
Resumen 
El presente estudio tiene como objetivo construir y validar instrumentalmente 
monofilamentos desechables de bajo coste para evaluar la sensibilidad orofa-
cial. Los monofilamentos se denominaron monofilamentos Gamboa y se crea-
ron con monofilamentos de hilo de pescar de nylon de diferentes diámetros 
(de 0,16 a 0,8 mm) y longitudes (de 10 a 110 mm) adheridos perpendicular-
mente a uno de los extremos de los palitos de helado. Se utilizaron los monofi-
lamentos Semmes-Weinstein como referencia para la fuerza objetivo. La fuerza 
ejercida por ambos monofilamentos se midió con una balanza de precisión. A 
través del coeficiente de variabilidad se evaluó la variabilidad de los datos de 
fuerza ejercida por los monofilamentos Semmes-Weinstein y Gamboa, y se uti-
lizó una prueba t de dos muestras para comparar la fuerza ejercida por ambos 
monofilamentos. Los rangos de variabilidad de la fuerza de los monofilamentos 
Semmes-Weinstein y Gamboa van del 0,5 al 10,9 % y del 0,33 al 16,97 %, res-
pectivamente. Treinta y ocho monofilamentos Gamboa no mostraron diferen-
cias con respecto a los monofilamentos Semmes-Weinstein de 0,008 a 100 g. La 
fuerza ejercida por monofilamentos Semmes-Weinstein de 0,02; 0,07; 0,16; 
0,4; 0,6; 1; 4; 8; 10; 15 y 100g puede obtenerse variando el diámetro y la 
longitud de los monofilamentos Gamboa. En conclusión, el estudio desarrolló 
y validó monofilamentos desechables de bajo coste, demostrando que los mo-
nofilamentos Gamboa podían replicar la fuerza de los monofilamentos Sem-
mes-Weinstein  dentro del rango de 0,008 y 100g. Este hallazgo sugiere aplica-
ciones potenciales en el futuro, particularmente en el contexto de la evaluación 
de las sensaciones orofaciales.

 Laboratorio de Fisiología Oral, Instituto de Investigación en Ciencias Odon-
tológicas, Facultad de Odontología, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

Departamento del Niño y Ortopedia Dentomaxilar, Facultad de Odontolo-
gía, Universidad de Chile, Santiago, Chile

Palabras clave:  Umbral sensorial, Detección de Señal, Monofilamentos de Semmes-Weinstein, Percepción del 
Tacto, instrumentación.

Vol XXVII - Nº46 / Julio - Diciembre 2025 1

 1 

2 

Recibido: 23/05/2025
Aceptado: 08/07/2025

CORRESPONDENCIA:

Natalia Gamboa 
ngamboacaicha@odontologia.uchile.cl

DOI: 10.22592/ode2025n46e247
Odontoestomatología

Construcción y validación instrumental 
de monofilamentos de gamboa para la 
evaluación somatosensorial orofacial

Construction and instrumental validation of gamboa 
monofilaments for orofacial somatosensorial assessment

Construção e validação instrumental do monofilamentos  
de gamboa para avaliação somatossensorial orofacial

INVESTIGACIÓN

 Natalia Gamboa Caicha1  
 Aler Fuentes del Campo1 
 Melissa Solar López2 

 Rodolfo Miralles3

AUTORÍA

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad Mayor, Santiago, 
Chile.

3

mailto:Caichangamboacaicha@odontologia.uchile.cl
https://orcid.org/0000-0003-2604-2842
https://orcid.org/0000-0003-2040-2376
https://orcid.org/0009-0002-8415-5853
https://orcid.org/0000-0001-8220-9788


Vol XXVII - Nº46 / Julio - Diciembre 2025 

INVESTIGACIÓNOdontoestomatología

2

Introducción y 
antecedentes
El sistema nervioso central requiere señales periféricas 
de los mecanorreceptores orofaciales para la regulación 
sensoriomotora de los comportamientos orales, lo que 
permite funciones como la deglución, la fonoarticula-
ción y la masticación.(1) Estas señales abarcan una varie-
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Semmes-Weinstein monofilaments, Tactile percep-
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Resumo:

O presente estudo teve como objetivo construir e vali-
dar instrumentalmente monofilamentos descartáveis 
de baixo custo para avaliar a sensibilidade orofacial. Os 
monofilamentos foram chamados de monofilamentos 
de Gamboa e foram criados com monofilamentos de li-
nha de pesca de náilon de diferentes diâmetros (0,16 a 
0,8 mm) e comprimentos (10 a 110 mm) colados per-
pendicularmente às extremidades de palitos de picolé. 
Os monofilamentos de Semmes-Weinstein foram usa-
dos como referência para a força-alvo. A força exercida 
por ambos os monofilamentos foi medida com uma ba-
lança de precisão. O coeficiente de variabilidade avaliou 
a variabilidade dos dados de força dos monofilamentos 
de Semmes-Weinstein e Gamboa, e um teste t de duas 
amostras foi usado para comparar a força exercida pe-
los monofilamentos de Semmes-Weinstein e Gamboa. 
As faixas de variabilidade de força dos monofilamentos 
de Semmes-Weinstein e Gamboa variam de 0,5 a 10,9 % 
e de 0,33 a 16,97 %, respectivamente. Trinta e oito mo-
nofilamentos de Gamboa não apresentaram diferenças 
em relação aos monofilamentos de Semmes-Weinstein 
de 0,008 a 100 g. A força exercida pelos monofilamen-
tos de Semmes-Weinstein de 0,02; 0,07; 0,16; 0,4; 0,6; 1; 
4; 8; 10; 15 y 100g pode ser obtida variando-se o diâme-
tro e o comprimento dos monofilamentos de Gamboa. 
Concluindo, o estudo desenvolveu e validou monofila-
mentos descartáveis de baixo custo, demonstrando que 
o monofilamentos de Gamboa pode reproduzir a for-
ça do monofilamentos de Semmes-Weinstein na faixa de 
0,008 e 100 g. Esse achado sugere possíveis aplicações 
no futuro, especialmente no contexto da avaliação das 
sensações orofaciais.

Abstract

The present study aimed to construct and instrumen-
tally validate disposable low-cost monofilaments to 
evaluate orofacial sensitivity. The monofilaments were 
called Gamboa monofilaments and were created with 
nylon fishing line monofilaments of different diame-
ters (0.16 to 0.8 mm) and lengths (10 to 110 mm) glued 
perpendicularly to the ends of popsicle sticks. Semmes-
Weinstein monofilaments were used as a reference for 
the target force. The force exerted by both monofila-
ments was measured with a precision scale. The coef-
ficient of variability assessed force data variability of 
Semmes-Weinstein and Gamboa monofilaments, and a 
two-sample t-test was used to compare the force exert-
ed by Semmes-Weinstein and Gamboa monofilaments.  
The force variability ranges of Semmes-Weinstein and 
Gamboa monofilaments range from 0.5 to 10.9 % and 
0.33 to 16.97 %, respectively. Thirty-eight Gamboa 
monofilaments did not show differences from the 0.008 
to 100 g Semmes-Weinstein monofilaments. The force 
exerted by 0.02; 0.07; 0.16; 0.4; 0.6; 1; 4; 8; 10; 15 
y 100g Semmes-Weinstein monofilaments can be ob-
tained by varying the diameter and length of Gamboa 
monofilaments. In conclusion, the study developed and 
validated low-cost disposable monofilaments, showing 
that Gamboa monofilaments could replicate the force of 
Semmes-Weinstein monofilaments within the range of 
0.008 and 100 g. This finding suggests potential applica-
tions in the future, particularly in the context of evaluat-
ing orofacial sensations.

dad de estímulos, como el tacto, la presión, la vibración, 
la temperatura y el dolor. La integridad de estas vías de 
señalización facilita la percepción consciente respecto 
a la ubicación, posición y movimientos adecuados de la 
mandíbula, los labios y la lengua.(2)

Los monofilamentos de Semmes-Weinstein (MSW) son 
instrumentos rápidos y directos que pueden utilizar-
se para evaluar las capacidades somatosensoriales en 
la piel y las mucosas de la zona orofacial y el resto del 
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cuerpo en animales y seres humanos.(3) Estos monofila-
mentos están compuestos por una serie de filamentos 
rectos de nylon de diferentes diámetros. Los filamentos 
están angulados desde su mango, donde cada uno gene-
ra una magnitud de fuerza que oscila entre 0,008 y 300g. 
Estos dispositivos se basan en la teoría de Euler, una 
ley física que establece que una fibra elástica de diáme-
tro constante ejerce una fuerza continua cuando un ex-
tremo se presiona verticalmente contra una superficie, 
como la piel, mientras el otro extremo está fijo. La mag-
nitud de la fuerza puede aumentar antes del inicio de la 
flexión del filamento, momento en el que se vuelve in-
capaz de seguir aumentando. Además, la magnitud de 
la fuerza es directamente proporcional a la rigidez, que 
está directamente relacionada con el grosor del fila-
mento e inversamente proporcional al cuadrado de la 
longitud. La magnitud de la fuerza ejercida por cada mo-
nofilamento puede cuantificarse mediante la utilización 
de una escala de precisión.(4) 

Las fuerzas ejercidas por los MSW se han utilizado 
para estimar diversos parámetros, como el umbral de 
detección táctil, de discriminación y de dolor. El umbral 
de detección táctil se define como la fuerza mínima a la 
que un participante puede percibir la presión genera-
da por un monofilamento.  El umbral de discriminación 
permite distinguir entre dos estímulos de distinta mag-
nitud de fuerza generados por dos monofilamentos dife-
rentes en un mismo sitio. Por último, el umbral del dolor 
constituye la fuerza mínima que puede percibirse como 
un estímulo nociceptivo.(3)

La región orofacial, en particular los labios y la len-
gua, se distingue por un patrón de inervación denso y 
sensible. Es por esto que se han realizado numerosos 
estudios en esta zona. A pesar de su condición de gold 
standard para las pruebas sensoriales, los MSW pre-
senta ciertos retos debido a las dimensiones del mo-
nofilamento y al tamaño del mango, que restringen el 
acceso y la maniobrabilidad dentro de la cavidad oral.(5) 
Además, debido a la contaminación salival requieren un 
alto nivel de desinfección, exponiendo así los monofi-
lamentos a la humedad presente dentro de la cavidad 
oral y del desinfectante. Esta exposición puede provo-
car la descalibración o destrucción de los monofilamen-
tos(2), reduciendo así su durabilidad.(6,7) El elevado coste 
de reposición de los MSW(6,7) ha impulsado el desarro-
llo de monofilamentos de bajo coste. En la actualidad, se 
han fabricado monofilamentos utilizando hilo de pes-
car de nylon o suturas de nylon.(2,4,8) De Sousa y cols. de-
sarrollaron filamentos utilizando un hilo de pescar de 
nylon de 0,35mm y palitos de helado. Los monofila-
mentos se crearon utilizando uno, dos o tres monofila-
mentos de nylon pegados entre sí y variando la longitud 
de 30 a 100 mm, obteniendo un rango de fuerza de 7,5 

a 120,1 g.(4) Bearelly y Cheung construyeron sus monofi-
lamentos utilizando suturas de nylon y catéteres urete-
rales. Los diámetros de las suturas oscilaban entre 2-0 
y 7-0, y la longitud de cada monofilamento era de 20 
mm, ejerciendo un rango de fuerza de 0,018 a 4,86 g.(2) 

Eliav y Gracely desarrollaron monofilamentos utilizan-
do suturas Proline 7-0 de 0,5 a 2,5 pulgadas de longi-
tud, generando fuerzas en un rango de 0,2 a 72 g.(8) Sin 
embargo, cabe señalar que el rango de fuerza alcanza-
do por estos estudios no reproducía totalmente la fuer-
za de la MSW, especialmente el monofilamento de 0,008 
g, que puede ser indispensable para evaluar la sensibili-
dad de zonas muy sensibles como la punta de la lengua 
en la cavidad oral.

La novedad de la presente investigación radica en la 
fabricación de monofilamentos desechables de distin-
tas longitudes y diámetros, poniendo especial énfasis en 
monofilamento más ligero que no fue confeccionado en 
estudios anteriores.

En vista de lo anterior, el objetivo de este estudio es 
desarrollar y validar monofilamentos desechables de 
bajo coste, denominados monofilamentos de Gamboa 
(MG), con diferentes diámetros y longitudes de hilos 
de nylon, que permitan la evaluación somatosensorial 
orofacial.

Materiales y métodos 
La creación de MG se realizó en una sala cerrada a tem-
peratura y humedad ambiente, basándose en protoco-
los de estudios anteriores,(2,4) utilizando hilos de nylon 
y palitos de helado de madera. Se utilizaron monofi-
lamentos de hilo de pescar de nylon (Nylon, Ekilon®, 
Equipesca, Brasil) de 0,16mm; 0,20mm; 0,25mm; 0,30 
mm; 0,35mm; 0,40mm; 0,50mm; 0,60mm; 0,70mm y 
0,80mm de diámetro. La presentación comercial del 
hilo de pescar es enrollado en un carrete, por lo que se 
aplicó tensión para enderezarlo. Para esto se diseñó un 
cartón piedra (gris compacto)con 10 ranuras como se 
observa en la Figura 1A. Se tomaron 2 metros de cada 
uno de los distintos grosores de hilos de nylon y se ten-
sionaron entre dos ranuras opuestas del cartón man-
teniéndose fijas en su posición sólo por tensión, donde 
se mantuvo por 2 semanas. Luego, se seleccionaron los 
segmentos que estuviesen rectificados y se cortaron en 
longitudes de 120mm. Se utilizaron palitos de helado 
de madera (Marzu, Chile) de 1,0 x 11,2 x 0,3cm para el 
mango, y una pistola de silicona caliente para manuali-
dades (HL-N2, Hand, China) para adherir el nylon al pa-
lito de madera. Se aplicó 1 cm de longitud de silicona de 
3mm de grosor aproximadamente, a 1cm del extremo  
del palito de helado donde se posicionó el segmento de 
nylon (Figura 1B) y se presionó con una espátula para 
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asegurar que la silicona no sobresalga del borde lateral. 
Posteriormente se cortaron los segmentos de nylon entre 
10 mm y 110 mm en intervalos de 10 mm desde el bor-

Los MSW (Aesthesio®, Precise Tactile Sensory Evaluator, 
DanMic Global, California, EE.UU.) corresponden a mo-
nofilamentos estandarizados de longitudes constantes y 
diámetros diferentes, cada monofilamento está calibra-
do por el fabricante para proporcionar su fuerza objeti-
vo dentro de una desviación estándar del 5% y se utilizó 
para determinar la fuerza objetivo de referencia y el en-
trenamiento del operador. 

La técnica utilizada para medir la fuerza ejercida por 
todos los monofilamentos consistió en colocar el extre-
mo libre del monofilamento perpendicular a una plata-
forma de una balanza de precisión (Professional Digital 
Jewellery Scale 8028-series, China) y, a continuación, 
presionar manualmente contra esta superficie has-
ta que se flectara, momento en el que se registró el valor 
(Figura 2).

Para la calibración del operador, se le entrenó para obte-
ner la fuerza objetivo descrita por el fabricante del MSW, 
controlando visualmente el ángulo de aplicación que sea 
perpendicular a la plataforma de la báscula, así como la 
velocidad de aplicación de la fuerza para lograr un úni-
co punto de contacto con la plataforma de la báscula me-
diante un movimiento suave y controlado de la mano del 
operador. A modo de estandarización para la medición 

Figura 1. A. Esquema de cartón piedra con ranuras para tensionar hilos de nylon. B. Esquema de monofilamento 
Gamboa, línea punteada muestra la posición y la porción de silicona utilizada. 

de el palito de madera para cada uno de los diámetros 
de nylon utilizado generando los MG.

Figura 2. Medición de la fuerza del monofilamen-
to Gamboa.
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de fuerza, el operador posicionó el extremo libre del 
MG a 1 cm del centro de la plataforma de la báscula y 
lo acerca hasta contactar con la plataforma demoran-
do 1 segundo aproximadamente, donde se mantiene el 
contacto hasta que se flecte el filamento por aproxima-
damente 1 segundo.  A continuación, el operador regis-
tró tres veces la fuerza ejercida por cada uno de los 20 
MSW. Este procedimiento se repitió una semana des-
pués para evitar la fatiga del MSW y del operador. La 
concordancia entre las dos sesiones se evaluó median-
te el test estadístico kappa de Cohen, que determinó una 
concordancia casi perfecta (0,85).

La fuerza ejercida por cada MG se registró utilizan-
do la misma técnica descrita anteriormente. Los datos 
de longitud, diámetro y fuerza ejercida por cada fila-
mento se registraron tres veces en una tabla de Excel 
(Microsoft Corporation, EE.UU.).

Se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk para analizar la 
distribución de los datos. Se evaluó el coeficiente de va-
riabilidad de la fuerza ejercida por los MSW y los MG, y 
se utilizó una prueba t de dos muestras para comparar 
la fuerza ejercida entre los MSW y los MG. Un valor de P 
< 0,05 se consideró estadísticamente significativo. Los 
datos se analizaron mediante la función de análisis de 
datos de Excel (Microsoft Corporation, EE.UU.).

Resultados
La variabilidad de la fuerza de los MSW y MG osciló en-
tre el 0,5 y el 10,9% y entre el 0,33 y el 16,97%, respec-
tivamente. La tabla 1 muestra el diámetro y la longitud 
de 38 MG, que no mostraron diferencias significativas en 
la fuerza en gramos con respecto a los MSW (P > 0,05). 
Obsérvese que la fuerza de algunos MSW puede obte-
nerse con diferentes MG variando el diámetro y la longi-
tud (MSW 0,02, 0,07, 0,16, 0,4, 0,6, 1, 4, 8, 10, 15, 100 g).

Tabla 1. Diámetro y longitud de los monofilamentos 
Gamboa en relación con la fuerza de los monofilamen-
tos Semmes-Weinstein.

Monofilamento 
Semmes-Weinstein 
(MSW) (g)

Monofilamento Gamboa (MG)

Diámetro 
(mm)

Longitud 
(mm)

0,008 0,16 110

0,02
0,16 100

0,2 90

0,04 0,16 70

Monofilamento 
Semmes-Weinstein 
(MSW) (g)

Monofilamento Gamboa (MG)

Diámetro 
(mm)

Longitud 
(mm)

0,07
0,16 60

0,2 80

0,16
0,2 50

0,25 80

0,4
0,3 70

0,35 90

0,6

0,2 30

0,25 40

0,3 60

0,35 70

0,4 100

1
0,35 60

0,5 90

1,4 0,6 100

4
0,2 10

0,3 20

6 0,8 100

8

0,25 10

0,35 20

0,5 40

0,6 50

0,7 90

10
0,7 80

0,8 90

15

0,3 10

0,5 30

0,8 70

0,8 80

26 0,5 20

60 0,7 30

100
0,6 10

0,8 20
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Discusión
La literatura muestra el uso de MSW de 0,008 a 6 g para 
evaluar umbrales de detección táctil y de 4 a 100 g para 
evaluar umbrales de dolor en zonas como la piel del la-
bio superior,(9) del mentón,(9) y de las mejillas,(10–12) de la 
encía,(10,12–14) del paladar duro y blando(14,15) y de la len-
gua.(10,11,13,14,16–19) Aunque los MSW se consideran una 
opción estandarizada y no invasiva para evaluar las sen-
saciones táctiles y de dolor en el área orofacial, se han 
descrito varios factores que podrían afectar su ren-
dimiento.(20) Las investigaciones han demostrado un 
aumento de la plasticidad y una reducción de la resis-
tencia a la flexión de los MSW que se desencadena por 
aumentos de temperaturas y humedad(21,22) o produci-
das por la necesidad de una desinfección de alto nivel.(2) 

Estos factores deben tenerse en cuenta al contemplar 
la aplicación del monofilamento en la cavidad bucal. 
Por otro lado, la carga repetida de los MSW podría afec-
tar a la fuerza de flexión, incluso después de un perio-
do de reposo.(6,22,23) Para los MG se utilizó nylon como el 
material para construir los monofilamentos. Esto es si-
milar al MSW y a otros monofilamentos construidos en 
estudios anteriores. Los estudios de Eliav y Gracely(8) 
and de Bearelly y Cheung(2) seleccionaron nylon de su-
turas para construir sus monofilamentos, mientras que 
De Sousa y cols.(4) utilizaron monofilamentos de hilo de 
pescar como en el presente estudio; estos materiales 
son compatibles con el entorno intraoral, pero para evi-
tar el efecto de la humedad y la carga repetida, es reco-
mendable que sean desechables.

Para alcanzar la fuerza objetivo de los MSW, en los 
MG se varió la longitud y el diámetro de los monofila-
mentos. En los estudios antes mencionados emplearon 
un enfoque diferente, fijando el diámetro y variando la 
longitud(4,8) o fijando la longitud y variando el diáme-
tro,(2) consiguiendo fuerzas que oscilan entre 0,02 y 120 
g, mientras que utilizando MG las fuerzas oscilan entre 
0,008 y 100 g. Estos hallazgos se alinean con los prin-

cipios esbozados por la teoría de Euler y tienen el po-
tencial de generar la fuerza necesaria para evaluar el 
umbral táctil o de dolor en la zona orofacial, donde co-
bra especial relevancia el MG de 0,008 g. Para acceder a 
zonas profundas de la región orofacial, como es el caso 
de la mucosa palatina en el sector posterior, Komiyama 
y cols.(14) utilizaron MSW cortados a la mitad; no obstan-
te, este procedimiento eleva la fuerza ejercida por los 
MSW originales. En este contexto, la versatilidad de los 
MG facilita la evaluación de zonas superficiales o pro-
fundas de la región orofacial mediante la creación por 
parte del investigador de la versión más larga o corta de 
los monofilamentos. Esto puede proporcionar una mayor 
comodidad tanto para los pacientes como para el evalua-
dor clínico a la hora de utilizarlos. 

En resumen, el impacto clínico de los MG radica en 
que cubren el rango de fuerza necesario para evaluar 
los umbrales táctiles y de dolor en la zona orofacial. Una 
ventaja fundamental de estos dispositivos es que el in-
vestigador puede fabricarlos en diferentes longitudes y 
diámetros que ejercen fuerzas similares. Esta caracterís-
tica permite a los clínicos seleccionar el monofilamento 
más adecuado para evaluar un área orofacial específica.

Limitaciones
Dados los resultados obtenidos en este estudio, se su-
giere desarrollar monofilamentos de hilo de pescar de 
nylon de distintos grosores, más finos o gruesos que los 
utilizados en el presente estudio, de modo que sea po-
sible generar una gama más diversa de combinaciones 
para monofilamentos. Se aconseja que cada monofila-
mento fabricado se someta a evaluación antes de su 
aplicación en un paciente, con el objetivo de garantizar 
que la fuerza de flexión sea exacta. Por su parte el ope-
rador debe encontrarse calibrado para regular la velo-
cidad de aplicación y la profundidad de inserción del 
monofilamento

Conclusiones 
El presente estudio desarrolló y validó instrumentalmente monofilamentos desecha-
bles de bajo costo. Los resultados del estudio demostraron que, a través de la utiliza-
ción de diferentes diámetros y longitudes de monofilamentos de nylon, se generaron 38 
monofilamentos Gamboa, con los cuales es posible reproducir la fuerza de los monofi-
lamentos Semmes-Weinstein dentro del intervalo de 0,008 y 100 g. Este hallazgo indica 
una vía potencialmente fructífera para futuras aplicaciones de investigación, en particu-
lar en el contexto de la evaluación de las sensaciones táctiles y de dolor orofaciales.
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