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Estabilidad del tejido gingival al restaurar dientes con pretesis fija  
 
Stability of the gingival tissue when restoring teeth with fixed prosthesis 
 
 
 
Domo Arteaga Baudilio Josué, Zambrano Bonilla María Christel 
 
Facultad De Ciencias Médicas, Universidad Católica De Santiago De Guayaquil 
 
Resumen:  

 

Introducción: El periodonto sano es el objetivo final de todos los profesionales 
implicados en las rehabilitaciones orales integrales, dado que la salud y la 
estabilidad de la transición entre periodonto y restauración es clave para el éxito 
del tratamiento. Lamentablemente, se producen frecuentes fracasos debido a 
que no se respeta suficientemente este objetivo evidente de las rehabilitaciones 
protésicas. Objetivo: La importancia de este estudio es conocer las respuestas 
de los tejidos periodontales a las prótesis parciales fijas ya que es crucial en el 
desarrollo de un plan de tratamiento con pronóstico predecible. Metodología: El 
presente trabajo, es un estudio de revisión bibliográfica, donde se encontraron 
70 artículos científicos de los cuales se descartaron 40. Los artículos evaluados 
según los criterios de inclusión fueron 30 artículos, los cuales fueron de utilidad 
para realizar este proyecto. Resultados: Para evaluar estos datos se consideró 
los límites para no violar el ancho biológico, la discrepancia marginal entre las 
técnicas y diferentes materiales para la fabricación de provisionales, los factores 
predisponentes para recesiones gingivales, preparaciones tolerables 
periodontalmente, y las técnicas de desplazamiento gingival favorables para el 
periodonto. Conclusión: Mantener la estabilidad del tejido gingival al momento 
de hacer restauraciones con prótesis fijas, dependerá del tratamiento adecuado 
para cada paciente y las técnicas que utilice el odontólogo para que la 
restauración sea un éxito o un fracaso. La salud del tejido periodontal depende 
únicamente de una restauración diseñada correctamente. 
 
 
 
 
Palabras clave: Salud Periodontal, Prótesis Fija, Coronas, Provisionales, 

Ancho Biológico, Recesión Gingival, Enfermedad Periodontal.



 

XII 
  

Abstract: 

 

Introduction: A healthy periodontium is the ultimate goal of all professionals 

involved in comprehensive oral rehabilitation, since the health and stability of the 

transition between periodontium and restoration is key to the success of 

treatment. Unfortunately, frequent failures occur because this objective of 

prosthetic restorations is not sufficiently respected. Objective: The importance 

of this study is to know the responses of periodontal tissues to fixed partial 

dentures, as it is crucial in the development of a treatment plan with a predictable 

prognosis. Methodology: The present work is a bibliographic review study, 

where 70 scientific articles were found, of which 40 were discarded. The articles 

evaluated according to the inclusion criteria were 30 articles, which were useful 

to carry out this project. Results: To evaluate these data, we considered the limits 

for not violating the biological width, the marginal discrepancy between the 

techniques and different materials for the fabrication of provisionals, the 

predisposing factors for gingival recessions, periodontally tolerable preparations, 

and the gingival displacement techniques favorable for the periodontium. 

Conclusion: Maintaining the stability of the gingival tissue when making 

restorations with fixed prostheses will depend on the appropriate treatment for 

each patient and the techniques used by the dentist for the restoration to be a 

success or failure. The health of periodontal tissue depends solely on a properly 

designed restoration. 

 

 

 

Keywords: Periodontal Health, Fixed Prosthesis, Crowns, Provisionals, 
Biological Width, Gingival Recession, Periodontal Disease.
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Introducción  

El periodonto sano es el objetivo final 

de todos los profesionales 

implicados en las rehabilitaciones 

orales integrales, dado que la salud 

y la estabilidad de la transición entre 

periodonto y restauración es clave 

para el éxito del tratamiento. 

Lamentablemente, se producen 

frecuentes fracasos debido a que no 

se respeta suficientemente este 

objetivo evidente de las 

rehabilitaciones protésicas. Estos 

fracasos se presentan en forma de 

enfermedad periodontal, o como 

pérdida irreversible de la inserción 

periodontal por recesión gingival o 

formación de bolsas periodontales 

que, en casos extremos, pueden 

desembocar en la pérdida del 

diente.(1)  

Los procedimientos prostodónticos 

utilizados años atrás hasta la 

actualidad para la fabricación de las 

prótesis fijas pueden afectar 

negativamente al periodonto. 

Procedimientos o materiales tales 

como preparación de coronas, 

impresiones, prótesis provisionales, 

y agentes de cementación pueden 

ser factores contribuyentes para el 

desarrollo de gingivitis, recesión 

gingival y periodontitis. La 

colocación de coronas provisionales 

provoca un aumento de la retención 

de placa independientemente del 

material de resina utilizado para la 

prótesis.(2)  

Si llegamos a descuidar los 

parámetros en el proceso de 

fabricación de prótesis parciales fijas 

y al mismo tiempo tratar de obtener 

un resultado estético máximo, puede 

producir la inflamación del tejido 

periodontal. Debido a que la 

frecuencia de complicaciones 

biológicas de las restauraciones fijas 

es del 0,6% para una sola corona y 

del 4% para los puentes.(3,4)  

La preparación de los dientes es el 

primer paso del flujo de trabajo, 

conduciendo a una restauración 

exitosa, que requiere selección de 

líneas de terminación cervicales ya 

que estas líneas proporcionan una 

adecuada adaptación marginal de la 

cerámica.(5,6) 

 
Ancho Biológico 

 

El ancho biológico se considera 

fundamental para mantener la encía 

sana, especialmente en el caso de 

dientes que necesitan restauración. 

Los tejidos periodontales forman la 

infraestructura principal para una 

buena estética, un buen 

funcionamiento y comodidad de la 

dentición. El ancho biológico actúa 

como barrera para evitar la entrada 

de microorganismos al 

periodonto.(7) 

 
Figura 1. Anatomía del Ancho Biológico 

Tomado de: Razi MA, Debnath S, Chandra S, Hazra A. Biologic 

Width – Considering Periodontium in Restorative Dentistry. Int 

J Contemp Med Res IJCMR [Internet]. marzo de 2019 
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Gargiulo et al informó las siguientes 

dimensiones medias: una 

profundidad de surco de 0,69 mm, 

una inserción epitelial de 0,97 mm y 

un tejido conectivo de 1,07 mm. Se 

ha demostrado que 3 mm entre el 

margen de la preparación y el hueso 

alveolar mantienen la salud 

periodontal durante 4 a 6 meses. 

Este agregado de 3 mm en promedio 

para la unión del tejido conectivo 

supra-crestal (1 mm), el epitelio de 

unión (1 mm) y el surco gingival (1 

mm). Esto permite un ancho 

biológico adecuado incluso cuando 

los márgenes de la restauración se 

colocan 0,5 mm dentro del surco 

gingival.(7) 

 

Adaptación Marginal 

 

Para el éxito de una restauración, 

uno de los factores más importantes 

es la precisión marginal; una 

precisión aceptable en el margen es 

indispensable para mantener la 

salud gingival y proteger el diente de 

lesiones físicas, químicas, 

bacterianas y térmicas. (8) 

 

 
Figura 2. Adaptación Marginal 

Tomado de: Lobo M, de Andrade OS. Consideraciones 

periodontales para las restauraciones dentales cerámicas 

adhesivas: aspectos clave para evitar problemas gingivales. 

Investig CLÍNICA. :15. 

 

La falla marginal puede provocar 

microfugas, sensibilidad 

posoperatoria, inflamación pulpar, 

recesión y caries dentales 

recurrentes.(8) 

Hay que asegurar una distancia 

apropiada para un perfil restaurador 

adecuado y segundo, intentar 

siempre que sea posible colocar un 

margen supragingival o equigingival. 

Sin embargo, si el margen 

subgingival es inevitable, penetrar 

un máximo de 0,5 mm en la 

superficie vestibular y 1,0 mm en las 

superficies interproximales en 

relación con el margen gingival libre. 

Para obtener estabilidad del tejido 

gingival, además del nivel vertical del 

límite de preparación supragingival, 

equigingival o subgingival, es de 

gran importancia que, en general 

tanto la preparación dental como la 

adaptación de la restauración 

provisional o permanente sean 

óptimas y adecuadas(1) 

 
Desplazamiento Gingival 

 

El procedimiento de retracción 

gingival se basa en separar 

reversiblemente en dirección lateral 

los tejidos periodontales para 

permitir la entrada del material de 

impresión sin traumatizar los tejidos 

gingivales más allá de los márgenes 

del pilar, crear el espacio suficiente 

para que una cantidad adecuada de 

material copie los detalles, 

proporcione rigidez y evite la 

distorsión y desgarro del material. El 

surco requiere una anchura de, al 

menos, 0,2 mm para que haya 

suficiente espesor de material en los 

márgenes de las impresiones, en 
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caso de haber un desplazamiento no 

favorable del margen gingival nos 

resultara en una pobre impresión 

que comprometerá los resultados 

estéticos y funcionales, como la falta 

de adaptación marginal de los 

bordes de la restauración.(9) 

 
Figura 3. Desplazamiento Gingival 

Tomado de: Aldana Sepúlveda H*, Garzón Rayo H. Toma de 

impresiones en prótesis fija. Implicaciones periodontales. 

AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGÍA. 2016 

 
La importancia de este estudio es 

conocer las respuestas de los tejidos 

periodontales a las prótesis parciales 

fijas ya que es crucial en el desarrollo 

de un plan de tratamiento con 

pronóstico predecible, además del 

factor más importante que controla 

los efectos de las restauraciones 

sobre la salud gingival que es la 

localización del margen de la corona 

en relación con el margen gingival.  

El propósito del presente trabajo es 

determinar la estabilidad gingival 

luego de restauraciones en dientes 

con prótesis fija. 

 
Metodología 

El presente trabajo, es un estudio de 

revisión bibliográfica, donde se 

encontraron 70 artículos científicos 

de los cuales se descartaron 40, 

porque no contenían información de 

relevancia o no tenían relación 

directa con el tema a investigar, 

también se excluyeron, aquellos 

artículos que se encontraban 

repetidos. Los artículos evaluados 

según los criterios de inclusión 

fueron 30 artículos, los cuales fueron 

de utilidad para realizar este 

proyecto. 

Este estudio tiene un enfoque 

cualitativo de tipo transversal, con un 

tipo de investigación descriptivo y 

retrospectivo. Además, un diseño de 

investigación no experimental. Se 

basó en fuentes documentales de 

donde se obtuvo la información para 

el estudio a través de los buscadores 

como Pubmed, Cochrane, Medline. 

No se aplicaron restricciones en el 

idioma y artículos extranjeros fueron 

traducidos y utilizados. Se realizó un 

modelo de búsqueda para Pubmed, 

aplicando términos MeSH y términos 

libres; los principales términos de 

búsqueda para la presente revisión 

fueron una combinación de “salud 

periodontal”, “prótesis fija”, 

“coronas”, “provisionales “, “ancho 

biologico”, “recesión gingival”, 

“enfermedad periodontal”. Para la 

obtención de datos se utilizaron 

documentos de un intervalo de 

tiempo entre 2005 – 2020. 

Los criterios de inclusión abarcaron 

investigaciones con una antigüedad 

de 15 años (hasta el año 2020).  

Artículos científicos relacionados a la 

salud del tejido gingival y prótesis 

fija. Por otro lado, los criterios de 

exclusión se hicieron según Artículos 

científicos que no traten sobre la 

salud del tejido gingival y prótesis 

fija.
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Resultados

 

Para evaluar estos datos se 

consideró los límites para no violar el 

ancho biológico, la discrepancia 

marginal entre las técnicas y 

diferentes materiales para la 

fabricación de provisionales, los 

factores predisponentes para 

recesiones gingivales, 

preparaciones tolerables 

periodontalmente, y las técnicas de 

desplazamiento gingival favorables 

para el periodonto. 

 

Se hizo una revisión de 9 artículos 

para obtener el límite mínimo y 

máximo para no violar el ancho 

biológico. 

 

Según el 100% de los artículos 

coincidieron en que el límite mínimo 

para no violar el ancho biológico 

tiene que ser de 0,5mm para poder 

evitar la formación de una bolsa 

periodontal, recesión gingival y 

migración apical del epitelio de 

unión. 

 

En cuanto al límite máximo para no 

violar el ancho biológico, el 45% de 

los artículos nos indica que tiene que 

ser de 1mm, mientras que el 33% 

indica que tiene que ser el mismo 

que el inicial de 0,5mm. Y por último 

un 11% indica que tiene que ser de 

0,7mm y el otro 11% tiene que ser de 

0,8mm para tener una restauración 

exitosa con tejidos periodontales 

sanos. Con lo descrito anteriormente 

se puede observar en el grafico 1 y 

2. 

 

 
Gráfico 1. Límite mínimo para no violar el ancho 

biológico. 

 

 

Grafico 2. Límite máximo para no violar el ancho 

biológico. 

 

Se hizo la revisión de 12 artículos 

donde se detalla la menor y mayor 

discrepancia marginal de acuerdo al 

material y técnicas utilizados en la 

fabricación de provisionales. 

En este caso para la menor 

discrepancia marginal, el 62% de los 

artículos nos dio como resultado que 

el material más utilizado es el 

Polimetilmetacrilato y seguido del 

Bisacril con un 15%. En cuanto a las 

técnicas más utilizadas con menor 

discrepancia marginal el 15% fue 

para la técnica indirecta y el 8% para 

la técnica directa.  

Según el 50% de los artículos el 

material que da mayor discrepancia 

marginal es el Bisacril, seguido con 

el 25% el Polimetilmetacrilato. La 

técnica que da mayor discrepancia 

100%

0.5

45%

11%

11%

33%

1 0.7 0.8 0.5
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marginal según el 25% de los 

artículos es la técnica directa. Con lo 

descrito anteriormente se puede 

observar en el grafico 3 y 4. 

Gráfico 3. Menor discrepancia marginal. 

 

Gráfico 4. Mayor discrepancia marginal. 

 

Se hizo una revisión de 14 artículos 

para obtener el factor más 

predisponente para una recesión 

gingival en el proceso de la 

fabricación de una prótesis fija.  

Según el 32% de los artículos nos 

indica que el biotipo fino o biotipo 

delgado es el mas predisponente 

para tener recesiones gingivales, 

seguido del 23% según el tiempo de 

la restauración y el otro 23% según 

el margen subgingival, ambos 

factores se encuentran relacionados 

debido a que una preparación 

subgingival con el tiempo produce 

recesión gingival. 

Según el 13% de los artículos nos 

indica que otro factor es el 

desplazamiento gingival debido a 

sus diversas técnicas y el otro 9% se 

da debido a las preparaciones de 

chaflan. Con lo descrito 

anteriormente se puede observar en 

el grafico 5. 

Gráfico 5. Factores predisponentes para recesiones 

gingivales. 

 

Se hizo la revisión de 16 artículos 

donde se detalla las preparaciones 

tolerables y no tolerables 

periodontalmente. 

Según el 50% de los artículos nos 

indica que el margen supragingival 

es la mejor preparación 

periodontalmente tolerable, seguido 

del 25% la preparación del margen 

equigingival, un 13% la preparación 

de chaflan, un 6% sin línea de 

terminación y otro 6% el margen 

subgingival. No se encontraron 

resultados sobre hombro 

redondeado y borde de pluma. 

62%
8%

15%

15%

PMMA

TECNICA
DIRECTA

TECNICA
INDIRECTA

BISACRIL

25%

50%

25%
0%

PMMA

BISACRIL

TECNICA
DIRECTA

TECNICA
INDIRECTA

13%

23%

32%

23%

9%

DESPLAZAMIENTO GINGIVAL

TIEMPO DE LA RESTAURACION

BIOTIPO FINO

MARGEN SUBGINGIVAL

CHAFLAN
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Según el 82% de los artículos nos 
indica que el margen subgingival es 
la preparación menos tolerable 
periodontalmente seguido con un 
12% el hombro redondeado y por 
último un 6% el borde de pluma. No 
se encontraron resultados sobre 
margen supragingival, margen 
equigingival, chaflán y sin línea de 
terminación. Con lo descrito 
anteriormente se puede observar en 
el gráfico 6 y 7.  

Gráfico 6. Preparación tolerable periodontalmente. 
 

 
Gráfico 7. Preparación no tolerable 

periodontalmente. 

Se hizo la revisión de 10 artículos 

para obtener las técnicas de 

desplazamiento gingival favorables y 

no favorables para el periodonto. 

Según el 46% de los artículos nos 

indica que la pasta de retracción es 

favorable para el periodonto debido 

que esta no traumatiza el tejido 

gingival, seguido con el 27% el hilo 

retractor con agente químico, el 18% 

el doble hilo retractor con agente 

químico y 9% el hilo retractor con 

cloruro de aluminio más pasta de 

retracción con tapón de retracción. 

Según el 37% de los artículos nos 

indica que el hilo retractor con 

agente químico es el menos 

favorable para el periodonto 

dependiendo del agente químico que 

se utilice ya que ciertos agentes 

traumatizan el tejido gingival, con el 

18% la epinefrina no es favorable 

para el periodonto ya que esta 

produce necrosis tisular, con el 9% el 

hilo retractor sin agente químico, 9% 

cloruro de aluminio, 9% sulfato de 

aluminio, 9% sulfato potásico de 

aluminio y 9% sulfato férrico. Con lo 

descrito anteriormente se puede 

observar en el gráfico 8 y 9. 

Gráfico 8. Técnicas de desplazamiento gingival 

favorables para el periodonto. 

0%0%

82%

0%0%

12%
6%

MARGEN
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SIN LINEA DE
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HOMBRO
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BORDE DE
PLUMA

27%

46%

9%
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HILO RETRACTOR CON AGENTE QUIMICO
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PASTA DE RETRACCION CON TAPON DE RETRACCION

DOBLE HILO RETRACTOR CON AGENTE QUIMICO

50%

25%

6%
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Gráfico 9. Técnicas de desplazamiento gingival no 

favorables para el periodonto. 

 

Discusión 

El presente trabajo está enfocado en 

cómo mantener la estabilidad del 

tejido gingival al restaurar dientes 

con prótesis fija tomando en cuenta 

investigaciones de diversos autores. 

Los autores Razi, Paniz, Lobo, 

Ercoli, Pastora, Nart y Gobbato, 

Panadero, Sreeraj RS, Bennanin, 

concuerdan que para no violar el 

ancho biológico el límite mínimo 

debe ser de 0,5mm, ya que cuando 

se coloca a este límite tiende a ser 

bien tolerado por la encía y para 

poder evitar la formación de una 

bolsa periodontal, recesión gingival o 

migración apical del epitelio de unión 

que no son buenos para un ambiente 

periodontal saludable. Esto coincide 

con mi estudio donde se muestra 

que el límite mínimo debe ser de 

0,5mm.(1,2,6,7,10–14) 

En cuanto al límite máximo para no 

violar el ancho biológico 

encontramos diferencias entre los 

diversos autores. 

Los autores Razi, Lobo, Ercoli y 

Panadero concuerdan en que el 

límite máximo ideal se extiende 

hasta 1mm, si se extiende más de 

ese milímetro las restauraciones 

estarían mal adaptadas y por lo tanto 

violarían el ancho biológico 

promoviendo cambios inflamatorios. 

Este límite máximo de 1mm coincide 

con el resultado de mi estudio. 

(1,2,7,12) 

Por otro lado, Nart y Gobbato, 

Sreeraj RS, Bennanin, sugieren en 

sus estudios que el límite máximo 

debe ser el mismo que el inicial de 

0,5mm debido a que hay fracasos en 

las restauraciones al exceder este 

límite.(10,13,14)   

En cuanto al material con menor 

discrepancia marginal la mayoría de 

autores como Paniz, Pastora, Nart, 

Ruiz, keys, Cardoso, Rifaiy indican 

que el más utilizado es el PMMA por 

ser de menor costo, mayor 

resistencia y por ser del grupo más 

antiguo de materiales para 

provisionales acompañado de una 

técnica indirecta debido a que la 

técnica directa tiende a dejar 

espacios marginales y 

burbujas.(6,10–12,15–17) 

Aunque los autores Nagash y 

Devechii en sus estudios registraron 

que el Bisacril tenía mejor precisión 

marginal con la ayuda de la técnica 

indirecta ya que registraron menos 

apertura marginal que con la técnica 

directa. Así mismo ellos registraron 

que las coronas provisionales con 

PMMA fabricadas con técnica 

directa mostraron más discrepancia 

9%

9%

18%

9%
9%

9%

37%
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marginal que con la técnica 

indirecta.(8,18) 

Como factores predisponentes para 

recesiones gingivales gran parte de 

los autores como Paniz, Lobo, 

Marzadori, Nart, Priyanka, Bennani, 

Cook, concuerdan en que, al tener 

un biotipo fino o delgado, habrá más 

posibilidades de tener recesión 

gingival ya que en sus estudios 

registraron que el biotipo grueso 

mostro una menor contracción y 

recesión de los tejidos blandos con 

respecto al biotipo delgado. Por otro 

lado, Bennani y cook le suman a que 

estas recesiones aparte del biotipo 

fino también se deben al tipo de 

preparaciones subgingivales que no 

respetan los límites para no violar el 

ancho bilógico y por lo tanto estas 

restauraciones fracasan, ya que la 

encía con el tiempo presenta 

profundidad de bolsa, inflamación y 

recesiones gingivales.   

(1,3,10,11,13,19,20) 

Razi, Lobo, Prabhu, Nart, Sreeraj, 

Ayoub, Ahmed, Cook, en sus 

estudios registraron que la 

preparación que tolera mejor al 

periodonto es la preparación 

supragingival, ya que esta tiene el 

menor impacto sobre el periodonto y 

existe la menor irritación del tejido 

periodontal. Por otro lado, Ercoli 

sugiere que puede utilizarse una 

preparación subgingival 

manteniendo el tejido periodontal 

sano siempre y cuando la 

restauración este correctamente 

hecha sin invadir el ancho 

biológico.(1,2,4,7,11,14,19,21,22) 

En cuanto a la preparación 

equigingival los autores Razi, Lobo, 

Minye, Sreeraj, en sus estudios 

registran que en la antigüedad estos 

márgenes no eran deseables debido 

a que presentaba ligeras recesiones 

gingivales, acumulación de placa y 

mayor inflamación gingival, pero hoy 

en día ya no es una preocupación 

porque los márgenes de la 

restauración se pueden integrar 

estéticamente con el diente 

presentando una interfaz suave y 

pulida en el margen gingival, por ello 

concluyen que tanto los márgenes 

supragingivales y equigingivales son 

bien tolerados.(1,7,14,23) 

Como técnica de desplazamiento 

favorable para el periodonto, Acar, 

Seeraj, Bennani, Huang, Cook, 

sugieren que la pasta de retracción 

es la menos invasiva porque es un 

material inalámbrico por lo tanto 

tiene el potencial de causar menos 

daño debido a que generan menos 

presión en la colocación que el hilo 

retractor.(13,14,19,26,28) 

Cook sostiene que el hilo retractor y 

el doble hilo retractor son técnicas 

que van afectar el periodonto porque 

tienen el potencial de inducir más 

trauma gingival especialmente en 

biotipo fino, mientras que Aldana 

sostiene que lo que también afecta 

periodontalmente son los agentes 

químicos que se utilizan siendo peor 

la epinefrina causando necrosis 

tisular en concentraciones elevadas, 

seguido del sulfato de aluminio y el 

sulfato potásico de aluminio.(9,19) 

 

Conclusión 

Mantener la estabilidad del tejido 

gingival al momento de hacer 

restauraciones con prótesis fijas, 

dependerá del tratamiento adecuado 

para cada paciente y las técnicas 

que utilice el odontólogo para que la 
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restauración sea un éxito o un 

fracaso. La salud del tejido 

periodontal depende únicamente de 

una restauración diseñada 

correctamente.  

Después de la presente revisión 

bibliográfica hemos podido llegar a la 

conclusión de: 

• Respetar el ancho biológico al 

momento de hacer una 

preparación subgingival entre 

0,5mm a 1mm. 

• Al momento de fabricar 

provisionales para obtener 

una menor discrepancia 

marginal tenemos que elegir 

un material convencional 

como es el PMMA 

acompañado de una técnica 

indirecta. 

• Para evitar recesiones 

gingivales tenemos que 

evaluar el biotipo de la encía 

antes de proceder a hacer las 

preparaciones marginales, y 

luego elegir qué tipo de 

preparación es adecuada 

para ese biotipo. 

• Al hacer la adaptación 

marginal podemos concluir 

que el margen supragingival 

siempre va a ser tolerable 

para el periodonto y que los 

márgenes equigingival y 

subgingival se deben hacer 

con más cuidado y precisión. 

• La pasta de retracción es la 

técnica de desplazamiento 

gingival más favorable para 

los tejidos periodontales y la 

epinefrina es considerada 

como el agente químico 

menos favorable ya que este 

en concentraciones elevadas 

puede causar necrosis tisular.  
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