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Título: Incidencia del diagnóstico necrosis pulpar en pacientes que asisten 
a la clínica integral de la Facultad de Odontología, febrero-mayo 2025. 
Objetivo: Analizar y sintetizar la evidencia científica disponible sobre 
la necrosis pulpar, su etiología, diagnóstico clínico y radiográfico, así 
como su incidencia en poblaciones atendidas en clínicas odontológicas 
universitarias. Método de recolección de datos: Al realizar esta revisión 
se consultaron bases de datos científicas, seleccionando artículos 
publicados entre los años 2015 y 2025. Desarrollo: La necrosis pulpar es 
una de las afecciones más comunes observadas en clínicas odontológicas 
universitarias, producto de procesos cariosos avanzados, traumatismos 
o tratamientos inadecuados. Su diagnóstico 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 formación clínica de 
los estudiantes y optimizar los protocolos de atención odontológica. 
Conclusiones: La literatura revisada indica que existe una mayor 
prevalencia de necrosis pulpar en mujeres (aproximadamente 65%) 
en comparación con los hombres (35%). Asimismo, se identificó que la 
necrosis pulpar es el diagnóstico más común en pacientes atendidos en 
clínicas universitarias.

Palabras clave: Diagnóstico pulpar, endodoncia, incidencia, necrosis 
pulpar, pulpa dental.

Resumen
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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 estímulos 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 recuperación funcional. Su diagnóstico se basa en 
la ausencia de respuesta a pruebas de sensibilidad, acompañado 
frecuentemente de signos clínicos o radiográficos que indican compromiso 
periapical. 
En las clínicas odontológicas universitarias, la necrosis pulpar es 
frecuente debido a la falta de atención oportuna y desconocimiento 
sobre la salud pulpar, por ello, el estudio de la incidencia de diagnósticos 
de necrosis pulpar en este tipo de instituciones es fundamental para 
identificar y mejorar los protocolos de atención clínica y además reforzar 
la enseñanza en el área de endodoncia.

Objetivo
Analizar y sintetizar la evidencia científica disponible sobre la necrosis 
pulpar, su etiología, diagnóstico clínico y radiográfico, así como 
su incidencia en poblaciones atendidas en clínicas odontológicas 
universitarias.

Método de recolección de datos
Tipo de revisión: Revisión narrativa de la literatura.
Fuentes de información: Se consultaron bases de datos científicas como 
PubMed, Scopus, Scielo y Google Scholar, utilizando artículos publicados 
entre los años 2015 y 2025 en inglés y español.
Criterios de inclusión: 



13

  - Artículos originales, revisiones y guías clínicas relevantes al 
    diagnóstico y prevalencia de la necrosis pulpar.
  - Estudios realizados en clínicas universitarias o contextos similares.
  - Publicaciones con acceso completo y evaluación por pares.

Criterios de exclusión:
  - 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 linfáticos y células conectivas no 
diferenciadas. Está rodeada por la dentina, una estructura rígida e 
inextensible, y cuenta con una circulación sanguínea terminal limitada, 
con un acceso vascular reducido a través de la región periapical¹ ²⁰. 
(Ver Figura 1.) 

Figura 1.
 Anatomía de la cavidad pulpar.

Fuente: Rivas, R. (2013).

La patología 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 patología por 
este proceso de no adaptación que presenta¹,².
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El diagnóstico en endodoncia se define como el proceso para identificar 
una condición pulpar y periapical mediante la evaluación de diferentes 
signos y síntomas presentes en cada patología que puede afectar la 
pulpa3. Sin embargo, clínicamente no es posible establecer con certeza 
el estado histopatológico del tejido pulpar; por ello, lo que sí podemos 
y debemos hacer durante el diagnóstico es determinar si existe o no 
una enfermedad pulpar, y en caso afirmativo, establecer en qué etapa 
se encuentra, ya que la pauta terapéutica dependerá directamente de 
dicha etapa⁴ ²³.
Considerando lo anterior, el estudio de la necrosis pulpar es un 
componente crucial de la odontología porque nos ayuda a comprender 
las causas, los síntomas, el diagnóstico y las opciones de tratamiento. La 
necrosis pulpar puede causar un dolor extremo e infecciones sistémicas 
que persisten por toda la vida⁵ ¹⁷ ²⁴. 
La necrosis pulpar es la muerte del nervio del diente, que ocurre como 
consecuencia de la aparición de una inflamación aguda o crónica, la 
cual empieza en la zona más coronal del tejido pulpar, y que se sigue 
extendiendo hasta la pulpa radicular⁶ ²⁵ ²⁶. (Ver Figura 2.)

Figura 2. 
Necrosis pulpar con bifurcación en tercio medio.

Fuente: De la Torre, F. (2021).

El pronóstico de la necrosis pulpar varía según la extensión de la lesión 
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y cuándo comienza el tratamiento. En general, un tratamiento eficaz 
puede ayudar a salvar el diente afectado y eliminar la infección. Sin 
embargo, en casos graves, puede ser necesaria la extracción del diente 
si el daño no se puede reparar⁵ ⁷ ²¹.
Un estudio reciente expone que la revascularización pulpar es una 
alternativa terapéutica viable para tratar los dientes permanentes 
inmaduros no vitales, capaz de inducir un proceso reparativo, que 
alcanza el éxito clínico al controlar los signos y síntomas de la infección 
y mantener el diente en función. Sin embargo, la maduración radicular 
continúa siendo un proceso con características y resultados inciertos⁸ ⁹ 
¹⁰ ¹¹ ¹².
De acuerdo a diversos estudios realizados, en donde se analizaron 
historias clínicas de pacientes atendidos, con diagnostico endodóntico 
de necrosis pulpar, surgieron datos donde varios autores coincidían en 
que asisten a consulta clínica 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 masculino¹³ ¹⁴ ¹⁵ ²².
Además, en otros estudios como el de Solari, 2020¹⁶; se encontró que el 
diagnóstico más común en los pacientes fue el de Necrosis pulpar con 
un 65.2%, seguido por la Pulpitis Irreversible Sintomática con un 17.4%. 
(Ver Tabla 1).

Tabla 1. 
Prevalencia de necrosis pulpar según estudios revisados

Autor (año) Población/país Muestra % de necrosis 
pulpar Observaciones

Cuestas et al. 
(2023) Ecuador 120 pacientes 65% Predominio en 

mujeres

Lima et al. 
(2020) Ecuador 98 pacientes 60% Asociado a caries 

avanzadas

García (2021) México 85 pacientes 55% Mayor incidencia 
en jóvenes adultos

Solari (2020) Perú 70 pacientes 65.2% Diagnóstico más 
común

Fuente: Elaboración propia, (2025). Conclusiones
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Conclusiones

La necrosis pulpar representa una de las patologías más relevantes en 
el ámbito de la odontología, particularmente en entornos universitarios 
donde se atiende a una amplia diversidad de pacientes; por lo tanto, 
el diagnóstico preciso de las condiciones pulpares mediante pruebas 
clínicas y radiográficas es esencial para establecer un tratamiento 
adecuado que garantice la conservación 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 diagnóstico más común en pacientes 
de clínicas odontológicas universitarias, lo que subraya la necesidad de 
reforzar la enseñanza en endodoncia y actualizar los protocolos clínicos.
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Resumen

Título: Manejo clínico de tratamiento de conductos en segundo premolar 
superior con absceso apical crónico. Introducción: El tratamiento de 
conductos tiene como finalidad eliminar el tejido pulpar afectado junto 
con los microorganismos, logrando una adecuada conformación y 
sellado de los conductos radiculares, ya que la necrosis pulpar puede 
generar lesiones periapicales inflamatorias que, sin tratamiento, 
evolucionan en abscesos apicales crónicos. El tratamiento indicado 
incluye la irrigación con hipoclorito de sodio, medicación intraconducto 
con hidróxido de calcio y terapia antimicrobiana con amoxicilina y ácido 
clavulánico. Presentación del caso: Paciente femenina, de 51 años, 
quien acudió a la clínica de la FOUAS refiriendo inflamación, cambio de 
coloración gingival y perdida dentaria. Durante la exploración clínica se 
observó un tracto sinuoso, seguido de la prueba de sensibilidad al frio en 
O.D. 25, siendo negativa y sin respuesta a la percusión. La radiografía 
periapical evidencio una lesión apical, diagnosticando absceso apical 
crónico. Discusión: Durante la terapia antimicrobiana, se administró 
amoxicilina con ácido clavulánico 875mg/125mg cada 12 horas durante 
7 días. En contraste, López & Perez⁸, reportaron el uso de metronidazol, 
500mg cada 8 horas por 10 días en una paciente alérgica a penicilinas. 
A pesar de la diferencia, ambos tratamientos fueron efectivos, lo que 
evidencia la importancia de individualizar la terapia según cada caso. 
Conclusiones: La necrosis pulpar con absceso apical crónico puede 
causar complicaciones locales y sistémicas si no se trata a tiempo. El 
diagnostico oportuno y un manejo clínico adecuado permitieron controlar 
la patología, resolver los síntomas y conservar el diente afectado. 

Palabras claves: Necrosis pulpar, absceso apical crónico, hidróxido 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, 
López & Perez⁸ 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 conformación 
adecuada de los conductos radiculares, a fin de permitir una obturación 
con un buen sellado. A nivel mundial, aproximadamente el 8.2% de los 
dientes han recibido tratamiento de conductos, y más del 55% de los 
individuos tienen al menos una pieza dentaria con endodoncia¹, lo que 
refleja una elevada frecuencia de la necesidad de este procedimiento 
ante diversas patologías pulpares. 
Entre ellas, la necrosis pulpar, que se define como un proceso patológico 
de desintegración séptica o aséptica del tejido conectivo pulpar.² Esta 
progresión celular lleva a la necrosis total de la pulpa, permitiendo la 
colonización bacteriana del sistema de conductos radiculares y, sin 
tratamiento, genera lesiones periapicales inflamatorias³, que pueden 
evolucionar en abscesos. 
Los abscesos periapicales se distinguen en agudos y crónicos, en 
donde si persiste el absceso apical agudo, evoluciona a crónico después 
de cierto tiempo. El absceso apical crónico se presenta como una 
respuesta inflamatoria derivada de la necrosis pulpar, de inicio gradual, 
con escasos síntomas y supuración intermitente a través de un tracto 
sinuoso. Radiográficamente se observa una radiolucidez, que indica 
destrucción ósea.⁴ 
El tratamiento indicado para esta patología incluye el drenaje del 
exudado, la necropulpectomía II y la obturación completa de los 
conductos radiculares.⁵ Procedimientos que comprenden la irrigación 
con hipoclorito de sodio, por su efecto antimicrobiano y capacidad 
disolvente.⁶ Además del uso de medicación intraconducto, siendo 
el hidróxido de calcio la sustancia de elección por su eficacia en la 
eliminación de microorganismos, neutralización de toxinas y promoción 
de la cicatrización.⁷ Destacando asimismo que la amoxicilina con ácido 
clavulánico es la primera opción como terapia antimicrobiana, debido a 
su capacidad para inhibir bacterias productoras de β-lactamasas.⁸
Considerando la importancia clínica de esta patología periapical, se 
presenta a continuación un caso clínico de absceso apical crónico.
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PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO 

Se presenta el caso de un paciente de sexo femenino de 51 años, quien 
acudió a la clínica de enseñanza en la FOUAS refiriendo inflamación, 
cambio de coloración en encía superior y perdida de estructura dental. 
En los antecedentes médicos, la paciente refirió buen estado de salud, 
sin enfermedades sistémicas relevantes ni alergias.
Durante la exploración clínica, se observó la presencia de un tracto 
sinuoso (fig.1 inciso A) y luego se realizó la prueba de sensibilidad con 
frio, la cual dio un resultado negativo en el O.D. 25, y no se presentó 
respuesta a la percusión. La radiografía periapical evidencio una imagen 
radiolúcida compatible con lesión apical (fig. 1 inciso B). Con base en 
los hallazgos clínicos y radiográficos, se diagnosticó necrosis pulpar con 
absceso apical cronico.⁹
El tratamiento consistió en terapia antimicrobiana y endodóntica 
realizada bajo anestesia local con articaina al 4%, aplicada mediante la 
técnica alveolar medio superior, complementada con infiltración palatina 
y puntos locales. Posteriormente, se estableció aislamiento absoluto con 
dique de hule mediano y grapa #2.
La conductimetría del se efectuó utilizando localizador apical, 
introduciendo una lima tipo K #20 a una longitud de 20mm en conducto 
único, con tope de referencia de la cúspide vestibular. Posteriormente se 
realizó la instrumentación 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 irrigación continua de hipoclorito de sodio al 5.25%. 
Posteriormente se colocó la medicación intraconducto con hidróxido de 
calcio químicamente puro, sellando de manera provisional con material 
temp-plus. Al finalizar la primera cita, se prescribió tratamiento antibiótico 
con amoxicilina y ácido clavulánico 875mg/125mg cada 12 horas por 7 
días.
En la segunda cita, tras un periodo de 6 semanas, se retiró la medicación 
intraconducto y continuo la instrumentación 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 realizó la 
obturación del conducto utilizando la técnica de condensación lateral, 
con su respectivo cono maestro de gutapercha #40, puntas accesorias 
F-F y sellador radicular sealapex. Por último, se realizó la limpieza de 
la cavidad con torunda de algodón estéril impregnada en alcohol, y se 
colocó temp-plus como obturación provisional para la toma de radiografía 
final (fig.2). 
Finalmente, a los 6 meses después, se le hizo un control tanto radiográfico 
(fig. 3 inciso A) como clínico (fig.3 inciso B), mostrando mejorías en 
ambos.

Fig.1. 
A) Presencia de tracto sinuoso, 

B) Radiografía inicial.

Fuente: Clínica de enseñanza 
FOUAS 2024.

Fig.2. 
Radiografía final.

Fig.2. 
Radiografía final.

Fig.3. 
A) Control radiográfico a los 
6 meses, B) control clínico a 

los 6 meses.

Fig.3. 
A) Control radiográfico a los 
6 meses, B) control clínico a 

los 6 meses.
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DISCUSIÓN

Durante la terapia antimicrobiana, se administró amoxicilina con ácido 
clavulánico 875mg/125mg cada 12 horas durante 7 días. En contraste, 
López & Perez¹⁰, reportaron el uso de metronidazol, 500mg cada 8 
horas por 10 días en una paciente alérgica a penicilinas. A pesar de 
la diferencia, ambos tratamientos fueron efectivos, lo que evidencia la 
importancia de individualizar la terapia según cada caso. 
En cuanto a la preparación químico-mecánica, se empleó la técnica 
“crown down” con limas tipo k (maillefer), irrigación con hipoclorito de 
sodio al 5.25% y medicación intraconducto con hidróxido de calcio 
durante 6 semanas, seguida de la técnica “stepback”. De forma similar, 
Morales et al¹¹, usaron la técnica “crown down” con hipoclorito de sodio 
al 2.5% e hidróxido de calcio por 3 días, aumentando la concentración a 
5.25% y repitiendo la medicación tras detectar un tracto sinuoso.
Respecto a la obturación, Castillo & Kun12 utilizaron la técnica de 
condensación lateral para obturar con material de relleno AH plus. 
De manera similar, en el presente caso clínico también se optó por la 
técnica de condensación lateral, sin embargo, el material para obturar 
fue distinto, ya que se empleó sealapex.

CONCLUSIÓN 

La necrosis pulpar con absceso apical crónico es una patología infecciosa 
que puede ocasionar complicaciones locales y sistémicas si no se trata 
adecuadamente. Esto resalta la importancia de un buen diagnóstico, así 
como de un manejo clínico adecuado. El uso de antibióticos, desinfección 
y medicación intraconducto fueron fundamentales para controlar la 
patología, resolver síntomas y conservar la pieza dental, evidenciando 
la efectividad del tratamiento.
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Salud Bucal y prostodoncia: estudio en pacientes con estomatitis en 
clínica de enseñanza, periodo enero-junio 2024: Estudio de un caso. 

Introducción: La salud bucal es un componente fundamental del 
bienestar general de las personas, ya que influye directamente en la 
función masticatoria, la estética y la calidad de vida. A lo largo de los 
años, diversas patologías bucales han mostrado su prevalencia, y una 
de las más comunes es la estomatitis, una condición inflamatoria que 
afecta la mucosa oral. Presentación del caso. La paciente acude a la 
clínica de enseñanza refiriendo molestias bucales persistentes durante 
las últimas tres semanas. Informa que, desde hace aproximadamente un 
mes, ha experimentado dolor en la mucosa de la boca, particularmente 
en las encías y el paladar. Discusión. El caso clínico presentado expone 
una paciente con estomatitis asociada a un trastorno autoinmune 
subyacente, específicamente lupus eritematoso sistémico (LES), que 
experimentó complicaciones bucales significativas durante el periodo 
de estudio Conclusión. El caso presentado de una paciente con 
estomatitis asociada a lupus eritematoso sistémico (LES) y la intervención 
prostodóntica resalta la complejidad del manejo de la salud bucal en 
pacientes con enfermedades autoinmunes.  En última instancia, este 
estudio contribuye a una mejor comprensión de los desafíos y las mejores 
prácticas en el manejo de la salud bucal.

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

Resumen
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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 función masticatoria, 
la estética y la calidad de vida. En este sentido, distintas enfermedades 
orales han demostrado un alto impacto clínico, y entre ellas, la estomatitis 
se presenta como una de las más frecuentes. Esta condición inflamatoria 
de la mucosa oral puede estar asociada a múltiples factores, desde 
causas locales como el trauma o el uso de prótesis removibles, hasta 
enfermedades sistémicas de carácter crónico.
Dentro de estas últimas, el lupus eritematoso sistémico (LES) ocupa 
un lugar relevante. El LES es una enfermedad autoinmune que afecta 
diversos órganos y tejidos, y en la cavidad oral suele manifestarse 
mediante úlceras, eritema, lesiones atróficas o placas blanquecinas, las 
cuales suelen interferir con actividades básicas como la alimentación o el 
habla. Reconocer estas lesiones en la práctica clínica resulta fundamental, 
ya que no solo permiten orientar el diagnóstico, sino también establecer 
un abordaje terapéutico oportuno que considere tanto el control de la 
enfermedad sistémica como la rehabilitación bucal del paciente.
En este contexto, la prostodoncia adquiere un papel importante, al 
buscar restablecer la función masticatoria y la estética en pacientes que 
además de presentar alteraciones sistémicas, muestran complicaciones 
en la mucosa oral. Este caso clínico tiene como propósito describir la 
evolución de una paciente con estomatitis asociada a lupus eritematoso 
sistémico, atendida en una clínica de enseñanza, resaltando la 
importancia del manejo integral y del trabajo multidisciplinario en este 
tipo de situaciones.⁸

Presentación del caso clínico

Paciente: Mujer de 67 años
Motivo de consulta: Cambio de prótesis y presencia de manchas rojas 
en el paladar.
Periodo de evaluación: Enero-junio 2024
Historia clínica: La paciente acude a la clínica de enseñanza refiriendo 
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molestias bucales persistentes durante las últimas tres semanas. 
Informa que, desde hace aproximadamente un mes, ha experimentado 
dolor intenso en la mucosa de la boca, particularmente en las encías y el 
paladar. Además, presenta dificultades para masticar alimentos sólidos 
y habla con incomodidad debido a la presencia de úlceras dolorosas. 
La paciente tiene antecedentes de enfermedades autoinmunes, 
específicamente diagnóstico previo de lupus eritematoso sistémico 
(LES), lo cual se considera un factor predisponente para desarrollar 
estomatitis.

Sintomatología 

La sintomatología se caracteriza por dolor moderado en la cavidad bucal, 
acompañado de enrojecimiento y ardor en diversas áreas de la mucosa. 
A lo largo de las primeras semanas, las lesiones ulcerativas (aftas) en la 
lengua y las mejillas han incrementado en número y tamaño, lo que ha 
dificultado la deglución y la correcta higiene oral.

Exploración física

Durante la exploración clínica, se observó la presencia de úlceras 
superficiales en el paladar, lengua y las mucosas bucal y labial, con un 
diámetro aproximado de 1 cm. Estas lesiones son de contorno irregular, 
lo que indica una inflamación activa.

Resultados de exámenes o pruebas diagnósticas.

1. Examen clínico: Úlceras en mucosa bucal, principalmente en el 
    paladar.
2. Pruebas serológicas: Se confirmó la presencia de anticuerpos 
    antinucleares (ANA) positivos, indicativo de lupus eritematoso 
    sistémico, lo cual podría estar relacionado con la estomatitis.
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3. Tratamiento: El tratamiento inicial consistió en el uso de medicamentos 
    antiinlamatorios no esteroideos (AINEs) para controlar molestias y 
    la inflamación, además de un enjuague bucal con propiedades

    antimicrobianas para prevenir infecciones secundarias. Se 
    recomendó un régimen de cuidado bucal riguroso, con productos 
    dentales suaves para evitar irritaciones adicionales.
4. En cuanto a la prostodoncia, la paciente mostró indicios de maloclusión 
    debido a las alteraciones en la mucosa bucal, por lo que se planificó 
    la confección de prótesis adaptadas a su anatomía actual, con el fin 
    de mejorar la función masticatoria sin generar mayor irritación. 
    (Figura 1)

Figura 1. Estomatitis tipo 2 primera cita.

Fuente: Autoría Propia. (2025)

Evolución y desenlace

Tras un mes de tratamiento, se observó una notable mejoría en la 
reducción de la molestia y la inflamación. Las úlceras se resolvieron 
parcialmente, y la paciente experimentó una disminución de las molestias 
durante las actividades diarias. Sin embargo, debido a la naturaleza 
crónica de su enfermedad autoinmune, las recaídas de estomatitis en 
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ciertos períodos continúan ocurriendo, aunque con menor severidad.
En cuanto a la rehabilitación prostodóntica, la prótesis total fue bien 
tolerada, y la paciente reportó una mejora significativa en la función 
masticatoria y en su calidad de vida. Aunque la estomatitis no se 
resolvió completamente, la combinación de tratamiento farmacológico y 
prostodóntico permitió una notable mejora en su salud bucal y bienestar 
general. (Figura 2)

Figura 2. Estomatitis tipo 2 cita después del tratamiento.

Fuente: Autoría Propia. (2025)

Discusión 

La estomatitis subprótesis es una condición inflamatoria de la mucosa 
bucal que afecta a una proporción significativa de pacientes portadores 
de prótesis removibles. Su etiología es multifactorial, involucrando 
factores como la higiene bucal deficiente, el uso prolongado de prótesis 
desajustadas y la colonización por microorganismos como Candida 
albicans. Además, el tratamiento de la estomatitis subprótesis requiere 
un enfoque integral que incluya la mejora de la higiene bucal, el 
ajuste o reemplazo de las prótesis y, en casos de infección fúngica, la 
administración de antifúngicos. Se recomienda instruir a los pacientes 
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sobre la importancia de retirar las prótesis durante la noche, mantener 
una higiene bucal adecuada y acudir a controles periódicos para evaluar 
el estado de las prótesis y la mucosa bucal.¹²

Conclusión

El presente caso clínico, que describe a una paciente con estomatitis 
asociada a lupus eritematoso sistémico, junto con la intervención 
prostodóntica 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 además exige un abordaje 
integral y multidisciplinario. Este debe combinar el tratamiento médico 
enfocado en el control de la inflamación con una adecuada rehabilitación 
prostodóntica, que permita restaurar tanto la función masticatoria como 
la estética facial del paciente.
Asimismo, mediante la implementación de un manejo farmacológico 
apropiado que contempló el uso de antiinflamatorios y enjuagues 
antimicrobianos, así como la confección de prótesis removibles ajustadas 
a la anatomía individual de la paciente, se observó una mejora notable 
en la sintomatología, junto con una rehabilitación funcional exitosa. No 
obstante, conviene destacar que, debido a la naturaleza crónica de la 
estomatitis y su relación con enfermedades autoinmunes, las recaídas 
continúan representando una amenaza latente. 
En consecuencia, este caso clínico refuerza la importancia de una 
atención odontológica oportuna y de intervenciones prostodónticas bien 
planificadas, especialmente en pacientes con afecciones complejas 
como el LES. Finalmente, este estudio contribuye de manera significativa 
al conocimiento sobre los desafíos clínicos y las mejores prácticas para 
el manejo de la salud bucal en pacientes con estomatitis asociada a 
enfermedades autoinmunes.
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Objetivo: Analizar los factores asociados al síndrome de burnout en 
estudiantes de odontología mediante una revisión narrativa de la 
literatura científica reciente. Método: Este manuscrito corresponde a una 
revisión narrativa de la literatura. No se recopilaron datos propios ni se 
aplicaron instrumentos. Se consultaron artículos publicados entre 2019 
y 2024 que abordaran la prevalencia, los factores predisponentes y las 
consecuencias del burnout en estudiantes de odontología. Desarrollo: 
El síndrome de burnout, caracterizado por agotamiento emocional, 
despersonalización y disminución de la eficacia académica, afecta de 
manera importante a estudiantes de odontología debido a la elevada 
carga académica, la presión por cumplir prácticas clínicas, la búsqueda 
de pacientes y los altos niveles de autoexigencia. La evidencia señala que 
estos estudiantes presentan riesgo mayor de desarrollar estrés crónico, 
afectaciones emocionales y disminución del rendimiento académico, lo 
que puede incrementar la posibilidad de errores clínicos y abandono 
escolar. Conclusión: El burnout constituye una problemática creciente 
en estudiantes de odontología. Se requieren estrategias tempranas de 
prevención, detección y acompañamiento emocional que mitiguen su 
impacto en la salud mental y el desempeño académico.

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

Resumen
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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 síndrome de burnout es una condición emocional asociada al estrés 
crónico que se manifiesta a través del agotamiento emocional, la 
despersonalización y la disminución de la realización personal (Álvarez 
& Pérez, 2022). Este fenómeno se ha identificado con mayor frecuencia 
en estudiantes de áreas de la salud debido a las exigencias académicas, 
clínicas y emocionales que caracterizan su formación profesional (Barrera 
& Rodríguez, 2021).
En el caso particular de la odontología, múltiples investigaciones han 
documentado que los estudiantes presentan niveles significativamente 
elevados de estrés y desgaste emocional, en comparación con otras 
disciplinas (Bernal & García, 2020; Gutiérrez & Salazar, 2020). Esto se 
debe a que, además de enfrentar una carga académica considerable, 
deben adquirir habilidades clínicas, realizar procedimientos en pacientes 
reales y afrontar evaluaciones constantes que requieren un alto grado 
de precisión y responsabilidad (Cedeño & Delgado, 2021).
Asimismo, factores como el perfeccionismo, la autoexigencia, la 
competencia entre compañeros y la presión por cumplir con los requisitos 
clínicos contribuyen a la aparición del síndrome de burnout (Martínez & 
Rojas, 2021; Fernández & López, 2023). A estos elementos se suma 
la búsqueda constante de pacientes, que ha sido señalada como una 
de las fuentes más relevantes de estrés en la formación odontológica 
(Pérez Díaz & Cartes-Velásquez, 2020).
La literatura también advierte que los efectos del burnout repercuten 
de manera significativa en la salud mental de los estudiantes, 
manifestándose en síntomas como ansiedad, fatiga crónica, insomnio 
y dificultades cognitivas. Además, puede afectar su desempeño clínico, 
provocar errores, disminuir la motivación 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 problemática en estudiantes de odontología (Chauca 
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Bajaña et al., 2024; Zárate López, 2023). Por ello, analizar los factores 
asociados al síndrome de burnout resulta fundamental para comprender 
su magnitud, sus implicaciones y la necesidad de establecer programas 
de intervención y apoyo emocional.

Objetivo

Determinar la prevalencia y los factores asociados al síndrome de burnout 
en los estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Autónoma de Sinaloa durante el periodo enero-junio 2025.

Material y métodos

Este manuscrito corresponde a una revisión narrativa de la literatura 
científica, cuyo propósito es analizar los factores asociados al síndrome 
de burnout en estudiantes de odontología. No se recopilaron datos 
propios ni se aplicaron instrumentos.
Se revisaron artículos publicados entre 2019 y 2024 en español 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 formación odontológica.

Desarrollo

El síndrome de burnout se ha convertido en una problemática creciente en 
estudiantes de odontología debido a las múltiples exigencias académicas 
y clínicas que caracterizan su formación. Este síndrome, entendido como 
una respuesta al estrés crónico que incluye agotamiento emocional, 
despersonalización y disminución de la eficacia personal, afecta de 
manera significativa la salud mental y el rendimiento académico de los 
estudiantes (Álvarez & Pérez, 2022). Las carreras del área de la salud, y 
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en particular la odontología, se encuentran entre las más demandantes, 
lo que expone a los estudiantes a niveles constantes y prolongados de 
estrés (Barrera & Rodríguez, 2021; Gutiérrez & Salazar, 2020).
Diversos estudios señalan que la carga académica, unida a la obligación 
de adquirir competencias clínicas desde los primeros semestres, 
constituye uno de los factores más estresantes para los estudiantes 
de odontología. El volumen de asignaturas, actividades prácticas, 
evaluaciones continuas y responsabilidades clínicas se traduce en un 
desgaste emocional constante y progresivo (Castillo & Méndez, 2019; 
Preciado et al., 2021). La necesidad de trabajar con pacientes reales 
añade una presión adicional, pues los estudiantes deben demostrar 
precisión, responsabilidad y capacidad de toma de decisiones bajo 
situaciones de alta exigencia (Cedeño & Delgado, 2021; Bernal & García, 
2020).
Uno de los factores más mencionados en la literatura es la búsqueda de 
pacientes, proceso que genera ansiedad y frustración, especialmente 
cuando los estudiantes dependen del cumplimiento de requisitos 
clínicos específicos para avanzar en su formación. Esta presión 
adicional incrementa la carga emocional y puede contribuir de manera 
significativa al desarrollo de burnout (Pérez Díaz & Cartes-Velásquez, 
2020). Asimismo, el perfeccionismo académico y la autoexigencia, 
características comunes entre estudiantes de odontología, se han 
asociado a mayores niveles de desgaste emocional, ya que quienes 
poseen estas características tienden a sobrecargarse para alcanzar 
altos estándares de desempeño (Martínez & Rojas, 2021; Fernández & 
López, 2023).
La combinación de estas exigencias se agrava cuando existe un apoyo 
institucional limitado. Diversos autores señalan que la falta de programas 
de acompañamiento emocional, tutorías 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 presión académica y clínica (Chauca Bajaña et al., 
2024; Zárate López, 2023). Esta situación propicia que los niveles de 
agotamiento emocional aumenten progresivamente a lo largo de la 
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formación profesional.
Las consecuencias del burnout en estudiantes de odontología son 
significativas y abarcan tanto aspectos personales como académicos. 
A nivel emocional, se observan síntomas como ansiedad, irritabilidad, 
pérdida de motivación, alteraciones del sueño y fatiga persistente 
(Dávila et al., 2023). En el ámbito académico y clínico, el burnout puede 
generar dificultades en la atención y concentración, afectando la toma 
de decisiones y aumentando la probabilidad de cometer errores durante 
los procedimientos clínicos (Preciado et al., 2021). A largo plazo, los 
estudiantes experimentan una disminución en su rendimiento, junto con 
sentimientos de incompetencia y desapego hacia la profesión, 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 fenómeno 
aislado, sino una problemática multidimensional que resulta de la 
interacción entre factores académicos, clínicos, personales y emocionales. 
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 odontología

Conclusión 

Sabemos que el síndrome de burnout es una realidad entre los estudiantes 
de odontología, para ello debe se deben implementar estrategias para 
el manejo y prevención de este síndrome con el fin de reconocer los 
síntomas a tiempo para obtener una experiencia favorable en la formación 
académica del estudiante evitando el abandono de la profesión.
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Revisión narrativa sobre la microfiltración asociada a los sistemas 
adhesivos Adper™ Single Bond 2 y Single Bond™ Universal

Introducción. Las restauraciones dentales con resinas compuestas 
son fundamentales en la práctica odontológica para restaurar la función 
y estética de los órganos dentales afectados por caries. Sin embargo, 
lograr un sellado marginal efectivo que prevenga la microfiltración, 
continúa siendo uno de los principales desafíos en estos tratamientos. 
Objetivo. Realizar una revisión de la literatura para determinar la tasa 
de microfiltración asociada a dos sistemas adhesivos utilizados en 
restauraciones directas de resina compuesta: Adper™ Single Bond 
2, perteneciente a la quinta generación, y Single Bond™ Universal, 
clasificado como sistema adhesivo universal. Método de recolección 
de datos. Se llevó a cabo una revisión narrativa de artículos publicados 
entre 2019 y 2023 en español e inglés, identificados en SciELO y 
PubMed. Se incluyeron estudios in vitro que evaluaron microfiltración 
en restauraciones de resina compuesta utilizando ambos adhesivos. 
Resultados. La literatura sugiere que el adhesivo Adper™ Single Bond 
2 presenta menor microfiltración marginal en comparación con Single 
Bond™ Universal, posiblemente debido a su mecanismo de aplicación 
basado en grabado total y mayor capacidad de infiltración sobre sustrato 
dentinario. Conclusiones. Los hallazgos revisados indican que el sistema 
adhesivo de quinta generación presenta mejores resultados en términos 
de microfiltración en restauraciones directas. La elección del adhesivo 
debe basarse en las necesidades clínicas del caso y las características 
del sustrato dentario.

Palabras clave: sistemas adhesivos; microfiltración; resina compuesta; 
grabado selectivo.

Resumen
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Abstract

Introduction. Composite resin restorations 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 continúa siendo una de las patologías más frecuentes 
a nivel mundial y una de las principales causas de pérdida de estructura 
dentaria. Su manejo clínico implica la remoción del tejido afectado 
y la restauración del órgano dental, con el objetivo de restablecer 
función, estética y prevenir complicaciones posteriores. Actualmente, 
las restauraciones directas con resina compuesta son ampliamente 
utilizadas debido a su versatilidad, estética, adhesión micromecánica y 
menor invasividad en comparación con otras alternativas restauradoras 
[¹].
Sin embargo, uno de los desafíos más importantes en este tipo de 
procedimientos es lograr un sellado marginal adecuado que minimice 
la microfiltración. Este fenómeno se define como el paso de fluidos, 
microorganismos y moléculas entre el material restaurador y la estructura 
dentaria, y se asocia con sensibilidad postoperatoria, caries recurrente 
y fallos tempranos de la restauración [²]. La microfiltración puede verse 
influenciada por múltiples factores, como la técnica operatoria, las 
características de la cavidad, el proceso de polimerización de la resina 
y, especialmente, las propiedades del sistema adhesivo utilizado [³].
A lo largo del tiempo, los sistemas adhesivos han evolucionado mediante 
diversas generaciones, con el propósito de mejorar la interacción con el 
esmalte y la dentina, optimizar la infiltración de la resina y disminuir la 
microfiltración marginal. Los adhesivos de quinta generación surgieron 
como sistemas de grabado y enjuague de un solo frasco, diseñados 
para simplificar la técnica y mejorar la humectación 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 amplía su 
aplicabilidad clínica [⁴,⁵].
Dentro de este contexto, dos de los sistemas adhesivos más ampliamente 
estudiados son Adper™ Single Bond 2, considerado un adhesivo 
de quinta generación, y Single Bond™ Universal, clasificado como 
adhesivo universal, con formulaciones y mecanismos de interacción con 
el sustrato dentario distintos. La literatura actual ha reportado resultados 
variables respecto al desempeño de ambos sistemas en términos de 
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microfiltración marginal, resistencia adhesiva y durabilidad clínica [¹,⁴,⁶].
Dado que la microfiltración continúa siendo una causa relevante de fracaso 
restaurador, y considerando las diferencias en composición, aplicación y 
comportamiento clínico de ambos adhesivos, resulta pertinente revisar la 
evidencia científica reciente que compare su desempeño. En este sentido, 
el presente trabajo tuvo como objetivo realizar una revisión narrativa para 
analizar la microfiltración 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.

Método de recolección de datos

Se realizó una revisión narrativa de la literatura científica sobre 
microfiltración asociada a los sistemas adhesivos Adper™ Single Bond 
2 y Single Bond™ Universal en restauraciones directas de resina 
compuesta. La búsqueda se llevó 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 español e inglés: adhesive 
systems, microleakage, composite resin, Single Bond 2, Single Bond 
Universal y selective etching.
Se incluyeron artículos publicados entre 2019 y 2023, escritos en 
español o inglés, que evaluaran microfiltración 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 evolución de los adhesivos 
dentales y su desempeño clínico.

Se excluyeron artículos que:
  1.no evaluaran microfiltración,
  2.utilizaran materiales adhesivos distintos a los sistemas analizados,
  3.correspondieran a reportes de casos, cartas al editor o estudios 
    clínicos sin análisis de microfiltración, y
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  4.no presentaran resultados comparativos o descripciones 
  metodológicas claras.

La selección de los artículos se realizó mediante lectura del título, resumen 
y posteriormente del texto completo. La información extraída de cada 
estudio incluyó: tipo de adhesivo evaluado, estrategia adhesiva utilizada, 
número de muestras, técnica empleada para medir microfiltración y 
resultados principales.
Debido al carácter narrativo de la presente revisión, los hallazgos fueron 
integrados y descritos de forma cualitativa, sin realizar comparaciones 
estadísticas entre los estudios analizados ni estimaciones de tamaño de 
efecto.

Desarrollo

Durante la búsqueda bibliográfica se identificaron cinco estudios in 
vitro que evaluaron microfiltración 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 [¹–⁵]. Los artículos revisados analizaron aspectos 
como profundidad de penetración, interacción con dentina, grado de 
microfiltración y comportamiento adhesivo bajo diferentes métodos de 
aplicación.

Microfiltración y desempeño adhesivo

La microfiltración marginal ha sido ampliamente descrita como un 
factor determinante en el éxito de restauraciones adhesivas, debido 
a su asociación con caries recurrente, sensibilidad postoperatoria y 
disminución de la longevidad restauradora [⁶]. Este fenómeno puede 
verse influenciado por la técnica operatoria, el material restaurador y, de 
forma importante, por las características del sistema adhesivo empleado. 
La literatura ha mostrado que adhesivos basados en grabado total 
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tienden a lograr mayor infiltración y adaptación marginal, mientras que 
los sistemas autograbantes buscan reducir la sensibilidad operatoria, 
aunque pueden presentar menor interacción con el esmalte [⁶,⁷].
Desempeño de Adper™ Single Bond 2 (adhesivo de quinta generación)
Varios estudios han reportado que Adper™ Single Bond 2, clasificado 
como adhesivo de quinta generación, presenta niveles menores 
de microfiltración marginal en comparación con otros sistemas, 
particularmente cuando se utiliza bajo la técnica de grabado total [¹,³]. 
Su mecanismo se basa en la eliminación de la capa de barrillo dentinario 
y la posterior infiltración de monómeros en la superficie expuesta, lo que 
favorece la formación de una capa híbrida más homogénea y resistente.
Un estudio informó que este adhesivo presentó menores valores 
promedio de microfiltración y mayor proporción de muestras sin filtración 
detectable, lo cual sugiere una mejor capacidad de sellado marginal 
en restauraciones directas [¹]. Dichos resultados han sido asociados 
a la interacción más predecible con el esmalte y dentina, debido a su 
capacidad de penetración tras una fase previa de desmineralización 
controlada [³].

Desempeño de Single Bond™ Universal (adhesivo 
universal)

Por otro lado, Single Bond™ Universal es un adhesivo universal diseñado 
para utilizarse bajo diferentes estrategias clínicas, como autograbado, 
grabado total o grabado selectivo [⁴]. Su característica distintiva es 
la capacidad de simplificar el procedimiento clínico, 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 microfiltración 
marginal en comparación con sistemas de grabado total, incluyendo 
Adper™ Single Bond 2 [¹,³,⁵]. Estos resultados se han atribuido a 
limitaciones en la desmineralización y penetración de monómeros en el 
esmalte, particularmente en bordes cavosuperficiales [⁴].
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Adicionalmente, algunos autores han sugerido que la presencia de la 
capa de barrillo dentinario puede interferir con la interacción entre el 
adhesivo y el sustrato cuando no se emplea grabado previo, lo cual 
podría comprometer el sellado marginal [⁵].

Comparación 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 microfiltración en restauraciones de resina compuesta, en 
comparación con Single Bond™ Universal, particularmente cuando este 
último se aplica bajo modalidad autograbante [¹–³].
Si bien Single Bond™ Universal permite reducir etapas y simplificar 
el procedimiento clínico, la literatura revisada ha destacado que su 
desempeño adhesivo puede variar según la estrategia utilizada, siendo 
más favorable bajo técnicas de grabado selectivo o grabado total que 
bajo autograbado [⁴].

Factores que influyen en los resultados

Los estudios incluidos también identificaron factores que pueden influir 
en la microfiltración observada, tales como:
   •tipo de sustrato dentario
   •técnica de grabado empleada
   •tiempo de exposición al ácido
   •capacidad de humectación del adhesivo
   •profundidad y orientación de la cavidad
   •calidad de la fotopolimerización
Diferencias en estos factores metodológicos pueden explicar, en parte, 
la variabilidad en los resultados reportados entre estudios [⁶,⁷].
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Conclusión

La literatura revisada muestra que la microfiltración continua siendo un 
factor determinante en la longevidad y éxito clínico 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 generación y aplicado bajo técnica de grabado total, tiende a 
presentar menores niveles de microfiltración marginal que el sistema 
Single Bond™ Universal, especialmente cuando este último se utiliza 
bajo estrategia autograbante.
Estas diferencias podrían estar relacionadas con el mecanismo de 
interacción con el esmalte y la dentina, así como con la capacidad de 
infiltración del adhesivo y la eliminación previa del barrillo dentinario, 
lo que favorece una interfase adhesiva más estable. No obstante, 
los hallazgos también sugieren que el desempeño 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 características clínicas de cada caso.
En este contexto, la elección del sistema adhesivo no debe basarse 
únicamente en su simplicidad operativa, sino en la consideración 
del sustrato dentario, la técnica adhesiva, y las características de la 
cavidad, con el fin de optimizar el sellado marginal y reducir el riesgo de 
microfiltración. Investigaciones futuras, especialmente ensayos clínicos 
controlados y estudios con seguimiento longitudinal, serán necesarias 
para confirmar estos hallazgos y orientar el desarrollo de materiales 
adhesivos que combinen eficacia, eficiencia clínica y durabilidad a largo 
plazo.
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Salud Bucal y prostodoncia: estudio en pacientes con estomatitis en 
clínica de enseñanza, periodo enero-junio 2024: Estudio de un caso. 

Introducción: La salud bucal es un componente fundamental del 
bienestar general de las personas, ya que influye directamente en la 
función masticatoria, la estética y la calidad de vida. A lo largo de los 
años, diversas patologías bucales han mostrado su prevalencia, y una 
de las más comunes es la estomatitis, una condición inflamatoria que 
afecta la mucosa oral. Presentación del caso. La paciente acude a la 
clínica de enseñanza refiriendo molestias bucales persistentes durante 
las últimas tres semanas. Informa que, desde hace aproximadamente un 
mes, ha experimentado dolor en la mucosa de la boca, particularmente 
en las encías y el paladar. Discusión. El caso clínico presentado expone 
una paciente con estomatitis asociada a un trastorno autoinmune 
subyacente, específicamente lupus eritematoso sistémico (LES), que 
experimentó complicaciones bucales significativas durante el periodo 
de estudio Conclusión. El caso presentado de una paciente con 
estomatitis asociada a lupus eritematoso sistémico (LES) y la intervención 
prostodóntica resalta la complejidad del manejo de la salud bucal en 
pacientes con enfermedades autoinmunes.  En última instancia, este 
estudio contribuye a una mejor comprensión de los desafíos y las mejores 
prácticas en el manejo de la salud bucal.

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

Resumen
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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 función masticatoria, 
la estética y la calidad de vida. En este sentido, distintas enfermedades 
orales han demostrado un alto impacto clínico, y entre ellas, la estomatitis 
se presenta como una de las más frecuentes. Esta condición inflamatoria 
de la mucosa oral puede estar asociada a múltiples factores, desde 
causas locales como el trauma o el uso de prótesis removibles, hasta 
enfermedades sistémicas de carácter crónico.
Dentro de estas últimas, el lupus eritematoso sistémico (LES) ocupa 
un lugar relevante. El LES es una enfermedad autoinmune que afecta 
diversos órganos y tejidos, y en la cavidad oral suele manifestarse 
mediante úlceras, eritema, lesiones atróficas o placas blanquecinas, las 
cuales suelen interferir con actividades básicas como la alimentación o el 
habla. Reconocer estas lesiones en la práctica clínica resulta fundamental, 
ya que no solo permiten orientar el diagnóstico, sino también establecer 
un abordaje terapéutico oportuno que considere tanto el control de la 
enfermedad sistémica como la rehabilitación bucal del paciente.
En este contexto, la prostodoncia adquiere un papel importante, al 
buscar restablecer la función masticatoria y la estética en pacientes que 
además de presentar alteraciones sistémicas, muestran complicaciones 
en la mucosa oral. Este caso clínico tiene como propósito describir la 
evolución de una paciente con estomatitis asociada a lupus eritematoso 
sistémico, atendida en una clínica de enseñanza, resaltando la 
importancia del manejo integral y del trabajo multidisciplinario en este 
tipo de situaciones.⁸

Presentación del caso clínico

Paciente: Mujer de 67 años
Motivo de consulta: Cambio de prótesis y presencia de manchas rojas 
en el paladar.
Periodo de evaluación: Enero-junio 2024
Historia clínica: La paciente acude a la clínica de enseñanza refiriendo 
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molestias bucales persistentes durante las últimas tres semanas. 
Informa que, desde hace aproximadamente un mes, ha experimentado 
dolor intenso en la mucosa de la boca, particularmente en las encías y el 
paladar. Además, presenta dificultades para masticar alimentos sólidos 
y habla con incomodidad debido a la presencia de úlceras dolorosas. 
La paciente tiene antecedentes de enfermedades autoinmunes, 
específicamente diagnóstico previo de lupus eritematoso sistémico 
(LES), lo cual se considera un factor predisponente para desarrollar 
estomatitis.

Sintomatología 

La sintomatología se caracteriza por dolor moderado en la cavidad bucal, 
acompañado de enrojecimiento y ardor en diversas áreas de la mucosa. 
A lo largo de las primeras semanas, las lesiones ulcerativas (aftas) en la 
lengua y las mejillas han incrementado en número y tamaño, lo que ha 
dificultado la deglución y la correcta higiene oral.

Exploración física

Durante la exploración clínica, se observó la presencia de úlceras 
superficiales en el paladar, lengua y las mucosas bucal y labial, con un 
diámetro aproximado de 1 cm. Estas lesiones son de contorno irregular, 
lo que indica una inflamación activa.

Resultados de exámenes o pruebas diagnósticas.

1. Examen clínico: Úlceras en mucosa bucal, principalmente en el 
    paladar.
2. Pruebas serológicas: Se confirmó la presencia de anticuerpos 
    antinucleares (ANA) positivos, indicativo de lupus eritematoso 
    sistémico, lo cual podría estar relacionado con la estomatitis.
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3. Tratamiento: El tratamiento inicial consistió en el uso de medicamentos 
    antiinlamatorios no esteroideos (AINEs) para controlar molestias y 
    la inflamación, además de un enjuague bucal con propiedades

    antimicrobianas para prevenir infecciones secundarias. Se 
    recomendó un régimen de cuidado bucal riguroso, con productos 
    dentales suaves para evitar irritaciones adicionales.
4. En cuanto a la prostodoncia, la paciente mostró indicios de maloclusión 
    debido a las alteraciones en la mucosa bucal, por lo que se planificó 
    la confección de prótesis adaptadas a su anatomía actual, con el fin 
    de mejorar la función masticatoria sin generar mayor irritación. 
    (Figura 1)

Figura 1. Estomatitis tipo 2 primera cita.

Fuente: Autoría Propia. (2025)

Evolución y desenlace

Tras un mes de tratamiento, se observó una notable mejoría en la 
reducción de la molestia y la inflamación. Las úlceras se resolvieron 
parcialmente, y la paciente experimentó una disminución de las molestias 
durante las actividades diarias. Sin embargo, debido a la naturaleza 
crónica de su enfermedad autoinmune, las recaídas de estomatitis en 
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ciertos períodos continúan ocurriendo, aunque con menor severidad.
En cuanto a la rehabilitación prostodóntica, la prótesis total fue bien 
tolerada, y la paciente reportó una mejora significativa en la función 
masticatoria y en su calidad de vida. Aunque la estomatitis no se 
resolvió completamente, la combinación de tratamiento farmacológico y 
prostodóntico permitió una notable mejora en su salud bucal y bienestar 
general. (Figura 2)

Figura 2. Estomatitis tipo 2 cita después del tratamiento.

Fuente: Autoría Propia. (2025)

Discusión 

La estomatitis subprótesis es una condición inflamatoria de la mucosa 
bucal que afecta a una proporción significativa de pacientes portadores 
de prótesis removibles. Su etiología es multifactorial, involucrando 
factores como la higiene bucal deficiente, el uso prolongado de prótesis 
desajustadas y la colonización por microorganismos como Candida 
albicans. Además, el tratamiento de la estomatitis subprótesis requiere 
un enfoque integral que incluya la mejora de la higiene bucal, el 
ajuste o reemplazo de las prótesis y, en casos de infección fúngica, la 
administración de antifúngicos. Se recomienda instruir a los pacientes 



71

sobre la importancia de retirar las prótesis durante la noche, mantener 
una higiene bucal adecuada y acudir a controles periódicos para evaluar 
el estado de las prótesis y la mucosa bucal.¹²

Conclusión

El presente caso clínico, que describe a una paciente con estomatitis 
asociada a lupus eritematoso sistémico, junto con la intervención 
prostodóntica 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 además exige un abordaje 
integral y multidisciplinario. Este debe combinar el tratamiento médico 
enfocado en el control de la inflamación con una adecuada rehabilitación 
prostodóntica, que permita restaurar tanto la función masticatoria como 
la estética facial del paciente.
Asimismo, mediante la implementación de un manejo farmacológico 
apropiado que contempló el uso de antiinflamatorios y enjuagues 
antimicrobianos, así como la confección de prótesis removibles ajustadas 
a la anatomía individual de la paciente, se observó una mejora notable 
en la sintomatología, junto con una rehabilitación funcional exitosa. No 
obstante, conviene destacar que, debido a la naturaleza crónica de la 
estomatitis y su relación con enfermedades autoinmunes, las recaídas 
continúan representando una amenaza latente. 
En consecuencia, este caso clínico refuerza la importancia de una 
atención odontológica oportuna y de intervenciones prostodónticas bien 
planificadas, especialmente en pacientes con afecciones complejas 
como el LES. Finalmente, este estudio contribuye de manera significativa 
al conocimiento sobre los desafíos clínicos y las mejores prácticas para 
el manejo de la salud bucal en pacientes con estomatitis asociada a 
enfermedades autoinmunes.
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