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RESUMEN

Titulo: Incidenciadel diagndstico necrosis pulparen pacientes que asisten
a la clinica integral de la Facultad de Odontologia, febrero-mayo 2025.
Objetivo: Analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre
la necrosis pulpar, su etiologia, diagndstico clinico y radiografico, asi
como su incidencia en poblaciones atendidas en clinicas odontoldgicas
universitarias. Método de recoleccidon de datos: Al realizar esta revision
se consultaron bases de datos cientificas, seleccionando articulos
publicados entre los afios 2015y 2025. Desarrollo: La necrosis pulpar es
unade las afecciones mas comunes observadas en clinicas odontoldgicas
universitarias, producto de procesos cariosos avanzados, traumatismos
o tratamientos inadecuados. Su diagndstico oportuno es fundamental
para evitar complicaciones mayores como infecciones periapicales o
la pérdida del diente. Estudiar su incidencia en el entorno universitario
permite identificar factores recurrentes, mejorar la formacion clinica de
los estudiantes y optimizar los protocolos de atencion odontologica.
Conclusiones: La literatura revisada indica que existe una mayor
prevalencia de necrosis pulpar en mujeres (aproximadamente 65%)
en comparacion con los hombres (35%). Asimismo, se identificé que la
necrosis pulpar es el diagnostico mas comun en pacientes atendidos en
clinicas universitarias.

Palabras clave: Diagnodstico pulpar, endodoncia, incidencia, necrosis
pulpar, pulpa dental.
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ABSTRACT

Title: Incidence of Pulp Necrosis Diagnosis in Patients Attending the
Comprehensive Clinic of the Faculty of Dentistry, February—May 2025.
Objective: To analyze and synthesize the available scientific evidence
on pulp necrosis, its etiology, clinical and radiographic diagnosis, as well
as its incidence in populations treated in university dental clinics. Data
Collection Method: This review involved consulting scientific databases
and selecting articles published between 2015 and 2025. Development:
Pulp necrosis is one of the most common conditions observed in university
dental clinics, resulting from advanced carious processes, trauma, or
inadequate treatments. Timely diagnosis is essential to prevent major
complications such as periapical infections or tooth loss. Studying its
incidence in the university setting allows for the identification of recurring
factors, improvement in students’ clinical training, and optimization of
dental care protocols. Conclusions: The reviewed literature indicates
a higher prevalence of pulp necrosis in women (approximately 65%)
compared to men (35%). Furthermore, pulp necrosis was identified as
the most common diagnosis among patients treated in university clinics.

Key words: Pulp diagnosis, endodontics, incidence, pulp necrosis,
dental pulp.
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La pulpa dental es un tejido conectivo especializado que cumple
funciones sensoriales, formativas, defensivas y nutricias esenciales
para la vitalidad del diente. Ante estimulos agresivos este tejido puede
sufrir inflamaciones irreversibles que, si no se tratan oportunamente,
progresan hacia la necrosis pulpar.

La necrosis pulpar se define como la pérdida total de la vitalidad pulpar,
sin posibilidad de recuperacion funcional. Su diagndstico se basa en
la ausencia de respuesta a pruebas de sensibilidad, acompafnado
frecuentemente de signos clinicos oradiograficos que indican compromiso
periapical.

En las clinicas odontoldgicas universitarias, la necrosis pulpar es
frecuente debido a la falta de atencién oportuna y desconocimiento
sobre la salud pulpar, por ello, el estudio de la incidencia de diagndsticos
de necrosis pulpar en este tipo de instituciones es fundamental para
identificar y mejorar los protocolos de atencidn clinica y ademas reforzar
la ensefianza en el area de endodoncia.

OBJETIVO

Analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la necrosis
pulpar, su etiologia, diagndstico clinico y radiografico, asi como
su incidencia en poblaciones atendidas en clinicas odontologicas
universitarias.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Tipo de revision: Revision narrativa de la literatura.

Fuentes de informacién: Se consultaron bases de datos cientificas como
PubMed, Scopus, Scielo y Google Scholar, utilizando articulos publicados
entre los anos 2015 y 2025 en inglés y espafol.

Criterios de inclusion:
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- Articulos originales, revisiones y guias clinicas relevantes al
diagnostico y prevalencia de la necrosis pulpar.

- Estudios realizados en clinicas universitarias o contextos similares.

- Publicaciones con acceso completo y evaluacion por pares.

Criterios de exclusion:
- Estudios duplicados o sin relevancia directa al tema.
- Publicaciones anteriores a 2015 o sin disponibilidad de texto completo.

Desarrollo

La pulpa dental es un tipo de tejido conectivo altamente vascularizado
e inervado, compuesto por vasos linfaticos y células conectivas no
diferenciadas. Esta rodeada por la dentina, una estructura rigida e
inextensible, y cuenta con una circulacion sanguinea terminal limitada,
con un acceso vascular reducido a través de la region periapical® #°.
(Ver Figura 1.)

FIGURA 1.
ANATOMIA DE LA CAVIDAD PULPAR.
FUENTE: RIVAS, R. (2013).

amara Pulpar|

Ll

Cavidad
pulpar

Conducto _|
radicular

R oramenes accesorios
Foramen apical Apice radicular

La patologia pulpar es una respuesta que presenta la pulpa al tener un
agente irritante que la estimule, ésta va a poder responder de diferentes
formas, va a poder adaptarse o va a poder generar una patologia por
este proceso de no adaptacion que presenta’,?.

(13
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El diagndstico en endodoncia se define como el proceso para identificar
una condicion pulpar y periapical mediante la evaluacion de diferentes
signos y sintomas presentes en cada patologia que puede afectar la
pulpa3. Sin embargo, clinicamente no es posible establecer con certeza
el estado histopatoldgico del tejido pulpar; por ello, lo que si podemos
y debemos hacer durante el diagndstico es determinar si existe o no
una enfermedad pulpar, y en caso afirmativo, establecer en qué etapa
se encuentra, ya que la pauta terapéutica dependera directamente de
dicha etapa* .

Considerando lo anterior, el estudio de la necrosis pulpar es un
componente crucial de la odontologia porque nos ayuda a comprender
las causas, los sintomas, el diagndstico y las opciones de tratamiento. La
necrosis pulpar puede causar un dolor extremo e infecciones sistémicas
que persisten por toda la vida® 7 24,

La necrosis pulpar es la muerte del nervio del diente, que ocurre como
consecuencia de la aparicién de una inflamacion aguda o cronica, la
cual empieza en la zona mas coronal del tejido pulpar, y que se sigue

extendiendo hasta la pulpa radicular® 2° 26, (Ver Figura 2.)
FIGURA 2.
NECROSIS PULPAR CON BIFURCACION EN TERCIO MEDIO.
FUENTE: DE LA TORRE, F. (2021).

El prondstico de la necrosis pulpar varia segun la extension de la lesion
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y cuando comienza el tratamiento. En general, un tratamiento eficaz
puede ayudar a salvar el diente afectado y eliminar la infeccidén. Sin
embargo, en casos graves, puede ser necesaria la extraccion del diente
si el dafio no se puede reparar® 7 21,

Un estudio reciente expone que la revascularizacion pulpar es una
alternativa terapéutica viable para tratar los dientes permanentes
inmaduros no vitales, capaz de inducir un proceso reparativo, que
alcanza el éxito clinico al controlar los signos y sintomas de la infeccidn
y mantener el diente en funcion. Sin embargo, la maduracion radicular
continua siendo un proceso con caracteristicas y resultados inciertos® °
10 11 12

De acuerdo a diversos estudios realizados, en donde se analizaron
historias clinicas de pacientes atendidos, con diagnostico endodontico
de necrosis pulpar, surgieron datos donde varios autores coincidian en
que asisten a consulta clinica en mayor porcentaje pacientes del sexo
femenino que del sexo masculino, donde predomina el género femenino
con un aproximado de 65% contra un 35% de sexo masculino' 14 15 22,
Ademas, en otros estudios como el de Solari, 2020'¢; se encontrd que el
diagndstico mas comun en los pacientes fue el de Necrosis pulpar con
un 65.2%, seguido por la Pulpitis Irreversible Sintomatica con un 17.4%.
(Ver Tabla 1).

TABLA 1.
PREVALENCIA DE NECROSIS PULPAR SEGUN ESTUDIOS REVISADOS

% de necrosis

Autor (afo) Poblacién/pais Muestra pulpar Observaciones
Cuestas et al. . o Predominio en
(2023) Ecuador 120 pacientes 65% mujeres
Lima et al. . o Asociado a caries
(2020) Ecuador 98 pacientes 60% avanzadas
Garcia (2021) México 85 pacientes 55% Mayor incidencia

en jovenes adultos

Diagndstico mas

Solari (2020) Peru 70 pacientes 65.2% .
comun

FUENTE: ELABORACION PROPIA, (2025). CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

La necrosis pulpar representa una de las patologias mas relevantes en
el ambito de la odontologia, particularmente en entornos universitarios
donde se atiende a una amplia diversidad de pacientes; por lo tanto,
el diagnostico preciso de las condiciones pulpares mediante pruebas
clinicas y radiograficas es esencial para establecer un tratamiento
adecuado que garantice la conservacion de la pieza dental y evite
complicaciones mayores.

La literatura revisada evidencia una mayor prevalencia de necrosis pulpar
en mujeres y la identifica como el diagndstico mas comun en pacientes
de clinicas odontologicas universitarias, lo que subraya la necesidad de
reforzar la ensefianza en endodoncia y actualizar los protocolos clinicos.
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RESUMEN

Titulo: Manejo clinico de tratamiento de conductos en segundo premolar
superior con absceso apical crénico. Introduccion: El tratamiento de
conductos tiene como finalidad eliminar el tejido pulpar afectado junto
con los microorganismos, logrando una adecuada conformacion y
sellado de los conductos radiculares, ya que la necrosis pulpar puede
generar lesiones periapicales inflamatorias que, sin tratamiento,
evolucionan en abscesos apicales cronicos. El tratamiento indicado
incluye la irrigacion con hipoclorito de sodio, medicacion intraconducto
con hidréxido de calcio y terapia antimicrobiana con amoxicilina y acido
clavulanico. Presentacion del caso: Paciente femenina, de 51 anos,
quien acudio a la clinica de la FOUAS refiriendo inflamacion, cambio de
coloracion gingival y perdida dentaria. Durante la exploracion clinica se
observo un tracto sinuoso, seguido de la prueba de sensibilidad al frio en
O.D. 25, siendo negativa y sin respuesta a la percusion. La radiografia
periapical evidencio una lesion apical, diagnosticando absceso apical
cronico. Discusion: Durante la terapia antimicrobiana, se administro
amoxicilina con acido clavulanico 875mg/125mg cada 12 horas durante
7 dias. En contraste, Lopez & Perez?, reportaron el uso de metronidazol,
500mg cada 8 horas por 10 dias en una paciente alérgica a penicilinas.
A pesar de la diferencia, ambos tratamientos fueron efectivos, lo que
evidencia la importancia de individualizar la terapia segun cada caso.
Conclusiones: La necrosis pulpar con absceso apical cronico puede
causar complicaciones locales y sistémicas si no se trata a tiempo. El
diagnostico oportuno y un manejo clinico adecuado permitieron controlar
la patologia, resolver los sintomas y conservar el diente afectado.

Palabras claves: Necrosis pulpar, absceso apical crénico, hidroxido de
calcio, hipoclorito de sodio, terapia antimicrobiana.
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ABSTRACT

Title: Clinical management of root canal treatment in upper second
premolar with chronic apical abscess. Introduction: The purpose of
root canal treatment is to remove the affected pulpal tissue along with
microorganisms, achieving proper shaping and sealing of the root
canals, since pulpal necrosis can generate inflammatory periapical
lesions that, if untreated, evolve into chronic apical abscesses. The
recommended treatment includes irrigation with sodium hypochlorite,
intracanal medication with calcium hydroxide, and antimicrobial therapy
with amoxicillin and clavulanic acid. Case presentation: Female patient,
51 years old, who attended the FOUAS clinic reporting swelling, gingival
color changes, and tooth loss. During the clinical examination, a sinus
tract was observed, followed by a cold sensitivity test on tooth 25, which
was negative and showed no response to percussion. The periapical
radiograph revealed an apical lesion, diagnosing a chronic apical abscess.
Discussion: During antimicrobial therapy, amoxicillin with clavulanic acid
875mg/125mg was administered every 12 hours for 7 days. In contrast,
Lépez & Perez® reported the use of metronidazole, 500mg every 8 hours
for 10 days in a patient allergic to penicillins. Despite the difference, both
treatments were effective, illustrating the importance of individualizing
therapy for each case. Conclusions: Pulp necrosis with chronic apical
abscess can cause local and systemic complications if not treated in
time. Timely diagnosis and appropriate clinical management allowed
for controlling the pathology, resolving symptoms, and preserving the
affected tooth.

Keywords: Subprosthetic stomatitis, Dental prosthesis, Oral health,
Prosthodontics, Oral mucosa.
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El tratamiento de conductos tiene como finalidad eliminar el tejido pulpar
afectado junto con los microorganismos, logrando una conformacién
adecuada de los conductos radiculares, a fin de permitir una obturacién
con un buen sellado. A nivel mundial, aproximadamente el 8.2% de los
dientes han recibido tratamiento de conductos, y mas del 55% de los
individuos tienen al menos una pieza dentaria con endodoncia’, lo que
refleja una elevada frecuencia de la necesidad de este procedimiento
ante diversas patologias pulpares.

Entre ellas, la necrosis pulpar, que se define como un proceso patologico
de desintegracion séptica o aséptica del tejido conectivo pulpar.? Esta
progresion celular lleva a la necrosis total de la pulpa, permitiendo la
colonizacion bacteriana del sistema de conductos radiculares y, sin
tratamiento, genera lesiones periapicales inflamatorias®, que pueden
evolucionar en abscesos.

Los abscesos periapicales se distinguen en agudos y cronicos, en
donde si persiste el absceso apical agudo, evoluciona a cronico después
de cierto tiempo. El absceso apical cronico se presenta como una
respuesta inflamatoria derivada de la necrosis pulpar, de inicio gradual,
con escasos sintomas y supuracion intermitente a través de un tracto
sinuoso. Radiograficamente se observa una radiolucidez, que indica
destruccion osea.*

El tratamiento indicado para esta patologia incluye el drenaje del
exudado, la necropulpectomia |l y la obturacion completa de los
conductos radiculares.® Procedimientos que comprenden la irrigacion
con hipoclorito de sodio, por su efecto antimicrobiano y capacidad
disolvente.® Ademas del uso de medicacién intraconducto, siendo
el hidroxido de calcio la sustancia de eleccién por su eficacia en la
eliminacion de microorganismos, neutralizacion de toxinas y promocion
de la cicatrizacion.” Destacando asimismo que la amoxicilina con acido
clavulanico es la primera opcidon como terapia antimicrobiana, debido a
su capacidad para inhibir bacterias productoras de B-lactamasas.?
Considerando la importancia clinica de esta patologia periapical, se
presenta a continuacion un caso clinico de absceso apical cronico.
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PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente de sexo femenino de 51 afos, quien
acudio a la clinica de ensefianza en la FOUAS refiriendo inflamacion,
cambio de coloracion en encia superior y perdida de estructura dental.
En los antecedentes médicos, la paciente refirié buen estado de salud,
sin enfermedades sistémicas relevantes ni alergias.

Durante la exploracion clinica, se observo la presencia de un tracto
sinuoso (fig.1 inciso A) y luego se realiz6 la prueba de sensibilidad con
frio, la cual dio un resultado negativo en el O.D. 25, y no se presento
respuesta a la percusion. La radiografia periapical evidencio una imagen
radiolucida compatible con lesion apical (fig. 1 inciso B). Con base en
los hallazgos clinicos y radiograficos, se diagnosticd necrosis pulpar con
absceso apical cronico.®

El tratamiento consistid6 en terapia antimicrobiana y endodoéntica
realizada bajo anestesia local con articaina al 4%, aplicada mediante la
técnica alveolar medio superior, complementada con infiltracidn palatina
y puntos locales. Posteriormente, se establecio aislamiento absoluto con
dique de hule mediano y grapa #2.

La conductimetria del se efectu6 utilizando localizador apical,
introduciendo una lima tipo K #20 a una longitud de 20mm en conducto
unico, con tope de referencia de la cuspide vestibular. Posteriormente se
realizo la instrumentacion empleando la técnica “crown down”; iniciando
con lima #55 a 14mm, y disminuyendo de manera progresiva el calibre
de lima, pero aumentando 2mm por lima hasta alcanzar la longitud
de trabajo, bajo irrigacion continua de hipoclorito de sodio al 5.25%.
Posteriormente se coloco la medicacion intraconducto con hidroxido de
calcio quimicamente puro, sellando de manera provisional con material
temp-plus. Al finalizar la primera cita, se prescribio tratamiento antibiotico
con amoxicilina y acido clavulanico 875mg/125mg cada 12 horas por 7
dias.

En la segunda cita, tras un periodo de 6 semanas, se retird la medicacion
intraconducto y continuo la instrumentacion con la técnica “step back”,
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empleando como lima maestra la #40 con amplitud del conducto desde
la lima #45 a 19mm hasta la lima #60 a 16mm, permeabilizando con
lima de pasaje e irrigando constantemente con hipoclorito. Se realizo la
obturacion del conducto utilizando la técnica de condensacion lateral,
con su respectivo cono maestro de gutapercha #40, puntas accesorias
F-F y sellador radicular sealapex. Por ultimo, se realiz6 la limpieza de
la cavidad con torunda de algodén esteéril impregnada en alcohol, y se
coloco temp-plus como obturacion provisional para la toma de radiografia
final (fig.2).

Finalmente, alos 6 meses después, se le hizo un control tanto radiografico
(fig. 3 inciso A) como clinico (fig.3 inciso B), mostrando mejorias en
ambos.

FiG.1. FIG.2. FIG.3.
A) PRESENCIA DE TRACTO SINUOSO, RADIOGRAFIA FINAL. A) CONTROL RADIOGRAFICO A LOS
B) RADIOGRAFIA INICIAL. 6 MESES, B) CONTROL CLINICO A
LOS 6 MESES.

FUENTE: CLINICA DE ENSENANZA FiIG.2. FiG.3.
FOUAS 2024. RADIOGRAFIA FINAL. A) CONTROL RADIOGRAFICO A LOS
6 MESES, B) CONTROL CLINICO A
LOS 6 MESES.
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DISCUSION

Durante la terapia antimicrobiana, se administr6 amoxicilina con acido
clavulanico 875mg/125mg cada 12 horas durante 7 dias. En contraste,
Lopez & Perez'™, reportaron el uso de metronidazol, 500mg cada 8
horas por 10 dias en una paciente alérgica a penicilinas. A pesar de
la diferencia, ambos tratamientos fueron efectivos, lo que evidencia la
importancia de individualizar la terapia segun cada caso.

En cuanto a la preparacion quimico-mecanica, se empled la técnica
“‘crown down” con limas tipo k (maillefer), irrigacion con hipoclorito de
sodio al 5.25% y medicacion intraconducto con hidréoxido de calcio
durante 6 semanas, seguida de la técnica “stepback”. De forma similar,
Morales et al'!, usaron la técnica “crown down” con hipoclorito de sodio
al 2.5% e hidréxido de calcio por 3 dias, aumentando la concentraciéon a
5.25% y repitiendo la medicacion tras detectar un tracto sinuoso.
Respecto a la obturacidén, Castillo & Kun12 utilizaron la técnica de
condensacion lateral para obturar con material de relleno AH plus.
De manera similar, en el presente caso clinico también se opt6 por la
técnica de condensacion lateral, sin embargo, el material para obturar
fue distinto, ya que se empled sealapex.

CONCLUSION

La necrosis pulpar con absceso apical cronico es una patologiainfecciosa
gue puede ocasionar complicaciones locales y sistémicas si no se trata
adecuadamente. Esto resalta la importancia de un buen diagnaéstico, asi
como de un manejo clinico adecuado. El uso de antibidticos, desinfeccion
y medicacion intraconducto fueron fundamentales para controlar la
patologia, resolver sintomas y conservar la pieza dental, evidenciando
la efectividad del tratamiento.



REVOUAS,

Revista de Odontoldgica UAS
ISSN (en tramite)

REFERENCIAS

1. Ledn-Lopez M, Cabanillas-Balsera D, Martin-Gonzalez J, et al.
Prevalence of root canal treatment worldwide: A systematic review
and meta-analysis. Int Endod J [Internet] 2022; 55:1105-27. https://
doi.org/10.1111/iej.13822

2.Mazén G. Terapia endodontica no instrumentada en denticidon
primaria. Universidad Nacional de Chimborazo [Internet]. 2023;
Disponible en: http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/14014/1/
Maza%20Uchuari%2c%20T.%20%282024%29%20Terapia%20
endod%c3%b3ntica%20no%20instrumentada%20en%20
dentici%c3%b3n%20primaria..pdf

3.Campo M, Dufey N, Fernadez C, Gatica C, Mantilla A, Marzan J.
Identificar y medir todos los términos diagnosticos de los estados de
salud y enfermedad pulpar. post titulo de endodoncia 2018 Universidad
Andres Bello [Internet]. 2018; Disponible en: https://www.socendochile.
cl/upfiles/userfiles/file/AAE%20Patologi%cc%80a%20Pulpar.pdf

4.American Association of Endodontists. Glossary of Endodontic Terms
- American Association of Endodontists [Internet]. American Association
Of Endodontists. 2020; Disponible en: https://www.aae.org/specialty/
clinical-resources/glossary-endodontic-terms/

5. Maldonado L. Desarrollo de un instrumento de medicion de la
enfermedad Pulpar en la Clinica de Endodoncia de la Facultad
de Odontologia. UNAM-Direccién General de Bibliotecas [Internet].
2024; Disponible en: https://ru.dgb.unam.mx/bitstream/20.500.14330/
TES01000866232/3/0866232.pdf

(29



REVOUAS,

Revista de Odontoldgica UAS
ISSN (en tramite)

6.Faria G, Nelson-Filho P, Freitas AC de, Assed S, Ito IY. Antibacterial
effect of root canal preparation and calcium hydroxide paste (Calen)
intracanal dressing in primary teeth with apical periodontitis. J Appl
Oral Sci[Internet]. 2005;13(4):351-5. http://dx.doi.org/10.1590/s167 8-
77572005000400007

7.0rdinola-Zapata R, Noblett WC, Perez-Ron A, Ye Z, Vera J. Present
status and future directions of intracanal medicaments. Int Endod
J [Internet]. 2022;55 Suppl 3(S3):613-36.
http://dx.doi.org/10.1111/iej. 13731

8. Rufasto-Goche KS, Vigo-Ayasta ER, Lizarbe-Castro MV, Salazar-
Rodriguez MR. Etiologia, fisiopatologia y tratamiento de la periodontitis
apical. Revision de la literatura. Av Odontoestomatol [Internet].
Marzo de 2023; 39(1): 9-16. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852023000100003&Ing=es.

9. Marroquin Pefialoza Talia Y, Garcia Guerrero Claudia C. Guia de
diagnostico clinico para patologias pulpares y periapicales. version
adaptada y actualizada del “terminologia diagndstica recomendada
por la conferencia de consenso”, publicado por la asociacion americana
de endodoncia (2009). Rev Fac Odontol Univ Antioq [Internet]. Junio
de 2015;26(2): 398-424. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0121-246X2015000100010&Ing=en.

10. Lopez A, Pérez E. Manejo endodontico de absceso periapical
cronico. Caso clinico. RevistaCyRS [Internet]. 4 de noviembre de
2021; Disponible en: https://cyrs.zaragoza.unam.mx/wp-content/
uploads/2021/12/CC-Manejo-endodo%CC%81ntico-de-absceso-
periapical-cro%CC%81nico.-Caso-cli%CC%81nico.pdf

(30



REVOUAS,

Revista de Odontoldgica UAS
ISSN (en tramite)

11. Morales-Lastre CC, Cabarique-Mojica JM, Escobar-Ospino DL, et al.
Effectiveness of an irrigant in the chronic periapical abscess
management: a case report. Rev Cient Odontol [Internet] 2023;11:e180.
https://doi.org/10.21142/2523-2754-1104-2023-180.

12. Castillo J, Kun K. Hallazgos clinicos y radiolégicos durante el
diagnostico en endodoncia reporte de un caso clinico. Revista
Odontologia Dialnet [Internet]. 18 de agosto de 2023; Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9203984

=



REVOUAS,

Revista de Odontoldgica UAS
ISSN (en tramite)

Casos CLINICOS

SALUD BUCAL Y PROSTODONCIA: ESTUDIO
ENPACIENTES CON ESTOMATITIS EN CLINICA DE
ENSENANZA, PERIODO ENERO-JUNIO 2024:
ESTUDIO DE UN CASO

ORAL HEALTH AND PROSTHODONTICS: A STUDY IN PATIENTS WITH STOMATITIS IN A
TEACHING CLINIC, JANUARY-JUNE 2024: A CASE STUDY

BELTRAN BELTRAN EDUARDO
0009-0009-1152-0232
Eb2896136@gmail.com

CD. BENITEZ PASCUAL JUuLIO
0000-0001-9364-9578

Juliobenitez@uas.edu.mx

CASTILLO GUERRA NOE DE JESUS
0009-0007-4081-1480

castillonoej@gmail.com

SALAZAR ALDANA JOSE CARLOS
0009-0003-5199-5538

jcsa1610@outlook.com

LOPEZ INZUNZA CESAR FABIAN*
0009-0004-7064-7229
elpitalla4d25@gmail.com

*AUTOR DE CORRESPONDENCIA

(32



REVOUAS,

Revista de Odontoldgica UAS
ISSN (en tramite)

u N 1 v E R S 1 D A D A u T o N o M A D E s 1 N A L 0O A

RESUMEN

Salud Bucal y prostodoncia: estudio en pacientes con estomatitis en
clinica de ensenanza, periodo enero-junio 2024: Estudio de un caso.

Introduccion: La salud bucal es un componente fundamental del
bienestar general de las personas, ya que influye directamente en la
funcion masticatoria, la estética y la calidad de vida. A lo largo de los
anos, diversas patologias bucales han mostrado su prevalencia, y una
de las mas comunes es la estomatitis, una condicién inflamatoria que
afecta la mucosa oral. Presentacion del caso. La paciente acude a la
clinica de ensenanza refiriendo molestias bucales persistentes durante
las ultimas tres semanas. Informa que, desde hace aproximadamente un
mes, ha experimentado dolor en la mucosa de la boca, particularmente
en las encias y el paladar. Discusion. El caso clinico presentado expone
una paciente con estomatitis asociada a un trastorno autoinmune
subyacente, especificamente lupus eritematoso sistémico (LES), que
experimentd complicaciones bucales significativas durante el periodo
de estudio Conclusién. El caso presentado de una paciente con
estomatitis asociada a lupus eritematoso sistémico (LES) y laintervencién
prostodontica resalta la complejidad del manejo de la salud bucal en
pacientes con enfermedades autoinmunes. En ultima instancia, este
estudio contribuye a una mejor comprension de los desafios y las mejores
practicas en el manejo de la salud bucal.

Palabras claves: Estomatitis, protesis dental, salud bucal, prostodoncia,
mucosa oral.
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ABSTRACT

Oral and Prosthodontic Study: Patients with Stomatitis in a Teaching
Clinic, Period January—June 2024: A Case Study.

Introduction. Oral health is a fundamental component of overall well-
being, as it directly influences masticatory function, aesthetics, and
quality of life. Over the years, various oral pathologies have shown their
prevalence, and one of the most common is stomatitis, an inflammatory
condition that affects the oral mucosa. Case Presentation. The patient
came to the teaching clinic reporting persistent oral discomfort over the
past three weeks. She stated that for approximately a month, she had
experienced intense pain in the oral mucosa, particularly in the gums and
the palate. Discussion. The clinical case presented involves a patient with
stomatitis associated with an underlying autoimmune disorder, specifically
systemic lupus erythematosus (SLE), who experienced significant oral
complications during the study period. Conclusion. The presented case
of a patient with stomatitis associated with systemic lupus erythematosus
(SLE) and the prosthodontic intervention highlights the complexity of
managing oral health in patients with autoimmune diseases. Ultimately,
this study contributes to a better understanding of the challenges and
best practices in oral health management.

Keywords: Subprosthetic stomatitis, Dental prosthesis, Oral health,
Prosthodontics, Oral mucosa.
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La salud bucal representa un componente esencial del bienestar integral
de las personas, ya que influye directamente en la funcion masticatoria,
la estética y la calidad de vida. En este sentido, distintas enfermedades
orales han demostrado un alto impacto clinico, y entre ellas, la estomatitis
se presenta como una de las mas frecuentes. Esta condicion inflamatoria
de la mucosa oral puede estar asociada a multiples factores, desde
causas locales como el trauma o el uso de proétesis removibles, hasta
enfermedades sistémicas de caracter cronico.

Dentro de estas ultimas, el lupus eritematoso sistémico (LES) ocupa
un lugar relevante. El LES es una enfermedad autoinmune que afecta
diversos 6érganos y tejidos, y en la cavidad oral suele manifestarse
mediante Ulceras, eritema, lesiones atréficas o placas blanquecinas, las
cuales suelen interferir con actividades basicas como la alimentacion o el
habla. Reconocerestaslesiones enlapracticaclinicaresultafundamental,
ya que no solo permiten orientar el diagnostico, sino también establecer
un abordaje terapéutico oportuno que considere tanto el control de la
enfermedad sistémica como la rehabilitacion bucal del paciente.

En este contexto, la prostodoncia adquiere un papel importante, al
buscar restablecer la funcion masticatoria y la estética en pacientes que
ademas de presentar alteraciones sistémicas, muestran complicaciones
en la mucosa oral. Este caso clinico tiene como propdsito describir la
evolucion de una paciente con estomatitis asociada a lupus eritematoso
sistémico, atendida en una clinica de ensefanza, resaltando la
importancia del manejo integral y del trabajo multidisciplinario en este
tipo de situaciones.?

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente: Mujer de 67 anos

Motivo de consulta: Cambio de prétesis y presencia de manchas rojas
en el paladar.

Periodo de evaluacién: Enero-junio 2024

Historia clinica: La paciente acude a la clinica de ensehanza refiriendo
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molestias bucales persistentes durante las ultimas tres semanas.
Informa que, desde hace aproximadamente un mes, ha experimentado
dolor intenso en la mucosa de la boca, particularmente en las encias y el
paladar. Ademas, presenta dificultades para masticar alimentos sélidos
y habla con incomodidad debido a la presencia de ulceras dolorosas.
La paciente tiene antecedentes de enfermedades autoinmunes,
especificamente diagndstico previo de lupus eritematoso sistémico
(LES), lo cual se considera un factor predisponente para desarrollar
estomatitis.

SINTOMATOLOGIA

La sintomatologia se caracteriza por dolor moderado en la cavidad bucal,
acompanfnado de enrojecimiento y ardor en diversas areas de la mucosa.
Alo largo de las primeras semanas, las lesiones ulcerativas (aftas) en la
lengua y las mejillas han incrementado en numero y tamafo, lo que ha
dificultado la deglucién y la correcta higiene oral.

EXPLORACION FISICA

Durante la exploracion clinica, se observd la presencia de ulceras
superficiales en el paladar, lengua y las mucosas bucal y labial, con un
diametro aproximado de 1 cm. Estas lesiones son de contorno irregular,
lo que indica una inflamacién activa.

RESULTADOS DE EXAMENES O PRUEBAS DIAGNOSTICAS.

1. Examen clinico: Ulceras en mucosa bucal, principalmente en el
paladar.

2. Pruebas serolégicas: Se confirmd la presencia de anticuerpos
antinucleares (ANA) positivos, indicativo de lupus eritematoso
sistémico, lo cual podria estar relacionado con la estomatitis.
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3. Tratamiento: El tratamiento inicial consistio en el uso de medicamentos
antiinlamatorios no esteroideos (AINEs) para controlar molestias y
la inflamacién, ademas de un enjuague bucal con propiedades

antimicrobianas para prevenir infecciones secundarias. Se
recomendo un régimen de cuidado bucal riguroso, con productos
dentales suaves para evitar irritaciones adicionales.

4. En cuanto a la prostodoncia, la paciente mostré indicios de maloclusion
debido a las alteraciones en la mucosa bucal, por lo que se planificd
la confeccion de protesis adaptadas a su anatomia actual, con el fin
de mejorar la funcion masticatoria sin generar mayor irritacion.
(Figura 1)

FIGURA 1. ESTOMATITIS TIPO 2 PRIMERA CITA.

FUENTE: AUTORIA PROPIA. (2025)

EVOLUCION Y DESENLACE

Tras un mes de tratamiento, se observé una notable mejoria en la
reduccion de la molestia y la inflamacion. Las ulceras se resolvieron
parcialmente, y la paciente experimento una disminucion de las molestias
durante las actividades diarias. Sin embargo, debido a la naturaleza
cronica de su enfermedad autoinmune, las recaidas de estomatitis en
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ciertos periodos continuan ocurriendo, aunque con menor severidad.
En cuanto a la rehabilitacion prostoddntica, la protesis total fue bien
tolerada, y la paciente reportd una mejora significativa en la funcion
masticatoria y en su calidad de vida. Aunque la estomatitis no se
resolvié completamente, la combinacién de tratamiento farmacoldgico y
prostodontico permitido una notable mejora en su salud bucal y bienestar
general. (Figura 2)

FIGURA 2. ESTOMATITIS TIPO 2 CITA DESPUES DEL TRATAMIENTO.

FUENTE: AUTORIA PROPIA. (2025)

DI1SscuSION

La estomatitis subprétesis es una condicion inflamatoria de la mucosa
bucal que afecta a una proporcién significativa de pacientes portadores
de prétesis removibles. Su etiologia es multifactorial, involucrando
factores como la higiene bucal deficiente, el uso prolongado de protesis
desajustadas y la colonizacion por microorganismos como Candida
albicans. Ademas, el tratamiento de la estomatitis subprotesis requiere
un enfoque integral que incluya la mejora de la higiene bucal, el
ajuste o reemplazo de las prétesis y, en casos de infeccion fungica, la
administracion de antifungicos. Se recomienda instruir a los pacientes
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sobre la importancia de retirar las protesis durante la noche, mantener
una higiene bucal adecuada y acudir a controles periddicos para evaluar
el estado de las prétesis y la mucosa bucal.?

CONCLUSION

El presente caso clinico, que describe a una paciente con estomatitis
asociada a lupus eritematoso sistémico, junto con la intervencion
prostodontica realizada, pone en evidencia la complejidad inherente
al manejo de la salud bucal en personas que padecen enfermedades
autoinmunes. En este sentido, la estomatitis no solo compromete
la calidad de vida del paciente debido al dolor persistente y a las
dificultades para masticar y hablar, sino que ademas exige un abordaje
integral y multidisciplinario. Este debe combinar el tratamiento médico
enfocado en el control de la inflamacion con una adecuada rehabilitaciéon
prostoddntica, que permita restaurar tanto la funcion masticatoria como
la estética facial del paciente.

Asimismo, mediante la implementaciéon de un manejo farmacoldgico
apropiado que contemplé el uso de antiinflamatorios y enjuagues
antimicrobianos, asi como la confeccion de protesis removibles ajustadas
a la anatomia individual de la paciente, se observo una mejora notable
en la sintomatologia, junto con una rehabilitacion funcional exitosa. No
obstante, conviene destacar que, debido a la naturaleza cronica de la
estomatitis y su relacién con enfermedades autoinmunes, las recaidas
contindan representando una amenaza latente.

En consecuencia, este caso clinico refuerza la importancia de una
atencion odontologica oportuna y de intervenciones prostodonticas bien
planificadas, especialmente en pacientes con afecciones complejas
como el LES. Finalmente, este estudio contribuye de manera significativa
al conocimiento sobre los desafios clinicos y las mejores practicas para
el manejo de la salud bucal en pacientes con estomatitis asociada a
enfermedades autoinmunes.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados al sindrome de burnout en
estudiantes de odontologia mediante una revision narrativa de la
literatura cientifica reciente. Método: Este manuscrito corresponde a una
revision narrativa de la literatura. No se recopilaron datos propios ni se
aplicaron instrumentos. Se consultaron articulos publicados entre 2019
y 2024 que abordaran la prevalencia, los factores predisponentes y las
consecuencias del burnout en estudiantes de odontologia. Desarrollo:
El sindrome de burnout, caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucion de la eficacia académica, afecta de
manera importante a estudiantes de odontologia debido a la elevada
carga academica, la presion por cumplir practicas clinicas, la busqueda
de pacientes y los altos niveles de autoexigencia. La evidencia sefiala que
estos estudiantes presentan riesgo mayor de desarrollar estrés cronico,
afectaciones emocionales y disminuciéon del rendimiento académico, lo
que puede incrementar la posibilidad de errores clinicos y abandono
escolar. Conclusién: El burnout constituye una problematica creciente
en estudiantes de odontologia. Se requieren estrategias tempranas de
prevencion, deteccion y acompanamiento emocional que mitiguen su
impacto en la salud mental y el desempefio académico.

Palabras clave: burnout profesional, estudiantes, odontologia, salud
mental, estrés ocupacional.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with burnout syndrome
in dental students through a narrative literature review. Method: This
manuscript corresponds to a narrative literature review. No original data
were collected. Scientific publications from 2019 to 2024 addressing the
prevalence, risk factors, and consequences of burnout in dental students
were reviewed. Development: Burnout syndrome—characterized
by emotional exhaustion, depersonalization, and reduced academic
efficacy—has become increasingly prevalent among dental students due
to high academic demands, clinical responsibilities, patient acquisition
requirements, and elevated self-expectations. Evidence indicates
significant emotional and academic repercussions, including stress,
impaired mental health, decreased performance, and increased likelihood
of clinical errors. Conclusion: Burnout has a detrimental effect on dental
students’ mental health and academic progression. Early prevention and
support strategies are essential.

Key words: burnout, professional; dentistry; students; mental health;
occupational stress.
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El sindrome de burnout es una condicion emocional asociada al estrés
cronico que se manifiesta a través del agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la disminucion de la realizacion personal (Alvarez
& Pérez, 2022). Este fendmeno se ha identificado con mayor frecuencia
en estudiantes de areas de la salud debido a las exigencias académicas,
clinicas y emocionales que caracterizan su formacién profesional (Barrera
& Rodriguez, 2021).

En el caso particular de la odontologia, multiples investigaciones han
documentado que los estudiantes presentan niveles significativamente
elevados de estrés y desgaste emocional, en comparacion con otras
disciplinas (Bernal & Garcia, 2020; Gutiérrez & Salazar, 2020). Esto se
debe a que, ademas de enfrentar una carga académica considerable,
deben adquirir habilidades clinicas, realizar procedimientos en pacientes
reales y afrontar evaluaciones constantes que requieren un alto grado
de precision y responsabilidad (Cedefio & Delgado, 2021).

Asimismo, factores como el perfeccionismo, la autoexigencia, la
competencia entre companeros y la presion por cumplir con los requisitos
clinicos contribuyen a la aparicion del sindrome de burnout (Martinez &
Rojas, 2021; Fernandez & Ldpez, 2023). A estos elementos se suma
la busqueda constante de pacientes, que ha sido senalada como una
de las fuentes mas relevantes de estrés en la formacion odontolégica
(Pérez Diaz & Cartes-Velasquez, 2020).

La literatura también advierte que los efectos del burnout repercuten
de manera significativa en la salud mental de los estudiantes,
manifestandose en sintomas como ansiedad, fatiga crénica, insomnio
y dificultades cognitivas. Ademas, puede afectar su desemperio clinico,
provocar errores, disminuir la motivacion e incluso conducir al abandono
de la carrera (Castillo & Méndez, 2019; Preciado et al., 2021).

A pesar de la relevancia del tema, diversos autores destacan la falta
de estrategias institucionales adecuadas para identificar y atender
oportunamente esta problematica en estudiantes de odontologia (Chauca
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Bajana et al., 2024; Zarate Lopez, 2023). Por ello, analizar los factores
asociados al sindrome de burnout resulta fundamental para comprender
su magnitud, sus implicaciones y la necesidad de establecer programas
de intervencion y apoyo emocional.

OBJETIVO

Determinar la prevalenciay los factores asociados al sindrome de burnout
en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Sinaloa durante el periodo enero-junio 2025.

MATERIAL Y METODOS

Este manuscrito corresponde a una revision narrativa de la literatura
cientifica, cuyo propdsito es analizar los factores asociados al sindrome
de burnout en estudiantes de odontologia. No se recopilaron datos
propios ni se aplicaron instrumentos.

Se revisaron articulos publicados entre 2019 y 2024 en espafiol e inglés,
disponibles en bases de datos como SciELO, PubMed, Redalyc, LILACS
y Google Scholar. Se seleccionaron estudios relacionados con burnout,
estrés académico, salud mental y formacion odontologica.

DESARROLLO

El sindrome de burnout se ha convertido en una problematica creciente en
estudiantes de odontologia debido a las multiples exigencias académicas
y clinicas que caracterizan su formacién. Este sindrome, entendido como
una respuesta al estrés cronico que incluye agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucion de la eficacia personal, afecta de
manera significativa la salud mental y el rendimiento académico de los
estudiantes (Alvarez & Pérez, 2022). Las carreras del area de la salud, y
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en particular la odontologia, se encuentran entre las mas demandantes,
lo que expone a los estudiantes a niveles constantes y prolongados de
estrés (Barrera & Rodriguez, 2021; Gutiérrez & Salazar, 2020).
Diversos estudios sefialan que la carga académica, unida a la obligacion
de adquirir competencias clinicas desde los primeros semestres,
constituye uno de los factores mas estresantes para los estudiantes
de odontologia. El volumen de asignaturas, actividades practicas,
evaluaciones continuas y responsabilidades clinicas se traduce en un
desgaste emocional constante y progresivo (Castillo & Méndez, 2019;
Preciado et al., 2021). La necesidad de trabajar con pacientes reales
afade una presion adicional, pues los estudiantes deben demostrar
precision, responsabilidad y capacidad de toma de decisiones bajo
situaciones de alta exigencia (Cedefio & Delgado, 2021; Bernal & Garcia,
2020).

Uno de los factores mas mencionados en la literatura es la busqueda de
pacientes, proceso que genera ansiedad y frustracidon, especialmente
cuando los estudiantes dependen del cumplimiento de requisitos
clinicos especificos para avanzar en su formacién. Esta presidn
adicional incrementa la carga emocional y puede contribuir de manera
significativa al desarrollo de burnout (Pérez Diaz & Cartes-Velasquez,
2020). Asimismo, el perfeccionismo académico y la autoexigencia,
caracteristicas comunes entre estudiantes de odontologia, se han
asociado a mayores niveles de desgaste emocional, ya que quienes
poseen estas caracteristicas tienden a sobrecargarse para alcanzar
altos estandares de desempefio (Martinez & Rojas, 2021; Fernandez &
Lépez, 2023).

La combinacion de estas exigencias se agrava cuando existe un apoyo
institucional limitado. Diversos autores sefialan que la falta de programas
de acompafiamiento emocional, tutorias efectivas o estrategias que
permitan a los estudiantes gestionar el estrés favorece el desarrollo
del burnout, ya que los alumnos carecen de herramientas adecuadas
para enfrentar la presion académica y clinica (Chauca Bajaia et al.,
2024; Zarate Lépez, 2023). Esta situacion propicia que los niveles de

agotamiento emocional aumenten progresivamente a lo largo de(l/a
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formacién profesional.

Las consecuencias del burnout en estudiantes de odontologia son
significativas y abarcan tanto aspectos personales como académicos.
A nivel emocional, se observan sintomas como ansiedad, irritabilidad,
pérdida de motivacion, alteraciones del suefio y fatiga persistente
(Davila et al., 2023). En el ambito académico y clinico, el burnout puede
generar dificultades en la atencién y concentracion, afectando la toma
de decisiones y aumentando la probabilidad de cometer errores durante
los procedimientos clinicos (Preciado et al., 2021). A largo plazo, los
estudiantes experimentan una disminucion en su rendimiento, junto con
sentimientos de incompetencia y desapego hacia la profesién, factores
que pueden derivar incluso en el abandono de la carrera (Castillo &
Méndez, 2019; Moya Rivera et al., 2023).

En conjunto, la evidencia demuestra que el burnout no es un fenémeno
aislado, sino una problematica multidimensional que resulta de la
interacciénentrefactoresacadémicos, clinicos, personalesyemocionales.
Comprender estos elementos permite visualizar la magnitud del
problema y resalta la necesidad de implementar estrategias preventivas
que favorezcan el bienestar integral de los estudiantes de odontologia

CONCLUSION

Sabemos que el sindrome de burnout es unarealidad entre los estudiantes
de odontologia, para ello debe se deben implementar estrategias para
el manejo y prevencion de este sindrome con el fin de reconocer los
sintomas a tiempo para obtener una experiencia favorable en la formacion
académica del estudiante evitando el abandono de la profesion.
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RESUMEN

Revision narrativa sobre la microfiltracion asociada a los sistemas
adhesivos Adper™ Single Bond 2 y Single Bond™ Universal

Introduccion. Las restauraciones dentales con resinas compuestas
son fundamentales en la practica odontologica para restaurar la funcion
y estética de los 6rganos dentales afectados por caries. Sin embargo,
lograr un sellado marginal efectivo que prevenga la microfiltracion,
continua siendo uno de los principales desafios en estos tratamientos.
Objetivo. Realizar una revision de la literatura para determinar la tasa
de microfiltracion asociada a dos sistemas adhesivos utilizados en
restauraciones directas de resina compuesta: Adper™ Single Bond
2, perteneciente a la quinta generaciéon, y Single Bond™ Universal,
clasificado como sistema adhesivo universal. Método de recoleccién
de datos. Se llevd a cabo una revisiéon narrativa de articulos publicados
entre 2019 y 2023 en espafiol e inglés, identificados en SciELO y
PubMed. Se incluyeron estudios in vitro que evaluaron microfiltracion
en restauraciones de resina compuesta utilizando ambos adhesivos.
Resultados. La literatura sugiere que el adhesivo Adper™ Single Bond
2 presenta menor microfiltracion marginal en comparacion con Single
Bond™ Universal, posiblemente debido a su mecanismo de aplicacion
basado en grabado total y mayor capacidad de infiltracién sobre sustrato
dentinario. Conclusiones. Los hallazgos revisados indican que el sistema
adhesivo de quinta generacion presenta mejores resultados en términos
de microfiltracion en restauraciones directas. La eleccion del adhesivo
debe basarse en las necesidades clinicas del caso y las caracteristicas
del sustrato dentario.

Palabras clave: sistemas adhesivos; microfiltracidn; resina compuesta;
grabado selectivo.
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ABSTRACT

Introduction. Composite resinrestorations are essential in dental practice
to restore function and aesthetics in teeth affected by caries. However,
achieving an effective marginal seal that prevents microleakage remains
one of the main challenges in restorative procedures.

Objective. To conduct a literature review assessing the microleakage
associated with two adhesive systems used in direct composite
restorations: Adper™ Single Bond 2, classified as a fifth-generation
adhesive, and Single Bond™ Universal, a universal adhesive system.
Data collection method. A narrative review was performed including in
vitro studies published between 2019 and 2023 in Spanish and English,
retrieved from SciELO and PubMed databases. Results. Current
evidence suggests that Adper™ Single Bond 2 tends to exhibit lower
marginal microleakage compared to Single Bond™ Universal, a finding
that may be attributed to its total-etch application strategy and improved
infiltration into dental substrates. Conclusions. The reviewed literature
indicates that fifth-generation adhesives may achieve better marginal
sealing in direct composite restorations. Adhesive system selection
should be based on clinical requirements and substrate characteristics.

Key words: adhesive systems; microleakage; composite resin; selective
etching
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La caries dental continua siendo una de las patologias mas frecuentes
a nivel mundial y una de las principales causas de pérdida de estructura
dentaria. Su manejo clinico implica la remocion del tejido afectado
y la restauracion del 6rgano dental, con el objetivo de restablecer
funcion, estética y prevenir complicaciones posteriores. Actualmente,
las restauraciones directas con resina compuesta son ampliamente
utilizadas debido a su versatilidad, estética, adhesion micromecanica y
menor invasividad en comparacion con otras alternativas restauradoras
['].

Sin embargo, uno de los desafios mas importantes en este tipo de
procedimientos es lograr un sellado marginal adecuado que minimice
la microfiltracion. Este fendomeno se define como el paso de fluidos,
microorganismos y moléculas entre el material restauradory la estructura
dentaria, y se asocia con sensibilidad postoperatoria, caries recurrente
y fallos tempranos de la restauracién [?]. La microfiltracién puede verse
influenciada por multiples factores, como la técnica operatoria, las
caracteristicas de la cavidad, el proceso de polimerizacion de la resina
y, especialmente, las propiedades del sistema adhesivo utilizado [?].
Alo largo del tiempo, los sistemas adhesivos han evolucionado mediante
diversas generaciones, con el propdsito de mejorar la interaccion con el
esmalte y la dentina, optimizar la infiltracidn de la resina y disminuir la
microfiltracion marginal. Los adhesivos de quinta generacion surgieron
como sistemas de grabado y enjuague de un solo frasco, disefiados
para simplificar la técnica y mejorar la humectacién de la dentina.
Posteriormente, surgieron los adhesivos denominados universales,
desarrollados para utilizarse bajo distintas estrategias adhesivas, tales
como grabado total, autograbado o grabado selectivo, lo que amplia su
aplicabilidad clinica [4,?].

Dentro de este contexto, dos de los sistemas adhesivos mas ampliamente
estudiados son Adper™ Single Bond 2, considerado un adhesivo
de quinta generacion, y Single Bond™ Universal, clasificado como
adhesivo universal, con formulaciones y mecanismos de interaccion con
el sustrato dentario distintos. La literatura actual ha reportado resultados
variables respecto al desempefo de ambos sistemas en términos de
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microfiltracidn marginal, resistencia adhesiva y durabilidad clinica [*,4,9].
Dado que la microfiltracion continua siendo una causarelevante de fracaso
restaurador, y considerando las diferencias en composicion, aplicacion y
comportamiento clinico de ambos adhesivos, resulta pertinente revisar la
evidencia cientifica reciente que compare sudesempeno. En este sentido,
el presente trabajo tuvo como objetivo realizar una revision narrativa para
analizar la microfiltracidon asociada a los sistemas adhesivos Adper™
Single Bond 2 y Single Bond™ Universal en restauraciones directas de
resina compuesta, con base en la literatura publicada entre 2019 y 2023.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizé una revision narrativa de la literatura cientifica sobre
microfiltracion asociada a los sistemas adhesivos Adper™ Single Bond
2 y Single Bond™ Universal en restauraciones directas de resina
compuesta. La busqueda se llevo a cabo entre septiembre de 2023 y
enero de 2024, en las bases de datos SciELO y PubMed, utilizando
combinaciones de los siguientes términos en espanol e inglés: adhesive
systems, microleakage, composite resin, Single Bond 2, Single Bond
Universal y selective etching.

Se incluyeron articulos publicados entre 2019 y 2023, escritos en
espafiol o inglés, que evaluaran microfiltracidn en restauraciones de
resina compuesta mediante estudios in vitro, comparando directamente
los sistemas adhesivos seleccionados, ya sea mediante estrategias de
grabado total, autograbado o grabado selectivo. También se consideraron
revisiones narrativas relacionadas con la evolucion de los adhesivos
dentales y su desempeno clinico.

Se excluyeron articulos que:
1.no evaluaran microfiltracion,
2.utilizaran materiales adhesivos distintos a los sistemas analizados,
3.correspondieran a reportes de casos, cartas al editor o estudios
clinicos sin analisis de microfiltracion, y
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4.no presentaran resultados comparativos 0 descripciones
metodologicas claras.

La seleccion de los articulos se realizo mediante lectura del titulo, resumen
y posteriormente del texto completo. La informacién extraida de cada
estudio incluyo: tipo de adhesivo evaluado, estrategia adhesiva utilizada,
numero de muestras, técnica empleada para medir microfiltracion y
resultados principales.

Debido al caracter narrativo de la presente revision, los hallazgos fueron
integrados y descritos de forma cualitativa, sin realizar comparaciones
estadisticas entre los estudios analizados ni estimaciones de tamafno de
efecto.

DESARROLLO

Durante la busqueda bibliografica se identificaron cinco estudios in
vitro que evaluaron microfiltracion marginal en restauraciones de resina
compuesta utilizando los sistemas adhesivos Adper™ Single Bond 2 y
Single Bond™ Universal, bajo diferentes condiciones experimentales y
estrategias adhesivas ['-°]. Los articulos revisados analizaron aspectos
como profundidad de penetracién, interaccion con dentina, grado de
microfiltracién y comportamiento adhesivo bajo diferentes métodos de
aplicacion.

MICROFILTRACION Y DESEMPENO ADHESIVO

La microfiltracion marginal ha sido ampliamente descrita como un
factor determinante en el éxito de restauraciones adhesivas, debido
a su asociacion con caries recurrente, sensibilidad postoperatoria y
disminucién de la longevidad restauradora [°?]. Este fendmeno puede
verse influenciado por la técnica operatoria, el material restaurador y, de
forma importante, por las caracteristicas del sistema adhesivo empleado.
La literatura ha mostrado que adhesivos basados en grabado total
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tienden a lograr mayor infiltraciéon y adaptacién marginal, mientras que
los sistemas autograbantes buscan reducir la sensibilidad operatoria,
aunque pueden presentar menor interaccion con el esmalte [6,7].
Desempefio de Adper™ Single Bond 2 (adhesivo de quinta generacién)
Varios estudios han reportado que Adper™ Single Bond 2, clasificado
como adhesivo de quinta generacion, presenta niveles menores
de microfiltracion marginal en comparacion con otros sistemas,
particularmente cuando se utiliza bajo la técnica de grabado total [*,3].
Su mecanismo se basa en la eliminacion de la capa de barrillo dentinario
y la posterior infiltracion de mondmeros en la superficie expuesta, lo que
favorece la formacion de una capa hibrida mas homogénea y resistente.
Un estudio informdé que este adhesivo presentd menores valores
promedio de microfiltracién y mayor proporcién de muestras sin filtracion
detectable, lo cual sugiere una mejor capacidad de sellado marginal
en restauraciones directas [']. Dichos resultados han sido asociados
a la interaccion mas predecible con el esmalte y dentina, debido a su
capacidad de penetracion tras una fase previa de desmineralizacion
controlada [?].

DESEMPENO DE SINGLE BOND™ UNIVERSAL (ADHESIVO
UNIVERSAL)

Por otro lado, Single Bond™ Universal es un adhesivo universal disefiado
para utilizarse bajo diferentes estrategias clinicas, como autograbado,
grabado total o grabado selectivo [*]. Su caracteristica distintiva es
la capacidad de simplificar el procedimiento clinico, reducir etapas
operatorias y disminuir potencialmente la sensibilidad postoperatoria.
Sin embargo, varios estudios han identificado que, cuando se aplica bajo
técnica autograbante, el adhesivo puede presentar mayor microfiltracion
marginal en comparacion con sistemas de grabado total, incluyendo
Adper™ Single Bond 2 ['3°]. Estos resultados se han atribuido a
limitaciones en la desmineralizacion y penetracion de mondémeros en el
esmalte, particularmente en bordes cavosuperficiales [“].
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Adicionalmente, algunos autores han sugerido que la presencia de la
capa de barrillo dentinario puede interferir con la interaccion entre el
adhesivo y el sustrato cuando no se emplea grabado previo, lo cual
podria comprometer el sellado marginal [°].

COMPARACION CUALITATIVA ENTRE AMBOS SISTEMAS

En conjunto, los estudios revisados sugieren que Adper™ Single Bond
2 tiende a mostrar mejores resultados en términos de sellado marginal
y menor microfiltracion en restauraciones de resina compuesta, en
comparacion con Single Bond™ Universal, particularmente cuando este
ultimo se aplica bajo modalidad autograbante ['-?].

Si bien Single Bond™ Universal permite reducir etapas y simplificar
el procedimiento clinico, la literatura revisada ha destacado que su
desempeno adhesivo puede variar segun la estrategia utilizada, siendo
mas favorable bajo técnicas de grabado selectivo o grabado total que
bajo autograbado [*].

FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS RESULTADOS

Los estudios incluidos también identificaron factores que pueden influir
en la microfiltracion observada, tales como:

+tipo de sustrato dentario

técnica de grabado empleada

«tiempo de exposicion al acido

ecapacidad de humectacion del adhesivo

profundidad y orientacion de la cavidad

calidad de la fotopolimerizacion
Diferencias en estos factores metodoldgicos pueden explicar, en parte,
la variabilidad en los resultados reportados entre estudios [®,7].
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CONCLUSION

La literatura revisada muestra que la microfiltracién continua siendo un
factor determinante en la longevidad y éxito clinico de las restauraciones
directas con resina compuesta. Los estudios analizados coinciden en que
el sistema adhesivo Adper™ Single Bond 2, clasificado como adhesivo
de quinta generacion y aplicado bajo técnica de grabado total, tiende a
presentar menores niveles de microfiltracion marginal que el sistema
Single Bond™ Universal, especialmente cuando este ultimo se utiliza
bajo estrategia autograbante.

Estas diferencias podrian estar relacionadas con el mecanismo de
interaccion con el esmalte y la dentina, asi como con la capacidad de
infiltracién del adhesivo y la eliminacion previa del barrillo dentinario,
lo que favorece una interfase adhesiva mas estable. No obstante,
los hallazgos también sugieren que el desempefio de los adhesivos
universales puede mejorar mediante el uso de técnicas de grabado total
o selectivo, lo que destaca la importancia de seleccionar la estrategia
adhesiva de acuerdo con las caracteristicas clinicas de cada caso.

En este contexto, la eleccion del sistema adhesivo no debe basarse
unicamente en su simplicidad operativa, sino en la consideracion
del sustrato dentario, la técnica adhesiva, y las caracteristicas de la
cavidad, con el fin de optimizar el sellado marginal y reducir el riesgo de
microfiltracion. Investigaciones futuras, especialmente ensayos clinicos
controlados y estudios con seguimiento longitudinal, seran necesarias
para confirmar estos hallazgos y orientar el desarrollo de materiales
adhesivos que combinen eficacia, eficiencia clinica y durabilidad a largo
plazo.
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