo y evaluación de los prototipos dentales impresos en 3D, se analizaron su 

precisión morfológica y su resistencia mecánica durante los procedimientos 

endodónticos. Los resultados demostraron que los dientes artificiales presentaron un alto 

grado de similitud con los dientes reales, así como una resistencia adecuada durante los 

tratamientos clínicos, asegurando su viabilidad y efectividad en aplicaciones 

odontológicas. 

Precisión morfológica clínica en vista clínica  

La forma de los dientes artificiales impresos en 3D, reconstruidos mediante la 

combinación de CBCT y tecnología de impresión LCD UV, fue consistente con la de los 

dientes del paciente en la cavidad oral. Los resultados indicaron que los dientes artificiales 

impresos en 3D presentaban un alto grado de ajuste con los dientes analizados del 

paciente y mostraban una gran similitud. Además, las exploraciones clínicas y 

radiográficas revelaron que las secciones transversales en secciones cervical, media y 

apical de los conductos radiculares de los dientes artificiales impresos en 3D eran 

similares a las de los dientes del paciente en las posiciones correspondientes, con una 

ligera discrepancia en la anatomía del conducto radicular. 

Resistencia mecánica en protocolo endodóntico 

El acceso cameral y la conformación de la cavidad del prototipo dental se llevaron a cabo 

con el uso de fresas diamantadas de grano grueso con codificación azul y fresas Endo-Z. 

El diente reaccionó de manera óptima, mostrando una resistencia adecuada sin 

deformación ni fractura, similar a una pieza dental humana, lo que permitió una 

conformación de la cavidad de alta calidad. 

Posteriormente, se realizó la conductometría, revelando una permeabilidad comparable a 

la de una pieza dental real. El prototipo mostró variabilidad en radiolucidez y 

radiopacidad en diferentes puntos de densidad, permitiendo la visibilidad del instrumental 

en su interior y facilitando así el progreso del tratamiento clínico (figura 3). 

El siguiente paso fue la preparación químico-mecánica. El prototipo demostró una notable 

resistencia a irrigantes endodónticos como el hipoclorito de sodio, EDTA y suero 

fisiológico, sin evidencia de desprendimiento o corrosión. Este procedimiento, realizado 

con limas endodónticas, indicó una gran compatibilidad y proporcionó sensaciones 

clínicas idénticas a las obtenidas en tratamientos reales, aun así, se identificó fragilidad 

en tercio apical lo cual disminuía ligeramente la calidad y las sensaciones en el 

tratamiento (figura 3). 

Finalmente, la obturación se llevó a cabo con conos de gutapercha, los cuales lograron 

una excelente compatibilidad y adaptación en el interior del prototipo. Estos se 
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visualizaron claramente mediante el uso de radiografías periapicales, lo que facilitó la 

finalización exitosa del tratamiento endodóntico (figura 3). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: A) apertura cameral, B) conductometría, C) conometría, D) obturación final 

4. Discusión 

La impresión 3D ha emergido como una herramienta indispensable en la odontología 

moderna, especialmente en el campo de la endodoncia, debido a su capacidad para crear 

modelos dentales personalizados con una precisión y detalle excepcionales (13). Esta 

tecnología ha revolucionado la manera en que se planifican y realizan los tratamientos, 

facilitando la producción de réplicas anatómicamente idénticas y guías endodónticas 

adaptadas a las necesidades específicas de cada paciente (14). 

La fabricación de biomodelos o réplicas anatómicas ultra-realistas a partir de imágenes 

médicas como tomografías computarizadas (TAC) o resonancias magnéticas (RM) 

utilizando impresión 3D avanzada, permite al personal médico evaluar de forma rigurosa 

la anatomía del paciente con un alto nivel de detalle. Esto resulta especialmente útil para 

analizar la morfología radicular, la presencia de conductos accesorios, curvaturas y otras 

características que pueden complicar el tratamiento endodóntico (15). Al disponer de un 

modelo físico preciso, el profesional puede seleccionar los instrumentos endodónticos 

adecuados, y anticipar posibles dificultades, permitiéndoles practicar en casos clínicos 

realistas sin riesgo para los pacientes. También pueden emplearse para explicar a los 

pacientes su condición y el plan de tratamiento de manera más comprensible (16). 

B) 

A) 

B) 

C) D) 
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En este estudio se encontró que replicar modelos anatómicos precisos de las estructuras 

dentales de un paciente permite predecir cómo se desarrollará un tratamiento endodóntico 

y visualizar qué se debe realizar o evitar para minimizar complicaciones durante el 

procedimiento clínico. Autores como Shah & Chong (17), destacan que los modelos 

impresos en 3D pueden utilizarse en endodoncia como una ayuda didáctica para que los 

estudiantes comprendan mejor las morfologías del diente, la raíz y el conducto, y para 

simular la cavidad de acceso y la preparación del conducto radicular. Estos modelos 

permiten a los estudiantes practicar y perfeccionar sus habilidades en un entorno 

controlado y repetible, lo que es crucial para su desarrollo profesional. Además, los 

modelos impresos en 3D pueden utilizarse para evaluar la progresión de las habilidades 

de los estudiantes de manera estandarizada e imparcial. 

Con esta investigación se logró crear una vista previa de cómo mejorar la estética y 

funcionalidad de modelos de practica para estudiantes mejorando la confianza y visión a 

futuro de los mismos en episodios clínicos reales se señaló que se prefiere el uso de 

dientes impresos en 3D en la endodoncia porque estos modelos no solo lucen mejor y son 

más precisos en comparación con las alternativas tradicionales, sino que también 

permiten cumplir con todos los pasos necesarios para un tratamiento endodóntico 

completo. La alta precisión de los modelos impresos en 3D facilita una representación 

exacta de la anatomía dental, lo que es crucial para simular de manera efectiva la cavidad 

de acceso y la preparación del conducto radicular. Esto asegura que los estudiantes y 

profesionales puedan practicar y perfeccionar sus técnicas en un entorno controlado, lo 

que se traduce en una mayor eficiencia y efectividad en los tratamientos reales (18). 

Sin embargo Kolling et al. (19), mencionan que existen limitaciones en el uso de esta 

tecnología. Los nuevos modelos innovadores en la enseñanza de la endodoncia deben 

revisarse y compararse cuidadosamente con los modelos de formación habituales. Hasta 

la fecha, los dientes extraídos se consideran el estándar de oro en la enseñanza preclínica. 

La cuestión clave recae hasta qué punto los modelos impresos en 3D pueden estar a la 

altura de este estándar. La equidad en la obtención del material adecuado, las 

oportunidades para adquirir competencias, la normalización de los exámenes prácticos y 

los aspectos higiénicos fundamentales determinan finalmente la elección del método 

didáctico (20). 

En esta investigación se ha identificado que los dientes impresos en 3D presentan 

características óptimas para el entrenamiento dental de los estudiantes en el área de 

endodoncia. Estos modelos permiten realizar un tratamiento completo, desde el inicio 

hasta el final, sin interrupciones ni molestias, proporcionando una experiencia de 

aprendizaje continua y efectiva. Contrariamente a este estudio, los resultados de trabajo 

de Al-Sudani & Basudan (21) sugieren que, aunque los dientes artificiales de resina tienen 

múltiples ventajas, no pueden sustituir a los dientes naturales debido a la falta de ciertas 
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variaciones y la dureza propia de las piezas dentales reales. No obstante, la tecnología de 

impresión 3D tiene un gran potencial para expandir sus horizontes en el campo de la 

enseñanza, creando nuevas metodologías de planificación previa al tratamiento que 

disminuyen los errores y evitan la omisión de patologías.  

Adicionalmente según Reis et al. (22), esta tecnología puede mejorar la gestión de los 

procedimientos endodónticos al permitir la duplicación y el mantenimiento de registros 

precisos, educar al paciente y ayudar en la planificación del tratamiento mediante una 

mejor visualización y determinación de puntos de referencia anatómicos importantes o 

patologías como la reabsorción radicular interna/externa. También permite la fabricación 

de guías quirúrgicas o direccionales, lo que mejora significativamente la precisión de los 

procedimientos.  

La cuestión principal sigue siendo cómo influye realmente el enfoque didáctico y la 

oportunidad de practicar en los cursos preclínicos en el resultado del tratamiento de 

conductos radiculares en el entorno clínico. A este respecto cabe señalar que Tchorz et 

al. (23), no pudo detectar diferencias de calidad en función de la formación previa con 

modelos al realizar tratamientos de conductos radiculares en pacientes por primera vez.  

En el estudio de Peters et al. (24), se hace énfasis en que las réplicas dentales fabricadas 

a partir de escaneados CBCT o microCT de como complemento de los dientes naturales. 

Las mejoras en los materiales de resina y el hardware de impresión 3D darán lugar a 

modelos aún más realistas para una mejor adquisición de destrezas, evitando el uso de 

tejidos biológicos.  

A pesar de algunas dudas y limitaciones, los resultados positivos de estudios recientes y 

las ventajas reconocidas sugieren que los dientes impresos en 3D deberían integrarse en 

la formación odontológica de manera rutinaria. La tecnología de impresión 3D permite a 

los educadores reproducir cualquier forma de diente y/o variación del sistema radicular-

canal que se encuentra en las clasificaciones endodónticas. Un mayor desarrollo técnico 

de los dientes impresos en 3D sentará las bases para la formación en equipos médico-

odontológicos integrados y mejorará la atención centrada en el paciente en el futuro (25). 

5. Conclusión  

 En conclusión, el prototipo de dientes caninos impresos en 3D para la formación 

endodóntica ha demostrado ser exitoso en varios aspectos clave, facilitando la 

creación de un modelo útil en odontología específicamente el área endodóntica. 

Aunque destaca por su fidelidad y la capacidad de personalización que ofrece la 

impresión 3D, es esencial reconocer las limitaciones actuales, especialmente en la 

morfología interna y la fragilidad del modelo, específicamente en el tercio apical, 

que limitan su efectividad y durabilidad en situaciones clínicas. 
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 La integración de estas tecnologías en la educación y práctica odontológica 

proporciona una experiencia de aprendizaje más realista y detallada. No obstante, 

para alcanzar su máximo potencial, se requiere una mayor investigación y 

desarrollo enfocado en mejorar la durabilidad de los materiales impresos y en 

lograr una reproducción más exacta de la complejidad anatómica y biológica de 

los dientes naturales. 

 En consecuencia, continuar explorando y refinando estas tecnologías es 

fundamental para aumentar su efectividad y aplicabilidad en la formación 

endodóntica, asegurando así avances significativos en el campo de la odontología 

moderna. 
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