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introduCCión
 
La propuesta de un tema de investigación para 
realizar una tesis de grado (pregrado o posgrado) 
debe ser un proceso de análisis y reflexión funda-
mentado entre el asesor y el estudiante, por lo que 
no se debe tomar una decisión apresurada sin sus-
tento, ya que una propuesta no justificada, factible 
y viable sería “una ocurrencia”. En este sentido, los 
objetivos   de que un estudiante realice una inves-
tigación para su tesis de grado son varios, entre 
los que destaca su formación académica en los 
aspectos metodológicos y disciplinarios. Sin em-
bargo, con frecuencia esto no ocurre por diferentes 
factores, incluso para muchos estudiantes NO es 
una buena experiencia, debido a todas las dificul-
tades que enfrenta, por lo que hay un alto porcen-
taje de abandono o insatisfacción por el proceso 
y trabajo realizado. Al respecto, estas malas ex-
periencias y sus repercusiones psicológicas que 
experimentan los estudiantes durante la formación 
académica y desarrollo de su tesis de grado han 
sido denominadas como “SÍNDROME DE TODO 
MENOS TESIS” (TMT).1 
 
En este contexto, el propósito de la presente edi-
torial, en proponer algunas estrategias clave, para 
que los asesores y estudiantes elijan un tema de 
investigación para la tesis de grado que cumpla con 
las siguientes características: (i) relevante; (ii) perti-
nente; (iii) factible; (iv) viable; y (v) satisfactorio.  

Mendoza-Núñez VM. Criterios para Proponer un Tema de 
Investigación de Tesis de Grado para Evitar el Síndrome de 
“TODO MENOS TESIS”. CyRS. 2025; 7(1): 5-12
https://doi.org/10.22201/fesz.26831422e.2025.7.1.1

Qué Es una tEsis dE grado

La tesis de grado es un trabajo de investigación 
formal que realizan estudiantes de pregrado o 
posgrado, con el objetivo de adquirir y aplicar los 
conocimientos de metodología de la investigación 
en un tema específico de su disciplina. Al finalizar 
dicho trabajo es presentado y defendido (académi-
camente) ante un jurado para su aprobación y el 
otorgamiento del título correspondiente.

La palabra tesis proviene del latín thesis que signi-
fica «conclusión, que se mantiene por razonamien-
to»; aunque en el ámbito universitario «la tesis es 
la disertación escrita presentada para obtener el 
título de licenciatura, de maestría o de doctorado». 
Tesis es una palabra de origen griego (qesis: thé-
sis) que significa disposición, colocación u ordena-
ción de elementos.2 

Los alcances formativos de una tesis de grado de-
ben ser diferenciados considerando el grado de 
estudios.

(i) Tesis de licenciatura. El propósito fundamen-
tal de una tesis de grado de licenciatura es la for-
mación metodológica del estudiante, por lo que el 
asesor de tesis debe orientar al estudiante hacia 
la elección de un tema que pueda realizar en un 
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tiempo razonable (6 a 12 meses máximo), consi-
derando el tiempo y competencias técnicas o ex-
perimentales del estudiante. En este sentido, esta 
primera experiencia de llevar a cabo una investiga-
ción científica debe ser factible, viable y satisfac-
toria. Por tal motivo, el tema debe ser propuesto 
por el asesor (NO POR EL ESTUDIANTE), consi-
derando la congruencia de la temática con el de-
sarrollo de su línea de investigación, para que el 
objetivo de la tesis propuesta sea complementario 
al trabajo investigativo del asesor. La originalidad 
del tema NO DEBE SER requisito indispensable 
para una tesis de pregrado, ya que el objetivo en 
esta etapa de formación es de tipo metodológico. 
El tiempo máximo para la realización de una tesis 
de grado de licenciatura SIEMPRE debe ser me-
nor de 12 meses, para que el estudiante tenga la 
certidumbre de la fecha de término y poder planear 
actividades laborales o académicas futuras. 

(ii) Tesis de especialidad o maestría. Una tesis 
de posgrado (especialidad o maestría), además de 
reforzar los conocimientos sobre metodología de la 
investigación, tiene como propósito profundizar en 
un tema disciplinario específico, aunque la origina-
lidad NO debe ser un requisito indispensable, ya 
que debemos asegurar que los estudiantes conclu-
yan en tiempo y forma. En este sentido, los semina-
rios (asignaturas) de metodología de la investiga-
ción que se incluyen en los programas de estudio, 
tienen como objetivo que los estudiantes tengan un 
panorama más amplio sobre los diferentes diseños 
y metodologías de la investigación (cuantitativa y 
cualitativa). Los asesores y estudiantes deben te-
ner presente que el proyecto de investigación para 
la tesis de grado que se lleva a cabo en este nivel 
de estudios es una formación académica comple-
mentaria. Por tal motivo, se deben proponer temas 
de investigación factibles y viables considerando 
la disponibilidad de tiempo de los estudiantes y re-
cursos, ya que como ha sido señalado, no es el 
objetivo primordial de los posgrados de este nivel. 
Aunque es relevante señalar que la formación aca-
démica para realizar proyectos de investigación, 
básica, clínica o epidemiológica es lo que distingue 
al posgrado del pregrado. Al respecto, es conve-
niente que los estudiantes se incorporen a la línea 
de investigación de los asesores y NO proponer 
temas de investigación en los que el asesor no sea 
experto. El tiempo máximo para la terminación de 
una tesis de especialidad o maestría, DEBE SER 
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máximo durante los seis meses posteriores al tér-
mino de los créditos curriculares.
 
(iii) Tesis de doctorado. La investigación cientí-
fica es elemento clave y distintivo de un doctora-
do, por tal motivo el desarrollo de la investigación 
para la tesis de grado es el eje transversal de este 
nivel de posgrado. En este sentido, los seminarios 
o asignaturas obligatorias y optativas que se elijan 
deben ser congruentes y complementarios para el 
desarrollo de su investigación. Asimismo, la forma-
ción teórica formal (cursos, seminarios y talleres), 
deben ser los mínimos indispensables, ya que el es-
tudiante debe desarrollar la competencia de una for-
mación académica científica independiente con el 
acompañamiento de su tutor académico. El tema de 
investigación debe tener una originalidad científica, 
que asegure que los resultados de la investigación 
potencialmente serán publicables en revistas inter-
nacionales indizadas con factor de impacto. 

Los estudiantes que ingresan a un doctorado de-
ben REFLEXIONAR de manera cuidadosa y ana-
lítica el tema de elección para su investigación, ya 
que será la línea que desarrollaran en su futura 
trayectoria investigativa. Al respecto, cuando los 
estudiantes elijan algún tutor académico sobre el 
tema o línea de investigación de su interés, ade-
más de revisar la trayectoria del investigador, de-
ben indagar con sus compañeros egresados, sobre 
el nivel de atención, asesoría, retroalimentación y 
tiempo promedio de desfase de titulación, para te-
ner la certidumbre de que terminarán en tiempo y 
forma, tal como lo establece el plan de estudios del 
posgrado. En este sentido, el tiempo máximo para 
concluir los estudios de doctorado DEBE SER seis 
meses después del término de su programa curri-
cular, por tal motivo, se debe planear la publicación 
de por lo menos un artículo en una revista interna-
cional con factor de impacto un semestre antes de 
concluir el doctorado e iniciar el escrito de la tesis, 
para concretar la titulación en el último semestre 
del plan de estudios. 
  
PARTICIPANTES DIRECTOS EN EL 
DESARROLLO DE UNA TESIS

En general los participantes directos para llevar a 
cabo la investigación son los estudiantes, los ase-
sores y comités tutoriales en el caso del posgrado. 
Al respecto se han señalado algunas característi-
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cas y condiciones fundamentales de los participan-
tes directos para incrementar la eficiencia y efica-
cia de las tesis de grado (Cuadros 1 y 2).3-6

En el caso de tesis de licenciatura, es convenien-
te que la investigación se lleve a cabo durante los 

últimos tres semestres de inscripción formal, para 
que al terminar los estudiantes sus créditos aca-
démicos inicien el proceso de titulación. En este 
sentido, como se señaló con anterioridad, la elec-
ción del tema debe ser factible y viable, por lo que 
la experiencia del asesor y el compromiso de los 

Característica Evidencia

-Experiencia en la 
elaboración y asesorías 
de tesis

- Haberse titulado a través de una tesis de grado. 

- Asesoría de un mínimo de tres tesis de grado (del 
nivel que pretende asesorar). 

- Los principiantes podrán ser incluidos como co-
asesores con el acompañamiento de un asesor 
consolidado. 

-Tener una línea de 
investigación sobre el 
tema

-Proyectos de investigación aprobados por un grupo 
colegiado.  

-Proyectos de investigación con financiamiento 
externo para asesores de posgrado. 

-Pertenecer al Sistema Nacional de Investigadores 
para tutores de doctorado.

-Conocimientos 
suficientes sobre 
metodología de la 
investigación

- Cursos, diplomados sobre metodología de la 
investigación. 

-Posgrado concluido con tesis de grado.  

-Haber publicado 
resultados de 
investigación

- Artículos en revistas nacionales arbitradas para 
asesores de tesis de licenciatura. 

-Artículos en revistas internacionales con factor de 
impacto para asesores de posgrado.

-Tiempo disponible para 
el número de asesores 
asignados

-Comprometerse formalmente (por escrito) de dedicar 
un tiempo periódico programada para las asesorías. 

-Seguimiento de 
los avances de 
investigación 

-Estrategias de seguimiento para garantizar la 
eficiencia y eficacia del proyecto de investigación 
para terminar en tiempo y forma.

Cuadro 1. Perfil académico que deben tener los asesores de tesis de grado
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estudiantes son determinantes, para concluir con 
la tesis de grado en el tiempo curricular. Es nece-
sario que los estudiantes establezcan en acuerdo 
con el asesor un cronograma que garantice el se-
guimiento de la investigación, en la fase inicial es 
conveniente tener reuniones cada semana y pos-
teriormente espaciar las asesorías considerando 
el avance del proyecto.

Con relación a la tesis de especialidad o maestría, 
igualmente en los últimos tres   semestres deben 
iniciar con la fase experimental o recolección de 
datos (estudios observacionales), para garantizar 
el término de la tesis en tiempo y forma. Al igual 
que para las tesis de licenciatura son determinan-
tes de la eficiencia terminal de la tesis, el tema de 
investigación elegido, la experiencia y dedicación 
del tutor a las asesorías, así como el compromi-
so de los estudiantes. Por tal motivo, también se 
tiene que establecer un cronograma que garanti-
ce el buen desarrollo de la investigación. Los Co-

mités Académicos deben facilitar al estudiante el 
cambio de tutores, cuando estos no cumplan con 
su función, demostrado por el incumplimiento de 
asesorías programadas en el cronograma.

Respecto a los estudios de doctorado, además 
del tutor, los estudiantes cuentan con el apoyo 
académico de un Comité Tutorial. Al respecto, 
aunque el seguimiento formal con el comité tuto-
rial se programa semestralmente, los estudiantes 
deben tener presente que pueden solicitar aseso-
ría personalizada con alguno de los integrantes 
del Comité o con todos en cualquier momento. Es 
fundamental que cuando el estudiante presenta 
el examen de candidatura, se tenga la certeza de 
que se podrá concluir exitosamente la investiga-
ción. Esta etapa es clave para realizar los ajustes 
necesarios para mejorar o reorientar el proyecto 
de investigación.

Característica Evidencia

-Interés y conocimiento 
sobre el tema

- Haber leído un mínimo de dos revisiones narrativas 
sobre el tema y tener una entrevista con el asesor

-Disponer de tiempo 
para el proyecto 
propuesto

- Presentar un cronograma considerando el tiempo 
requerido para todas las etapas de la investigación

-Motivación para llevar 
a cabo el trabajo de 
investigación 

-Presentar carta de motivos y compromisos para 
incorporarse a la línea de investigación

-Situación personal 
que facilita o limita 
su participación en la 
línea de investigación

- Presentar una lista de factores que facilitan o limitar 
su participación en la línea de investigación 

Cuadro 2. Características y compromisos de los asesorados 
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PRINCIPALES DIFICULTADES DURANTE LA 
REALIZACIÓN DE UNA TESIS

Los factores que dificultan la realización de las te-
sis de grado en tiempo y forma son múltiples, no 
obstante, las podemos diferenciar en las siguien-
tes categorías: 

(ii) Inherentes a los asesores, cuando no se 
cumplen con los requisitos incluidos en el Cuadro 
1, sobre todo si la tesis de grado no es parte de la 
línea de investigación del asesor.  

(i) Inherentes al estudiante, cuando no se cum-
plen con los quesitos señalados en el Cuadro 2, 
aunque la falta de cumplimiento de la asesoría pro-
gramada puede desmotivar a los estudiantes.

(iii) Inherentes al proyecto de investigación, 
cuando no se consideró en la elección del tema el 
tiempo disponible de los estudiantes, la factibilidad 
y viabilidad de la investigación.

SÍNDROME TODO MENOS TESIS

Se ha propuesto el denominado Síndrome “Todo 
Menos Tesis” (TMT), para resaltar un fenómeno 
educativo relativo a la resistencia y rechazo que 
provocan síntomas psicológicos en algunos estu-
diantes de pregrado y posgrado, antes, durante y 
posterior al término de una tesis de grado como 
requisito para la titulación.1,7-9

Los principales factores que propician el Síndro-
me de TMT son: 

-Inherentes al estudiante. (i) Formación deficien-
te en metodología de la investigación, (ii) limita-
ciones sobre el conocimiento de la búsqueda en 
plataformas científicas (PubMed, Web of Science, 
Scopus, SciELO, LILACS, entre otras), (iii) limita-
ciones sobre la metodología para el análisis esta-
dístico o investigación cualitativa de documentos 
científicos, (iv) falta de motivación para realizar in-
vestigación científica.

-Inherentes al asesor o director de tesis. (i) Fal-
ta de experiencia en la investigación científica, (ii) 
no haber realizado alguna tesis de grado, (iii) no 
tener la experiencia o formación previa como co-

tutor de tesis, (iv) no haber publicado artículos de 
investigación científica, (v) no disponer de tiempo 
suficiente para brindar asesorías programadas, (vi) 
aceptar un número de asesorías que sobrepasa su 
disponibilidad de tiempo, (vii) aceptar la asesoría 
de temas que no son de su área de expertiz.  

-Inherentes a la infraestructura. (i) No disponer 
con el equipo y material necesario para la investi-
gación en la institución; (ii) limitaciones o dificulta-
des para el uso de equipo y acceso de materiales 
en otras instituciones; (iii) instalaciones inadecua-
das para las valoraciones clínicas, psicológicas y 
de intervención comunitaria. 

Como podemos observar el Síndrome de TMT es 
complejo y multifactorial, se puede presentar an-
tes, durante y posterior al término de la tesis. 

(i) Antes del inicio. Se caracteriza por resisten-
cia, temor, inseguridad, ansiedad y falta de moti-
vación, debido principalmente al desconocimiento 
sobre los criterios que debería considerar para la 
elección de un tema relevante, pertinente, factible, 
viable y satisfactorio. 

(ii) Durante el desarrollo. La falta de planeación 
y asesoría supervisada propicia un desfasamiento 
en el cronograma y frustración de los estudiantes 
con sentimientos de incompetencia y ansiedad que 
pueden llevar a la depresión, ya que con frecuen-
cia el tiempo del desarrollo de la tesis supera los 6, 
12 y hasta los 24 meses después de lo programa-
do en el cronograma, con lo cual los estudiantes 
infieren que no es posible llevar a cabo una tesis 
en tiempo breve, o que la planeación y asesoría 
fueron inadecuadas. 

(iii) Posterior al término. La mala experiencia de 
los estudiantes debido al desfasamiento y dificulta-
des para la realización de la tesis provoca una per-
cepción incorrecta de lo que implica una tesis, ya 
que NO analizan de manera objetiva los factores 
del desfase y desinterés que experimentaron du-
rante su trabajo de tesis y la consideran como “una 
pérdida de tiempo”. Esto tiene un gran impacto en 
los estudiantes de licenciatura, ya que esta expe-
riencia negativa, con frecuencia determina la falta 
de interés en realizar un posgrado en el que sea 
requisito llevar a cabo un proyecto de investigación 

Editorial Mendoza-Nuñez
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y tesis. Asimismo, los estudiantes de maestría que no terminan su tesis en tiempo y forma y su experiencia 
no fue satisfactoria, difícilmente consideran la opción de continuar con estudios de doctorado.     

CritErios ClavE para proponEr un tEMa dE tEsis
En este marco se propone que los estudiantes y asesores elijan manera conjunta y razonada un tema de 
tesis de grado que garantice la formación académica, la eficiencia y la eficacia, para llevar a cabo el tra-
bajo investigativo, para lo cual se debe considerar que el tema sea relevante, pertinente, factible, viable y 
satisfactorio (Figura 1). 

Figura 1. Criterios que se deben considerar para la elección del tema de la tesis de grado.



11                                                                                                       © Casos y revisiones de salud 2025;7(1)D.R. :5-12 ISSN 2683-1422

Para cumplir con estos criterios se recomiendan 
las siguientes estrategias.

- Relevancia del tema. El estudiante y el asesor 
antes de elegir y confirmar el tema de la tesis de 
grado deben estar seguros de que la propuesta es 
vigente y de interés para el campo disciplinario. En 
este sentido, se recomienda que los estudiantes 
lean y discutan con el asesor uno o dos artículos 
de revisión narrativa (publicados en revistas con 
factor de impacto en los últimos cinco años) sobre 
el tema propuesto, para estar actualizados sobre 
el tema.  Posteriormente, revisar algún artículo de 
revisión sistemática, para verificar el avance del 
conocimiento sobre el tema y poder precisar el 
tema de investigación. Además, se debe verificar 
que hay publicaciones de estudios primarios (re-
portes de investigación) en los últimos cinco años, 
con lo cual se confirma la vigencia y relevancia del 
tema. 

- Pertinencia. Es recomendable que se elija un 
tema de investigación vinculado con los problemas 
de salud más frecuentes revisados en la disciplina 
del plan de estudios donde está inscrito el estu-
diante.  

- Factibilidad. El asesor y el estudiante deben va-
lorar los recursos humanos, físicos, materiales y 
financieros necesarios para llevar a cabo la inves-
tigación. Deben estar seguros de que se cuenta 
con todo lo necesario y disponibilidad de tiempo 
del estudiante y asesor para llevar a cabo la inves-
tigación.

- Viabilidad. Es recomendable que el estudiante 
se vincule al proyecto de investigación vigente del 
asesor, considerando el cumplimiento de algún ob-
jetivo vigente o accesorio. Deben estar seguros de 
que tendrán acceso a la muestra de estudio y que 
el tiempo planeado para la intervención o registro 
de datos es el suficiente, considerando el crono-
grama y tiempo planeado para la titulación. 
    

- Satisfactorio. El estudiante y el asesor deben 
de programar un tiempo específico para la aseso-
ría, en la primera etapa se recomiendo que sea 
frecuente (cada semana) y posteriormente espa-
ciar las reuniones considerando el avance de la 
investigación. Es importante que el asesor no can-
cele las asesorías (solo que sea muy necesario), 
y reprogramarlas a la brevedad. Asimismo, ade-
más del avance de la investigación, el estudiante 
debe compartir con el asesor sus dificultades y su 
percepción respecto a la satisfacción o frustración 
respecto a la relevancia del tema y los avances. En 
este sentido, hay que programar la presentación 
de los resultados preliminares en algún congreso 
nacional o internacional. 

ConClusionEs

La formación académica sobre la metodología de 
la investigación científica a través de la tesis de 
grado, constituye una de las principales estrate-
gias para introducir a los estudiantes al mundo de 
la ciencia, por lo que se debe fortalecer la moda-
lidad, para lo cual es indispensable reconocer los 
motivos que dificultan su desarrollo, considerando 
los diferentes factores inherentes a los asesores, 
estudiantes, infraestructura y proceso de investi-
gación, para evitar el denominado “Síndrome Todo 
Menos Tesis”,  para lo cual los criterios y estrate-
gias propuestas podrían contribuir en gran medida 
para evitar dicha problemática.    
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rEsuMEn

Introducción. La oclusión intestinal es una causa 
común de abdomen agudo en los servicios de ur-
gencias hospitalarias, caracterizada por la obstruc-
ción parcial o completa del tránsito intestinal, lo que 
genera alteraciones fisiopatológicas significativas. 
Objetivo. Presentar un caso clínico de un pacien-
te masculino con antecedentes de diabetes mellitus 
tipo 2, quien ingresó por dolor abdominal. Caso clí-
nico. Masculino de 66 años, quien a pesar de no 
mostrar inicialmente signos clásicos de abdomen 
agudo, el paciente desarrolló síntomas progresivos, 
incluyendo hipoglucemia, ausencia de evacuacio-
nes y emisión de gases, así como emesis. Estudios 
de imagen revelaron una hernia transmesentérica, 
por lo que se realizó laparotomía exploradora, re-
sección intestinal y anastomosis término-terminal. 
Conclusión. Este caso resalta la importancia de 
considerar presentaciones atípicas de abdomen 
agudo en adultos mayores y pacientes con comor-
bilidades como la diabetes, ya que pueden dificul-
tar el diagnóstico oportuno y el abordaje quirúrgico 
adecuado. 

Palabras clave: Oclusión intestinal, dolor abdomi-
nal, abdomen agudo atípico, diabetes mellitus. 

abstraCt

Introduction. Intestinal obstruction is a common 
cause of acute abdomen in hospital emergency 
services, characterized by partial or complete 
blockage of intestinal transit, leading to significant 
pathophysiological disturbances. Aim. To present a 
clinical case of a male patient with a history of type 
2 diabetes mellitus who was admitted with abdomi-
nal pain. Case Report. A 66-year-old male who, 
despite initially lacking classic signs of acute abdo-
men, developed progressive symptoms including 
hypoglycemia, absence of bowel movements and 
flatus, as well as emesis. Imaging studies revealed 
a transmesenteric hernia, prompting an explorato-
ry laparotomy, intestinal resection, and end-to-end 
anastomosis. Conclusion. This case highlights the 
importance of recognizing atypical presentations of 
acute abdomen in elderly patients and those with 
comorbidities such as diabetes, as they may compli-
cate timely diagnosis and appropriate surgical man-
agement.

Keywords: Intestinal occlusion, abdominal pain, 
atypical acute abdomen, diabetes mellitus.

Abdomen agudo atípico secundario a una oclusión intestinal en un adulto 
mayor con diabetes mellitus tipo 2. Caso clínico

Atypical acute abdomen secondary to intestinal occlusion 
in an older adult with type 2 diabetes mellitus. Case report
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introduCCión

La oclusión intestinal es una de las causas más 
frecuentes de abdomen agudo en pacientes que 
ingresan a los servicios de urgencias a nivel hospi-
talario, es un síndrome que se caracteriza por la in-
terrupción parcial o completa del tránsito intestinal; 
puede ser de tipo mecánica cuando es debido a 
una obstrucción luminal intrínseca o a una compre-
sión externa, o funcional debido a trastornos en la 
motilidad. Entre las principales causas de obstruc-
ción en el intestino delgado se encuentran las ad-
herencias postoperatorias y hernias; en el intestino 
grueso (donde son menos frecuentes las oclusio-
nes) ocupan el primer lugar las neoplasias.1,2

La incidencia de la oclusión intestinal no difiere de 
forma significativa entre hombres y mujeres, pero 
sí se presenta con mayor frecuencia entre la sexta 
y séptima década de vida. La edad es un factor 
importante en cuanto a la morbilidad y mortalidad, 
ya que los adultos mayores tienen más probabili-
dades de presentar signos y síntomas inespecífi-
cos, retrasando su diagnóstico y tratamiento opor-
tuno.3-5 

Con el envejecimiento la presencia de comorbi-
lidades en la población adulta mayor también in-
crementa, como es el caso del deterioro cognitivo, 
la enfermedad pulmonar y renal, o enfermedades 
cardiovasculares y endocrinas. La polipatología y 
los cambios relativos al envejecimiento incremen-
tan la dificultad del diagnóstico en esta población, 
debido a que la presentación de los signos y sínto-
mas puede ser atípica, o los pacientes no tienen la 
capacidad de brindar información suficiente sobre 
cómo los perciben, contribuyendo con el retraso 
del diagnóstico y aumento en el riesgo  de compli-
caciones.3

Se ha observado que el principal factor de ries-
go en el paciente para que presente una oclusión 
intestinal es el antecedente de cirugía abdominal 
previa. Alrededor del 90% de pacientes que pre-
sentan este síndrome refieren haber tenido por lo 
menos una intervención quirúrgica abdominal años 
o décadas anteriores.4,5

Los síntomas dependen de la ubicación de la oclu-
sión (intestino delgado o intestino grueso), el tipo 
(parcial o completa) y la duración (si se presenta 
de forma aguda o crónica). En cuanto al cuadro 
clínico típico, se presenta como principal síntoma 
el dolor abdominal de tipo cólico, acompañado 
de inflamación y ruidos hidroaéreos aumentados, 
vómitos que son más frecuentes cuanto más alta 
esté la obstrucción en el tubo digestivo, falta de eli-
minación de materia fecal y gases, así como otros 
signos sistémicos que dependen del grado de des-
hidratación e hipovolemia (debido a la evolución 
de la patología, los pacientes pierden líquidos y a 
menudo están sin ingesta oral durante varios días) 
como lo es la presencia de  hipotensión y taquicar-
dia.4,6 Estás alteraciones permiten integrar el diag-
nóstico un síndrome de abdomen agudo, sin em-
bargo en la vejez las alteraciones clínicas pueden 
ser difusas, sobre todo en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2.

En este contexto, el propósito del artículo es pre-
sentar un caso clínico sobre la dificultad para es-
tablecer el diagnóstico de abdomen agudo en un 
paciente adulto mayor diabético con oclusión in-
testinal

Caso ClíniCo

Masculino de 66 años con antecedente de diabe-
tes mellitus tipo 2 e hipertensión arterial sistémica 
de tres años de evolución, plastia inguinal a los 
23 años de edad y apendicectomía hace 32 años, 
además de probable enfermedad de Alzheimer en 
protocolo de estudio por el servicio de Neurología. 

Ingresa al servicio de urgencias en el turno noc-
turno por presentar dolor abdominal difuso, sin 
características específicas, el cual inicia aproxima-
damente diez horas previas, posterior a la ingesta 
de colecistoquinéticos, negando la presencia de 
fiebre o diarrea. Presenta, además, deterioro del 
estado de alerta 30 minutos antes de su ingreso, 
por lo que se realiza glucometría capilar reportan-
do “low”, se pasa a sala de reanimación y se inicia 
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manejo con solución glucosada, con posterior re-
cuperación del estado de alerta. Sus signos vitales 
reportan TA 103/66 mmHg, PAM 78.33, FC 101 la-
tidos/minuto, FR 22/minuto, saturación de oxígeno 
96%. A la exploración física se encuentra con ca-
vidad oral semiseca, cardiopulmonar sin compro-
miso, abdomen blando, depresible, con dolor a la 
palpación generalizada, sin palpar tumoraciones 
ni datos de irritación peritoneal, llenado capilar de 
2 segundos, resto sin relevantes. Se integra diag-
nóstico de hipoglucemia remitida, dolor abdominal 
agudo de etiología a determinar, probable cólico 
biliar, probable gastritis, probable gastroparesia 
diabética. Se solicitan exámenes de laboratorio, se 
deja en ayuno, con soluciones parenterales, dex-
trostix con esquema de insulina e inhibidor de la 
bomba de hidrogeniones.
 
Durante el turno matutino se recaban los resulta-
dos de laboratorios reportando biometría hemáti-
ca con: hemoglobina 17.4 g/dL, leucocitos 15,500/
microlitro, neutrófilos 13,320/microlitro (86%). Quí-
mica sanguínea con: glucosa 181 mg/dL, urea 36 
mg/dL, creatinina sérica 1.01 mg/dL. Pruebas de 
función hepática, de coagulación, electrolitos séri-
cos y examen general de orina, normales. Al rein-
terrogar a los familiares, indican que el paciente sí 
presentó vómito en 5 ocasiones, de contenido gas-
troalimentario, no había evacuado desde hace casi 
cinco días, ni canalizado gases por recto, además 
de haber estado presentando cuadros de hipoglu-
cemia. Se explora nuevamente al paciente quien 
continúa con dolor abdominal intenso, presentan-
do ya discreta distensión abdominal, peristalsis 
disminuida, y datos dudosos de irritación perito-
neal. Por lo tanto, se solicita radiografía de abdo-
men, sin embargo, al no estar funcionando dicho 
servicio, se realiza USG de hígado y vías biliares. 
Se decide colocar sonda nasogástrica obteniendo 
un gasto de 50 cc de contenido gastroalimentario, 
además de iniciar ceftriaxona 1 gramo IV cada 12 
horas y tramadol 50 mg IV cada 12 horas. Se man-
tiene con signos vitales estables, PAM perfusoria y 
saturación de O2 mayor de 90%. 

Figura 1. Radiografía de abdomen

Figura 2. TAC de abdomen que muestra asa dilatada

Abdomen agudo atípico secundario a una oclusión intestinal en un adulto mayor con diabetes mellitus 
tipo 2. Caso clínico

Morales-Vargas y Bucio-Rodríguez
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Durante el mismo turno matutino el USG reporta: 
abundante gas gastrointestinal lo que dificulta el 
estudio y disminuye la sensibilidad diagnóstica, 
estómago distendido de contenido heterogéneo, 
quiste simple renal, escaso líquido perihepático 
de etiología a determinar, sin datos de colecistitis 
aguda. Se continúa con manejo establecido, man-
teniéndose clínica y hemodinámicamente estable. 

Por la tarde, persiste con distensión abdominal, 
y a la palpación existen datos sugestivos, aunque 
no claros, de irritación peritoneal. Se logra realizar 
radiografía de abdomen en una proyección (Figu-
ra 1), apreciando distensión de asas intestinales, 
con edema interasa y escaso gas en ámpula rec-
tal. Dada la evolución y los hallazgos de imagen, 
se solicita tomografía abdominal (Figura 2 y 3), la 
cual reporta hernia transmesentérica, con edema 
del mesenterio, líquido libre perihepático y en rece-
so recto vesical, así como hernia inguinal indirecta 
derecha no complicada. Al final del turno vespertino, 
la sonda nasogástrica muestra gasto fecaloide, por 
lo que se solicita valoración por Cirugía general.

El paciente es valorado por dicho servicio en el tur-
no nocturno, indicando la necesidad de realizar la-
parotomía exploradora para manejo quirúrgico ur-

gente por abdomen agudo, con probable oclusión 
intestinal. Se realiza cirugía al día siguiente con 
los hallazgos de: rotación del mesenterio, zona de 
transición con fibrosis hipertrófica y oclusión par-
cial de la luz intestinal a 260 cm del asa fija y 140 
cm desde la válvula ileocecal. Se realiza resección 
intestinal de 10 cm junto con el mesenterio, así 
como entero-entero anastomosis termino terminal 
en dos planos, comprobando adecuado paso de 
contenido intestinal y prueba de fuga sin evidencia 
de la misma, además de verificación de hemosta-
sia. Al ser efectiva, se coloca drenaje tipo Blake 
hacia corredera parietocólica derecha y hueco pél-
vico, exteriorizando en el flanco derecho.  
 
disCusión

De manera general, los síntomas de las patologías 
del tracto gastrointestinal, así como los signos en-
contrados durante la exploración física en los 
adultos mayores con frecuencia son poco pre-
cisos, además de que los resultados de labo-
ratorio, difieren de lo encontrado en pacientes 
jóvenes.7,8 De igual forma, en estos pacientes 
las manifestaciones clínicas del abdomen agu-
do, incluido el ocasionado por oclusión intesti-
nal, no siempre son claras o típicas como su-
cede en pacientes de menor edad, ya que se 
pueden presentar de forma atípica, con signos 
y síntomas leves o  moderados, sin datos evi-
dentes de irritación peritoneal o de alguna com-
plicación, por lo que la valoración del dolor ab-
dominal en personas adultas mayores, resulta 
más compleja de lo habitual; por consiguiente, 
se requiere un mayor tiempo para llevarse a 
cabo, e implica por lo mismo, mayores recur-
sos para auxiliar el diagnóstico preciso.9,10 Por 
lo mismo, el abdomen agudo representa todo 
un desafío diagnóstico y un gran reto con res-
pecto al manejo quirúrgico cuando se presenta 
en pacientes adultos mayores.7,8 En este sen-
tido, la oclusión intestinal en los adultos y en 
los adultos mayores, es una de las principales 
causas de abdomen agudo.4,7,8,11 La realización 
de una historia detallada del dolor abdominal es 
especialmente importante, incluyendo los ante-
cedentes de cirugías abdominales, ya que las 
adherencias y las hernias intraabdominales son 
causas comunes de obstrucción del intestino 

Figura 3. TAC de abdomen que muestra niveles hidroaéreos
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delgado, como en el caso del paciente. También 
es importante resaltar que la obstrucción intes-
tinal mecánica debe diferenciarse del íleo y de 
la pseudo obstrucción, que están asociados a 
alteraciones hidroelectrolíticas o postración pro-
longada.4,7,8,10,11-13 En el paciente del caso clínico 
dichas causas se pudieron descartar, ya que los 
electrolitos séricos estaban normales.  

En el caso reportado, el caso clínico reportado 
además de ser un adulto mayor presenta algu-
nas comorbilidades, resaltando la diabetes me-
llitus y deterioro cognitivo severo con probable 
enfermedad de Alzheimer, lo que influye aún 
más en el progreso y las manifestaciones clíni-
cas de su padecimiento actual. La presencia de 
comorbilidades, en muchas ocasiones condicio-
na de manera adversa la evolución del cuadro.11 
Se menciona que en los servicios de urgencias 
hasta en un 24 a 40% de los casos de abdomen 
agudo, se diagnostica erróneamente o no se 
puede llegar a un diagnóstico específico en este 
tipo de pacientes.7,11 Lo anterior, puede empeo-
rar el desenlace durante el proceso de atención 
médica, generar una estancia más prolongada 
en el servicio de urgencias o retrasar el trata-
miento quirúrgico como sucedió en el presen-
te caso, así como tasas de reingreso más ele-
vadas.9 Incluso, en las situaciones de oclusión 
intestinal como causa de abdomen agudo, las 
cuales son más frecuentes en los adultos mayo-
res que en los jóvenes, se puede incrementar la 
morbilidad y la mortalidad como consecuencia 
del retraso en el diagnóstico, la falta de coope-
ración personal o familiar, el retraso en la solici-
tud o la falta de disponibilidad de algún examen 
complementario, o en la valoración quirúrgica.8 

Algunos de dichos factores pudieron estar invo-
lucrados en el caso presentado.  
   
Por otro lado, como se describió previamente, el 
paciente había presentado cuadros repetitivos 
de hipoglucemia en su domicilio, lo que, aunado 
a su estado mental crónico, puede representar 
un escollo tanto para la información proporcio-
nada por sus familiares, como para la interpre-
tación del padecimiento actual por parte del 
personal médico. En este tipo de pacientes, la 
anamnesis puede verse afectada por diversos 

factores, entre los cuales se pueden mencio-
nar la presencia de déficit sensorial, deterioro 
cognitivo, demencia o trastornos psiquiátricos.11 
Incluso, se ha visto que los pacientes con hi-
poglucemia pueden presentar malestar o dolor 
abdominal.14-16 De igual forma, en los pacientes 
diabéticos, la gastroparesia también puede ser 
una causa de dolor abdominal, distensión ab-
dominal, náuseas y vómitos.17-21 Por las carac-
terísticas iniciales del cuadro de dolor abdomi-
nal en el paciente, manifestadas a su llegada a 
urgencias, las dos causas mencionadas podían 
incluirse como una posible etiología del cuadro 
clínico, lo cual pudo llegar a retrasar la solicitud 
de paraclínicos necesarios en el diagnóstico de 
abdomen agudo por oclusión intestinal. 

Como se ha mencionado previamente, los sig-
nos de irritación peritoneal son menos sensibles 
en el paciente adulto mayor, por lo que deben 
ser constantemente reevaluados.7,8,9,10,22 Con 
respecto a la oclusión intestinal, las manifes-
taciones comunes incluyen dolor y distensión 
abdominal, náuseas, vómitos, así como falta de 
eliminación de gases y heces.4,11,12 El interro-
gatorio y la exploración física son claves para 
sospechar la etiología, por lo que se deben 
realizar preguntas claras y directas, junto con 
un examen físico completo y sistemático, y la 
realización de estudios complementarios para 
descartar o confirmar el diagnóstico.4,10,12,22 En el 
caso presentado, podemos notar que, durante 
la evaluación inicial del paciente, quizá hizo fal-
ta indagar y describir más a fondo la semiología 
de los signos y síntomas, la evolución del cua-
dro clínico, y las manifestaciones “pivote” de la 
oclusión intestinal. Es importante que, además 
de la exploración del abdomen, se realice siem-
pre una revisión cardiovascular, pulmonar, y del 
aparato urogenital, con la finalidad de excluir 
causas extra abdominales de abdomen agudo, 
así como evitar sesgos cognitivos de procesa-
miento y toma de decisiones durante la aten-
ción de los pacientes.11,22 En el presente caso, 
podemos notar que se presentaron algunas de 
dichas situaciones durante la valoración inicial 
y la evolución del paciente, lo que pudo llegar a 
dificultar el diagnóstico certero de manera opor-
tuna.

Abdomen agudo atípico secundario a una oclusión intestinal en un adulto mayor con diabetes mellitus 
tipo 2. Caso clínico

Morales-Vargas y Bucio-Rodríguez



18                                                                                                       © Casos y revisiones de salud 2025;7(1)D.R. :13-19 ISSN 2683-1422

@RevistaCyRS 

ConClusión

El síndrome de abdomen agudo atípico en 
adultos mayores debe ser considerado para el 
diagnóstico de enfermedades como la oclusión 
intestinal, sobre todo si además son pacientes 
diabéticos y con deterioro cognitivo severo, tal 
como se observó en el caso clínico presentado. 
Considerando la frecuencia de comorbilidades 
que se presentan en la vejez, los cuadros de 
abdomen agudo por oclusión intestinal muchas 
veces no se manifiestan de manera clara, ni dan 
datos clínicos típicos de dicha entidad, lo que 
puede confundir, dificultar y retrasar el diag-
nóstico, y por lo mismo, demorar el tratamiento 
definitivo. En el caso presentado, es importante 
resaltar, por un lado, la importancia de realizar 
un adecuado interrogatorio y exploración física 
durante la valoración inicial de los pacientes, 
preservando los principios básicos de la pro-
pedéutica médica, así como la importancia de 
integrar un diagnóstico oportuno y la realización 
de estudios paraclínicos de forma ordenada y 
justificada, para tomar decisiones terapéuticas 
curativas. 
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rEsuMEn

Introducción. La pérdida dentaria parcial en adul-
tos mayores puede afectar la masticación, la fo-
nación y la estética facial. Una de sus principales 
consecuencias es la disminución de la dimensión 
vertical de oclusión (DVO), que puede causar dis-
función temporomandibular y colapso del tercio 
inferior facial. Caso clínico: Paciente masculino 
de 81 años con desdentación parcial y pérdida de 
7 mm en la DVO. El tratamiento incluyó una reha-
bilitación progresiva con guarda oclusal rígida es-
calonada, extracciones múltiples y colocación de 
prótesis inmediatas previamente diseñadas. Re-
sultados: El enfoque permitió adaptar al paciente 
a la nueva DVO, preservar funcionalidad y esté-
tica durante el proceso quirúrgico y restaurador, 
y mejorar su calidad de vida. Conclusiones: El 
tratamiento por fases con dispositivos reversibles 
es eficaz en pacientes geriátricos con comorbili-
dades. Este caso destaca la importancia de una 
planificación integral, interdisciplinaria y basada 
en evidencia.

Palabras clave: Prótesis inmediata, guarda 
oclusal, edentulismo parcial, paciente geriátrico.

abstraCt

Introduction. Partial tooth loss in older adults 
can significantly affect mastication, speech, and 
facial aesthetics. One of its main consequences 
is the reduction of the vertical dimension of oc-
clusion (VDO), which may lead to temporoman-
dibular dysfunction and collapse of the lower facial 
third. Case report: An 81-year-old male patient 
presented with partial edentulism and a 7 mm 
loss in VDO. Treatment involved a progressive 
rehabilitation protocol using a staged rigid occlu-
sal splint, multiple extractions, and the placement 
of pre-designed immediate prostheses. Results: 
This approach facilitated the patient's adaptation 
to the new VDO, maintained functionality and 
aesthetics throughout the surgical and restorative 
phases, and improved overall quality of life. Con-
clusions: A phased treatment protocol using re-
versible devices is effective for geriatric patients 
with comorbidities. This case underscores the im-
portance of comprehensive, interdisciplinary, and 
evidence-based treatment planning.

Keywords: Immediate denture, occlusal splint, 
partial edentulism, geriatric patient.
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introduCCión

La pérdida dentaria parcial representa un pro-
blema prevalente en la población adulta, espe-
cialmente en mayores de 40 años, con una alta 
incidencia en países en vías de desarrollo debi-
do a factores como enfermedades periodonta-
les, caries no tratadas y acceso limitado a ser-
vicios odontológicos.1 Esta condición conlleva a 
alteraciones funcionales y estéticas. Una de las 
que presenta mayor repercusión es la pérdida 
de la dimensión vertical oclusal (DVO), ya que 
afecta negativamente la fonación, la mastica-
ción y la armonía facial.2

La DVO se define como la distancia existente 
entre dos puntos anatómicos (uno ubicado en el 
maxilar superior y otro en la mandíbula) cuando 
los dientes antagonistas están en contacto máxi-
mo intercuspídeo.3 Esta medida es fundamental 
para mantener la relación cráneo-mandibular fi-
siológica y garantizar una función adecuada del 
sistema estomatognático. La DVO puede deter-
minarse mediante diversos métodos clínicos, in-
cluyendo el registro de la dimensión vertical en 
reposo y la medición del espacio funcional libre, 
así como el uso de registros oclusales, análisis 
estético-funcional y pruebas con dispositivos in-
traorales como férulas o rodillos de mordida.4-6

Desde el punto de vista fisiopatológico, la pérdi-
da de dientes provoca una reabsorción progre-
siva del hueso alveolar, lo que a su vez genera 
colapso de la dimensión vertical y migraciones 
dentarias no fisiológicas.6,7 Clínicamente, estos 
cambios pueden manifestarse como alteracio-
nes en la estética perioral, dolor muscular, dis-
función temporomandibular, desgaste anormal 
de los dientes y disminución de la eficacia mas-
ticatoria.5,8

El tratamiento de la pérdida de DVO implica una 
evaluación integral y un enfoque interdisciplina-
rio. La rehabilitación protésica, mediante próte-
sis removibles, fijas o implantes, permite restau-
rar la función y la estética. Entre las estrategias 
terapéuticas utilizadas, el uso de férulas oclu-
sales (guardas) es útil para reestablecer de for-
ma controlada y reversible la DVO, permitiendo 

la adaptación neuromuscular y la valoración de 
posibles síntomas articulares o musculares an-
tes de la restauración definitiva.3 Asimismo, en 
pacientes que requieren extracciones múltiples, 
las prótesis inmediatas representan una opción 
viable para preservar la función, la estética y 
evitar el colapso oclusal posterior, favoreciendo 
la adaptación psicológica y social del paciente 
tras la pérdida dentaria.4

En este artículo se presenta el caso clínico de 
un paciente parcialmente desdentado en el que 
se realizó la recuperación de la DVO mediante 
guardas oclusales, seguido por un plan de re-
habilitación con prótesis inmediatas tras cirugía 
de extracciones múltiples. El propósito de este 
caso es resaltar la importancia de una rehabili-
tación bien planificada para restaurar la función 
oral y mejorar la calidad de vida de un paciente 
adulto mayor, así como aportar a la literatura un 
ejemplo detallado de manejo clínico exitoso que 
integra las distintas fases terapéuticas.

CASO CLÍNICO

Se presentó a consulta paciente masculino de 
81 años de edad. Al realizar la historia clínica se 
observa que está bien ubicado en tiempo, lugar 
y persona, con antecedentes heredo-familiares 
de hipertensión, diabetes mellitus y cáncer de 
colon, antecedentes personales patológicos 
reacción alérgica al polvo, adicción de alcohol 
(destilado y fermentado), tabaquismo habitual 
durante el consumo del alcohol. Refiere cepi-
llado dental una vez al día con pasta dental, 
pero  con técnica deficiente. Antecedentes qui-
rúrgicos de tratamiento de urgencia debido a un 
corte diagonal en la región cervical del cuello 
referida por el paciente como secundaria a una 
herida por arma blanca sufrida durante un asal-
to años atrás, además presenta antecedentes 
traumáticos de golpes en cabeza y mandíbula 
por caídas bajo influencias de alcohol, suele 
presentar resfriados frecuentes cuando baja la 
temperatura, antecedentes patológicos de vari-
cela con control médico, a la anamnesis refiere 
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dolores de cabeza cuando trabaja mucho, dia-
rrea al consumir mucha leche, ronquido cuando 
duerme y nicturia. 

Estado de salud sistémico: hipertensión arte-
rial con 20 años de evolución controlada corres-
ponde a la clasificación ASA Il, consume telmi-
sartán 80 mg 1/2 tableta c/24 h x la mañana, 
tribedoce 100 mg 1c/24 h x la tarde, atorvastati-
na 20 mg c/24 h x la tarde y ácido acetilsalicílico 
300 mg 1 c/24 h x las noches.

Exploración clínica 

Signos vitales al ingreso: FC 62 lpm, FR 14 rpm, 
TA 106/72 mmHg, temperatura 35.5 °C, peso 
68.4 kg, estatura 1.59 m, con un índice de masa 
corporal (IMC) de 27.1 kg/m². Biotipo endomorfo.

A la exploración extraoral se observa cráneo 
braquicefálico con perfil recto, presenta altera-
ciones de color (nevos) asimetría en ojos, nariz, 
labios, cuello, mejillas, mentón, falta de integri-
dad en mejillas, lunares en frente, nariz, mentón 
y cuello, pigmetaciones en frente, cejas, meji-

llas y cuello, cicatrices en frente, cuello y cejas, 
músculo trapecio derecho hipertónico, en ATM 
se encontró crepitación de lado derecho al cie-
rre sin dolor.
 
A la exploración intraoral, se observa recesión 
de encía en los dientes [11], [12], [13], [14], [15], 
[25], [32], [34] Clase 3 Miller; inflamación margi-
nal sin sangrado a la palpación, al sondaje pe-
riodontal presentó sangrado en los dientes [11], 
[12], [13], [14], [15], [26] y [32], al periodonto-
grama se confirmó diagnóstico de periodontitis 
estadio 2 grado B. También se observa caries 
en los dientes [15], [25], resto radicular de los 
dientes [24], [42], [43] y [44]. Atrición en todos 
los dientes y disminución de la DVO (Figura 1).

Al examen radiográfico se observa diente [32] 
con lesión horizontal radiolúcida bien definida a 
nivel de ápice (fractura), y los dientes [44], [43] y 
[42] con zonas radiolúcidas a nivel apical.

En la radiografía panorámica se identifica pérdi-
da ósea horizontal, zona radiolúcida en el dien-
te [15] a nivel cervical. Dientes [14], [25] y [44] 
presentan zona radiolúcida a nivel apical y se 

Figura 1. Diagnóstico. Imagen frontal de boca que muestra encías y dientes antes del tratamiento.  Se 
observa DVO disminuida, atrición en todos los dientes y restos radiculares
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observa en el diente [26] una zona radiopaca en 
conductos pulpares, lo cual es compatible con 
tratamiento endodóntico (Figura 2).

A causa de las ausencias dentarias, el paciente 
presenta una clase I con 1 modificación de Ken-
nedy en maxilar y una clase I Kennedy mandi-
bular. 

Dado que el paciente refirió no haber utilizado 
prótesis previamente, se inició el tratamiento 
con un diagnóstico de articulación temporoman-
dibular (ATM) para evaluar la pérdida de dimen-
sión vertical, la cual fue de 7 mm. Cómo prime-
ra medida terapéutica, se indicó el uso de una 
guarda oclusal con un levantamiento de 2 mm 
en el sector posterior, con el objetivo de resta-
blecer la dimensión vertical y guiar hacia una 
oclusión adecuada, pues durante la evaluación 
inicial se observó una desviación de la línea me-
dia de 2 mm. La primera guarda fue utilizada 
durante tres semanas, con controles semanales 
para verificar su funcionalidad y adaptación, tras 
este periodo y con un uso adecuado, se obser-
varon resultados clínicos favorables que permi-
tieron incrementar 2 mm adicionales de acrílico 
en la zona posterior la cual fue utilizada por el 

Figura 2. Ortopantomografía. Se observa pérdida ósea horizontal, zona radiolúcida en diente [15] a nivel cervical. Zonas 
radiolúcidas a nivel apical de los dientes [14], [25] y [44]. Además de una zona radiopaca en conductos pulpares del [26], 
compatible con tratamiento endodóntico.

paciente hasta la programación de su cirugía 
que fue tres semanas después. 

Previo a la cirugía bucal para la eliminación de 
los restos radiculares, se solicitó interconsulta 
médica, donde su médico recomendó suspender 
3 días la aspirina y reiniciarla 24 horas después 
del procedimiento. Se solicitaron exámenes de 
laboratorio preoperatorios, cuyos resultados se 
encontraron dentro de los valores de referencia, 
con excepción del conteo plaquetario, que pre-
sentó una disminución de 32 unidades plaque-
tarias, alcanzando un valor de 131 plaquetas, 
por debajo del límite clínico establecido en 163, 
atribuida al uso de ácido acetilsalicílico.

Además, se inició el diseño de las prótesis inme-
diatas, en las cuales, se tomaron los modelos 
obtenidos durante el diagnóstico de ATM para 
realizar bases con rodillos de oclusión, que des-
pués serían colocadas al paciente para la fase 
de “orientación de rodillos”, logrando esta orien-
tación con la platina de Fox, se colocaron en los 
modelos montados en el articulador semi-ajus-
table WhipMix donde se verificó una adaptación 
precisa entre los modelos y el dispositivo. Con 
la orientación establecida se solicitó, al técnico 

:20-29

Recuperación de dimensión vertical oclusal en un paciente parcialmente desdentado. Caso clínico Goicochea-Martínez F y Hernández-
Alonso FA



24                                                                                                       © Casos y revisiones de salud 2025;7(1)D.R. ISSN 2683-1422

dental, el montaje de dientes para una primera 
prueba clínica, con el objetivo de evaluar oclu-
sión, fonación, estética y estabilidad intraoral 
(Figura 3). Durante esta fase, se realizó además 
un encerado diagnóstico (con miras a planificar, 
en una etapa posterior y conforme a la disponi-
bilidad económica del paciente) la colocación de 
carillas en dientes con desgaste por atrición. En 
la prueba clínica el paciente refirió comodidad, 
facilidad de hablar, tragar y ocluir; sin embargo, 
se observó una discrepancia cromática de tono 
claro en comparación con los dientes naturales 
del paciente. En consecuencia, se solicitó al 
laboratorio un ajuste de color al tono A65, así 
como modificaciones adicionales para la fase fi-
nal de diseño, incluyendo la eliminación de los 
dientes [15], [25] y [32], y la adaptación de do-
mos oclusales en los dientes [34] y [35].

Durante la cirugía de extracciones múltiples, el 
paciente presentó temblor mandibular, por lo 
que se decidió utilizar un abrebocas tipo tijera. 
Se aplicó anestesia con lidocaína al 2% con epi-
nefrina 1:100,000 mediante técnicas dentaria 
inferior, bucal e intraligamentaria. Se realizaron 
extracciones de los dientes [42], [43] y [44] me-
diante luxación y avulsión con elevadores, pos-

teriormente se realizó curetaje con cucharilla de 
Lucas y colocación de hemostático (Spongos-
tan®). La sutura se realizó con nylon 3-0 me-
diante técnica continua anclada.

Para la extracción del diente [32] se aplicó anes-
tesia con técnica incisiva; se avulsionó el 80% 
del diente, logrando posteriormente la extrac-
ción del ápice con elevador recto delgado. La 
extracción del diente [15] fue pospuesta por fati-
ga del paciente, reprogramándose una semana 
después.

Tras una semana, se retiraron los puntos de su-
tura y se extrajo el diente [15] bajo anestesia 
local con técnica supraperióstica y palatina ma-
yor. La avulsión se realizó exitosamente, segui-
da de colocación de Spongostan® y sutura con 
técnica en X. Posteriormente, se adaptaron las 
prótesis inmediatas con buen ajuste, sellado y 
estabilidad, realizando un rebaje para incorpo-
rar acondicionador de tejidos (Softy®).

En la consulta de seguimiento, se observó bue-
na cicatrización y el paciente fue instruido sobre 
el uso progresivo de las prótesis, quedando en 
control para su adaptación definitiva.

Figura 3. Bases con dientes montados en articulador semi-ajustable WhipMix.
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Tras dos meses de evolución pos-
tquirúrgica, se evaluó la cicatriza-
ción de los tejidos, observándose 
un aspecto clínico favorable, por 
lo cual, se procedió a hacer una 
prueba clínica con la prótesis (Fi-
gura 4). Cuando se colocó está, el 
paciente refirió una mejora signifi-
cativa en la función masticatoria, 
mejoró su estética y tuvo una sen-
sación general de mayor confort 
funcional. Además, en compara-
ción a su estado inicial, se puede 
observar que se recuperó la DVO 
(Figura 5).

 
DISCUSIÓN

La DVO se refiere a la medición en 
el plano vertical que establece la 
relación entre el maxilar y la man-
díbula cuando están ocluidos.3,9

La DVO tiene una gran importancia en la fisiolo-
gía estomatognática, ya que de ella depende la 

Figura 5. Imágenes faciales antes y después del tratamiento. A. Previo al tratamiento. La DVO está disminuida, los labios y ca-
rrillos se proyectan hacia el interior, la altura total de la cara está reducida y la piel alrededor de la boca luce más delgada y 
arrugada.  B. Posterior al tratamiento. Nótese que se recuperó tanto la altura total de la cara como la DVO; además, los labios y 
mejillas están reposicionados y en general, se observa un mayor tono muscular y se levantaron las comisuras labiales.

Figura 4. Prueba clínica montaje de dientes para la valoración de oclusión, 
fonación y estética. Se observa que el paciente ha recuperado la DVO.

A
B

masticación, la estética, la fonación, la salud de 
los tejidos circundantes, así como de la articula-
ción temporomandibular.4,5 Su alteración, ya sea 
por desgaste (atrición), pérdida dentaria o des-
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equilibrios oclusales, puede provocar trastornos 
musculares, disfunción articular, colapso del ter-
cio inferior facial y pérdida de la función oral.6

En el caso clínico presentado, el tratamiento ini-
ció con el uso de una guarda oclusal como mé-
todo reversible para recuperar progresivamente 
la DVO y permitir la adaptación neuromuscular. 
Posteriormente, se realizó la rehabilitación me-
diante el diseño y colocación de prótesis inme-
diatas tras extracciones múltiples, logrando con-
servar la funcionalidad y estética del paciente 
durante el proceso quirúrgico. Esta intervención 
evitó el colapso posterior de la oclusión y favo-
reció la integración social y psicológica del pa-
ciente en su entorno cotidiano. En este sentido 
la planificación por fases, el uso de dispositivos 
transitorios, y la atención integral basada en las 
condiciones médicas y socioeconómicas del pa-
ciente, son pilares fundamentales para lograr 
una rehabilitación exitosa. A su vez, este caso 
clínico confirma la relevancia de considerar es-
trategias de tratamiento que no sólo restauren la 
función oral, sino que también prioricen la adap-
tación fisiológica progresiva y el bienestar glo-
bal del paciente, en concordancia con los prin-
cipios actuales de la odontología restauradora 
contemporánea.1

Para cumplir con este fin, se utilizó una guarda 
oclusal rígida como fase inicial para la recupe-
ración funcional de la dimensión vertical. Este 
procedimiento, reversible y no invasivo, permitió 
evaluar la tolerancia neuromuscular del pacien-
te y controlar los posibles síntomas de disfun-
ción temporomandibular, estrategia congruente 
con lo reportado por Abduo y Lyons, quienes 
subrayan la necesidad de valorar clínicamente 
la adaptación a nuevas dimensiones antes de 
establecer una rehabilitación definitiva.3

Posteriormente, tras la fase de adaptación, se 
realizó una cirugía de extracciones múltiples, 
seguida por la colocación de prótesis inmedia-
tas, lo que garantizó la continuidad de la función 
estética y masticatoria del paciente. La eviden-
cia respalda el uso de este tipo de prótesis como 
una solución transitoria efectiva, que reduce el 
impacto psicosocial del edentulismo.4,10

En contraste con otros casos donde la restaura-
ción se realiza directamente con prótesis fijas o 
implantes, este reporte aporta un enfoque más 
conservador, accesible y progresivo, especial-
mente útil en pacientes con limitaciones médi-
cas, económicas o psicológicas, ya que estos 
suelen ser aspectos que aumentan la proba-
bilidad de rechazo de la prótesis por parte del 
paciente.11 Asimismo, la fonética, la distancia 
interoclusal, la deglución y las preferencias del 
paciente pueden utilizarse para realizar medi-
ciones que permitan corregir la DVO y ayuden 
con la aceptación por parte del paciente.12

El estado del arte en la rehabilitación oral ha evo-
lucionado hacia un enfoque más integral, donde 
se prioriza la adaptación fisiológica del sistema 
estomatognático antes de realizar restauracio-
nes definitivas. Se reconoce ampliamente que la 
restauración abrupta de la DVO puede provocar 
efectos adversos, por lo que estrategias como 
el uso de férulas oclusales y prótesis inmedia-
tas han ganado relevancia por su capacidad de 
guiar la adaptación progresiva.9,13

Entre otras consideraciones está la del uso de 
una guía incisal bifuncional personalizada para 
registrar la relación céntrica en la DVO desea-
da, junto con la programación de la guía condilar 
antes de realizar un encerado diagnóstico. Esto 
ayuda a reducir el número de visitas y el tiempo 
en cada una de ellas.14

Por otra parte, el devolver la DVO con una pró-
tesis, es indispensable para evitar problemas 
articulares, ya que el edentulismo durante lar-
gos periodos de tiempo, es un factor de riesgo 
importante para los desórdenes temporomadi-
bulares (DTM).15

La prevalencia de DTM es alta y llega a alcan-
zar del 45% al 70% de las personas mayores de 
65 años.16 Esto probablemente se deba a que 
uno de los factores de riesgo es el edentulis-
mo y éste se ve incrementado con la edad de 
la persona. La pérdida de DVO y la ausencia 
prolongada de una prótesis dental completa que 
sustituya los dientes faltantes, provoca que la 
mandíbula migre de su relación céntrica y con 
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ello cambia la mecánica de la ATM dentro del 
cóndilo que, con el tiempo, puede llegar a con-
vertirse en un DTM.17

Además de la prótesis dental completa, también 
es recomendable utilizar coadyuvantes como la 
fisioterapia, terapia conductual, técnicas de re-
lajación, equipos de relajación muscular y op-
ciones de tratamiento farmacológico, para una 
mayor efectividad.18,19

No existe consenso sobre qué esquema oclusal 
debería utilizarse para los usuarios de prótesis 
completas. Por ello, muchos dentistas eligen el 
esquema según sus preferencias y experiencia 
clínica. Sin embargo, de acuerdo con una re-
visión sistemática, se deben preferir las guías 
lingualizadas, bilaterales balanceadas y caninas 
en comparación con la oclusión monoplanar, ya 
que la oclusión lingualizada tiende a mostrar 
mejores resultados en algunas revisiones, al 
mejorar la capacidad masticatoria y satisfacción 
del paciente.20, 21

En resumen, el presente caso clínico ilustra un 
enfoque terapéutico progresivo y didáctico en 
un paciente parcialmente desdentado con pér-
dida de DVO. Dado que el paciente se trata de 
un adulto mayor que nunca ha utilizado prótesis, 
es importante que la colocación de esta sea de 
forma gradual y progresiva, para que haya una 
adaptación neuromuscular y reducir el riesgo de 
lesiones en tejidos blandos y rechazo del pa-
ciente a la nueva prótesis. 

CONCLUSIONES

La pérdida de la DVO representa una complica-
ción frecuente en pacientes parcialmente des-
dentados, afectando no sólo la función mastica-
toria, sino también la fonación, la estética y la 
armonía general del sistema estomatognático. 
Su abordaje requiere una evaluación clínica mi-
nuciosa, sustentada en conocimientos anató-
micos, fisiológicos y funcionales, así como una 
estrategia terapéutica individualizada y secuen-
cial.

Desde el punto de vista académico y clínico, 
este caso clínico representa una herramienta 
útil para la enseñanza de la rehabilitación oral 
integral. Permite demostrar cómo una correcta 
planificación, basada en fases terapéuticas se-
cuenciales y apoyada en evidencia, puede re-
sultar en una recuperación funcional efectiva y 
bien tolerada. A su vez, resalta la necesidad de 
individualizar cada tratamiento, considerando 
los aspectos anatómicos, funcionales y emo-
cionales del paciente, de acuerdo con los prin-
cipios actuales de la odontología restauradora 
contemporánea.
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rEsuMEn

Introducción: La higiene bucal deficiente favorece la 
acumulación de biofilm, un factor clave en enfermeda-
des como caries y periodontitis. Las tecnologías móviles 
de salud (mHealth) han surgido como una alternativa 
para mejorar la prevención, aunque su eficacia aún no 
está claramente establecida. Objetivo: Presentar una 
síntesis del conocimiento sobre el efeco del uso de las 
mHealth como coadyuvantes para la prevención y con-
trol del biofilm dental en niños, a través de una revisión 
sistemática y meta-análisis. Método: Se realizó una re-
visión sistemática siguiendo los lineamientos PRISMA. 
Se buscaron estudios en bases como PubMed, Scopus, 
LILACS y otras, hasta noviembre de 2022. Se utilizaron 
las palabras clave y estrategia de búsqueda “Telemedi-
cine in dentistry” AND “mHealth (oral health OR teleme-
dicine OR pediatric dentistry)”. Resultados. Se encon-
traron 396 estudios, de los cuales cuatro cumplieron los 
criterios de elegibilidad. Se observó  un efecto positivo 
estadísticamente significativo con el uso de mHealth en 
comparación con el grupo control (DM=─0.64, IC95% 
─1.09 a ─0.18, p<0.01). Conclusiones: El uso de 
mHealth mostró un efecto positivo y estadísticamente 
significativo en la reducción del biofilm dental en niños. 
No obstante, la alta heterogeneidad entre estudios jus-
tifica la necesidad de más investigaciones que evalúen 
diferentes modalidades de estas tecnologías.

Palabras clave: mHealth, biofilm, tele-odontología, 
apps y odontopediatría.

abstraCt

Introduction: Poor oral hygiene promotes the accumu-
lation of dental biofilm, a key factor in diseases such as 
dental caries and periodontitis. Mobile health technolo-
gies (mHealth) have emerged as a potential alternative 
for improving prevention, although their effectiveness 
remains unclear. Objective: To provide a synthesis of 
current knowledge regarding the use of mHealth as an 
adjunctive tool for the prevention and control of dental 
biofilm in children, through a systematic review and me-
ta-analysis. Method: A systematic review was conduc-
ted in accordance with PRISMA guidelines. Scientific 
articles were searched in databases such as PubMed, 
Scopus, LILACS, and others, up to November 2022. 
The search strategy used the keywords: “Telemedici-
ne in dentistry” AND “mHealth (oral health OR teleme-
dicine OR pediatric dentistry)”. Results: A total of 396 
studies were found, of which 4 met the eligibility crite-
ria. A statistically significant positive effect was obser-
ved with mHealth use compared with the control group 
(MD = ─0.64, 95% CI ─1.09 to ─0.18, p < 0.01). Con-
clusions: The use of mHealth showed a positive and 
statistically significant effect in reducing dental biofilm 
in children. However, the high heterogeneity among stu-
dies highlights the need for further research evaluating 
different mHealth modalities.

Keywords: mHealth, biofilm, teledentistry, apps, pedia-
tric dentistry.
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introduCCión

La salud oral es un pilar fundamental para el bienes-
tar general y la calidad de vida de los individuos, sobre 
todo en la población pediátrica.1 Sin embargo, existen 
enfermedades de alta prevalencia e incidencia entre la 
población infantil, siendo la caries dental y enfermedad 
periodontal las que representan un mayor desafío.2,3 En 
este sentido, la población de escolares, se encuentran 
en una fase crítica de desarrollo, donde la adopción de 
hábitos de higiene oral efectivos puede moldear su salud 
bucal a lo largo de su vida. Por tal motivo, es fundamental 
establecer prácticas saludables desde temprana edad y 
prevenir condiciones de riesgo de patología bucodental, 
como el exceso de biofilm.4 
 
Con respecto a lo anterior, la tecnología de salud mó-
vil (mHealth) surge como una herramienta innovadora 
con el potencial de revolucionar la prevención y el con-
trol de enfermedades bucodentales en escolares.5,6 La 
mHealth abarca la utilización de dispositivos móviles, 
tales como teléfonos inteligentes y tabletas, para brin-
dar información, seguimiento y respaldo en la gestión 
de la salud.7 Esta modalidad de atención médica en 
constante evolución ofrece la oportunidad de empo-
derar a los escolares, al proporcionarles herramientas 
interactivas y atractivas que pueden incentivar la adop-
ción de hábitos de higiene bucal adecuados de manera 
más efectiva.8,9 Al respecto, la aplicación de la mHealth 
en la prevención y control del biofilm dental en esco-
lares podría ser una herramienta útil para prevenir el 
desarrollo de caries dental y gingivitis; además, con-
tribuiría a valorar el impacto del uso de la tecnología 
como una estrategia coadyuvante para prevención y 
control del biofilm.10,11 No obstante, el conocimiento so-
bre la utilidad y el alcance de la mHealth es limitado 
debido a su relativamente reciente empleo en la prác-
tica médica.

Por tal motivo, el propósito del presente estudio es 
presentar una síntesis del conocimiento sobre el efec-
to del uso de las mHealth como coadyuvantes para la 
prevención y control del biofilm dental en niños, a tra-
vés de una revisión sistemática y meta-análisis.  

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión sistemática y meta-análisis 
siguiendo los criterios PRISMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis 
(Apéndice 1).12

Se formuló la siguiente pregunta de investigación de 
acuerdo con el acrónimo PICO (población, interven-
ción, comparación, outcome o resultado). 

P: Niños menores de 12 años.
I: mHealth (teleconsulta, mensajes de texto, 
Apps, videos, podcast). 
C: Sin uso de mHealth
O: Adopción de las estrategias para el 
control de biofilm dental.

EstratEgia dE búsQuEda

A partir de la pregunta se diseñó una estrategia de 
búsqueda con la cual se realizó una búsqueda ex-
haustiva en seis plataformas científicas: PubMed, 
Web of Science, Scopus, SciELO, LILACS, Biblioteca 
Cochrane, con las palabras clave: Dentistry AND te-
ledentistry, “Dental telecommunication” AND “dental 
telehealth”, “Telemedicine in dentistry” AND mhealth 
(oral health OR telemedicine OR pediatric dentistry); 
así como en la literatura gris, en   TESIUNAM con 
la siguiente estrategia: “Preventive dentistry” AND 
“health promotion” OR “dental education” OR “dental 
care” OR “oral health” OR “dental biofilm”. Una vez 
realizada la búsqueda, se recuperaron todos los re-
gistros de los artículos publicados hasta noviembre 
de 2022.

Selección de los estudios

Los registros (títulos y resúmenes) identificados me-
diante la búsqueda fueron evaluados de forma inde-
pendiente por dos revisores (J. H-V y LE. A-T), para 
identificar artículos potencialmente incluibles. Una 
vez seleccionados los títulos y resúmenes, se recu-
peraron los respectivos textos completos para iden-
tificar los estudios que cumplían con los criterios de 
elegibilidad. Los desacuerdos fueron discutidos con 
un tercer revisor (VM. M-N).

Se consideraron los siguientes criterios de inclusión: 
• Estudios de intervención
• Que evaluaran el efecto de mHealth sobre higie-

ne y cuidados bucodentales
• Estudios realizados en niños en edad escolar
• Publicados en inglés, español y portugués
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Como criterios de exclusión, se consideraron los si-
guientes: 

• Estudios realizados en animales o cultivos 
celulares

• Revisiones sistemáticas, narrativas y meta-
análisis 

• Estudios no disponibles como textos completos 

Extracción de datos

• Una vez realizada la revisión de los textos 
completos, se extrajeron los siguientes datos: 

• Primer autor, año de publicación y país
• Objetivo del estudio
• Población 
• Tipo de mHealth y duración de la intervención
• Efecto del uso de las mHealth en el cuidado de 

la salud bucodental

Riesgo de sesgo
Para valorar el riesgo de sesgo de los estudios in-
cluidos en la revisión se utilizó la herramienta ROB-
INS-2 de la Colaboración Cochrane, esta herramien-
ta evalúa los siguientes dominios: generación de 
una secuencia aleatoria, asignación a los grupos de 
estudio, cegamiento del personal involucrado en el 
estudio, cegamiento en la obtención y análisis de los 
resultados, datos incompletos y otros sesgos. Con 
esta herramienta el posible sesgo se juzga como 
bajo, alto o incierto.

análisis EstadístiCo

Se realizó un análisis cuantitativo (meta-análisis) uti-
lizando la versión 5.4.1 del Review Manager de la 
Colaboración Cochrane. Se estimó la diferencia de 
medias (DM) el índice de placa (IP) para evaluar el 
efecto de la intervención en cada uno de los estudios 
y también se calculó el efecto global. Además, se 
realizó un análisis de heterogeneidad con la prueba 
I² para identificar diferencias entre los estudios. Los 
resultados se representaron mediante gráficos tipo 
Forest plot.

RESULTADOS

Se identificaron 396 registros mediante la estrate-
gia de búsqueda en las siguientes bases de datos: 

PubMed (n=184), Scopus (n=20), Cochrane (n=15), 
SciELO (n=19), LILACS (n=21) y Web of Science 
(n=137). Tras eliminar 210 registros duplicados, se 
revisaron 186 estudios basándose en título y resu-
men. De estos, se descartaron 166 por no cumplir 
con los criterios de tipo de estudio, población, me-
todología o idioma. Finalmente, se revisaron 20 artí-
culos en texto completo para evaluar su elegibilidad, 
eliminando 16 por incluir pacientes adolescentes y 
adultos, ser revisiones sistemáticas o por tener re-
sultados incompletos (Apéndice 2). En total, cuatro 
estudios fueron seleccionados para el análisis cuali-
tativo y cuantitativo (Figura 1).

Características de los estudios 

El tamaño de muestra de los cuatro ensayos clíni-
cos aleatorizados que cumplieron con los criterios de 
elegibilidad fue de n= 23 el menor y hasta n= 52 el 
mayor, sumando un total de 311 pacientes, con eda-
des promedio de 3-5 años (Cuadro I). En tres de los 
estudios incluidos se evaluó el efecto de las aplica-
ciones dentales para mejorar la atención oral de los 
niños.13-15 Mientras que un estudio evaluó la efectivi-
dad de los mensajes educativos como ayuda en el 
cuidado de la salud bucodental.16

Con respecto al uso de las mHealth para el cuidado 
de la salud oral, se observó un efecto positivo esta-
dísticamente significativo (p<0.001) en dos estudios 
en los que se indicó el uso de Apps como coadyu-
vante para el monitoreo de las medidas higiénicas, 
observándose un mejor control del biofilm (reducción 
de índice de placa) en los grupos que emplearon la 
mHealth.14,15 No obstante, en los otros dos estudios 
incluidos en la revisión sistemática, aunque se ob-
servó disminución del índice de placa, el efecto no 
fue estadísticamente significativo. 

Evaluación de riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo en los estudios incluidos es bajo 
en la mayoría de ellos, de acuerdo con la herramien-
ta ROBINS-2 (Figura 2). Sin embargo, existe un ries-
go incierto e incluso alto, en algunos dominios como 
la asignación y el cegamiento del personal y de la 
obtención de los resultados. Lo anterior debido a la 
dificultad para cegar a los participantes y al personal 
involucrado en la investigación con respecto al uso 
de las App empleadas en los estudios incluidos.
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Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA de la selección de estudios incluidos en la RS y el MA.
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Autor/año/ 
País

Objetivo Población Tipo de mHealth Resultados Conclusión

Zolfaghari et 
al. (2021)13 
Irán

Evaluar app de 
educación para 
la atención oral 
de los niños con 
el apoyo de sus 

madres.

58 niños de 5±1 
años con sus 

madres

 App gamifi-
cada 
(n=29) 

App simple 
(n=29)

App de cepillado 
simple vs gamificada. 

1 mes

App simple
Pre intervención

IP= 0.8±0.4
Post intervención

IP= 0.5±0.3

App Gamificada
Pre intervención

IP= 1±0.3
Post intervención

IP= 0.5±0.3
<0.001

La App gamificada que 
usaron las madres de los 

niños logró una mayor dis-
minución del biofilm den-
tal (IP) en comparación 

con la App simple. 

Alkilzy et al.
(2019)14

Alemania

Investigar el efec-
to de una app 
para mejorar el 

cepillado dental 
manual a través 
de un sensor de 

gravitación.

49 niños de 5±2 
años 

con sus madres

Cepillado den-
tal con app 

(n = 26)

Cepillado den-
tal sin app 

(n = 23)

App de cepillado

6 y 12 semanas

Sin App
Pre intervención

IP= 2.42±0.77
6 semanas 

IP= 1.88±0.88
12 semanas 
IP= 1.49±0.73

<0.001

Con App
Pre intervención
Biofilm= 2.36±0.74

6 semanas
Biofilm= 0.58±0.48

12 semanas
Biofilm= 0.44±0.48

Con el uso de la app de 
cepillado dental, el biofilm 
dental (IP) disminuyó más 
que sin el uso de la App a 

las 6 y 12 semanas.

Cuadro 1. Estudios sobre el efecto del uso de mHealth para el control de biofilm dental.
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Autor/año/ 
País

Objetivo Población Tipo de mHealth Resultados Conclusión

Zolfaghari et 
al. (2021)13 
Irán

Evaluar app de 
educación para 
la atención oral 
de los niños con 
el apoyo de sus 

madres.

58 niños de 5±1 
años con sus 

madres

 App gamifi-
cada 
(n=29) 

App simple 
(n=29)

App de cepillado 
simple vs gamificada. 

1 mes

App simple
Pre intervención

IP= 0.8±0.4
Post intervención

IP= 0.5±0.3

App Gamificada
Pre intervención

IP= 1±0.3
Post intervención

IP= 0.5±0.3
<0.001

La App gamificada que 
usaron las madres de los 

niños logró una mayor dis-
minución del biofilm den-
tal (IP) en comparación 

con la App simple. 

Alkilzy et al.
(2019)14

Alemania

Investigar el efec-
to de una app 
para mejorar el 

cepillado dental 
manual a través 
de un sensor de 

gravitación.

49 niños de 5±2 
años 

con sus madres

Cepillado den-
tal con app 

(n = 26)

Cepillado den-
tal sin app 

(n = 23)

App de cepillado

6 y 12 semanas

Sin App
Pre intervención

IP= 2.42±0.77
6 semanas 

IP= 1.88±0.88
12 semanas 
IP= 1.49±0.73

<0.001

Con App
Pre intervención
Biofilm= 2.36±0.74

6 semanas
Biofilm= 0.58±0.48

12 semanas
Biofilm= 0.44±0.48

Con el uso de la app de 
cepillado dental, el biofilm 
dental (IP) disminuyó más 
que sin el uso de la App a 

las 6 y 12 semanas.

Abreviaturas: IP, índice de placa 

Autor/
año/ País

Objetivo Población Tipo de mHealth Resultados Conclusión

Zotti et al.  
(2019)15

Italia

Eficacia de las 
aplicaciones para 
mejorar la higiene 

oral.

Niños de 4-7 
años 

Con app de 
higiene (n= 50)

Sin app de hi-
giene (n=50)

App de higiene
12 meses

Sin App
Pre-intervención

IP= 2.31±0.64
Post-intervención 

IP= 2.3±0.64

Con App
Pre-intervención   IP= 

2.45±0.67
Post-intervención

IP= 1.52±0.73

El uso de las apps de 
higiene demostró una dis-
minución significativa en el 

biofilm dental (IP).

Lotto 
et al. 
(2020)16

Brasil

Evaluar la efectivi-
dad de los men-
sajes educativos 

como ayuda en la 
prevención.

104 niños de 
3-5 años con 

sus padres

Con mensajes 
de Whatsapp 

(n=52)

Sin mensajes 
de Whatsapp 

(n=52)

Whatsapp
6 meses

Con mensajes de what-
sapp

Pre-intervención 
IP= 0.43±0.32

Post-intervención 
IP= 0.38+-0.31

Sin mensajes de whatsapp
Pre-intervención

IP= 0.39±34
Post-intervención

IP= 0.31±0.33

El uso de Whatsapp dem-
ostró ser efectivo para 
disminuir el biofilm (IP).

Cuadro 1. Estudios sobre el efecto del uso de mHealth para el control de biofilm dental.
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META-ANÁLISIS

En el análisis cuantitativo (forest plot) se observa 
que en el estudio de Alkilzy et al. (2019) el uso de 
mHealth logró disminuir significativamente el índice 
de placa (-1.78 y -1.92; p<0.001) después de 3 y 6 
meses del uso de una App de higiene oral. Mientras 
que, en el estudio de Zotti et al (2019) la disminución 
del índice de placa fue de -0.93 (p<0.05) después de 
12 meses del uso de una mHealth, tal como se apre-
cia en la Figura 3. 

Por otro lado, en el estudio de Zolfaghari et al (2021) 
los resultados indican una disminución del índice de 
placa con el uso de una App gamificada en compa-
ración con el uso de una App simple (-0.5 vs -0.3; 
p>0.05); no obstante, dicha disminución no denota 
un efecto estadísticamente significativo. Finalmente, 
en el estudio de Lotto et al. (2020), se observó dis-
minución del índice de placa independientemente del 
uso de mensajes de Whatsapp (Figura 3). 

Figura 2. Valoración del riesgo de sesgo

@RevistaCyRS 
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Figura 3. Evaluación del biofilm dental con el uso de mHealth

El análisis global de los resultados, muestra un efecto 
estadísticamente significativo del uso de las mHealth 
para el control del biofilm en niños (DM=─0.64, 
IC95% ─1.09 a ─0.18, p=0.006), ya que 3 de los es-
tudios incluidos presentan resultados que denotan la 
utilidad de las mHealth.

 DISCUSIÓN 

El uso de las herramientas mHealth, como aplicacio-
nes móviles, mensajes de texto o recordatorios elec-
trónicos, entre otros, ofrece una oportunidad para 
llegar a los escolares de manera efectiva y atracti-
va, proporcionando información y recordatorios per-
sonalizados sobre la higiene bucal y la importancia 
de mantener un buen control del biofilm dental.17,18 

Estas modalidades pueden ofrecer una forma ac-
cesible y conveniente para educar, motivar, adoptar 
y mantener hábitos saludables de higiene bucal en 
los escolares.19,20 Este hecho se evidencia en los es-
tudios realizados por Alkilzy et al. (2019) y Zotti et 
al.(2019), cuyos hallazgos concluyen que la imple-
mentación de aplicaciones motivacionales en el ám-
bito de mHealth, en comparación con aplicaciones 
simples, ha demostrado ser eficaz en el control del 
biofilm dental. Además, en los resultados del estudio 
de Alkilzy et al. (2019) se muestra una disminución 
estadísticamente significativa del índice de placa, 
siendo mayor a las 12 semanas en comparación con 
la disminución observada después de seis semanas 
del uso de mHealth.14,15

 
Aunado a lo anterior, el estudio llevado a cabo por 
Zolfaghari et al.  (2021),13 se centró en el impacto de 
las aplicaciones móviles en la promoción de la salud 

bucal. Los resultados derivados de su investigación, 
destacan que las aplicaciones móviles diseñadas 
para el cepillado dental, especialmente aquellas que 
incorporan elementos de gamificación, son altamen-
te efectivas en la mejora de los hábitos de higiene 
oral, lo que coincide con los resultados de otras in-
vestigaciones en las que se hace uso de elementos 
de gamificación en Apps educativas para prevenir 
problemas de salud diversos, lo cual demuestra la 
efectividad de las mHealth en el ámbito de la salud. 
La gamificación, que implica convertir el cepillado en 
una experiencia lúdica mediante desafíos, recom-
pensas y seguimiento de progreso, emerge como 
una estrategia poderosa para involucrar a los niños 
y sus padres.21-23

Por otro lado, en el estudio realizado por Lotto et 
al (2020), se evaluó la eficacia de los mensajes de 
WhatsApp como una modalidad efectiva de mHealth 
en el contexto del cuidado de la salud bucal.16 Los re-
sultados obtenidos en este estudio muestran que la 
eficacia de la comunicación a través de WhatsApp en 
la reducción del biofilm dental no es suficiente para 
propiciar una mejor higiene oral y no logró una dismi-
nución del biofilm en comparación con  el grupo con-
trol. Esto sugiere que es necesario desarrollar Apps 
dirigidas y gamificadas como coadyuvantes para for-
talecer el monitoreo de la higiene bucodental para el 
control del biofilm dental, lo que podría contribuir a 
la prevención de enfermedades como la caries y la 
enfermedad periodontal.24

Los estudios incluidos en la presente revisión, mues-
tran resultados que subrayan el papel fundamental 
de la mHealth en la promoción de la salud bucal 
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como auxiliar en el fortalecimiento y monitoreo de 
la higiene dental para el control del biofilm. Mientras 
que las aplicaciones gamificadas se centran en hacer 
que el cepillado sea más atractivo y divertido, ya que 
aun cuando los mensajes de Whatsapp se destacan 
por su eficacia en la comunicación rápida, no promue-
ven acciones benéficas a favor de la salud oral, pues 
no resultan atractivos para los usuarios, razón por la 
cual su utilidad como mHealth en el cuidado de la 
salud oral resultó no significativa.25 Derivado de ello, 
se hace evidente la necesidad diseñar Apps acordes 
con las preferencias individuales; lo que implica una 
serie de desafíos y limitaciones, como lo señala la 
revisión sistemática realizada por Wang et al. (2022), 
quienes destacan la importancia del compromiso y la 
participación de los escolares, sus padres y los es-
pecialistas en estomatología pediátrica para lograr el 
éxito de las intervenciones de mHealth; ya que la falta 
de compromiso o participación insuficiente puede li-
mitar la efectividad de las estrategias de mHealth, sin 
importar cuán avanzadas sean tecnológicamente.26

Nuestros hallazgos son congruentes con lo reporta-
do por Fernández et al. (2021),4 quienes encontraron 
que el papel de la tele-odontología es una herramien-
ta de mHealth que contribuye significativamente a la 
prevención y el cuidado de la salud oral; evidencia 
que respalda la creciente importancia de la tecnolo-
gía móvil en el campo de la odontología en la actuali-
dad. En este sentido, la presente revisión proporcio-
na evidencia sobre la eficacia de las intervenciones 
basadas en mHealth en la reducción del biofilm den-
tal y su contribución positiva a la promoción de la 
salud oral. Pese a ello, el campo de la mHealth es 
incipiente, por lo que es conveniente continuar con la 
investigación e implementación de tecnologías mó-
viles como herramientas coadyuvantes valiosas en 
el ámbito de la odontología y la atención de la salud 
bucal en odontopediatría.27

CONCLUSIONES

Las modalidades de mHealth muestran un efecto po-
sitivo como auxiliar en la motivación y monitoreo de 
la higiene bucodental para la prevención y control del 
biofilm dental en escolares. Estas herramientas digi-

tales ofrecen la oportunidad de mejorar la salud oral 
de manera accesible y conveniente en odontopedia-
tría, pero deben ser implementadas con responsabi-
lidad ya que la información respecto a su utilidad aun 
es limitada.
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Sección/
tema 

# Elemento de lista de comprobación 
Reportado 

en la 
página # 

TÍTULO

Título 1 Identifique el informe como una revisión sistemática, un 
metaanálisis o ambos. 

1

RESUMEN 

Resumen es-
tructurado 

2 Proporcione un resumen estructurado que incluya, según cor-
responda: antecedentes; objetivos; fuentes de datos; criterios de 
elegibilidad del estudio, participantes e intervenciones; estudiar 
métodos de evaluación y síntesis; resultados; limitaciones; conclu-
siones e implicaciones de los hallazgos clave; número de registro 
de revisión sistemática. 

1-3

INTRODUCCIÓN 

Fundamento 3 Describa la justificación de la revisión en el contexto de lo que ya 
se conoce. 

3,4

Objetivos 4 Proporcione una declaración explícita de las preguntas que se 
abordan con referencia a los participantes, las intervenciones, las 
comparaciones, los resultados y el diseño del estudio (PICOS). 

4

MÉTODOS 

Protocolo y 
registro 

5 Indique si existe un protocolo de revisión, si se puede acceder 
a él y dónde (por ejemplo, dirección web) y, si está disponible, 
proporcione información de registro, incluido el número de regis-
tro. 

-

Criterios de ad-
misibilidad 

6 Especifique las características del estudio (por ejemplo, PICOS, 
duración del seguimiento) y las características del informe (por 
ejemplo, años considerados, idioma, estado de publicación) utili-
zadas como criterios de elegibilidad, dando la justificación.

5

Fuentes de 
información 

7 Describa todas las fuentes de información (por ejemplo, bases de 
datos con fechas de cobertura, contacto con los autores de los 
estudios para identificar estudios adicionales) en la búsqueda y 
la fecha de la última búsqueda. 

5

Búsqueda 8 Presente una estrategia de búsqueda electrónica completa 
para al menos una base de datos, incluidos los límites utilizados, 
de modo que pueda repetirse. 

5
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Sección/
tema 

# Elemento de lista de comprobación 
Reportado 

en la 
página # 

TÍTULO

Selección de 
estudios 

9 Indique el proceso para seleccionar los estudios (es decir, la 
selección, la elegibilidad, incluido en la revisión sistemática y, si 
corresponde, incluido en el metaanálisis).

5 y 6

Proceso de 
recopilación de 
datos 

10 Describir el método de extracción de datos de los informes (por 
ejemplo, formularios piloto, independientemente, por duplicado) 
y cualquier proceso para obtener y confirmar los datos de los 
investigadores. 

6

Elementos de 
datos 

11 Enumere y defina todas las variables para las que se buscaron 
datos (por ejemplo, PICOS, fuentes de financiamiento) y cualqui-
er suposición y simplificación realizada. 

6

Riesgo de sesgo 
en estudios indi-
viduales 

12 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo 
de los estudios individuales (incluida la especificación de si esto 
se hizo a nivel de estudio o de resultado), y cómo se utilizará esta 
información en cualquier síntesis de datos. 

6

Medidas de 
síntesis 

13 Indique las principales medidas de resumen (por ejemplo, co-
ciente de riesgos, diferencia de medias). 

-

Síntesis de resul-
tados 

14 Describa los métodos de manejo de datos y combinación de 
resultados de estudios, si se realizan, incluyendo medidas de con-
sistencia (por ejemplo, I2) para cada metaanálisis.

-

Riesgo de sesgo 
en todos los 
estudios 

15 Especifique cualquier evaluación del riesgo de sesgo que pueda 
afectar la evidencia acumulativa (por ejemplo, sesgo de publi-
cación, informe selectivo dentro de los estudios). 

8

Análisis adicion-
ales 

16 Describa los métodos de análisis adicionales (por ejemplo, análisis 
de sensibilidad o de subgrupos, meta-regresión), si se han reali-
zado, indicando cuáles fueron pre-especificados.

6

RESULTADOS  

Selección de 
estudios 

17 Proporcione números de estudios examinados, evaluados para la 
elegibilidad e incluidos en la revisión, con razones para las exclu-
siones en cada etapa, idealmente con un diagrama de flujo. 

7, 15
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Sección/
tema 

# Elemento de lista de comprobación 
Reportado 

en la 
página # 

Características 
del estudio 

18 Para cada estudio, presente las características para las que se 
extrajeron los datos (por ejemplo, tamaño del estudio, PICOS, 
período de seguimiento) y proporcione las citas. 

7,17,18

Riesgo de sesgo 
dentro de los 
estudios 

19 Presente datos sobre el riesgo de sesgo de cada estudio y, si está 
disponible, cualquier evaluación del nivel de resultado (ver ítem 
12). 

16

Resultados de 
estudios indi-
viduales 

20 Para todos los resultados considerados (beneficios o daños), 
presente, para cada estudio: (a) resumen simple de los datos 
para cada grupo de intervención, (b) estimaciones de efectos e 
intervalos de confianza, idealmente con un forest plot.

17

Síntesis de resul-
tados 

21 Presentar los resultados de cada metaanálisis realizado, incluy-
endo intervalos de confianza y medidas de consistencia. 

17

Riesgo de sesgo 
en todos los 
estudios 

22 Presentar los resultados de cualquier evaluación del sesgo en 
todos los estudios (véase Item15).

7,16

Análisis adi-
cional 

23 Dar resultados de análisis adicionales, si se realizan (por ejemplo, 
análisis de sensibilidad o de subgrupos, meta-regresión [ver Ítem 
16]). 

-

DISCUSIÓN   

Resumen de las 
pruebas 

24 Resuma los principales hallazgos, incluida la solidez de la eviden-
cia para cada resultado principal; considere su relevancia para 
los grupos clave (por ejemplo, proveedores de atención médica, 
usuarios y responsables políticos). 

8-9

Limitaciones 25 Discuta las limitaciones a nivel de estudio y resultado (por ejem-
plo, riesgo de sesgo) y a nivel de revisión (por ejemplo, recu-
peración incompleta de la investigación identificada, sesgo de 
notificación). 

10

Conclusiones 26 Proporcione una interpretación general de los resultados en el 
contexto de otras pruebas e implicaciones para futuras investiga-
ciones. 

11

FINANCIAMIENTO    

Financiamiento 27 Describa las fuentes de financiamiento para la revisión sistemáti-
ca y otro tipo de apoyo (por ejemplo, el suministro de datos); 
papel de los financiadores para la revisión sistemática. 

11
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rEsuMEn

Introducción. La periodontitis es una enfermedad que 
afecta los tejidos de soporte de los dientes. Inicia por una 
disbiosis a nivel del surco gingival que causa inflamación 
crónica en el periodonto, por lo cual clínicamente se obser-
va disminución de la inserción clínica, resorción ósea, pre-
sencia de bolsas periodontales, movilidad dental y, cuando 
no es tratada a tiempo, pérdida de los dientes. Dado los 
estragos que causa a nivel sistémico y en la calidad de vida 
de quien la padece, se han buscado alternativas que po-
tencialicen el efecto de la terapia convencional, entre estas 
propuestas está el uso del propóleo. Objetivo: Presentar el 
estado del arte del conocimiento sobre la eficacia del pro-
póleo como tratamiento coadyuvante de periodontitis. De-
sarrollo: El propóleo es una sustancia resinosa no tóxica 
producida por las abejas. Posee propiedades antimicrobia-
nas, antifúngicas, antiinflamatorias, antioxidantes y antitu-
morales. Dado que casi todas las formas de periodontitis 
incluyen una infección bacteriana, se ha propuesto que el 
uso de propóleo puede ser útil para su tratamiento. Se han 
realizado estudios in vitro, in vivo y algunos ensayos clíni-
cos con buenos resultados. La disminución de los signos 
clínicos de la periodontitis parece estar asociada a la ca-
pacidad antioxidante de los flavonoides contenidos en el 
propóleo y a su efecto antimicrobiano. Conclusión: El pro-
póleo puede ser utilizado como coadyuvante a la terapia 
convencional de la periodontitis en humanos. Sin embargo, 
es necesario realizar más estudios para determinar la dosis 
y la vía de administración.
   
Palabras clave: Enfermedad periodontal, gingivitis, es-
trés oxidante, coadyuvantes, flavonoides, derivados de 
miel.
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rEsuMEn

Introduction: Periodontitis is a disease that affects the 
supporting tissues of the teeth. It begins with dysbiosis at 
the level of the gingival sulcus that causes chronic inflam-
mation in the periodontium, which is why clinically obser-
ved are decreased clinical attachment, bone resorption, 
presence of periodontal pockets, tooth mobility and, when 
not treated in time, tooth loss. Given the damage it causes 
systemically and to the quality of life of those who suffer 
from it, alternatives have been sought that enhance the 
effect of conventional therapy, among these proposals is 
the use of propolis. Objective: To present the state of the 
art of knowledge on the efficacy of propolis as an adju-
vant treatment for periodontitis. Development: Propolis is 
a non-toxic resinous substance produced by bees. It has 
antimicrobial, antifungal, anti-inflammatory, antioxidant and 
antitumor properties. Since almost all forms of periodontitis 
involve a bacterial infection, it has been proposed that the 
use of propolis may be useful in its treatment. In vitro and 
in vivo studies, as well as some clinical trials, have yielded 
positive results. The reduction in clinical signs of periodon-
titis appears to be associated with the antioxidant capacity 
of the flavonoids contained in propolis and its antimicrobial 
effect. Conclusion: Propolis can be used as an adjuvant to 
conventional treatment for periodontitis in humans. Howe-
ver, further studies are needed to determine the dose and 
route of administration.
   
Palabras clave: Periodontal disease, gingivitis, oxidati-
ve stress, adjuvants, flavonoids, bee products.
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introduCCión

La periodontitis es la segunda enfermedad bucal con 
mayor prevalencia. Esta enfermedad afecta a los te-
jidos de soporte del diente, inicia con la inflamación 
de los tejidos alrededor del diente, ligero sangrado 
y halitosis. Si el cuadro clínico avanza, ocasiona la 
pérdida de inserción clínica, pérdida de hueso alveo-
lar, presencia de bolsas periodontales, y movilidad 
dental. Esta enfermedad puede, y debe, ser tratada 
para disminuir el riesgo de enfermedades sistémicas 
y pérdida de piezas dentarias, y consecuentemente 
impacto en la calidad de vida del individuo.1

El tratamiento de la periodontitis está destinado tanto 
a la eliminación de la infección (a través de raspado 
y alisado radicular acompañado con antiinflamatorios 
y antibióticos); como a la reconstrucción de los tejidos 
destruidos y a la corrección de anomalías anatómicas o 
mucogingivales.2

En los últimos años se han investigado otros tratamien-
tos coadyuvantes de origen natural para tratar la perio-
dontitis. Uno de los más destacados es el propóleo, que 
es una resina producto de la recolección de la miel de 
abeja que contiene propiedades antifúngicas, antibacte-
rianas, antioxidantes y antiinflamatoria que han demos-
trado mejorar el cuadro clínico de la periodontitis.3

Por lo anterior el objetivo de este artículo es presentar el 
estado del arte del conocimiento sobre la eficacia anti-
microbiana del propóleo como tratamiento coadyuvante 
de la periodontitis.

PERIODONTITIS

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cróni-
ca que afecta los tejidos de soporte dental. Es causada 
por la infección bacteriana, principalmente por bacterias 
gram negativas, las cuales activan una respuesta infla-
matoria crónica que destruye los tejidos periodontales y 
puede producir la pérdida de los dientes.4,5

Se presentan dos etapas del progreso de la periodonti-
tis: la gingivitis y la periodontitis propiamente dicha. La 
primera es un cuadro inflamatorio de la encía, frecuente 
en los niños y adolescentes, mientras que la segunda 
se presenta generalmente en personas mayores de 45 
años.6 La formación de la biopelícula en la gingivitis ini-

cia la inflamación gingival, mientras que la periodonti-
tis ocasiona la pérdida de inserción clínica, pérdida del 
hueso alveolar, presencia de bolsas periodontales, san-
grado gingival y movilidad dental.7

Según el Estudio de la Carga Mundial de Enfermedades 
en 2016, la periodontitis grave fue la 11ª afección más 
prevalente en el mundo.8 En este sentido, la prevalencia 
de la periodontitis oscila entre el 20% y el 50% en todo 
el mundo.9 Mientras que, en México, el sistema de vigi-
lancia epidemiológica de patologías bucales (SIVEPAB) 
en el año 2021, reportó que el 60% de la población, de 
los 35 años en adelante, tenía manifestaciones clínicas 
de la periodontitis.10

La periodontitis inicia por una disbiosis en el surco gin-
gival, donde generalmente se encuentra cocos y bacilos 
anaerobios gram negativos.11-14 La biopelícula implicada 
en la periodontitis tiene la característica de presentar 
una mayor cantidad bacterias ureolíticas, las cuales me-
tabolizan la urea de la saliva y desechan en amoníaco, 
el cual causa la elevación del pH de la biopelícula y for-
ma el cálculo dental (Figura 1).15 El huésped genera una 
respuesta inflamatoria ante la disbiosis de la biopelícula 
dental y a la proteólisis. Esta inflamación no se resuelve 
porque las células fagocíticas no hacen cambio de feno-
tipo ni apoptosis; además, aumenta la cantidad de óxido 
nítrico sintasa inducible (iNOS), y de las proteínas del 
sistema de complemento que salen del vaso sanguíneo 
y se dirigen al epitelio de unión.16 Los neutrófilos, ma-
crófagos y células dendríticas fagocitan y destruyen a 
los patógenos y la vez liberan citocinas proinflamatorias 
que seguirán atrayendo más células inmunes al sitio de 
infección.17

También existe un aumento en la osteoclastogénesis, 
esto es provocado por la diferenciación y activación de 
los osteoclastos tras la unión del receptor de activación 
de factor nuclear kappa B (RANK) y activador del recep-
tor del ligando del factor nuclear kappa B (RANKL).18 El 
aumento del número y actividad de los osteoclastos ge-
nera una reabsorción y pérdida ósea.19 Los neutrófilos 
al ser estimulados por la presencia de los patógenos 
liberan mieloperoxidasa, una enzima que producen 
EROS y aumenta el estrés oxidante, este mecanismo 
destruye a los patógenos, sin embargo, también daña 
los tejidos periodontales.20

Propóleo como tratamiento coadyuvante de la periodontitis. Una revisión narrativa Márquez-Vega I, Mata-Rosas J 
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TRATAMIENTO DE LA PERIODONTITIS

El tratamiento de la periodontitis está destinado a la eli-
minación de la infección, reconstruir los tejidos destrui-
dos y de corregir anomalías anatómicas o mucogingi-
vales. Se inicia con la terapia no quirúrgica, su objetivo 
es eliminar la etiología bacteriana y los factores locales 
que contribuyen al progreso de la periodontitis, esto se 
logra a través de la remoción de la biopelícula y cálculo 
dental, restauraciones mal ajustadas y lesiones cario-
sas. Lo segundo es la remoción mecánica profesional 
de la biopelícula y depósitos de cálculo supragingival a 
través de una profilaxis dental.21-23

Se han buscado más opciones que puedan actuar como 
coadyuvantes para tratar la periodontitis. Entre estas 
opciones se encuentra el resveratrol, la cúrcuma y el 
propóleo.

PROPÓLEO

El propóleo es una sustancia resinosa producida por 
las abejas Apis mellifera, quienes mezclan cera y 
exudados recolectados de la flora, para usarlos en 
la construcción de la colmena y como mecanismo de 
protección contra patógenos. El propóleo está com-
puesto por resinas, gomas y bálsamos que contienen 

Figura 1. Fisiopatología de la periodontitis. A), El aumento de bacterias periodontopatogénicas es detectado por las células del 
sistema inmune B) Se observa la diapédesis por la cual más neutrófilos llegan al sitio de infección. C) Los neutrófilos salen del 
vaso sanguíneo para llegar al sitio de infección, reconocen a los patógenos con el TLR y después efectúan alguno de sus me-
canismos antibacterianos: fagocitosis, formación de trampas extracelulares de neutrófilos (NET) y producción de EROS. D) Las 
células dendríticas realizarán la presentación de antígenos a través del MHC-II y lo presentan a los linfocitos, los cuales liberaran 
citocinas proinflamatorias. E) Las citocinas proinflamatorias causan un desequilibrio en el sistema RANK-RANKL-OPG y por último, 
F) La acción desregulada de las MMP sobre la matriz extracelular, ocasiona una pérdida del tejido periodontal.
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flavonoides, compuestos fenólicos, ésteres, cera de 
abeja, aceites esenciales, polen y otros compuestos 
orgánicos como cetonas, azúcares, vitaminas, ácido 
benzoico, entre otros (Figura 2). Su composición, 
las propiedades físico-químicas y biológicas pueden 
variar,  ya que dependiendo la calidad de la fuente 
vegetal de la colmena, el propóleo puede estar con-
taminado con metales pesados, cenizas o impurezas 
mecánicas.24,25

Los componentes más estudiados del propóleo son 
los ácidos fenólicos y los flavonoides, debido a que 
se les atribuye las propiedades de importancia mé-
dica del propóleo. Los flavonoides son pigmentos y 
compuestos aromáticos que poseen una excelente 
acción antioxidante que reduce el efecto de las espe-
cies reactivas de oxígeno (EROS) y la peroxidación 
lipídica.26

La actividad biológica está estrechamente relacio-
nada con la vegetación nativa del sitio de recolec-
ción. Se tienen identificados más de 25 especies de 
propóleo.27Las diferentes especies se dividen en tres 
grupos principales: el propóleo europeo, denominado 
tipo álamo, el propóleo verde brasileño y el propóleo 
rojo cubano.28

Se conoce que el propóleo de origen de las áreas 
templadas contiene flavonoides y éster fenetílico 

Figura 2. Composición del propóleo.

del ácido cafeico (CAPE), los cuales tienen efectos 
terapéuticos sobre la inflamación; por otro lado, en 
el propóleo de la región tropical se han detectado 
una mayor variedad de ácidos fenólicos, como áci-
do benzoico, ácido cinámico, ácido cafeico y ácido 
ferúlico.29

La presencia de flavonoides y ácidos fenólicos son 
usados para evaluar la calidad del propóleo y así de-
terminar la región donde el propóleo es mejor. En la 
actualidad se tiene registrado que el propóleo brasi-
leño y el álamo son los mejores para uso terapéutico 
en la odontología, esto se debe a que los flavonoides 
y los ésteres de ácidos fenólicos son los grupos de 
compuestos predominantes. 26-28

EFECTO DEL PROPÓLEO EN LA PERIODONTITIS

El propóleo ha estado en investigación desde hace 
muchos años, ya que el extracto etanólico de pro-
póleo tiene las propiedades antes señaladas.30 Ade-
más, se ha observado el propóleo tiene capacidad 
inhibidora proteolítica contra las bacterias subgingi-
vales y con sus antioxidantes es capaz de eliminar 
las EROS, y así ayudar al tejido dañado.31

Asimismo, esta resina tiene bacarina y ácido p-cu-
márico los cuales disminuyen la liberación de óxido 
nítrico, la migración y la hiperreactividad de los neu-
trófilos y regulan la producción de citocinas antiinfla-
matorias como la IL-10.32

Aunado a ello, la bacarina del propóleo despolariza 
la membrana de P. gingivalis uno de los microorga-
nismos clave en el desarrollo de la periodontitis.33,34 

Esta propiedad ayuda a reducir los signos clínicos 
y a regular la microbiota patógena al administrar el 
propóleo en las bolsas periodontales; y cuando se 
utiliza el extracto etanólico de propóleo en enjuagues 
o dentífricos, previene infecciones y reduce la infla-
mación gingival. Por otro lado, puede ayudar a la ci-
catrización debido a la presencia de bioflavonoides, 
arginina, vitamina C y provitamina A (Figura 3).27

Con el fin de evaluar el efecto bactericida se han 
realizado estudios in vitro, demostrando actividad 
antimicrobiana del propóleo frente a A. actinomyce-
temcomitans, P. intermedia, P. melaninogenica, P. 
gingivalis, C. gingivalis y F. nucleatum.35,36 La acti-
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Figura 3. Efectos del propóleo sobre la periodontitis

vidad antibacteriana se le atribuye a la presencia de 
los flavonoides, que son encargados de inhibir la sín-
tesis de ácidos nucleicos, funciones de la membrana 
citoplasmática, metabolismo energético y retrasar la 
formación de biopelículas.37-39

En este sentido, dado que el propóleo tiene actividad 
antibacteriana, el enjuague bucal con él puede redu-
cir la halitosis, la acumulación de biopelícula supra-
gingival, la incidencia de gingivitis y mejorar el nivel 
de inserción clínica y la profundidad al sondeo.40, 41

Un estudio in vitro demostró que el CAPE es un an-
tioxidante, antiinflamatorio y antitumoral que reduce 
la respuesta proinflamatoria en fibroblastos humanos 
inducidos por lipopolisacáridos, al inhibir la produc-
ción de óxido nítrico sintasa, ciclooxigenasa 2 (COX-
2), IL-8 e IL-6. Además, que inhibe el factor nuclear 
κ-B con lo cual se disminuye la producción de citoci-
nas inflamatorias.42

Por otra parte, en estudios in vivo en ratas Wistar 
se encontró que al administrar propóleo se redujo 
radiográficamente la periodontitis,43 y al tratar a las 
ratas con CAPE, disminuyó significativamente la pér-
dida ósea alveolar y los niveles tanto de citocinas 
como de malondialdehído (MDA), se redujeron.44 Lo 
anterior es importante ya que el MDA es uno de los 

oxidantes más potentes y aumenta el número de os-
teoclastos.45

Por otra parte, se han realizado diferentes estudios 
en humanos (Cuadro 1) y se ha demostrado el poten-
cial del propóleo para ser utilizado como productos 
de higiene bucal para tratamiento de la periodontitis, 
basados en sus acciones antimicrobianas y antiinfla-
matorias.46 En este sentido, se ha observado que en 
enjuague de propóleo es tan efectivo como la clor-
hexidina para reducir el índice gingival en pacientes 
con gingivitis crónica generalizada, cuando se admi-
nistra durante dos semanas.47

Ante estos hallazgos se ha propuesto que el uso de 
dosis estandarizadas de propóleo es seguro, menos 
tóxico e igual de efectivo que otros medicamentos 
sintéticos.47 Al respecto, se ha reportado que la admi-
nistración de propóleo en enjuague bucal al 1.25%, 
2.5% y 5% puede ser efectiva para la prevención y 
tratamiento de la periodontitis, sin ser tóxico para los 
fibroblastos. También se han aplicado dosis al 10%; 
sin embargo, es controversial, ya que se ha observa-
do  una leve toxicidad con esta dosis para los fibro-
blastos,48 no obstante, también se ha señalado  que 
el 10% de propóleo diluido en alcohol etílico al 70%, 
es útil para inhibir a los microorganismos periodonto-
patógenos sin causar toxicidad en los fibroblastos.49
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Autor/ año Objetivo Población Intervención Hallazgos

López-
Valverde et 
al. (2021)50

Determinar la 
eficacia del 
propóleo en el 
tratamiento de 
la enfermedad 
periodontal 428 Pacientes 

con 
periodontitis

Uso de productos 
a base de 
propóleo, como 
enjuagues 
bucales/geles o 
cápsulas, solos o 
complementarios 
a otras terapias 
no quirúrgicas

El propóleo es seguro de 
usar y puede mejorar los 
resultados del tratamiento de 
la enfermedad periodontal, 
se encontró una mejora 
en el índice de placa y el 
índice de higiene bucal, la 
actividad microbiana y la 
estabilización de los índices 
gingivales y periodontales

Assunção et 
al. (2021)51

Evaluar el 
efecto de la 
administración 
subgingival de 
propóleo como 
complemento 
a la terapias no 
quirúrgicas en 
comparación 
con terapias no 
quirúrgicas solo o 
combinado con 
placebo

183 pacientes 
adultos 
sistémicamente 
sanos con 
periodontitis

Propóleo 
administrado 
subgingivalmente 
como adyuvante 
a las terapias no 
quirúrgicas

El tratamiento de la 
periodontitis con NSPT 
asociada a la aplicación 
local de propóleo puede 
mejorar los parámetros 
clínicos PPD, CAL y BOP, en 
comparación con NSPT sola/
placebo

Fraire-Reyes 
et al. (2022)5

Determinar 
el efecto del 
propóleo sobre 
la terapia 
periodontal no 
quirúrgica en 
pacientes con 
periodontitis 
crónica (PC) en la 
literatura reciente.

213 pacientes 
con 
periodontitis 
crónica 

Administración 
de propóleo 
en cualquier 
presentación.

El propóleo es un buen 
tratamiento coadyuvante
en pacientes con 
periodontitis crónica en 
comparación con 
el tratamiento convencional, 
solución salina, 
aloe vera, e incluso la 
Clorhexidina.

Cuadro 1. Revisiones sistemáticas sobre el efecto del propóleo en la periodontitis. 

NSPT: Terapia periodontal no quirúrgica; PS: profundidad de sondeo; NIC: nivel de inserción clínica; IS: índice de sangrado.

Como se puede observar, las concentraciones aún no han sido estandarizadas y no se ha llegado a un consen-
so sobre su presentación. Generalmente se utiliza como enjuague bucal en diferentes concentraciones, aunque 
existen otras formulaciones que incluyen cápsulas orales, geles o cremas cosméticas.

Finalmente, es imprescindible que se realicen más ensayos clínicos aleatorizados, que tengan un buen tamaño 
de muestra y control de variables intervinientes para poder utilizarlo en el ámbito clínico.

Propóleo como tratamiento coadyuvante de la periodontitis. Una revisión narrativa Márquez-Vega I, Mata-Rosas J 
y Hernández-Monjaraz B
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CONCLUSIONES

El propóleo puede ser usado como apoyo al trata-
miento convencional de la periodontitis. General-
mente se utiliza como enjuague bucal en diferentes 
concentraciones (1 %, 2.5 %, 5 % y 10%) y también 
se puede encontrar en forma de geles o tinturas.

Aunque ha mostrado efectos benéficos al reducir 
los signos clínicos de la periodontitis, es necesario 
realizar ensayos clínicos aleatorizados con un buen 
tamaño de muestra y con un protocolo metodológica-
mente fuerte.
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rEsuMEn

Introducción.  La caries incipiente puede revertir-
se mediante remineralización. Se ha propuesto el 
uso del CPP-ACP como agente remineralizante, 
aunque la evidencia es limitada y poco concluyen-
te. Objetivo: Evaluar la efectividad del CPP-ACP 
en la remineralización de lesiones de caries inci-
pientes en dientes primarios, mediante una revisión 
sistemática y meta-análisis. Método: Se realizó 
una búsqueda en siete bases de datos siguiendo 
la declaración PRISMA. Se seleccionaron estudios 
que cumplieran con los criterios de elegibilidad, se 
evaluó su riesgo de sesgo con la herramienta Rob2 
y se realizó un meta-análisis con RevMan 5.4. Re-
sultados: De 389 registros, tres estudios fueron in-
cluidos y dos aportaron datos para el meta-análisis. 
Se observó un efecto remineralizante estadística-
mente significativo del CPP-ACP (-1.47 UF; IC95% 
-2.39 a -0.55; p = 0.002). Conclusiones: El CPP-
ACP muestra efectividad remineralizante en dientes 
primarios, especialmente cuando se combina con 
fluoruro de sodio y xilitol.

Palabras clave: Remineralización, CPP-ACP, ca-
ries incipiente, dientes primarios.

abstraCt

Introduction.  Incipient caries lesions can be re-
versed through remineralization. Casein phospho-
peptide-amorphous calcium phosphate (CPP-ACP) 
has been proposed as a remineralizing agent, al-
though current evidence remains limited and incon-
clusive. Objective: To evaluate the effectiveness of 
CPP-ACP in the remineralization of incipient caries 
lesions in primary teeth through a systematic review 
and meta-analysis. Methods: A systematic search 
was conducted in seven databases following PRIS-
MA guidelines. Studies meeting the eligibility crite-
ria were selected, risk of bias was assessed using 
the RoB 2 tool, and a meta-analysis was performed 
using Review Manager 5.4. Results: Out of 389 
records, three studies were included, and two con-
tributed data to the meta-analysis. A statistically sig-
nificant remineralizing effect of CPP-ACP was ob-
served (-1.47 UF; 95% CI: -2.39 to -0.55; p = 0.002).
Conclusions: CPP-ACP demonstrates a remineral-
izing effect on primary teeth, particularly when com-
bined with sodium fluoride and xylitol.

Keywords: Remineralization, CPP-ACP, incipient 
caries, primary teeth.
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introduCCión

La Asociación Latinoamericana de Odontopedia-
tría define a la caries como un proceso dinámico 
resultante del proceso de desmineralización-re-
mineralización  en el cual existe un desbalance de 
pH y pérdida de minerales, lo que provoca lesio-
nes de caries; siendo la lesión de caries incipiente 
la primera etapa de este proceso, en la que aún 
puede ser reversible la pérdida de minerales.1,2 La 
caries dental es un problema de salud pública en 
México, por su alta prevalencia e incidencia que 
comienza desde edades tempranas; además, las 
lesiones cariosas aumentan y se agravan confor-
me a la edad, desencadenando dolor y malestar, 
e incluso la pérdida dental prematura. Esto reper-
cute directamente en la alimentación, la oclusión 
y en la salud de los dientes permanentes.3,4 Por 
ello, el diagnóstico de caries debe ser muy preciso 
para evitar el progreso de la enfermedad ya que un 
diagnóstico incorrecto o tardío tendrá como con-
secuencia un tratamiento inadecuado, invasivo y 
muchas veces irreversible.5 Los métodos diagnós-
ticos incluyen desde radiografías hasta sistemas 
visuales como el ICDAS y la fluorescencia inducida 
por láser, este último se basa en la medición de la 
autofluorescencia del diente y es conocido como 
DiagnoDent y QLF.6,7

Por otro lado, el tratamiento de las lesiones ca-
riosas se basa en realizar un diagnóstico tem-
prano para iniciar tratamientos adecuados y 
mínimamente invasivos que cumplan con la fi-
nalidad de preservar la mayor estructura den-
taria y a su vez, evitar que los pacientes pasen 
por tratamientos traumáticos innecesarios.8 En 
este sentido, los agentes remineralizantes son 
la mejor opción cuando se presenta una lesión 
de caries incipiente, pues estos ayudan a rever-
tir el proceso de desmineralización.9 El agente 
remineralizante por excelencia es el NaF, un 
compuesto utilizado durante décadas y sobre el 
cual existe una cantidad considerable de inves-
tigaciones que respaldan su eficacia.10-12

Recientemente se ha propuesto el uso de otros 
agentes para la remineralización de lesiones 
de caries incipientes, tales como el Fosfopép-
tido de caseína-Fosfato de calcio amorfo (CPP-
ACP), un agente remineralizante proveniente de 

la caseína (una proteína de la leche). Este agen-
te se une a la superficie dental y al mismo tiem-
po reserva iones de fosfato y calcio, así cuando 
desciende el pH y comienza el proceso de des-
mineralización, el CPP-ACP libera los minerales 
retenidos y promueve la remineralización; auna-
do a ello, aumenta la dureza del esmalte e inhi-
be la adherencia bacteriana.13-15 El CPP-ACP se 
ha combinado con otras sustancias como el xi-
litol, que no es un agente remineralizante como 
tal, sino un alcohol de azúcar natural que ayuda 
a prevenir las lesiones de caries, reduciendo la 
formación de placa y la adherencia bacteriana, 
así como la producción de ácidos producidos 
por las bacterias, con lo que se inhibe la desmi-
neralización.16,17

Los resultados de los estudios clínicos sobre la 
efectividad remineralizante del CPP-ACP en le-
siones de caries de dientes primarios son esca-
sos y poco consistentes; además, en algunos de 
ellos emplean CPP-ACP combinado con otros 
agentes que podrían potencializar su efecto, lo 
que aunado a la variación en la duración del tra-
tamiento hace que los resultados sean heterogé-
neos.18-20 Debido a estas inconsistencias el obje-
tivo de esta revisión sistemática y meta-análisis 
es presentar una síntesis de conocimiento sobre 
la remineralización de lesiones de caries inci-
pientes en dientes primarios utilizando el CPP-
ACP como agente remineralizante.

MATERIAL Y MÉTODOS 

La presente revisión sistemática y meta-análisis 
se llevó a cabo siguiendo las pautas de PRIS-
MA-202021 (Apéndice A). La pregunta de inves-
tigación se estableció con base en el acrónimo 
PICO, en donde:

P: Niños en dentición primaria con lesiones 
de caries incipientes. 
I:  Fosfopéptido de caseína - Fosfato de 
calcio amorfo (CPP-ACP). 
C: Fluoruro de sodio. 
O: Remineralización (medida a través de la 
disminución de las unidades de fluorescencia 
(UF).

Efectividad remineralizante del fosfopeptido de caseína- Fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) en lesiones de 
caries incipientes de dientes primarios. Una revisión sistemática y meta-ánalisis
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Estrategia de búsqueda

Considerando los elementos de la pregunta de 
investigación se diseñó la siguiente estrategia 
de búsqueda: caries AND “primary teeth” AND 
remineralizing, "MI Paste" OR Recaldent OR 
"casein phosphopeptideamorphous calcium 
phosphate" OR "CPP-ACP", "primary teeth" 
AND "casein phosphopeptide-amorphous cal-
cium phosphate" OR "CPP-ACP" AND "Diag-
noDent" OR "laser flourescence values" y se 
empleó para realizar una búsqueda de artículos 
en PubMed, Web of Science, Scopus, SciELO, 
LILACS, Cochrane y SciELO (Apéndice B). Asi-
mismo, se llevó a cabo una búsqueda en la li-
teratura gris (Google académico y TESIUNAM). 
La búsqueda se realizó entre todos los estudios 
publicados hasta el 22 julio de 2023. 

Criterios de elegibilidad

Los títulos y resúmenes recuperados de las 
búsquedas fueron revisados por dos investiga-
dores de manera independiente (SDN-D y LEA-
T), considerando los siguientes criterios: 

• Criterios de inclusión: artículos publicados en 
inglés, español y portugués, ensayos clínicos 
aleatorizados realizados en pacientes pediátri-
cos con dentición temporal.

• Criterios de exclusión: estudios realizados en 
dentición permanente, casos clínicos, revisio-
nes sistemáticas, estudios observacionales y 
transversales, artículos no disponibles en texto 
completo.

Una vez seleccionados los títulos y resúmenes 
de los estudios potencialmente incluibles, se 
recuperaron los textos completos para selec-
cionar aquellos que cumplieron con la totalidad 
de los criterios de elegibilidad. Las discrepan-
cias fueron resueltas por un tercer investigador 
(BIG-M).

Extracción de datos

Los datos extraídos para la revisión sistemática 
incluyeron el apellido del primer autor, año de 
publicación, tamaño de la muestra, la interven-

@RevistaCyRS 

ción con CPP-ACP, el grupo de comparación, la 
duración de la intervención, el instrumento de 
medición y los hallazgos de cada estudio.

Riesgo de sesgo

A los estudios incluidos en la revisión se les rea-
lizó la valoración del riesgo de sesgo utilizan-
do el instrumento de RoB2 de la Colaboración 
Cochrane. Con dicha herramienta cada estudio 
se juzga con siete dominios; generación de la 
secuencia, ocultamiento de la asignación, cega-
miento de participantes y personal, cegamien-
to de los evaluadores de resultados, datos de 
resultado incompletos, notificación selectiva de 
los resultados y otras fuentes de sesgo. Se asig-
na riesgo bajo cuando es poco probable que se 
hayan alterado los resultados, riesgo poco claro 
cuando existieron algunas dudas acerca de los 
resultados o riesgo alto cuando se debilita seria-
mente la confianza en los resultados.

Análisis estadístico
 
Para el meta-análisis se utilizó el software Re-
vMan 5.4 de la colaboración Cochrane.22 Para 
ello se extrajeron las medias y desviaciones 
estándar pre y post tratamiento de las medidas 
correspondientes a los niveles de fluorescencia 
del esmalte según el instrumento de Diagno-
Dent, el análisis se realizó bajo el modelo de 
efectos aleatorios.

RESULTADOS 

Selección de estudios

El total de artículos identificados con las pala-
bras clave y estrategias de búsqueda en las ba-
ses de datos fue de 389 registros que derivan 
de: PubMed (159), Scopus (140), Web of Scien-
ce (22), Cochrane (25), LILACS (22) y TESIU-
NAM (21). De ellos se eliminaron 41 registros 
duplicados y quedaron 327 registros únicos que 
fueron revisados por título y resumen. De estos 
se eliminaron 308 que no cumplían los criterios 
de elegibilidad, quedando 21 registros para su 
recuperación en texto completo. Se recuperaron 
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20 artículos de texto completo y se eliminaron 
17 por no cumplir con alguno de los criterios 
de elegibilidad (Apéndice C). Finalmente, sólo 
3 estudios fueron incluidos en el análisis cua-
litativo23-25 y 2 en el análisis cuantitativo (meta-
análisis),24,25 tal como se aprecia en la Figura 1. 

Características de los estudios incluidos

El tamaño de muestra de los tres estudios inclui-
dos fue desde n=44 hasta n=114, sumando un 
total de 540 niños, en un intervalo de edad  de 
los 3 a los 7 años. Los tres estudios utilizaron el 
sistema internacional de detección y diagnósti-
co de caries (ICDAS); código 1 y 2, y realizaron 
exploración clínica para la selección de partici-
pantes con lesiones de caries incipientes. Res-
pecto al instrumento de medición, dos estudios 
emplearon DiagnoDent,24,25 y uno utilizó fluores-
cencia inducida por luz cuantitativa (QLF).23 En 
los tres estudios incluidos se empleó el CPP-
ACP como agente remineralizante, en uno de 
ellos se usó combinado con NaF24 y en otro se 
combinó con NaF+Xilitol.25 Los autores de los 
tres estudios concluyeron que el CPP-ACP ejer-
ce un efecto remineralizante en las lesiones de 
caries incipientes; estos datos se presentan en 
el Cuadro 1. 

Evaluación del riesgo de sesgo

De acuerdo con los dominios del instrumento 
Rob 2, los estudios de Mekky et al. (2021)24 y 
Esparza-Villalpando et al. (2021),25 presentaron 
riesgo de sesgo bajo y confiabilidad modera-
da; mientras que el estudio de Al-Batayneh et 
al. (2020),23 mostró un sesgo moderado debido 
principalmente a la falta de cegamiento de los 
participantes durante la realización del estudio, 
razón por la cual la confiabilidad de dicho estu-
dio resulta limitada (Figuras 2 y 3). 

Meta-análisis

Los estudios de Mekky et al. (2021)24 y Espar-
za-Villalpando et al. (2021),25 presentaron datos 
cuantitativos sobre la remineralización, utilizan-
do como instrumento el DiagnoDent, además el 

riesgo de sesgo fue bajo por lo que se realizó 
análisis cuantitativo (meta-análisis). En el primer 
meta-análisis (Figura 4) se observó que el CPP-
ACP proporciona un efecto estadísticamente 
significativo sobre la remineralización de lesio-
nes incipientes en dientes temporales, cuando 
se compara con el uso de NaF (-1.47 UF, IC95% 
-2.39 – -0.55, p=0.002; heterogeneidad: I2=65%, 
p=0.02).

Debido a la considerable heterogeneidad (65%) 
se realizaron sub-análisis para valorar el efecto 
de la duración del tratamiento y de las respecti-
vas combinaciones del CPP-ACP. En cuanto a la 
duración del tratamiento (Figura 5), se observó 
que el CPP-ACP-NaF-Xilitol25 ejerce un efecto 
remineralizante significativo en un tiempo me-
nor a 6 semanas; no obstante, la combinación 
de CPP-ACP-NaF24 no mostró un efecto remine-
ralizante en ese mismo lapso de tiempo, por lo 
que el resultado global no mostró una remine-
ralización estadísticamente significativa (-1.33 
UF, IC95% -2.77-0.11, p>0.07). La combinación 
de CPP-ACP-NaF no mostró efectos reminera-
lizantes después de 18 semanas de tratamiento 
(-1.22 UF, IC95% -2.70-0.26, p>0.11); sin em-
bargo, a las 30 semanas si se observó un efecto 
remineralizante estadísticamente significativo 
(-2.09 UF, IC95% -3.62, -0.56, p<0.02). 

Con respecto a las combinaciones del CPP-ACP, 
no se observó disminución estadísticamente 
significativa de las UF con la combinación CPP-
ACP-NaF, (-1.05UF, IC95% -2.31-0.22, p>0.05). 
En tanto, en la combinación CPP-ACP-NaF-Xi-
litol si se encontró una disminución estadística-
mente significativa de las UF (-1.92UF, IC95% 
-3.32-0.52, p<0.05), denotando su efecto remi-
neralizante, tal como se muestra en la Figura 6.

DISCUSIÓN

Como ha sido señalado, la caries dental es con-
siderada un problema de salud pública, de he-
cho, estudios epidemiológicos recientes mues-
tran una frecuencia y distribución importante 
de la caries dental a nivel mundial. En México, 
aproximadamente 10 millones de niños entre 
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Figura 1. Selección de los estudios incluidos en la revisión sistemática y meta-análisis
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Autor y año Características 
de la población

Intervención Comparador Duración Instrumentos 
de medición 

Resultados 

Al-Batayneh, 
et al. (2020).23

n= 114 niños  de 
4-5 años

CPP-ACP
n= 35 niños

NaF
n= 42 niños

Combinación de 
ambos
n= 37 niños

6 meses QLF

CPP-ACP  
Basal: − 10.0 ± 2.9     (p = 0.093)
3 meses: − 7.63 ± 2.0     (p = 0.622)
6 meses: − 6.29 ± 1.3     (p = 0.485)
NaF
  Basal: − 11.00 ± 3.3    (p =  0.269)
3 meses: − 8.05 ± 2.5      (p = 0.511)
6 meses: − 6.43 ± 1.6      (p = 0.942)
Combinación de ambos
  Basal: − 9.00 ± 2.5      (p = 0.008)
3 meses: − 7.27 ± 1.7      (p = 0.884)
6 meses: − 6.26 ± 1.430  (p = 0.557)

Mekky, et al. 
(2021)24

n= 44 niños de 3-5 
años

CPP-ACP-NaF
n= 22 niños

NaF
n= 22 niños 30 

semanas
DiagnoDent

Basal:
CPP-ACP-NaF      8.56±2.40  
NaF                       7.60±3.27
                              (p = 0.12)
Semana 6: 
CPP-ACP-NaF         4.56±1.54 
NaF                           3.46±2.17          
(p = <0.001) 
Semana 18:
CPP-ACP-NaF         2.81±1.10
NaF                           3.07±2.07
                                  (p = 0.29)  
Semana 30: 
CPP-ACP-NaF      3.92±1.24
NaF                         5.05±2.67  
                             (p = <0.001)  

Esparza-
Villalpando, 
et al. (2021)25

n= 130 de 3-7 
años

CPP-ACP + NaF + 
Xilitol
n= 42 niños

NaF-Hidroxiapa-
tita
n= 43 niños

NaF
n= 45 niños 21 días DiagnoDent

CPP-ACP-NaF-Xilitol
 Basal: 17.12±2.22
10 días: 14.96±2.25
21 días: 12.32±2.45
              (p = <0.001)
NaF-Hidroxiapatita
    Basal:17.13±2.05
10 días: 15.22±2.19
21 días: 12.77±2.34
              (p = <0.001)
NaF
  Basal: 17.1±1.9
10 días: 16.15±2.07
21 días: 14.94±2.07
              (p = <0.001)

Cuadro 1 Características de los estudios incluidos en la revisión sistemática y meta-análisis

Abreviaturas: CCP-ACP, Fosfopéptido de caseína-Fosfato de calcio amorfo; NaF, Fluoruro de sodio; QLF, Fluorescencia inducida por luz cuantitativa 

Efectividad remineralizante del fosfopeptido de caseína- Fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) en lesiones de caries incipientes de dientes primarios. Una revi-
sión sistemática y meta-ánalisis

Nepomuceno-Díaz SD y García-
Martínez BI
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Figura 2. Riesgo de sesgo global de los estudios incluidos. En general, presentan un bajo riesgo de sesgo

Figura 3. Evaluación del riesgo de sesgo de cada ensayo clínico incluido 
en la revisión sistemática y meta-análisis

los dos y cinco años presentan caries, lo 
que representa un grave problema de sa-
lud bucal desde edades tempranas.3 La 
lesión de caries incipiente es la fase ini-
cial y por lo tanto reversible, por lo que 
es muy importante realizar un diagnóstico 
temprano para iniciar el tratamiento con 
agentes remineralizantes, entre los que 
destacan el Fosfopéptido de Caseína-
Fosfato de Calcio Amorfo (CPP-ACP) y el 
Fluoruro de Sodio (NaF). Los cuales han 
demostrado tener efectividad reminerali-
zante en lesiones de caries incipientes de 
dientes primarios.1,9,13 Debido a la escasez 
de evidencia científica concluyente sobre 
el efecto remineralizante del CPP-ACP en 
lesiones de caries incipientes de dientes 
primarios, se realizó la presente revisión 
sistemática y meta-análisis.

Los resultados de la presente revisión 
sistemática indican que el CPP-ACP ejer-
ce un efecto remineralizante sobre caries 
incipiente de dientes primarios NaF (-1.47 
UF, IC95% -2.39 – -0.55, p=0.002), lo cual 
concuerda con lo reportado por Wu et al. 
(2019)26 quienes realizaron una revisión 
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Figura 4. Meta-análisis general de la eficacia remineralizante del CPP-ACP en comparación con el NaF. Se observa que e CPP-ACP 
tiene mejor efectividad remineralizante que el NaF.

Figura 5. Meta-análisis de la influencia de la duración del tratamiento sobre la efectividad remineralizante del CPP-ACP. Se observa 
una efectividad remineralizante a corto plazo (<6 semanas) usando CPP-ACP-NaF-Xilitol; sin embargo, la combinación CPP-ACP-
NaF ejerce un efecto remineralizante después de 30 semanas.

Efectividad remineralizante del fosfopeptido de caseína- Fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) en lesiones de 
caries incipientes de dientes primarios. Una revisión sistemática y meta-ánalisis

Nepomuceno-Díaz SD y García-
Martínez BI
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sistemática en la que observaron que los pacien-
tes tratados con CPP-ACP como agente remine-
ralizante obtuvieron mejores resultados que los 
que recibieron NaF. Por su parte, en la revisión 
sistemática de Li et al. (2014),27 encontraron que 
el efecto remineralizante del CPP-ACP es simi-
lar al del NaF. Asimismo, en el ensayo clínico de 
Sitthisettapong et al. (2015),28 realizaron aplica-
ciones diarias de pasta con CPP-ACP y pasta 
placebo, ambas acompañadas de técnica de ce-
pillado previa con pasta dental fluorada durante 
un año, como resultados obtuvieron que no hubo 
diferencia significativa entre ambos grupos, por 
lo que concluyeron que la remineralización de 
las lesiones incipientes del grupo tratado con 
CPP-ACP no fue superior a la del grupo place-
bo que únicamente recibió cepillado con pasta 
fluorada. Los resultados de Li et al. (2014)27 y 
Sitthisettapong et al. (2015),28  se contraponen 

a los observados en la presente revisión, lo que 
sugiere que el CPP-ACP podría ser mejor remi-
neralizante que el NaF únicamente cuando se 
combina con otros agentes que potencializan su 
efecto. 

Otro factor a considerar es la duración del tra-
tamiento. Al respecto en el estudio de Li et al. 
(2014),27 se sugiere que el CPP-ACP ejerce un 
efecto remineralizante a largo plazo (de 3 a 6 
meses). Asimismo, la revisión sistemática de 
Yengopal et al. (2009),29 proporcionó evidencia 
sobre el efecto del CPP-ACP a corto y largo pla-
zo, mencionando que la eficacia a corto plazo 
es limitada y que la remineralización ocurre a 
un plazo aproximado de 12 meses. En nuestra 
revisión observamos que el efecto reminerali-
zante del CPP-ACP-NaF-Xilitol es significativo 
desde el día 10, mientras que la combinación de 

Figura 6. Comparación del CPP-ACP+NaF con CPP-ACP+NaF+Xilitol. Se observa una mejor efectividad remineralizante cuando es 
utilizado con Xilitol.
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CPP-ACP-NaF ejerce un efecto remineralizante 
después de 30 semanas; estos resultados su-
gieren que el agente con el cual se combina el 
CPP-ACP influye de manera significativa sobre 
el efecto remineralizante. 

Con respecto a lo anterior, realizamos un me-
ta-análisis para identificar cuál de las combi-
naciones empleadas (CPP-ACP-NaF-Xilitol y 
CPP-ACP-NaF) ejerce un mayor efecto remi-
neralizante de lesiones de caries incipientes. 
Observamos que la combinación CPPACP-NaF-
Xilitol presenta una mejor efectividad reminerali-
zante que el CPP-ACP-NaF, incluso esta última 
no resulta mejor que el NaF. Estos resultados 
coinciden con lo encontrado en el meta-análisis 
realizado por Singal K et al. (2022),30 quienes 
observaron que el CPP-ACP-NaF no mostró 
diferencias estadísticamente significativas so-
bre el NaF a corto plazo (12 semanas de se-
guimiento), lo que concuerda con nuestro estu-
dio, en donde el CPP-ACP-NaF mostró efectos 
remineralizantes después de 30 semanas de 
seguimiento, pero no mostró cambios significa-
tivos después de 18 semanas. En cuanto a la 
combinación CPP-ACP-NaF-Xilitol, en el meta-
análisis se observó que éste ejerce efecto remi-
neralizante desde los primeros 10 días, lo que 
concuerda con el ensayo clínico realizado por 
Ebrahimi et al. (2017),31 quienes aplicaron CPP-
ACP-NaF-Xilitol por 10 días, en cantidades sufi-
cientes para garantizar una gran proximidad a la 
estructura del esmalte, encontrando que dicha 
combinación ejerce un efecto remineralizante 
estadísticamente significativo.

Una de las limitaciones más importantes de 
nuestra revisión es que no pudimos analizar la 
influencia de la dieta y la higiene bucal sobre 
el efecto remineralizante del CPP-ACP, debido 
a que los estudios incluidos no proporcionaron 
datos al respecto. En este sentido, Singal et al. 
(2022),30 señalan que la acumulación de placa 
bacteriana puede afectar los resultados, ya que 
la placa bacteriana acumulada altera el proceso 
de desmineralización-remineralización. Por otra 
parte, Memapour et al (2015),32 compararon la 
efectividad del CPP-ACP vs un régimen dietético 
y la higiene oral, encontrando que las lesiones 

incipientes de caries disminuyeron de manera 
similar en ambos grupos de estudio, sugirien-
do que las medidas de higiene y la dieta por sí 
solas son efectivas para disminuir las lesiones 
de caries. En este sentido, es conveniente que 
en futuras investigaciones se realicen estudios 
acerca de la influencia que tiene la dieta y la 
higiene sobre la eficacia del CPP-ACP. 

En esta revisión sistemática y meta-análisis se 
encontró que la aplicación del CPP-ACP com-
binado con NaF y xilitol ejerce un mejor efecto 
remineralizante que cuando no se combina con 
otro agente, o cuando se combina únicamente 
con NaF. Motivo por el cual la combinación CPP-
ACP-NaF-xilitol es una buena opción de remine-
ralizante a corto plazo para lesiones de caries 
incipientes. Sin embargo, la evidencia analizada 
aún es escasa, por lo que es necesario realizar 
más ensayos clínicos que evalúen la eficacia del 
CPP-ACP.

CONCLUSIONES
 
Nuestros hallazgos sugieren que el CPP-ACP 
ejerce un efecto remineralizante en lesiones de 
caries incipientes en dientes primarios. Asimis-
mo, la combinación de CPP-ACP con fluoruro 
de sodio y xilitol tiene una eficacia superior a la 
observada con CPP-ACP con fluoruro de sodio, 
ya que los efectos remineralizantes se presen-
tan a corto plazo. No obstante, es necesario lle-
var a cabo más estudios para confirmar estos 
resultados. 
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Sección/
tema

Ítem 
n.° 

Ítem de la lista de verificación Localización 
del ítem en la 
publicación 

TÍTULO

Título 1 Identifique la publicación como una revisión sistemática. 1

RESUMEN 

Resumen 
estructurado 2 Vea la lista de verificación para resúmenes estructurados 

de la declaración PRISMA 2020 (tabla 2). 1

INTRODUCCIÓN   

Justificación 3 Describa la justificación de la revisión en el contexto del 
conocimiento existente. 3

Objetivos 4 Proporcione una declaración explícita de los objetivos o 
las preguntas que aborda la revisión. 3

MÉTODOS  

Criterios de 
elegibilidad 5 Especifique los criterios de inclusión y exclusión de la re-

visión y cómo se agruparon los estudios para la síntesis. 4

Fuentes de 
información 6

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, 
organizaciones, listas de referencias y otros recursos de 
búsqueda o consulta para identificar los estudios. Especi-
fique la fecha en la que cada recurso se buscó o con-
sultó por última vez.

4

Estrategia de 
búsqueda 7 

Presente las estrategias de búsqueda completas de to-
das las bases de datos, registros y sitios web, incluyendo 
cualquier filtro y los límites utilizados.

4

Proceso de 
selección de los 
estudios

8

Especifique los métodos utilizados para decidir si un es-
tudio cumple con los criterios de inclusión de la revisión, 
incluyendo cuántos autores de la revisión cribaron cada 
registro y cada publicación recuperada, si trabajaron de 
manera independiente y, si procede, los detalles de las 
herramientas de automatización utilizadas en el proceso.

5

Proceso de ex-
tracción de los 
datos

9 

Indique los métodos utilizados para extraer los datos de 
los informes o publicaciones, incluyendo cuántos re-
visores recopilaron datos de cada publicación, si tra-
bajaron de manera independiente, los procesos para 
obtener o confirmar los datos por parte de los investiga-
dores del estudio y, si procede, los detalles de las herram-
ientas de automatización utilizadas en el proceso.

5

Apéndice  A. Lista de verificación PRISMA 2020
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Apéndice  A. Lista de verificación PRISMA 2020

Sección/
tema

Ítem 
n.° 

Ítem de la lista de verificación Localización 
del ítem en la 
publicación 

MÉTODOS  

Lista de los 
datos 10a

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se 
buscaron los datos. Especifique si se buscaron todos los 
resultados compatibles con cada dominio del desenlace 
(por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos 
temporales, análisis) y, de no ser así, los métodos utiliza-
dos para decidir los resultados que se debían recoger.

5

10b

Enumere y defina todas las demás variables para las 
que se buscaron datos (por ejemplo, características de 
los participantes y de la intervención, fuentes de finan-
ciación). Describa todos los supuestos formulados sobre 
cualquier información ausente (missing) o incierta.

5

Evaluación del 
riesgo de sesgo 
de los estudios 
individuales

11

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo 
de sesgo de los estudios incluidos, incluyendo detalles de 
las herramientas utilizadas, cuántos autores de la revisión 
evaluaron cada estudio y si trabajaron de manera inde-
pendiente y, si procede, los detalles de las herramientas 
de automatización utilizadas en el proceso.

5

Medidas del 
efecto 12

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efec-
to (por ejemplo, razón de riesgos, diferencia de medias) 
utilizadas en la síntesis o presentación de los resultados.

5

Todos de síntesis 13a

Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios 
eran elegibles para cada síntesis (por ejemplo, tabu-
lando las características de los estudios de intervención 
y comparándolas con los grupos previstos para cada 
síntesis (ítem n.° 5). 

5

13b 

Describa cualquier método requerido para preparar 
los datos para su presentación o síntesis, tales como el 
manejo de los datos perdidos en los estadísticos de re-
sumen o las conversiones de datos. 

6

13c 
Describa los métodos utilizados para tabular o presentar 
visualmente los resultados de los estudios individuales y su 
síntesis. 

6

13d 

Describa los métodos utilizados para sintetizar los resul-
tados y justifique sus elecciones. Si se ha realizado un 
metanálisis, describa los modelos, los métodos para iden-
tificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad 
estadística, y los programas informáticos utilizados. 

6

Efectividad remineralizante del fosfopeptido de caseína- Fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) en lesiones de 
caries incipientes de dientes primarios. Una revisión sistemática y meta-ánalisis

Nepomuceno-Díaz SD y García-
Martínez BI
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Apéndice  A. Lista de verificación PRISMA 2020

Sección/
tema

Ítem 
n.° 

Ítem de la lista de verificación Localización 
del ítem en la 
publicación 

MÉTODOS  

13e 

Describa los métodos utilizados para explorar las 
posibles causas de heterogeneidad entre los resultados 
de los estudios (por ejemplo, análisis de subgrupos, 
metarregresión). 

•  

13f 
Describa los análisis de sensibilidad que se hayan 
realizado para evaluar la robustez de los resultados de la 
síntesis. 

•  

Evaluación del 
sesgo en la 
publicación 

14 
Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo 
de sesgo debido a resultados faltantes en una síntesis 
(derivados de los sesgos en las publicaciones). 

6

Evaluación de 
la certeza de la 
evidencia 

15 
Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza 
(o confianza) en el cuerpo de la evidencia para cada 
desenlace. 

•  

RESULTADOS   

Selección de los 
estudios 16a 

Describa los resultados de los procesos de búsqueda y 
selección, desde el número de registros identificados en 
la búsqueda hasta el número de estudios incluidos en la 
revisión, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver 
figura 1).

14

16b 
Cite los estudios que aparentemente cumplían con 
los criterios de inclusión, pero que fueron excluidos, y 
explique por qué fueron excluidos. 

24

Características 
de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus características. 6

Riesgo de sesgo 
de los estudios 
individuales 

18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada 
uno de los estudios incluidos. 17

Resultados de 
los estudios indi-
viduales 

19 

Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: 
a) los estadísticos de resumen para cada grupo (si 
procede) y b) la estimación del efecto y su precisión 
(por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), 
idealmente utilizando tablas estructuradas o gráficos. 

14
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Apéndice  A. Lista de verificación PRISMA 2020

Sección/
tema

Ítem 
n.° 

Ítem de la lista de verificación Localización 
del ítem en la 
publicación 

RESULTADOS  

Resultados de 
la síntesis 20a Para cada síntesis, resuma brevemente las características 

y el riesgo de sesgo entre los estudios contribuyentes. 6

20b 

Presente los resultados de todas las síntesis estadísticas 
realizadas. Si se ha realizado un metaanálisis, presente 
para cada uno de ellos el estimador de resumen y su 
precisión (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de 
confianza) y las medidas de heterogeneidad estadística. 
Si se comparan grupos, describa la dirección del efecto. 

18

20c 
Presente los resultados de todas las investigaciones 
sobre las posibles causas de heterogeneidad entre los 
resultados de los estudios. 

18

20d 
Presente los resultados de todos los análisis de 
sensibilidad realizados para evaluar la robustez de los 
resultados sintetizados. 

*

Sesgos en la 
publicación 21 

Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a 
resultados faltantes (derivados de los sesgos de en las 
publicaciones) para cada síntesis evaluada. 

-

Certeza de la 
evidencia 22 

Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) 
en el cuerpo de la evidencia para cada desenlace 
evaluado. 

-

DISCUSIÓN   

Discusión 23a Proporcione una interpretación general de los resultados 
en el contexto de otras evidencias. 8

23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la 
revisión. 9

23c Argumente las limitaciones de los procesos de revisión 
utilizados. 9

23d Argumente las implicaciones de los resultados para la 
práctica, las políticas y las futuras investigaciones. 9

Efectividad remineralizante del fosfopeptido de caseína- Fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) en lesiones de 
caries incipientes de dientes primarios. Una revisión sistemática y meta-ánalisis

Nepomuceno-Díaz SD y García-
Martínez BI
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Apéndice  A. Lista de verificación PRISMA 2020

Sección/
tema

Ítem 
n.° 

Ítem de la lista de verificación Localización 
del ítem en la 
publicación 

OTRA INFORMACIÓN   

Registro y 
protocolo 24a 

Proporcione la información del registro de la revisión, 
incluyendo el nombre y el número de registro, o declare 
que la revisión no ha sido registrada. 

-

24b Indique dónde se puede acceder al protocolo, o 
declare que no se ha redactado ningún protocolo. -

24c Describa y explique cualquier enmienda a la información 
proporcionada en el registro o en el protocolo. -

Financiación 25 
Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero 
para la revisión y el papel de los financiadores o 
patrocinadores en la revisión. 

-

Conflicto de 
intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la 

revisión. -

Disponibilidad 
de datos, 
códigos y otros 
materiales 

27 

Especifique qué elementos de los que se indican a 
continuación están disponibles al público y dónde se 
pueden encontrar: plantillas de formularios de extracción 
de datos, datos extraídos de los estudios incluidos, datos 
utilizados para todos los análisis, código de análisis, 
cualquier otro material utilizado en la revisión. 

-
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Apéndice B. Estrategias de búsqueda utilizadas.

Base de 
datos

Estrategias de búsqueda Número de 
registros

Fecha

Inglés

PubMed
Scopus
Web of Science
Cochrane

• caries AND “primary teeth” AND remineral-
izing
• "MI Paste" OR Recaldent OR "casein phos-
phopeptide-amorphous calcium phosphate" 
OR "CPP-ACP"
• "primary teeth" AND "casein phosphopep-
tide-amorphous calcium phosphate" OR 
"CPP-ACP" AND "DIAGNOdent" OR "laser 
flourescence values"

PubMed n= 138
Scopus n= 128
Web of Science n= 19
Cochrane n= 25

9 de junio
12 de junio
13 de junio

Español  

LILACS
Scielo 
TESIUNAM 

• caries AND “dientes primarios” AND remin-
eralización
• "MI Paste" OR Recaldent OR "fosfopeptido 
de caseína-fosfato de calcio amorfo" OR 
"CPP-ACP"
• "dientes primarios" AND "fosfopeptido de 
caseína-fosfato de calcio amorfo" OR "CPP-
ACP" AND "DIAGNOdent" OR "evaluación 
con fluorescencia láser"

LILACS n= 21
SciELO n= 0
TESIUNAM =22

13 de junio
14 de junio

Efectividad remineralizante del fosfopeptido de caseína- Fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) en lesiones de 
caries incipientes de dientes primarios. Una revisión sistemática y meta-ánalisis

Nepomuceno-Díaz SD y García-
Martínez BI



74                                                                                                       © Casos y revisiones de salud 2025;7(1)D.R. :56-76 ISSN 2683-1422

@RevistaCyRS 

Apéndice C. Estudios revisados de texto completo excluidos y los motivos de la exclusión

Número Referencia Motivo de exclusión

1

Santos VE Jr, Vasconcelos Filho A, Targino AG, Flores 
MA, Galembeck A, Caldas AF Jr, Rosenblatt A. A 
new "silver-bullet" to treat caries in children--nano sil-
ver fluoride: a randomised clinical trial. J Dent. 2014 
Aug;42(8):945-51. doi: 10.1016/j.jdent.2014.05.017. 
Epub 2014 Jun 12. PMID: 24930870.

Caries de dentina

2

Mendes AC, Restrepo M, Bussaneli D, Zuanon AC. 
Use of Casein Amorphous Calcium Phosphate (CPP-
ACP) on White-spot Lesions: Randomised Clinical 
Trial. Oral Health Prev Dent. 2018;16(1):27-31. doi: 
10.3290/j.ohpd.a39749. PMID: 29372191.

Dientes permanentes

3

Narciso BM, de Leon AD. Eficacia de la pasta den-
tifrica con recaldent en una muestra de pacientes 
de la Clinica Periferica Aguilas, F.O, 2013 [tesis que 
para obtener el titulo de Licenciado en Cirujano 
Dentista]. México: UNAM; 2014.

Dientes permanentes

4

Alagha E, Samy AM. Effect of different remineralizing 
agents on white spot lesions. Open Access Mac-
edonian J of Med Sciences. 2021; 9(D):14-18. Doi: 
https://doi.org/10.3889/oamjms.2021.5662

Dientes permanentes

5

Damarisy RE,  Shaalan  O, Baz ME. Caries Prevention 
Potential Of Pearl Powder Versus Casein Phospho-
peptide-Amorphous Calcium Phosphate On Enamel 
White Spot Lesions: randomized Clinical Trial. Journal 
of pharmaceutical negative results. 2022; 13(9):66-
72.DOI:10.47750/pnr.2022.13.S09.783

Dientes permanentes

6

Güçlü ZA, Alaçam A, Coleman NJ. A 12-Week As-
sessment of the Treatment of White Spot Lesions with 
CPP-ACP Paste and/or Fluoride Varnish. Biomed Res 
Int. 2016;2016:8357621. doi: 10.1155/2016/8357621. 
Epub 2016 Oct 11. Erratum in: Biomed Res Int. 2018 
Dec 24;2018:1816959. PMID: 27843950; PMCID: 
PMC5097823.

Dientes permanentes

7

Llena C, Leyda AM, Forner L. CPP-ACP and CPP-
ACFP versus fluoride varnish in remineralisation of 
early caries lesions. A prospective study. Eur J Paedi-
atr Dent. 2015 Sep;16(3):181-6. PMID: 26418918.

Dientes permanentes
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Apéndice C. Estudios revisados de texto completo excluidos y los motivos de la exclusión

Número Referencia Motivo de exclusión

8

Poza-Pascual A, Serna-Muñoz C, Pérez-Silva A, Mar-
tínez-Beneyto Y, Cabello I, Ortiz-Ruiz AJ. Effects of 
Fluoride and Calcium Phosphate-Based Varnishes in 
Children at High Risk of Tooth Decay: A Randomized 
Clinical Trial. Int J Environ Res Public Health. 2021 Sep 
24;18(19):10049. doi: 10.3390/ijerph181910049. PMID: 
34639351; PMCID: PMC8508447.

Evaluación de pH.

9

Lopez AL, Lopez LJ. Evaluacion de la aplicacion del 
fosfopeptido de caseina-fosfato de calcio amorfo 
cpp-acp, en escolares con caries incipiente [ tesis 
que para obtener el grado de Especializacion en 
Estomatologia del Niño y del Adolescente]. México: 
UNAM; 2014.

No es ensayo clínico.

10

Dashper SG, Shen P, Sim CPC, Liu SW, Butler CA, 
Mitchell HL, et al. CPP-ACP Promotes SnF2 Efficacy 
in a Polymicrobial Caries Model. J Dent Res. 2019 
Feb;98(2):218-224. doi: 10.1177/0022034518809088. 
Epub 2018 Nov 4. PMID: 30392434.

Evaluación in vitro

11

Sitthisettapong T, Doi T, Nishida Y, Kambara M, 
Phantumvanit P. Effect of CPP-ACP Paste on Enamel 
Carious Lesion of Primary Upper Anterior Teeth As-
sessed by Quantitative Light-Induced Fluorescence: 
A One-Year Clinical Trial. Caries Res. 2015;49(4):434-
41. doi: 10.1159/000434728. Epub 2015 Jul 29. PMID: 
26228178.

Placebo

12

Sitthisettapong T, Phantumvanit P, Huebner C, Der-
ouen T. Effect of CPP-ACP paste on dental caries in 
primary teeth: a randomized trial. J Dent Res. 2012 
Sep;91(9):847-52. doi: 10.1177/0022034512454296. 
Epub 2012 Jul 17. PMID: 22805294; PMCID: 
PMC3420390.

Placebo

13

Mohit D, Rish T, Namita K, Amit K. Efficacy of Resin 
Infiltration and Fluoride Casein Phosphopeptide 
Amorphous Calcium Phosphate Varnish on Non-
cavitated Active White Spot Lesions in Children: 
A Randomized Clinical Trial. Pesqui. Bras. Odon-
topediatria Clín. Integr.  2022; 22. Doi: https://doi.
org/10.1590/pboci.2022.059

Infiltración de resina

Efectividad remineralizante del fosfopeptido de caseína- Fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) en lesiones de 
caries incipientes de dientes primarios. Una revisión sistemática y meta-ánalisis

Nepomuceno-Díaz SD y García-
Martínez BI
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Apéndice C. Estudios revisados de texto completo excluidos y los motivos de la exclusión

Número Referencia Motivo de exclusión

14

Ebrahimi M, Mehrabkhani M, Ahrari F, Parisay I, Ja-
hantigh M. The effects of three remineralizing agents 
on regression of white spot lesions in children: A two-
week, single-blind, randomized clinical trial. J Clin 
Exp Dent. 2017; 9(5): 641-8. Doi: 10.4317/jced.53582.

Grupo control sin 
tratamiento.

15

Memarpour M, Fakhraei E, Dadaein S, Vossoughi 
M. Efficacy of Fluoride Varnish and Casein Phos-
phopeptide-Amorphous Calcium Phosphate for 
Remineralization of Primary Teeth: A Randomized 
Clinical Trial. Med Princ Pract. 2015; 24: 231-237. DOI: 
10.1159/000379750.

Grupo control sin 
tratamiento.

16

AlFeel J, Laflouf M, AlKurdi S, Alkhouli M. Evaluating 
the effect of Clinpro Tooth Crème on remineraliza-
tion of pre-carious White Spot Lesions in anterior 
primary teeth: randomized controlled clinical trial. 
Pediatric dental journal. 2021; 21(2): 152-158. Doi: 
https://doi.org/10.1016/j.pdj.2021.03.001

No evaluan CPP-ACP

17

Natchiyar N, Asokan S, Priya GP, Viswanath S. Com-
parison of Remineralizing Agents in the Manage-
ment of White Spot Lesions In Three- to Five-year-old 
Children: a Clinical Trial. Pediatr Dent. 2023 Mar 
15;45(2):99-106. PMID: 37106544.

No evaluan CPP-ACP

18

Plonka KA, Pukallus ML, Holcombe TF, Barnett AG, 
Walsh LJ, Seow WK. Randomized controlled trial: 
a randomized controlled clinical trial comparing 
a remineralizing paste with an antibacterial gel to 
prevent early childhood caries. Pediatr Dent. 2013 
Jan-Feb;35(1):8-12. PMID: 23635884.

No recuperado
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rEsuMEn

Antecedentes: El asma es una enfermedad crónica 
tratada principalmente con corticosteroides inhalados 
(CSI), los cuales poseen efectos antiinflamatorios, pero 
también pueden causar reacciones adversas locales y 
sistémicas, con evidencia variable. Objetivo: Sintetizar el 
conocimiento sobre las reacciones adversas de los CSI 
en personas asmáticas, en comparación con sujetos no 
asmáticos, sin tratamiento o con placebo. Método: Se 
realizó una revisión sistemática siguiendo PRISMA 2020. 
Se buscaron estudios experimentales y observaciona-
les en nueve bases de datos (PubMed, Scopus, Web of 
Science, LILACS, SciELO, Dialnet, TesiUNAM, Google 
Scholar) hasta el 17 de diciembre de 2023, con los tér-
minos “asthma, inhaled corticosteroid, adverse effects” 
en inglés y español. Resultados: Se seleccionaron 23 
artículos de 654 identificados. Las reacciones más re-
portadas fueron supresión de cortisol y disminución de 
densidad mineral ósea (DMO), especialmente con dosis 
superiores a las terapéuticas y tratamientos prolongados. 
No se observaron efectos relevantes con uso a corto pla-
zo o dosis terapéuticas. La información sobre efectos 
locales fue limitada e inconsistente. La calidad metodoló-
gica fue aceptable. Conclusión: Los principales efectos 
adversos identificados fueron la disminución de cortisol 
y de DMO. Se requieren más estudios con tratamientos 
prolongados para establecer riesgos con mayor certeza.

Palabras clave: Corticoides inhalados, reacciones ad-
versas, asmáticos, efectos sistémicos, efectos óseos. 

abstraCt

Background: Inhaled corticosteroids (ICS) are the main 
treatment for asthma due to their anti-inflammatory 
effects, but they may cause adverse systemic and local 
reactions. Objective: To review the main adverse effects 
of ICS in asthmatic patients compared to non-asthmatics, 
untreated asthmatics, or those receiving placebo. 
Methods: A systematic review was conducted following 
PRISMA 2020 guidelines. Experimental and observational 
studies were identified across nine databases (PubMed, 
Scopus, Web of Science, LILACS, SciELO, Dialnet, 
TesiUNAM, Google Scholar) up to December 17, 2023, 
using the keywords “asthma,” “inhaled corticosteroid,” 
and “adverse effects,” and their synonyms in English and 
Spanish. Results: Of 654 records identified, 23 studies 
met eligibility criteria. Eleven reported skeletal and seven 
systemic adverse effects, with the most frequent being 
cortisol suppression and decreased bone mineral density 
(BMD), typically associated with long-term use at doses 
double or more than therapeutic. No adverse effects 
were found with short-term use or therapeutic doses. 
Evidence on local reactions was scarce and inconsistent. 
The methodological quality of studies was acceptable. 
Conclusions: The most frequently observed adverse 
effects were cortisol suppression and BMD reduction. 
Further studies with longer treatment durations are 
needed to better define long-term risks.

Keywords: Inhaled corticosteroids, adverse reactions, 
asthmatics, systemic effects, bone effects.  

Reacciones adversas provocadas por corticoides inhalados en asmáticos 
adultos. Una revisión sistemática

Adverse reactions of inhaled corticosteroids in asthmatic adults. 
A systematic review
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introduCCión

El asma es una enfermedad crónica de las vías 
respiratorias que afecta más de 300 millones de 
personas en todo el mundo, se prevé un aumento 
de 100 millones para 2025.1,2 En la última década 
se incrementó la prevalencia de esta enfermedad, 
tanto a nivel nacional como mundial, afectando a 
más de 330 millones de personas en el mundo.3 

El proceso asmático se caracteriza por inflamación 
de las vías respiratorias, que puede ser de aguda 
a crónica, provocada por eosinófilos inflamados, 
linfocitos Th2 activados, niveles elevados de IgE e 
hiperplasia de células caliciformes, lo que provoca 
una hiperreactividad de las vías respiratorias y la 
remodelación del epitelio.4 Cuando el asma es gra-
ve se incrementan los niveles de citocinas como 
IFN-γ, IL-27, TNF-α, e IL-17, con un infiltrado gra-
nulocítico diverso en las vías respiratorias.5,6

Debido a esta reacción inflamatoria, entre los prin-
cipales tratamientos para el asma incluyen cor-
ticosteroides inhalados (CSI), inhibidores de la 
fosfodiesterasa, modificadores de leucotrienos y 
agonistas de los receptores adrenérgicos β2 de 
acción corta y prolongada.7 Los corticosteroides 
inhalados poseen propiedades antiinflamatorias e 
inmunosupresoras, mejorando la dinámica pulmo-
nar de forma más eficaz que los broncodilatado-
res, por lo que es considerada la estrategia más 
eficaz en el tratamiento del asma a largo plazo;8 
aunque su poder antiinflamatorio es bajo, por lo 
que se utilizan en ocasiones en combinación con 
antiinflamatorios.9 

Uno de los problemas que presentan los medica-
mentos a largo plazo es la generación de reac-
ciones adversas, estas son una respuesta no de-
seada causalmente atribuible al medicamento que 
puede ser de leve a grave, incluyendo la muerte.10 

En este sentido, las principales reacciones adver-
sas locales del uso de los CSI son la disfonía y can-
didiasis, sobre todo a dosis altas y a largo plazo. 
Otros efectos secundarios faríngeos y laríngeos 
son dolor de garganta, tos, y habla baja o fuerte. 
Así mismo, pueden producir reacciones adversas 
sistémicas como hinchazón y atrofia de la piel, ga-

nancia de peso, cataratas, glaucoma, disminución 
de la densidad mineral ósea (DMO), fracturas y 
supresión de la función del eje hipotalámico-hipofi-
sario-suprarrenal (HHS), además de diabetes me-
llitus.11 Estas reacciones adversas no se presentan 
siempre con todos los CSI, ni en todas las edades, 
siendo aparentemente dependiente del fármaco y 
la dosis, provocando una inconsistencia en la in-
formación.12,13

En este sentido, se encontró una revisión siste-
mática sobre el tema que se centró particular-
mente en los efectos sobre las glándulas su-
prarrenales, el crecimiento, los huesos, los ojos 
y la piel en voluntarios sanos (niños y adultos 
asmáticos), cuyos principales resultados fueron 
cualitativos debido a la amplia variación en los 
criterios de valoración seleccionados para un 
efecto específico.14

Por otra parte, una segunda revisión llevada a 
cabo por Patel et al. (2020), se evaluó  la pérdi-
da de mineral óseo (densidad ósea o fracturas), 
infecciones respiratorias (neumonía, tuberculo-
sis o micobacterias no tuberculosas), efectos 
oftálmicos (cataratas/glaucoma) y diabetes, en 
adultos con asma, aunque tuvieron un pequeño 
número de estudios elegibles y una gran varie-
dad de formas de medición, principalmente de 
los efectos óseos.15 

En este marco, el propósito de este estudio es 
presentar una  síntesis  del conocimiento sobre  
las principales reacciones adversas provocadas 
por los CSI en sujetos asmáticos comparado 
con no asmáticos, asmáticos sin tratamiento o 
placebo, a través de una revisión sistemática.  

MATERIAL Y MÉTODOS

Estrategia de búsqueda 

El estudio se llevó a cabo acorde con los linea-
mientos de PRISMA-2020 (del inglés, Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses), (Apéndice A).16 Para tal efecto, 
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se realizó la búsqueda exhaustiva de artículos 
científicos en las plataformas PubMed, Scopus, 
Web of Science, LILACS, SciELO y Dialnet, así 
como en literatura gris utilizando TesiUNAM y 
Google académico. La búsqueda se realizó en-
tre todos los artículos publicados hasta el 17 de 
diciembre del 2023. Se formuló la pregunta de 
investigación siguiendo el acrónimo PICO (po-
blación, intervención, comparación y resultado), 
en donde:

P: pacientes asmáticos adultos; 
I: corticoides inhalados de cualquier tipo; 
C: no asmáticos, asmáticos sin tratamiento o 
placebo; 
O: cualquier reacción adversa. 

Para responder la siguiente pregunta de investi-
gación: ¿Cuáles son las principales reacciones 
adversas de los corticosteroides inhalados en 
sujetos asmáticos adultos?

La estrategia de búsqueda principal utilizada, 
siguiendo el acrónimo, se encuentra en el apén-
dice B. La estructura base de la búsqueda fue:

((("Asthma"[Mesh] patient OR "bronchial asth-
ma" OR "asthma attack" OR "asthmatic" OR 
"suffocation" OR "cardiac asthma") AND ("Adre-
nal Cortex Hormones"[Mesh] OR "inhaled cor-
ticoid" OR "Corticoids" OR "Corticosteroid" 
OR "Corticosteroids") AND ("Adverse effects" 
[Subheading] OR "adverse impact" OR "nega-
tive impact" OR "adverse effect" OR "negati-
ve effects" OR "harmful effects" OR "negative 
effect" OR "negative effects "OR "side effects")))

También se realizó una búsqueda en otras revi-
siones sistemáticas,14,15 para identificar estudios 
que pudieran ser potencialmente incluidos en la 
revisión y que no surgieron en la revisión prima-
ria.

La búsqueda fue llevada a cabo por dos reviso-
res de manera independiente (ADJR-L y MAS-
R). Se evaluaron de forma independiente los 
títulos y resúmenes identificados a través de la 

estrategia de búsqueda. En caso de discrepan-
cias, se discutieron entre los dos revisores. Se 
incluyeron (a) ensayos clínicos aleatorios sim-
ples o doble ciego, estudios cuasi-experimenta-
les, estudios observacionales (casos y controles 
y transversales analíticos); (b) que reportan el 
uso de cualquier corticosteroide inhalado como 
tratamiento farmacológico antiinflamatorio; (c) 
que estén en idioma inglés o español; (d) con 
adultos de 18 años o más; (e) adultos con asma 
(f) tiempo abierto de exposición del tratamiento 
y dosis; (g) que tengan como grupo de compa-
ración placebo o sin tratamiento. 

Los criterios de exclusión de los estudios fueron: 
(a) pacientes con EPOC; (b) corticosteroides 
orales, sistémicos, intravenosos, subcutáneos, 
o parenterales; (c) mujeres embarazadas; (d) 
estudios de series de casos, revisiones narra-
tivas, sistemáticas y metaanálisis; (e) pacientes 
que ya tenían la reacción adversa, (f) estudios 
de prevalencia, y (g) estudios de dosis-respues-
ta.

Como resultados primarios se incluyeron: dura-
ción de tratamiento, dosis, comparador; las re-
acciones adversas (oftálmicas, dérmicas, sisté-
micas, óseas, infecciosas, locales).

Extracción de los datos

Una vez que los estudios fueron seleccionados, 
un revisor realizó la extracción de los datos. Los 
datos extraídos para la revisión sistemática in-
cluyeron el primer autor, el año de publicación, 
diseño de los estudios, total de participantes por 
grupo, tratamiento (dosis), duración de trata-
miento, forma de medición, resultado de la in-
tervención y comparador utilizado. El segundo 
revisor corroboró que la extracción fuera ade-
cuada.

Evaluación del riesgo de sesgo y calidad de 
los estudios

Se realizó una revisión minuciosa de los artículos 
seleccionados en texto completo para eliminar 
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los que no cumplieran con los criterios de elegi-
bilidad establecidos. Posteriormente se evaluó 
el sesgo utilizando las herramientas adecuadas 
según el diseño de estudio. Para el riesgo del 
sesgo de estudios cuasi-experimentales se uti-
lizó el ROBINS-1 de la Colaboración Cochrane 
empleando el software Review Manager (Rev-
Man) versión 5.4.1.1 para calificarlo. Dicha he-
rramienta considera 7 ítems para la evaluación: 
(I) sesgo debido a confusores, (II) sesgo debido 
a la selección de participantes, (III) sesgo en la 
clasificación de intervenciones, (IV) sesgo debi-
do a desviaciones de las intervenciones previs-
tas, (V) sesgo debido a la falta de datos, (VI) ses-
go en la medición de resultados, (VII) sesgo en 
la selección de los resultados informados. En el 
caso de los ensayos clínicos fue usado el RoB2 
de la misma Colaboración Cochrane que con-
templa los ítems: (I) generación de secuencia 
aleatoria (sesgo de selección), (II) ocultamiento 
de la asignación (sesgo de selección), (III) ce-
gamiento de participantes y personal (sesgo de 
pertinencia), (IV) cegamiento de la evaluación 
de resultados (sesgo de detección), (V) datos 
de resultado incompletos (sesgo de deserción), 
(VI) informes selectivos (sesgo de informes), 
(VII) otro sesgo. Para los diseños observaciona-
les se utilizó la escala Newcastle-Ottawa para 
estudios de casos y controles/transversales 
analíticos. Está herramienta incluye varios reac-
tivos de respuesta cerrada que permiten identifi-
car los posibles sesgos en los estudios y evalúa 
la selección, comparabilidad y exposición. Una 
mayor calificación indica menos sesgos y, por lo 
tanto, mejor calidad. 

Ambas herramientas clasifican los dominios 
como bajo, moderado y alto riesgo de sesgo.

Evaluación de resultados 

Para esta evaluación se consideró el grupo 
comparador, el principio activo del CSI utilizado, 
la dosis, el tiempo de exposición, marcador uti-
lizado para verificar la presencia de la reacción 
adversa; y como datos cuantitativos se obtuvie-
ron las medias, desviaciones estándar o rango, 
o porcentaje de cambio.

RESULTADOS

Búsqueda de la literatura 

El número total de artículos encontrados a partir 
de la búsqueda fue de 654 estudios. Después 
de eliminar duplicados, se revisó título y resu-
men excluyéndose 584, por lo que 46 fueron 
analizados de texto completo, de los cuales 16 
estudios cumplieron los criterios de elegibili-
dad y se excluyeron 30 por diferentes motivos 
(Apéndice C). Asimismo, se incluyeron otros 7 
estudios de otras fuentes, encontrados en dos 
revisiones sistemáticas publicadas sobre el mis-
mo tema, una en 1999,14 y otra en 2020.15 Por tal 
motivo, se incluyeron 23 estudios en esta revi-
sión (Figura 1). 
 

Características de los estudios incluidos 

De los estudios incluidos, se encontraron en to-
tal 7 reacciones adversas reportadas. Se obser-
vó que, para los efectos oftálmicos, candidiasis, 
infección por micobacterias no tuberculosas y 
neumonía solo hay un reporte científico de cada 
uno (Cuadro 1).

Para la revisión sistemática se incluyeron los 
efectos sistémicos y los óseos, por ser los re-
portados con mayor frecuencia. Las reacciones 
de disfonía y candidiasis se presentan en el 
Apéndice D. 

Análisis cualitativo

El efecto sistémico reportado por los 7 ensayos 
clínicos es sobre los niveles de cortisol, ya sea 
sérico/plasmático o urinario, y algunos también 
muestran los niveles de hormona adenocortico-
trófica (ACTH). La duración del tratamiento fue 
de 3 a 6 semanas, un artículo no indica la du-
ración del tratamiento.18 El cortisol sérico/plas-
mático disminuye después de 6 semanas con el 
uso de dipropionato de beclometasona (DPB) 
con dosis de 1600 µg/d20 y propionato de fluti-
casona (PF) a 500 µg/d.21, pero no con la com-
binación furoato de fluticasona/vilanterol (FF/VI) 
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Figura 1. Diagrama de PRISMA sobre la selección de estudios.  

Reacciones adversas provocadas por corticoides inhalados en asmáticos adultos. Una revisión sistemática Radilla-López AJ  y Sánchez-
Rodríguez MA 
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Reacción adversa Números de artículos 
encontrados

Número y tipo de estudio

Efectos óseos 11

1 cuasi-experimental
3 ensayos clínicos
1 casos y controles
6 transversales analíticos

Efectos sistémicos 7 7 ensayos clínicos

Disfonía 4
1 ensayo clínico
2 transversales analíticos
1 caso y controles

Candidiasis 1 Transversal analítico

Efectos oftálmicos 1 Ensayo clínico aleatorizado

Infección por micobacterias   no 
tuberculosas 1 Cohortes

Infección por neumonía 1 Transversal analítico

Cuadro 1. Principales reacciones adversas 

que no mostró ningún cambio. En 4 semanas, la 
disminución se observa con dosis altas de PF 
(Cuadro 2).19,23

Los efectos óseos se centran en la medición 
de la densidad mineral ósea (DMO) principal-
mente de columna y cuello femoral, lo cual se 
reportó en los 11 estudios incluidos; además, 
cuatro también midieron osteocalcina. El tiem-
po de seguimiento abarca de 3 meses hasta 16 
años.  En dos años o más se observó una dis-

minución de la DMO a nivel lumbar con DPB en 
dosis elevadas no especificas,24,27,30 sin efecto 
dañino con PF,26 budesónida o DPB33 en dosis 
terapéutica. Se reportó una disminución de los 
marcadores óseos al comparar contra placebo o 
control.24,27,29,30,32,34 Solo en un estudio  se reportó 
una disminución de la densidad ósea con 1 año 
de tratamiento, pero la medición se llevó a cabo 
con el índice de perfil óseo ecográfico obtenido 
por ultrasonido (UPOE)29 (Cuadro 3).
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Cuadro 2. Estudios sobre efectos sistémicos de las reacciones adversas. 

Reacciones adversas provocadas por corticoides inhalados en asmáticos adultos. Una revisión sistemática Radilla-López AJ  y Sánchez-
Rodríguez MA 
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Cuadro 2. Estudios sobre efectos sistémicos de las reacciones adversas (continuación).
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Cuadro 2. Estudios sobre efectos sistémicos de las reacciones adversas (continuación).

Reacciones adversas provocadas por corticoides inhalados en asmáticos adultos. Una revisión sistemática Radilla-López AJ  y Sánchez-
Rodríguez MA 
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Cuadro 3. Estudios sobre reacciones adversas a nivel óseo.
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Cuadro 3. Estudios sobre reacciones adversas a nivel óseo (continuación). 

Reacciones adversas provocadas por corticoides inhalados en asmáticos adultos. Una revisión sistemática Radilla-López AJ  y Sánchez-
Rodríguez MA 
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Cuadro 3. Estudios sobre reacciones adversas a nivel óseo (continuación). 
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Cuadro 3. Estudios sobre reacciones adversas a nivel óseo (continuación).

Reacciones adversas provocadas por corticoides inhalados en asmáticos adultos. Una revisión sistemática Radilla-López AJ  y Sánchez-
Rodríguez MA 
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Cuadro 3. Estudios sobre reacciones adversas a nivel óseo (continuación).
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BUD: budesónida; CSI: Corticosteroide inhalado; DMO: densidad mineral ósea; DPB: dipropionato de beclometasona; DXA: absorciometría de rayos X de energía dual; PF: Pro-
pionato de fluticasona UPOE: índice de perfil óseo ecográfico 
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Riesgo de sesgo 
(calidad de los estudios)

Los resultados de la evaluación de la calidad 
metodológica y del riesgo de sesgo de los estu-
dios experimentales se muestran en la Figuras 
2 y 3. Un artículo cumplió con casi todos los cri-
terios de confiabilidad como alta, otro tuvo una 
confiabilidad moderada, y los restantes mues-
tran confiabilidad alta y moderada. Los crite-
rios que no cumplían fueron: generación de la 
secuencia aleatoria, cegamiento de evaluación 
de resultados e informes selectivos.  Los 11 es-
tudios observacionales tienen una buena califi-
cación metodológica (Cuadro 4), y finalmente el 
estudio cuasiexperimento cumplió con todos los 
criterios de confiabilidad.

DISCUSIÓN 

En esta revisión sistemática se investigó el ries-
go de reacciones adversas del uso de corticos-
teroides inhalados en adultos con asma. Dos 
efectos sistémicos fueron los que se reportaron 
con mayor frecuencia, uno sobre el eje HHS mi-
diendo principalmente cortisol sérico/plasmático 
y urinario; y el otro sobre hueso, en cuyo caso 
se midió la DMO, generalmente de fémur y co-
lumna, y la osteocalcina.

Los estudios sobre el efecto sistémico se basan 
en diferentes fármacos como FF/VI,17 FP,18,19,21,23 
budesónida (BUD),18,19 DPB,20,22,23 o ciclesonida,23 
comparado contra placebo, placebo con predni-
solona, controles no asmáticos o entre ellos, y 
a diferentes dosis. Otra variable encontrada fue 
el tiempo de tratamiento, encontrándose que el 
mínimo fue de 1 semana y el máximo de 6 se-
manas para los niveles de cortisol; y en el caso 
de efectos óseos, la duración de los tratamien-
tos fue desde más de tres meses hasta 16 años, 
siendo lo más frecuente entre 1 y 2 años. Esta 
variabilidad impidió la comparación cuantitativa 
entre los estudios.

Se puede destacar que existen cambios en el 
cortisol sérico/plasmático en función de la do-
sis, encontrándose una disminución significativa 
a mayor dosis, comparando vs. placebo a par-

tir de 3 semanas de tratamiento, sin importar el 
fármaco.18,20,21,23  En este sentido, dos revisiones 
sistemáticas reportaron que los efectos sisté-
micos de los CSI dependen de la cantidad de 
fármaco absorbido en la circulación sistémica y 
también de las propiedades farmacocinéticas y 
farmacodinámicas.14,35 Utilizando dosis de 1760 
µg y 2000 µg de PF se reporta supresión de los 
niveles séricos de cortisol matutinos en suje-
tos asmáticos.18,23 Al respecto, se conoce que 
la relación dosis-respuesta del PF inhalado en 
adolescentes y adultos con asma logra el mayor 
beneficio terapéutico con una dosis diaria total 
de 100-250 μg, y el efecto máximo se consigue 
con una dosis de alrededor de 500 μg/día,16 por 
lo que dosis superiores deberán quedar reser-
vadas para casos especiales.

Haciendo una comparación del cambio de los 
niveles de cortisol de manera longitudinal, tres 
estudios marcan también una disminución a 
partir de 4 y hasta 6 semanas, mostrando que, 
además de la dosis, el tiempo de uso es una 
variable por controlar.19,21,22 

Hay que destacar, que un ensayo clínico que em-
plea la combinación de FF/VI no encontró ninguna 
diferencia comparando con el  placebo.17 En este 
sentido, estudios anteriores no han mostrado una 
supresión significativa en cortisol en orina de 24 h 
con FF tras 8 semanas de tratamiento con dosis 
inferiores a 800 ug;36,37 por lo que la adición de VI 
no afecta a la exposición sistémica.36 Así mismo, el 
PF inhalado no altera las concentraciones plasmá-
ticas matutinas de cortisol.38,39

Por otro lado, la actividad sistémica del DPB ad-
ministrado con diferentes aparatos inhaladores 
(Easyhaler o Diskhaler) con una dosis diaria de 
1600 μg, suprimió los niveles de cortisol sérico, 
independientemente del inhalador, por lo que el 
efecto es aparentemente a dosis altas. En ge-
neral se ha observado que el tratamiento pro-
longado con dosis de hasta 800 μg diarios de 
DPB y BUD no se asocia a efectos clínicamente 
relevantes sobre la función HHS en adultos.20

Reacciones adversas provocadas por corticoides inhalados en asmáticos adultos. Una revisión sistemática Radilla-López AJ  y Sánchez-
Rodríguez MA 
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Figura 2. Riesgo de sesgo global de los artículos incluidos en la revisión sistemática.

Figura 3. Resumen de la evaluación de riesgo de 
sesgo por ensayo clínico.. 

Integrando los resultados de esta revisión sistemáti-
ca con relación al efecto de la dosis de CSI sobre los 
niveles de cortisol, encontramos una concordancia 
con una de las revisiones sistemáticas previas que 
señala que niveles superiores a 1500 µg/d de cual-
quier CSI o 750 µg/d de PF producen una marcada 
supresión adrenal con una relación dosis-respuesta 
más evidente con el uso de este último fármaco,14 
por lo que actualmente se sugiere realizar pruebas 
de diagnóstico de la función del eje HHS en los as-
máticos que reciben DPB o BUD en dosis superiores 
a 1500 μg/día.40 También es necesario considerar que 
en sujetos sanos en comparación con sujetos con 
asma, el tratamiento de CSI el grado de supresión 
del cortisol es menor.41 

Con relación a los efectos óseos, hay dos aspectos 
que deben considerarse para establecer si los CSI 
son los causantes de ellos, la posmenopausia en las 
mujeres y el tiempo de tratamiento largo (más de un 
año),42 ya que la pérdida ósea es un proceso a largo 
plazo, y en la posmenopausia, por la deficiencia de 
estrógenos, se incrementa el recambio óseo con un 
desequilibrio entre la formación y la resorción ósea.43

Este aspecto fue tomado en cuenta en varios de los es-
tudios incluidos en esta revisión sistemática. Unos rea-
lizaron su investigación solo con mujeres estratificán-
dolas en premenopáusicas y posmenopáusicas;26,27,29,34 
y otros haciendo la aclaración que las mujeres partici-
pantes eran premenopáusicas, aunque también haya 
hombres.30,32,37

@RevistaCyRS 
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Cuadro 4. Evaluación del riesgo de sesgo usando la herramienta Newcastle-Ottawa  

Reacciones adversas provocadas por corticoides inhalados en asmáticos adultos. Una revisión sistemática Radilla-López AJ  y Sánchez-
Rodríguez MA 
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La mayoría de los estudios investigaron el efecto 
de DPB en un año o más de tratamiento,24,25,28,30,33,34 
y mínimo 3 meses,32 reportando diferencias im-
portantes en los resultados.

Dos investigaciones llevadas a cabo con mujeres 
posmenopáusicas asmáticas muestran una dis-
minución de la DMO en las que tienen tratamiento 
de más de un año,24,27 y uno con más de tres me-
ses;32 solo uno reporta esta misma observación 
en mujeres premenopáusicas.30 En este sentido, 
una evidencia creciente indica que los estróge-
nos estimulan la función de los osteoblastos pro-
vocando un desbalance entre la formación y la 
resorción ósea. Este efecto puede ser magnifica-
do por DPB al ser un glucocorticoide que induce 
desmineralización con cambios en la estructura 
ósea, incrementando el riesgo de fractura.44 Por 
lo tanto, se supone que las hormonas ováricas 
endógenas protegen contra el efecto adverso del 
DPB inhalado sobre el metabolismo óseo en las 
pacientes premenopáusicas, lo que contradice 
los resultados del estudio de Packe et al. (1992).30

La disminución de la masa ósea en la columna 
vertebral y el fémur proximal se correlaciona con 
el riesgo de fracturas vertebrales y de cadera.45 Al-
gunos factores se relacionan con disminución de 
la DMO como la mayor duración del tratamiento 
con CSI, mayor dosis media diaria y acumulada de 
corticosteroides, presencia de osteopenia y bajo 
índice de masa corporal (IMC).32 Por otro lado, la 
terapia hormonal con estrógenos en la mujer pos-
menopáusica puede evitar el riesgo de osteoporo-
sis,43 aún con tratamiento de CSI,14 sin embargo no 
se consideraron en los estudios analizados.

El resto de los estudios no mostró ningún cam-
bio en la DMO, tanto en hombres como mujeres, 
no importando el tiempo de uso de los CSI.25,28,33 

Solo se encontró un reporte que muestra la dismi-
nución de osteocalcina, un marcador de pérdida 
ósea, sin cambio en la DMO.34  Algunos estudios 
señalan que este efecto puede estar relacionado 
con la edad, ya que la disminución de la DMO se 
observa solo en sujetos de menores a 55 años,46 
incluso no hay riesgo de fractura por el uso de 
CSI a largo plazo,47,48 por lo que se sugiere que 

es necesario llevar a cabo más ensayos clínicos 
para determinar el efecto de los CSI a largo plazo 
en la calidad del hueso.

Por otro lado, los resultados de esta revisión sis-
temática sugieren que dosis de bajas a modera-
das de CSI durante más de 1 año causan pocos 
cambios en la DMO, concordando con que el 
DPB tiene más actividad sistémica dependiendo 
de la dosis, el inhalador o la absorción, ya que 
este fármaco se absorbe más eficientemente que 
otros CSI como la BUD.11 El uso de esteroides 
inhalados/día/año puede reducir una desviación 
estándar de DMO por 1000 µg,34  lo que es rele-
vante debido a que el riesgo de fractura vertebral 
se duplica por cada desviación estándar de re-
ducción en la DMO, aumentando ocho veces el 
riesgo de fractura vertebral.49 El incremento en la 
dosis de DPB o equivalente aumenta el riesgo de 
fractura un 12% por cada 1000 mg/d.50

Con relación al PF, se encontraron dos estudios 
con resultados contrarios. Kemp et al. (2004), 
no encontraron  efectos negativos sobre la DMO 
después de dos años a dosis altas26 esto se ha 
reportado en otros estudios con niños.51 Por otro 
lado, se ha reportado que la calidad ósea y los 
niveles de osteocalcina se reducen en pacientes 
tratados con PF.29 Las diferencias se pueden de-
ber al método de medición y las dosis empleadas. 
En el estudio que encontró una reducción de la 
DMO, ésta fue evaluada por ultrasonido utilizando 
el índice del perfil óseo ecográfico (UPOE) que 
tiene una resolución mejor que el DXA. El UPOE 
permite discriminar entre sujetos control y asmá-
ticos varones bajo tratamiento con CSI y también 
la presencia de una pérdida ósea en los grupos 
estudiados.52,53

Con relación a la dosis, con el incremento de 
CSI hay una disminución de la DMO y aumenta 
la posibilidad de osteoporosis, estudiando ran-
gos de dosis amplios (200 – 2400 µg/día);27,28,30 
Esto se refuerza con otros estudios que han 
encontrado resultados similares.54 No obstante, 
recientemente se encontró que no hay ningún 
efecto en la administración de altas dosis de CSI 
en el hueso, con diferentes tipos de mediciones 
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hechas con densitometría ultrasónica ósea,48 
por lo que este efecto sigue siendo controversial 
y parece dependiente de la forma de medición 
de la DMO y el CSI utilizado.

En el balance global de esta reacción adversa, 
es posible decir que los CSI disminuyen la DMO 
a grandes dosis y por largo tiempo de uso (≥ 2 
años), a bajas dosis no producen ningún daño. 
Esto es concordante con una revisión sistemá-
tica previa.14 En otra revisión sistemática se en-
contraron 3 estudios que indican esta relación y 
3 que no.15 En nuestro estudio incluimos 11 artí-
culos, tres que encontraron este efecto adverso 
y ocho que no, por lo que la evidencia apunta a 
que esta reacción adversa no se presenta con 
los CSI en dosis terapéutica, aunque la contro-
versia persiste, por lo que son necesarios más 
estudios al respecto, con periodos de tratamien-
tos más prolongados a largo plazo, ya que la 
mayoría de las reacciones encontradas para 
efectos sistémicos fueron a corto plazo.

Por otro lado, se puede resaltar de los estudios 
del uso de CSI a dosis altas, que parece pruden-
te realizar controles periódicos anuales o biena-
les para detectar indicios de efectos adversos 
sistémicos.

Con relación a la calidad de la evidencia se pue-
de afirmar que es aceptable, ya que los artículos 
incluidos en esta revisión sistemática, tanto ex-
perimentales como observacionales, no tienen 
riesgo alto de sesgo. Si bien 5 de los 11 ensa-
yos clínicos incluidos tienen un alto riesgo de 
sesgo de selección por no indicar la forma de 
aleatorización y todos tienen un riesgo medio de 
cegamiento, es necesario comentar que para la 
época en la que se publicaron estos artículos 
no era un requisito explicitar esta información, 
por lo que debe tomarse la presencia de estos 
sesgos con reserva. El resto de los indicadores 
son aceptables, señalando la fortaleza de los 
estudios.
 
Con relación a los efectos locales reportados 
como reacciones adversas que se encuentran 
en el apéndice D, se encontró la disfonía como 

más frecuente, medida a través de perturbacio-
nes del tono-periodo (jitter),55 perturbación de la 
amplitud (shimmer),55,56 y cociente de fase cerra-
da.55 Es de destacar que Balter et al. (2001),56 
encontraron que en un amplio grupo de pacien-
tes con asma  descontrolada, al administrar una 
dosis de 1000 µg/d de DPB inhalado, se mejora 
realmente la medida acústica de la voz; sien-
do una información contradictoria; por lo que 
es posible que estas manifestaciones sean de-
pendientes del fármaco y la dosis, dadas las di-
ferencias de potencia y farmacodinamia, como 
en las otras reacciones adversas mencionadas 
anteriormente. Esta reacción adversa y la ron-
quera fisiopatológicamente son causadas por el 
depósito del esteroide en las cuerdas vocales 
provocando miopatía de los músculos aritenoi-
des, sin ser un problema común a bajas dosis.11 

Otra medición faríngea es el daño en las cuerdas 
vocales, reportándose que la patología causa-
da por la inhalación de corticosteroides a largo 
plazo es frecuente en pacientes con asma,57,58 

concordando con otros autores,59 aunque no hay 
suficientes reportes al respecto, por lo que se 
sugiere llevar a cabo más investigaciones para 
poder determinar el verdadero papel de los CSI 
en las alteraciones vocales.60

Con relación a la colonización orofaríngea por 
Cándida albicans, no se encontró como una re-
acción adversa local a dosis altas del fármaco.61  
En este sentido, en una revisión sobre los CSI 
se afirma que esta reacción es poco frecuente, 
es dosis-dependiente y puede evitarse llevando 
a cabo un enjuague bucal y gárgaras con agua 
posterior a la administración del fármaco,11 sien-
do una recomendación para todos los usuarios 
de CSI.

Finalmente, esta revisión sistemática tiene al-
gunas limitaciones, entre las cuales se pueden 
señalar que no fue  registrado en alguna plata-
forma como PROSPERO, no se pudo realizar 
un metaanálisis pese a la cantidad de estudios 
encontrados, debido a la alta heterogeneidad de 
las dosis, tiempo y  parámetros de medición.  
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CONCLUSIONES 

Nuestros hallazgos muestran que los CSI en 
adultos asmáticos provocan disminución en los 
niveles de cortisol sérico y de la densidad mine-
ral ósea a dosis altas y a largo plazo (≥  2 años). 
No existen reportes suficientes sobre los efectos 
locales, oftálmicos y por infecciones, por lo que 
no puede afirmarse que los CSI provoquen reac-
ciones adversas. A dosis terapéuticas y a corto 
plazo no se observan reacciones adversas.
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Sección/
tema

Ítem 
n.° 

Ítem de la lista de verificación Localización 
del ítem en la 
publicación 

TÍTULO

Título 1 Identifique la publicación como una revisión sistemática. 1

RESUMEN 

Resumen 
estructurado 2 Vea la lista de verificación para resúmenes estructurados 

de la declaración PRISMA 2020 (tabla 2). 2

INTRODUCCIÓN   

Justificación 3 Describa la justificación de la revisión en el contexto del 
conocimiento existente. 4

Objetivos 4 Proporcione una declaración explícita de los objetivos o 
las preguntas que aborda la revisión. 4

MÉTODOS  

Criterios de 
elegibilidad 5 Especifique los criterios de inclusión y exclusión de la re-

visión y cómo se agruparon los estudios para la síntesis. 7

Fuentes de 
información 6

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, 
organizaciones, listas de referencias y otros recursos de 
búsqueda o consulta para identificar los estudios. Especi-
fique la fecha en la que cada recurso se buscó o con-
sultó por última vez.

6

Estrategia de 
búsqueda 7 

Presente las estrategias de búsqueda completas de to-
das las bases de datos, registros y sitios web, incluyendo 
cualquier filtro y los límites utilizados.

55, 56

Proceso de 
selección de los 
estudios

8

Especifique los métodos utilizados para decidir si un es-
tudio cumple con los criterios de inclusión de la revisión, 
incluyendo cuántos autores de la revisión cribaron cada 
registro y cada publicación recuperada, si trabajaron de 
manera independiente y, si procede, los detalles de las 
herramientas de automatización utilizadas en el proceso.

7

Proceso de ex-
tracción de los 
datos

9 

Indique los métodos utilizados para extraer los datos de 
los informes o publicaciones, incluyendo cuántos re-
visores recopilaron datos de cada publicación, si tra-
bajaron de manera independiente, los procesos para 
obtener o confirmar los datos por parte de los investiga-
dores del estudio y, si procede, los detalles de las herram-
ientas de automatización utilizadas en el proceso.

7,8

Apéndice A. Lista de cotejo sobre el cumplimiento de criterios de PRISMA 2020
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Apéndice A. Lista de cotejo sobre el cumplimiento de criterios de PRISMA 2020 
(continuación).

Sección/
tema

Ítem 
n.° 

Ítem de la lista de verificación Localización 
del ítem en la 
publicación 

MÉTODOS  

Lista de los 
datos 10a

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se 
buscaron los datos. Especifique si se buscaron todos los 
resultados compatibles con cada dominio del desenlace 
(por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos 
temporales, análisis) y, de no ser así, los métodos utiliza-
dos para decidir los resultados que se debían recoger. 

7,8

10b

Enumere y defina todas las demás variables para las 
que se buscaron datos (por ejemplo, características de 
los participantes y de la intervención, fuentes de finan-
ciación). Describa todos los supuestos formulados sobre 
cualquier información ausente (missing) o incierta. 

9

Evaluación del 
riesgo de sesgo 
de los estudios 
individuales

11

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo 
de sesgo de los estudios incluidos, incluyendo detalles de 
las herramientas utilizadas, cuántos autores de la revisión 
evaluaron cada estudio y si trabajaron de manera inde-
pendiente y, si procede, los detalles de las herramientas 
de automatización utilizadas en el proceso.

8,9

Medidas del 
efecto 12

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efec-
to (por ejemplo, razón de riesgos, diferencia de medias) 
utilizadas en la síntesis o presentación de los resultados.

9,10

Todos de síntesis 13a

Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios 
eran elegibles para cada síntesis (por ejemplo, tabu-
lando las características de los estudios de intervención 
y comparándolas con los grupos previstos para cada 
síntesis (ítem n.° 5). 

7

13b 

Describa cualquier método requerido para preparar 
los datos para su presentación o síntesis, tales como el 
manejo de los datos perdidos en los estadísticos de re-
sumen o las conversiones de datos. 

10, 11

13c 
Describa los métodos utilizados para tabular o presentar 
visualmente los resultados de los estudios individuales y su 
síntesis. 

13, 14, 15, 16, 17, 
18, 19, 20

13d 

Describa los métodos utilizados para sintetizar los resul-
tados y justifique sus elecciones. Si se ha realizado un 
metanálisis, describa los modelos, los métodos para iden-
tificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad 
estadística, y los programas informáticos utilizados. 

NA
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Apéndice A. Lista de cotejo sobre el cumplimiento de criterios de PRISMA 2020 
(continuación).

Sección/
tema

Ítem 
n.° 

Ítem de la lista de verificación Localización 
del ítem en la 
publicación 

MÉTODOS  

13e 

Describa los métodos utilizados para explorar las 
posibles causas de heterogeneidad entre los resultados 
de los estudios (por ejemplo, análisis de subgrupos, 
metarregresión). 

NA

13f 
Describa los análisis de sensibilidad que se hayan 
realizado para evaluar la robustez de los resultados de la 
síntesis. 

NA

Evaluación del 
sesgo en la 
publicación 

14 
Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo 
de sesgo debido a resultados faltantes en una síntesis 
(derivados de los sesgos en las publicaciones). 

8,9

Evaluación de 
la certeza de la 
evidencia 

15 
Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza 
(o confianza) en el cuerpo de la evidencia para cada 
desenlace. 

20, 21

RESULTADOS   

Selección de los 
estudios 16a 

Describa los resultados de los procesos de búsqueda y 
selección, desde el número de registros identificados en 
la búsqueda hasta el número de estudios incluidos en la 
revisión, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver 
figura 1).

50

16b 
Cite los estudios que aparentemente cumplían con 
los criterios de inclusión, pero que fueron excluidos, y 
explique por qué fueron excluidos. 

55 a 59

Características 
de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus características. 9, 10

Riesgo de sesgo 
de los estudios 
individuales 

18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada 
uno de los estudios incluidos. 32, 33

Resultados de 
los estudios indi-
viduales 

19 

Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: 
a) los estadísticos de resumen para cada grupo (si 
procede) y b) la estimación del efecto y su precisión 
(por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), 
idealmente utilizando tablas estructuradas o gráficos. 

32, 33
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Apéndice A. Lista de cotejo sobre el cumplimiento de criterios de PRISMA 2020 
(continuación).

Sección/
tema

Ítem 
n.° 

Ítem de la lista de verificación Localización 
del ítem en la 
publicación 

RESULTADOS  

Resultados de 
la síntesis 20a Para cada síntesis, resuma brevemente las características 

y el riesgo de sesgo entre los estudios contribuyentes. 34

20b 

Presente los resultados de todas las síntesis estadísticas 
realizadas. Si se ha realizado un metaanálisis, presente 
para cada uno de ellos el estimador de resumen y su 
precisión (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de 
confianza) y las medidas de heterogeneidad estadística. 
Si se comparan grupos, describa la dirección del efecto. 

NA

20c 
Presente los resultados de todas las investigaciones 
sobre las posibles causas de heterogeneidad entre los 
resultados de los estudios. 

NA

20d 
Presente los resultados de todos los análisis de 
sensibilidad realizados para evaluar la robustez de los 
resultados sintetizados. 

NA

Sesgos en la 
publicación 21 

Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a 
resultados faltantes (derivados de los sesgos de en las 
publicaciones) para cada síntesis evaluada. 

32, 33

Certeza de la 
evidencia 22 

Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) 
en el cuerpo de la evidencia para cada desenlace 
evaluado. 

32,33

DISCUSIÓN   

Discusión 23a Proporcione una interpretación general de los resultados 
en el contexto de otras evidencias. 

21, 22, 23, 24, 25, 
26, 27, 28, 29, 30

23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la 
revisión. 31

23c Argumente las limitaciones de los procesos de revisión 
utilizados. 31

23d Argumente las implicaciones de los resultados para la 
práctica, las políticas y las futuras investigaciones. 30,31
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Apéndice A. Lista de cotejo sobre el cumplimiento de criterios de PRISMA 2020 
(continuación).

Sección/
tema

Ítem 
n.° 

Ítem de la lista de verificación Localización 
del ítem en la 
publicación 

OTRA INFORMACIÓN   

Registro y 
protocolo 24a 

Proporcione la información del registro de la revisión, 
incluyendo el nombre y el número de registro, o declare 
que la revisión no ha sido registrada. 

NA

24b Indique dónde se puede acceder al protocolo, o 
declare que no se ha redactado ningún protocolo. NA

24c Describa y explique cualquier enmienda a la información 
proporcionada en el registro o en el protocolo. NA

Financiación 25 
Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero 
para la revisión y el papel de los financiadores o 
patrocinadores en la revisión. 

31

Conflicto de 
intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la 

revisión. 31

Disponibili-
dad de datos, 
códigos y otros 
materiales 

27 

Especifique qué elementos de los que se indican a 
continuación están disponibles al público y dónde se 
pueden encontrar: plantillas de formularios de extracción 
de datos, datos extraídos de los estudios incluidos, datos 
utilizados para todos los análisis, código de análisis, 
cualquier otro material utilizado en la revisión. 

62, 63, 64
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Apéndice B. Cuadro de estrategias de búsqueda por cada plataforma con todo y filtros.

Plataforma 
Científica

Estrategia Resultado

Pubmed

((((((("Asthma"[MeSH Terms] AND ("patients"[All Fields] 
OR "patients"[MeSH Terms] OR "patients"[All Fields] OR 
"patient"[All Fields] OR "patients s"[All Fields])) OR "bron-
chial asthma"[All Fields] OR "asthma attack"[All Fields] OR 
"asthmatic"[All Fields] OR "suffocation"[All Fields] OR "cardiac 
asthma"[All Fields]) AND ("Adrenal Cortex Hormones"[MeSH 
Terms] OR "Corticoid"[All Fields] OR "Corticoids"[All Fields] OR 
"Corticosteroid"[All Fields] OR "Corticosteroids"[All Fields]) AND 
("Adverse effects"[MeSH Subheading] OR "adverse impact"[All 
Fields] OR "negative impact"[All Fields] OR "adverse effect"[All 
Fields] OR "negative effects"[All Fields] OR "harmful effects"[All 
Fields] OR "negative effect"[All Fields])) NOT (("mouth"[MeSH 
Terms] OR "mouth"[All Fields] OR "oral"[All Fields]) AND ("Adre-
nal Cortex Hormones"[MeSH Terms] OR ("adrenal"[All Fields] 
AND "cortex"[All Fields] AND "hormones"[All Fields]) OR "Adrenal 
Cortex Hormones"[All Fields] OR "Corticosteroid"[All Fields] OR 
"Corticosteroids"[All Fields] OR "corticosteroidal"[All Fields] OR 
"corticosteroide"[All Fields] OR "corticosteroides"[All Fields]))) 
NOT ("animals"[MeSH Terms:noexp] OR "animals"[All Fields])) 
NOT ("pregnant women"[MeSH Terms] OR ("pregnant"[All 
Fields] AND "women"[All Fields]) OR "pregnant women"[All 
Fields])) NOT ("antibodies, monoclonal"[MeSH Terms] OR 
("antibodies"[All Fields] AND "monoclonal"[All Fields]) OR 
"monoclonal antibodies"[All Fields] OR ("monoclonal"[All 
Fields] AND "antibodies"[All Fields]))) AND ((clinicaltrial[Filter] 
OR randomizedcontrolledtrial[Filter]) AND (english[Filter] OR 
spanish[Filter]) AND (youngadult[Filter] OR adult[Filter] OR 
middleagedaged[Filter] OR middleaged[Filter] OR aged[Filter] 
OR 80andover[Filter])

361;17/12/23 a 
las 11:03 am.

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( ( "Asthma patient" OR "bronchial asthma" OR 
"asthma attack" OR "asthmatic" OR "suffocation" OR "cardiac 
asthma" ) AND ( "Adrenal Cortex Hormones" [mesh] OR "Corti-
coid" OR "Corticoids" OR "Corticosteroid" OR "Corticosteroids" 
) AND ( "Adverse effects" OR "adverse impact" OR "negative 
impact" OR "adverse effect" OR "negative effects" OR "harm-
ful effects" OR "negative effect" ) ) AND NOT monoclonal AND 
antibodies AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , "MEDI" ) OR LIMIT-TO ( 
SUBJAREA , "IMMU" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "PHAR" ) ) AND ( 
EXCLUDE ( DOCTYPE , "ch" ) OR EXCLUDE ( DOCTYPE , "sh" ) OR 
EXCLUDE ( DOCTYPE , "cp" ) OR EXCLUDE ( DOCTYPE , "re" ) ) 
AND ( EXCLUDE ( LANGUAGE , "French" ) OR EXCLUDE ( LAN-
GUAGE , "Czech" ) )

63;17/12/23
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Apéndice B. Cuadro de estrategias de búsqueda por cada plataforma con todo y filtros 
(continuación).

Plataforma 
Científica

Estrategia Resultado

Web of 
Science

(("Asthma"[Mesh] patient OR "bronchial asthma" OR "asth-
ma attack" OR "asthmatic" OR "suffocation" OR "cardiac 
asthma") AND (administration of inhaled "Adrenal Cortex 
Hormones"[Mesh] “Corticoid” OR “Corticoids” OR “Corticos-
teroid” OR “Corticosteroids”) AND ("Adverse effects" OR “ad-
verse impact” OR “negative impact” OR “adverse effect” OR 
“negative effects” OR “harmful effects” OR “negative effect” 
OR “negative effects”OR “side effects”)) NOT ORAL CORTI-
COSTEROIDS NOT ANIMALS.
Se incluyeron los siguientes keywords: Administration Inhala-
tion, Adrenergic Beta-agonists Administration Dosage Adverse 
Effects, Anti-inflammatory Agents Administration Dosage Ad-
verse Effects, Glucocorticoids Administration Dosage Adverse 
Effects.
Exclusiones: Idiomas; Russian, French, Review Article or Pro-
ceeding Paper or Meeting Abstract or Book Chapters or Edito-
rial Material or Note or Letter (Exclude – Document Types) and 
Pediatrics or Biochemistry Molecular Biology or Oncology or 
Veterinary Sciences or Reproductive Biology or Obstetrics Gy-
necology or Developmental Biology or Biotechnology Applied 
Microbiology or Chemistry Physical or Microscopy or Genetics 
Heredity or Physics Atomic Molecular Chemical (Exclude – 
Web of Science Categories

225;17/12/23

SciELO ((Asma bronquial) AND (Corticoides inhalados)) AND (Reac-
ción adversa)) 0; 17/12/23

LILACS (Asma bronquial) AND (corticoides inhalados) AND (adversa) 2; 17/12/23

Dialnet (Asma bronquial) AND (corticoides inhalados) AND (adversa) 3; 17/12/23
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Apéndice C. Estudios revisados de texto completo excluidos y sus razones.

Referencia Razón de la exclusión

1. Chylack LT, Gross GN, Pedinoff A. Ciclesonide 
Len-ticular Safety Study Group. A randomized, 
controlled trial to investigate the effect of 
ciclesonide and beclomethasone dipropionate on 
eye lens opacity.J Asthma. 2008; 45(10): 
893-902. doi: 10.1080/02770900802353636.

No tiene grupo control.

2.  Kim HS, Moon JW, Chung SM, Lee JH. A 
short-term investigation of dysphonia in asthmatic 
patients using inhaled budesonide. J Voice. 2011; 
25(1): 88-93. doi: 10.1016/j.jvoice.2009.07.003.

No tiene grupo control.

3.  Lommatzsch M, Lindner Y, Edner A, Bratke K, 
Kuepper M, et al. Adverse effects of salmeterol in 
asthma: a neuronal perspective. Thorax. 2009 22; 64(9): 
763-769. doi: 10.1136/thx.2008.110916.

El interés es aclarar el mecanismo 
y como controlar el posible efecto 
adverso.

4. Wraight JM, Smith AD, Cowan JO, Flannery EM, 
Herbison GP, et al. Adverse effects of shortacting 
betaagonists: Potential impact when antiinflammatory 
therapy is inadequate. Respirology. 2004; 9(2): 215-221. 
doi: 10.1111/j.1440-1843.2004.00557.x.

Relacionan los efectos con la función 
pulmonar reducida y una mayor hi-
perreactividad bronquial.

5. Crompton GK, Sanderson R, Dewar MH, Matusiewicz 
SP, Ning AC, et al. Comparison of Pulmicort® pMDI plus 
Nebuhaler® and Pulmicort® Turbuhaler® in asthmatic 
patients with dysphonia. Respir Med. 2000; 94(5): 448-
453.   doi: 10.1053/rmed.1999.0762.

Los pacientes ya tenían la reacción 
adversa

6. van der Molen T, Foster JM, Caeser M, Müller T, 
Postma DS. Difference between patient-reported side 
effects of ciclesonide versus fluticasone propionate. 
Respir Med. 2010; 104(12): 1825-1833. doi: 10.1016/j.
rmed.2010.05.021. 

No tiene grupo control.

7. Pasaoglu G, Gok H, Mungan D, Sonel B, Yalcin P, et 
al. Does the combination of inhaled steroids with long 
acting beta2 agonists decrease the risk for osteoporosis? 
A 1-year prospective follow-up study. Rheumatol Int. 
2006; 27(2): 141-146. doi: 10.1007/s00296-006-0179-3.

No tiene grupo control.

8. Wilson A, Lipworth BJ. Dose–response evaluation 
of the therapeutic index for inhaled budesonide in 
patients with mild-to-moderate asthma. Am J Med. 
2000; 108(4): 269-275. doi: 10.1016/S0002-9343(99)00435-
0.

No tiene grupo control.
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Apéndice C. Estudios revisados de texto completo excluidos y sus razones (continuación).

Referencia Razón de la exclusión

9. Medici TC. Effect of one year treatment with 
inhaled fluticasone propionate or beclomethasone 
dipropionate on bone density and bone 
metabolism: a randomised parallel group study in 
adult asthmatic subjects. Thorax. 2000; 55(5): 375-
382. doi: 10.1136/thorax.55.5.375.

No tiene grupo control.

10. Haapasaari K. Rossi O, Risteli J, Oikarinen A. 
Ef-fects of long-term inhaled corticosteroids on 
skin colla-gen synthesis and thickness in asthmatic 
patients.  Eur Respir. 1998; 11(1): 139-143. doi: 
10.1183/09031936.98.11010139.

No tiene grupo control.

11. O’Connor BJ, Kilfeather S, Cheung D, Kafé 
H, Blagden MD, et al.  Efficacy and safety of 
ciclesonide in patients with severe asthma: a 12-
week, double-blind, randomized, parallel-group 
study with long-term (1-year) follow-up. Expert 
Opin Pharmacother. 2010; 11(17): 2791-2803. doi: 
10.1517/14656566.2010.526603.

No tiene grupo control.

12. Grzelewska-Rzymowska I, Malolepszy J, de 
Molina M, Sladek K, Zarkovice J, et al. Equivalent 
asthma con-trol and systemic safety of inhaled 
budesonide delivered via HFA-134a or CFC 
propellant in a broad range of doses. Respir Med. 
2003; 97: S10-19. doi: 10.1016/j.rmed.2003.10.004.

No tiene grupo control.

13. Kobayashi Y, Yasuba H, Kudou M, Hamada 
K, Kita H, et al. Esophageal candidiasis as a 
side effect of in-haled fluticasone propionate 
dry powder: recovery by switching over to 
hydrofluoroalkane-134a beclomethasone 
dipropionate (HFA-BDP). Int J Clin Pharmacol Ther. 
2006; 44(5): 193-197. doi: 10.5414/cpp44193.

Los pacientes ya tenían la 
reacción y aparte es un estudio de 
serie de casos.

14. Harmanci E, Colak O, Metintas M, Alatas 
O, Yur-dasiper A. Fluticasone propionate and 
budesonide does not influence bone metabolism 
in the long-term treatment of asthma. Allergol 
Immunopathol. 2001; 29(1): 22-27. doi: 10.1016/
s0301-0546(01)79011-8.

No tiene grupo control.
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Apéndice C. Estudios revisados de texto completo excluidos y sus razones (continuación).

Referencia Razón de la exclusión

15. Foster JM, Aucott L, van der Werf RHW, van 
der Meijden MJ, Schraa G, et al. Higher patient 
perceived side effects related to higher daily doses 
of inhaled corticosteroids in the community: A 
cross-sectional analysis. Respir Med. 2006; 100(8): 
1318-1336. doi: 10.1016/j.rmed.2005.11.029.

La población de estudio es mixta 
con asma y también de EPOC.

16. Brown ES, Woolston D, Frol A, Bobadilla L, Khan 
DA, Hanczyc M, et al. Hippocampal volume, 
spectroscopy, cognition, and mood in patients 
receiving corticosteroid therapy. Biol Psychiatry. 2004; 
55(5): 538-545. doi: 10.1016/j.biopsych.2003.09.010.

El tratamiento es un ICS vía oral. 
(Prednisona).

17. Hojo M, Iikura M, Hirano S, Sugiyama 
H, Kobayashi N, et al. Increased risk of 
nontuberculous mycobacterial infection in 
asthmatic patients using long-term inhaled 
corticosteroid therapy. Respirology. 2011; 17(1): 
185-190. doi: 10.1111/j.1440-1843.2011.02076.x.

No tiene grupo control.

18. Akkoca O, Mungan D, Karabiyikoglu G, Mısırlıgil 
Z. Inhaled and systemic corticosteroid therapies: 
Do they contribute to inspiratory muscle weakness 
in asthma? Respiration. 1999; 66(4): 332-337. doi: 
10.1159/000029403.

Investigaron los corticosteroides sis-
témicos a largo plazo de la pred-
nisona.

19. Han E-R, Choi IS, Kim H-K, Kang Y-W, Park J-G, 
et al. Inhaled corticosteroid-related tooth problems 
in asth-matics. J Asthma. 2009; 46(2): 160-164. doi: 
10.1080/02770900802553102.

No tiene grupo control.

20. Foster JM, Sanderman R, Van Der Molen 
T, Mueller T, Van Sonderen E. Personality 
influences the reporting of side effects of inhaled 
corticosteroids in asthma pa-tients. J Asthma. 2008; 
45(8): 664-669. doi: 10.1080/02770900802127022.

Solo notifican los efectos secunda-
rios, asociando solo la dosis.

21. Anderson WJ, McFarlane LC, Lipworth BJ. 
Prospec-tive follow-Up of novel markers of bone 
turnover in per-sistent asthmatics exposed to low 
and high doses of inhaled ciclesonide over 12 
months. Clin Endocrinol Metabol. 2012; 97(6): 1929-
1936. doi: 10.1210/jc.2011-3410.

No tiene grupo control.
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Rodríguez MA 

:77-116
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Apéndice C. Estudios revisados de texto completo excluidos y sus razones (continuación).

Referencia Razón de la exclusión

22. Drozdzowska B. Quantitative ultrasound at 
the cal-caneus in corticosteroid-treated male 
patients with bronchial asthma. Ultrasound 
Med Biol. 2004; 30(8): 1057-1061. doi: 10.1016/j.
ultrasmedbio.2004.06.002.

Es tratamiento oral 
(Prednisona).

23. Kos-Kudła B, Pluskiewicz W. Quantitative 
ultrasound of the heel and serum and urinary 
cortisol values in assessment of long-term 
corticotherapy side effects in female bronchial 
asthma patients. Ultrasound Med Biol. 1997; 23(9): 
1325-1330. doi: 10.1016/S0301-5629(97)00195-6.

Evaluaron el tratamiento con un 
glucocorticoide en suspensión 
inyectable vía intramuscular.

24. Horita N, To M, Araki K, Haruki K, To Y. Risk 
factors of local oropharyngeal and laryngeal 
adverse effects from use of single inhaled 
corticosteroids and long-acting beta-agonists. 
Allergol Int. 2012; 61(4): 583-588. doi: 10.2332/
allergolint.11-OA-0396.

Se asocia a factores de riesgo 
de efectos adversos locales 
reportados como prevalencia.

25. Kannisto S, Laatikainen A, Taivainen A, 
Savolainen K, Tukiainen H, Voutilainen R. Serum 
dehydroepiandros-terone sulfate concentration as 
an indicator of adreno-cortical suppression during 
inhaled steroid therapy in adult asthmatic patients. 
Eur J Endocrinol. 2004; 150(5): 687-690. doi: 10.1530/
eje.0.1500687. 

No tiene grupo control.

26. Malo J, Cartier A, Ghezzo H, Mark S, Brown 
J, et al.Skin bruising, adrenal function and 
markers of bone metabolism in asthmatics using 
inhaled beclomethasone and fluticasone. Eur 
Respir. 1999; 13(5): 993-998. doi: 10.1034/j.1399-
3003.1999.13e11.x.

No tiene grupo control.

27. Derom E, Van Schoor J, Verhaeghe W, 
Vincken W, Pauwels R. Systemic effects of 
inhaled fluticasone oropionate and budesonide 
in adult patients with asthma. Am J Respir Crit 
Care Med. 1999; 160(1): 157-161. doi: 10.1164/
ajrccm.160.1.9805106.

No tiene grupo control.

:77-116
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Apéndice C. Estudios revisados de texto completo excluidos y sus razones (continuación).

Referencia Razón de la exclusión

28. Harmanci E, Ak I, Ozdemir N, Vardareli E, 
Elbek O, Uçgun I. The comparison of the effects 
of fluticasone propionate and budesonide on 
clinical indices and on bone mineral density in the 
asthmatic patients: a one year treatment study. 
Allergol Immunopathol. 1999; 27(6): 298-303.

No tiene grupo control

29. Wilson AM, Wendy, Sims EJ, Lipworth BJ. The 
skin vasoconstrictor assay does not correlate 
significantly to airway or systemic responsiveness 
to inhaled budesonide in asthmatic patients. Eur J 
Clin Pharmacol. 2003; 58(10): 643-647. doi: 10.1007/
s00228-002-0547-1.

No tiene grupo control.

30. Nielsen LP, Dahl, R. Therapeutic ratio of inhaled 
corticosteroids in adult asthma. Am J Respir Crit 
Care Medi. 2000; 162(6): 2053-2057. doi: 10.1164/
ajrccm.162.6.9912072.

No tiene grupo control.

31. Sasagawa M, Hasegawa T, Kazama J-IJ, Koya 
T, Sakagami T, Suzuki K, et al.Assessment of bone 
status in inhaled corticosteroid user asthmatic 
patients with an ultrasound measurement 
method. Allergol. 2011; 60(4): 459-465. doi;10.2332/
allergolint.10-OA-0276.

Es un estudio de un solo brazo sin 
distinción de CSI

32. Langhammer A, Norjavaara E, de Verdier MG, 
John-sen R, Bjermer L. Use of inhaled corticosteroids 
and bone mineral density in a population based 
study: the Nord-Trøndelag Health Study (the HUNT 
Study). Pharmacoepidemiol Drug Saf .2004; 13(8): 
569–79. doi.org/10.1002/pds.941

Midieron en conjunto los resul-
tados, sin separar los grupos de 
tratamientos.

33. Israel E, Banerjee TR, Fitzmaurice GM, Kotlov TV, 
LaHive K, et al. Effects of inhaled glucocorticoids 
on bone density in premenopausal women. 
N Engl J Med 2001; 345(13): 941-947. 
doi.org/10.1056/NEJMoa002304.

Solo especifican el grupo terapéu-
tico.

34. McKeever T, Harrison TW, Hubbard R, Shaw D. 
Inhaled corticosteroids and the risk of pneumonia 
in people with asthma. Chest. 2013; 144(6): 1788-1794. 
doi.org/10.1378/chest.13-0871

No analizaron los grupos de estu-
dio por separado.

Reacciones adversas provocadas por corticoides inhalados en asmáticos adultos. Una revisión sistemática Radilla-López AJ  y Sánchez-
Rodríguez MA 
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Apéndice C. Estudios revisados de texto completo excluidos y sus razones (continuación).

Referencia Razón de la exclusión

35. Ekbom E, Quint J, Schöler L, Malinovschi 
A, Franklin K, et al. Asthma and treatment 
with inhaled corticosteroids: associations with 
hospitalisations with pneumonia. BMC Pulm Med. 
2019; 19(1): 254. doi.org/10.1186/s12890-019-1025-1.

Estudio de la asociación entre la 
dosis-respuesta y la neumonía.

36. Kim MH, Rhee CK, Shim JS, Park SY, Yoo KH, et 
al. Inhaled corticosteroids in asthma and the risk 
of pneumonia. Allergy Asthma Immunol Res. 2019; 
11(6): 795-805. doi.org/10.4168/aair.2019.11.6.795

No tiene grupo control.

37. Lee C-H, Kim K, Hyun MK, Jang EJ, Lee NR, et 
al. Use of inhaled corticosteroids and the risk of 
tuberculosis. Thorax. 2013; 68(12): 1105-1113.doi.
org/10.1136/thoraxjnl-2012-203175.

Casos pacientes diagnosticados 
con tuberculosis y exposición 
a tratamientos corticosteroides 
orales.

38. Smeeth L, Boulis M, Hubbard R, Fletcher AE. A 
population based case-control study of cataract 
and inhaled corticosteroids. Br J Ophthalmol. 2003; 
87(10): 1247-1251.doi.org/10.1136/bjo.87.10.1247.

La población de intervención es 
tener o no tener cataratas

39. Wilson AM, Brewster HJA, Lipworth BJ. Dose-
response comparison of systemic bioactivity with 
in-haled budesonide and triamcinolone acetonide 
in asth-matic adult J Allergy Clin Immunol. 
1998; 102(5): 751-756.doi.org/10.1016/s0091-
6749(98)70014-4

Es un estudio de dosis-respuesta

40. Clark DJ, Lipworth BJ. Adrenal suppression 
with chronic dosing of fluticasone propionate 
compared with budesonide in adult asthmatic 
patients. Thorax. 1997; 52(1): 55-58. doi.
org/10.1136/thx.52.1.55

Es un estudio de dosis-respuesta
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Apéndice C. Estudios revisados de texto completo excluidos y sus razones (continuación).

Referencia Razón de la exclusión

41. Wilson AM, McFarlane LC, Lipworth BJ. 
Dose-response effect for adrenal suppression 
with repeated twice daily inhaled fluticasone 
propionate and triamcinolone acetonide in 
adult asthmatics. Am J Respir Crit Care Med. 
1997; 156(4Pt1): 1274-1277. doi.org/10.1164/
ajrccm.156.4.97-03029.

Es un estudio de dosis respuesta

42. Waltman LC, Findlay SR, Lopez M, Lukacsko 
P, Morris RJ, et al. Adrenal function in adult 
asthmatics during longterm daily treatment with 
800, 1,200, and 1,600 μg triamcinolone acetonide. 
Chest. 1992; 101(5): 1250-1256. doi.org/10.1378/
chest.101.5.1250

No tiene grupo control y no es CSI 
inhalado

43. Toogood JH, Baskerville JC, Markov AE, 
Hodsman AB, Fraher LJ, et al. Bone mineral density 
and the risk of fracture in patients receiving 
longterm inhaled steroid therapy for asthma. 
J Allergy Clin Immunol. 1995; 96(2): 157-166. doi.
org/10.1016/s0091-6749(95)70003-x

No tiene grupo control y además 
comparan CSI oral vs. CSI 
inhalado.

Reacciones adversas provocadas por corticoides inhalados en asmáticos adultos. Una revisión sistemática Radilla-López AJ  y Sánchez-
Rodríguez MA 
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Apéndice D. Cuadro de anexo de reacciones de disfonía y candidiasis (continuación).
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BUD: budesónida; CSI: Corticosteroide inhalado; DPB: dipropionato de beclometasona; PF: Propionato de fluticasona
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introduCCión
 
Los diseños de estudio observacionales pueden clasi-
ficarse en: (i) analíticos, que incluyen tres tipos: cohor-
te, casos y controles y transversales y, (ii) descriptivos, 
que incluyen el informe de caso y serie de casos. De 
acuerdo con la jerarquía de la evidencia se considera al 
informe de caso con el nivel más bajo de evidencia so-
bre la efectividad de un tratamiento, sin embargo, estos 
reportes han desempeñado un papel importante en el 
progreso de la ciencia médica.1

Este tipo de estudios se lleva a cabo a través de la apli-
cación del método clínico, incluyendo un interrogatorio 
y exploración física minuciosa y sistémica durante la 
práctica clínica, con el propósito de identificar la posi-
ble asociación entre la exposición (factores etiológicos 
o tratamientos) y el resultado observado en las manifes-
taciones clínicas, resultados de laboratorio y gabinete. 
El informe de caso es un resumen formal y detallado de 
un paciente único, mientras que la serie de casos (serie 
clínica) o informe de serie de casos es el reporte formal 
y detallado de tres o más casos con una exposición co-
nocida o que recibieron un tratamiento similar.1,2

Estos diseños de estudio no tienen un grupo control o 
comparador, por lo que cualquier asociación observa-
da puede verse influenciada por factores de confusión. 
Tienen un tamaño de muestra pequeño, carecen de 
generalización dado que se limita a los pacientes que 
el médico encontró interesantes.3 No obstante, pueden 
ser los primeros en revelar efectos inesperados como 

una nueva enfermedad o un efecto adverso a partir de 
una exposición específica, posicionándolos como parte 
de la farmacovigilancia. Además, son rápidos, de bajo 
costo y útiles para generar hipótesis de investigaciones 
clínicas.1

Dada la importancia de la evidencia derivada de los 
informes de casos y series de casos, se han elabora-
do pautas para su redacción y publicación, como por 
ejemplo, la guía CARE (CAse REport)4 para informes 
de casos o las pautas PROCESS para series de casos 
quirúrgicos.5 Aunado a esto, se han desarrollado herra-
mientas para la evaluación de su calidad metodológica 
en función de los dominios de selección, verificación, 
causalidad y presentación de informes.6-8

Por otra parte, para mantenerse actualizado sobre el 
conocimiento científico existen las revisiones sistemá-
ticas (RS) que proporcionan una síntesis de la mejor 
evidencia disponible, en este sentido, recientemente se 
han incorporado series de casos en RS como una forma 
de evidencia para evaluar la eficacia de una interven-
ción, fundamentar la práctica clínica y tomar decisiones. 
Todas las RS siguen procesos metodológicos rigurosos 
para su elaboración, por lo que se han desarrollado di-
versas herramientas para evaluar la calidad metodoló-
gica de este tipo de diseños de estudio.9

En este sentido, se recomienda el uso de las herra-
mientas de evaluación crítica para el informe de caso 
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y  series de casos del grupo de investigadores y meto-
dólogos del Joanna Briggs Institute (JBI), las cuales se 
han utilizado ampliamente en RS. Estas listas de ve-
rificación han sido aprobadas por el Comité Científico 
y aborda elementos que se relacionan con el análisis 
estadístico, el riesgo de sesgo y la presentación de in-
formes.9 En este trabajo se presentan las dos guías del 
JBI para evaluar y reportar la calidad metodológica de 
reportes de caso y series de casos incluidos en una 
revisión sistemática. 

LISTA DE VERIFICACIÓN PARA REPORTES 
DE CASOS

La herramienta del JBI para la evaluación de la calidad 
de un reporte de caso consta de una lista de verifica-
ción de ocho preguntas (Cuadro 1), cuyo juicio de eva-
luación tiene cuatros posibles respuestas: sí, no, poco 
claro, no aplica. Para contestar cada una de las pre-
guntas de la evaluación del informe de caso se cuenta 
con una guía que aquí se describe:10

1. ¿Las características demográficas del paciente se 
describieron claramente?

Se describe claramente la edad, el sexo, la raza, los 
antecedentes médicos, el diagnóstico, el pronóstico, 
los tratamientos previos, los resultados de pruebas 
diagnósticas pasadas y actuales y, los medicamentos 
del paciente. También se pueden describir las caracte-
rísticas del entorno y el contexto.

2. ¿La historia del paciente fue descrita y presentada 
claramente como una línea del tiempo?

Se describe claramente la historia del paciente, su his-
torial médico, familiar y psicosocial, incluida la informa-
ción genética relevante, así como las intervenciones 
pasadas relevantes y sus resultados. 

3. ¿El estado clínico actual del paciente se describió 
claramente en el momento de la presentación?

Se describe en detalle el estado clínico actual del pa-
ciente, incluidos los síntomas, la frecuencia y la gra-
vedad de la afección o enfermedad, y se indica si se 
consideraron diagnósticos diferenciales.

4. ¿Los métodos de evaluación o pruebas diagnósticas 
y sus resultados se describieron claramente?

Se ordenan todas las pruebas apropiadas para confir-
mar un diagnóstico, el lector del informe del caso debe 
recibir suficiente información para comprender cómo 
se evaluó al paciente. Las diversas pruebas diagnós-
ticas utilizadas (estándar de oro o pruebas diagnós-
ticas alternativas) deben describirse claramente. Por 
lo general, se presentan fotografías o ilustraciones de 
procedimientos de diagnóstico, radiografías o proce-
dimientos de tratamiento cuando es apropiado para 
transmitir un mensaje claro a los lectores.

5. ¿Las intervenciones o los procedimientos de trata-
miento se describieron de manera clara?

Los procedimientos de tratamiento o intervención se 
describen con detalle y de manera clara. Por ejemplo, 
en el tratamiento farmacológico de la ansiedad dental: 
el tipo de fármaco, la vía de administración, la dosis y 
frecuencia del fármaco, y los posibles efectos secun-
darios.

6. ¿La condición clínica posterior a la intervención fue 
claramente descrita?

Se describe claramente el estado clínico posterior a la 
intervención en términos de presencia o ausencia de 
síntomas. Los resultados del tratamiento, cuando se 
presentan en forma de imágenes o figuras, ayudan a 
transmitir la información al lector o al médico.

7. ¿Se identificaron y describieron eventos adversos 
(daños) o eventos imprevistos?

Con cualquier tratamiento/intervención/medicamento, 
es inevitable que se produzcan algunos efectos ad-
versos y, en algunos casos, pueden ser graves. Es 
importante que los efectos adversos se documenten 
y describan claramente, en particular cuando se trata 
una enfermedad nueva o única o cuando se utiliza un 
medicamento o tratamiento nuevo. Además, se deben 
identificar y describir de manera clara los efectos im-
previstos, si los hubiera, que puedan aportar informa-
ción nueva o útil.
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Cuadro 1. Lista de verificación para la evaluación de la calidad metodológica de reporte 
de caso.10
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Figura 1. Ejemplo del reporte de la evaluación de la calidad metodológica de reportes de casos de una revisión sistemática.11

8. ¿El informe de caso proporciona lecciones para lle-
var?

Los informes de casos deben resumir las lecciones 
clave aprendidas de un caso en términos de los ante-
cedentes de la condición/enfermedad y la orientación 
sobre la práctica clínica para los médicos cuando se 
presentan casos similares.

Como ejemplo del uso de la herramienta, se muestra 
el resultado de la evaluación de la calidad metodológi-
ca de reportes de casos de una revisión sistemática en 
donde analizaron los informes sobre la aparición y exa-
cerbación de la psoriasis para identificar las caracterís-
ticas relacionadas con esa afección tras la vacunación 
contra la COVID-1911 (Figura 1).

LISTA DE VERIFICACIÓN PARA SERIES DE CASOS

La definición de una serie de casos varía en la litera-
tura médica, a efectos de esta lista de verificación, se 
define a las series de casos como estudios en los que 
solo se incluyen pacientes con una determinada enfer-
medad o resultado relacionado con la enfermedad. La 
herramienta del JBI para la evaluación de la calidad de 
una serie de casos consta de una lista de verificación de 
diez preguntas (Cuadro 2), cuya evaluación tiene cua-
tros posibles respuestas: sí, no, poco claro, no aplica. 
Se describe a continuación una guía para responder a 
estas preguntas:9
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Cuadro 2. Lista de verificación para la evaluación de la calidad metodológica de series 
de casos.9

Evaluación de la calidad metodológica de reportes de casos y series de casos en una revisión sistemática Castrejón-Delgado L
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1. ¿Los criterios para la inclusión en la serie de casos 
fueron claros?

Los autores proporcionan criterios claros de inclusión (y 
exclusión, cuando corresponda) para los participantes 
del estudio. Los criterios de inclusión/exclusión se es-
pecifican (por ejemplo, riesgo, etapa de progresión de 
la enfermedad) con suficiente detalle, así mismo, toda la 
información crítica necesaria para el estudio.

2. ¿Se midió la condición de una manera estándar y 
confiable para todos los participantes incluidos en la se-
rie de casos?

El estudio debe describir claramente el método de medi-
ción de la enfermedad. Esto debe realizarse de manera 
estándar (es decir, de la misma manera para todos 
los pacientes) y confiable (es decir, con resultados 
repetibles y reproducibles).

3. ¿Se utilizaron métodos válidos para la identifica-
ción de la condición de todos los participantes inclui-
dos en la serie de casos?

Muchos problemas de salud no son fáciles de diag-
nosticar o definir y algunas medidas pueden no ser 
capaces de incluir o excluir niveles o etapas apropia-
das del problema de salud. Si los resultados se eva-
luaron con base en definiciones existentes o criterios 
de diagnóstico, entonces la respuesta a esta pregun-
ta probablemente es sí. Si los resultados se evalua-
ron usando escalas informadas por el observador o 
auto-reportadas, el riesgo de sobre o sub-reportar es 
mayor y la objetividad se ve comprometida. Es im-
portante determinar si las herramientas de medición 
utilizadas fueron instrumentos validados ya que esto 
tiene un impacto significativo en la validez de la eva-
luación de resultados.

4. ¿La serie de casos tuvo inclusión consecutiva de 
participantes?

Los estudios que indican una inclusión consecutiva 
son más confiables que aquellos que no lo indican. 
Por ejemplo, una serie de casos que indica “incluimos 
a todos los pacientes (24) con osteosarcoma que se 
presentaron en nuestra clínica entre marzo de 2005 
y junio de 2006” es más confiable que un estudio que 
simplemente indica “informamos sobre una serie de 
casos de 24 personas con osteosarcoma”.

5. ¿La serie de casos tuvo inclusión completa de par-
ticipantes?

La integridad de una serie de casos contribuye a su 
fiabilidad. Los estudios que indican una inclusión 
completa son más fiables que los que no lo hacen. 
Como se indicó anteriormente, una serie de casos 
que indica "incluimos a todos los pacientes (24) con 
osteosarcoma que se presentaron en nuestra clínica 
entre marzo de 2005 y junio de 2006" es más fiable 
que un estudio que simplemente indica "informamos 
sobre una serie de casos de 24 personas con osteo-
sarcoma".

6. ¿El informe sobre los datos demográficos de los 
participantes fue claro?

La serie de casos debe describir claramente los datos 
demográficos relevantes de los participantes, como 
la siguiente información cuando sea pertinente: edad, 
sexo, educación, región geográfica, origen étnico, pe-
ríodo de tiempo y educación del participante.

7. ¿El reporte sobre la información clínica de los par-
ticipantes fue claro?

El reporte de la información clínica de los participan-
tes debe ser claro, como la siguiente información 
cuando sea relevante: estado de la enfermedad, 
comorbilidades, estadio de la enfermedad, interven-
ciones/tratamientos previos, resultados de pruebas 
diagnósticas, etc.

8. ¿Los resultados o los resultados del seguimiento 
de los casos se reportaron de manera clara?

Los resultados de cualquier intervención o tratamien-
to deben estar claramente reflejados en la serie de 
casos. Un buen estudio de caso debe describir clara-
mente la condición clínica posterior a la intervención 
en términos de presencia o ausencia de síntomas. 
Los resultados de la gestión/tratamiento cuando se 
presentan como imágenes o figuras pueden ayudar 
a transmitir la información al lector/médico. Es impor-
tante que los eventos adversos estén claramente do-
cumentados y descritos, en particular cuando se está 
tratando una condición nueva o única o cuando se 
utiliza un nuevo medicamento o tratamiento. Además, 
los eventos imprevistos, si los hubiera, que puedan 
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Figura 2. Ejemplo del reporte de la evaluación de la calidad metodológica de reportes de series de casos de una re-
visión sistemática.11

proporcionar información nueva o útil, deben identifi-
carse y describirse claramente.

9. ¿El reporte de la información demográfica de los 
sitios/clínicas que se presentan es claro?

Ciertas enfermedades o afecciones varían en preva-
lencia en distintas regiones geográficas y poblacio-
nes (por ejemplo, mujeres frente a hombres, varia-
bles sociodemográficas entre países). La muestra del 
estudio debe describirse con suficiente detalle para 
que otros investigadores puedan determinar si es 
comparable con la población de su interés.

10. ¿Fue apropiado el análisis estadístico?

Al igual que con cualquier análisis estadístico, se debe 
considerar si existe un método estadístico alternativo 
más apropiado. La sección de métodos de los estudios 
debe ser lo suficientemente detallada para que los re-
visores puedan identificar qué técnicas analíticas se 
utilizaron y si fueron adecuadas.

Evaluación de la calidad metodológica de reportes de casos y series de casos en una revisión sistemática Castrejón-Delgado L

Como ejemplo del uso de la herramienta, se muestra el 
resultado de la evaluación de la calidad metodológica 
de reportes de series de casos de una revisión siste-
mática en donde analizaron los informes sobre la apa-
rición y exacerbación de la psoriasis para identificar las 
características relacionadas con esa afección tras la 
vacunación contra la COVID-1911 (Figura 2).

Finalmente, se considera que la síntesis de estos re-
portes clínicos como parte de la literatura médica ofre-
cen una valiosa contribución a la evidencia, por lo que 
se pretende que los autores de revisiones sistemáticas 
de reportes de casos y series de casos utilicen estas 
guías para la evaluación de la calidad metodológica de 
estos informes incluidos en las revisiones sistemáticas. 
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Figura 1. Portada del libro Los rostros del COVID 19 

introduCCión

El libro parte de preguntas planteadas por científi-
cos, políticos y la sociedad: ¿Cómo surgió y evo-
lucionó el Covid-19? ¿Qué causó esta pandemia? 
En este proceso, ¿cuál fue el papel de la humani-
dad tanto en su forma de consumo como la hiper-
conectividad? (Figura 1).

Bajo este principio y con la idea de que el docu-
mento sea un ejercicio de divulgación de la ciencia, 
las 14 personas que intervinieron en la elaboración 
del libro, logran una visión completa del Covid-19, 
también hacen un análisis histórico por las pande-
mias y los virus en la humanidad. 

En el siglo XXI, la humanidad ha enfrentado pan-
demias como: la influenza por H1N1 y Covid-19.  
En este sentido, el libro Los rostros del Covid-19 
reflexiona sobre el origen del SARS-CoV-2, cau-
sas, evolución, crecimiento en América Latina, va-
cunación, nuevas tecnologías, movimientos antiva-
cunas y la prevención de futuras pandemias.

El texto tiene una extensión de 135 páginas dis-
tribuidas en nueve capítulos en tres bloques: los 
orígenes, naturaleza y los esfuerzos que surgieron 
para luchar contra esta pandemia. El libro es un 
ejercicio donde participan expertos de diversas dis-
ciplinas e instituciones que le dan una estructura 
muy enriquecedora, ya que logra dar una visión 
mucho más compleja de lo que implicó la pande-
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mia de la Covid-19. El coordinador, el doctor Greco Her-
nández Ramírez, investigador en Ciencias Médicas y jefe 
del Laboratorio de ARNm & Cáncer del Instituto Nacional 
de Cancerología, señala en el prólogo que abordar este 
fenómeno de manera integral permitirá entender mucho 
mejor la responsabilidad humana en esta tragedia.

Una de las aportaciones del documento, no solo es la 
diversidad de especialidades de sus autores, también 
contiene glosario con conceptos clave. Además, incluye 
un apartado con lecturas recomendadas.

ContEnido

En el capítulo 1. Hacia una nueva relación con los vi-
rus; el autor hace una reflexión: “De las 10 pandemias 
más devastadoras de la humanidad, nueve fueron pro-
vocadas por un virus”. Para explicar este fenómeno se 
muestra un cuadro comparativo donde se esquemati-
zan la enfermedad, el virus que la causó, la especie, el 
año y la cantidad de personas que fallecieron. Finaliza 
el capítulo con la reflexión: “El problema de fondo que 
causan las epidemias y pandemias es el rompimiento 
de los límites y equilibrios naturales".

En el capítulo 2.  Un virus milenario, una pandemia nue-
va: orígenes del SARS-CoV-2. Se hace un recorrido 
para la identificación del paciente cero, la ubicación del 
virus y de cómo migró de especies salvajes hasta los 
humanos.
 
La evolución del SARS-CoV-2,  título del capítulo 3, se 
explica qué es un coronavirus, su funcionamiento y por 
qué mutan con tanta velocidad. Se revisa la eficacia de 
las vacunas en contraposición de la velocidad con la 
que se modifica la cadena del virus. Para finalizar, se 
señala la relevancia de estudiar el genoma de diversos 
patógenos

En el capítulo 4  La Covid-19: un caleidoscopio de sín-
tomas,  se narra sobre las dificultades para el equipo 
de salud al enfrentarse a una enfermedad poliédrica, 
es decir, los síntomas eran diferentes. El virus afecta-
ba diversos órganos con diferentes consecuencias, así 
analiza las repercusiones para el sistema respiratorio, 
digestivo, nervioso y linfático. Se cierra el capítulo con 
la revisión del Covid-19 largo.

El Covid-19 en América Latina es el título del quinto ca-
pítulo donde se hace una revisión de la mortalidad y sus 

posibles causas. Una de las grandes razones de esta 
mortalidad, reflexiona la autora, son las fuertes tasas de 
pobreza e inequidad y las limitaciones en los servicios 
de salud, a la par, la gran cantidad de enfermedades 
crónicas degenerativas y el poco cuidado para su aten-
ción. En este contexto, las afectaciones del Covid-19 
fueron mucho mayores; sin embargo, la alternativa para 
prevenir esta mortalidad es tratar de brindar servicios de 
salud bajo el principio de equidad. 

En el capítulo 6 Un abanico de vacunas frente a la pan-
demia de Covid-19 hace un recorrido por el exitoso 
proceso para producir, en tiempo récord, vacunas que 
coadyuvarán para el manejo y control de la enfermedad. 
Se realiza un breve recorrido por la historia de las vacu-
nas y cómo éstas han logrado erradicar algunas enfer-
medades. Como parte del capítulo, se reflexiona sobre 
las diversas tecnologías que se emplean para crear las 
vacunas y salvar miles de vidas.

Nuevas tecnologías digitales para sobrevivir a la pan-
demia es el tema del capítulo 7. En este apartado se 
presenta un recorrido por los avances tecnológicos más 
significativos que se implementaron durante la pande-
mia, muchos de los cuales llegaron para quedarse. Se 
analiza cómo el uso de la tecnología en epidemias an-
teriores fue limitado; sin embargo, con la llegada del Co-
vid-19, estos primeros intentos evolucionaron como una 
estrategia clave para sostener la actividad económica. 
El desarrollo previo de la red satelital y de las telecomu-
nicaciones fue determinante para impulsar el uso de lo 
que hoy se conoce como el internet de las cosas y la 
inteligencia artificial.

En el capítulo 8, titulado Movimientos antivacunas hoy 
y siempre, el texto inicia con un breve recorrido por las 
vacunas y enfermedades como la viruela, la tosferina, la 
poliomielitis, el sarampión, las paperas y la rubéola. Se 
aborda la controversia generada en torno a la vacuna 
contra el sarampión, que lamentablemente ha sido erró-
neamente asociada con otras enfermedades.

Finalmente, el libro cierra con el capítulo, Una cultura 
ecológica para prevenir las pandemias del futuro, don-
de se recalca que respetar los entornos naturales será 
fundamental, lo cual implica un cambio de mentalidad, 
donde la inversión para la investigación de nuevos virus 
será necesario.

@RevistaCyRS 



127                                                                                                       © :127-132

D.R. © VERTIENTES Revista Especializada en Ciencias de la Salud   19(1): 5-12, 2016
Arte, literatura, música y salud

 

Casos y revisiones de salud 2025;7(1)D.R. ISSN 2683-1422

Correspondencia: Ana Luisa Vélez-Monroy 
E.mail: luisitavm@gmail.com  
Artículo recibido: 11 de marzo de 2025
Artículo aceptado: 15 de abril de 2025

Vélez-Monroy AL. El significado de la vejez en la antigua 
Grecia. CyRS. 2025; 7(1):127-132
https://doi.org/10.22201/fesz.26831422e.2025.7.1.10

El significado de la vejez en la antigua Grecia  
The meaning of old age in ancient Greece  

Ana Luisa Vélez-Monroy1

1 Dra. en Historia del Pensamiento
Cronista de la FES Zaragoza, UNAM

introduCCión

A lo largo de la historia de la humanidad, las perso-
nas mayores han tenido un papel fundamental en 
la familia y las sociedades. Las diversas culturas 
han prestado atención a la imagen del viejo dejan-
do un legado en el arte y la literatura. Los textos 
escritos por los filósofos griegos son un referente 
fundamental para conocer el tema desde distintas 
perspectivas y formas de pensamiento, especial-
mente en lo que se refiere a los prejuicios de la 
vejez.

La vejez es una etapa de la vida que ha estado 
acompañada de prejuicios relacionados con la 
marginación, exclusión, dependencia funcional, 
fragilidad y problemas de memoria, además de 
considerar a los ancianos como sujetos rígidos y 
que no se adaptan a los cambios. Éstos prejuicios 
impiden comprenderla cabalmente y, lo que es 
peor, propician la violación de los derechos huma-
nos de las personas de mayor edad.

Las sociedades han generado determinadas imá-
genes de las personas viejas, que han propiciado 
estereotipos que invisibilizan al viejo. Ello contribu-
ye a que la gente joven pierda interés en la aporta-
ción del viejo en la sociedad y a nivel familiar. Sin 
embargo, el anciano para algunas culturas repre-
senta sabiduría, experiencia y respeto, mientras 
que para otras, simboliza decadencia, desprecio y 

un cúmulo de enfermedades que no les permite in-
tegrarse a la sociedad. Lo cual es motivo de burla 
y aislamiento hacia ellos. 

Para Aristóteles y Sófocles, la vejez es reflejo de 
mezquindad, cobardía, miedo y egoísmo. Mientras 
que para Sócrates y Platón, la vejez significa la ex-
periencia y la sabiduría; consideraban que el ser 
humano alcanzaba óptimas virtudes morales y el 
buen juicio en el ocaso de la vida. De igual mane-
ra, los escultores Demetrio y Mirón de Tebas plas-
maron en sus obras, la vejez en la mujer, acompa-
ñada de estereotipos como la fealdad, los vicios y 
la decadencia. 

GRECIA CLÁSICA

La visión de belleza que prevalece en la Grecia 
clásica es la de los jóvenes robustos y fuertes, no 
el de los ancianos, aunque fueran activos y salu-
dables. Por tal motivo, la belleza reconocida es la 
juvenil. Los dioses  Zeus o Poseidón son represen-
tados como varones maduros, en plenitud. Sólo 
los escritores o filósofos figuran en la madurez, 
incluso en la vejez de la vida. Se trata de obras 
históricas, no bellas. Asimismo, durante el perío-
do helenístico, la representación de viejos fue más 
frecuente; pero no se trató de una exaltación de 
la belleza, sino una muestra del pathos, vocablo 
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griego que significa (πάθος, sufrimiento) de 
la vejez o representaciones burlonas de los 
viejos. La ancianidad en la Grecia antigua 
se presenta en dibujos, esculturas, relatos y 
leyendas donde, frecuentemente, se dibuja 
la vejez como una etapa aberrante y doloro-
sa para los seres humanos. 

La senectud en el arte es personificada como 
el enemigo a vencer. En algunas vasijas del 
siglo V, se describe a “Hércules combatiendo 
contra la vejez, encarnada por un enano de-
macrado o por un personaje arrugado, casi 
calvo. A veces también es una figura muy 
alta, con largos cabellos y barba, que implora 
a Hércules de rodillas” (Figura 1).1

En una pélice o ánfora se representa icono-
gráficamente a un hombre encogido y arru-
gado, Geras, que simboliza la vejez. Se tra-
ta de la alegoría del héroe fuerte que vence 
la vejez. Recordemos, en efecto, que Hera-
cles murió joven. La alegoría también puede 
entenderse como el intento de Heracles de 
conocer qué significa envejecer.

La mujer anciana también se personifica de 
manera cruel y grotesca. En el siglo IV, De-
metrio esculpió una Lisímaca bajo la figura 
de una vieja horrible.1 La vejez en la mujer 
simboliza una etapa deplorable y miserable; 
la belleza queda atrás y se muestra a la an-
ciana fea.

La Vieja ebria (III a.C.) de Mirón de Tebas, 
muestra una anciana que sostiene un jarrón 
de vino, se encuentra en estado de embria-
guez. Simboliza los vicios, el erotismo, el 
placer y lo grotesco (Figura 2). La obra ha 
tenido diversas interpretaciones en su per-
sonificación, por un lado, sugiere una vieja 
que se dejó atrapar por el vino, hasta lle-
gar a una catarsis; otras refieren a burla y 
comicidad de la anciana. Sin embargo, la 
presencia de la anciana en la familia fue 
importante, se ocupaba del cuidado de los 
niños, las labores domésticas y el tejido; en 
algunos casos, se dedicaron a la música, 
la gimnasia y la guerra, tareas que solo los 
hombres desempeñaban.

Figura 1. Geras, el dios griego de la vejez. Siglo V. 

Platón, en la República expone un debate entre Sócrates 
y Glaucón, respecto a la ley concerniente a la educa-
ción de las mujeres y niños. En él se plantea si la na-
turaleza humana femenina es capaz de compartir con 
la masculina todas las tareas. “Si hemos de emplear a 
las mujeres en las mismas tareas que a los hombres, 
debe enseñárseles tanto música como gimnasia. Por 
consiguiente, también debe ofrecérseles la enseñanza 
de ambas artes y lo que concierne a la guerra y tratár-
seles del mismo modo que a los hombres”.2 Es evidente 
en esta exposición la inclusión de la mujer en labores 
propias del género masculino; podemos hablar de una 

@RevistaCyRS 
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equidad de género en la cultura griega, a pesar de que 
tenían la idea de que la mujer era el sexo débil. “Debe-
rá entonces desvestirse a las mujeres de los guardia-
nes, de modo que cubran con la excelencia en lugar 
de ropa, y participarán de la guerra y de las demás 
tareas relativas a la vigilancia del Estado, y no harán 
otra cosa, pero las más livianas de estas tareas han de 
confiarse más a las mujeres que a los hombres, dada 
la debilidad de su sexo”.2 

¿Y cómo era la situación de los viejos en Esparta? 
Desde el punto de vista de su estatus político era me-

jor, al menos en teoría. La Gerusía, era el 
órgano de gobierno que existió en la antigua 
Esparta, estaba integrada por veintiocho an-
cianos y dos reyes. “Nombre con el que se 
designaba al Senado en Esparta y Corinto”.3 
La Gerusía se encargaba de la creación de 
las leyes y de la conducción de los asuntos 
de la política (Figura 3). El tribunal de ancia-
nos juzgaba los delitos, imponía la pena de 
muerte y la pérdida de los derechos cívicos. 
El título era vitalicio. Los gerontes “eran ele-
gidos por la asamblea del pueblo entre hom-
bres escogidos de sesenta años o más y 
tenían el oficio de por vida. Esto significaba 
que a la muerte de uno de los miembros, su 
lugar se sustituía por elección entre varios 
candidatos”.3 La geriatría es otro término de-
rivado de la palabra geron que indica ancia-
no y de iatrikos tratamiento médico, la cual 
estudia las enfermedades de que se presen-
tan en la vejez. Geriátrico también proviene 
de la misma raíz griega geron y es el lugar 
donde residen los ancianos. 

Las consideraciones de Sócrates, Platón y 
Aristóteles sobre la vejez, fueron un referen-
te sobre la ancianidad. Las obras que lega-
ron contienen una serie de elementos para 
conocer a fondo la perspectiva de la vida en 
Grecia; así como su pensamiento desde un 
punto de vista filosófico, social y ético.

En la República Platón recoge un diálogo 
sobre la vejez que sostuvieron Sócrates y 
Céfalo en El Pireo, Puerto de Atenas:2

Céfalo: -Oh Sócrates, no es frecuente que 
bajes al Pireo a vernos. No obstante, tendría 
que ser frecuente. Porque si yo tuviera aún 
fuerzas para caminar con facilidad hacia la 
ciudad, no sería necesario que vinieras has-
ta aquí. Y es bueno que sepas que, cuanto 
más se esfuman para mí los placeres del 
cuerpo, tanto más crecen los deseos y pla-
ceres en lo que hace a la conversación.

Sócrates: -Por cierto, Céfalo, que me es gra-
to dialogar con los más ancianos, pues me 
parece necesario enterarme por ellos, como 
gente que ya ha avanzado por un camino 

Figura 2. Vieja ebria. Periodo helenístico. Mármol. 94 cm. Copia 
romana del original. Musei Capitolini, Roma. 
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que también nosotros tal vez debamos recorrer, 
si es un camino escabroso y difícil, o bien, fácil y 
transitable. Y en particular me agradaría conocer 
que te parece a ti -dado que te hayas en tal edad- 
lo que los poetas llaman “umbral de la vejez”: si 
lo declaras como la parte penosa de la vida, o de 
qué otro modo.

Céfalo: -Por Zeus, Sócrates- exclamó Céfalo- te 
diré cuál es mi parecer. Con frecuencia nos reuni-
mos algunos que tenemos prácticamente la mis-
ma edad, para preservar el antiguo proverbio, y al 
estar juntos, la mayoría de nosotros se lamenta, 
echando de menos los placeres de la juventud y 
rememorando tanto los goces sexuales como las 
borracheras y festines, y otras cosas de índole si-
milar, y se irritan como si se vieran privados de 
grandes bienes, con los cuales habían vivido bien, 
mientras ahora ni siquiera les parece que viven. 
Algunos se quejan también del trato irrespetuoso 
que, debido a su vejez, reciben de sus familiares, 

y con base a esto declaman contra la vejez como 
causa de cuantos males padecen.  

Para Platón, en voz de Sócrates, la ancianidad 
significaba experiencia y sabiduría. Por ello, Só-
crates le pide a Céfalo que narre sus hazañas y 
su tránsito hacia la senectud. Sin embargo, no 
todos pensaban como Platón y Sócrates; era co-
mún el menosprecio hacia la ancianidad en la so-
ciedad griega. De ahí que los viejos lamentaran 
haber llegado a esa etapa y perder los placeres 
que disfrutaban en la juventud, además; de ser 
víctimas de la discriminación y, la falta de respeto 
por parte de la familia.2

No obstante, existían otras posturas donde la ve-
jez era considerada una etapa de decrepitud.3 Este 
es el caso de Aristóteles en la Retórica. El filósofo 
considera que la mezquindad, el egoísmo y la falta 
de espíritu son frecuentes en la ancianidad:4
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Figura 3. Gerusía, órgano de gobierno de la antigua Esparta. Integrada por veintiocho ancianos y dos reyes.
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Los ancianos son de espíritu pequeño por haber 
sido ya maltratados por la vida y, por ello, no de-
sean cosas grandes ni extraordinarias, sino lo 
imprescindible para vivir. Son también mezquinos 
porque la hacienda es una de las cosas necesa-
rias y por experiencia saben que es difícil adqui-
rirla y fácil perderla. Son cobardes y propensos 
a sentir miedo de todo, por cuanto se hallan al 
estado contrario al de los jóvenes: ellos son, en 
efecto, fríos en vez de calientes, de manera que 
la vejez prepara el camino a la cobardía, dado 
que el miedo es una suerte de enfriamiento. Son 
además amantes de la vida, y sobre todo en sus 
últimos días, porque el deseo se dirige a lo que 
falta y aquello de que se carece es lo que princi-
palmente se desea. Y son más egoístas de lo que 
es debido, lo cual es también, desde luego, una 
suerte de pequeñez de espíritu. Viven asimismo, 
más de lo que se debe, mirando la conveniencia 
en vez de lo bello a causa de que son egoístas, 
pues la conveniencia es un bien para uno mismo, 
mientras que lo bello lo es en absoluto. 

Reflexiones finales

En la filosofía griega hay una tensión, posiciones 
encontradas, en torno a la vejez. Por un lado, la 
concepción platónica-espartana reconoce la me-
sura y sabiduría de los ancianos, mientras que 
Aristóteles pone el acento en la decadencia física 
y mental.

Los conceptos de la vejez en la sociedad griega 
se relacionaban con las creencias, costumbres y 
cosmovisión que generaban la preeminencia de 
los ancianos como personas de experiencia y sa-
biduría. Se estimaba a los viejos por ser hombres 
importantes para tomar decisiones en la Gerusía, 
pero al mismo tiempo, esta idea entraba en con-
flicto con el deterioro físico de los ancianos. Este 
detrimento era particularmente relevante en una 
sociedad donde la guerra ocupaba un lugar im-
portante en la vida social.

En la sociedad griega era común el menosprecio 
hacia los viejos, lamentaban llegar al umbral de 
la vejez y perder los placeres que disfrutaban en 
la juventud, además de sufrir discriminación. La 

representación de la vejez en la antigua Grecia 
se enfoca en la alegoría del hombre fuerte y jo-
ven que combate al anciano, lo cual se observa 
en distintas vasijas del siglo IV y V. Los bustos y 
esculturas retratan la ancianidad de dioses y sa-
cerdotisas, como la Lisímaca que Demetrio escul-
pió bajo la figura de una vieja horrible. Esculturas 
que muestran la decadencia en la mujer anciana 
a partir de estereotipos de rechazo y fealdad. 

La anciana suele ser evaluada con mayor desdén 
en lo que se refiere a su apariencia física, cor-
poral y biológica. Las expresiones de burla hacia 
las ancianas eran latentes ante la presencia del 
cuerpo joven, bello y con vitalidad, mientras que 
el cuerpo viejo perdía calor, agua y energía como 
refiere Aristóteles. La mujer vieja se mantenía en 
labores domésticas y cuidado de la familia. 

El arte tiene la función de sensibilizar y a tra-
vés de él, podemos conocer distintas formas de 
pensamiento y creencias de diversas culturas en 
cuanto al significado de la vejez. La imagen de la 
vejez a lo largo del tiempo ha generado una dico-
tomía entre la experiencia de los ancianos que los 
lleva a la sabiduría y la decadencia física que los 
limita para la realización de actividades cotidia-
nas y productivas.

La concepción de la vejez ha variado, sin embar-
go, algunos estereotipos suscitados en la Grecia 
clásica son vigentes en las sociedades modernas. 
En el mundo de la vejez coexisten la plenitud, la 
reflexión, la sabiduría, pero también se alojan la 
frustración, la desesperanza, el miedo, las limita-
ciones y la exclusión social. Por ello es necesario 
conocer sobre nuestra propia vejez para mante-
ner un mejor estilo de vida. 

Finalmente existe cierta ambigüedad y matices 
distintos en las visiones acerca de la vejez, por un 
lado, la imagen de aceptación, respeto y venera-
ción hacia la ancianidad; por otro, aquella que se 
refiere a la estigmatización y condenación a esta 
etapa de la vida. En cada sociedad, el rechazo y 
miedo a la muerte, es asociado con la vejez.5,6

El viejismo (ageism) ha sido y sigue siendo uno 
de los principales enemigos del envejecimiento 

El significado de la vejez en la antigua Grecia Vélez Monroy AL
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saludable y del reconocimiento del capital huma-
no y social de los adultos mayores para su propio 
desarrollo y su contribución social.7

REFERENCIAS

1. Beauvoir S. La vejez. México: Editorial Penguin 
Random House; 2015.

2. Platón. Diálogos. República. Madrid: Editorial 
Gredos; 1988.

3. López Pulido A. Crisis de valores: Apuntes histó-
ricos sobre la ancianidad. Rev. Enferm. Gerontoló-
gica. 2007; 11: 7-13

4. Aristóteles. Retórica. Madrid: Editorial Gredos; 
2015.

5. Sófocles. Tragedias. Edipo en Colono. Madrid: 
Gredos; 1981.

6. Zagal Arreguín, Héctor. Felicidad, Placer y Vir-
tud. La vida buena según Aristóteles. México: Ariel; 
2013.

7. Mendoza-Núñez VM, Mendoza-Soto AB. Is 
Aging a Disease? A Critical Review Within the Fra-
mework of Ageism. Cureus. 2024;16(2):e54834. 
doi: 10.7759/cureus.54834.



133                                                                                                       © Casos y revisiones de salud 2025;7(1)D.R. :133-136 ISSN 2683-1422

Instrucciones para autores

CASOS Y REVISIONES DE SALUD (CRS) es 
una publicación electrónica semestral de acce-
so libre (Open Access) con arbitraje por pares 
(peer review), editada por la Facultad de Estu-
dios Superiores Zaragoza, UNAM (FES Zarago-
za, UNAM). La revista CRS constituye un ESPA-
CIO ACADÉMICO UNIVERSITARIO PARA LA 
FORMACIÓN DE ESTUDIANTES EN LA ELA-
BORACIÓN DE MANUSCRITOS EN LAS MO-
DALIDADES DE CASOS CLÍNICOS Y REVISIO-
NES  con una metodología rigurosa acorde con 
los criterios internacionales. Podrán someter 
manuscritos sobre tópicos de salud, estudiantes 
de pregrado de las de las carreras de Biología, 
Cirujano Dentista, Desarrollo Comunitario para 
el Envejecimiento, Enfermería, Médico Ciruja-
no, Nutriología, Psicología y Química Farma-
céutico Biológica de la FES Zaragoza, UNAM, 
aunque también son bienvenidos manuscritos 
de estudiantes de otras Facultades y Universi-
dades, y de programas de posgrados vincula-
do con dichas disciplinas. Se publican artículos 
sobre Casos clínicos no necesariamente raros 
o paradójicos (deben ser casos reales no simu-
lados) y Revisiones del estado del arte del co-
nocimiento (narrativas y sistemáticas) de temas 
relevantes de actualidad de las disciplinas antes 
señaladas, con el propósito de que los estudian-
tes de pregrado y posgrado tengan una forma-
ción metodológica rigurosa supervisada y una 
actualización sobre los temas publicados.

Los manuscritos deberán ser elaborados por un 
máximo de tres autores, de los cuales dos de-
ben ser estudiantes, quienes serán los prime-
ros autores, y un profesor o investigador, quien 
fungirá como “autor de correspondencia”. En 
algunos números se incluirán artículos de pro-
fesores invitados.

También se publican tres secciones complemen-
tarias: (i) El boletín de la evidencia,  que inclu-
ye  tópicos de salud relevantes  sustentados en 

la evidencia, (ii) Reseña de libros recientes y 
de interés para los lectores, y (iii) Arte, literatu-
ra, música y salud, en la que se describe una 
obra de arte (pintura, fotografía o escultura), li-
teraria o musical relacionada con la salud. La 
participación en estas secciones será por invita-
ción, aunque también se recibirán propuestas de 
autores no invitados que deberán ser sometidas 
al editor con una breve justificación en formato 
libre de una extensión de  300 palabras.

Todas las propuestas deberán ser enviadas al 
siguiente correo: 
coord.editorial.cyrs@zaragoza.unam.mx
 

tipos dE artíCulos

Casos ClíniCos

El manuscrito debe ajustarse a los criterios de 
Vancouver (http://www.icmje.org/recommenda-
tions/), considerando los apartados de: (i) Titu-
lo, (ii) Resumen y abstract, (iii) Introducción, (iv) 
Caso clínico, (v) Discusión, (vi) Conclusiones y 
(vii) Referencias. El texto deberá presentarse  
en Word en una sola columna letra arial "12". 
La extensión máxima del manuscrito será de 
3000 palabras, se podrán incluir hasta 6 figuras 
(gráficas, esquemas, imágenes o fotografías) o 
cuadros. Todas las figuras y/o cuadros deberán 
colocarse al final del documento y deben nume-
rarse de acuerdo con el orden en que fueron ci-
tados en el texto. Las imágenes digitales deben 
ser legibles con una resolución no inferior a los 
300 dpi, en formato JPG, tamaño 127 mm x 173 
mm. Todas las figuras deben ser editables (no 
copiadas y pegadas de fuentes externas), a ex-
cepción de las que los autores cuenten con el 
permiso de reproducción; además deben incluir 
una leyenda que indique claramente lo que se 
observa en la imagen y señalarlo con flechas.  
Las imágenes clínicas de rostros solo serán in-
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cluidas si la imagen aporta información clínica 
relevante. En este sentido, se deberá respetar 
el anonimato de los pacientes y ajustarse a los 
principios éticos establecidos para los casos clí-
nicos (omitir nombre, institución de salud, nú-
mero de historia clínica, y tener la autorización 
del paciente o de su familia).

Estructura

Título. Debe ser claro, conciso y específico, se-
ñalando el conocimiento que aporta para los lec-
tores (máximo 20 palabras).

Resumen. Texto breve señalando la relevancia 
clínica del caso, resaltando el mensaje que justi-
fica la publicación (máximo 250 palabras). Debe 
ser estructurado, incluyendo las secciones de (i) 
Introducción, (ii) Caso clínico, (iii) Conclusiones. 
Se debe incluir un resumen en inglés (abstract) 
y de 3 a 5 palabras clave en español e inglés. 
Utilice para este propósito términos enlistados 
en Medical Subjects Headings (MeSH) de la Na-
tional Library of Medicine  (https://www.nlm.nih.
gov/mesh/meshhome.html). 

Introducción. En este apartado se debe pre-
sentar un breve contexto epidemiológico, fisio-
patológico, clínico y terapéutico, con énfasis en 
el tópico y aporte del caso, finalizando con un 
párrafo sobre el propósito de la presentación del 
caso.

Caso clínico. Se debe presentar una breve 
reseña cronológica de la evolución clínica del 
paciente, incluir los antecedentes heredofami-
liares, personales patológicos y no patológicos 
relevantes para la enfermedad y evolución clí-
nica. Describir en detalle la sintomatología, los 
datos de la exploración física, los resultados de 
exámenes de laboratorio (incluir entre parén-
tesis los valores de referencia), exámenes de 
gabinete (incluir las imágenes que muestren 
hallazgos o datos clínicos relevantes de la en-
fermedad). Se debe narrar el proceso para lle-
gar al diagnóstico. Describir el tratamiento, al 
mencionar los medicamentos se debe usar el 
nombre genérico y las dosis usadas.

Discusión. En este apartado se presentará un 
análisis del aporte del caso clínico, consideran-
do su relevancia para la docencia y práctica clí-
nica. Los autores deben resaltar los aspectos 
más relevantes del caso contrastándolos con lo 

reportado en la literatura, señalando las seme-
janzas y diferencias. También, se debe presen-
tar una breve reseña sobre el estado del arte del 
conocimiento relativo al caso clínico.
Conclusiones. En este apartado se debe preci-
sar la relevancia del caso clínico para el apren-
dizaje y la práctica clínica.

rEvisionEs

Se publican artículos de revisión sobre el estado 
del arte del conocimiento en las modalidades de  
Revisiones Narrativas y Sistemáticas  de te-
mas relevantes y actuales de tópicos de  Salud  
propuestos preferentemente por los editores y 
por invitación, aunque los autores también pue-
den sugerir el tópico, a través del envío de un 
resumen del tema y reseña curricular del autor. 

Revisiones Narrativas.  La estructura del artí-
culo es libre acorde con la temática. Resumen 
estructurado de un máximo de 250 palabras con 
los siguientes apartados  (i) introducción, (ii) 
objetivo, (iii) desarrollo y (iv) conclusiones. Se 
debe incluir un resumen en inglés (abstract) y de 
3 a 5 palabras clave en español e inglés. Utilice 
para este propósito términos enlistados en Me-
dical Subjects Headings (MeSH) de la National 
Library of Medicine (https://www.nlm.nih.gov/
mesh/meshhome.html).  La extensión máxima 
del texto será de 5000 palabras. El manuscri-
to deberá incluir un cuadro de revisión analítica   
de los estudios más relevantes, con el propósi-
to de hacer un análisis sobre el estado del arte 
del conocimiento, estableciendo conclusiones y 
perspectivas, ubicándose en el contexto de la 
formación y actualización académica de los lec-
tores a quien va dirigido. También deberá incluir 
figuras o esquemas originales que integren y 
complementen el contenido del artículo. Tanto 
los cuadros como las figuras o esquemas deben 
aparecer al final del documento y numerarse de 
acuerdo con el orden en que fueron citados en 
el texto.  El mínimo de referencias revisadas y 
citadas será de 50 y máximo de 100. 

Revisiones Sistemáticas.  La estructura es si-
milar a la de un  artículo original. Resumen es-
tructurado de un máximo de 250 palabras con 
los siguientes apartados  (i) Introducción, (ii) 
objetivo, (iii) método,  (iv) resultados, y (v) 
conclusiones. Se debe incluir un resumen en 
inglés (abstract) y de 3 a 5 palabras clave. Uti-
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lice para  este propósito términos enlistados en 
Medical Subjects Headings (MeSH) de la Na-
tional Library of Medicine (https://www.nlm.nih.
gov/mesh/meshhome.html). La extensión máxi-
ma del texto será de 5000 palabras. El artículo 
debe tener la siguiente estructura: Introducción 
breve que presente el contexto de la temática y 
fundamente la pregunta o vacío relativo al es-
tado del arte del conocimiento. Material y mé-
todos, describir la ruta metodológica utilizada 
para la selección de los artículos revisados, 
especificando palabras clave y bases de datos 
consultadas (incluir un diagrama que muestre 
las estrategias, apegándose al diagrama de flujo 
de PRISMA statement (http://www.prisma-state-
ment.org/PRISMAStatement/). Resultados y 
discusión, deberá incluir un cuadro de revisión 
sistemática de los estudios más relevantes (que 
debe colocarse al final del documento), con el 
propósito de hacer un análisis sobre el estado 
del arte del conocimiento, estableciendo conclu-
siones y perspectivas, ubicándose en el contex-
to de la formación y actualización académica de 
los lectores a quien va dirigido. Conclusiones, 
resaltar los hallazgos más relevantes identifica-
dos después del análisis.    

El bolEtín dE la EvidEnCia

Es un suplemento bimestral en que se publica  
un tópico de salud relevante  sustentado en la 
evidencia.  El texto debe ser presentado con un 
lenguaje de divulgación universitaria con funda-
mento científico considerando el nivel académi-
co de los lectores a quien va dirigido. Los temas 
de esta sección serán propuestos y desarrolla-
dos por profesores de las carreras y posgrados 
vinculados con la salud con la asesoría metodo-
lógica  de los integrantes del “Programa para la 
Investigación Bibliográfica Científica sobe Salud 
(PIBCIS)”. La extensión máxima será de 1500 
palabras y  se deberán  incluir una figura, es-
quema o cuadro.

rEsEña dE libros

Esta sección no es permanente, las reseñas de 
libros sobre tópicos  de salud  serán será solici-
tada por los editores, aunque también se recibi-
rán propuestas de los autores. En este sentido, 
los autores no invitados, interesados en partici-
par en esta sección antes de elaborar la reseña 

deberán enviar a los editores el tema propuesto 
con una breve justificación. La extensión máxi-
ma será de 500 palabras.

artE, litEratura, MúsiCa y salud

Descripción de una obra de arte (pintura, foto-
grafía o escultura), literatura o música  relacio-
nada con la salud. El autor deberá presentar en 
un lenguaje accesible la obra artística enfati-
zando la relación con la salud. Se podrá incluir 
hasta tres figuras de la imagen de la obra. La 
extensión máxima será de 1500 palabras.

rEFErEnCias

Las referencias se deben incluir acorde con los 
criterios del Estilo Vancouver (https://www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), listar 
con números arábigos progresivos al final del 
artículo considerando el orden de citación en 
el texto. No se deben citar referencias de do-
cumentos no publicados (excepto artículos en 
prensa), comunicaciones personales o incom-
pletas (sin fecha, autor o páginas). Se anotarán 
hasta 6 autores, a partir del séptimo autor se 
agregará “et al.”, si el artículo tiene DOI (Digital 
Object Identifier) se debe incluir después de las 
páginas. Se incluirá el URL (Uniform Resource 
Locator) y liga (link) en el caso de referencias 
de artículos publicados en revistas electrónicas 
(exclusivamente). Las referencias deben ser ac-
tualizadas, por lo que por lo menos el 30% del 
total de las publicaciones citadas deben ser de 
revistas internacionales indizadas con factor de 
impacto de los últimos 5 años. Evitar en lo posi-
ble las citaciones de referencias de libros, solo 
incluir las que estén plenamente justificadas. En 
este sentido, no se debe anotar el número de 
edición cuando se trate de la “1ª Edición”, tam-
poco se debe incluir el número o año de la reim-
presión ni el ISBN del libro.

Ejemplos:

Libro:

Kumate J, Gutiérrez G, Muñoz O, Santos JI. 
Manual de infectología clínica. 10ª ed. México: 
Méndez Editores;2001.
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Capítulo de libro:

Hernández-Pozo MR, Torres NM, Coronado AO, 
Herrera GA, Castillo NP, Sánchez VA. Actitudes 
negativas hacia la vejez en población Mexica-
na: aspectos psicométricos de una escala. En: 
González-Celis RAL. Evaluación en psicogeron-
tología. México: Manual Moderno; 2009. p.1-16.

Revista:

Artículo impreso

Gronthos S, Brahim J, Li W, Fisher LW, Cherman N, 
Boyde A, et al. Stem cell properties of human den-
tal pulp stem cells. J Dent Res. 2002; 81(8):531-
535. doi.org/10.1177/154405910208100806

Artículo electrónico:

Lee SW, Kim SY, Chang SH. Prevalence of feet 
and ankle arthritis and their impact on clinical 
indices in patients with rheumatoid arthritis: a 
cross-sectional study. BMC Musculoskelet Di-
sord. 2019;20:420. doi: 10.1186/s12891-019-
2773-z.  Disponible en: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC6737695/
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Artículo en prensa:

Muñoz D, Uzoije P, Reynolds C, Miller R, Walkley 
D, Pappalardo S, et al. Polypill for cardiovascular 
disease prevention in an underserved popula-
tion. N Engl J Med. 2019, In Press. doi: 10.1056/
NEJMoa1815359.

Tesis:

Altamirano BV. Efecto del ejercicio físico sobre 
el estrés oxidativo y la densidad mineral óseo 
en adultos mayores. Tesis para obtener el título 
de Químico Farmacéutico Biólogo. México: FES 
Zaragoza, UNAM; 2011.

Memoria de congreso:

Aburto LIA, Cardoso GMA, Ponce LML, Ríos 
BME, Contreras GN. Disminución de los nive-
les de glucosa a través de ejercicio y dieta en 
pacientes diabéticos. 12° Congreso de Investi-
gación en la FES Zaragoza, UNAM. Ciudad de 
México: FES Zaragoza, UNAM; 2016. p. 66.
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