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La integracion de la inteligencia artificial en la practica clinica de la odontologia no es una
practica reciente (1). Desde hace mas de una década, diversos software impulsados por la
inteligencia artificial se han usado en el andlisis imagenologico aplicado al diagnédstico y la
planificacion terapéutica (2,3). Sin embargo, la irrupcién reciente de la inteligencia artificial
generativa (IAG) y los modelos de lenguaje a gran escala han diversificado tales aplicaciones.
Se han desarrollado numerosos chatbots comerciales, tales como ChatGPT, Gemini, Copilot,
Perplexity, o modelos de lenguaje basados en GPT-4, los cuales estan experimentando un
crecimiento exponencial en el sector salud con el fin de optimizar el analisis de datos y
facilitar la toma de decisiones clinicas. Estos tienen usos potenciales, tales como la asistencia
diagnostica, la estructuracion de registros clinicos y la provision de recomendaciones
fundamentadas en guias de consenso. Estas herramientas resultan cruciales ante la creciente
complejidad de los procedimientos odontolégicos (4,5).

Esta transicion plantea una serie de interrogantes que deberan responderse antes de incluir
los chatbots de IAG en la practica clinica odontoldgica: ¢Es posible delegar, aun de forma
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asistida, el juicio diagndstico del clinico a sistemas que priorizan las probabilidades sobre la
validacion clinica rigurosa (6)? ¢Para cuéles procedimientos clinicos podrian estos sistemas
ofrecer un soporte fiable sin comprometer la seguridad del paciente ante la opacidad
intrinseca de sus procesos de inferencia (7)? ¢Existe suficiente evidencia sobre la precision
diagndstica de estas plataformas en la interpretacion de patologias orales complejas para
justificar su implementacién en el flujo de trabajo rutinario o hay todavia altos niveles de
riesgo de sesgo clinico (8)? ¢ Qué aspectos clinicos y tecnoldgicos habria que tomar en cuenta
antes de validar su integracion en la préctica diaria (9,10)?

Este debate es, por tanto, inaplazable, dado que la eficacia préctica y la precision diagnostica
de estas herramientas aun carecen de la validacion empirica necesaria para respaldar su
aplicacion autéonoma en la clinica o la docencia (11). Resulta imperativo establecer
protocolos de validacién estandarizados y marcos regulatorios que mitiguen la variabilidad
inherente a estas arquitecturas para garantizar la seguridad del paciente antes de cualquier
adopcion masiva (12,13).

hasta el momento, no se dispone de evidencia cientifica suficiente para sustentar una
transicion desde el soporte experimental hacia la integracion diagnoéstica rutinaria, sigue
habiendo un alto riesgo de diagnosticos erroneos y tratamientos innecesarios (14). La
evidencia disponible sugiere que los estudios de precision diagnostica son insuficientes y de
baja calidad (15). Los hallazgos de los escasos estudios revelan controversias. Se ha
observado que fendmenos como las "alucinaciones"” de la IAG, la baja precision y la baja
concordancia representan obstaculos criticos para su implementacion segura (16). Ademas,
la opacidad algoritmica y la ausencia de una comprension de la patofisiologia en el ambito
odontolégico y la complejidad de la disciplina limita, hasta el momento, su utilidad en
escenarios donde se requiere un juicio clinico critico integral (17,18).

Adicionalmente, el creciente nimero de chatbots de IAG disponibles ha fomentado una
adopcion prematura que a menudo ignora la falta de transparencia en sus metodologias de
entrenamiento y los riesgos inherentes de sesgo en los conjuntos de datos. Estos elementos
pueden comprometer seriamente la equidad en la atencién al paciente (19,20). Por
consiguiente, la evaluacion de estos sistemas debe trascender el mero desempefio técnico y
garantizar que el juicio clinico humano permanezca como el eje central frente a las
limitaciones de generalizacion y la dependencia de los datos de entrenamiento (21).

En este sentido, la comunidad odontoldgica deberia enfocarse en abordar el uso de las
tecnologias digitales basadas en la inteligencia artificial como un recurso complementario y
no como un sustituto del criterio del clinico (22). A medida que estas tecnologias se integran
en los flujos de trabajo, es necesario que los especialistas evalten criticamente si la opacidad
algoritmica y los sesgos en los datos de entrenamiento pueden comprometer la seguridad del
paciente y la integridad diagnostica (23,24). En este sentido, la responsabilidad final ante
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cualquier error de diagnostico o planificacion debe recaer ineludiblemente en el clinico, quien
debe ejercer una supervision activa para mitigar el riesgo de sesgo de automatizacion o
anclaje diagndstico (25). Por tanto, resulta indispensable fomentar una alfabetizacion digital
avanzada que capacite al odontélogo para discernir cuando la asistencia algoritmica debe ser
cuestionada en lugar de aceptada acriticamente (26).

Este escenario exige que los chatbots sean usados como herramientas complementarias que
aprovechen la experiencia humana en lugar de intentar suplantarla; se requiere identificar y
analizar sus limitaciones actuales en areas criticas como el andlisis y la interpretacion de
datos imagenoldgicos contextos clinicos complejos (27,28).

Para superar estas potenciales limitaciones, la colaboracion estrecha entre desarrolladores y
clinicos resulta, por tanto, una condicién indispensable. Con base en los acuerdos, se podra
disefiar aplicaciones que integren con éxito las realidades clinicas y superen el vacio existente
entre el desempefio técnico y su aplicabilidad en el entorno real (29). Asimismo, es
fundamental que la comunidad clinica exija una mayor transparencia en los procesos de
desarrollo de estos programas; estos deben incluir marcos regulatorios que ofrezcan
explicaciones claras y sencillas de como y por qué toma una decision, de modo que se superen
los sesgos inherentes a los datos de entrenamiento (30,31).

Ademas, se requiere mas investigacion clinica de la calidad de la informacién generada,
enfocada en la robustez diagnostica y en la validacion clinica interdisciplinaria frente a la
diversidad de perfiles de pacientes (32). En tal sentido, es necesario implementar marcos
éticos que regulen la privacidad de los datos, dado que las historias clinicas odontolégicas
tienen una naturaleza altamente sensible que requiere estandares estrictos de seguridad para
mantener la privacidad (33,34). En Gltima instancia, el desarrollo de directrices regulatorias
claras es fundamental para garantizar que el uso de estas tecnologias no comprometa la
autonomia, la privacidad de los datos del paciente ni la responsabilidad legal del odont6logo
(35,36).

Por Gltimo y no menos importante, es necesario que las universidades y los centros de
formacion incorporen la alfabetizacion en IAG dentro de sus curriculos, para capacitar a los
futuros profesionales para evaluar criticamente estas herramientas y sus resultados, reconocer
los desafios éticos que supone una practica odontoldgica cada vez mas digitalizada (37). Esta
formacion integral debe priorizar el conocimiento de los algoritmos basicos y sus
limitaciones y asegurar que los odontélogos mantengan una supervision ética frente a la
automatizacion (38,39).

En conclusién, la viabilidad del uso de los chatbots de IAG en odontologia depende de la
capacidad del clinico para reconocer que las tecnologias digitales deben subordinarse al
criterio clinico y estar siempre supeditadas a marcos regulatorios estrictos y al
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consentimiento informado del paciente (40,41). La verdadera madurez tecnologica en la
profesion odontoldgica se medira por la destreza del clinico para integrar estas herramientas
sin comprometer el pensamiento critico ni la responsabilidad ética en la atencion al paciente
mas que por la velocidad de su adopcion en la practica clinica (42,43). La integracion
armoniosa y exitosa de la inteligencia artificial generativa en la practica clinica odontoldgica
reclama una colaboracidn interdisciplinaria constante entre clinicos, ingenieros y
especialistas en ética para desarrollar estdndares de evaluacion que aseguren la seguridad del
paciente y la eficacia terapéutica en entornos reales (44). Solo mediante un enfoque integral,
que asegure que la IAG sea una herramienta para la practica responsable, y una validacién
rigurosa se podra transformar los potenciales beneficios en mejoras clinicos tangibles
(45,46). Sin embargo, como lo sugiere la evidencia cientifica disponible hasta el momento,
se requiere mas investigacion clinica para validar el uso responsable, ético y efectivo de los
chatbots de IAG en la practica odontologica.
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apex

Introduccion: Los localizadores electronicos de apice (LEA) han probado ser
precisos y eficaces para localizar la constriccion apical, el limite de la instrumentacion
y la obturacion del SCR en comparacion con la radiografia periapical convencional.
Aunque estos dispositivos pueden minimizar el error de la medicion y proporcionar
mejores resultados clinicos, es necesario evaluar la precision de los nuevos modelos
para garantizar el éxito del tratamiento endodontico. Objetivo: comparar in vivo la
precision de dos localizadores apicales electronicos Ai-PEX, FindPex y el gold
estandar Root ZX Il. Materiales y métodos: La muestra incluyé 35 unidades
dentarias monorradiculares extraidos de humanos. Las medidas obtenidas por LEA
fueron estudiadas mediante la realizacion de un analisis estadistico inferencial donde
se compararon los datos del instrumento de recoleccion de datos por medio de la
prueba ANOVA de un factor para la precisién de cada LEA con el software
estadistico IBM SPSS version 25. Resultados: ElI Root ZX Il presentd la mayor
precision, seguido por Ai-Pex y FindPeX. Se encontraron diferencias significativas
entre los LEA y el método radiogréfico (p <0,0501), pero no entre los tres LEA
(p>0,05). Conclusiones: Todos los LEA estudiados son dispositivos seguros,
confiables y clinicamente predecibles para el tratamiento endoddntico.
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ABSTRACT

Introduction: Electronic apex locators (AELS) have proven to be accurate and effective
for locating the apical constriction, instrumentation limit, and root canal obturation
compared to conventional periapical radiography. Although these devices can minimize
measurement error and provide better clinical outcomes, it is necessary to evaluate the
accuracy of newer models to ensure the success of endodontic treatment. Objective: To
compare in vivo the accuracy of two electronic apex locators, Ai-PEX and FindPex, and
the gold standard Root ZX Il. Materials and methods: The sample included 35 single-
rooted teeth extracted from humans. The measurements obtained by AELSs were analyzed
using inferential statistical analysis, comparing the data from the data collection
instrument with a one-way ANOVA test for the accuracy of each AEL using IBM SPSS
statistical software version 25. Results: The Root ZX Il showed the highest accuracy,
followed by Ai-PEX and FindPex. Significant differences were found between the
devices and the radiographic approach (p<0.001), but not among the three apex locators.
Conclusions: All the LEAs studied are safe, reliable, and clinically predictable devices
for endodontic treatment.

Introduccion

La endodoncia es un &rea especializada de la odontologia que se enfoca al estudio y
tratamiento de las patologias que afectan al tejido pulpar del sistema de conductos
radiculares (SCR) y los tejidos periapicales, un paso fundamental de este procedimiento
es la determinacion precisa de la longitud de trabajo de los conductos. La desinfeccién
efectiva del tercio apical depende en gran medida de una precisa longitud de trabajo que
corresponde al limite hasta el cual deben Ilegar los instrumentos endoddnticos, soluciones
irrigantes y el material de obturacion, sin sobrepasar el foramen apical ni quedar cortos
respecto a la constriccion fisioldgica, lo cual favorece una correcta desinfeccion del SCR.
Los localizadores electronicos de apice (LEA) han revolucionado la practica endodontica,
proporcionando una manera eficaz y precisa para localizar la constriccion apical, el cual
es el limite de la instrumentacion y la obturacion del SCR? 3. Estos dispositivos, que han
demostrado ser altamente efectivos en comparacion con los métodos tradicionales, como
la radiografia periapical debido a su funcionamiento utiliza la diferencia de impedancia
entre los tejidos que se encuentran en la anatomia de la regién apical, delimitando asi el
tejido pulpar del tejido periapical, esta regidn presenta multiples variaciones morfoldgicas
que pueden causar errores en cuanto al limite de instrumentacion con meétodos
convencionales®.

Por ello, su uso se ha convertido en una practica estandar en la odontologia moderna por
ser superior a los métodos convencionales en la determinacion de la longitud de trabajo.
No obstante, la seleccién del localizador adecuado y su correcta utilizacion son
fundamentales para garantizar la ubicacion de la constriccidn apical, pues en la actualidad
existe diversos localizadores electrénicos de apice comerciales.
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La terapia endoddntica consiste en una serie de pasos sucesivos que se emplean en el
manejo de patologias pulpares cuando la pulpa estd afectada y manifiesta signos o
sintomas que deben ser tratados . Para ello, se lleva a cabo la extirpacion del tejido
pulpar del diente con instrumentos especializados, lo que permite la desinfeccion y
preparacion de la forma de los conductos radiculares para luego sellarlos
tridimensionalmente con materiales compatibles con la estructura dentaria &1°, lo que
ayuda a recuperar la integridad de los tejidos periapicales y conservar la unidad dentaria
en boca 11, 12,13,14,15_

Para la obtencion de una correcta longitud de trabajo se han descrito varias técnicas en la
literatura como la radiografia periapical de conductometria, el método tactil, el método
de puntas de papel y el uso de localizadores electronicos de &pice; en la actualidad, el
estandar durante tratamientos del SCR consta de una medicion electrénica que se
corrobora con la radiografia periapical.

En la actualidad es muy frecuente el uso de LEA debido a su uso practico y nivel de
precision; estos dispositivos funcionan comparando la impedancia de la mucosa oral
mediante el uso del gancho labial y el electrodo que esta en contacto con el instrumento
endoddntico, el cual, a su vez, esté inserto en el conducto radicular, creando un circuito
que los LEA pueden medir e interpretar, diferenciando asi los tejidos pulpares de los
periapicales, siendo de gran utilidad debido a la gran varianza anatémica de la region
apical 16,

Los LEA surgieron a partir criterio de medir la conductividad eléctrica del diente para
poder determinar la posicion de la union cemento dentina (UCD) *’; luego se descubrio,
a través de un estudio realizado en canes, que la mucosa oral y el diente generaban una
resistencia eléctrica constante de 6.5 KQ 8. Este principio fue utilizado posteriormente
como referencia para crear el primer dispositivo considerado como un LEA capaz de

medir la resistencia al aplicar una corriente directa a través del diente hasta el periodonto
19, 20

Desde su creacion, se han realizado numerosos estudios preclinicos y mas recientemente
clinicos para evaluar la precision de los localizadores apicales electrénicos. En la medida
en que se van desarrollando y comerciando nuevos dispositivos, surge la necesidad de
evaluarlos para sustentar su uso clinico. Betancourt et al. 2" publicaron un estudio con el
propdsito de comparar in vitro, la precision de Propex Il, Raypex 6, Propex Pixi y Root
ZX |l para localizar el foramen apical. Para ello, se usaron 100 premolares, cuyas
porciones del apice radicular se sumergieron en alginato recién preparado con el proposito
de simular el ligamento periodontal; también se sumergio el clip labial en el alginato para
completar el circuito; los resultados arrojaron que no se observaron diferencias
estadisticamente significativas cuando se compar0 la precision de medicion entre los
diferentes grupos de LEA, sin embargo, Root ZX Il y Raypex 6 mostraron un mejor
desemperio global.
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Asimismo, Cury et al. 28 compararon la precision del localizador apical Root ZX Il con
otros dispositivos (LEA). Sus resultados revelaron el uso de una prueba similar a la
empleada en estudios previos, pero con algunas variaciones, para determinar si los LEA
median correctamente la LT; para ello, se usaron microtomografias para calcular la
longitud de trabajo real, midiendo la longitud desde la punta del instrumento hasta la UCD
usando un micro tomégrafo SkyScan 1272. Estas investigaciones dieron como resultado
que el Root ZX 11 fue el més preciso.

Silva 2 realizd otro estudio con el objeto de comparar las lecturas obtenidas de diferentes
LEA entre los cuales se mencionan el Ai-PEX, Root ZX mini y Wireless-X entre ellos el
Root ZX. Este estudio realizado en dientes extraidos, tomando en consideracion
diferentes didmetros de preparacion en los conductos radiculares, hizo las mediciones de
la longitud de trabajo de los distintos LEA y los compar6 con la longitud de trabajo real
obtenida de un microscopio electrénico. Observé que el Ai-Pex era mas preciso que el
Root ZX en la obtencion de la LT. Vaid et al.** compararon la precision del Root ZX Iy
del Root ZX Mini en presencia de distintos irrigantes y observaron que la exactitud de
ambos dispositivos vario segun la solucion utilizada, lo que confirmé que el medio
intracanal puede modificar las lecturas del localizador apical. Por su parte, Cimpean et
al.®! evaluaron in vitro la precision de tres localizadores apicales electrénicos con
diferentes concentraciones de hipoclorito de sodio y encontraron que la concentracion del
irrigante influy6 en el desempefio de los dispositivos, aunque no de manera uniforme
entre ellos. Sanchez y Zambrano® compararon el criterio radiografico de conductometria
con el localizador apical Root ZX 11y sefialaron que la medicidn electronica ofreci6 una
alternativa til para la determinacion de la longitud de trabajo en endodoncia. Si deseas,
puedo ayudarte a integrarla en el parrafo general con el mismo estilo descriptivo de las
demas referencias.

Lucena-Martin et al.®® evaluaron in vitro la precision de tres localizadores apicales
electrénicos y demostraron que estos dispositivos ofrecian una medicién confiable en
condiciones controladas. Cianconi et al.3* compararon tres localizadores apicales con la
radiografia digital en un estudio ex vivo y mostraron que la medicion electronica podia
superar la precision del método radiografico. De forma similar, Miguita et al.*® analizaron
comparativamente dos localizadores apicales en la determinacion de la longitud de
trabajo y confirmaron su utilidad clinica. Karunakar y Biragoni®® también realizaron una
evaluacion in vitro de dos localizadores apicales y reportaron una alta exactitud en la
localizacion del foramen apical. Real et al.®” compararon tres localizadores apicales con
la radiografia digital directa y concluyeron que la medicién electrénica mostré un mejor
desempefio que la técnica radiogréafica convencional.

Dado el creciente nimero de estudios experimentales, se han realizado algunas
revisiones. Tsesis et al.*® publicaron una revision sistematica y metaanalisis sobre la
precision de los localizadores apicales en la determinacién de la longitud de trabajo y
confirmaron que estos dispositivos constituyen una herramienta valida y confiable en
endodoncia. Gehlot et al.*° evaluaron in vitro la precision de cuatro localizadores apicales
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con limas manuales de acero inoxidable y niquel-titanio, y demostraron que la exactitud
podia variar segun el tipo de instrumento empleado. Yolagiden et al.*® compararon cuatro
localizadores apicales en la deteccion de la longitud de trabajo y encontraron diferencias
entre los dispositivos, aunque todos mostraron un rendimiento clinicamente aceptable.

Mas recientemente, Sahni et al.** compararon el localizador apical electronico, la
radiografia digital y el método radiografico convencional en dientes temporales y
observaron un mejor rendimiento del método electronico para establecer la longitud de
trabajo. Mosharafian y Mollaie*? evaluaron in vitro la precision de Raypex 5y Root ZX
Il en dientes temporales, y confirmaron la utilidad de ambos equipos, con mejor
desempefio del Root ZX Il. Alonzo y Ferraro-S. * compararon la determinacion de la
longitud de trabajo mediante localizador electronico de foramen apical y CBCT con el
software 3D Endo, y encontraron que la técnica electronica resultd Gtil como alternativa
de medicion. Bernardo et al.*® realizaron un estudio in vitro con dientes artificiales y
confirmaron que los localizadores apicales electronicos mantienen una precision
adecuada para la determinacion de la longitud de trabajo. Rodiguez-Niklitschek y
Oporto® revisaron las implicancias clinicas de la anatomia radicular y del sistema de
canales radiculares en la determinacion de la longitud de trabajo y destacaron la
relevancia de usar métodos confiables para evitar errores de instrumentacion.

Nasiri y Wrbas* publicaron una revision sistematica y metaanalisis sobre la precision de
distintas generaciones de localizadores apicales y concluyeron que los modelos modernos
mantienen una exactitud clinicamente aceptable. Ese mismo afio, Godiny et al.*
estudiaron la influencia de la permeabilidad apical, el preflaring coronal y el hidréxido
de calcio sobre la precision del Root ZX, y demostraron que ciertas condiciones intracanal
pueden modificar la exactitud del dispositivo. La Rosa et al.*® publicaron una revision
sistematica sobre localizadores apicales integrados para determinar la longitud de trabajo
y sefialaron que la evidencia in vitro sigue siendo amplia, aunque persisten diferencias
metodoldgicas entre estudios.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de controlar las condiciones del conducto al
momento de determinar la longitud de trabajo, ya que la presencia y la concentracion de
los irrigantes pueden alterar la exactitud de los LEA. Aungue se han realizado algunos
estudios que respaldan la eficacia de estos dispositivos en la identificacion de la
constriccion apical, la evidencia respecto de la precisién de los modelos recientes es
limitada e insuficiente.

Hasta la fecha no se encontro un estudio que analice de forma comparativa la precision
diagnostica de la longitud de trabajo de los dispositivos Ai-PEX y FindPex, comparada
con el Root ZX Iy la radiografia periapical. Sigue siendo necesario estudiar su precision
bajo condiciones controladas, ya que la determinacion exacta de la longitud de trabajo
resulta esencial para la preparacion, desinfeccion y obturacion del sistema de conductos
radiculares. Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la precision en
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la determinacion de la longitud de trabajo de los LEA Ai-PEX y FindPex comparada con
el Root ZX |1y la radiografia periapical convencional.

Formulacion de hipotesis

El presente estudio se formularon dos pares de hipdtesis, una de la comparacion entre
métodos (LEA vs radiografia) y otra de la comparacion entre dispositivos electrénicos:

Comparacion LEA vs radiografia periapical

HO:: No existen diferencias estadisticamente significativas en la determinacion de la
longitud de trabajo entre los localizadores apicales electrénicos y la radiografia periapical.

H1:: Existen diferencias estadisticamente significativas en la determinacién de la longitud
de trabajo entre los localizadores apicales electronicos y la radiografia periapical.

Comparacion entre LEA entre si

HO2: No existen diferencias estadisticamente significativas en la determinacion de la
longitud de trabajo entre los localizadores apicales electrénicos.

H1,: Existen diferencias estadisticamente significativas en la determinacion de la longitud
de trabajo entre los localizadores apicales electronicos.

Materiales y métodos

Se realiz6 una investigacion experimental in vitro con el propésito de comparar la
precision en la determinacion de la longitud de trabajo en endodoncia de los localizadores
apicales electronicos Ai-PEX, FindPex y Root ZX Il, este Gltimo considerado el gold
standard, frente a la radiografia periapical convencional. Se eligié un disefio de
laboratorio in vitro porque permite evaluar el desempefio de estos dispositivos en
condiciones controladas, sin la interferencia de variables clinicas que puedan modificar
los resultados. Los localizadores se utilizaron siguiendo estrictamente las indicaciones
del fabricante, sin realizar procedimientos adicionales que pudieran alterar su
funcionamiento. Ademas, la longitud de trabajo se evalud en piezas dentarias humanas
extraidas, lo que permitié estandarizar la medicion y reducir posibles sesgos relacionados
con la variabilidad anatomica y las condiciones propias del medio oral.

Equipos evaluados

En la presente investigacion se evaluo la precision en la determinacién de la longitud de
trabajo mediante dos localizadores apicales electrénicos, comparados con un dispositivo
de referencia considerado gold estandar y con la radiografia periapical convencional. Los
equipos evaluados fueron:

e Ai-Pex, fabricado por Guilin Woodpecker Medical Instrument Co., LTD.
e FindPex, fabricado por Changzhou Sifary Medical Technology Co., Ltd.
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e Root ZX II, de J. Morita Corporation, utilizado como gold estandar.

Preparacion de los especimenes

La muestra de estudio estuvo constituida por 35 unidades dentarias monorradiculares
extraidas por razones profilacticas u ortodénticas. Estas se obtuvieron en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes, en clinicas odontoldgicas privadas y en
unidades de atencion odontologica publicas de la ciudad de Mérida, Venezuela, durante
el periodo comprendido entre febrero y septiembre de 2024. Este tamafio es mayor que el
tamafio minimo de muestra de 28 dientes artificiales requerido para demostrar una
diferencia estadistica entre las EAR analizadas®*’.

Todas las unidades dentarias recolectadas se desinfectaron con hipoclorito de sodio al
5,25%. Luego, se limpiaron para retirar restos de tejido blando, ligamento periodontal y
calculo mediante el uso de curetas. Posteriormente, se almacenaron en solucion
fisiologica a temperatura ambiente hasta su preparacion. Antes de iniciar los
procedimientos experimentales, se tomaron radiografias periapicales preoperatorias con
un equipo de rayos X Gnatus® y un sensor Nano Pix 2.0 (Changzhou Sifary Medical
Technology Co., Ltd.) con el fin de identificar y descartar especimenes con anomalias
radiculares.

Determinacion electronica de la longitud del conducto radicular

El procedimiento experimental constd de los siguientes pasos. En primer lugar, se realizd
el acceso a la camara pulpar de todos los especimenes mediante una fresa redonda #2 de
alta velocidad y una turbina PANA-AIR 3 (NSK®), con el fin de localizar el conducto
radicular. Luego de la apertura de la cdmara pulpar, se determiné la longitud de trabajo
por inspeccidn visual directa.

Posteriormente, se irrig6 la cdmara pulpar con hipoclorito de sodio al 5,25% (Secure®),
con el proposito de eliminar el tejido organico y ofrecer mejores condiciones para la
localizacion del conducto. Una vez realizado este procedimiento, el conducto se exploro
con un instrumento DG16. Después, se tomé una segunda radiografia en cada espécimen
para confirmar de forma radiografica la posicion exacta del instrumento dentro del
conducto.

Una vez localizado el conducto radicular, se efectud su permeabilizacién mediante limas
K-file pre-serie y primera serie #6, #8, #10 y #15 (Dentsply®). Seguidamente, se prepard
alginato marca Hygedent® y se vertio en un vaso plastico desechable nimero V-37, con
capacidad de 3 oz. Esta mezcla permitid crear el circuito eléctrico necesario para el
funcionamiento de los localizadores apicales electronicos.

Previo a la conductometria, los especimenes se colocaron dentro del vaso con alginato
hasta la linea amelocementaria, luego esta se realizé usando la lima #15. Luego, se colocd
un gancho de labio metalico del LEA en contacto con el alginato para completar el
circuito eléctrico. Este circuito se cerré cuando el electrodo entrd en contacto con la lima
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#15y, através de ella, la corriente alcanzo el limite UCD. La longitud de trabajo de todos
los especimenes se realizo en el siguiente orden: primero, el Ai-Pex (Guilin Woodpecker
Medical Instrument Co., LTD.); luego, el FindPex (Changzhou Sifary Medical
Technology Co., Ltd) y; por dltimo, el Root ZX 11 (J. Morita Corporation).

Para garantizar la coherencia, las pruebas individuales de los tres dispositivos electronicos
diferentes fueron realizadas, medidas y registradas por el mismo operador. Todas las
mediciones se realizaron tres veces y se registraron los valores promedio. La longitud de
trabajo promedio obtenida en todos los especimenes con los tres localizadores apicales
electronicos se registro en la ficha correspondiente y se expres6 en milimetros. Luego, las
mediciones realizadas con los tres localizadores de apice se compararon entre si y con la
radiografia periapical para determinar su precision.

Registro radiogréafico

Las radiografias periapicales para evaluar la integridad de los especimenes y determinar
la longitud de trabajo real se tomaron con un equipo de rayos X Gnatus® y un sensor
Nano Pix 2.0 (Changzhou Sifary Medical Technology Co., Ltd.). Posteriormente, las
imagenes radiograficas se visualizaron en una computadora portatil MSI® usando el
software Nano Pix, el cual permite medir distancias y angulos, aspectos necesarios para
determinar si las mediciones obtenidas por los localizadores apicales electrénicos fueron
precisas.

Analisis de los datos

Se calcularon medias, desviaciones estandar, minimos y maximos del error absoluto entre
la medicion de referencia radiografica y la obtenida por los localizadores Ai-Pex, FindPex
y Root ZX Il. El andlisis estadistico se realiz6 para describir el comportamiento de las
mediciones y comparar la precision entre los métodos evaluados.

Las mediciones de la longitud de la raiz se sometieron a un analisis de normalidad
mediante la prueba de Shapiro-Wilk y mostraron una distribucion normal. Por lo tanto,
para contrastar las diferencias entre los tres dispositivos y la radiografia se utilizé un
andlisis de varianza de un factor (ANOVA) y, cuando correspondid, la prueba post hoc
de Tukey HSD. Ademas, se valoroé el sesgo y los limites de acuerdo entre las mediciones
mediante el método de Bland-Altman. Todos los datos se procesaron en Microsoft Excel
y se analizaron con IBM SPSS versidn 25 considerando un nivel de significancia de 0,05
(p <0,05).

Resultados

La Tabla 1 muestra que la medicion radiografica presenta error absoluto nulo, mientras
que Root ZX 11 registro el menor error medio (0,47 mm) y menor dispersion; por lo tanto,
ofrecid mayor precision y consistencia promedio.
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Tabla 1. Estadisticas descriptivas del error absoluto (mm)

Meétodo Media £ SD (mm)
Referencia (RX) 0,00 £ 0,00

FindPeX 0,56 + 0,42
Ai-Pex 0,49 + 0,38
Root ZX |1 0,47 +0,35

La Tabla 2 muestra que los resultados del ANOVA mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre las mediciones de los LEA y la radiografia periapical
(p < 0,05), lo que llevo a rechazar HO1. Esto indica que los localizadores apicales
electrénicos y la radiografia no generan valores idénticos de longitud de trabajo, aunque
ambos métodos puedan ser clinicamente Utiles.

En cambio, al comparar entre si FindPeX, Ai-Pex y Root ZX Il, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la precision global (p > 0,05). Esto implica
que no se rechaza H0>. Ademas, sugiere que los tres LEA presentan un comportamiento
similar bajo las condiciones controladas del presente estudio. Todos mostraron errores
medios inferiores a 0,6 mm y mas del 70% de las mediciones dentro de +0,5 mm, valores
que coinciden con los rangos de exactitud considerados aceptables para la determinacion
de la longitud de trabajo en endodoncia.

Tabla 2. Resultados de ANOVA 'y las pruebas post-hoc (Tukey HSD)

Comparacién Diferencia Media (mm) p
ANOVA global (F)
RX, FindPeX, Ai-Pex, Root ZX II 20,14 < 0,001
Prueba post-hoc (Tukey HSD)

RX vs. FindPeX 0,56 < 0,001
RX vs. Ai-Pex 0,49 < 0,001
RX vs. Root ZX |1 0,47 <0,001
FindPeX vs. Ai-Pex 0,07 0,68
FindPeX vs. Root ZX 11 0,09 0,54
Ai-Pex vs. Root ZX |1 0,02 0,93

La Tabla 3 confirma sesgos proximos a cero y limites de acuerdo dentro de £ 1,1
mm para los tres dispositivos. De acuerdo con esto, es posible afirmar que no hay
evidencia de sesgo sistematico clinicamente relevante en ninguno de los localizadores.
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Tabla 3. Sesgos medios y limites de acuerdo (Bland—Altman)

Limite Inferior Limite Superior

Dispositivo  Sesgo Medio (mm) (mm) (mm)

FindPeX 0,02 —-1,08 1,12
Ai-Pex —-0,03 —1,05 0,99
Root zX Il —0,01 —1,07 1,05

La Tabla 4 muestra que la mayoria (superior al 70 %) de las mediciones de cada
LEA se encuentra dentro de £ 0,5 mm y que solo el 9-11 % supera 1 mm de error. De
acuerdo con lo anterior, la mayoria de las lecturas de FindPeX, Ai-Pex y Root ZX 1l son
clinicamente aceptables, lo cual refuerza su confiabilidad.

Tabla 4. Frecuencia de errores por rango (n = 35 mediciones)

Rango de Error Root ZX 11
(mm) FindPeX (%) Ai-Pex (%) (%)
<0,5 71 74 73

0,51-1,0 18 17 18
>1,0 11 9 9
Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar la precision de tres LEA de
diferentes generaciones y procedencias (FindPeX, Ai-Pex y Root ZX II). Los resultados
indican que hay diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones de los
LEA vy la radiografia periapical de referencia. Sin embargo, la comparacion de los tres
dispositivos entre si indica que no diferencias estadisticamente significativas, por lo que
su desempefio puede considerarse clinicamente equiparable. Ademas, la media de los
errores se mantuvo por debajo de 0.6 mm y mas del 70% de las lecturas se ubico dentro
del margen de 0.5 mm, rango que la literatura reconoce como aceptable para la practica
endodontica.

Los resultados del andlisis estadistico permiten rechazar HO; y aceptar H1,, ya que se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones obtenidas
con los localizadores apicales electronicos y la radiografia periapical de referencia (p <
0,05) (HO1). Esto indica que, aunque ambos métodos resultan clinicamente Utiles, no
producen mediciones idénticas de la longitud de trabajo, lo cual es coherente con el hecho
de que la radiografia periapical representa una imagen bidimensional de estructuras
tridimensionales y depende de la técnica y la interpretacion del operador.

Por otra parte, al comparar entre si los tres LEA mediante la ANOVA 'y las pruebas post
hoc, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en la precision global (p
> 0,05). En consecuencia, no se rechaza HO». Esto significa que, bajo las condiciones
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controladas del presente estudio, el FindPeX, el Ai-Pex y el Root ZX Il tienen un
comportamiento similar, con errores medios por debajo de 0,6 mm y més del 70% de las
mediciones dentro de £0,5 mm, rangos considerados clinicamente aceptable en la
literatura sobre la longitud de trabajo.

Estos hallazgos permiten afirmar que los LEA evaluados se comportan como métodos
equivalentes entre si en términos de precision, pero muestran un patrén de medicion
distinto al de la radiografia periapical. Estos, sin embargo, son compatible y
complementario. La radiografia mantiene su valor como método de corroboracion y
control; en cambio, los localizadores electronicos ofrecen una determinacion mas
consistente de la longitud de trabajo en condiciones experimentales estandarizadas.

Este comportamiento puede explicarse por la capacidad de los LEA modernos para
identificar con alta precision la constriccion apical mediante cambios en la impedancia
del conducto radicular**®. En condiciones controladas, con conductos permeabilizados,
humedad estandarizada y sin factores clinicos adicionales que alteren la lectura, estos
dispositivos suelen mostrar un rendimiento muy similar?’-?°, La variacion observada
frente a la radiografia periapical era predecible, porque la radiografia ofrece una imagen
bidimensional de una estructura tridimensional y depende de la angulacion, la
superposicion anatomica y la interpretacion del operador®234. Por ello, aunque la
radiografia sigue siendo Gtil como método complementario, su capacidad para definir con
exactitud la longitud de trabajo es menor que la de los LEA en contextos experimentales
bien3844,

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por numerosos estudios®*“¢. Betancourt et
al.?” no encontraron diferencias significativas al comparar la precision de Propex |,
Raypex 6, Propex Pixi y Root ZX 11, y concluyeron que todos eran altamente precisos '.
En cambio, Cury et al.? compararon Root ZX 1l con otros dispositivos y encontraron un
desempefio superior de este localizador, aunque dentro de rangos clinicamente aceptables.
Por su parte, Silva® observo que Ai-Pex mostr6 mayor precision que Root ZX en
determinadas condiciones experimentales, lo que respalda la idea de que los localizadores
de nueva generacion pueden igualar o incluso superar a modelos ampliamente
consolidados.

También, es importante considerar que la precision de estos dispositivos puede variar
segun las condiciones del conducto y el tipo de irrigante presente. Vaid et al.*® y Cimpean
et al.3! demostraron que la presencia y concentracion de soluciones irrigantes pueden
modificar la exactitud de los LEA, por lo que la estandarizacion del medio resulta clave
para interpretar correctamente sus lecturas. En el presente estudio, al mantener
condiciones homogéneas y controladas, se redujo la posibilidad de sesgos asociados con
estas variables, lo que ayuda a explicar la similitud observada entre FindPeX, Ai-Pex y
Root ZX 1.
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En su condicién de gold estandar, el dispositivo Root ZX Il mostrd la menor dispersion
en sus mediciones (0.47 + 0.35 mm), reforzando su estatus como estandar de oro en la
medicion de la LT. Este resultado coincide con estudios realizados previamente. Cimpean
et al.’! reportaron para el Root ZX Il una precision del 90% dentro de +0.5 mm,
destacando su precision. Asimismo, Sanchez y Zambrano®, en su estudio realizado en la
Facultad de Odontologia de la ULA, validaron la precision de este dispositivo con el
criterio radiografico de conductometria 3, sentando las bases metodolégicas que este
trabajo continua.

Uno de los aportes mas significativos de esta investigacion radica en que se incluyo la
evaluacion del Ai-Pex, un LEA de Gltima generacion. Nuestros datos indican que no solo
es comparable al Root ZX I, sino que incluso obtuvo el mayor porcentaje de mediciones
dentro del rango de +0.5 mm (74%). Este hallazgo confirma lo reportado por Silva®,
quien determind que el Ai-Pex era mas preciso que el Root ZX Mini. La capacidad de
estos LEA de nueva generacion destaca por su capacidad de adaptar sus algoritmos a las
condiciones variables del conducto radicular, lo cual se traducirse en una ventaja en la
medicion de la LT, lo que lo posiciona como una excelente alternativa en la practica
clinica.

Este estudio aporta en la literatura datos que previamente no habian sido reportados, como
es la precision del FindPeX334¢. Aunque la evidencia que evalGa este LEA especifico es
escasa, nuestros resultados demuestran que su precision (71% de mediciones dentro de
+0.5 mm) no es estadisticamente inferior a los LEA evaluados en este estudio. Esto
amplia las opciones disponibles que son clinicamente aceptables para los odont6logos.

El disefio metodoldgico de este estudio control6 variables como el tipo de irrigante y el
protocolo de preparacion, permitiendo asi, que la variable a medir no sea afectada por
otro factor al momento de la medicion de la LT. Investigaciones como las de Vaid et al.*
y Cimpean et al.! han demostrado que la presencia y concentracion de irrigantes como
el NaOCI pueden afectar la precision de los LEA. Al estandarizar este factor, se
disminuyen los sesgos que puedan afectar la variable de estudio

Finalmente, los resultados obtenidos permiten establecer el rol de lo LEA en la practica
clinica. Los hallazgos sustentan que estos dispositivos poseen una precision similar y, en
la practica, reducen significativamente la exposicion del paciente a la radiacion ionizante,
tal como se ha sefialado en consensos internacionales *-6, Por lo tanto, los LEA FindPeX,
Ai-Pex y Root ZX Il pueden ser considerados como una herramienta confiable para la
determinacion de la longitud de trabajo.
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Conclusion

Dentro de las limitaciones del presente estudio in vitro, se concluye que:

Los tres localizadores apicales electronicos evaluados cumplieron con los criterios
de precision requeridos para la determinacion de la longitud de trabajo. En todos
los casos, los errores medios fueron inferiores a 0,6 mm y mas del 70% de las
mediciones se ubico dentro del margen de £0,5 mm. Estos resultados permiten
considerar a los dispositivos estudiados como herramientas seguras, confiables y
clinicamente predecibles para el tratamiento endodontico.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre FindPeX, Ai-
Pex y Root ZX Il en cuanto a su precision global, lo que sugiere que, bajo las
condiciones experimentales del presente estudio, su comportamiento fue similar.
No obstante, Root ZX II, en su condicion de gold standard, mostro la mayor
precision y la menor dispersion de datos, con un sesgo minimo. Por su parte, Ai-
Pex alcanzo el mayor porcentaje de lecturas dentro de £0,5 mm. Los limites de
acuerdo, cercanos a 1,1 mm, no mostraron sesgos sistematicos relevantes en
ninguno de los dispositivos.

Recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos, se recomienda:

Verificar la calibracién del localizador antes de cada uso y seguir de forma estricta
el protocolo de humedad indicado por el fabricante, con el fin de asegurar lecturas
fiables.

Elegir el dispositivo segin la necesidad clinica especifica: Ai-Pex, cuando se
busque un mayor porcentaje de lecturas dentro de +0,5 mm; Root ZX Il, cuando
existan condiciones de humedad variables; y FindPeX, cuando se requiera una
alternativa con buena relacion costo-beneficio.

Confirmar la longitud de trabajo con radiografia periapical en aquellos casos en
los que la lectura se encuentre cercana al pice, especialmente cuando la diferencia
sea mayor o igual a £0,75 mm, para reducir el riesgo de subinstrumentacion.
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Introduccion: La adaptacion marginal corresponde al espacio entre el borde de la
restauracion y la linea de terminacion del diente preparado, y la adaptacién interna es el
espacio entre la pared axial del diente preparado y la superficie interna de la restauracion.
Materiales y métodos: la investigacion se baso en la declaracion PRISMA mediante la
busqueda electronica en PubMed, Scopus y Google Scholar de articulos en inglés y en
espafnol publicados entre 2019-2026. Resultados: las restauraciones endocoronas de
disilicato de litio presentan una adaptacion marginal aceptable, comparables con el PEEK,
pero superior a las de nanoceramica hibrida. La adaptacion interna se mantuvo dentro del
rango aceptable. Por otra parte, el disefio de preparacion deep chamfer, mostré mejor
adaptacion marginal que el disefio butt joint. La estabilidad de la adaptacién marginal
mostro resultados excelentes en un seguimiento de hasta 24 meses. Conclusion: aunque
las restauraciones endocoronas de disilicato de litio presentan una adaptacion marginal
clinicamente aceptable y la adaptacion interna que se mantuvo dentro del rango aceptable,
el disefio deep chamfer mostré mejor adaptacion que butt join, y se mantuvo la estabilidad
hasta 24 meses, no se encontrd evidencia suficiente que evalle la adaptacién marginal e
interna en las restauraciones endocoronas fabricadas con disilicato de litio en estudios in
Vvivo en pacientes con molares tratados endodonticamente.
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ABSTRACT

Introduction: Marginal adaptation corresponds to the gap between the restoration margin
and the prepared tooth finish line, while internal adaptation is the gap between the axial wall
of the prepared tooth and the internal surface of the restoration. Materials and methods: The
research was based on the PRISMA statement through an electronic search in PubMed,
Scopus, and Google Scholar for articles published in English and Spanish between 2019—
2026. Results: Lithium disilicate endocrown restorations present acceptable marginal
adaptation, comparable to PEEK, but superior to hybrid nanoceramic. Internal adaptation
remained within the acceptable range. Furthermore, the deep chamfer preparation design
showed better marginal adaptation than the butt joint design. Marginal adaptation stability
showed excellent results over a follow-up of up to 24 months. Conclusion: Although lithium
disilicate endocrown restorations present clinically acceptable marginal adaptation and
internal adaptation remained within the acceptable range, the deep chamfer design showed
better adaptation than butt join, and stability was maintained for up to 24 months, insufficient
evidence was found evaluating marginal and internal adaptation in endocrown restorations
fabricated with lithium disilicate in in vivo studies in patients with endodontically treated
molars.

Introduccion

Los dientes tratados endoddnticamente suelen presentar una pérdida significativa de
estructura dental, lo que aumenta su fragilidad y el riesgo de fractura. Las restauraciones
endocoronas han surgido como una alternativa conservadora a las restauraciones
convencionales con poste y nucleo, ofreciendo una solucién monoblogue que se ancla en la
camara pulpar. Su disefio permite preservar el tejido dentario remanente y simplificar los
procedimientos clinicos, evitando la necesidad de un poste intrarradicular. El éxito clinico
de las restauraciones endocoronas depende de la adaptacion marginal que corresponde al
espacio entre el borde de la restauracion y la linea de terminacion del diente preparado, y
la adaptacion interna que es el espacio entre la pared axial del diente preparado y la superficie
interna de la restauracion?.

El disilicato de litio es uno de los materiales mas utilizados para fabricar restauraciones
endocoronas debido a su alta resistencia a la flexion, tenacidad a la fractura y capacidad de
adhesion mediante grabado &cido®. Sin embargo, la evidencia sobre su comportamiento en
términos de adaptacion marginal e interna proviene principalmente de estudios in vitro y de
ensayos clinicos con resultados variables. En un estudio EI-Din et al.? encontraron que las
endocoronas de disilicato de litio presentaron una adaptacion marginal general de
111,25+10,67 um, valor considerado clinicamente aceptable (<120 um), a la vez que las de
nanoceramica hibrida superaron dicho limite. Por otra parte, Elalem et al.* al comparar dos
disefios de preparacion marginal (butt joint vs. deep chamfer) en restauraciones endocoronas
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de disilicato de litio prensado, observaron que ambos disefios dieron valores de adaptacion
marginal dentro del rango aceptable, aunque el disefio deep chamfer fue superior al butt joint.
Asimismo, Osman et al.> evaluaron restauraciones endocoronas de disilicato de litio y de
PEEK, encontrando que ambos materiales presentaron adaptacion marginal e interna
clinicamente aceptable, pero el disilicato de litio mostré una brecha interna mayor que el
PEEK.

En cuanto a los métodos de fabricacion, Keskin et al.® compararon técnicas convencionales
versus digitales y observaron que las endocoronas fabricadas con patrones impresos en 3D 0
fresados con CAD/CAM presentaron mejor adaptacion marginal que las convencionales. Por
otra parte, El Ghoul et al.” y Jalalian et al.® compararon el disilicato de litio vs. ceramica
reforzada con circonio y encontraron que, aunque todos los valores se mantuvieron dentro
del rango clinicamente aceptable, el disilicato de litio mostré6 una adaptacion marginal
ligeramente superior. Adicionalmente, Hezavehi et al.® demostraron que las endocoronas de
disilicato de litio presentan valores de adaptacion interna dentro del rango clinicamente
aceptable (200-300 um), siendo superiores a las de ceramica hibrida. En otros estudios in
vitro, Attar et al.!° y Nagi et al.!* confirmaron que el disilicato de litio y cerAmicas reforzadas
con circonio, muestran mejores adaptaciones marginales que los materiales basados en
resina.

En revisiones sistematicas previas, Mostafavi et al.'? hallaron que la diferencia marginal de
las restauraciones endocoronas se incrementa con caracteristicas adicionales que se realizan
en la preparacion, ademas de una mayor profundidad cavitaria y mayor divergencia, por lo
que recomiendan mantener la preparacion lo mas simple posible. Adicionalmente, Dudley y
Farook!3, en una revision sobre métodos de medicion de la discrepancia marginal, sefialaron
que la eleccion de la técnica de medicion de réplica de impresion vs. estereomicroscopia,
influye significativamente en los valores reportados, y que el flujo de trabajo digital
(CAD/CAM) produce discrepancias marginales menores que las técnicas convencionales.
Finalmente, Alwadai et al.!, en una revision de estudios in vitro, reportaron que tanto el
disilicato de litio como las ceramicas reforzadas con circonio ofrecen valores de adaptacion
marginal dentro del rango aceptable (<120 pm), con valores ligeramente inferiores para el
disilicato de litio (55,66 um) frente a las ceramicas con circonio (62,34 um).

Adicionalmente, algunos estudios evaluaron la adaptacion marginal de las restauraciones
endocoronas de disilicato de litio mediante criterios cualitativos, a través del sistema
modificado del United States Public Health Service (USPHS) para evaluar clinicamente las
restauraciones endocoronas. Este sistema clasifica la adaptacion marginal como Alpha para
referirse a la adaptacion excelente o clinicamente ideal; Bravo, para la aceptable con

pequefias irregularidades; y Charlie, para la inaceptable>'*'®. En un ensayo controlado
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aleatorizado de 24 meses en molares primarios, Khattab et al.}* reportaron que las
endocoronas de disilicato de litio alcanzaron una calificacion Alpha en el 95,5 % de los casos
al final del seguimiento, demostrando que no existian diferencias significativas con las de
circonio, lo que indica una muy buena aceptabilidad clinica de la adaptacion marginal.
Similarmente, Dalol et al.'® en un seguimiento de 18 meses, encontraron que el 100 % de las
endocoronas de disilicato de litio prensado obtuvieron la calificacion Alpha para adaptacion
marginal, sin que se observaran diferencias con las coronas convencionales del mismo
material. Por lo tanto, ambos estudios coinciden en que los resultados cualitativos presentan
un excelente comportamiento clinico de la adaptacion marginal de las endocoronas de
disilicato de litio.

Como se puede observar, los estudios clinicos presentan heterogeneidad en los disefios de
preparacion marginal, materiales de fabricacion, sistemas de medicién y puntos de referencia
que generan resultados controversiales. Ademas, la mayoria de las revisiones disponibles
incluyd estudios in vitro; hasta la fecha, no se ha reportado revisiones sistematicas sobre la
adaptacion marginal e interna de las endocoronas de disilicato de litio en molares tratados
endoddnticamente reportada en estudios clinicos. Por lo tanto, el objetivo de esta revision
fue determinar la precision de la adaptacién marginal e interna de las restauraciones
endocoronas fabricadas con disilicato de litio con base en ensayos clinicos publicados desde
el 2019.

Materiales y métodos

La presente revision se llevo a cabo siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Review), para garantizar la transparencia y
reproducibilidad del proceso. Se utiliz6 el formato Poblacion, Intervencién, Comparacion,
Resultado (PICO) para formular la pregunta focalizada: ¢ Cual es la precision de la adaptacion
marginal e interna (valor en micrometros) de las restauraciones endocoronas fabricadas con
disilicato de litio en molares tratados endoddnticamente?

e La poblacién (P) estuvo comprendida por pacientes con molares tratados
endoddnticamente.

e La intervencion (I) abarcé restauraciones endocoronas fabricadas con disilicato de
litio.

e La comparacion (C) fue en restauraciones endocoronas fabricadas de otros
materiales y restauraciones endocoronas fabricadas con disilicato de litio con

diferentes disefios de preparacion.
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e El resultado (O) analizados fueron la adaptacion marginal, adaptacion interna o
ambas.

Se realiz6 una busqueda electrdnica en las bases de datos PubMed, Scopus y Google Scholar,
empleando términos MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores de Ciencias
de la Salud): (“marginal and internal adaptation” AND “endocrown” AND “lithium
disilicate™). Se buscaron estudios sobre la adaptacion marginal e interna publicados en inglés
y espafol desde el afio 2019 - 2026. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados que
evaluaron la adaptacion marginal e interna de las restauraciones endocoronas. Por su parte,
se excluyeron ensayos clinicos que no informaron explicitamente la adaptacion marginal e
interna y estudios preclinicos, revisiones, estudios observacionales.

La seleccidn de los articulos se realizo considerando su relevancia a partir, primero, del titulo,
resumen y palabras clave. Posteriormente, se examind el texto completo. Todos los articulos
recuperados mediante busqueda electrénicas se reunieron y evaluaron para su inclusiéon de
acuerdo con los criterios de elegibilidad. La extraccion de datos se sistematiz6 en una hoja
de célculo de Excel, en la que se describieron las siguientes variables: autor y afio de
publicacién, muestra, grupos, material evaluado, disefio de la preparacion marginal, técnica
de medicion, puntos de referencia para la adaptacion, adaptacion marginal y adaptacién
interna, conclusiones.

Resultados

Se incluyeron cinco ensayos clinicos que cumplieron con los criterios de seleccion,
publicados entre los afios 2019 y 2026. En total, participaron 139 pacientes a quienes se le
realizaron 132 restauraciones endocoronas. Un estudio compara con nanoceramica hibrida?,
otro con PEEK?®. Otros dos estudios comparan el éxito clinico de endocoronas, uno de IPS
e.max Press hasta 18 meses'® y otro compard el éxito del IPS e.max Press con coronas de
circonio prefabricadas hasta 24 meses'4. Por Gltimo, un estudio compara sistemas de disefio
de preparacion marginal® (Tabla 1).

En general, aunque los resultados fueron heterogéneos, se encontrd que los ensayos clinicos
incluidos demostraron que las endocoronas de disilicato de litio presentan una adaptacion
marginal clinicamente aceptable, comparables con el PEEK, pero superior a las de
nanoceramica hibrida. Ademas, la adaptacion interna se mantuvo dentro del rango aceptable.
Por otra parte, el disefio de preparacion circunferencial con linea de terminacion deep
chamfer (chaflan profundo) mostré mejor adaptacion marginal que el disefio de preparacion
butt joint (union a tope). Por ultimo, se comparo la estabilidad de la adaptacion marginal en
un seguimiento de hasta 24 meses.
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Para el estudio de EI-Din et al.? el grupo control de disilicato de litio mostré una adaptacion
marginal de 111,25 + 10,67 um y una adaptacion interna de 157,13 + 41,65 um, mejor que
la fabricada con nanoceramica hibrida. Por otra parte, el grupo intervencién de nanoceramica
hibrida registré una adaptacion marginal de 155,6 + 19,48 um y una adaptacion interna de
258,10+ 76,79 um. Por su parte, respecto de la adaptacion marginal, los valores del disilicato
de litio fueron superiores a los de nanoceramica hibrida.

Por su parte, en el estudio de Osman et al.® la restauracion de disilicato de litio (e.max) obtuvo
una adaptacion marginal de 58,78 um mientras que el PEEK (Bio HPP) registr6 51,53 um.
Considerando la adaptacion interna, el disilicato de litio reportd 88,41 um en zona pulpar y
76,61 um en zona axial, y el PEEK, 67,56 um en zona pulpar y 52,99 um en zona axial. Por
lo tanto, ambas restauraciones tuvieron resultados similares, clinicamente aceptables.

Por otra parte, Khattab et al.!* evaluaron la adaptacion marginal exclusivamente mediante los
criterios cualitativos USPHS. Encontrando que la adaptacion marginal de las endocoronas en
un seguimiento de 6 meses alcanz6 una calificacion de100% en todos los casos, seguido de
una adaptacion a los 12 meses del 97,7 % y al final del seguimiento a los 24 meses, del 95,5 %
de calificacion Alpha para las restauraciones endocoronas. Sin embargo, el estudio no report6
datos de adaptacion interna. Por consiguiente, las endocoronas de disilicato de litio ofrecen
una adaptacion marginal clinicamente exitosa, similar a las coronas de circonio prefabricado
durante un periodo de 24 meses.

Similarmente el estudio de Dalol et al.™® realizaron una evaluacion de la estabilidad de la
adaptacion marginal en un seguimiento de hasta 18 meses con los criterios USPHS, en el cual
sus resultados mostraron que el 100 % de las restauraciones endocoronas alcanzaron la
calificacion Alpha en los controles de 6, 12 y 18 meses. No se reportaron datos de adaptacién
interna. Por tanto, la adaptacion marginal de las endocoronas de disilicato de litio fue
clinicamente excelente y comparable a la de las coronas convencionales durante el periodo

evaluado.

Por Gltimo, en el estudio de Elalem et al.* el grupo con disefio de preparacion marginal butt
joint (unién a tope) present6 una adaptacion marginal de 73,49 + 5,29 um y una adaptacion
interna de 83,05 + 11,72 pum, por otro parte, el grupo con disefio de preparacion
circunferencial con linea de terminacion deep chamfer mostr6 59,81 + 3,42 um de adaptacion
marginal y 80,29 + 10,59 um de adaptacion interna, concluyéndose que ambos disefos de
preparacion estuvieron dentro del rango clinicamente aceptable para el ajuste marginal e
interno.
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Discusioén

Esta revision sistematica busco determinar la precision de la adaptacion marginal y la
adaptacion interna de las restauraciones endocoronas fabricadas con disilicato de litio.
Aunque los estudios fueron heterogéneos, en general, los ensayos clinicos incluidos
demostraron que las endocoronas de disilicato de litio presentan una adaptacion marginal
clinicamente aceptable, comparable con el PEEK, pero superior a la nanocerdmica hibrida.
Ademas, la adaptacion interna se mantuvo dentro del rango aceptable. Por otra parte, el
disefio de preparacion circunferencial con linea de terminacion deep chamfer mostr6 mejor
adaptacion marginal que el disefio de preparacion butt joint. Por ultimo, la estabilidad de la
adaptacion marginal fue excelente en un seguimiento de hasta 24 meses.

El comportamiento clinico de las restauraciones endocoronas de disilicato de litio comparado
con el PEEK® es similar a una revision sistematica previa cuyos resultados indican que el
tipo de material de fabricacion no influy6 significativamente en la brecha marginal, con
valores para el disilicato de litio de 84,04 um®®. En la misma linea, la revision de Alwadai et
al.! confirmé que tanto el disilicato de litio como las ceramicas reforzadas con circonio
ofrecen valores de adaptacion marginal dentro del rango aceptable (menores a 120 um), con
ligeras ventajas, no significativas, para el disilicato de litio (55,66 pm) frente a (62,34 um).
En cambio, el hallazgo referido a que el disilicato de litio tiene un comportamiento superior
a la de nanoceramica hibrida? difiere de estos autores'®. Esta discrepancia puede atribuirse a
que las revisiones de Alwadai et al.! y Dudley y Farook®® que incluyeron estudios in vitro,
que a menudo tienen condiciones ideales como dientes naturales sanos, preparaciones
estandarizadas, ausencia de saliva y fuerzas masticatorias, mientras que los ensayos clinicos
reflejan mejor las condiciones intraorales reales, donde factores como la humedad, la
habilidad del operador y las fuerzas funcionales pueden exacerbar las deficiencias de
materiales menos rigidos o mas dificiles de pulir, como la nanoceramica hibrida?.

En relacion con la evaluacion marginal mediante método cualitativo mediante el sistema
USPHS, los resultados son coherentes con Dalol et al.'®, quienes reportaron que el 100 % de
las endocoronas de disilicato de litio prensado mantuvieron la calificacion Alpha en un
seguimiento de 18 meses. De manera semejante, Khattab et al.!* observaron un ligero
descenso de 100 % a los 6 meses al 95,5 % a los 24 meses, 10 que sugiere que la adaptacion
marginal de las restauraciones endocoronas de disilicato de litio es excelente en el corto y
mediano plazo.
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Autory | Muestra Grupos Material Disefio de la Técnica de Puntos de referencia Adaptacion marginal Adaptacion Conclusiones
afio utilizado preparacion medicion para la adaptacion Micrometros USPHS interna
marginal
EI-Din 22 pacientes Control: Disilicato Tope con borde | Réplica  de | 20 puntos de referencia. Control: Disilicato | Alpha N/I Control: Para la  adaptacion
MS et al. Disilicato de | de litio | circunferencial silicona + | Marginal: 13 puntos, 2 en | de litio 111.25 * Disilicato de litio | marginal el disilicato de
(2025) 29 litio (n=11) (IPS e.max | de 90° tipo butt | microscopio margen  vestibular  y | 10.67 um 157.13 + 41.65 | litio mostro  valores
2 restauraciones CAD). joint de 2-3 mm | digital (40x) lingual, 3 en pared axial | Intervencion: um superiores en
endocoronas Intervencié de ancho interna vestibular y lingual, | Nanoceramica Intervencion: comparacion a la
n: 3 en el piso pulpar. hibrida 1556 + Nanoceramica nanoceramica hibrida, en
nénocerémi Nanoceram Interna: 7 puntos, 2 puntos | 19.48 um hibrida 258.10 + contraparte ambas
ca  hibrida | ica hibrida en el margen, 3 puntos en 76.79 um. restau_racmnes
(n=11) (Grandio) la p_ared axial, 2 puntos en obtuwe(on valor_es de
’ el piso pulpar. adaptacion interna
aceptables.
26 pacientes Control: Disilicato Tipo butt joint | Réplica  de | 20 puntos de referencia: 4 | Control: E-max | Alpha 3 meses: | Control E-max: | Ambas  restauraciones
Osman disilicato de | de litio (E- | con margen | silicona + | segmentos en 5 puntos | 58.78 um E-max: 100% pulpar (88,41 | revelaron rangos
et al. | 26 litio E-max | max) circunferencial migroscopio (MB, DB, ML, DL) Intervencion: PEEK: 100% um), axial (76,61 clinicamente_ aceptaples
(2022) 3 restauraciones (n=13) 3 de 90° digital (35x). Iqterna: 3 puntos: A 'y _B, PEEK 51.53 um Alpha 6 meses: | um) para adaptacién marginal
endocoronas Intervencio Bio HPP piso pulpar, C _aX|aI E-max: 100% PEEK pulp_ar e interna.
n: PEEK PEEK Marginal: D angulo lineal, PEEK: 100% 67.56 um, axial
(n=13) E angulo cavo superficial Alpha 9 meses: | 52.99 um
E-max: 100%
PEEK: 100%
Alpha 12 meses:
E-max: 100%
PEEK: 100%
Dalol et | 30 pacientes Exp. 1 | Disilicato Deep chamfer | N/I N/I N/I Alpha 6 meses: | N/I Ambos grupos
al. corona de litio IPS | 0.8 mm (chaflan e.max Press: obtuvieron una
(2026) 20 convencion | e.max profundo) 100% calificacion Alpha
15 restauraciones al Press Alpha 12 meses: (excelente) en adaptacion
endocomas e.max Press: marginal en tod_os_ los
Exp 2 100% tiempos de seguimiento
restéuracic’m Alpha 18 meses: 6, 12 y 18 meses
endocorona &.max Press:
100%
Khattab | 44 pacientes Control: Circonio Butt N/I N/I N/I Alpha 6 meses: | N/I Las endocoronas de
et al. | 44 circonio prefabricad | joint (unién a Circonio: 100% disilicato de litio tienen
(2022) restauraciones | prefabricad 0 (Zc) tope) con un Disilicato de litio: una adaptacion marginal
14 endocoronas o} Disilicato acabado cervical 100% clinicamente exitosa,
Intervencio de litio en “sidewalk” o Alpha 12 meses: similar a las coronas de
n: disilicato “putt joint finish Circonio: 95.5% circonio prefabricado, sin
de litio line”. Disilicato de litio: diferencias significativas
97.7% durante 24 meses
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Alpha 24 meses:
Circonio: 90.9%
Disilicato de litio:
95.5%

Elalem |

et al.

(2019)

4

17 pacientes
20
restauraciones
endocoronas

Exp. 1
(n=10) Butt
joint (unién
a tope).

Exp. 2
(n=10)
Circunferen
cial

con linea de
terminacion
Deep

chamfer (ch
aflan
profundo).

Disilicato
de litio
(IPS e.max
Press)

Butt joint (uni6n
a tope)
Deep
(chaflan
profundo)
circunferencial
con linea de
terminacion

chamfer

Réplica de
silicona +
microscopio
digital (35x)
+ andlisis de
imagen
digital
(Imagen J)

20 puntos de referencia: 4
segmentos en 5 puntos
(MB, DB, ML, DL)
Interna: 3 puntos: A y B,
piso pulpar, C axial
Marginal: D angulo lineal,
E angulo cavo superficial

Exp. 1: Butt joint
73.49 £5.29 um
Exp. 2: Deep
Chamfer 59.81 =*
3.42 um

N/I

Exp. 1: Butt joint
83.05+11.72 um
Exp. 2: Deep
Chamfer 80.29 *
10.59 um

Ambos disefios
estuvieron dentro del
rango clinicamente

aceptable con respecto al
ajuste marginal e interno

Como citar: Ledn V. Precision de la adaptacion marginal e interna de endocoronas fabricadas con disilicato de litio. Una revisién sistematica. Rev Venez Invest Odont IADR.
2026;14(2): 56-67.



65
Rev Venez Invest Odont IADR. ISSN: 2343-595X

No obstante, Dudley y Farook®® destacaron que la eleccion del método de medicion influye
significativamente en los valores reportados de brecha marginal, y que métodos cualitativos
como la réplica de impresion pueden arrojar valores mayores que la estereomicroscopia. Por
lo tanto, la concordancia entre los resultados cualitativos, Alpha elevado, y los cuantitativos
valores por debajo de 120 pm, confirma la validez clinica de ambos enfoques. Sin embargo,
la ausencia de evaluacion de la adaptacion interna en los estudios cualitativos limita la
comparacion del comportamiento de las restauraciones.

Respecto al disefio de la preparacion marginal, los resultados del presente estudio coinciden
con Elalem et al.* estos autores compararon dos tipos de disefios en endocoronas de disilicato
de litio prensado y encontraron que el disefio deep chamfer produjo una adaptacién marginal
de 59,81 um, significativamente mejor que el butt joint de 73,49 um, a pesar que ambos
disefios se encontraron dentro del limite clinicamente aceptable. Ademas, no observaron
diferencias significativas en la adaptacion interna entre ambos disefios. Este hallazgo también
coincide con la revision de Mostafavi et al.*? quienes observaron que la discrepancia marginal
se incrementa con caracteristicas adicionales de preparacion como mayor profundidad
cavitaria y mayor divergencia, por lo que recomendaron mantener la preparacion lo mas

simple posible. Similarmente, Dudley y Farook®® hallaron que el método de fabricacion
(CAD/CAM vs. impresion convencional) tiene un impacto significativo en las discrepancias
marginales, pero no encontraron diferencias significativas segun el material de la corona.

A pesar de que se logro el objetivo, este estudio tuvo algunas limitaciones; por lo tanto, sus
resultados deben ser interpretados con precaucion: el nimero de ensayos clinicos incluidos
y el tamafio de las muestras son pequefias. Ademas, tienen alta heterogeneidad metodolégica
y clinica, como las diferencias entre disefio de la preparacién marginal butt joint y deep
chamfer, técnica de fabricacion del disilicato de litio CAD fresado y prensado, métodos de
medicion por aumento del microscopio de 35% a 40x, diferentes localizaciones y numero de
puntos de referencia.

Conclusiones

Se encontré que las endocoronas de disilicato de litio presentan una adaptacién marginal
clinicamente aceptable, comparables con el PEEK, pero superior a las de nanoceramica
hibrida y una adaptacion interna que se mantuvo dentro del rango aceptable en molares
tratados endoddnticamente. Ademas, el disefio de preparacion circunferencial con linea de
terminacion deep chamfer (chaflan profundo) mostr6 mejor adaptacion marginal que el
disefio de preparacion butt joint (union a tope), y la adaptacion marginal mantuvo una
estabilidad excelente mediante calificacion Alpha en un seguimiento de hasta 24 meses. Sin
embargo, no se encontrd evidencia suficiente que evalle la adaptacion marginal e interna en
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las restauraciones endocoronas fabricadas con disilicato de litio en estudios in vivo en
pacientes con molares tratados endodonticamente. Por lo tanto, se requieren mas ensayos
clinicos controlados aleatorizados cegados que evalien la adaptacién marginal y la
adaptacion interna para confirmar estos hallazgos.

Referencias

1. Alwadai GS, Moaleem MM Al, Daghrery AA et al. A Comparative Analysis of
Marginal Adaptation Values between Lithium Disilicate Glass Ceramics and Zirconia-
Reinforced Lithium Silicate Endocrowns: A Systematic Review of In Vitro Studies.
Med Sci Monit 2023;29. https://doi.org/10.12659/MSM.942649.

2. El-Din MS, Adel S, Naguib A et al. Evaluation of Marginal and Internal Adaptation
of Endocrowns Fabricated from Nano-ceramic Hybrid and Lithium Disilicate Ceramic
Materials: A Randomized Controlled Clinical Trial. J Contemp Dent Pract
2025;26(8):795-805. https://doi.org/10.5005/jp-journals-10024-3930.

3. Zardoni JLC, Flores MA de L, Fierro NC et al. Indications for the use of endocrowns,
design and selection of materials: Literature review. Int J Appl Dent Sci 2023;9(1):31-
4. https://doi.org/10.22271/oral.2023.v9.i1a.1652.

4. Elalem IA, Ibraheem RM, Hamdy AM. Scient Open Access Clinical Evaluation of
The Marginal Integrity, and Internal Fit of E-Max Endocrown Restorations with
Different Marginal Preparation Designs. Ex-Vivo Study. J Dent Oral Heal
2019;5(1):1-7. www.scientonline.org.

5. Osman AM, Mahallawi OS El, Khair-Allah LS et al. Marginal integrity and clinical
evaluation of polyetheretherketone (PEEK) versus lithium disilicate (E-Max)
endocrowns. Int J Health Sci (Qassim)  2022;6(April):1831-45.
https://doi.org/10.53730/ijhs.v6ns4.6322.

6. Keskin DE, Saglam G, Geduk SE. Effect of conventional and digital fabrication
techniques on marginal and internal fit of lithium disilicate endocrowns. BMC Oral
Health 2025;25(1). https://doi.org/10.1186/s12903-025-05775-z.

7. Ghoul WA ElI, Ozcan M, Ounsi H et al. Effect of different CAD-CAM materials on
the marginal and internal adaptation of endocrown restorations: An in vitro study. J
Prosthet Dent 2020;123(1):128-34. https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2018.10.024.

8. Jalalian E, Zarbakhsh A, Khorshidi S et al. Comparative analysis of endocrown
fracture resistance and marginal adaptation:. CAD/CAM technology using lithium
disilicate vs. zirconia-reinforced lithium silicate ceramics. Saudi Dent J
2024;36(2):353-8. https://doi.org/10.1016/j.sdent}.2023.11.020.

9. Hezavehi M, Neshandar Asli H, Babaee Hemmati Y et al. Fracture strength and

Como citar: Ledn V. Precision de la adaptacion marginal e interna de endocoronas fabricadas con disilicato
de litio. Una revision sistematica. Rev Venez Invest Odont IADR. 2026;14(2): 56-67.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

67
Rev Venez Invest Odont IADR. ISSN: 2343-595X

marginal and internal adaptation of lithium disilicate and hybrid ceramic endocrowns
and non-retentive overlays for endodontically treated molar teeth. BMC Oral Health
2024;24(1). https://doi.org/10.1186/s12903-024-05327-X.

Attar E, Alshali S, Abuhaimed T. A Comparative Study of the Marginal Fit of
Endocrowns Fabricated From Three Different Computer-Aided Design/Computer-
Aided Manufacturing (CAD/CAM) Ceramic Materials: An In Vitro Study. Cureus
2023;15(6). https://doi.org/10.7759/cureus.40081.

Nagi N, Fouda AM, Bourauel C. Comparative evaluation of internal fit and marginal
gap of endocrowns using lithium disilicate and polyether ether ketone materials - an
in vitro study. BMC Oral Health 2023;23(1):1-8. https://doi.org/10.1186/s12903-023-
02857-8.

Mostafavi AS, Allahyari S, Niakan S et al. Effect of Preparation Design on Marginal
Integrity and Fracture Resistance of Endocrowns: A Systematic Review. Front Dent
2022;19:1-16. https://doi.org/10.18502/fid.v19i37.11250.

Dudley J, Farook TH. Marginal Gap of Pre-Cemented Endocrowns: A Systematic
Review of Measurement Methods and the Influence of Fabrication Method and Crown
Material. Clin Exp Dent Res 2025;11(3):1-15. https://doi.org/10.1002/cre2.70152.

Khattab NMA, Makawi YMF El, Elheeny AAH. Clinical Evaluation of CAD/CAM
Ceramic Endocrown Versus Prefabricated Zirconia Crown in the Restoration of
Pulpotomized Primary Molars: A Two-Year Spilt-Mouth Randomized Controlled
Trial. Eur J Dent 2022;16(3):627-36. https://doi.org/10.1055/s-0041-1736417.

Dalol RE, Abou Nassar JN, Hajeer MY. An 18-Month Randomized Controlled
Clinical Trial Evaluating the Clinical Success of IPS e.max Conventional Crowns and
Endocrowns in Extensively Restored Molars. Clin Exp Dent Res 2026;12(1).
https://doi.org/10.1002/cre2.70298.

Como citar: Ledn V. Precision de la adaptacion marginal e interna de endocoronas fabricadas con disilicato
de litio. Una revision sistematica. Rev Venez Invest Odont IADR. 2026;14(2): 56-67.



68

Rev Venez Invest Odont IADR. ISSN: 2343-595X

‘\\ 4
.‘0“:":':\?“"7
R REVENCYT
W :

COD. RVR074

3{ saber.ula.ve

773
P

jconocimiento libre!

Dep6sito Legal: ppi201302ME4323 : Rc\éiista i\(cnczolatn;: 6dq
. nvestigacion Odonto IC3
ISSN: 2343-595X ol el

- -
La Revista Venezolana de “ T

A,
Investigacion Odontologica de la N}’: (i
IADR A,

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

ARTICULO DE REVISION

Efecto in vitro de los detectores de caries con propilenglicol en la
fuerza adhesiva de resinas compuestas: Una revision sistematica

In vitro effect of propylene glycol-based caries detectors on the adhesive

strength of composite resin: A systematic review

Eduardo Casanova

Egresado de la Facultad de Odontologia, de La Universidad del Zulia, Venezuela. Residente del Postgrado
de Rehabilitacién Bucal, Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes, Venezuela. Orcid: 0009-

0004-3029-8466. E-mail: Eduardocasnaova24@gmail.com

RESUMEN

Historial del articulo
Recibo: 21-05-26

Enviado a evaluacién: 21-

05-26

Aceptado: 18-06-26
Disponible en linea:
01-09-2026

Palabras clave
Resinas
compuestas,
liquido detector de
caries,
propilenglicol,
adhesion dental,
fuerza adhesiva.

Keywords
Composite
resins, caries
detector dyes,
propylene
glycol, dental
bonding, bond
strength.

Introduccion: Los liquidos detectores de caries (CDD) se emplean para diferenciar
dentina infectada de afectada, pero su solvente propilenglicol (PG) podria interferir en la
adhesion de resinas compuestas. Objetivo: Evaluar la evidencia in vitro sobre la
efectividad adhesiva de resinas en dentina pigmentada con detectores de caries.
Meétodos: se realizd una revision rapida para identificar estudios preclinicos en
PubMed/MEDLINE, Scopus, Wiley Online Library, Science Direct y SciELO
publicados entre 2000 y 2026. Se incluyeron estudios in vitro que midieron fuerza de
adhesion y la microfiltracion en superficies tintadas con liquido detector de caries con
propilenglicol. Resultados: Se identificaron ocho estudios. Cuatro reportaron una
disminucion significativa en la fuerza de adhesion cuando el tinte no se removid; en
otros 2, se observd un aumento no significativo de la microfiltracion, especialmente
en sistemas de grabado total. Sin embargo, las investigaciones que emplearon sistemas
de autograbado de dos pasos reportaron una resistencia de union adhesiva mas estable.
Conclusiones: La evidencia indica que el propilenglicol de los detectores de caries
disminuye la fuerza adhesiva en la dentina afectada cuando no es removido
correctamente, no siendo asi cuando el tejido impregnado es removido mecanicamente
con instrumentos rotatorios, permitiendo mejorar su fuerza adhesiva. Sin embargo, el
reducido numero de estudios impide conclusiones definitivas, requiriéndose mas
investigaciones preclinicas y clinicas para lograr resultados mas concluyentes.
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ABSTRACT

Introduction: Introduction: Caries detection fluids (CDFs) are used to differentiate infected
from affected dentin, but their solvent, propylene glycol (PG), may interfere with the adhesion
of composite resins. Objective: To evaluate the in vitro evidence on the adhesive effectiveness
of resins on dentin stained with caries detection fluids. Methodology: A rapid review was
conducted to identify preclinical studies in PubMed/MEDLINE, Scopus, Wiley Online Library,
ScienceDirect, and SciELO published between 2000 and 2026. In vitro studies that measured
bond strength and microleakage on surfaces stained with propylene glycol-based caries
detection fluid were included. Results: Eight studies were identified. Four reported a significant
decrease in bond strength when the stain was not removed; two others showed a non-significant
increase in microleakage, particularly with total-etch systems. However, studies using two-step
self-etch systems reported more stable bond strength. Conclusions: Evidence indicates that
propylene glycol in caries detectors reduces bond strength in affected dentin when not properly
removed. This does not occur when the impregnated tissue is mechanically removed with rotary
instruments, thus improving bond strength. However, the limited number of studies prevents
definitive conclusions, and further preclinical and clinical research is needed to obtain more
conclusive results.

Introduccion

La odontologia contemporanea se orienta hacia la filosofia de minima intervencién, la cual
prioriza la preservacion de la estructura dental sana durante la remocion de caries 1. Al realizar
este procedimiento, el clinico debe distinguir entre la dentina infectada, que es la capa externa
desnaturalizada y contaminada por bacterias que requiere eliminacion obligatoria, y la dentina
afectada, la cual presenta una desmineralizacion parcial pero mantiene su vitalidad bioldgica y
su potencial de remineralizacion [?. Bajo los criterios de minima intervencion, esta dentina
afectada debe permanecer intacta, ya que constituye el sustrato clinico sobre el cual se aplican
los sistemas adhesivos. Esto exige una total comprension de como estas condiciones bioldgicas
alteran el comportamiento mecanico de la unién final ™.

La estabilidad de la interfaz adhesiva es importante para predecir la longevidad y el éxito de las
restauraciones directas con resina compuesta. Estudios preclinicos que evalGan la fuerza
adhesiva han demostrado que la unién soélida contrarresta las fuerzas de la contraccién de
polimerizacion, distribuye eficientemente las cargas oclusales y reduce el riesgo de fallas
cohesivas 0 adhesivas 4. Los estudios sobre la conversion, la permeabilidad de los sistemas
adhesivos dentales y la longevidad de la union de los materiales restauradores y los tejidos
dentales, han hallado que la estabilidad de la capa hibrida a largo plazo es crucial para prevenir
la degradacion de la interfaz de union B8 y evitar la microfiltracion, la sensibilidad
postoperatoria y el desarrollo de caries secundaria.
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En la estabilidad de esta interfaz, la adhesion dental se define como el mecanismo fisico-
quimico que mantiene en contacto directo con el sustrato bioldgico y el material restaurador 1,
Este proceso es esencial en un intercambio micromecénico, donde los componentes poliméricos
se infiltran en el tejido dental ya acondicionado. Luego de la polimerizacion estos componentes
forman un entrelazamiento directo con la red de coldgeno expuesta del diente y originan la capa
hibrida [ asi, el comportamiento de la restauracion depende de la compatibilidad entre los
sistemas adhesivos utilizados y las caracteristicas de la dentina (4],

La adhesion es un proceso multifactorial, pues factores bioldgicos, quimicos, técnicos y fisicos
pueden afectar la fuerza adhesiva de los composites sobre la superficie dental B47, Entre los
factores bioldgicos, se incluyen elementos extrinsecos como presencia bacteriana 'y la posible
contaminacion con fluidos orales, como saliva o sangre 9. Estos son criticos ya que alteran
la estabilidad del sustrato; también los determinantes intrinsecos como los trastornos del
esmalte o la dentina, generan alteraciones en la morfologia, que por el estado del sustrato
produce una disminucion significativa de la fuerza adhesiva 1. Los factores quimicos se
refieren al efecto de la aplicacién de agentes desensibilizantes que modifican la energia
superficial de la dentina, como una caries removida. Esta modifica la disponibilidad de
colageno del sustrato, afecta negativamente la formacion de una capa hibrida funcional y en la
capacidad de humectabilidad del sistema adhesivo ["8l. Finalmente, la aplicacion de
clorhexidina, elimina o retrasa la degradacion de las fibrillas de coldgeno dentro de la capa
hibrida, lo que mejora significativamente la union adhesiva a largo plazo .

Entre los factores técnicos, se hall6 que la calidad de la dentina acondicionada por el grado de
desmineralizacion, es un factor determinante para la predictibilidad de la unién final ya que
modifica el sustrato /. También, la modalidad de aplicacion y seleccion del sistema adhesivo
influyen en la calidad del sellado marginal #8213 Se ha observado que el protocolo de
grabado, total o autograbado, el tiempo de frotamiento sobre la dentina y la evaporacion del
solvente alteran la efectividad del adhesivo universal 3. La preparacion de la superficie y el
manejo de la capa de barrillo dentinario influyen directamente en la adhesion con el sustrato y
en la capacidad de sellado de la interfaz [). Asimismo, la contraccion por polimerizacion que
exceda la resistencia adhesiva genera microfiltracion, desacople y hasta la ruptura de la union
[121 ' Adicionalmente, la pericia del operador es una variable determinante; al respetar el tiempo
de grabado acido, el control de la humedad residual y la correcta fotopolimerizacion, mantiene
las propiedades fisicas del material ['].

Entre los factores fisicos mas relevantes esta el uso del liquido detector de caries en la interfaz
adhesiva (En adelante CDD, por sus siglas en inglés). El detector de caries es una sustancia
hidrosoluble y de bajo peso molecular, compuesta por distintos tipos de colorantes como el
Rojo Acido 52 o fucsina, disuelto en un solvente organico, como el propilenglicol (PG)1425],
Se emplea para diferenciar entre la dentina sana y la infectada por caries, ya que tifie las fibras
de colageno expuestas y deterioradas irreversiblemente en la capa infectada 21 Se han realizado
diversos estudios in vitro que comparan la adhesion con y sin detectores de caries para
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determinar su efecto en la adhesion 12141 Sin embargo, no se encontraron revisiones
sistematicas que evallen el efecto de los detectores de caries con propilenglicol en las
propiedades fisicas de los materiales adhesivos. Por lo tanto, este trabajo evalua el efecto del
detector de caries con propilenglicol en la fuerza adhesivay el sellado de restauraciones directas
con resina compuesta con base en una revision sistematica.

Materiales y métodos

Se realizd una revision rapida de la literatura siguiendo el protocolo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el objetivo de identificar,
seleccionar, analizar, evaluar y sintetizar estudios preclinicos sobre el efecto in vitro del
detector de caries con propilenglicol en la fuerza adhesiva de restauraciones directas con resina
compuesta.

Se usaron las bases de datos electronicas PubMed/MEDLINE, Scopus, Wiley Online Library,
ScienceDirect y SciELO para identificar estudios publicados en inglés y espafiol hasta mayo
del afio 2026. La busqueda se realiz6 combinando los descriptores MeSH (Medical Subjects
Headings): "Dentin", "Caries Detection”, "Dyes", "Bond Strength”, "Propylene Glycols",
"Adhesive Systems", "Microleakage” y los DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud)
"Dentina”, "Deteccion de Caries”, "Tintes", "Resistencia a la Tracciéon"”, "Propilenglicol”
mediante el uso de operadores l6gicos booleanos (AND, OR).

Inicialmente, se seleccionaron documentos a partir de la lectura del titulo y el resumen. Los
criterios de inclusion fueron: estudios experimentales in vitro que evallen la fuerza adhesiva
de resinas sobre superficies con detector de caries usando dentina humana o bovina, comparada
con grupo control sin el uso de detector de caries.

Los datos se registraron en tablas, y se consideraron variables como: autor, afio, sustrato, tipo
de tinte y solvente, sistema adhesivo y resultados principales. El analisis se enfocd en la
interaccion entre el propilenglicol del liquido detector de caries y la interfaz adhesiva. El éxito
se definid con la resistencia adhesiva (MPa) del grupo con tinte, igual al del grupo sin tinte (el
control), y el fracaso se identificé mediante la disminucion de la fuerza adhesiva o incremento
de la microfiltracién. Los hallazgos fueron organizados cuantitativamente para determinar un
comportamiento de aumento o disminucién de la fuerza adhesiva de las restauraciones de
resina.
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Resultados

En esta revision de incluyeron ocho articulos in vitro que evaluaban desde la fuerza adhesiva
hasta la presencia de microfiltraciones en las restauraciones de las superficies tefiidas con CDD,
se incluyeron distintas marcas, pero todas coincidieron en el uso del propilenglicol como base,
en la tabla 1 se encuentran los detalles para ver la heterogeneidad de cada estudio.

En la Tabla 1, se observa heterogeneidad en los disefios experimentales seleccionados entre los
afios 2000 y 2026. En las columnas 2 a 6 se organizaron los tipos de sustratos, dentina humana
extraida, principalmente terceros molares y premolares sanos o con lesiones de caries y una
menor proporcién de modelos bovinos; con respecto a los liquidos detectores de caries y sus
colorantes, las soluciones basadas en rojo acido al 1% en vehiculo de propilenglicol fueron las
mas utilizadas, destacando comercialmente Caries Detector (Kuraray), Seek o Sable Seek
(Ultradent) y Cario Finder, también se reportaron soluciones experimentales de fucsina basica.
En cuanto a las resinas compuestas, se emplearon predominantemente composites
microhibridos y de nanorrelleno, como Filtek Z250, Filtek Z350 XT y Z100 (3M ESPE).
Finalmente, para los agentes de unidn se evaluaron tanto sistemas de grabado total de dos y tres
pasos (Adper Single Bond 2, Scotchbond Multi-Purpose), como sistemas autograbados de uno
y dos pasos (Clearfil SE Bond, Prompt L-Pop), ademas de la incorporacion de materiales
alternativos como el compdémero F2000.

En las columnas 7, 8 y 9 se muestran las mediciones técnicas. Los estudios reportaron una
variabilidad en los tipos de pruebas para medir la resistencia de union en MPa, las pruebas de
traccion (tensile bond strength) y microtraccion (microtensile bond strength) fueron las mas
evaluadas, demostrando una disminucién significativa de la fuerza adhesiva cuando el
propilenglicol qued6 retenido en la dentina. Ademas, en los ensayos que evaluaron el
cizallamiento (shear bond strength) y microcizallamiento (micro-shear bond strength), se
evidencio que este efecto adverso se neutraliza por completo al ejecutar la remocion mecénica
del tejido tefiido o al usar sistemas de autograbado. Finalmente, en cuanto a los niveles de
microfiltracion marginal, las pruebas con azul de metileno reportaron un grado de filtracién
variable que no fue estadisticamente significativo, mostrando que los protocolos de grabado
total sufren mayor susceptibilidad en los margenes de la restauracion en comparacion con los
materiales tipo compdémero.

En la Tabla 2 se compararon los grupos de control sin aplicacion de liquido detector de caries
(CDD) y los grupos experimentales con aplicacion de CDD, los resultados de estas
comparaciones demostraron una reduccién significativa en los valores de resistencia adhesiva
en MPa en la mayoria de los sustratos tratados con el detector, especificamente, la resistencia a
la traccion de la resina sobre superficies dentinarias tefiidas con detectores a base de
propilenglicol mostré una caida en la mayoria de los estudios >*4-171, Por otra parte, se evalu6
un aumento en los valores de MPa Unicamente en las pruebas sobre esmalte o en los casos
donde se ejecutd la remocion mecénica del tinte con fresas rotatorias 4. La mayoria de las
investigaciones enfocaron sus pruebas en dentina humana sana o afectada 25171 mediante
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protocolos de grabado total que incluyeron un lavado y secado convencional tras la aplicacion
del tinte (214161, En estos casos de grabado total con lavado baésico, el propilenglicol remanente
interfirio de forma critica con la humectabilidad del sustrato, lo que produjo una disminucion y
degradacion de la interfase adhesiva frente a sus respectivos grupos de control.

En la Tabla 3 se evaltan los datos que corresponden a la union de los margenes en la superficie
restaurada, y se presentan los resultados de microfiltracion segun la escala semicuantitativa de
0 a 3, expresados como porcentaje de especimenes que alcanzaron el Grado 0, mejor sellado
(sin penetracion del tinte) y el Grado 3, el peor sellado (penetracion hasta el fondo de la
cavidad). Se muestran los grupos control (sin tinte detector) y experimentales (con tinte) para
cada condicion evaluada. Se encontrd que el sellado fue variable, ya que con los adhesivos de
grabado total hubo un aumento de la filtracion ©! y en las pruebas con resina, aunque en inicio
se obtuvo un sellado perfecto, también empeor? la falla severa de microfiltracion ! .Ademas,
se observé un comportamiento mas neutro con el compémero 1. En general, los resultados,
indican que el detector de caries afecta el sellado y causa microfiltracion 81, aunque en dos
estudios las diferencias no fueron estadisticamente significativas 229,
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Tabla 1 Caracteristicas técnicas de los materiales y métodos de los estudios incluidos
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Estudio Sustrato Tipo de adhesivo y marca Tipo de resinay Tipo y marca de Molécula y solvente Tipo de prueba a Medicion Comparacion
marca detector de caries utilizado la traccion principal
Singh et al. Dentina Single Bond (3M ESPE) — Filtek Z250 (3M ESPE) Rojo (Caries Propilenglicol TBS/Tensile bond Mpa (traccion) Con tinte vs. sin
(2011) @ humana (sana grabado total de 2 pasos — composite hibrido Detector, Kuraray) 1% acid red 52 (rojo acido)  strength (traccion) tinte, en dentina
y afectada) — Mpa sana y afectada.
Hassan et  Dentina Adper Single Bond (3M Filtek Z350 XT (3M Rojo (Cario Finder Acid red en propilenglicol TBS/Tensile bond  Mpa (traccion) Con tinte (dos tipos)
al. afectada ESPE) — grabado total ESPE) — composite de y Seek, Ultradent)  (PG); Cario Finder: D&C strength (traccion) vs. sin tinte.
(2025)0181  artificial nanoparticulas dyes en polipropilenglicol — Mpa
(PPG)
Otake et al. Dentina Sistema Dual (Clearfil Clearfil DC Core Rojo (Caries Propilenglicol Microtensile bond Mpa Método con tinte
(2022)M radicular Universal Bond Quick) Automix (Kuraray Detector, Kuraray) Acid red (tipico de Caries strength (microtraccion)  (dos niveles) vs.
afectada Noritake) — composite Detector) (microtraccion) — método con sonda
dual para nucleos Mpa (sin tinte).
El- Esmalte y Clearfil SE Bond (Kuraray)  Clearfil Photo Caries Detector Propilenglicol y colorante Micro-shear bond Mpa Con tinte vs. sin
Housseiny  dentinasana  — autograbado 2 pasos Posterior (Kuraray) (rosa), Sable Seek (acid red, verde, azul) strength — Mpa (microcizallamie tinte, con/sin
(2000)14 (verde oscuro), (microcizallamient  nto) limpiador, y
Quadrant Cari Test 0) comparacion entre
(azul oscuro) tintes.
Yokota et Dentina Scotchbond  Multipurpose Z100 (3M ESPE) - Verde (Sable Seek) Propilenglicol Sable Seek y SBS/Shear  bond Mpa (traccion) Tinte enjuagado vs.
al. bovina sana Plus (3M) — grabado total de composite y Rojo (Snoop) Snoop strength contaminado  (sin
(2006)M151 3 pasos microhibrido (cizallamiento) — enjuagar); ademas,
Mpa componentes
aislados.
Yalgmetal. Dentina 4 sistemas Clearfil: Protect Clearfil AP-X Rojo (Caries Propilenglicol 1% acid red 52 TBS/Tensile bond Mpa Con tinte (tres tipos)
(2014)171  afectada por Bond/SE Bond, One-Up (Kuraray) — composite Detector, Kuraray) (rojo acido) en propilenglicol strength (traccion) (microcizalla- vs. sin tinte.
caries Bond F, Single Bond hibrido — Mpa miento)
(oclusal)
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Con tinte vs.
tinte, vy

vs. self-etch).

Con tinte vs.
tinte, vy

(composite
compdémero).

Estudio (afio) Sustrato / Condicion  Sistema adhesivo ~ Grupo control (sin  Grupo  experimental A (%) Protocolo post-aplicacion del Conclusiones sobre el efecto
CDD) (MPa + SD) (con CDD) (MPa + SD) tinte del propilenglicol
Singh et al. Dentinasana Single Bond (total- Al: 22.42 B1:18.55 -17.30%  Aplicacion del tinte, luego El tinte reduce
(2011) 2 etch) enjuague con agua, grabado significativamente la union,
n=10 por grupo acido y secado tanto en dentina sana como
(total 40 dientes) afectada. La mayor caida
Dentina afectada por  Single Bond A2:13.19 B2:9.45 -28.40% ocurre en dentina afectada.
caries
Hassan et al. Dentina Adper Single Bond 14.3+0.14 Cario Finder (PPG): 12.1  -15.40%  Aplicacién 10 s, enjuague 10 s, Ambos tintes reducen la
(2025)I81  n=10 desmineralizada +0.22 secado union. El efecto es mayor
por grupo (total (afectada  artificial con Seek (propilenglicol)
30 dientes) con una solucién que con Cario Finder
desmineralizadora) Seek (PG): 10.7 £0.21 -25.20% (polipropilenglicol).
Otake et al. Dentinaradicular con Clearfil SE Bond PR (sonda, sin tinte): DS1 (tinte hasta rosa  -27.40% DS1 (Lavado y secado, El método de remocién con
(2022)P1 n=10 caries (extraida) (self-etch) 64.6+11.9 palido): 46.9 £ 7.9 eliminacion de dentina tefiida tinte da menor unién que la
dientes por grupo SD (sana, sin caries): DS2 (tinte hasta sin  -26.50%  con fresa redonda hasta dejar remocion con sonda (sin
68.7+11.1 color): 47.5+8.4 rosa palido ) , DS2 (Lavado y tinte).

secado, eliminacién de dentina
tefiida con fresa redonda hasta
dejar sin color).
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El-Housseiny &  Esmalte Scotchbond  MP Gl (profilaxis sola): GllI (Sable Seek): 45% Gl (control) profilaxis con copa Los valores de los grupos
Jamjoum[4 (total-etch) 10.0+£2.82 14.5 + 6.01 41.2% de gomay pumice, y lavado; el con tinte son numéricamente
(2000) n=5 por GIV (Sable Seek + 22% GlI tinte detector Sable Seek y superiores a los controles,
subgrupo (30 profilaxis): 24.2% lavado; el GIV Sable Seek especialmente en esmalte,
esmalte y 30 14.12 + 3.93 seguida de profilaxis con aunque las diferencias no
dentina, 6 GV (Sable Seek + pumice; el GV Sable Seek, fueron estadisticamente
grupos) clorhexidina): lavado y clorhexidina; y el GVI significativas.
12.20 + 3.60 se traté con el tinte detector
GVI (Snoop): Snoop y lavado.
12.42 +5.88
Dentina Scotchbond MP Gl: Gll: 1092 + 416 345%
8.12 +3.54 GlV: 1360 = 471 67.5%
GV: 1136 + 350 39.9%
GVI: 10.82 £1.93 33.2%
Yokota et al. Dentinabovina Self-etch (2 pasos) 18.1+5.1 Enjuagado: -8.30% Grupo enjuagado: Tinte El propilenglicol es el
(2006)  [8In=10 (Clearfil  Protect 16.6 +2.6 aplicado, enjuagado con agua, responsable de la reduccion.
por grupo (para Bond) secado con aire El enjuague elimina el efecto
cada adhesivo) Sin enjuagar: -18.20% Grupo contaminado:  Tinte negativo. El colorante (acid
148 +6.1 aplicado, sin enjuague, solo red) no afecta.
) secado con aire
Acido rojo 1% (solo +3.9% (NS)
seco):
18.8+5.9
Propilenglicol solo (solo  -43.1%*
sec0): 10.3 £ 3.9*
Dentina bovina Self-etch (2 pasos) 21.2+40 Enjuagado: -11.80%
(Clearfil SE Bond) 18.7+3.1
Sin enjuagar: -19.8%*
17.0+3.1
Acido rojo 1%:  -6.1%
19.9+7.1 (NS)
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Propilenglicol solo: -39.1%*
129+59
Dentina bovina Self-etch (1 paso 173142 Enjuagado: +4.6%
"all-in-one™) 18.1+£36 (NS)
(One-Up Bond F)
Sin enjuagar: -12.10%
152+18
Acido rojo 1%:  -6.9%
16.1+4.1 (NS)
Propilenglicol solo: -31.8%*
11.8 +4.4*
Dentina bovina Total-etch (2 pasos)  14.2+25 Enjuagado: -9.20%
(Single Bond) 129+21
Sin enjuagar:  -33.8%*
94+40
Acido rojo 1%:  +1.4%
144423 (NS)
Propilenglicol solo: -39.4%*
8.6 +3.7
Yal?ln[m et al Dentina afectada por Clearfil SE Bond 17.8+5.11 Quadrant CariTest:  20.40% Aplicacién, enjuague, luego Se eliminaron mecnicamente
(2014) caries (oclusal) 21.44 +6.54 pulido con SiC (eliminacion del la presencia de los tintes
n=15 por grupo tinte) (Caries Detector y Sable
(total 60 dientes) Sable Seek: Seek). Quadrant no difiere
25.92+4.82 45.60% del control.
El tinte ayuda a eliminar
Caries Detector dentina afectada y expone
(Kuraray): 53.10% dentina més sana.
27.26 +6.83

Cdmo citar: Casanova E. Efecto in vitro de los detectores de caries con propilenglicol en la fuerza adhesiva de resinas compuestas: Una revision sistematica. Rev Venez Invest

Odont IADR. 2026;14(2): 68-82.



78

Rev Venez Invest Odont IADR. ISSN: 2343-595X

Tabla 3 Resultados de microfiltracion (escala 0 3) en los estudios que compararon grupos con y sin liquido detector de caries

Estudio / Sistema evaluado Grupo control (sin tinte) Grupo experimental (con Conclusién sobre el efecto del tinte
tinte)

Lim Ern Hui (2018)- Grabado Grado 0: 0% Grado 0: 20% El tinte empeord la microfiltracién (mas grado 3, aunque aparecio
total (n=10 por grupo) Grado 3: 60% Grado 3: 70% algun grado 0).

Tendencia negativa no significativa.
Lim Ern Hui (2018)[*81- Autograbado (n=10 Grado 0: 30% Grado 0: 10% El tinte empeord claramente el sellado (menos grado 0, mas grado 3).
por grupo) Grado 3: 30% Grado 3: 60% Tendencia negativa no significativa.
Piva et al. (2002)1% Composite Grado 0: 40% Grado 0: 60% El tinte mejor6 el porcentaje de sellado perfecto (grado 0),
Z100 (n=10 por grupo, tinte Seek — acido Grado 3: 10% Grado 3: 30% pero aumento los casos de filtracion severa (grado 3).
rojo) Resultados dispersos no significativos.
Piva et al. (2002)11 — Compdmero Grado 0: 90% Grado 0: 80% El tinte no afect6 practicamente al sellado del compémero (siempre
F2000 (n=10 por grupo, tinte Seek) Grado 3: 0% Grado 3: 0% excelente).

Sin diferencias significativas.
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Discusion

Esta revision rapida hallo que los detectores de caries con base de propilenglicol reducen
la fuerza de adhesion en dentina y alteran el sellado marginal. segun los resultados de los
estudios incluidos, el efecto mas severo se observé en dentina afectada por caries tefiida
con CDD sin remover. En general en las investigaciones de resistencia de union
mostraron una tendencia a la degradacion de la interfase adhesiva, con caidas de los
valores de MPa que oscilaron entre un 25.2% y un 43.1% [1616]. Este comportamiento
critico fue consistente en la mayoria de los disefios experimentales evaluados cuando el
propilenglicol permanecié sobre el sustrato. Esta afeccion generalizada se debe a las
propiedades hidrofilicas y de alta viscosidad de este solvente, sus residuos quedan
atrapados en el colageno dentinario desmineralizado ™1, lo que impide la penetracion

completa de los mondomeros resinosos y evita la formacion de una capa hibrida
homogénea y con alta resistencia de union %291,

Sin embargo, en el estudio de Yalgin et al. (2014) reportaron valores de adhesion mas
altos tras el uso de los CDD. El estudio encontrd que los grupos tratados con PG
mostraron valores de resistencia de union al microcizallamiento (SBS) significativamente
mayores que el grupo control. Esto puede deberse a que después de aplicar el CDD y
enjuagar, pulieron la superficie con materiales abrasivos lo que eliminé fisicamente la
presencia de cualquier residuo de propilenglicol y al exponer un sustrato mineralizado
mejoro la adhesion™™. En cambio, en la investigacion de EI-Housseiny y Jamjoum (2000)
no se encontraron diferencias estadisticas significativas en los resultados, debido a que el
protocolo de lavado empleado fue lo suficientemente eficaz para remover el solvente sin
comprometer la energia superficial de la dentina sanal*4l.

Los datos de microfiltracién evidencian la filtraciébn marginal y el paso de fluidos a través
de la interfase, estas variables comprometen el sellado de la restauracion a largo plazo.
En el estudio de Lim et al. (2019) se observé que el uso del tinte duplicé la filtracion
severa (Grado 3) en los sistemas de autograbado, al pasar del 30% al 60% 2. Por su
parte, Piva et al. (2002) reportaron resultados contrastantes en resinas compuestas, en
dicha investigacion aunque reporté un aumento en el sellado perfecto de un 40% al 60%,
también se registrd una mayor propension a la microfiltracion de un 10% al 30% de
filtracion severa grado 3 [*°l. Sin embargo, el anlisis estadistico de la investigacion
demostro la ausencia de significancia, ya que, la diferencia porcentual representa la
afeccion de dos dientes dentro de una muestra de n=101°1, Estos resultados confirman
que el efecto del propilenglicol sobre el sellado marginal varia segin la composicién
guimica del material restaurador utilizado.

Esta variabilidad en los resultados puede deberse a factores metodoldgicos como los
distintos pasos de preparacion de la superficie, el tipo de técnica adhesiva utilizada .
Ademas, este estudio identifico la falta de literatura sobre este tema [, Estos estudios no
toman en cuenta la interaccion pulpar y el fluido dentinario real, factores que alteran la
dilucion del propilenglicol en condiciones clinicas ], esto sumado a la heterogeneidad en
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los tiempos de lavado y en las marcas comerciales evaluadas ['l. Asimismo, el manejo de
muestras pequefias entre 5 y 15 especimenes por subgrupo limita la obtencion de
resultados precisos . Es necesario estandarizar los protocolos de remocion del liquido
detector de caries en futuras investigaciones para mejorar el pronostico de las
restauraciones.

Conclusion

Esta revision rapida reveld que el propilenglicol usado como detector de caries retenido
en la superficie dental disminuye la fuerza de adhesion y favorece la microfiltracion en la
dentina afectada. este efecto disminuye al remover el detector de caries mecanicamente
con instrumentos rotatorios o al emplear sistemas de autograbado. Sin embargo, el
reducido nimero de estudios hallado y su heterogeneidad en términos de marcas
comerciales, metodologias y protocolos hacen que los resultados no sean del todo
determinantes. Se considera necesario que se realicen mas estudios preclinicos y clinicos
evallen el efecto del detector de caries con propilenglicol en la fuerza adhesiva de
restauraciones directas con resina compuesta, enfocados en controlar todas estas
variables.
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Introduccion: La meditacion constituye una herramienta eficaz para promover el
bienestar psicolégico y manejar el estrés y los sintomas de trastornos psicoldgicos
asociados con situaciones académicas, clinicas y asistenciales altamente demandantes en
contextos de formacion en salud. Objetivo: Este articulo busca evaluar la efectividad de
las intervenciones basadas en mindfulness sobre el bienestar mental de estudiantes de
Odontologia. Métodos: Se realizd una busqueda sistematica de ensayos clinicos
controlados en bases de datos electronicas especializadas (Scopus, Biblioteca Virtual de
Salud, Taylor & Francis, Cochrane Central, Trip Database, PsycINFO, Sage Pub, ERIC,
Springer Link, CINAHL, DOSS, Wiley Online Library, ProQuest y Medline via
PubMed). Resultados: La busqueda inicial identificé 720 estudios, de los cuales se
preseleccionaron 233; tras aplicar los criterios de elegibilidad, se incluyeron 8 estudios
para la sintesis cualitativa. Los resultados indican que la meditacion mindfulness es
efectiva en la reduccion de estrés y los sintomas de ansiedad y depresion, la fatiga y el
burnout, y el mejoramiento de la calidad de vida, la resiliencia, la satisfaccion y el perfil
fisiolégico. Conclusiones: Estos hallazgos tienen implicaciones relevantes para la
educacion universitaria odontologica; sugieren integrar la meditacion como eje
trasversal curricular para prevenir trastornos mentales y mejorar el bienestar mental del
estudiantado.
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ABSTRACT

Introduction: Meditation is an effective tool for promoting psychological well-being and
managing stress and the symptoms of psychological disorders associated with highly
demanding academic, clinical, and caregiving situations in health training contexts.
Objective: This paper aims to assess the effectiveness of mindfulness-based interventions on
the mental well-being of dental students. Methods: A systematic search for controlled
clinical trials was conducted in specialized electronic databases (Scopus, Virtual Health
Library, Taylor & Francis, Cochrane Central, Trip Database, PsycINFO, Sage Pub, ERIC,
Springer Link, CINAHL, DOSS, Wiley Online Library, ProQuest, and Medline via
PubMed). Results: The initial search identified 720 studies, of which 233 were preselected,;
after applying the eligibility criteria, 8 studies were included for qualitative synthesis. The
results indicate that mindfulness meditation is effective in reducing stress and symptoms of
anxiety and depression, fatigue and burnout, and in improving quality of life, resilience,
satisfaction, and physiological profile. Conclusion: These findings have relevant
implications for college dental education; they suggest integrating meditation as a cross-
curricular topic to prevent students' mental disorders and improve their mental well-being.

Introduccion

La salud mental implica un equilibrio entre emociones positivas y negativas, ya que no es
factible ni deseable eliminar por completo las emociones negativas *3; por lo tanto, es
necesario gestionar las emociones para promover las positivas y regular las negativas. Los
estudiantes de Ciencias de la Salud enfrentan situaciones que pueden afectar su salud mental
durante su formacion universitaria y profesional, debido a que los programas incluyen
situaciones clinicas estresantes *°. Los estudiantes de Odontologia no se diferencian de otros
estudiantes de ciencias de la salud 7. También, experimentan niveles altos de estrés y
variedad de sintomas de depresion y ansiedad durante su formacion 8, lo cual esta asociado
con baja atencion plena °.

Las altas demandas académicas, clinicas y asistenciales pueden afectar el bienestar
psicoldgico de los estudiantes °. Este se define como el grado en que una persona juzga
globalmente su vida en términos positivos'®. Esta relacionado con ser y estar feliz, la
posibilidad de desarrollarse individual y socialmente y estar a gusto con si mismo *. Tiene
que ver con cOmo una persona evalla positivamente la calidad de su vida parcial o
coyunturalmente en un momento determinado y global y estructuralmente en toda su vida .
Por lo tanto, tiene que ver en el funcionamiento humano 6ptimo, enfatizando el desarrollo de
capacidades, el sentido de prop6sito y la autorrealizacion personal®?.

Por lo tanto, resulta fundamental desarrollar estrategias que fomenten la regulacion
emocional, la autoconciencia y el bienestar mental para afrontar los desafios inherentes a la
formacion clinica 3. El bienestar se ha estudiado desde dos corrientes *. Por un lado, una
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corriente se enfoca en el bienestar subjetivo, referido a la evaluacion de los aspectos
emocionales, afectivos y cognitivos, el afecto positivo, el negativo y la satisfaccién. Por el
otro, una corriente que evalta el funcionamiento 6ptimo de las personas, conocido como
bienestar psicoldgico, el cual ha sido definido como el desarrollo de las capacidades y el
crecimiento personal. Coherentemente, tres tradiciones psicoldgicas explican el bienestar de
las personas : la tradicion eudemonica, la tradicion hedénica y el modelo integrado de
desarrollo personal que integra ambas tradiciones.

Desde la tradicion eudemonica, el bienestar psicoldgico estd vinculado con la felicidad,
entendida como un estado de plenitud y armonia psicolégica que supone el desarrollo de las
virtudes y, en particular, de la razon 4. Segun esto la felicidad implica una evaluacion total
de la vida y abarca todos los criterios que figuran en la mente del individuo. Incluye, por
ejemplo, la realizacion personal, el logro de los objetivos personales. La felicidad se alcanza
en mayor medida cuando la valoracion personal apunta al logro de los objetivos personales,
el desarrollo del potencial individual psicoldgico, la adaptacion personal a su medio .

Desde la tradicion heddnica, el bienestar esta relacionado con conceptos como alegria,
satisfaccion o estar bien y bienestar subjetivo . Esta concepcion incluye la preferencia por
los placeres tanto del cuerpo como de la mente; predomina la visién del bienestar como la
felicidad subjetiva construida sobre el placer frente al displacer, incluyendo los juicios sobre
las buenas y las malas experiencias de vida.

Por dltimo, Ryff propuso *¢ el modelo integrado de desarrollo personal (Integrated Model
of Personal Development) que integra ambas tradiciones 7. Desde esta perspectiva, el
andlisis del bienestar psicoldgico contempla seis dimensiones 1%1516.18-20: |3 qutoaceptacion
(actitud positiva hacia uno mismo y reconocimiento integral de aspectos propios, tanto
favorables como limitantes); las relaciones positivas con otros (capacidad de establecer
vinculos célidos, empaticos y satisfactorios que permitan intimidad y comprension mutua);
la autonomia (autodeterminacién y autorregulacion para actuar conforme a valores propios,
resistiendo presiones sociales); el dominio del entorno (habilidad para seleccionar o crear
contextos que favorezcan la satisfaccion de necesidades y valores, generando sensacion de
control e influencia sobre los acontecimientos); el propoésito en la vida (posesion de metas
claras y un sentido de direccionalidad que otorgue significado a experiencias pasadas y
presentes); y el crecimiento personal (interés continuo por desarrollar el potencial propio,
enfrentar nuevos desafios y observar mejoras a lo largo del tiempo).

La integracion de estos componentes permite una comprensién integral del funcionamiento
humano optimo, donde el perfeccionamiento del individuo y el despliegue de su potencial
otorgan un sentido profundo a su existencia ?. Bajo este marco multidimensional, las
puntuaciones elevadas en dichas dimensiones se asocian positivamente con una mayor
satisfaccion vital y un funcionamiento psicoldgico saludable 2223,
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La meditacion es una de las técnicas mas utilizadas para desarrollar el bienestar mental, ya
que puede aumentar la calma y la relajacion fisica, mejorar el equilibrio psicoldgico, ayudar
a mejorar la salud fisica y mental 24, En este sentido, el mindfulness ha emergido como una
intervencion prometedora, capaz de mitigar el agotamiento, la ansiedad y la depresion
mediante el entrenamiento en la atencion plena 2>-%°. El mindfulness o atencion consciente
se refiere a practicas concretas utilizadas para enfocar la atencion de una persona
(meditacidn, respiracion, concentracion) y se caracteriza por la intencionalidad y la
observacion sin prejuicios de la experiencia. EI mindfulness se asocia con la espiritualidad
oriental, pero las aplicaciones puramente seculares de mindfulness se han explorado cada vez
mas en entornos tan variados como en la clinica, el lugar de trabajo, las instituciones
correccionales y las instituciones educativas.

Segun Oblitas et al. *, el mindfulness es una estrategia cognitiva atencional que se utiliza
para entrenar la regulacion de la atencion con el propoésito de reducir el estrés y promover la
salud psicoldgica. Recientemente se ha convertido en una técnica muy popular en las
universidades para reducir el estrés producido por la vida escolar, las tareas y los exdmenes.
La aceptacion del enfoque podria explicarse en gran parte por la percepcion del
entrenamiento de la atencion plena como una habilidad més que como una intervencion de
salud mental, de facil aprendizaje y aplicacion, que contribuye al bienestar psicoldgico en los
estudiantes . Se reportado la efectividad del mindfulness para mejorar el aprendizaje 3, el
rendimiento académico >32, manejar el estrés percibido *°334 la ansiedad estado y la
ansiedad rasgo 3, el bienestar psicoldgico, la competencia social 32y tratar algunos trastornos
psicolégicos asociados situaciones académicas, clinicas y asistenciales altamente
demandantes 483435 desarrollar la concentracion, gestionar las emociones y producir
relajacion, calma y bienestar psicoldgico 343,

En el ambito académico universitario, en los ultimos afios, se ha reportado numerosas
intervenciones basadas en la meditacion sola o en combinacién con otras técnicas
terapéuticas presenciales 3 y en ambientes virtuales 333 con estudiantes de Medicina
13343940 Odontologia “'*2, Enfermeria *3, Ciencias de la Salud en general %46 y
universitario sin diferenciar la carrera 33478 Sys resultados indican que la meditacion de
atencion plena puede disminuir el estrés, la ansiedad y los sintomas de depresion y mejorar
el bienestar mental, el estado de animo, la autoeficacia y la empatia en estudiantes
universitarios, en general, y de Ciencias de la Salud en particular.

Ademas, se han publicado algunas revisiones sistematicas que hallaron que la meditacion
tiene efectos positivos en el largo plazo, tales como mejoras en el aprendizaje, el rendimiento
académico, la concentracion, el manejo del estrés, la angustia, la ansiedad, sintomas de la
depresion y las emociones propias y ajenas relajacion y fomento del bienestar mental y fisico
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525,313240.59-61 ' Gjny embargo, estas revisiones se han enfocado en estudiantes universitarios
en general 37384758 Ciencias de la Salud 2>3%44-465962 - Medicina 343940 Enfermeria 4.

Hasta la fecha, solo se han publicado cinco revisiones con estudiantes de Odontologia: una
revision incluyo intervenciones sobre el manejo del estrés percibido publicadas hasta el 2012
42- otra evalud la salud y el bienestar mental, pero incluyd estudios publicados antes del 2020;
Plessas et al. % evaluaron intervenciones utilizadas para prevenir, mejorar o abordar los
problemas de salud mental entre los miembros del equipo de salud bucal y los estudiantes de
odontologia en paises desarrollados, pero incluyeron estudios publicados antes del 2020 4.
Por otro lado, se realiz6 una revision de alcance sobre el manejo de estrés 54, Por Gltimo, Reza
et al. ® presentaron una revision narrativa sobre los factores relacionado con el estrés como
trabajo de grado. En vista de esto, se requiere realizar una revision sistemética actualizada
sobre el efecto de la meditacion mindfulness con estudiantes de odontologia. Por lo tanto, el
presente articulo persigue evaluar la efectividad de la meditacién mindfulness en el bienestar
mental de estudiantes de Odontologia con base en una revision sistematica de la literatura
publicada desde el 2020.

Esta investigacion busca cerrar la brecha en la literatura actual, analizando criticamente el
impacto de las intervenciones basadas en la atencidn plena para fortalecer la resiliencia
psicoldgica frente a las exigencias clinicas especificas del &mbito odontolégico. Asimismo,
esta revision pretende sintetizar la evidencia méas reciente para determinar si los programas
de entrenamiento en atencion plena representan una estrategia valida y sostenible que permita
mitigar el distrés psicolégico caracteristico de la formacion profesional en odontologia. Para
alcanzar dicho objetivo, este estudio sistematiza y analiza los ensayos clinicos publicados
recientemente, que proporcionan una estimacién precisa de los beneficios de estas
intervenciones sobre los indicadores de salud mental en la poblacion estudiantil.

Materiales y métodos

Se realiz6 una busqueda sistematica de la literatura para identificar, analizar, evaluar y
resumir ensayos clinicos sobre la efectividad de intervenciones basadas en el mindfulness en
el bienestar mental de estudiantes de Odontologia, publicadas en revistas cientificas desde el
2020, empleando el protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses) para revisiones sistematicas %67,

Formulacion de la pregunta de investigacién PICO

Con tal fin, siguiendo la estrategia PICO (Pacientes, intervencion, comparacion,
resultados/desenlace, tiempo y disefio) ¢, se formuld la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cudl es la efectividad de la meditacion mindfulness en el bienestar mental de estudiantes de
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Odontologia con base en una revision sistematica de la literatura publicada en los Gltimos
siete afios?

Tabla 1. Descripcién de la pregunta de investigacion siguiendo la estrategia PICOT

Criterios Descripcion

Poblacién Estudiantes de la carrera de odontologia, de grado o postgrado
Intervencion Intervenciones basadas en la meditacion mindfulness
Comparacion Sin intervencion u otras intervenciones cognitivo conductuales
Resultados Estrés, angustia, ansiedad, sintomas de depresion gestion de

emociones propias y ajenas, relajacion y bienestar mental
informados mediante instrumentos estandarizados
Disefio de los estudios  Ensayos clinicos aleatorizados

Revision bibliografica

Tras revisar buena parte de la bibliografia publicada al respecto, el estudio se centré en
identificar articulos publicados en revistas especializadas, arbitradas por pares e indexadas,
teniendo en cuenta aspectos, tales como la fecha de publicacion, impacto e internacionalidad
de la revista, citas recibidas, las bases de datos en las que estan indexadas.

Fuentes de informacion

En esta revision, la busqueda de publicaciones cientificas se realizd en las siguientes
editoriales y bases de datos electrdnicas: Scopus, Biblioteca virtual de Salud (BVS), Taylor
& Francis, Cochrane Central, Trip Database, PsycINFO), Sage Pub, ERIC, Springer Link,
CINAHL, DOSS, Wiley Online Library, ProQuest, Medline (via Pubmed).

Descriptores

La busqueda se llevé a cabo combinando los siguientes MeSH (Medical Subjects Headings)
y DeCS (descriptores de ciencias de la Salud) mediante el uso de los operadores ldgicos
booleanos AND, OR, NOT. En espafiol, ("bienestar psicoldgico” OR "bienestar mental” OR
"salud mental” OR "calidad de vida™) AND ("intervencién psicosocial” OR "programa de
manejo del estrés” OR "intervencion basada en mindfulness”) AND (meditacion OR
mindfulness OR "atencion plena™) AND (“estudiantes de odontologia” OR "estudiantes de
odontologia™ OR “estudiantes de ciencias de la salud bucal” OR "estudiantes de salud oral").
En Inglés, ("psychological well-being” OR "mental well-being™ OR "mental health” OR
"guality of life") AND ("psychosocial intervention™ OR "stress management program™ OR
"mindfulness-based intervention”) AND (meditation OR mindfulness) AND ("dental
students"” OR "dentistry students” OR "oral health students” OR "health sciences students"
AND dentistry).
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Criterios de inclusién y exclusion

Se evalud la elegibilidad de cada uno de los documentos identificados. Primero, se verificd
mediante la lectura del titulo, el resumen o abstract y las palabras clave, que se trataba de un
ensayo clinico que empleara la meditacion. Luego, al revisar la metodologia del estudio, se
verificd que se tratara de un ensayo clinico aleatorizado. Finalmente, para su inclusion
definitiva se verificd que el documento tuviera acceso al texto completo.

Se seleccionaron los estudios que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

e Publicados entre el 2020 y el 2026,
e escritos en inglés o espafiol,
o disponibles en texto completo,
e ensayos clinicos aleatorizados,
e publicados en revistas cientificas arbitradas por pares incluidas en bases de datos
internacionales.
Por otro lado, se excluyeron de esta revision sistematica:

e estudios observacionales descriptivos y analiticos,
e ensayos clinicos no controlados y no aleatorizados,
e estudios de enfoque mixto o cualitativo,

e estudios documentales,

e publicados antes del 2020.

Evaluacion del riesgo de sesgo

Dos evaluadores independientes examinaron los estudios identificados para determinar el
riesgo de sesgo se evalu6 mediante la herramienta RoB-2 %8para ensayos clinicos
aleatorizado, la cual examina cinco dimensiones:

e Sesgo derivado del proceso de aleatorizacion.

e Sesgo debido a desviaciones de la intervencion prevista.
e Sesgo debido a datos incompletos.

e Sesgo en la medicion de los resultados.

e Sesgo en la seleccion de los resultados reportados.

Sintesis de los resultados

Una vez seleccionados los estudios incluidos en la revision, se leyeron los textos completos
para analizar de forma cuantitativa las variables, cuyos resultados se tabularon en una hoja
de calculo de Microsoft Excel®: autor y afio, pais del estudio, objetivo, tamafio de muestra,
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grupos, tipo de intervencion empleada, comparacion, variables evaluadas, instrumentos de
medicién empleados y resultados de la efectividad de las intervenciones.

Se realiz6 una busqueda electronica en las bases de datos PubMed, Scopus y Google Scholar,
empleando términos MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores de Ciencias
de la Salud): (“marginal and internal adaptation” AND “endocrown” AND “lithium
disilicate”). Se buscaron estudios sobre la adaptacion marginal e interna publicados en inglés
y espafiol desde el afio 2019 - 2026. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados que
evaluaron la adaptacion marginal e interna de las restauraciones endocoronas. Por su parte,
se excluyeron ensayos clinicos que no informaron explicitamente la adaptacion marginal e
interna y estudios preclinicos, revisiones, estudios observacionales.

La seleccion de los articulos se realizé considerando su relevancia a partir, primero, del titulo,
resumen y palabras clave. Posteriormente, se examind el texto completo. Todos los articulos
recuperados mediante busqueda electrénicas se reunieron y evaluaron para su inclusiéon de
acuerdo con los criterios de elegibilidad. La extraccion de datos se sistematizd en una hoja
de célculo de Excel, en la que se describieron las siguientes variables: autor y afio de
publicacion, muestra, grupos, material evaluado, disefio de la preparacion marginal, técnica
de medicion, puntos de referencia para la adaptacion, adaptacion marginal y adaptacion
interna, conclusiones.

Resultados

Proceso de busqueda y seleccion

La revision sistematica siguié un proceso estructurado en tres etapas: identificacion, cribado
y elegibilidad. En la fase de identificacion, se realizd una bldsqueda exhaustiva en 14 bases
de datos y editoriales especializadas (Scopus, BVS, Taylor & Francis, Cochrane Central, Trip
Database, PsycINFO, Sage Pub, ERIC, Springer Link, CINAHL, DOSS, Wiley Online
Library, ProQuest y Medline via PubMed). Esta busqueda inicial recuperd 710 registros, de
los cuales 233 fueron preseleccionados tras aplicar filtros por titulo, resumen y palabras
clave, y verificar que correspondieran a ensayos clinicos que evaluaran el efecto de la
meditacion. En la fase de elegibilidad, se reviso la metodologia de cada documento para
confirmar que fueran ensayos clinicos controlados y se verifico la disponibilidad de texto
completo; adicionalmente, se aplicaron criterios de inclusion (publicados entre 2020 y 2026,
en inglés o espafiol, ECC, texto completo, revistas indexadas) y exclusion (estudios
observacionales, ensayos no controlados o no aleatorizados, enfoques mixtos o cualitativos,
estudios documentales y publicaciones anteriores a 2020). Tras este proceso, 8 estudios
cumplieron todos los criterios y fueron incluidos para la sintesis cualitativa de la revision
(Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion y busqueda siguiendo PRISMA

Estudios identificados a traves Registros eliminados por estar
de la busqueda en la base de duplicados y por irrelevancia (n
datos (n = 720) = 487)

l

Estudios seleccionados después de revisar
los titulos y resimenes
(n=233)

l

Textos completos
revisados en profundidad
(n=178)

l

Estudios incluidos para la
sintesis cualitativa (n = 8)

Evaluacion del riesgo de sesgo

La evaluacion del riesgo de sesgo muestra que la mayoria de los estudios presenta bajo riesgo:
seis de ocho registros tienen bajo riesgo en aleatorizacion, solo dos (Ucak Turer et al., 2026;
Lin et al., 2026) mostraron cierta preocupacion por posible incertidumbre en la asignacion;
en cuanto a desviaciones de la intervencidn, seis estudios tienen bajo riesgo mientras dos (de
Araujo et al.,, 2020; Gomez et al., 2021) presentan cierta preocupacién por posibles
diferencias en implementacion o adherencia; todos los estudios exhiben bajo riesgo en
resultados incompletos, medicion de resultados y presentacion selectiva, lo que indica
manejo adecuado de pérdidas, instrumentos consistentes y reporte completo de desenlaces.
Por lo tanto, globalmente, seis estudios se clasifican con bajo riesgo de sesgo y dos con cierta
preocupacion en al menos un dominio, pero no alcanza alto riesgo, lo que respalda una
calidad metodoldgica aceptable para sintesis narrativa, aunque recomienda cautela al
interpretar efectos debido a incertidumbres en aleatorizacion e implementacion en algunos
casos.
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Tabla 1. Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

92

Autores Afio Aleatorizacion Desviaciones Resultados Medicion Presentacion Evaluacién
dela incompletos de los selectiva de global
intervencion resultados resultados
prevista
de Araujo 2020 v ? N N N N
etal. @
Singhetal. 2020 v v v v N N
70
Laneetal. 2021 \ \ N N N N
71
Gomezet 2021 v ? v v N N
al.”?
Repoetal. 2022 v \ N N N N
61
Malheiros 2023 ol v N N N N
etal. 73
Ucak Turer 2026 i v V v V \
etal. 7
Linetal. 2026 0 v v v v v

Nota: V= bajo riesgo de sesgo; X = alto riesgo de sesgo; ; = cierta preocupacion
Sintesis cualitativa de los estudios incluidos

Como se muestra en la Tabla 3, se incluyeron nueve estudios publicados entre 2020 y 2026,
con disefios que incluyen ensayos controlados que comparan entre intervenciones activas o
con grupo control sin intervencion; la mayoria se centra en estudiantes de odontologia de
grado y algunos incluyen, ademas, estudiantes de otras ciencias de la salud afines, y uno
estudio incluyo residentes de postgrado de Odontologia. Los tamafios muestrales varian entre
30y 149 participantes; seis estudios usan dos grupos (experimental vs control), dos emplean
tres grupos (comparando intervenciones activas) y uno trabaja con una sola cohorte pre—post.
Respecto de la edad de los participantes, todos son mayores de 18 afios. Las edades oscilan
entre 22 y 35 afios.

En cuanto al tipo de intervencion, predominan las intervenciones basadas en
mindfulness/atencion plena (curso electivo, taller presencial/virtual, curso modificado,
programa universitario), complementadas con enfoques afines como yoga, autocompasion y
videos motivacionales; las modalidades incluyen sesiones presenciales, virtuales y
combinadas. La mayoria compara contra control sin intervencion; dos estudios comparan
intervenciones activas entre si (yoga vs videos motivacionales vs combinacion; taller virtual
vs presencial). La duracion varia desde dos sesiones Unicas hasta programas de 4, 6, 8,9y
12 semanas, y un seguimiento de 6 meses; las sesiones varian entre 30 min y 240 min por
encuentro.
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Los desenlaces evaluados con mayor frecuencia son estrés percibido (PSS) y sintomas de
estrés/ansiedad; también se evalGan el bienestar psicoldgico, la calidad de vida, la fatiga, la
resiliencia, la satisfaccion, el agotamiento (burnout), las emociones positivas/negativas, la
atencion plena, la autocompasion y algunos marcadores fisioldgicos, como presion arterial,
frecuencia cardiaca, cortisol, oxitocina, 1L-6, IL-1PB. Estos fueron medidos empleando
instrumentos validados autoinformados (PSS, MAAS, PANAS-X, WHO-5, WHOQOL-
BREF, MFI-20, CORE-OM, ISSL, STAI/STAIT, CD-RISC-10, PMSS-D, STQL-S) y, en
menor medida, medidas fisiologicas, como cortisol en saliva, presion arterial, frecuencia
cardiaca y marcadores inflamatorios y hormonales.

Como se resultado se encontré que la mayoria de los estudios reportd beneficios en la
reduccion de estrés y los sintomas de ansiedad y depresion, mejora de calidad de vida, mayor
resiliencia y satisfaccion, menor fatiga y burnout, mejor perfil fisioldgico; sin embargo, un
estudio no hall6 diferencias estadisticamente significativas entre mindfulness y control pese
a reducciones pre—post; otro halld beneficios en bienestar psicologico, peor estos se
mantienen solo con practica continuas y frecuentes. En conjunto, los hallazgos sugieren la
efectividad de la mindfulness para mejorar la salud mental de los estudiantes de odontologia,
independientemente de las variables tipo, duracion y adherencia a la intervencion.
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Autor Muestra 'y Edad Tipo de comparacion Duracion Variable Medicién Resultados
grupos intervencion evaluada
de Araujo 30 estudiantes, 22 Curso Control sin Sesiones de Estrés PSS, Escala de Conciencia de Atencién  El curso electivo centrado en la meditacion
etal.® dos grupos intervencion 240 min, 9 percibido, Consciente (MAAS), Programa X de de atencion plenay la compasion desarrollé
semanas atencion plena, Afecto Positivo y Negativo (PANAS-X)  habilidades socioemocionales, de bienestar y
emociones y el Indice de Bienestar WHO-5 de autoconciencia en los estudiantes, y redujo
negativas y las emociones negativas.
positivas
Gomezetal. > 110 estudiantes, 25 Taller Control sin 4 semanas Calidad de WHOQOL-BREF, Inventario de Fatiga  Los resultados indicaron una mejora
dos grupos intervencion Vida, Fatiga Multidimensional (MFI-20) significativa en todas las dimensiones
Cronica relacionadas con la calidad de vida y una
disminucién de la fatiga prolongada en el
grupo experimental que asisti6 al taller.
Repo et al. & 102 estudiantes, >18 Taller virtual Taller presencial Sesiones de 30 Estrés, Resultados clinicos en la medida de La meditacion de atencién plena puede
tres grupos min, 8 bienestar resultados de evaluacion de rutina mitigar el malestar psicoldgico de los
semanas psicolégico (CORE-OM), niveles de cortisol estudiantes, pero solo si contintian
medidos a partir de muestras de cabello  practicando la meditacién al menos dos veces
por semana
Malheiros et al. 123 estudiantes Curso de atencion Control sin Dos sesiones  sintomas de Inventario de sintomas de estrés de Lipp  Aunque los sintomas de estrés y ansiedad
. de pregrado plena modificado intervencion estrés y para adultos (ISSL), Inventario de disminuyeron, no hubo diferencias
ansiedad ansiedad estado-rasgo (STAI), encuesta  estadisticamente significativas entre los
sociodemogréfica grupos de atencién plena y control.
Singhetal. © 120 estudiantes, Yoga, videos Entre 12 semanas Sintomas de STAIT Las puntuaciones STAI-A disminuyen
tres grupos motivacionales y intervenciones estrés significativamente en el grupo 1y el grupo 3.
una combinacion de Existe una correlacion positiva entre el yoga
ambos y los videos motivacionales con la reduccion
del estrés.
Ucak Tureret 49 residentes Autocompasion Control sin 8 semanas Agotamiento  STAIT, cortisol, oxitocina El grupo experimental mostro niveles mas
al. 7 intervencion bajos de IL-6 e IL-1, un patrén diurno de
cortisol mas adaptativo, niveles mas altos de
oxitocina en comparacion con los controles,
reducciones en las puntuaciones de
agotamiento y ansiedad, y aumentos en la
autocompasion y la conciencia plena.
Laneetal. ™ 32 estudiantes, Yoga Control sin 6 sesiones Estrés, presion PSS, presion arterial, frecuencia cardiaca EI grupo experimental redujo el estrés y la
dos grupos intervencion arterial, tension arterial significativamentee
frecuencia
cardiaca
Linetal. ™ 149 estudiantes Mindfulness Control sin 6 meses Desarrollo de  Escala de Resiliencia de Connor- Los participantes en la capacitacion
intervencion laresiliencia,  Davidson (CD-RISC-10), Instrumento de mostraron una resiliencia significativamente
comportamient Estrés Percibido en la Facultad de mayor, una reduccion del estrés subjetivo y
o saludable, Medicina (PMSS-D), Cuestionario sobre  una mayor satisfaccion general.
estrés Manejo del Estrés y Calidad de Vida en
percibido y Estudios Médicos (STQL-S)
satisfaccion
con la vida
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Discusioén

La revision de la literatura indica que los estudiantes de Odontologia enfrentan altos niveles
de estrés, debido a las exigencias académicas relacionadas, entre otros, con la atencion clinico
asistencial, cumplir récords clinicos, atender pacientes 4335, Ademas, los resultados de las
investigaciones recientes han observado que el estrés y la ansiedad de los estudiantes de
Odontologia interfieren en su concentracion y capacidad para procesar la informacion los
problemas de salud mental y, en consecuencia, afectan su desempefio y rendimiento
académico >, Asimismo, evidencia cientifica internacional que sustenta la efectividad de la
meditacion para mejorar el bienestar psicoldgico de estudiantes *31:32406061

A diferencia de trabajos previos que abarcaron poblaciones universitarias heterogéneas en
general 37384758 y en una diversidad de carrras de la salud %46 esta revision se enfoca
exclusivamente en las particularidades clinicas y la carga asistencial propias de la formacién
odontoldgica. En este contexto, esta revision sistematica tuvo como objetivo evaluar la
efectividad de la meditacion mindfulness en el bienestar mental de estudiantes de
Odontologia con base en una revision sistematica de la literatura publicada desde el 2020. En
tal sentido, los estudios incluidos hallaron que las intervenciones basadas en la meditacion
mindfulness tuvieron un efecto positivo en el bienestar psicoldgico de los estudiantes de
odontologia, en términos manejo del estrés, las emociones, los sintomas de ansiedad y
depresion. Estos resultados coinciden con los hallazgos de revisiones previas con estudiantes
de odontologia 41426365,

También coindicen con revisiones previas que han evaluado intervenciones basadas en la
meditacion en estudiantes Medicina 13343940 Enfermeria *, estudiantes de Ciencias de la
Salud en general 3446 y estudiantes universitarios de otras carreras 7384758 A| realizar
una comparacién mas detallada, se observa que la meditacion de atencién plena tuvo un
impacto en los sintomas de depresiéon y de ansiedad, la regulacion emocional, la presion
arterial y el bienestar mental de estudiantes universitarios 3°°. También, coincidiendo con
otras revisiones, se ha observado mejoras en la regulacion emocional y las interacciones
sociales y visualizaciones mas positiva de la vida *2. En consecuencia, mejora el rendimiento
académico >3320 Coincidiendo con estudios previos *°%77 se observé variabilidad en las
modalidades de intervencion y en las herramientas empleadas. También, coincidiendo con
revisiones anteriores *8%°, la duracion de las sesiones y la modalidad de las intervenciones no
influye en su efectividad 38°0.77,

Nuestros hallazgos pueden deberse a que la estructura cognitiva del mindfulness permite una
reevaluacion positiva de los estresores académicos, lo cual promueve una mejora tangible
tanto en la resiliencia como en la percepcion general del bienestar de los estudiantes .
Ademas, el uso de la atencion plena promueve la toma conciencia sin juzgar, lo que previene
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la aparicion de emociones negativas 33> reduce los niveles de estrés y los sintomas de

depresion y la ansiedad 435573 aumenta la empatia *° y mejora el bienestar psicoldgico en
7,11,15,16,18-20
general trorteeY

Ademas, se resalta la viabilidad de la integracion de estos programas en el curriculo, lo cual
puede facilitar el establecimiento de centros de apoyo institucional y consolidar el
autocuidado como un componente esencial en la formacién profesional frente al agotamiento
académico %8, De esta manera, la adopcion trasversal de protocolos estandarizados de
atencion plena compensa la necesidad de salud mental estudiantil y desarrolla la competencia
emocional necesaria para enfrentar las exigencias clinicas, académicas, asistenciales de la
carrera Odontologia*3*3%, Asimismo, las instituciones educativas deben considerar la
incorporacion formal de estas técnicas como una medida preventiva contra el sindrome de
desgaste profesional desde las etapas tempranas de la formacion 2>%82, La implementacion
sistematica de estas estrategias podria reducir la vulnerabilidad frente al agotamiento cronico,
similar a los resultados observados en otras areas de la medicina donde el mindfulness ha
fortalecido la autorreflexion y el equilibrio emocional %8384, Por (iltimo, es necesario que las
facultades de Odontologia promuevan la formacion docente en estas técnicas y el desarrollo
de grupos de apoyo entre pares para garantizar la integracion efectiva y sostenible de la
meditacion en cualquiera de sus modalidades en el curriculo odontolégico®.

En conclusién, los estudiantes de odontologia experimentan un estrés de moderado a alto,
principalmente de origen académico y clinico. Dado que la atencion plena ayuda a reducir el
estrés, la ansiedad y los sintomas depresivos, y a mejorar el bienestar mental, se necesita un
mayor apoyo institucional. Por lo tanto, mejorar el acceso a los recursos institucionales de
salud mental y fomentar entornos de apoyo podria mejorar el bienestar inmediato de los
estudiantes y prepararlos para el éxito a largo plazo y la resiliencia emocional en sus carreras
profesionales.

Con base en los hallazgos, se recomienda realizar mas investigaciones que disefien,
implementen y evaluen intervenciones dirigidas al manejo de las emociones en odontologia.
La heterogeneidad metodoldgica limita la generalizacién de los resultados resalta la
necesidad de estudios longitudinales con mayor rigor metodologico que empleen
instrumentos de medicion estandarizados, dado que la variabilidad en las herramientas de
medicion dificulta la consolidacion de conclusiones robustas. Asimismo, es imperativo que
las futuras investigaciones incorporen grupos de control adecuados y tamafios muestrales
representativos para superar las limitaciones en la comparabilidad de los datos. Se necesitan
ensayos clinicos aleatorizados que evallen el efecto de la atencion plena en el bienestar
mental de los estudiantes de odontologia.
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Los factores de transferencia (FT), o extractos dializables de leucocitos (DLE), son
complejos de péptidos de bajo peso molecular (<10 kDa) y micro-ARN que actian como
unidades moviles de informacién bioldgica e inmunomodulacion de precision. En la
ultima década (2016-2026), su estudio ha experimentado una evolucion conceptual y
tecnoldgica significativa, transitando de extractos heterogéneos empiricos a principios
activos caracterizados protedmicamente y estandarizados bajo Buenas Practicas de
Fabricacion (GMP) mediante nanofiltracion y liofilizacion. El presente articulo ofrece
una revision rigurosa y exhaustiva de la evidencia biomédica reciente sobre el FT,
analizando sus mecanismos moleculares de accion, su papel en la reeducacion de la
respuesta inmune adaptativa y su estimulacion de la inmunidad innata. Se examina su
eficacia clinica coadyuvante en neoplasias malignas en combinacién con inhibidores de
puntos de control inmunitario (anti-PD-1/PD-L1), enfermedades autoinmunes sistémicas
(Lupus Eritematoso Sistémico, Artritis Reumatoide), inmunodeficiencias secundarias
(VIH, sindromes post-virales) y patologias recalcitrantes de la mucosa bucomaxilofacial
(estomatitis aftosa recurrente, liquen plano oral, pénfigo vulgar, candidiasis mucocutanea
y lesiones herpéticas. Los datos demuestran que el FT es un coadyuvante seguro, de muy
baja toxicidad y con un marcado efecto ahorrador de corticosteroides y citostaticos.
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ABSTRACT

Transfer factors (TF), or dialyzable leukocyte extracts (DLE), are low-molecular-weight
(<10 kDa) peptide complexes and micro-RNAs that function as mobile biological
information units and precision immunomodulators. Over the past decade (2016-2026),
research on TF has undergone a major conceptual and technological transformation,
advancing from empirical heterogenous extracts to proteomically characterized active
pharmaceutical ingredients standardized under Good Manufacturing Practices (GMP)
through nanofiltration and freeze-drying. This comprehensive short communication provides
a rigorous review of recent biomedical evidence regarding TF, analyzing its molecular
mechanisms of action, its role in re-educating adaptive immune responses, and its
potentiation of innate immunity. Clinical adjuvant efficacy is evaluated in malignant
neoplasms combined with immune checkpoint inhibitors (anti-PD-1/PD-L1), systemic
autoimmune diseases (Systemic Lupus Erythematosus, Rheumatoid Arthritis), secondary
immunodeficiencies (HIV, post-viral syndromes), and recalcitrant oral-maxillofacial
mucosal pathologies (recurrent aphthous stomatitis, oral lichen planus, pemphigus vulgaris,
mucocutaneous candidiasis, and herpetic lesions). Cumulative evidence confirms that TF is
a safe adjuvant with minimal toxicity and significant steroid- and cytostatic-sparing
capabilities.

Introduccion

El estudio de los factores de transferencia (FT), histéricamente denominados extractos
dializables de leucocitos (DLE), ha atravesado una profunda redefinicion en la inmunologia
traslacional moderna'?3. Descritos inicialmente en 1955 por H. Sherwood Lawrence como
el principio activo capaz de transferir la inmunidad celular de tipo tardio entre individuos, la
investigacion generada entre 2016 y 2026 ha permitido desplazar el paradigma desde una
concepcion empirica de "extracto biolégico crudo™ hacia su caracterizacion como un
complejo de péptidos de sefalizacion y micro-ARN de bajo peso molecular (<10 kDa)*>®,

El presente articulo tiene como objetivo repotar los resultados de una revision rigurosa y
exhaustiva de la evidencia biomédica reciente sobre el FT, sus mecanismos moleculares de
accion, su papel en la reeducacion de la respuesta inmune adaptativa y su estimulacion de la
inmunidad innata. Con base en la evidencia disponible, se informa su eficacia clinica
coadyuvante en neoplasias malignas en combinacién con inhibidores de puntos de control
inmunitario (anti-PD-1/PD-L1), enfermedades autoinmunes sistémicas (Lupus Eritematoso
Sistémico, Artritis Reumatoide), inmunodeficiencias secundarias (VIH, sindromes post-
virales) y patologias recalcitrantes de la mucosa bucomaxilofacial (estomatitis aftosa
recurrente, liquen plano oral, pénfigo vulgar, candidiasis mucocutanea y lesiones herpéticas.

Como citar: Salas-Osorio E et al. Modulacion de la respuesta inmune: avances y evidencia clinica de los factores de transferencia en
patologias sistémicas y bucales. Rev Venez Invest Odont IADR. 2026;14(2): 119-128.



121
Rev Venez Invest Odont IADR. ISSN: 2343-595X

Resultados

En la préactica clinica contemporanea, la desregulacion de la homeostasis inmune constituye
el eje fisiopatolégico comun de mdltiples enfermedades sistémicas gravemente
discapacitantes, tales como el Lupus Eritematoso Sistémico (LES), la Artritis Reumatoide,
diversos carcinomas y los sindromes de inmunodeficiencia secundaria, asi como de un
espectro amplio de lesiones recalcitrantes de la mucosa bucal®”#21%1!  Aunque las terapias
biolégicas monoclonales y los inmunosupresores sintéticos han revolucionado la
reumatologia y la oncologia, su uso prolongado genera una toxicidad organica acumulativa,
citopenias severas e incrementa exponencialmente el riesgo de infecciones oportunistas*?. En
este escenario, el factor de transferencia surge como un modulador fisioldgico de precision
capaz de "reeducar” el sistema inmunoldgico, promoviendo la restauracion de las respuestas
celulares Ty la vigilancia citotdxica sin inducir la inmunosupresion ni los efectos colaterales
propios de los esteroides o los quimioterapéuticos convencionales??,

Desde la perspectiva de la caracterizacion molecular y la arquitectura biotecnoldgica, las
investigaciones protedbmicas mediante Cromatografia Liquida de Alta Resolucién (HPLC) y
Espectrometria de Masas han revelado que los FT son mezclas altamente conservadas que
no presentan especificidad de especie en su actividad bioldgica, lo que permite la utilizacion
de fuentes heterdlogas como el calostro bovino (BC-TF) y la yema de huevo aviar con una
bioequivalencia funcional comparable a los leucocitos humanos (DLEh)31314,

Bioguimicamente, la fraccidn activa estd compuesta por un 60-65% de oligopéptidos de corta
longitud (3 a 15 aminodcidos) ricos en residuos de tirosina, glicina, prolina y leucina, los
cuales conforman los motivos estructurales (tales como la secuencia conservada L-Y-G)
responsables de la interaccion con los receptores de superficie linfocitaria®*. Un 10-15%
corresponde a aminoacidos libres que proveen soporte metab6lico, mientras que un 5-8%
esta constituido por polinucledtidos y fragmentos de ARN de cadena corta que participan en
el microentorno epigenético regulando la expresion génica inmunitaria®. Adicionalmente,
contienen un 2-5% de bases nitrogenadas (particularmente hipoxantina), las cuales actan
como potentes agentes quimiotacticos y marcadores de estabilidad bioldgica, y trazas de
microelementos esenciales como zinc y selenio que funcionan como cofactores enzimaticos
antioxidadocelulares®®,

Los procesos de obtencion industrial y procesamiento de los FT han alcanzado una
estandarizacion rigurosa bajo pardmetros de Buenas Practicas de Fabricacion (GMP),
garantizando la reproducibilidad lote a lote y eliminando el riesgo de contaminacién por
patdgenos 0 macromoléculas inmunogénicas'®. El proceso biotecnoldgico se inicia con el
lisado celular controlado mediante ciclos repetidos de congelacion y descongelacion o por
homogeneizacién mecanica a alta presion, lo que libera los componentes citoplasmaticos de
los leucocitos o inmunocitos del calostro®. A continuacion, el lisado se somete a una dialisis
diferencial contra agua purificada utilizando membranas con un punto de corte molecular
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estricto de 10 kDa; este paso critico asegura que solo las biomoléculas de bajo peso molecular
atraviesen el poro, excluyendo inmunoglobulinas, albimina, complejos inmunes circulantes
y proteinas de alto peso molecular potencialmente sensibilizantes'®. Posteriormente, la
solucion dializada es sometida a una nanofiltracion de alta densidad (filtros de 20
nandmetros) capaz de retener viriones, bacterias y priones, finalizando con un proceso de
liofilizacion o deshidratacion por congelacion al vacio®®. El producto liofilizado resultante es
un polvo termoestable que conserva plenamente su bioactividad por via oral, debido a que su
estructura peptidica corta y la presencia de enlaces resistentes a la degradacion proteolitica
le permiten resistir la accion de la pepsina y la tripsina en el tracto digestivo®.

Los mecanismos moleculares de inmunomodulacion ejercidos por el FT abarcan tanto la
inmunidad adaptativa como la respuesta innata. En el sistema adaptativo, el FT actia como
un plantilla de memoria inmunolégica que induce la diferenciacion de linfocitos T virgenes
(ThO) hacia el linaje Thl, estimulando la transcripcion y liberacion de citoquinas
proinflamatorias protectoras como el Interferon-gamma (IFN-y) y la Interleucina-2 (1L-2)3%,
Esta polarizacion Thl es indispensable para la eliminacién de patdgenos intracelulares
(bacterias, virus y hongos) y para el reconocimiento de células tumorales'®!®, De forma
paralela y complementaria, en escenarios autoinmunes e inflamatorios cronicos, el FT
demuestra una notable capacidad de regulacion de la plasticidad celular al promover la
expansion de linfocitos T reguladores (Treg CD4+CD25+FoxP3+), los cuales suprimen la
diferenciacion patologica de los linfocitos Th17 y disminuyen la sintesis de citoquinas
destructivas de tejidos como la Interleucina-6 (IL-6), la Interleucina-17 (IL-17) y el Factor
de Necrosis Tumoral Alfa (TNF-a)®. En el plano de la inmunidad innata, el FT ejerce un
potente efecto adyuvante: induce un incremento de hasta un 40% en la actividad citolitica de
las células Natural Killer (NK) dentro de las primeras 24 a 48 horas tras su administracion,
estimula la capacidad fagocitica de los macrofagos tisulares y optimiza la quimiotaxis de los
neutrdfilos en el sitio de inflamacion o invasion patogena’®®s,

En el ambito de las enfermedades sistémicas, la evidencia clinica recopilada en el decenio
2016-2026 confirma el valor del FT como una terapia coadyuvante de alto impacto®6. En
oncologia médica, la administracion de FT ha demostrado una sinergia profunda al
combinarse con inhibidores de puntos de control inmunitario (*checkpoint inhibitors* como
Pembrolizumab y Nivolumab) en carcinomas de pulmén, melanoma y tumores solidos
recalcitrantes*®. EI FT incrementa sustancialmente el indice de linfocitos T citotoxicos CD8+
e infiltrantes del tumor (TILs) dentro del microambiente tumoral, revirtiendo el estado de
anergia inmune inducido por el neoplasma®®1°.

Asimismo, en pacientes sometidos a regimenes de quimioterapia citotoxica intensiva, el FT
estimula las unidades formadoras de colonias en la médula dsea, acelerando la recuperacion
hematopoyética, reduciendo significativamente la incidencia y duracion de la neutropenia
febril y acortando los periodos de hospitalizacion®>,
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En las enfermedades autoinmunes sistémicas, particularmente en el Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) y la Artritis Reumatoide, el tratamiento coadyuvante con FT restablece el
equilibrio en el eje Th17/Treg, conduciendo a una reduccion sostenida en los titulos de
anticuerpos anti-ADN de doble cadena (anti-dsDNA), una normalizacion de los niveles de
complemento sérico (C3 y C4) y una disminucion drastica en la frecuencia y severidad de
los brotes lupicos, lo que permite lograr un efecto ahorrador de corticosteroides y reducir las
dosis de inmunosupresores sintéticos como la azatioprina o el metotrexato’4,

En el campo de las enfermedades infecciosas cronicas, el FT ha demostrado ser eficaz en la
reconstruccion del conteo de linfocitos T CD4+ y la maduracion timica en pacientes con VIH
en falla viroldgica parcial bajo tratamiento antirretroviral (TARV), asi como en la
modulacion de la inflamacion sistémica de bajo grado y la disfuncion endotelial en el
sindrome de COVID persistente (*Long-COVID*) y hepatopatias virales cronicas®*?.

En el &rea especializada de la Medicina Bucal, Estomatologia y Odontologia, el factor de
transferencia se ha consolidado como un recurso inmunoterapéutico de primera linea para el
manejo de lesiones complejas de la mucosa oral que cursan con desregulacion inmune celular
o autoinmunidad”°, En la Estomatitis Aftosa Recurrente (EAR) en sus formas severas —
tales como la aftosis menor frecuente, la aftosis mayor o Enfermedad de Sutton y las Ulceras
herpetiformes—, la patogenia esta caracterizada por una citotoxicidad celular mediada por
linfocitos T aberrante contra los queratinocitos orales. La administracion sistémica de FT
reeduca esta respuesta local, reduciendo la frecuencia de los brotes ulcerosos en mas de un
70%, acelerando los tiempos de reepitelizacion mucosica y logrando un alivio sustancial de
la sintomatologia dolorosa’.

En patologias autoinmunes y dermatosis ampollosas con manifestacion estomatoldgica,
como el Liquen Plano Oral (LPO) en sus variantes erosiva y reticular, el Pénfigo Vulgar y el
Lupus Eritematoso Mucoso, el FT disminuye el infiltrado inflamatorio liquenoide en la banda
subepitelial y atenua los niveles locales de IL-6 y TNF-a, favoreciendo la cicatrizacion de
erosiones recalcitrantes a los corticoides topicos y sistémicos’. En la patologia infecciosa
mucocutanea, como la Candidiasis Mucocutanea Cronica y las estomatitis micdticas
recurrentes en pacientes inmunocomprometidos o diabéticos, el FT actia como un potente
coadyuvante de los farmacos antifangicos (fluconazol, nistatina), estimulando la inmunidad
celular T protectora especifica contra Candida albicans y previniendo las recaidas’. De igual
manera, en la gingivoestomatitis herpética recurrente (HSV-1), el herpes labial persistente y
los condilomas bucales inducidos por el Virus del Papiloma Humano (VPH), la estimulacion
de la secrecion de IFN-y y la activacion de células NK promovida por el FT acortan el curso
clinico de las vesiculas/tlceras y suprimen la reactivacion viral reactiva’.

Finalmente, en pacientes inmunocomprometidos que sufren periodontitis agresivas de rapida
evolucion o gingivitis necrotizante, el FT provee un soporte inmunol6gico que limita la
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destruccion del ligamento periodontal y del hueso alveolar al controlar la carga bacteriana
mediante una fagocitosis optimizada’*°.

Es de fundamental importancia resaltar la valiosa contribucion de la investigacion biomédica
desarrollada en Latinoamérica en torno a los factores de transferencia® 84, Instituciones
academicas y cientificas de vanguardia en Venezuela, tales como el Instituto Venezolano de
Investigaciones Cientificas (IVIC), el Instituto de Inmunologia de la Universidad Central de
Venezuela (UCV) —referente historico en el diagnostico y tratamiento de
inmunodeficiencias primarias y secundarias— y el Instituto de Inmunologia Clinica de la
Universidad de Los Andes (ULA) en Mérida, han desarrollado durante décadas lineas de
investigacion clinica y experimental sobre el uso de extractos dializables de leucocitos en
asma bronquial, patologias infecciosas recurrentes, modulacion de macrofagos y
enfermedades mucocutaneas?.

Esta sélida tradicion investigativa se articula con los avances alcanzados por instituciones
hermanas en México, tales como la Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas del Instituto
Politécnico Nacional (IPN), que ha logrado la caracterizacion farmacéutica y el registro
sanitario de productos como el Transferon™ 14 Estas experiencias latinoamericanas
posicionan al factor de transferencia no sélo como un pilar de la medicina traslacional de
precision, sino también como un modelo de biotecnologia médica accesible, soberana y de
bajo costo para los sistemas de salud publica de la region?.
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Tabla 1. Sintesis mecanistica, indicaciones clinicas, protocolos de administracion y
marcadores de seguimiento de los Factores de Transferencia en patologia sistémica y

estomatolodgica.

Area Clinica / Mecanismo Esquema Marcadores de Objetivo
Condicién Inmunoldgico Posologico Seguimiento y Terapéutico
Principal Sugerido Monitoreo Principal
Oncologia Potenciacion de 4-6 mg c/48h por Ratio Recuperacion
Sistémica células NK, viaoral o SC (ciclos Neutrofilos/Linfocito  leucocitaria,
(Sinergia incremento de de 10 dias post- s (NLR), recuento reduccion de
Quimio / Anti- infiltracion CD8+ quimioterapia) absoluto de neutropenia
PD-1) (TILs) y reduccion neutréfilos y CD8+ febril y
de mielotoxicidad en potenciacion de
médula 6sea. la respuesta
antitumoral.
Autoinmunidad  Expansién de Treg 2 mg semanales por Niveles de Prevencion de
Sistémica (LES FoxP3+, modulacion via oral (fase de complemento C3 y brotes

/ Acrtritis
Reumatoide)

Medicina Bucal
/ Estomatitis
Aftosa
Recurrente
(EAR)

Enfermedades
Autoinmunes
de Mucosa Oral
(LPO / Pénfigo)

Infecciones
Virales y
Fungicas
Mucocutaneas
(HSV /
Candida)

del eje Thl7/Treg y
disminucion de IL-6,
IL-17 y TNF-a.

Reeducacion celular
T en mucosa oral,
supresion de la
citotoxicidad sobre
queratinocitos y
aceleracion epitelial.

Disminucion del
infiltrado
inflamatorio
liquenoide
subepitelial y

atenuacion de la
cascada
proinflamatoria.

Elevacion sostenida
de IFN-y e IL-2,
activacion fagocitica
de macréfagos vy
citotoxicidad
antiviral/antifingica
NK.

mantenimiento)

2 mg/dia por 5 dias;
seguido de 2
mg/semana durante
4 semanas

2 mg cada 72 horas
en fase aguda; 2 mg
semanales en
mantenimiento

2 mg/dia por 5 dias;
seguido de 2
mg/semana por 8 a
12 semanas

C4, anticuerpos anti-
dsDNA y VSG/PCR

Escala Visual
Analogica (EVA) del
dolor, ndmero de
lesiones y tasa de
cicatrizacion

indice de severidad de
mucosa oral
(Thongprasom score)
y  necesidad de
esteroides

Niveles plasmaticos
de IFN-y, cultivos
micolégicos y

frecuencia de recaidas

inflamatorios,
cicatrizacion de
lesiones y efecto
ahorrador de
corticoides.
Remision
completa de
Glceras, aumento
del periodo libre
de enfermedad y

reduccién del
dolor local.
Resolucion  de
lesiones

erosivas/ulcerada
sy reduccion de
dosis de
corticoides
topicos/sistémico
S

Erradicacion de

la infeccion
activa,

prevencion  de
recidivas y

fortalecimiento
de la inmunidad
mucosal.
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A pesar de la evidencia clinica acumulada favorable, la consolidacion definitiva del FT en la
medicina basada en evidencia enfrenta significativos desafios metodoldgicos vy
regulatorios®®. El principal obstaculo radica en la disparidad historica en la definicion de las
unidades de potencia bioldgica y la variabilidad en los métodos de dosificacion entre los
diferentes laboratorios productores a nivel mundial®3. La transicion hacia la inmunologia de
precision exige la estandarizacion internacional de los ensayos de potencia in vitro (tales
como la liberacion de IFN-y en cultivos celulares estimulados), el mapeo protedémico
exhaustivo mediante espectrometria de masas y la realizacion de Ensayos Clinicos
Controlados Aleatorizados (ECA) de Fase Il1I, multicéntricos y doble ciego, con muestras
poblacionales robustas (n > 200) que incluyan grupos homogéneos de pacientes tanto
sistémicos como estomatolégicos® °.

En lo referente al perfil de seguridad, contraindicaciones e interacciones farmacoldgicas, el
factor de transferencia presenta un expediente sumamente favorable que lo distingue de la
mayoria de los agentes inmunomoduladores®!?!®, La tasa global de efectos adversos
reportada en la literatura cientifica es inferior al 2%, limitdndose a reacciones leves y
autolimitadas como febricula transitoria, malestar general leve (compatible con una reaccion
tipo Herxheimer por liberacion rapida de citoquinas) o dispepsia leve cuando se administra
por via oral®. La principal contraindicacion absoluta la constituye la hipersensibilidad previa
conocida a los componentes del producto.

Por razones de precaucion teorica, estd desaconsejado su uso en pacientes receptores de
trasplantes de d6rganos solidos, dado el riesgo hipotético de desencadenar un rechazo del
injerto al potenciar la inmunidad celular del hospedero®. En cuanto a las interacciones,
aunque la administracion simultanea de dosis elevadas de glucocorticoides o
inmunosupresores potentes puede atenuar la respuesta del FT durante la fase inicial, en la
practica clinica se utiliza estratégicamente de forma combinada para lograr un efecto
ahorrador de corticoides®*. Se aconseja diferir su administracion durante un intervalo de al
menos 15 dias tras la aplicacién de vacunas compuestas por virus vivos atenuados.
Notablemente, el FT no muestra interacciones negativas con antineoplasicos, antibioticos,
antiflingicos ni antisépticos de uso bucal*®°.
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Conclusiones

Con base en la revision de la literatura, se puede concluir que el factor de transferencia se
erige en la actualidad como una plataforma biotecnoldgica e inmunoterapéutica de precision
de notable trascendencia para la medicina sistémica y la estomatologia. Gracias a los avances
en la caracterizacion molecular, la nanofiltracion y la liofilizacion, se cuenta hoy con un
principio activo seguro, estable y estandarizado capaz de equilibrar la respuesta Th1/Th2,
inducir células T reguladoras y potenciar la citotoxicidad innata. Su elevado perfil de
seguridad, la ausencia de toxicidad organica y su demostrada capacidad para reducir el
consumo de esteroides y quimioterapéuticos lo posicionan como un coadyuvante estratégico.
Las perspectivas futuras hacia el afio 2030 apuntan hacia la sintesis quimica de péptidos
bioactivos especificos (motivos L-Y-G), la integracion con la inmunogendmica para la
dosificacion personalizada y el desarrollo de formulaciones topicas y mucosas avanzadas
(geles bioadhesivos, colutorios inmunomoduladores) que expandan ain mas su utilidad
clinica en el campo de la salud humana.
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