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Mensaje del presidente de la AMECEE 

La endodoncia que nos une, el 
conocimiento que nos impulsa

Estimados colegas y amigos:

La grandeza de una asociación científica no se mide 
únicamente por su historia o por el número de sus 
integrantes, sino por su capacidad de evolucionar, 
compartir conocimientos y construir oportunidades 
para las nuevas generaciones.

Con la publicación de esta tercera edición de nuestra 
revista científica, correspondiente al bienio 2026–
2028, reafirmamos una convicción que guía el trabajo 
de esta Mesa Directiva: construir una AMECEE 
cada vez más cercana a sus socios, compro-
metida con la excelencia académica, abierta a 
nuevas ideas y orgullosa de su historia.

Recientemente celebramos el Día Mundial de la 
Endodoncia, una fecha que nos invita no solo a reco-
nocer nuestra especialidad, sino también a reflexionar 
sobre el privilegio y la responsabilidad que repre-
senta ejercerla. Detrás de cada tratamiento existe una 
oportunidad de preservar la salud, aliviar el dolor 
y mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes. 
Esa es, sin duda, una de las mayores satisfacciones 
de nuestra profesión.

Nuestra historia ha sido construida por generaciones 
de endodoncistas que, con esfuerzo, visión y compro-
miso, sentaron las bases de la Asociación que hoy 
nos reúne. A ellos, nuestro reconocimiento y gratitud. 
Hoy corresponde a las nuevas generaciones conti-

nuar ese legado, aportando ideas, entusiasmo y nuevas perspectivas. Porque una asociación crece 
cuando honra su historia, fortalece su presente y abre caminos para su futuro.

La endodoncia evoluciona constantemente. Los avances tecnológicos, la investigación y los nuevos 
enfoques clínicos nos impulsan a cuestionar, aprender y perfeccionar nuestra práctica profesional. En 
este camino, las publicaciones científicas representan mucho más que información: son espacios de 
reflexión, intercambio de experiencias y crecimiento colectivo.

Estoy convencida de que el conocimiento adquiere mayor valor cuando se comparte. Por ello, 
deseamos que esta revista continúe consolidándose como un espacio donde investigadores, docentes, 
clínicos y jóvenes especialistas encuentren la oportunidad de contribuir al desarrollo de nuestra espe-
cialidad.

Desde la presidencia de AMECEE, seguiremos trabajando por una asociación participativa, en la que 
cada socio se sienta escuchado, representado y orgulloso de pertenecer.

Nos encontramos también construyendo el camino hacia nuestro LV Congreso Nacional de Endodoncia 
AMECEE – Dr. Alberto Díaz Tueme, que celebraremos en Puerto Vallarta del 26 al 29 de mayo de 
2027. Deseamos que este encuentro sea reflejo de nuestra identidad: excelencia académica, compañe-
rismo y el orgullo de formar parte de una comunidad que continúa creciendo.

Mi reconocimiento a los autores, al equipo editorial y a quienes contribuyen a hacer posible esta publica-
ción. Su participación es fundamental para fortalecer la difusión del conocimiento científico y mantener 
viva la vocación académica de nuestra Asociación.

Los invito a continuar participando, compartiendo experiencias y construyendo juntos una AMECEE 
cada vez más fuerte.

Porque la endodoncia nos une, pero son el conocimiento, la colaboración y el compromiso los que nos 
permiten trascender.

Con afecto y compromiso institucional,

Perla Acevedo
CDEE Perla Noemí Acevedo Rivera

PRESIDENTE

Asociación Mexicana de Endodoncia, Colegio de Especialistas en Endodoncia, A.C. 

Mesa Directiva 2026-2028 
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Efecto bactericida comparativo de tres 
cementos selladores endodónticos: 
BIOROOTTM RCS, SEALAPEX® y AH PLUS®

Comparative bactericidal effect of three endodontic sealing 
cements: BIOROOTTM RCS, SEALAPEX® and AH PLUS®

CD Antonio Ortiz-Romero
Residente del posgrado en Endodoncia, División Académica de Ciencias 

de la Salud, Universidad Juárez Autónoma de Tabasco

CDEE Emilia del Carmen Peralta-Lazo
Especialista en Endodoncia, División Académica de Ciencias de la Salud, 

Universidad Juárez Autónoma de Tabasco

Resumen

Introducción: La eliminación de microorganismos del 
sistema de conductos radiculares es el objetivo principal 
del tratamiento endodóntico. Sin embargo, debido a la 
complejidad anatómica del sistema radicular, la instru-
mentación y la irrigación no logran erradicar comple-
tamente la microbiota residual. Por ello, los cementos 
selladores desempeñan un papel fundamental, no solo 
en el sellado tridimensional del conducto, sino también 
en la inhibición del crecimiento bacteriano remanente. 
Objetivo: Analizar comparativamente el efecto bacte-
ricida de tres selladores ampliamente utilizados en 
endodoncia: BioRootTM RCS, Sealapex® y AH Plus®, 
frente a microorganismos asociados a infecciones persis-
tentes. Materiales y métodos: Se realizó un estudio 
experimental in vitro mediante la técnica de difusión 
en agar para evaluar la actividad antimicrobiana de los 
cementos selladores BioRootTM RCS, Sealapex® y AH 
Plus® frente a cepas de E. faecalis y C. albicans. La 
lectura de los halos de inhibición se realizó a las 72, 120 y 
168 horas. Resultados: Sealapex® presentó los mayores 
halos de inhibición frente a E. faecalis (20 mm a las 72 
y 120 h; 19 mm a las 168 h). BioRootTM RCS mostró la 
mayor actividad antifúngica frente a C. albicans (22 mm 
a las 72 y 120 h; 20 mm a las 168 h). AH Plus® evidenció 
actividad antimicrobiana prácticamente nula en ambos 
microorganismos. Conclusiones: Los cementos sella-
dores BioRootTM RCS y Sealapex® demostraron actividad 
antimicrobiana significativamente superior a AH Plus® 
frente a los microorganismos evaluados. Se requieren 
estudios adicionales bajo condiciones clínicas para 
confirmar estos hallazgos.

Palabras clave: Cementos selladores endodónticos, 
Efecto bactericida / actividad antimicrobiana, Entero-
coccus faecalis, Candida albicans.

Abstract

Introduction: The elimination of microorganisms from 
the root canal system is the primary goal of endodontic 
treatment. However, due to the anatomical complexity 
of the root system, instrumentation and irrigation alone 
cannot completely eradicate the remaining microbiota. 
Therefore, sealing cements play a fundamental role not 
only in the three-dimensional sealing of the canal but 
also in inhibiting the growth of remaining bacteria. 
Objective: To comparatively analyze the bactericidal 
effect of three widely used endodontic sealers: BioRootTM 
RCS, Sealapex® and AH Plus®, against microorganisms 
associated with persistent endodontic infections. Mate-
rials and methods: An experimental in vitro study was 
conducted using the agar diffusion technique to evaluate 
the antimicrobial activity of BioRootTM RCS, Sealapex® 
and AH Plus® sealers against strains of E. faecalis and 
C. albicans. Inhibition halos were measured at 72, 120 
and 168 hours. Results: Sealapex® showed the largest 
inhibition halos against E. faecalis (20 mm at 72 and 
120 h; 19 mm at 168 h). BioRootTM RCS demonstrated 
the highest antifungal activity against C. albicans (22 
mm at 72 and 120 h; 20 mm at 168 h). AH Plus® showed 
virtually no antimicrobial activity against either micro-
organism. Conclusions: BioRootTM RCS and Sealapex® 
demonstrated significantly superior antimicrobial activity 
compared to AH Plus® against the evaluated microor-
ganisms. Additional studies under clinical conditions 
are required to confirm these findings.

Keywords: Endodontic sealers, Bactericidal effect / 
antimicrobial activity, Enterococcus faecalis, Candida 
albicans.
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Introducción

L
as infecciones persistentes dentro del sistema 
de conductos radiculares continúan siendo 
uno de los mayores retos en endodoncia, 
principalmente por la capacidad de resis-
tencia de microorganismos como Entero-
coccus faecalis y Candida albicans, los 

cuales se relacionan frecuentemente con el fracaso tera-
péutico. Debido a esto, los cementos selladores endodón-
ticos deben no solo garantizar un sellado adecuado, sino 
también poseer propiedades antimicrobianas que favo-
rezcan la eliminación de microorganismos remanentes. En 
este sentido, el presente estudio buscó evaluar y comparar 
el efecto bactericida de los cementos selladores BioRootTM 
RCS, Sealapex® y AH Plus® frente a microorganismos de 
relevancia clínica en endodoncia. (1)

 Desde hace más de cuatro décadas, la literatura científica 
reconoce que la preparación y limpieza del sistema de 
conductos radiculares constituyen etapas fundamentales 
para el éxito del tratamiento endodóntico. Estos proce-
dimientos se encuentran estrechamente relacionados, ya 
que la instrumentación mecánica permite la conforma-
ción y ampliación del conducto radicular, lo que facilita 
el acceso y la penetración efectiva de las soluciones irri-
gantes hacia las zonas de mayor complejidad anatómica, 
particularmente en el tercio apical (2)

Diversos estudios realizados mediante tomografía compu-
tarizada de alta resolución evidencian que la instrumen-
tación mecánica, cuando se emplea de manera aislada, 
no logra conformar de forma deseable la totalidad del 
sistema de conductos radiculares. Esta persistencia micro-
biana representa un factor crítico de riesgo para la apari-
ción de infecciones residuales o secundarias, las cuales 
se asocian estrechamente con el fracaso del tratamiento 
de conductos radiculares y la falta de cicatrización de los 
tejidos periapicales. (3)

La etiología microbiana del fracaso del tratamiento 
del conducto radicular se atribuye fundamentalmente 
a la persistencia, supervivencia y actividad metabólica 
de microorganismos dentro del complejo sistema de 
conductos radiculares. Las bacterias y los subproductos 
derivados de su metabolismo son reconocidos como 
los principales agentes etiológicos en el desarrollo de la 
necrosis pulpar y de las lesiones periapicales. (4)

Antecedentes históricos

Los fracasos endodónticos pueden atribuirse a una multi-
plicidad de factores interrelacionados, entre los cuales la 
persistencia de infecciones intrarradiculares y la instau-
ración de infecciones secundarias se reconocen como las 
principales causas del fracaso del tratamiento del conducto 
radicular. (5)

Se ha demostrado que la microbiota presente en dientes 
con fracaso del tratamiento endodóntico difiere signifi-

cativamente de la encontrada en conductos no tratados, 
predominando microorganismos más resistentes y adap-
tados a condiciones adversas. Entre ellos, E. faecalis, un 
coco grampositivo facultativo, se aísla con frecuencia en 
más de un tercio de los conductos radiculares asociados 
a lesiones periapicales persistentes. (6)

Cementos selladores endodónticos

 Los cementos selladores endodónticos desempeñan un 
papel crucial en la obturación del sistema de conductos 
radiculares, ya que permiten complementar la adapta-
ción de los materiales sólidos, como la gutapercha, a las 
paredes dentinarias. Su función principal es lograr un 
sellado tridimensional hermético que impida la filtración 
de microorganismos y fluidos tisulares (7)

Cementos a base de óxido 
de zinc-eugenol (ZOE)

Los cementos selladores a base de óxido de zinc-eugenol 
han sido utilizados durante décadas como materiales 
tradicionales en la obturación de conductos radiculares. 
Su acción antimicrobiana se atribuye principalmente al 
eugenol, que tiene la capacidad de alterar la membrana 
celular bacteriana y desnaturalizar proteínas. (7)

Cementos a base de resina (epóxicos)

Los cementos selladores resinosos, como los basados en 
resinas epóxicas, destacan por su excelente capacidad de 
sellado y baja solubilidad, lo que favorece la estabilidad 
a largo plazo de la obturación. Sin embargo, su actividad 
antimicrobiana es limitada en comparación con otros 
materiales más bioactivos. (8)

Cementos a base de hidróxido de calcio

Los selladores que contienen hidróxido de calcio se 
caracterizan por su capacidad de liberar iones calcio e 
hidróxilo, generando un ambiente alcalino que ejerce 
un efecto antimicrobiano y favorece la reparación de los 
tejidos periapicales. (8)

Cementos biocerámicos (silicato de calcio)

Los cementos selladores biocerámicos representan una de 
las innovaciones más recientes en endodoncia, destacán-
dose por su bioactividad y excelente biocompatibilidad. 
Están compuestos principalmente por silicatos de calcio 
y presentan propiedades antimicrobianas asociadas a su 
pH alcalino. (8)

Cementos a base de ionómero de vidrio

Los cementos selladores basados en ionómero de vidrio 
presentan la capacidad de adherirse químicamente a la 
dentina y liberan flúor. Sin embargo, su uso en endodoncia 
es limitado debido a su sensibilidad a la humedad durante 
el fraguado y dificultad de retratamiento. (8)
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Flora microbiana en los conductos radiculares

La microbiota presente en el sistema de conductos radicu-
lares desempeña un papel fundamental en el desarrollo y 
persistencia de las enfermedades pulpares y periapicales. 
La composición de la flora microbiana varía según si se 
trata de infecciones primarias o secundarias. En infec-
ciones secundarias o persistentes, la microbiota suele 
estar compuesta por microorganismos más resistentes, 
como E. faecalis. (6)

Enterococcus faecalis

E. faecalis es un coco grampositivo facultativo que forma 
parte de la microbiota normal del tracto gastrointestinal 
humano; sin embargo, en el ámbito odontológico ha sido 
ampliamente implicado en infecciones endodónticas 
persistentes y en el fracaso del tratamiento de conductos 
radiculares. Una de las principales características de E. 
faecalis es su habilidad para formar biopelículas estruc-
turadas dentro del sistema de conductos radiculares. (9)

Candida albicans

C. albicans es un hongo oportunista perteneciente a la 
microbiota normal de la cavidad oral. En el contexto endo-
dóntico, su presencia se ha asociado principalmente con 
infecciones secundarias o refractarias. Una de las carac-
terísticas más relevantes de C. albicans es su capacidad 
para formar biopelículas complejas adheridas a superfi-
cies dentinarias y materiales endodónticos. (10)

Materiales y Métodos

Diseño del estudio

Se realizó un estudio experimental in vitro, de tipo pros-
pectivo y longitudinal, empleando la técnica de difu-
sión en agar para evaluar la actividad antimicrobiana de 
cementos selladores endodónticos.

Microorganismos evaluados

Se utilizaron cepas de E. faecalis y C. albicans, cultivadas en 
medio de infusión cerebro-corazón (BHI), el cual propor-
cionó condiciones óptimas para su crecimiento y viabilidad.

Preparación del medio de cultivo

Se empleó agar Mueller-Hinton como medio de cultivo, 
debido a su estandarización en pruebas de sensibilidad 
antimicrobiana. El medio se preparó disolviendo 19 g de 
agar en 500 mL de agua tridestilada, seguido de calen-
tamiento hasta su completa homogenización. Posterior-
mente, la solución se esterilizó en autoclave a 121 °C 
durante 15–20 minutos. Una vez enfriado, el medio se 
vertió en placas Petri estériles (100 × 15 mm), distribu-
yendo aproximadamente 15 mL por placa para obtener 
un espesor uniforme de 4 mm ± 0.5 mm.

Inoculación de las placas

La obtención del inóculo se realizó mediante hisopos esté-
riles, los cuales se impregnaron con cultivos activos de los 
microorganismos. Posteriormente, se efectuó la siembra 
en las placas de agar mediante la técnica de estriado en 
superficie, rotando la placa aproximadamente 60° entre 
cada estriado.

Aplicación de los agentes antimicrobianos

Los cementos evaluados fueron: Sealapex® (Kerr Corpo-
ration, Orange, California, EUA) a base de hidróxido de 
calcio; BioRootTM RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, 
Francia), biocerámico; y AH Plus® (Dentsply Sirona, York, 
Pennsylvania, EUA) a base de resina epóxica.

Cada material se preparó siguiendo las indicaciones del 
fabricante, en condiciones asépticas, hasta obtener una 
mezcla homogénea. Se elaboraron discos de papel filtro 
de 6 mm de diámetro, los cuales se impregnaron con cada 
uno de los cementos por ambas caras. Posteriormente, 
los discos se colocaron sobre la superficie de las placas 
previamente inoculadas, manteniendo una distancia 
mínima de 24 mm entre ellos, para evitar la superposi-
ción de halos de inhibición.

Incubación

Las placas se incubaron en posición invertida a una tempe-
ratura de 28–29 °C, evitando la condensación sobre el 
agar. Se controló la disposición de las placas dentro de la 
incubadora para garantizar condiciones térmicas homo-
géneas.

Evaluación de la actividad antimicrobiana

La lectura de resultados se realizó a las 72, 120 y 168 
horas. Se identificaron las zonas de inhibición como áreas 
sin crecimiento microbiano alrededor de los discos. El 
diámetro de los halos se midió en milímetros mediante un 
calibrador Vernier digital, tomando la medición a través 
del centro del disco desde la parte posterior de la placa.

Resultados

La evaluación de la actividad antimicrobiana mediante la 
técnica de difusión en agar demostró diferencias signifi-
cativas entre los cementos selladores analizados frente a 
E. faecalis y C. albicans.

Frente a E. faecalis, el cemento Sealapex® presentó los 
mayores halos de inhibición durante todo el periodo expe-
rimental, registrando 20 mm a las 72 y 120 horas, y 19 mm 
a las 168 horas. BioRootTM RCS mostró una actividad antimi-
crobiana ligeramente inferior, con halos de 19 mm a las 72 y 
120 horas, y 18 mm a las 168 horas. En contraste, AH Plus® 
evidenció una actividad prácticamente nula, presentando 
únicamente 1 mm de inhibición a las 72 horas y ausencia 
total de halo a las 120 y 168 horas. (Tabla 1)
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Tabla 1. Halos de inhibición (mm) frente a E. faecalis

Cemento sellador 72 h (mm) 120 h (mm) 168 h (mm)

Sealapex® 20 20 19

BioRootTM RCS 19 19 18

AH Plus® 1 0 0

Control (antibiótico) 17.3 17 16.8

En relación con C. albicans, BioRootTM RCS mostró la 
mayor actividad antimicrobiana, con halos de inhibición 
de 22 mm a las 72 y 120 horas, disminuyendo ligeramente 
a 20 mm a las 168 horas. Sealapex® presentó halos de 20 
mm, 19 mm y 18 mm en los mismos periodos de evalua-
ción. AH Plus® no mostró actividad antifúngica. (Tabla 2)

Tabla 2. Halos de inhibición (mm) frente a C. albicans

Cemento sellador 72 h (mm) 120 h (mm) 168 h (mm)

BioRootTM RCS 22 22 20

Sealapex® 20 19 18

AH Plus® 0 0 0

Control (antibiótico) 17.3 17 16.8

 
En ambos microorganismos se observó una ligera dismi-
nución progresiva del diámetro de los halos de inhi-
bición conforme transcurrió el tiempo de incubación; 
sin embargo, los cementos BioRootTM RCS y Sealapex® 
conservaron actividad antimicrobiana significativa hasta 
las 168 horas.

Discusión

La persistencia de microorganismos resistentes dentro 
del sistema de conductos radiculares representa uno de 
los principales factores asociados al fracaso del trata-
miento endodóntico. En este estudio se evaluó la capa-
cidad antimicrobiana de tres cementos selladores frente 
a E. faecalis y C. albicans, microorganismos ampliamente 
relacionados con infecciones endodónticas persistentes 
y retratamientos.

Los resultados obtenidos mostraron que Sealapex® 
presentó la mayor actividad antimicrobiana frente a E. 
faecalis, seguido de BioRootTM RCS, mientras que AH 
Plus® exhibió un efecto prácticamente nulo. Estos 
hallazgos coinciden con diversos estudios que atribuyen la 
actividad bactericida de los cementos a base de hidróxido 
de calcio a la liberación de iones hidroxilo y al elevado pH 
alcalino generado durante su fraguado, lo que provoca 
alteraciones en la membrana citoplasmática bacteriana y 
desnaturalización proteica.

Por otra parte, BioRootTM RCS mostró un comportamiento 
sobresaliente frente a C. albicans, obteniendo los mayores 
halos de inhibición durante todas las mediciones. Este 
resultado puede explicarse por las propiedades bioac-

tivas y el alto pH de los cementos biocerámicos a base de 
silicato de calcio, los cuales liberan hidróxido de calcio 
durante su hidratación.

En contraste, AH Plus® presentó ausencia casi total de acti-
vidad antimicrobiana frente a ambos microorganismos. 
Aunque los selladores epóxicos destacan por sus propie-
dades físico-químicas, estabilidad dimensional y capa-
cidad de sellado, su acción antimicrobiana es limitada y 
transitoria, principalmente posterior a la mezcla inicial.

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra 
el carácter in vitro de la metodología empleada, ya que 
las condiciones clínicas del sistema de conductos radicu-
lares son considerablemente más complejas debido a la 
presencia de humedad, biopelículas maduras y variaciones 
anatómicas. Por ello, futuros estudios deberían comple-
mentar estos hallazgos mediante modelos de biopelículas 
y análisis microbiológicos más específicos.

Conclusiones

Dentro de las limitaciones del presente estudio in vitro, los 
cementos selladores BioRootTM RCS y Sealapex® demos-
traron una actividad antimicrobiana significativamente 
superior en comparación con AH Plus® frente a E. faecalis 
y C. albicans.

Sealapex® presentó el mayor efecto bactericida frente a E. 
faecalis, mientras que BioRootTM RCS mostró la mejor acti-
vidad antifúngica frente a C. albicans. Ambos materiales 
conservaron halos de inhibición importantes durante las 
168 horas de evaluación.

Por el contrario, AH Plus® mostró un efecto antimicrobiano 
prácticamente nulo frente a ambos microorganismos, lo 
que sugiere que su eficacia clínica depende principal-
mente de sus propiedades de sellado más que de una 
acción bactericida directa.

Los resultados obtenidos sugieren que los cementos 
selladores con capacidad de liberar hidróxido de calcio 
y mantener un pH alcalino podrían ofrecer ventajas 
adicionales en el control de microorganismos persis-
tentes asociados al fracaso endodóntico. Sin embargo, 
se requieren estudios adicionales bajo condiciones clínicas 
y modelos microbiológicos más complejos para confirmar 
estos hallazgos.
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Resumen

Objetivo: Analizar la evidencia científica actual sobre la 
irrigación activada por láser en endodoncia, comparando 
su eficacia con otras técnicas de activación. Resultados: 
La terapia endodóntica depende de una adecuada prepa-
ración quimiomecánica del sistema de conductos radi-
culares, que consiste en la instrumentación mecánica y 
la desinfección química mediante irrigantes. A pesar de 
los avances en sistemas de instrumentación, tanto tradi-
cionales como mínimamente invasivos, persisten desa-
fíos en la eliminación completa del barrillo dentinario, 
debris y microorganismos organizados en biopelículas, 
especialmente en zonas de difícil acceso como istmos, 
conductos accesorios y el tercio apical. Las técnicas de 
activación de los irrigantes, incluyendo métodos ultra-
sónicos y sónicos, han demostrado mejorar la difusión 
y efectividad de las soluciones irrigantes. La irriga-
ción activada por láser (LAI) representa una alternativa 
prometedora que utiliza láseres de tipo erbio (Er:YAG 
y Er,Cr:YSGG) para generar fenómenos de cavitación y 
ondas de choque que potencian la limpieza del sistema 
de conductos. Conclusiones: Las técnicas avanzadas 
como PIPS, SWEEPS y el protocolo con punta RFT del 
láser Er,Cr:YSGG han mostrado resultados favorables 
en la remoción del barrillo dentinario y la desinfec-
ción. Cuando se utilizan apropiadamente como parte 
de un protocolo integral de preparación quimiomecá-
nica, podrían contribuir a mejorar los resultados del 
tratamiento endodóntico. Se requiere más investigación 
clínica controlada para establecer protocolos estanda-
rizados y evaluar resultados a largo plazo. 

Palabras clave: Irrigación activada por láser, Barrillo 
dentinario, Desinfección del conducto radicular, 
Activación de irrigantes.

Abstract

Objective: To analyze the current scientific evidence 
on laser-activated irrigation in endodontics, comparing 
its efficacy with other activation techniques. Results: 
Endodontic therapy depends on adequate chemome-
chanical preparation of the root canal system, consisting 
of mechanical instrumentation and chemical disinfec-
tion with irrigants. Despite advances in both traditional 
and minimally invasive instrumentation systems, chal-
lenges persist in the complete removal of the smear 
layer, debris, and microorganisms organized in biofilms, 
especially in difficult-to-access areas such as isthmuses, 
accessory canals, and the apical third. Irrigant activa-
tion techniques, including ultrasonic and sonic methods, 
have been shown to improve the diffusion and effec-
tiveness of irrigating solutions. Laser-activated irrigation 
(LAI) represents a promising alternative that uses erbium 
lasers (Er:YAG and Er,Cr:YSGG) to generate cavitation 
phenomena and shock waves that enhance cleaning 
of the root canal system. Conclusions: Advanced tech-
niques such as PIPS, SWEEPS, and the RFT-tip protocol 
with the Er,Cr:YSGG laser have shown favorable results 
in smear layer removal and disinfection. When used 
appropriately as part of a comprehensive chemome-
chanical preparation protocol, they could help improve 
endodontic treatment outcomes. Further controlled clin-
ical research is required to establish standardized proto-
cols and evaluate long-term outcomes.

Keywords: Laser-activated irrigation, Smear layer, 
Root canal disinfection, Irrigant activation.
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Introducción

E
l tratamiento endodóntico tiene como 
objetivo fundamental la eliminación de 
la contaminación bacteriana del sistema 
de conductos radiculares para recuperar 
y preservar las funciones de los órganos 
dentarios, previniendo o eliminando la 
periodontitis apical (1,2). El éxito a largo 

plazo de la terapia endodóntica depende críticamente de 
una adecuada preparación quimiomecánica, que combina 
la instrumentación mecánica con la desinfección química 
mediante soluciones irrigantes (2,3).

A pesar de los avances tecnológicos en sistemas de 
instrumentación rotatoria y reciprocante, fabricados 
con aleaciones de níquel-titanio (NiTi), persisten desa-
fíos significativos en la limpieza completa del sistema de 
conductos radiculares. La compleja anatomía tridimen-
sional de los conductos, que incluye istmos, conductos 
accesorios, deltas apicales y ramificaciones laterales, difi-
culta el acceso de los instrumentos mecánicos y las solu-
ciones irrigantes a todas las áreas del sistema de conductos 
(3,4). Los microorganismos organizados en biopelículas 
pueden persistir en estas zonas de difícil acceso, repre-
sentando la principal causa de fracaso del tratamiento 
endodóntico (4,5).

La instrumentación mecánica, aunque esencial para 
conformar el conducto y remover tejido pulpar, genera 
barrillo dentinario y debris que se acumulan en las paredes 
del conducto y obstruyen los túbulos dentinarios (3,6). 
Este barrillo dentinario no solo limita el contacto entre 
los agentes químicos y la pared del conducto, sino que 
también proporciona un medio ideal para el crecimiento 
bacteriano (7,8). Por lo tanto, su eliminación completa es 
fundamental para lograr una desinfección efectiva y favo-
recer el sellado de la obturación endodóntica.

Las soluciones irrigantes, particularmente el hipoclorito 
de sodio (NaOCl) y el ácido etilendiaminotetraacético 
(EDTA), desempeñan un papel crucial en la desinfección 
y limpieza del sistema de conductos (4,7). Sin embargo, 
el método convencional de irrigación mediante jeringa y 
aguja presenta limitaciones importantes, especialmente 
en la penetración del irrigante hacia el tercio apical y en 
la eliminación del efecto vapor lock (7,9). Estas limita-
ciones han impulsado el desarrollo de diversas técnicas 
de activación del irrigante, incluyendo métodos ultra-
sónicos y sónicos, que buscan mejorar la distribución y 
efectividad de las soluciones irrigantes en todo el sistema 
de conductos (5,10).

En las últimas décadas, la tecnología láser ha emergido 
como una herramienta prometedora en endodoncia, 
particularmente los láseres de tipo erbio (Er:YAG y 
Er,Cr:YSGG), que poseen características únicas para la 
irrigación activada por láser (LAI) (1,9). Estos láseres 
operan en longitudes de onda con alta absorbancia en 
agua, lo que permite generar fenómenos de cavitación y 

ondas de choque que potencian la limpieza del sistema 
de conductos sin producir aumentos significativos de 
temperatura (1,11). Técnicas avanzadas como la transmi-
sión fotoacústica inducida por fotones (PIPS) y la trans-
misión fotoacústica de emisión mejorada por ondas de 
choque (SWEEPS) han sido desarrolladas para optimizar 
el efecto de limpieza del láser (6,11).

La evaluación de la eficacia de las diferentes técnicas 
de irrigación y activación requiere métodos de análisis 
precisos y objetivos. La microscopía electrónica de 
barrido (SEM) ha sido tradicionalmente el estándar de 
oro para evaluar la remoción del barrillo dentinario y 
debris, proporcionando imágenes de alta resolución de la 
superficie del conducto radicular (12,13). Sin embargo, los 
sistemas de escalas y puntajes convencionales son depen-
dientes del operador y presentan variabilidad subjetiva. 

El presente artículo de revisión tiene como objetivo 
analizar la evidencia científica actual sobre la irrigación 
activada por láser en endodoncia, examinando los funda-
mentos teóricos, las técnicas disponibles, los protocolos 
clínicos y la eficacia comparativa con otras técnicas de 
activación de los irrigantes. 

Terapia endodóntica y 
preparación quimiomecánica 

El tratamiento endodóntico involucra la eliminación de 
la contaminación bacteriana mediante la limpieza del 
sistema de conductos con el objetivo de recuperar y 
preservar las funciones de los órganos dentarios, previ-
niendo o eliminando la periodontitis apical (1,2). Este 
objetivo terapéutico se puede lograr realizando una prepa-
ración mecánica y una limpieza química de los conductos 
radiculares, para posteriormente realizar una adecuada 
obturación (2).

La preparación mecánica remueve los tejidos vitales y 
necróticos del sistema de conductos, así como la dentina 
infectada; además, amplía el espacio del conducto para 
facilitar la desinfección mediante el uso de las soluciones 
irrigantes y la colocación de medicación intraconducto 
(2,3). Al ser dos pasos que no deben ser considerados por 
separado, comúnmente se le conoce como preparación 
quimiomecánica o biomecánica, ya que las soluciones 
solo pueden ser aplicadas hasta el tercio apical después 
de ampliar el conducto con instrumentos mecánicos (2,3).

Las infecciones en el conducto radicular son causadas 
principalmente por multiespecies bacterianas organizadas 
en biopelícula, que colonizan el sistema de conductos 
(5). Para eliminar o inhibir a estos microorganismos que 
pueden persistir en el sistema de conductos después de 
la preparación mecánica, se emplean agentes químicos. 
Este es un desafío especialmente relevante en las paredes 
del conducto y zonas de difícil acceso como los conductos 
accesorios, istmos y deltas apicales, que debido a su 
complejidad anatómica dificulta el alcance de los instru-
mentos (4).
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Durante la instrumentación manual o rotatoria se genera 
barrillo dentinario, el cual puede acumularse en el inte-
rior del conducto y en sus irregularidades. La Asociación 
Americana de Endodoncia lo define como una superficie 
de residuos retenida en la dentina o en otras superficies 
después de la instrumentación; consiste en partículas de 
dentina, remanentes de tejido pulpar vital o necrótico, 
componentes bacterianos e irrigante retenido (3,6). Así 
mismo, el debris se define como fragmentos de dentina, 
remanentes de tejido y partículas adheridas a la pared del 
conducto radicular (3). Tanto el barrillo dentinario como 
el debris deben ser completamente eliminados para una 
adecuada desinfección de los conductos (14).

Sistemas de instrumentación

La instrumentación de los conductos radiculares puede 
realizarse utilizando instrumentos manuales y rotatorios. 
Hasta la década de los noventa los instrumentos endo-
dónticos eran fabricados en acero inoxidable, este tipo de 
limas poseen una rigidez que incrementa con el calibre 
del instrumento. Como resultado, al preparar un conducto 
sumamente curvo, dichas limas tienden a regresar a su 
forma original, lo que puede producir daños iatrogénicos 
como las transportaciones, ya que al ser instrumentos 
rígidos es difícil poder preservar la anatomía original 
del conducto (3,15).

Los primeros instrumentos manuales fabricados con 
níquel titanio (NiTi) fueron realizados por Walia et al. 
en 1988. Dicha aleación ha sido de gran impacto para 
la terapia endodóntica, ya que los instrumentos de NiTi 
son altamente flexibles y elásticos, se componen apro-
ximadamente de 55% de níquel y 45% de titanio (3,15). 
La introducción posterior de limas rotarias fabricadas en 
NiTi ha permitido un avance en las técnicas de instru-
mentación, reduciendo significativamente las desven-
tajas de los instrumentos de acero inoxidable. Además, 
debido a las características metalúrgicas del NiTi ha sido 
posible diseñar instrumentos con una conicidad mayor 
al 0.02 (3,15).

Instrumentación mecanizada tradicional

ProTaper Gold es un sistema de instrumentación tradicional 
basado en la rotación continua y la técnica crown- down 
que consiste en la preparación inicial del tercio coronal 
y medio, progresando secuencialmente hasta llegar al 
tercio apical. Una de sus principales características es 
su conicidad variable. Este sistema posee un diámetro 
máximo de las estrías (MFD) de 1.20 mm, incluye siete 
instrumentos en aleación NiTi con tratamiento térmico 
“gold” que le confiere un equilibrio entre eficiencia de 
corte y flexibilidad al mantenerse predominantemente 
en fase martensítica (16).

Se encuentran disponibles en los siguientes tamaños 
y conicidad: S1 (18/0.02), S2 (20/0.04), F1 (20/0.07), 
F2 (25/0.08), F3 (30/0.09), F4 (40/0.06) y F5 (50/0.05). 
Conformar el conducto radicular con este tipo de diseño 

estructural de los instrumentos hasta un diámetro en 
apical de 30 (0.30 mm) o 40 (0.40 mm) implica remover 
una gran cantidad de dentina en el tercio medio y coronal 
de la raíz, lo cual podría debilitar la estructura remanente 
radicular (16).

Instrumentación mínimamente invasiva

En la actualidad, la filosofía de mínima invasión ha ganado 
una aceptación importante. En endodoncia este concepto 
puede aplicarse removiendo la cantidad mínima de tejido 
dentario para mejorar la supervivencia del órgano dentario 
a largo plazo (17). Por lo tanto, la instrumentación míni-
mamente invasiva se enfoca en preservar la dentina peri-
cervical, localizada aproximadamente a 4 mm por arriba 
y debajo de la cresta alveolar. Se piensa que mientras más 
estructura se conserve en esta zona disminuye el riesgo 
de fractura por flexión cuspídea. Para lograr estos obje-
tivos conservadores se recomienda utilizar instrumentos 
con diámetros y conicidad reducida (17).

Sin embargo, algunos autores sostienen la postura de 
que una instrumentación mínimamente invasiva puede 
ser insuficiente con una pobre preparación y desinfec-
ción. Este pensamiento se fundamenta en que para lograr 
una óptima desinfección se requiere instrumentar a un 
adecuado diámetro apical (18).

El desarrollo tecnológico ha permitido la mejora de los 
instrumentos para conseguir estas características. Un 
sistema moderno de instrumentación mínimamente inva-
siva es Slim Shaper, ya que permite una adecuada prepa-
ración de los conductos radiculares mientras preserva la 
dentina pericervical debido a que posee un MFD de 0.84 
mm y una conicidad regresiva de 4%. El sistema consiste 
en tres limas rotatorias con diferentes aleaciones: 15/0.02-
0.06 (Gold), 20/0.04 (Pink) y 25/0.04 (Blue), además como 
complemento se puede utilizar un sistema llamado Apical 
shaper para terminar la conformación en el tercio apical 
del órgano dentario (16).

Estas limas son fabricadas en aleación NiTi con trata-
miento térmico “blue” que incrementa su flexibilidad 
de manera excepcional al mantenerse mayormente en 
fase martensítica y se encuentran disponibles en: 30/0.03, 
35/0.03, 40/0.03 y 50/0.03. Por sus características permiten 
una instrumentación apical adecuada sin comprometer el 
área pericervical (16). De esta manera, se puede asegurar 
el acceso de las soluciones irrigantes hasta la zona apical 
para una correcta desinfección.

Irrigación en endodoncia

Aunque existen diferentes tipos de irrigantes y proto-
colos clínicos, ninguna de estas sustancias posee todos 
los requerimientos ideales para una efectiva desinfección 
sin causar efectos adversos (7). La anatomía del sistema de 
conductos crea un número de obstáculos físicos para los 
irrigantes. Debe tomarse en cuenta que las burbujas de 
aire atrapadas en la zona apical, conocidas como efecto 
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vapor lock, podrían impedir la penetración del irrigante 
y se ha demostrado que incluso el irrigante más pode-
roso no es efectivo si no logra llegar a todo el sistema de 
conductos en suficiente cantidad (4).

El método estándar de irrigación utiliza una jeringa y 
aguja fina para introducir la solución desinfectante a los 
conductos. Su eficacia puede ser afectada por diferentes 
factores como la profundidad de inserción de la aguja, la 
capacidad del desinfectante para penetrar apicalmente y 
la presencia del efecto vapor lock (7,9).

Las soluciones utilizadas para irrigación son químico 
activas y reaccionan con la biopelícula, logrando un efecto 
antimicrobiano. Estos deben de llegar a la mayor parte 
del sistema de conductos sin entrar en contacto con los 
tejidos periapicales, ya que algunos pueden producir reac-
ciones no deseadas (4). Un irrigante ideal debe poseer 
las siguientes características: tener propiedades antimi-
crobianas con una acción de amplio espectro, inactivar 
los factores de virulencia de las bacterias, la disrupción 
de la biopelícula, disolver el tejido pulpar remanente, 
remover el barrillo dentinario, no tener efectos adversos, 
tener amplia disponibilidad y bajo costo (4).

Hipoclorito de sodio

Es un poderoso oxidante, altamente alcalino y es utilizado 
como desinfectante. El hipoclorito de sodio (NaOCl) es el 
más ampliamente utilizado para irrigación intraconducto 
debido a sus propiedades bactericidas y para disolver 
tejidos orgánicos, esto lo logra a través de tres reacciones, 
la degradación de ácidos grasos en sales de ácidos grasos 
y glicerol (saponificación), reacciones de neutralización 
y la interferencia con el metabolismo celular microbiano 
por cloraminación (7).

Además, puede desorganizar las biopelículas de multies-
pecies bacterianas, es capaz de reducir los factores de 
virulencia de bacterias intraconducto como las endoto-
xinas y los ácidos lipoteicoicos, también funciona como 
lubricante para los instrumentos (4). Los efectos químicos 
del NaOCl se producen por el cloro libre disponible, que 
se encuentra en hipoclorito (OCl-) y en el ácido hipoclo-
roso (HOCl), ambos son fuertes agentes oxidantes y su 
cantidad relativa es dependiente del pH (19).

Las soluciones de NaOCl poseen un pH cercano a 11, por 
lo tanto, la mayoría de los microorganismos no pueden 
sobrevivir a esas condiciones (4,7). Aún no existe un 
consenso sobre las concentraciones óptimas, se han 
encontrado reportes en la literatura desde 0.5%-5.25% y 
la más utilizada es al 2.5%. Las concentraciones más altas 
pueden mejorar su actividad antimicrobiana y capacidad 
de disolución de tejidos, no obstante, también incrementa 
su citotoxicidad y la irritación periapical (14).

Quelantes: EDTA

El ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) es un quelante 

de calcio por excelencia que puede remover los minerales 
del barrillo dentinario en las paredes del conducto radi-
cular, se utiliza en solución al 15-17 % durante uno o dos 
minutos y posee un pH ligeramente alcalino entre 7 y 8 (4). 
El barrillo dentinario no solo limita el contacto entre los 
agentes químicos y la pared del conducto, también provee 
un medio ideal para el crecimiento de las bacterias (7,8).

El EDTA forma un complejo con los iones calcio de la 
hidroxiapatita y disuelve sus componentes inorgánicos, 
como los restos de dentina, de esta forma limpiando y 
abriendo los túbulos dentinarios (7,8). Durante el trata-
miento debe evitarse el uso alternado de NaOCl y EDTA, 
dado que ocurre una reacción de oxidación que inactiva 
el hipoclorito. Esta interacción reduce el pH de la solu-
ción y provoca la liberación de cloro libre en forma de 
gas Cl2 comprometiendo su potencial antimicrobiano y 
la capacidad de disolución de tejido orgánico; el EDTA se 
recomienda como irrigación final para eliminar la capa de 
barrillo dentinario y dejar permeables los túbulos denti-
narios (20,21).

Técnicas de activación 
de los irrigantes

Existen limitaciones con el método tradicional de irri-
gación, debido a que la solución no siempre llega hasta 
el tercio apical, principalmente porque la anatomía del 
sistema de conductos es muy compleja. Por este motivo, 
se han desarrollado diferentes técnicas de activación para 
mejorar la distribución y efectividad del irrigante en el 
sistema de conductos, como dispositivos de activación, 
puntas sónicas y ultrasónicas (5,10).

Activación ultrasónica

La cavitación y las transmisiones acústicas son efectos 
físicos producidos debido a la irrigación activada por ultra-
sonido. El ultrasonido es una vibración u onda acústica 
de la misma naturaleza que el sonido, a una frecuencia 
alta de aproximadamente 20000 Hz. Existen dos maneras 
de producir ultrasonido: la primera es por magnetostric-
ción que convierte la energía electromagnética en energía 
mecánica. La segunda, se basa en el principio piezoeléc-
trico, usando un cristal que cambia de tamaño cuando se 
aplica una carga eléctrica. El cristal se deforma y genera 
una oscilación mecánica sin producir calor (22).

Las puntas de estos equipos trabajan con un movimiento 
lineal de atrás hacia adelante como un pistón, lo cual es 
ideal para ser utilizado en endodoncia (22). Esta técnica 
se realiza colocando un instrumento no cortante oscilante 
en el centro del conducto, su principal acción de limpieza 
es atribuida a las microtransmisiones acústicas. Ha demos-
trado mayor efectividad que la irrigación con jeringa, sin 
embargo, la punta se puede fracturar o puede haber una 
remoción descontrolada de la dentina (5).

Se recomienda una activación por periodos cortos combi-
nado con la administración de irrigante entre cada ciclo 
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de activación. Se ha reportado que la eficacia de limpieza 
de dicho método es superior en comparación con una 
activación ininterrumpida (4).

Activación sónica 

La activación sónica es otro sistema para activar el irrigante 
que opera a una menor frecuencia y produce menor estrés 
en el órgano dentario. Actualmente es el tercer método 
de activación más popular. Algunos de estos sistemas han 
demostrado buenos resultados removiendo el barrillo 
dentinario, ya que mejoran la fluidez del irrigante gracias 
a la velocidad de oscilación de la punta (23).

Generalmente se utilizan puntas de polímeros que vibran 
entre 33 Hz a 167 Hz, por lo tanto, se reduce el riesgo 
de perforar o transportar, se usan piezas de mano que 
funcionan con aire a presión produciendo una vibración 
horizontal y movimientos verticales sin rotar. La agita-
ción de estas puntas de plástico crea un flujo oscilatorio 
en el conducto radicular, al utilizar una frecuencia baja 
y una oscilación amplia producen un flujo o cavitación 
acústica (4,5,10,23,24). 

Láser en endodoncia

La concepción teórica de los láseres se fundamentó en dos 
pilares: el modelo atómico de Niels Bohr, propuesto en 
1913, y la teoría de la emisión estimulada de la radiación 
de Albert Einstein de 1916. Sin embargo, las limitaciones 
tecnológicas impidieron su aplicación práctica hasta 1960, 
cuando Theodore Maiman creó el primer dispositivo láser 
utilizando un cristal de rubí (25,26). La palabra láser es 
un acrónimo de las siglas en inglés Light Amplification 
by Stimulated Emission of Radiation (amplificación de 
la luz por la emisión estimulada de la radiación) (25,26).

La luz monocromática del rayo láser interactúa con 
los tejidos mediante cuatro mecanismos: transmisión, 
reflexión, dispersión y absorción de la energía. La absor-
ción en los tejidos depende de la longitud de onda y las 
características del cromóforo específico. Algunos de los 
principales efectos que producen los láseres son la hiper-
termia, coagulación, vaporización, ablación y carboni-
zación. Las interacciones varían según la potencia del 
dispositivo, los láseres de baja potencia tienen efectos 
ópticos, fotoquímicos y de fotobiomodulación. A dife-
rencia de los de alta potencia que tienen interacciones 
fototérmicas (27).

El uso del láser ha generado un gran interés en el área 
odontológica y endodóntica debido a que esta terapia 
posee características para la debridación, ablación, regu-
lación de la inflamación y mejoras en la cicatrización en 
tratamientos odontológicos con diferentes longitudes de 
onda. Las principales aplicaciones del láser en el trata-
miento endodóntico son el recubrimiento pulpar, pulpo-
tomía, irrigación, hipersensibilidad dentinaria y manejo 
del dolor dental relacionado con la pulpa y lesiones peri-
rradiculares (1).

Tipos de láser

Los principales tipos de láser utilizados en endodoncia 
son: el láser de erbio, itrio-aluminio-granate (Er:YAG), 
erbio, cromo:itrio-escandio-galio-granate (Er,Cr:YSGG), 
neodimio: itrio-aluminio-granate (Nd:YAG), neodimio: 
itrio-aluminio-perovskita (Nd:YAP), dióxido de carbono 
(CO2) y láser de diodo (1,28).

En cuanto a los dos más usados se encuentran el láser 
Er:YAG 2940 nm y el láser Er,Cr:YSGG 2780 nm. Ambos 
son utilizados en tratamiento de conductos, pulpo-
tomía, debido a su capacidad de evaporación de agua en 
pequeños grados de calentamiento y microexplosiones. 
Poseen una elevada absorbancia en el agua, son efectivos 
durante el tratamiento de conductos y pulpotomía. En la 
aplicación clínica el pulso de energía y rango de repeti-
ción debe ser controlado para evitar fisuras en el esmalte 
del órgano dentario (1,9).

El láser Er,Cr:YSGG posee una longitud de onda muy 
cercana al punto de absorción del agua. Sus aplicaciones y 
limitaciones en endodoncia son similares al láser Er:YAG, 
ya que pertenecen a la misma categoría láseres de tipo 
erbio. Este tipo de láser irradia el tejido dental con un 
aerosol de agua como refrigerante, por lo tanto, no hay 
un aumento de temperatura (1).

Irrigación activada por láser

La irrigación activada por láser utiliza las ventajas de los 
láseres pulsados en conjunto con una solución irrigante, 
esta técnica se realiza con láseres de tipo erbio usando 
el modo pulsado, se emiten pulsos cortos de energía y la 
duración de cada pulso se encuentra en un rango de 25 
a 250 µs (11). La frecuencia de los pulsos es de aproxima-
damente 10-20 Hz, esto quiere decir que cada segundo 
se emite entre 10-20 pulsos cortos. Su mecanismo de 
acción se basa en la formación muy rápida e implosión 
de burbujas de vapor generadas por el pulso de láser apli-
cado en la solución irrigante (11).

Las burbujas de vapor inducidas por el láser son una 
forma pura de un fenómeno físico conocido como cavi-
tación. Los efectos de este fenómeno son aprovechados 
en diferentes aplicaciones médicas de mínima invasión, 
cuando existe suficiente espacio entre la punta de fibra 
y el líquido, ocurre una implosión de las burbujas lo cual 
genera poderosas ondas de choque debido a la dismi-
nución de la presión por el incremento en la velocidad 
del fluido (9,11).

Cuando el láser se aplica en una zona muy pequeña 
como es el caso de los conductos radiculares, la situación 
cambia. Las burbujas de vapor son sometidas a la fricción 
de las paredes del conducto, por lo tanto, dichas burbujas 
son más pequeñas y la dinámica de la cavitación es más 
lenta (11). El láser Er:YAG ha demostrado capacidad para 
inducir cavitación que puede activar la irrigación para la 
remoción de biopelículas intrarradiculares (9). Estudios in 
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vitro han evidenciado la eficacia del láser Er:YAG activado 
por irrigación versus irrigación ultrasónica pasiva e irriga-
ción activada sónica para tratar biopelículas de multies-
pecies en surcos artificiales y túbulos dentinarios (6).

Técnicas PIPS y SWEEPS

Debido a las limitaciones de la cavitación en espacios 
reducidos, se han desarrollado técnicas para mejorar el 
efecto de limpieza del láser como la transmisión fotoacús-
tica inducida por fotones (PIPS) y la transmisión fotoacús-
tica de emisión mejorada por ondas de choque (SWEEPS), 
caracterizadas por el uso de pulsos de corta duración y 
puntas especiales para el dispositivo láser, que se colocan 
directamente en la cámara pulpar y generan un movi-
miento intenso del irrigante a través del conducto radi-
cular (6,11).

La técnica PIPS utiliza el láser Er:YAG con pulsos de muy 
corta duración y baja energía, colocando la punta de fibra 
en la cámara pulpar sin penetrar en el conducto radicular 
(29). Esta técnica ha demostrado capacidad para lograr 
una desinfección profunda y remoción del barrillo denti-
nario de los túbulos. Estudios comparativos han evaluado 
la desinfección profunda y remoción del barrillo denti-
nario tubular con Er:YAG usando la técnica PIPS contra 
la técnica LAI convencional (29).

La técnica SWEEPS representa una evolución de PIPS, 
diseñada para optimizar la transmisión de ondas de 
choque y mejorar la penetración del irrigante en todo el 
sistema de conductos (11). Ambas técnicas han mostrado 
resultados prometedores en la remoción del barrillo denti-
nario y la desinfección del sistema de conductos radicu-
lares (30,31).

Láser Er,Cr: YSGG

La tendencia tradicional para realizar la irrigación acti-
vada por láser es posicionando la punta de fibra en la 
zona coronal, colocándola sobre la cámara pulpar, en 
la entrada de los conductos, por medio de una punta 
cónica y energía de bajo pulso. Sin embargo, el uso de 
estas técnicas puede dificultar el acceso del láser hacia 
la zona apical (11,32).

Biolase, fabricante del Waterlase iPlus, un láser de tipo 
Er,Cr: YSGG, utiliza un enfoque diferente ya que el proto-
colo sugerido es colocar una punta de fibra a 1-5 mm 
antes de la longitud de trabajo, el diseño de la punta de 
disparo radial (RFT) es de forma cónica con un ángulo 
de 60º para lograr una mayor expansión de luz, llegando 
a todo el conducto y la zona apical. Se usan pulsos de (25 
mJ), moviendo la punta de fibra en dirección coronal acti-
vándolo tres o cuatro veces por conducto (11,32).

Esto se realiza en presencia del irrigante de elección, 
permitiendo una mejor limpieza y penetración en los 
túbulos dentinarios. Los estudios sugieren que su uso 
podría tener un mejor efecto antimicrobiano (11,33). 

Un estudio comparativo evaluó la remoción de debris 
y barrillo dentinario con EDTA y láser Er,Cr:YSGG, 
demostrando la eficacia de este protocolo(32). El láser 
Er,Cr:YSGG ha demostrado efectos positivos, mejorando la 
permeabilidad y preservando la morfología de la dentina 
del conducto radicular, sin dañarla, después de la irra-
diación (34). 

Evaluación de limpieza de túbulos dentinarios mediante 
microscopía electrónica de barrido (SEM) (1)

Para evaluar la remoción del barrillo dentinario y debris, 
generalmente se utiliza la técnica de microscopía electró-
nica de barrido, la cual proporciona imágenes detalladas 
con alta resolución de la superficie del conducto radicular 
y permite realizar un análisis midiendo la cantidad de 
barrillo en los túbulos dentinarios mediante una escala 
específica como la propuesta por Hülsmann que ha sido 
ampliamente utilizada (12,13).

La escala de Hülsmann clasifica la limpieza del conducto 
radicular en diferentes grados según la cantidad de barrillo 
dentinario presente y la apertura de los túbulos dentina-
rios (13). Esta metodología ha sido el estándar durante 
años para evaluar la eficacia de diferentes técnicas de 
irrigación y activación. Estudios recientes han utilizado 
esta escala para evaluar comparativamente la remoción 
del barrillo dentinario utilizando cuatro diferentes solu-
ciones irrigantes (35).

La combinación de técnicas de microscopía SEM con 
análisis morfométrico digital representa el estado actual 
de la evaluación de la limpieza del sistema de conductos 
radiculares (6,12).

Discusión

La irrigación activada por láser representa un avance signi-
ficativo en la desinfección del sistema de conductos radi-
culares, ofreciendo ventajas potenciales sobre las técnicas 
convencionales de activación ultrasónica y sónica. La 
evidencia científica revisada demuestra que los láseres de 
tipo erbio (Er:YAG y Er,Cr:YSGG) poseen características 
únicas que los hacen particularmente adecuados para la 
activación del irrigante en endodoncia, principalmente 
debido a su alta absorbancia en agua y su capacidad para 
generar fenómenos de cavitación sin aumentos significa-
tivos de temperatura (1,9,11).

El mecanismo de acción de la irrigación activada por láser 
se basa en la formación rápida e implosión de burbujas 
de vapor que generan ondas de choque y transmisiones 
fotoacústicas (9,11). Este fenómeno de cavitación indu-
cida por láser ha demostrado ser efectivo para la remo-
ción de biopelículas intraconducto, barrillo dentinario y 
debris, incluso en zonas de difícil acceso como istmos, 
conductos accesorios y el tercio apical (5,6,9). La capa-
cidad del láser para activar el irrigante en todo el sistema 
de conductos, incluyendo áreas que no son alcanzadas 
por los instrumentos mecánicos, representa una ventaja 
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importante sobre la instrumentación convencional (11,33).

Las técnicas PIPS y SWEEPS han sido desarrolladas espe-
cíficamente para optimizar el efecto de limpieza del láser 
en el espacio estrecho del conducto radicular (6,11,29). 
Estas técnicas utilizan pulsos de muy corta duración y 
puntas especiales que se colocan en la cámara pulpar, 
generando un movimiento intenso del irrigante a través 
de todo el sistema de conductos (29). Estudios compara-
tivos han demostrado que estas técnicas pueden lograr 
una desinfección profunda y remoción efectiva del barrillo 
dentinario de los túbulos dentinarios (29,30).

El protocolo con punta RFT del láser Er,Cr:YSGG representa 
un enfoque alternativo que difiere de las técnicas tradicio-
nales al posicionar la punta de fibra dentro del conducto a 
1-5 mm de la longitud de trabajo (11,32). El diseño radial de 
la punta con un ángulo de 60º permite una mayor expan-
sión de la luz láser, alcanzando efectivamente la zona apical 
(32). Este protocolo ha mostrado resultados prometedores 
en términos de limpieza, penetración en túbulos dentina-
rios y efecto antimicrobiano (11,32–34).

La comparación entre diferentes técnicas de activación del 
irrigante ha sido objeto de numerosos estudios. La irri-
gación activada por láser ha demostrado eficacia compa-
rable o superior a la activación ultrasónica y sónica en 
la remoción de biopelículas, barrillo dentinario y debris 
(5,6,33). Sin embargo, es importante considerar que la 
eficacia de cualquier técnica de activación depende de 
múltiples factores, incluyendo el tipo de irrigante utilizado, 
el protocolo de aplicación, la anatomía del conducto y el 
grado de instrumentación(4,7,36).

La selección del irrigante apropiado es fundamental para 
el éxito de la irrigación activada por láser. El hipoclorito 
de sodio continúa siendo el irrigante de elección debido 
a sus propiedades antimicrobianas y capacidad de diso-
lución de tejido orgánico (4,7,14). La activación por láser 
potencia estos efectos al mejorar la distribución del irri-
gante y aumentar su penetración en los túbulos denti-
narios (11,34). El uso de EDTA como irrigante final es 
esencial para la remoción del barrillo dentinario y la 
apertura de los túbulos dentinarios, aunque debe evitarse 
su uso alternado con NaOCl para prevenir interacciones 
químicas indeseables(20,21,32).

La relación entre el tipo de instrumentación y la eficacia 
de la irrigación activada por láser es un aspecto relevante. 
Los sistemas de instrumentación mínimamente inva-
siva, como SlimShaper/Apical Shaper, preservan mayor 
cantidad de dentina pericervical pero pueden generar 
desafíos adicionales para la desinfección debido al menor 
diámetro del conducto (16–18). En estos casos, la irriga-
ción activada por láser puede ser particularmente benefi-
ciosa al compensar las limitaciones de la instrumentación 
conservadora mediante una activación más efectiva del 
irrigante (33). Por otro lado, los sistemas de instrumen-
tación tradicional como ProTaper Gold, que remueven 
mayor cantidad de dentina, facilitan el acceso del irri-

gante pero pueden comprometer la resistencia estruc-
tural del diente (16).

A pesar de los resultados prometedores de la irrigación 
activada por láser, existen algunas consideraciones y limi-
taciones que deben ser tomadas en cuenta. El costo de los 
equipos láser es significativamente mayor que el de los 
dispositivos ultrasónicos o sónicos, lo que puede limitar 
su accesibilidad en algunos contextos clínicos (25,26). 
Además, el uso del láser requiere capacitación específica 
y conocimiento de los parámetros apropiados para evitar 
efectos adversos como el sobrecalentamiento o daño a 
los tejidos (1,27).

La mayoría de las investigaciones sobre irrigación acti-
vada por láser han sido realizados in vitro, utilizando 
modelos de conductos radiculares extraídos o artificiales 
(6,12,30,36). Aunque estos trabajos proporcionan informa-
ción valiosa sobre los mecanismos de acción y la eficacia 
comparativa de diferentes técnicas, es necesario realizar 
más estudios clínicos controlados para evaluar los resul-
tados a largo plazo en pacientes (25). Factores como la 
variabilidad anatómica, la presencia de infecciones persis-
tentes y las condiciones clínicas reales pueden influir en 
la eficacia de la irrigación activada por láser de manera 
diferente a lo observado en estudios in vitro.

La evidencia actual sugiere que la irrigación activada por 
láser puede ser beneficiosa en casos complejos, como 
retratamientos endodónticos, conductos con anatomía 
compleja, infecciones persistentes o cuando se utiliza 
instrumentación mínimamente invasiva (11,18,32). Sin 
embargo, se requiere más investigación para establecer 
protocolos clínicos estandarizados y determinar las indi-
caciones específicas para el uso del láser en diferentes 
situaciones clínicas.

La irrigación activada por láser debe ser considerada como 
un complemento a una preparación quimio mecánica 
apropiada, no como un sustituto de la instrumentación 
mecánica adecuada. La combinación de una instrumen-
tación apropiada, selección correcta de irrigantes, y acti-
vación efectiva mediante láser representa el enfoque 
más prometedor para lograr una desinfección óptima 
del sistema de conductos radiculares.

La investigación futura debe enfocarse en varios aspectos: 
la comparación directa entre diferentes protocolos de láser 
(PIPS, SWEEPS, RFT) en estudios clínicos controlados; 
la evaluación del efecto antimicrobiano a largo plazo y 
su impacto en el éxito del tratamiento endodóntico; el 
desarrollo de protocolos estandarizados para diferentes 
situaciones clínicas; y la evaluación costo-efectividad de 
la irrigación activada por láser en comparación con otras 
técnicas de activación (11,25).

Conclusión

La irrigación activada por láser representa una tecnología 
prometedora en endodoncia que ofrece ventajas significa-

Endodoncia  Actual22



tivas para la desinfección del sistema de conductos radi-
culares. Los láseres de tipo erbio (Er:YAG y Er,Cr:YSGG) 
poseen características únicas que permiten generar fenó-
menos de cavitación y ondas de choque efectivos para 
la remoción de biopelículas, barrillo dentinario y debris, 
incluso en zonas de difícil acceso. Las técnicas avanzadas 
como PIPS, SWEEPS y el protocolo con punta RFT del 
láser Er,Cr:YSGG han demostrado eficacia comparable 
o superior a las técnicas convencionales de activación 
ultrasónica y sónica. 

A pesar de los resultados prometedores, se requiere más 
investigación clínica controlada para establecer protocolos 

estandarizados y evaluar resultados a largo plazo. La inte-
gración de la irrigación activada por láser en la práctica 
endodóntica debe basarse en evidencia científica sólida, 
considerando las indicaciones específicas, las limitaciones 
de la técnica y la capacitación apropiada del profesional.

En conclusión, la irrigación activada por láser representa 
un avance significativo en la desinfección endodóntica que, 
cuando se utiliza apropiadamente como parte de un proto-
colo integral de preparación quimiomecánica, puede contri-
buir a mejorar los resultados del tratamiento endodóntico y 
el pronóstico a largo plazo de los órganos dentarios tratados.
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Resumen

Introducción: El tratamiento endodóntico en pacientes 
con alteraciones psiquiátricas representa un desafío 
clínico debido a los efectos fisiológicos y conductuales 
derivados del uso de psicofármacos. Presentación del 
caso clínico: Se describe el caso de una paciente feme-
nina de 56 años de edad, con diagnóstico de ansiedad, 
depresión e hipotiroidismo, bajo tratamiento con duloxe-
tina, mirtazapina, clonazepam e hidroxizina, quien 
presentó pulpitis irreversible sintomática y periodontitis 
apical sintomática en el órgano dentario 45. Se realizó 
tratamiento de conductos en dos sesiones con adecua-
ciones farmacológicas y manejo conductual. Discu-
sión: El abordaje interdisciplinario entre odontología 
y psiquiatría permitió controlar la ansiedad, prevenir 
interacciones medicamentosas y lograr un tratamiento 
seguro y predecible.

Palabras clave: Ansiedad, Depresión, Pulpitis, 
Endodoncia, Psicofármacos.

Abstract

Introduction: Endodontic treatment in patients with 
psychiatric disorders represents a clinical challenge due 
to the physiological and behavioral effects derived from 
the use of psychotropic medications. Case Presentation: 
A 56 year old female patient diagnosed with anxiety, 
depression, and hypothyroidism, under treatment with 
duloxetine, mirtazapine, clonazepam, and hydroxy-
zine, presented with symptomatic irreversible pulpitis 
and symptomatic apical periodontitis in the mandib-
ular right second premolar (45). Root canal treatment 
was performed in two sessions, incorporating pharma-
cological considerations and behavioral management 
strategies. Discussion: The interdisciplinary approach 
between dentistry and psychiatry allowed adequate 
anxiety control, prevention of potential drug interac-
tions, and the achievement of a safe and predictable 
endodontic outcome.

Keywords: Anxiety, Depression, Pulpitis, 
Endodontics, Psychotropic drugs.

Introducción

L
os pacientes bajo tratamiento psiquiá-
trico representan un grupo clínicamente 
vulnerable dentro de la práctica odon-
tológica moderna, donde los factores 
psicológicos, farmacológicos y conduc-
tuales convergen para modificar tanto la 
fisiología oral como la respuesta al trata-

miento dental. Diversos estudios han demostrado que las 
personas con trastornos mentales presentan una mayor 
prevalencia de caries, enfermedad periodontal y altera-
ciones pulpares, debido a una higiene oral deficiente, 
dieta cariogénica y efectos secundarios derivados del uso 
prolongado de psicofármacos (1). Entre estos, los antide-
presivos y ansiolíticos son los más comúnmente prescritos, 
y su uso crónico puede producir xerostomía, disgeusia, 

bruxismo y disminución del flujo salival, factores que 
comprometen la integridad de los tejidos dentales y perio-
dontales (3,5).

La reducción del flujo salival, particularmente asociada 
con inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina 
y noradrenalina, altera el equilibrio microbiológico de la 
cavidad oral y favorece la colonización bacteriana anae-
robia. Estos cambios pueden aumentar la incidencia de 
infecciones endodónticas y afectar los procesos de repa-
ración apical tras la terapia de conductos (3). En este 
contexto, el clínico debe identificar los fármacos pres-
critos, evaluar sus interacciones con anestésicos locales o 
antiinflamatorios y planificar la terapia de manera indivi-
dualizada, evitando complicaciones derivadas de la medi-
cación psiquiátrica (4).
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Asimismo, la ansiedad dental es un componente frecuente 
en pacientes con antecedentes psiquiátricos y puede 
influir en la percepción del dolor, la eficacia anestésica y 
la cooperación durante el tratamiento. Estudios recientes 
indican que el miedo anticipatorio al procedimiento endo-
dóntico se asocia con un mayor riesgo de hiperalgesia 
y mayor demanda de anestesia complementaria (2). Por 
ello, se recomienda implementar estrategias de manejo 
conductual, comunicación empática, sesiones de corta 
duración y control ambiental para reducir estímulos senso-
riales negativos (1,2).

La evidencia contemporánea sugiere que el abordaje 
odontológico de pacientes psiquiátricos debe realizarse 

desde un enfoque interdisciplinario, que contemple la 
colaboración activa entre el odontólogo, el psiquiatra 
tratante y el médico general (4,5). El presente reporte de 
caso describe el manejo endodóntico de una paciente 
bajo tratamiento psiquiátrico con medicación múltiple, 
destacando las adaptaciones clínicas, farmacológicas y 
de comunicación necesarias para el tratamiento seguro 
de una pulpitis irreversible sintomática, en un contexto 
interdisciplinario odontológico médico.

Presentación del caso

Paciente femenina de 56 años de edad acudió al posgrado 
de Endodoncia Integral, refiriendo dolor intenso en el 
segundo premolar inferior derecho (OD 45) posterior a 
una restauración con resina realizada dos semanas antes. 
Entre sus antecedentes médicos refirió hipotiroidismo, 
ansiedad y depresión, bajo tratamiento farmacológico 
con duloxetina 60 mg/día, mirtazapina 30 mg/noche, 
clonazepam 1 mg/noche e hidroxizina 25 mg. Los psico-
fármacos pueden modificar la percepción del dolor, la 
respuesta a la anestesia local y la conducta durante el acto 
odontológico; su revisión sistemática es obligada antes 
del procedimiento (8,9). En antidepresivos, además, se 
reportan efectos orales como: xerostomía y caries, que 
condicionan el plan de manejo y la prevención (10).

La paciente manifestó dolor punzante, localizado y persis-
tente, que se exacerba con estímulos térmicos fríos y 
calientes, y presentaba alivio parcial con ibuprofeno. 
Durante la exploración clínica se observó leve inflama-
ción apical, respuesta positiva y prolongada a las pruebas 
térmicas y sensibilidad a la percusión horizontal. En la 
radiografía periapical se observó cámara pulpar amplia 
y ensanchamiento del ligamento periodontal, localizado 
en segundo premolar inferior derecho OD 45.

Con base en los hallazgos clínicos y radiográficos se esta-
bleció el diagnóstico pulpar y periapical pulpitis irrever-
sible sintomática y periodontitis apical sintomática (Fig.1).

Fig. 1. Imagen clínica del segundo premolar inferior derecho (OD 45).
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Primera cita

Por el uso de duloxetina, un fármaco que puede poten-
ciar la respuesta a catecolaminas, se seleccionó lidocaína 
al 2 % con epinefrina 1:100 000 por su seguridad, rápida 
acción y bajo riesgo de interacción farmacológica. Dosis 
mínima eficaz (≈1.5 cartuchos), con aspiración previa, 
inyección lenta y monitorización continua (TA/FC/SpO2). 
Esta conducta de titulación del vasoconstrictor y vigi-
lancia continua está recomendada en revisiones clínicas 
de anestesia local y en guías para pacientes con medica-
ción sistémica (8). Se aplicaron estrategias no farmacoló-
gicas como: explicación secuencial (explicar, mostrar y 
hacer para adultos), control ambiental, pausas operato-
rias, lo que reduce ansiedad dental y mejora estabilidad 
hemodinámica y cooperación (11). 

Posteriormente se colocó aislamiento absoluto con dique 
de goma. Se realizó el acceso cameral convencional con 
fresa de bola no. 5, estéril, bajo irrigación, observando 
hemorragia pulpar compatible con inflamación irrever-
sible (Fig. 2).

Fig. 2. Radiografía periapical del segundo premolar inferior derecho 
(OD. 45).

La longitud de trabajo se determinó con localizador apical 
Root ZX mini (J. Morita Corp., Kyoto, Japón) y radio-
grafía de conductometría, obteniendo 20 mm de longitud. 
La instrumentación se realizó de manera manual, utili-
zando limas tipo K-FILE (MANI®, Tochigi, Japón) hasta el 
número 45, mediante movimientos de limado con fuerzas 
balanceadas. Durante la preparación se irrigó de forma 
constante con hipoclorito de sodio al 5 %, concentración 
que ofrece una adecuada acción antimicrobiana y capa-
cidad disolvente sobre los restos orgánicos, manteniendo 
al mismo tiempo una baja citotoxicidad sobre los tejidos 
periapicales, lo que la convierte en una opción segura y 
eficaz para la irrigación endodóntica (11) (Fig. 3).

Fig. 3. Radiografía periapical que muestra la conductometría, eviden-
ciando la longitud de trabajo determinada con lima endodóntica en el 
conducto radicular.

Se colocó medicación intraconducto con hidróxido de calcio Ultracal XS (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA). 
El acceso se selló temporalmente con una capa de teflón y Cavit (3M ESPE, Seefeld, Alemania). Se indicó paracetamol 
500 mg cada seis horas por 48 horas, en lugar de AINEs de rutina, por el potencial de aumento del riesgo hemorrágico 
cuando se combinan fármacos serotoninérgicos con AINES (11).
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Segunda cita

Se retiró el sellado temporal y la medicación intracon-
ducto, irrigando nuevamente con hipoclorito de sodio al 
2.5 % y EDTA al 17 % indicado para eliminar los residuos 
de hidróxido de calcio y los restos orgánicos remanentes, 
optimizando la adhesión del sellador y el sellado apical. 
Esto resulta eficaz tanto en la remoción inicial del barrillo 
dentinario como en la limpieza final del conducto previo 
a la obturación definitiva (12). Se continuó la instrumen-
tación manual con limas tipo K-FILE (MANI®, Tochigi, 
Japón), asegurando una limpieza apical óptima, con irriga-
ción abundante y aspiración controlada. Posteriormente, 
se secaron los conductos con puntas de papel estériles y 
se procedió a la obturación mediante técnica de conden-
sación lateral en frío, utilizando gutapercha como material 
de obturación. La prueba de cono principal fue satis-
factoria, determinando como adecuado el cono número 
45, correspondiente a la última lima utilizada durante la 
instrumentación (Fig. 4).

Fig. 4. Radiografía de prueba de cono.

Para la obturación se emplearon puntas accesorias media 
finas y finas finas, logrando un sellado tridimensional 
uniforme (Fig. 5). 

Fig. 5. Radiografía de prueba de pena-
cho, donde se observa la confirmación 
de la obturación.

Durante esta segunda sesión se dio énfasis al manejo 
psicológico y conductual de la paciente, considerando 
su antecedente de ansiedad y depresión bajo tratamiento 
psiquiátrico. Antes del inicio del procedimiento se apli-
caron estrategias de comunicación empática, expli-
cando paso a paso cada maniobra clínica para reducir 
la ansiedad anticipatoria y mejorar la sensación de 
control. Este abordaje empático contribuye a disminuir 
la respuesta al estrés, facilita la cooperación y reduce la 
percepción dolorosa durante el tratamiento dental (1,2). 

Se implementaron técnicas de relajación guiada mediante 
respiración diafragmática y pausas operatorias breves, 
favoreciendo la estabilidad emocional y fisiológica de la 
paciente. Asimismo, se controlaron los estímulos ambien-
tales para minimizar factores desencadenantes de tensión 
(2, 10). De forma paralela, se mantuvo comunicación inter-
disciplinaria con su psiquiatra tratante, quien confirmó 
la estabilidad clínica y la continuidad del tratamiento 
farmacológico. 
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Este seguimiento coordinado permite anticipar reacciones 
adversas y optimizar la tolerancia al procedimiento (4,5). 
Con la paciente tranquila y colaboradora, se procedió 
a la obturación definitiva, utilizando puntas accesorias 
finas y sellador AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
Suiza). La condensación lateral se realizó con un espa-
ciador D11T (Hu-Friedy) y la condensación vertical con 
instrumentos Fanta-Dental, logrando un sellado tridimen-
sional uniforme y denso. Al finalizar, se reforzaron las 
recomendaciones de autocuidado psicológico, control de 
estrés y adherencia al tratamiento médico, destacando la 
importancia del equilibrio emocional en la reparación 
tisular y en la estabilidad postoperatoria (3,6).

Se tomó una radiografía final de control (Fig. 6), obser-
vándose una obturación completa y sin vacíos. El acceso 
fue sellado temporalmente con teflón y Cavit™, progra-
mando la revisión clínica y radiográfica a los tres meses.

Fig. 6. Radiografía final donde se observa la obturación completa del 
conducto radicular.

Tercera cita

En la cita de control inmediato, la paciente se presentó tran-
quila, colaboradora y sin signos clínicos de inflamación 
ni sensibilidad. Se tomó una radiografía posoperatoria, 
observándose una obturación tridimensional adecuada y 
un sellado apical completo, sin vacíos ni sobreextensión 
(Fig. 7). Clínicamente, la paciente refirió ausencia total de 
dolor y una sensación de alivio emocional asociada con 
la eliminación de la molestia dental.

Durante esta cita, se reforzaron los aspectos psicoló-
gicos y conductuales del manejo integral, enfatizando 
la importancia de mantener la estabilidad emocional 
como parte del proceso de recuperación. Se aplicó una 
breve retroalimentación positiva sobre su colaboración 
y progreso terapéutico, lo cual refuerza la confianza 
del paciente y fortalece la alianza terapéutica, factores 
descritos como determinantes en la adherencia a los 
tratamientos odontológicos y médicos (1,2).

Además, se promovió la continuidad de su trata-
miento psiquiátrico y control farmacológico, evitando 
la suspensión abrupta de psicofármacos, ya que estos 
podrían alterar la respuesta neuroendocrina al estrés 
y afectar la cicatrización periapical (4,5).

En este contexto, el trabajo conjunto entre odontólogo 
y psiquiatra resulta esencial para vigilar la interacción 
de los fármacos con analgésicos o anestésicos y garan-
tizar la estabilidad sistémica del paciente (6,7).

Durante la entrevista final, se abordaron estrategias de 
autocuidado psicológico, incluyendo respiración cons-
ciente, manejo del estrés y rutinas de sueño regulares, 
medidas que mejoran la modulación del dolor y la 
percepción del bienestar general (3,4). También se reco-
mendó mantener una higiene oral meticulosa, controlar 
los factores de riesgo cariogénico y asistir a controles 
periódicos tanto odontológicos como psiquiátricos.

La paciente fue programada para revisión clínica y 
radiográfica a los tres meses, con el objetivo de valorar 
el proceso de reparación periapical. Se reiteró la impor-
tancia del acompañamiento interdisciplinario entre 
odontología, medicina y psiquiatría, que permite una 
visión integral del paciente, reduce el riesgo de recaídas 
emocionales y optimiza el pronóstico endodóntico a 
largo plazo (7,9).

Discusión 

El tratamiento endodóntico en pacientes bajo medica-
ción psiquiátrica requiere una planificación cuidadosa, 
ya que los psicofármacos pueden alterar la fisiología 
oral, la percepción del dolor y la respuesta anestésica. 
En este caso, la paciente recibía antidepresivos y ansiolí-
ticos (duloxetina, mirtazapina, clonazepam e hidroxizina), 
cuyos efectos secundarios incluyen xerostomía y altera-
ción del umbral del dolor, condiciones que aumentan el 
riesgo de caries y pulpitis, en concordancia con lo repor-
tado por Daly et al. y Abed y Narayan (3,5).

La atención clínica se centró en minimizar interacciones 
medicamentosas y controlar la ansiedad, siguiendo las 
recomendaciones de Mathew et al. (4). Se emplearon 
dosis reducidas de anestésico con epinefrina 1:100 000 y 
se evitó el uso de AINES, mientras que la comunicación 
empática y las sesiones cortas favorecen la cooperación 
de la paciente, como sugieren Peric y Tadin (2024). Este 
caso respalda la importancia de un manejo interdiscipli-
nario odontológico psiquiátrico, que considere el estado 
emocional y farmacológico del paciente para lograr tera-
pias endodónticas seguras y predecibles. De acuerdo 
con Smith et al. (2022), las modificaciones técnicas apli-
cadas en pacientes con comorbilidades médicas contri-
buyen a resultados más estables y reducen el riesgo de 
complicaciones (6). Además, López et al. (2023) señalan 
que la implementación de protocolos interdisciplinarios 
en pacientes psiquiátricos mejora la adherencia terapéu-
tica y disminuye los eventos adversos posoperatorios, 
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reforzando la necesidad de un abordaje integral en este 
tipo de tratamientos (7).

En cuanto al manejo psicológico, la aplicación de estra-
tegias de comunicación empática, respiración guiada y 
retroalimentación positiva fue determinante para controlar 
la ansiedad, lo que coincide con lo señalado por Peric y 
Tadin (2024), quienes destacan que la disminución del 
estrés durante la atención odontológica mejora la coope-
ración y la percepción del bienestar (2). Este enfoque, 
sumado al acompañamiento interdisciplinario entre odon-
tólogo y psiquiatra, contribuyó a estabilizar emocional-
mente a la paciente y asegurar la continuidad terapéutica, 
tal como lo recomiendan Mathew et al., López et al. (4,7).

Finalmente, la evolución clínica favorable observada 
tras el tratamiento reafirma la importancia de integrar 
aspectos farmacológicos, emocionales y técnicos dentro 
de un mismo plan terapéutico. Este caso demuestra que 
la coordinación interdisciplinaria, el conocimiento del 
historial psiquiátrico y la adaptación de los protocolos 
endodónticos permiten alcanzar resultados predecibles, 
seguros y acordes con los principios de atención odon-
tológica basada en evidencia (9,11).

Conclusión

El tratamiento endodóntico en pacientes bajo medicación 
psiquiátrica requiere un abordaje individualizado y multi-
disciplinario, que considere tanto los aspectos farmaco-
lógicos como emocionales del paciente. La comprensión 

de los efectos secundarios de los psicofármacos, espe-
cialmente la xerostomía, las alteraciones del umbral del 
dolor y la posible interferencia con anestésicos o anal-
gésicos es fundamental para planificar un tratamiento 
seguro y predecible.

Este caso demostró que, mediante una adecuada comuni-
cación, una relación empática y una cuidadosa selección 
de materiales e instrumentos, es posible alcanzar resul-
tados clínicos exitosos aun en pacientes con condiciones 
sistémicas complejas. La adaptación de protocolos endo-
dónticos, la colaboración con el equipo médico tratante 
y la vigilancia farmacológica son pilares esenciales para 
prevenir complicaciones y optimizar la salud bucal de 
estos pacientes.

Finalmente, la experiencia reafirma la importancia de 
la interdisciplinariedad entre odontología y psiquiatría, 
donde la comprensión integral del paciente permite 
ofrecer una atención ética, segura y basada en evidencia 
científica, contribuyendo al bienestar sistémico y 
emocional del individuo.
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Resumen

Introducción: La ansiedad dental y la neurodivergencia 
influyen de manera significativa en la cooperación del 
paciente durante el tratamiento endodóntico, afectando 
tanto la percepción del dolor como la ejecución clínica. 
La modulación neuroconductual integra estrategias psico-
lógicas, sensoriales y clínicas orientadas a mejorar la 
respuesta del paciente. El uso de biomarcadores permite 
objetivar el nivel de estrés y adaptar el abordaje terapéu-
tico de forma individualizada. Este enfoque contribuye a 
optimizar la calidad y los resultados del tratamiento endo-
dóntico. Objetivo: Analizar la evidencia científica actual 
sobre la modulación neuroconductual y el control del 
estrés en pacientes neurodivergentes durante el tratamiento 
endodóntico, integrando aspectos fisiológicos, conduc-
tuales y clínicos. Métodos: Se realizó una revisión narra-
tiva mediante búsqueda en bases de datos biomédicas 
(PubMed, Scopus y Web of Science), incluyendo estudios 
clínicos, revisiones sistemáticas y artículos originales rela-
cionados con ansiedad dental, biomarcadores de estrés, 
sedación consciente y manejo conductual en odontología. 
Resultados: La evidencia demuestra que la ansiedad dental 
y la hipersensibilidad sensorial inducen la activación del eje 
hipotálamo-hipófisis-adrenal y del sistema nervioso simpá-
tico, con incremento de biomarcadores como el cortisol 
salival y la alfa-amilasa. Estas respuestas se asocian con 
mayor percepción del dolor, menor cooperación clínica y 
mayor dificultad en la ejecución del tratamiento endodón-
tico. Se identificaron estrategias efectivas como la adapta-
ción sensorial del entorno, la comunicación estructurada, 
las intervenciones no farmacológicas y la sedación cons-
ciente con óxido nitroso. Conclusiones: La integración de 
estrategias neuroconductuales en la práctica endodóntica 
permite mejorar la cooperación del paciente, reducir el 
estrés y optimizar los resultados terapéuticos, particular-
mente en pacientes neurodivergentes.

Palabras clave: Trastorno por déficit de atención 
e hiperactividad, Ansiedad dental, Endodoncia, 
Cortisol salival, Sedación consciente. 

Abstract

Introduction: Dental anxiety and neurodivergence signif-
icantly influence patient cooperation during endodontic 
treatment, affecting both pain perception and clinical 
performance. Neurobehavioral modulation integrates 
psychological, sensory, and clinical strategies aimed 
at improving patient response. The use of biomarkers 
allows objective assessment of stress levels and supports 
individualized treatment approaches. This framework 
contributes to optimizing the quality and outcomes of 
endodontic therapy. Objective: To analyze current scien-
tific evidence on neurobehavioral modulation and stress 
control in neurodivergent patients undergoing endodontic 
treatment, integrating physiological, behavioral, and clin-
ical aspects. Methods: A narrative review was conducted 
using biomedical databases (PubMed, Scopus, and Web 
of Science), including clinical studies, systematic reviews, 
and original articles related to dental anxiety, stress 
biomarkers, conscious sedation, and behavioral manage-
ment in dentistry. Results: Evidence indicates that dental 
anxiety and sensory hypersensitivity activate the hypotha-
lamic-pituitary-adrenal axis and the sympathetic nervous 
system, increasing biomarkers such as salivary cortisol 
and alpha-amylase. These responses are associated with 
increased pain perception, reduced patient cooperation, 
and greater difficulty in performing endodontic proce-
dures. Effective strategies include sensory-adapted environ-
ments, structured communication, non-pharmacological 
interventions, and conscious sedation with nitrous oxide. 
Conclusions: Integrating neurobehavioral strategies into 
endodontic practice improves patient cooperation, reduces 
stress, and enhances clinical outcomes, particularly in 
neurodivergent patients.

Key words: Attention deficit disorder with 
hyperactivity, Dental anxiety, Endodontics, Salivary 
cortisol, Conscious sedation. 
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Introducción

L
a atención endodóntica en pacientes 
neurodivergentes requiere un enfoque 
clínico integral que trascienda la ejecu-
ción técnica convencional, incorporando 
la comprensión de los mecanismos neuro-
biológicos y conductuales que modulan la 
respuesta al estrés. La evidencia reciente 

respalda que la ansiedad dental no solo constituye una 
respuesta psicológica, sino un fenómeno neurofisiológico 
complejo mediado por la activación del eje hipotálamo-
hipófisis-adrenal y del sistema nervioso autónomo, con 
repercusiones directas en biomarcadores como el cortisol 
salival (1,2). 

En este contexto, los pacientes neurodivergentes presentan 
una mayor vulnerabilidad debido a alteraciones en el 
procesamiento sensorial y la regulación emocional, lo que 
incrementa la probabilidad de respuestas conductuales 
disruptivas y limita la cooperación clínica durante proce-
dimientos endodónticos prolongados (3). Estas condi-
ciones no solo impactan la experiencia del paciente, sino 
que pueden comprometer la calidad del tratamiento y su 
pronóstico a largo plazo.

La implementación de estrategias de modulación neuro-
conductual, incluyendo la adaptación sensorial del 
entorno, la comunicación estructurada y el uso de seda-
ción consciente, ha demostrado ser eficaz para reducir 
la activación fisiológica del estrés y mejorar la tolerancia 
al tratamiento (4). Asimismo, el uso de biomarcadores 
fisiológicos permite avanzar hacia un modelo de atención 
basado en la medicina personalizada, facilitando la toma 
de decisiones clínicas individualizadas (5).

En conjunto, la integración de estos enfoques representa 
una evolución en la práctica endodóntica contemporánea, 
orientada hacia una atención más humanizada, inclusiva 
y basada en evidencia, en la que el control del estrés y la 
conducta del paciente se reconocen como factores deter-
minantes del éxito del tratamiento endodóntico. 

Material y métodos

Se realizó una revisión de la literatura con enfoque narra-
tivo estructurado sobre la evidencia disponible en rela-
ción con la modulación neuroconductual y el control del 
estrés en pacientes neurodivergentes durante el trata-
miento endodóntico. La búsqueda se llevó a cabo en las 
bases de datos biomédicas MEDLINE/PubMed, Scopus y 
Web of Science, con el objetivo de identificar estudios rele-
vantes en odontología, neurociencias aplicadas y manejo 
conductual en el ámbito clínico.

Se utilizaron términos controlados mediante vocabulario 
MeSH (Medical Subject Headings), así como descriptores 
libres relacionados con ciencias de la salud, con el fin de 
garantizar una estrategia de búsqueda amplia y repro-
ducible. Los conceptos fundamentales definidos por los 

investigadores fueron:

•	  Neurodivergence 

•	  Dental anxiety

•	  Endodontics

•	  Stress biomarkers (salivary cortisol, heart rate)

•	  Conscious sedation / nitrous oxide

•	  Sensory processing

Con base en estos términos, se realizaron combinaciones 
de búsqueda mediante operadores booleanos AND y OR 
en el metabuscador PubMed. Las principales estrategias 
de búsqueda fueron:

•	 Primera búsqueda: “dental anxiety AND endodontic 
treatment AND neurodivergent patients”. 

•	 Segunda búsqueda: “salivary cortisol AND dental 
stress AND behavioral management dentistry”.

•	  Tercera búsqueda: “sensory processing disorder 
AND dental care AND autism AND sedation”.

Impacto en el tratamiento 
endodóntico

En el ámbito de la endodoncia, la cooperación del 
paciente constituye un pilar fundamental para la ejecu-
ción adecuada de procedimientos clínicos que requieren 
precisión técnica, control operatorio estricto y estabi-
lidad conductual sostenida, condiciones indispensables 
para garantizar la desinfección efectiva del sistema de 
conductos radiculares y el éxito del tratamiento (6,7). 
Esta cooperación no debe entenderse únicamente como 
obediencia conductual, sino como un proceso complejo 
de regulación emocional y cognitiva que influye directa-
mente en la viabilidad clínica del tratamiento (4).

A diferencia de otras disciplinas odontológicas, el trata-
miento endodóntico implica la necesidad de mantener 
condiciones clínicas rigurosas, como el aislamiento abso-
luto mediante dique de hule, la determinación precisa 
de la longitud de trabajo y la realización de procedi-
mientos prolongados que demandan inmovilidad rela-
tiva del paciente, lo cual convierte al comportamiento 
del paciente en una variable crítica del éxito operatorio 
(8-10). En este contexto, la mínima interrupción conduc-
tual puede comprometer la calidad de la instrumentación 
y la desinfección del sistema de conductos.

La literatura contemporánea ha evidenciado que la 
ansiedad dental y la desregulación emocional afectan 
directamente la capacidad del paciente para adaptarse a 
estas exigencias clínicas, manifestándose en dificultades 
para mantener la apertura bucal sostenida, baja tolerancia 
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a estímulos mecánicos y auditivos, así como respuestas 
de evitación durante fases críticas del tratamiento (12,13). 
Estas alteraciones conductuales son particularmente rele-
vantes en procedimientos de larga duración.

Estas manifestaciones impactan la ejecución técnica del 
tratamiento, incrementando el riesgo de errores operato-
rios como desviaciones en la conformación del conducto, 
pérdida de longitud de trabajo, contaminación del campo 
operatorio y aumento del tiempo clínico total, lo que 
reduce la eficiencia del tratamiento global (9,13). En conse-
cuencia, el comportamiento del paciente debe ser consi-
derado un factor pronóstico en endodoncia.

La ansiedad dental también se asocia con respuestas 
neurofisiológicas complejas que incluyen activación del 
sistema nervioso simpático, incremento de frecuencia 
cardíaca, elevación de cortisol y liberación de catecola-
minas, lo que modifica tanto la percepción del dolor como 
la respuesta a la anestesia local (14-16). Estas respuestas 
fisiológicas pueden interferir con la estabilidad intraopera-
toria. La sensibilización central representa un mecanismo 
adicional mediante el cual la experiencia dolorosa puede 
amplificarse incluso en presencia de anestesia adecuada, 
generando interpretaciones clínicas erróneas de falla anes-
tésica o resistencia al tratamiento (15). Este fenómeno es 
particularmente relevante en pacientes con antecedentes 
de experiencias odontológicas negativas.

La falta de cooperación del paciente incrementa signifi-
cativamente el riesgo de complicaciones operatorias, lo 
cual impacta directamente el pronóstico del tratamiento 
endodóntico a largo plazo (13).

Modulación neuroconductual 

La modulación neuroconductual en endodoncia se concibe 
como un modelo integral de intervención clínica orien-
tado a regular la interacción entre los sistemas neurobioló-
gicos del estrés, los procesos cognitivos de interpretación 
del entorno odontológico y las respuestas conductuales 
observables del paciente. Este modelo reconoce que la 
experiencia odontológica es una construcción neuropsi-
cológica compleja, modulada por factores previos, contex-
tuales y sensoriales (17,18).

Desde la neurobiología del comportamiento, la expo-
sición al entorno odontológico activa redes cerebrales 
asociadas al miedo y la amenaza, particularmente la amíg-
dala, el hipocampo y la ínsula, generando una respuesta 
de alerta que puede interferir con la función ejecutiva 
de la corteza prefrontal, disminuyendo la capacidad de 
regulación emocional del paciente (1,20). Este desequili-
brio neurofuncional explica muchas conductas de evita-
ción en el consultorio.

El objetivo de la modulación neuroconductual es resta-
blecer el equilibrio entre la activación límbica y el control 
cortical mediante estrategias clínicas que reduzcan la 
incertidumbre, aumenten la predictibilidad del procedi-

miento y favorezcan la sensación de control del paciente. 
Esto incluye la estructuración del lenguaje clínico, la anti-
cipación de estímulos y la reducción progresiva de factores 
estresantes (18).

La adaptación del entorno clínico juega un papel esen-
cial, especialmente en pacientes neurodivergentes, 
donde la hipersensibilidad sensorial puede desenca-
denar respuestas intensas de estrés. La modificación de 
estímulos auditivos, visuales y táctiles permite modular 
la carga sensorial y facilitar la autorregulación fisiológica 
del paciente durante el tratamiento (21,22).

Las técnicas de desensibilización sistemática y exposición 
gradual permiten modificar patrones de respuesta condi-
cionada asociados a experiencias odontológicas previas 
negativas, promoviendo procesos de reconsolidación 
emocional que mejoran la adherencia al tratamiento a 
largo plazo (23,24). El uso de tecnología inmersiva como 
la realidad virtual ha emergido como una herramienta 
de alta eficacia para la distracción cognitiva, al redirigir 
la atención del paciente hacia estímulos multisensoriales 
alternativos, reduciendo significativamente la percepción 
de dolor y ansiedad durante procedimientos invasivos 
(25,26).

En conjunto, estas estrategias conforman un modelo de 
intervención neuroconductual que actúa no solo sobre la 
conducta observable, sino también sobre los mecanismos 
neurobiológicos subyacentes del estrés odontológico.

Biomarcadores y medicina 
personalizada 

El uso de biomarcadores en endodoncia representa un 
avance significativo hacia una odontología basada en 
evidencia fisiológica objetiva, permitiendo cuantificar la 
respuesta del organismo al estrés clínico en tiempo real. 
Estos marcadores permiten complementar la evaluación 
subjetiva del comportamiento del paciente con datos 
biológicos medibles (27).

El cortisol salival constituye uno de los principales biomar-
cadores del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal, reflejando 
la respuesta endocrina al estrés agudo asociado a proce-
dimientos odontológicos invasivos. Su dinámica temporal 
permite identificar fases críticas del tratamiento donde el 
paciente experimenta mayor carga emocional (28,29). La 
alfa-amilasa salival, por otro lado, proporciona una medi-
ción más inmediata de la activación simpática, siendo útil 
para detectar respuestas rápidas al estrés durante eventos 
clínicos específicos como la anestesia o la instrumenta-
ción inicial del sistema de conductos (30,31).

La variabilidad de la frecuencia cardíaca (HRV) es un indi-
cador robusto del equilibrio autonómico y de la capacidad 
del organismo para adaptarse a situaciones de estrés. Una 
baja HRV se asocia con mayor ansiedad, menor resiliencia 
fisiológica y mayor dificultad para tolerar procedimientos 
odontológicos prolongados (32).
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La integración de estos biomarcadores con inteligencia 
artificial permite el desarrollo de modelos predictivos del 
comportamiento del paciente, facilitando la toma de deci-
siones clínicas personalizadas en tiempo real y optimi-
zando la planificación del tratamiento endodóntico (33).

Adicionalmente, la interleucina-6 se ha identificado como 
un marcador relevante en la relación entre estrés psicoló-
gico e inflamación sistémica, lo que abre nuevas líneas de 
investigación sobre la interacción entre el sistema inmune 
y la respuesta emocional en infecciones endodónticas 
(34).

Consideraciones clínicas 
en endodoncia 

La atención endodóntica en pacientes con alteraciones 
conductuales o neurodivergentes requiere un enfoque 
clínico altamente estructurado, donde la evaluación previa 
del perfil emocional, sensorial y conductual del paciente 
se convierte en un paso esencial para la planificación 
del tratamiento. Esta evaluación permite anticipar posi-
bles respuestas de ansiedad o rechazo al procedimiento 
y diseñar estrategias de intervención individualizadas 
desde la primera cita clínica (35,36).

La organización de citas cortas, predecibles y con un 
ritmo clínico controlado ha demostrado mejorar signi-
ficativamente la cooperación del paciente, al reducir la 
fatiga cognitiva y emocional asociada a procedimientos 
prolongados. Este enfoque también permite al clínico 
mantener mayor precisión operatoria, disminuyendo 
errores técnicos derivados de interrupciones conduc-
tuales (37).

La instrumentación mecanizada y el uso de sistemas 
rotatorios han optimizado la eficiencia del tratamiento 
endodóntico al reducir el tiempo operatorio total, lo cual 
disminuye la exposición del paciente a estímulos poten-
cialmente estresantes como vibración, presión apical 
prolongada y ruidos instrumentales constantes. Sin 
embargo, la eficacia de estas tecnologías depende direc-
tamente del nivel de cooperación del paciente durante 
el procedimiento (38-40).

La evaluación del perfil sensorial permite identificar 
umbrales específicos de tolerancia a estímulos audi-
tivos, visuales y táctiles, lo que facilita la adaptación del 
entorno clínico de forma individualizada. Esta estrategia 
es especialmente relevante en pacientes con trastornos 
del espectro autista, donde la hipersensibilidad sensorial 
puede desencadenar respuestas de estrés intensas que 

interfieren con el tratamiento (41,42).

El control adecuado de la ansiedad preoperatoria tiene 
implicaciones directas sobre la eficacia de la anestesia 
local, ya que niveles elevados de ansiedad pueden 
alterar la percepción del bloqueo anestésico y aumentar 
la respuesta dolorosa durante fases iniciales del trata-
miento, lo que puede llevar a intervenciones innecesa-
rias o ajustes clínicos no justificados (43).

Finalmente, el abordaje interdisciplinario en endodoncia, 
que integra la participación de psicología clínica, terapia 
ocupacional y medicina del comportamiento, permite 
una atención integral del paciente, especialmente en 
casos complejos con neurodivergencia o ansiedad severa. 
Este enfoque ha demostrado mejorar la adherencia al 
tratamiento, la experiencia del paciente y los resultados 
clínicos a largo plazo (44). 

Conclusión 

La modulación neuroconductual del estrés en endodoncia 
constituye un enfoque clínico emergente clave para la 
atención de pacientes neurodivergentes, al integrar meca-
nismos neurobiológicos, sensoriales y conductuales que 
influyen directamente en la respuesta durante el trata-
miento.

La evidencia sugiere que el estrés odontológico es un fenó-
meno neurofisiológico mediado por la activación del eje 
hipotálamo-hipófisis-adrenal, con impacto en biomarca-
dores como el cortisol salival, lo que justifica la necesidad 
de estrategias de manejo integrales y personalizadas.

La combinación de adaptación sensorial, comunicación 
estructurada, técnicas conductuales y sedación consciente 
permite mejorar la cooperación del paciente, optimizar el 
desarrollo del tratamiento endodóntico y favorecer una 
práctica clínica más humanizada y basada en evidencia.
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