Vol. 21. Ndmero 3 / Noviembre 2026

Endodoncia

ACTUA AL

Efecto bactericida

comparativo de tres Efectividad in vitro de la
cementos selladores irrigacion activada por laser Manejo endodoéntico en
endodénticos: BioRoot™ en la remocion del barrillo paciente psiquiatrico
RCS, SEALAPEX® y dentinario
AH PLUS®

&

$250.00 M:NJ ~ 4 - 4 ISSN 1870-5855 8 418

www.latindex.com

$ 18.00 uspb s ! www.imbiomed.com




TU RUTINA
DIARIA ME
UN CUIDADO EXPER$¢E)CE

OR\G‘NAL; CER UEEAOD

S
1 CONTROL ESPECLALIZAL

S ‘-j N ST "\R PARAUNE PTIMA SALUD ST VAL

CONTROLD E- ALIZADO DA PLACA

BACTERIANA PARA UMM SAUDE

GEMGIVAL GPTIMA

PROFES.LONN.NA KONTROLA pEyTEL

'y LA OFTY| MALNEGO

MAZE
ZDROWIA DZINSEE

ACCION |N1'EN51"JA

uso INT ENSIVE

SALUD ES
BELLEZA
AVISO DE PUBLI

CIDAD: 2233002

0200549



1) Pasta Original White Ayuda a eliminar manchas de forma eficaz
y fortalecer los dientes. 2) Pasta Sensivital+ Manejo y cuidado de la
hipersensibilidad dentinaria en solo 3 dias. 3) Pasta Anticaries Pasta con
1000 ppm de fluor ayuda a prevenir la caries.

NUEVA IMAGEN MISMA FORMULA

3) Pasta PAROEX" Prevencién, tratamiento y control de la enfermedad
periodontal. Con CLORHEXIDINA 0.12% ¢ 0.06%.




Endodoncia

ACTUAL

Directorio AMECEE

Perla Acevedo

PRESIDENTA

Idalia Rodriguez

VICEPRESIDENTE

Janeth Murillo

SECRETARIO PROPIETARIO

Elma Vega

SECRETARIO PROPIETARIO

Eduardo Aseff

SECRETARIO SUPLENTE

Enrique Chagollan

SECRETARIO SUPLENTE

Verdnica Diaz

TESORERA

Larissa Zavala

PROTESORERA

Funpapor Y EpiTor HoNORARIO
C.D.E.E. José Luis Jacome Musule
Epitor

Dr. Marco A. Ramirez Salomén
editoresamecee@gmail.com

ComiTE EDITORIAL

Dr. Gabriel Alvarado Céardenas

Dr. Maria Eugenia Lopez Villanueva
Dra. ElIma Maria Vega Lizama
C.D.E.E. Ana Luisa Herrera Ojeda
Conseso EpiToRriAL

C.D.E.E. Germén Valle Amaya
C.D.E.E. Eugenio Moreno Silva

Dr. Luis R. Garcia Aranda

C.D.E.E. Enrique Padilla Gutiérrez
Direccion ApminisTRATIVA AMECEE
Torres Adalid #205, int. 103. Col. Del Valle,
Alc. Benito Juarez. C.P. 03100, México, CDMX
Tel.: 55-55-43-75-85

Correo-e: editoresamecee@gmail.com

Directorio

DIRECTOR GENERAL

Edgar Molina Miranda
DIRECTOR CREATIVO

Ricardo Hernandez Soto
DiRECTOR DE OPERACIONES
Leonor Martinez

EDITOR FUNDADOR

Lic. Juan Manuel Robles+
DirecTOR EDITORIAL
Malinalli Galvan Rodriguez
DirecTorR COMERCIAL

José Javier Canseco
javier@odontologiaactual.com
NEWSLETTER

Jacqueline Menchaca Davila
GERENTE ADMINISTRATIVO
Maricarmen Ata
CONTABILIDAD

Rubén Chévez

Endodoncia Actual. Afio. 21. Ndm. 3. Noviembre 2026. Es
una revista cuatrimestral editada por Editorial Digital,
S.A. de C.V. Boulevard A. Lépez Mateos nim. 1384, ler.
piso, Col. Santa Maria Nonoalco, C.P. 03910. Tels. 5611
2666/ 5615 3688. CDMX. Editor responsable: Edgar
Molina Miranda. Reserva de Derechos al Uso Exclusivo
No. 04-2004-071515352800-102. ISSN:1870-5855. Ambos
otorgados por el Instituto Nacional de Derechos de Autor.
Permiso SEPOMEX: PP091134. Licitud de Titulo y Contenido
otorgado por la Comision Calificadora de Publicaciones
y Revistas llustradas de la Secretaria de Gobernacién
en trémite. El contenido de los articulos y ensayos
publicados es responsabilidad exclusiva de sus autores y
no reflejan necesariamente la postura de los editores. La
editorial se reserva el derecho de hacer los cambios que
considere necesarios para sus fines de publicacion. Queda
estrictamente prohibida la reproduccidn total o parcial por
cualquier medio impreso o electronico del contenido sin
previa autorizacion por parte de los editores. Suscripcién
anual $400.00. Suscripcion para el extranjero USD 125.00.
Precio de venta al pablico $150.00.

www.odontologiaactual.com

Endodoncia Actual estd indizada en IMBIOMED y LATINDEX, su
version a texto completo se encuentraen:

www.imbiomed.com

Mensaje del presidente de la AMECEE

La endodoncia que nos une, el
conocimiento que nos impulsa

Estimados colegas y amigos:

La grandeza de una asociacion cientifica no se mide
Unicamente por su historia o por el nimero de sus
integrantes, sino por su capacidad de evolucionar,
compartir conocimientos y construir oportunidades
para las nuevas generaciones.

Con la publicacion de esta tercera edicion de nuestra
revista cientifica, correspondiente al bienio 2026—
2028, reafirmamos una conviccién que guia el trabajo
de esta Mesa Directiva: construir una AMECEE
cada vez mas cercana a sus socios, compro-
metida con la excelencia académica, abierta a
nuevas ideas y orgullosa de su historia.

Recientemente celebramos el Dia 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. Detrds 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 profesion.

Nuestra historia ha sido construida por generaciones
de endodoncistas que, con esfuerzo, visién y compro-
miso, sentaron las bases de la Asociacién que hoy
nos retne. A ellos, nuestro reconocimiento y gratitud.
Hoy corresponde a las nuevas generaciones conti-
nuar ese legado, aportando ideas, entusiasmo y nuevas perspectivas. Porque una asociacién crece
cuando honra su historia, fortalece su presente y abre caminos para su futuro.

La endodoncia evoluciona constantemente. Los avances tecnologicos, la investigacion y los nuevos
enfoques clinicos nos impulsan a cuestionar, aprender y perfeccionar nuestra practica profesional. En
este camino, las publicaciones cientificas representan mucho mds que informacion: son espacios de
reflexion, intercambio de experiencias y crecimiento colectivo.

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

Desde la presidencia de AMECEE, seguiremos trabajando por una asociacioén 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 Diaz 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, compane-
rismo y el orgullo de formar parte de una comunidad que continda creciendo.

Mi reconocimiento a los autores, al equipo editorial y a quienes contribuyen a hacer posible esta publica-
cion. Su participacion es fundamental para fortalecer la difusion del conocimiento cientifico y mantener
viva la vocacién académica de nuestra Asociacion.

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

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

Con afecto y compromiso institucional,

Rl Acened.

CDEE Perla Noemi Acevedo Rivera

PRESIDENTE
Asociacion 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 endodonticos:
BIOROOT™ RCS, SEALAPEX® y AH PLUS®

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

CD Antonio Ortiz-Romero
Residente del posgrado en Endodoncia, Division Académica de Ciencias
de la Salud, Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

CDEE Emilia del Carmen Peralta-Lazo
Especialista en Endodoncia, Division Académica de Ciencias de la Salud,
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

Resumen

Introduccion: La eliminacion de microorganismos del
sistema de conductos radiculares es el objetivo principal
del tratamiento endodontico. Sin embargo, debido a la
complejidad anatomica del sistema radicular, la instru-
mentacion y la irrigacion no logran erradicar comple-
tamente la microbiota residual. Por ello, los cementos
selladores desempefian un papel fundamental, no solo
en el sellado tridimensional del conducto, sino también
en la inhibicién del crecimiento bacteriano remanente.
Objetivo: Analizar comparativamente el efecto bacte-
ricida de tres selladores ampliamente utilizados en
endodoncia: BioRoot™ RCS, Sealapex® y AH Plus®,
frente a microorganismos asociados a infecciones persis-
tentes. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
experimental i vitro mediante la técnica de difusion
en agar para evaluar la actividad antimicrobiana de los
cementos selladores BioRoot™ RCS, Sealapex® y AH
Plus® frente a cepas de E. faecalis y C. albicans. La
lectura de los halos de inhibicion se realizé a las 72, 120 y
168 horas. Resultados: Sealapex® presentd los mayores
halos de inhibicion frente a E. faecalis (20 mm a las 72
y 120 h; 19 mm a las 168 h). BioRoot™ RCS mostré la
mayor actividad antifingica frente a C. albicans (22 mm
alas 72y 120 h; 20 mm a las 168 h). AH Plus® evidencio
actividad antimicrobiana practicamente nula en ambos
microorganismos. Conclusiones: Los cementos sella-
dores BioRoot™ RCS y Sealapex® demostraron actividad
antimicrobiana significativamente superior a AH Plus®
frente a los microorganismos evaluados. Se requieren
estudios adicionales bajo condiciones clinicas para
confirmar estos hallazgos.

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

B  Evooboncia Actual / Afio 21, Nom. 03, noviembre 2026

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: BioRoot™
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 BioRoot™ 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). BioRoot™ 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: BioRoot™ 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.




Introduccion

as infecciones persistentes dentro del sistema

de conductos radiculares contindan siendo

uno de los mayores retos en endodoncia,

principalmente por la capacidad de resis-

tencia de microorganismos como Entero-

coccus faecalis v Candida albicans, los
cuales se relacionan frecuentemente con el fracaso tera-
péutico. Debido a esto, los cementos selladores endodon-
ticos deben no solo garantizar un sellado adecuado, sino
también poseer propiedades antimicrobianas que favo-
rezcan la eliminacion de microorganismos remanentes. En
este sentido, el presente estudio busco evaluar y comparar
el efecto bactericida de los cementos selladores BioRoot™
RCS, Sealapex® y AH Plus® frente a microorganismos de
relevancia clinica en endodoncia. (1)

Desde hace mas de cuatro décadas, la literatura cientifica

reconoce que la preparacion y limpieza del sistema de
conductos radiculares constituyen etapas fundamentales
para el éxito del tratamiento endododntico. Estos proce-
dimientos se encuentran estrechamente relacionados, ya
que la instrumentacion mecinica permite la conforma-
cion y ampliacion del conducto radicular, lo que facilita
el acceso y la penetracion efectiva de las soluciones irri-
gantes hacia las zonas de mayor complejidad anatomica,
particularmente en el tercio apical (2)

Diversos estudios realizados mediante tomografia compu-
tarizada de alta resolucion evidencian que la instrumen-
tacion mecanica, 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 critico de riesgo para la apari-
cioén de infecciones residuales o secundarias, las cuales
se asocian estrechamente con el fracaso del tratamiento
de conductos radiculares y la falta de cicatrizacion de los
tejidos periapicales. (3)

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

Antecedentes historicos

Los fracasos endodonticos pueden atribuirse a una multi-
plicidad de factores interrelacionados, entre los cuales la
persistencia de infecciones intrarradiculares y la instau-
racion 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 endodéntico difiere signifi-
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cativamente de la encontrada en conductos no tratados,
predominando microorganismos mas resistentes y adap-
tados a condiciones adversas. Entre ellos, E. faecalis, un
coco grampositivo facultativo, se aisla con frecuencia en
mds de un tercio de los conductos radiculares asociados
a lesiones periapicales persistentes. (6)

Cementos selladores endodénticos

Los cementos selladores endodonticos desempefian un
papel crucial en la obturacion del sistema de conductos
radiculares, ya que permiten complementar la adapta-
cion de los materiales solidos, como la gutapercha, a las
paredes dentinarias. Su funcion principal es lograr un
sellado tridimensional hermético que impida la filtracion
de microorganismos y fluidos tisulares (7)

Cementos a base de é6xido
de zinc-eugenol (ZOE)

Los cementos selladores a base de 6xido de zinc-eugenol
han sido utilizados durante décadas como materiales
tradicionales en la obturacion de conductos radiculares.
Su accién antimicrobiana se atribuye principalmente al
eugenol, que tiene la capacidad de alterar la membrana
celular bacteriana y desnaturalizar proteinas. (7)

Cementos a base de resina (epoxicos)

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

Cementos a base de hidréxido de calcio

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

Cementos bioceramicos (silicato de calcio)

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

Cementos a base de ionédmero de vidrio

Los cementos selladores basados en ionémero de vidrio
presentan la capacidad de adherirse quimicamente a la
dentina y liberan flGor. Sin embargo, su uso en endodoncia
es limitado debido a su sensibilidad a la humedad durante
el fraguado y dificultad de retratamiento. (8)




ENpobONcCIA ACTUAL

Flora microbiana en los conductos radiculares

La microbiota presente en el sistema de conductos radicu-
lares desempefia un papel fundamental en el desarrollo y
persistencia de las enfermedades pulpares y periapicales.
La composicion de la flora microbiana varia segin si se
trata de infecciones primarias o secundarias. En infec-
ciones secundarias o persistentes, la microbiota suele
estar compuesta por microorganismos mas 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 ambito odontoldgico ha sido
ampliamente implicado en infecciones endodonticas
persistentes y en el fracaso del tratamiento de conductos
radiculares. Una de las principales caracteristicas de E.
Jfaecalis es su habilidad para formar biopeliculas 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-
doéntico, su presencia se ha asociado principalmente con
infecciones secundarias o refractarias. Una de las carac-
teristicas mds relevantes de C. albicans es su capacidad
para formar biopeliculas complejas adheridas a superfi-
cies dentinarias y materiales endodénticos. (10)

Materiales y Métodos

Diseio del estudio

Se realiz6 un estudio experimental i vitro, de tipo pros-
pectivo y longitudinal, empleando la técnica de difu-
sion en agar para evaluar la actividad antimicrobiana de
cementos selladores endodonticos.

Microorganismos evaluados

Se utilizaron cepas de E. faecalis y C. albicans, cultivadas en
medio de infusién cerebro-corazon (BHD), el cual propor-
cioné condiciones Gptimas para su crecimiento y viabilidad.

Preparacion del medio de cultivo

Se empled agar Mueller-Hinton como medio de cultivo,
debido a su estandarizacion en pruebas de sensibilidad
antimicrobiana. El medio se preparé disolviendo 19 g de
agar en 500 mL de agua tridestilada, seguido de calen-
tamiento hasta su completa homogenizacion. Posterior-
mente, la solucién se esterilizé en autoclave a 121 °C
durante 15-20 minutos. Una vez enfriado, el medio se
vertié en placas Petri estériles (100 x 15 mm), distribu-
yendo aproximadamente 15 mL por placa para obtener
un espesor uniforme de 4 mm + 0.5 mm.

Inoculaciéon de las placas

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

Aplicacién de los agentes antimicrobianos

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

Cada material se prepar6 siguiendo las indicaciones del
fabricante, en condiciones asépticas, hasta obtener una
mezcla homogénea. Se elaboraron discos de papel filtro
de 6 mm de didmetro, 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
minima de 24 mm entre ellos, para evitar la superposi-
cion de halos de inhibicion.

Incubacion

Las placas se incubaron en posicion invertida a una tempe-
ratura de 28-29 °C, evitando la condensacién sobre el
agar. Se control6 la disposicion de las placas dentro de la
incubadora para garantizar condiciones térmicas homo-
géneas.

Evaluacion de la actividad antimicrobiana

La lectura de resultados se realizé a las 72, 120 y 168
horas. Se identificaron las zonas de inhibicion como areas
sin crecimiento microbiano alrededor de los discos. El
diametro de los halos se midi6 en milimetros mediante un
calibrador Vernier digital, tomando la medicion a través
del centro del disco desde la parte posterior de la placa.

Resultados

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

Frente a E. faecalis, el cemento Sealapex® presento los
mayores halos de inhibicion durante todo el periodo expe-
rimental, registrando 20 mm a las 72'y 120 horas, y 19 mm
a las 168 horas. BioRoot™ RCS mostré una actividad antimi-
crobiana ligeramente inferior, con halos de 19 mma las 72y
120 horas, y 18 mm a las 168 horas. En contraste, AH Plus®
evidenci6 una actividad practicamente nula, presentando
Unicamente 1 mm de inhibicién a las 72 horas y ausencia
total de halo a las 120 y 168 horas. (Tabla 1)



Tabla 1. Halos de inhibicion (mm) frente a E. faecalis

En relaciéon con C. albicans, BioRoot™ RCS mostré la
mayor actividad antimicrobiana, con halos de inhibicion
de 22 mm a las 72 y 120 horas, disminuyendo ligeramente
a 20 mm a las 168 horas. Sealapex® present6 halos de 20
mm, 19 mm y 18 mm en los mismos periodos de evalua-
cién. AH Plus® no mostro actividad antifingica. (Tabla 2)

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

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

BioRoot™ RCS

Sealapex® 20 19 18
AH Plus® 0 0 0
Control (antib 17.3 17 16.8

En ambos microorganismos se observo una ligera dismi-
nucion progresiva del didmetro de los halos de inhi-
bicién conforme transcurrié el tiempo de incubacion;
sin embargo, los cementos BioRoot™ RCS y Sealapex®
conservaron actividad antimicrobiana significativa hasta
las 168 horas.

Discusion

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

Los resultados obtenidos mostraron que Sealapex®
present6 la mayor actividad antimicrobiana frente a E.
Sfaecalis, seguido de BioRoot™ RCS, mientras que AH
Plus® exhibié un efecto pricticamente nulo. Estos
hallazgos coinciden con diversos estudios que atribuyen la
actividad bactericida de los cementos a base de hidroxido
de calcio a la liberacion de iones hidroxilo y al elevado pH
alcalino generado durante su fraguado, lo que provoca
alteraciones en la membrana citoplasmatica bacteriana y
desnaturalizacion proteica.

Por otra parte, BioRoot™ RCS mostré un comportamiento
sobresaliente frente a C. albicans, obteniendo los mayores
halos de inhibicion durante todas las mediciones. Este
resultado puede explicarse por las propiedades bioac-
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tivas y el alto pH de los cementos biocerdmicos a base de
silicato de calcio, los cuales liberan hidréxido de calcio
durante su hidratacion.

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

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra
el caracter in vitro de la metodologia empleada, ya que
las condiciones clinicas del sistema de conductos radicu-
lares son considerablemente mas complejas debido a la
presencia de humedad, biopeliculas maduras y variaciones
anatémicas. Por ello, futuros estudios deberian comple-
mentar estos hallazgos mediante modelos de biopeliculas
y analisis microbiologicos mas especificos.

Conclusiones

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

Sealapex® present6 el mayor efecto bactericida frente a E.

Jaecalis, mientras que BioRoot™ RCS mostré la mejor acti-
vidad antifingica frente a C. albicans. Ambos materiales
conservaron halos de inhibicién importantes durante las
168 horas de evaluacion.

Por el contrario, AH Plus® mostré un efecto antimicrobiano
practicamente nulo frente a ambos microorganismos, lo
que sugiere que su eficacia clinica depende principal-
mente de sus propiedades de sellado mds que de una
accion bactericida directa.

Los resultados obtenidos sugieren que los cementos
selladores con capacidad de liberar hidréxido de calcio
y mantener un pH alcalino podrian ofrecer ventajas
adicionales en el control de microorganismos persis-
tentes asociados al fracaso endodontico. Sin embargo,
se requieren estudios adicionales bajo condiciones clinicas
y modelos microbioldgicos mds complejos para confirmar
estos hallazgos.
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Resumen

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica actual sobre la
irrigacion activada por laser en endodoncia, comparando
su eficacia con otras técnicas de activacion. Resultados:
La terapia endodontica depende de una adecuada prepa-
racion quimiomecanica del sistema de conductos radi-
culares, que consiste en la instrumentacion mecdnica y
la desinfeccion quimica mediante irrigantes. A pesar de
los avances en sistemas de instrumentacion, tanto tradi-
cionales como minimamente invasivos, persisten desa-
fios en la eliminacion completa del barrillo dentinario,
debris y microorganismos organizados en biopeliculas,
especialmente en zonas de dificil acceso como istmos,
conductos accesorios y el tercio apical. Las técnicas de
activacion de los irrigantes, incluyendo métodos ultra-
sOnicos y sonicos, han demostrado mejorar la difusion
y efectividad de las soluciones irrigantes. La irriga-
cion activada por laser (LAD representa una alternativa
prometedora que utiliza laseres de tipo erbio (Er:-YAG
y Er,CriYSGG) para generar fendmenos de cavitacion 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
laser Er,Cr:YSGG han mostrado resultados favorables
en la remocion del barrillo dentinario y la desinfec-
cion. Cuando se utilizan apropiadamente como parte
de un protocolo integral de preparacion quimiomeca-
nica, podrian contribuir a mejorar los resultados del
tratamiento endodontico. Se requiere mas investigacion
clinica controlada para establecer protocolos estanda-
rizados y evaluar resultados a largo plazo.

Palabras clave: Irrigacion activada por ldser, Barrillo
dentinario, Desinfeccion del conducto radicular,
Activacion de irrigantes.
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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
(LAD represents a promising alternative that uses erbium
lasers (Er:YAG and Er,CriYSGG) 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.




Introduccion

| tratamiento endodoéntico tiene como
objetivo fundamental la eliminacién de
la contaminacion bacteriana del sistema
de conductos radiculares para recuperar
y preservar las funciones de los 6rganos
dentarios, previniendo o eliminando la
periodontitis apical (1,2). El éxito a largo
plazo de la terapia endodéntica depende criticamente de
una adecuada preparacién quimiomecanica, que combina
la instrumentacion mecanica con la desinfeccion quimica
mediante soluciones irrigantes (2,3).

A pesar de los avances tecnoldgicos en sistemas de
instrumentacion rotatoria y reciprocante, fabricados
con aleaciones de niquel-titanio (NiTi), persisten desa-
fios significativos en la limpieza completa del sistema de
conductos radiculares. La compleja anatomia tridimen-
sional de los conductos, que incluye istmos, conductos
accesorios, deltas apicales y ramificaciones laterales, difi-
culta el acceso de los instrumentos mecanicos y las solu-
ciones irrigantes a todas las dreas del sistema de conductos
(3,4). Los microorganismos organizados en biopeliculas
pueden persistir en estas zonas de dificil acceso, repre-
sentando la principal causa de fracaso del tratamiento
endodontico (4,5).

La instrumentacion mecinica, 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 tdbulos dentinarios (3,6).
Este barrillo dentinario no solo limita el contacto entre
los agentes quimicos y la pared del conducto, sino que
también proporciona un medio ideal para el crecimiento
bacteriano (7,8). Por lo tanto, su eliminacién completa es
fundamental para lograr una desinfeccion efectiva y favo-
recer el sellado de la obturacion endodéntica.

Las soluciones irrigantes, particularmente el hipoclorito
de sodio (NaOCD vy el 4cido etilendiaminotetraacético
(EDTA), desempefian un papel crucial en la desinfeccion
y limpieza del sistema de conductos (4,7). Sin embargo,
el método convencional de irrigacion mediante jeringa y
aguja presenta limitaciones importantes, especialmente
en la penetracion del irrigante hacia el tercio apical y en
la eliminacion del efecto vapor lock (7,9). Estas limita-
ciones han impulsado el desarrollo de diversas técnicas
de activacion del irrigante, incluyendo métodos ultra-
sOnicos y sénicos, que buscan mejorar la distribucion y
efectividad de las soluciones irrigantes en todo el sistema
de conductos (5,10).

En las dltimas décadas, la tecnologia laser ha emergido
como una herramienta prometedora en endodoncia,
particularmente los laseres de tipo erbio (EriYAG y
Er,Cr:YSGG), que poseen caracteristicas Unicas para la
irrigacion activada por laser (LAD (1,9). Estos laseres
operan en longitudes de onda con alta absorbancia en
agua, lo que permite generar fendmenos de cavitacion y
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ondas de choque que potencian la limpieza del sistema
de conductos sin producir aumentos significativos de
temperatura (1,11). Técnicas avanzadas como la transmi-
sion fotoacustica inducida por fotones (PIPS) y la trans-
mision fotoacustica de emision mejorada por ondas de
choque (SWEEPS) han sido desarrolladas para optimizar
el efecto de limpieza del laser (6,11).

La evaluacion de la eficacia de las diferentes técnicas
de irrigacion y activacion requiere métodos de anilisis
precisos y objetivos. La microscopia electronica de
barrido (SEM) ha sido tradicionalmente el estindar de
oro para evaluar la remocion del barrillo dentinario y
debris, proporcionando imdgenes de alta resolucion 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 articulo de revisién tiene como objetivo
analizar la evidencia cientifica actual sobre la irrigacion
activada por laser en endodoncia, examinando los funda-
mentos tedricos, las técnicas disponibles, los protocolos
clinicos y la eficacia comparativa con otras técnicas de
activacion de los irrigantes.

Terapia endodontica y
preparacion quimiomecanica

El tratamiento endodoéntico involucra la eliminacion de
la contaminacion bacteriana mediante la limpieza del
sistema de conductos con el objetivo de recuperar y
preservar las funciones de los 6rganos dentarios, previ-
niendo o eliminando la periodontitis apical (1,2). Este
objetivo terapéutico se puede lograr realizando una prepa-
racién mecdnica y una limpieza quimica de los conductos
radiculares, para posteriormente realizar una adecuada
obturacion (2).

La preparacion mecdnica remueve los tejidos vitales y
necroticos del sistema de conductos, asi como la dentina
infectada; ademads, amplia el espacio del conducto para
facilitar la desinfeccion mediante el uso de las soluciones
irrigantes y la colocacion de medicacion intraconducto
(2,3). Al ser dos pasos que no deben ser considerados por
separado, cominmente se le conoce como preparacion
quimiomecinica o biomecinica, ya que las soluciones
solo pueden ser aplicadas hasta el tercio apical después
de ampliar el conducto con instrumentos mecanicos (2,3).

Las infecciones en el conducto radicular son causadas
principalmente por multiespecies bacterianas organizadas
en biopelicula, 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 preparacion mecanica, se emplean agentes quimicos.
Este es un desafio especialmente relevante en las paredes
del conducto y zonas de dificil acceso como los conductos
accesorios, istmos y deltas apicales, que debido a su
complejidad anatomica dificulta el alcance de los instru-
mentos (4).
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Durante la instrumentacion manual o rotatoria se genera
barrillo dentinario, el cual puede acumularse en el inte-
rior del conducto y en sus irregularidades. La Asociacion
Americana de Endodoncia lo define como una superficie
de residuos retenida en la dentina o en otras superficies
después de la instrumentacion; consiste en particulas de
dentina, remanentes de tejido pulpar vital o necrético,
componentes bacterianos e irrigante retenido (3,6). Asi
mismo, el debris se define como fragmentos de dentina,
remanentes de tejido y particulas adheridas a la pared del
conducto radicular (3). Tanto el barrillo dentinario como
el debris deben ser completamente eliminados para una
adecuada desinfeccion de los conductos (14).

Sistemas de instrumentacion

La instrumentacion de los conductos radiculares puede
realizarse utilizando instrumentos manuales y rotatorios.
Hasta la década de los noventa los instrumentos endo-
doénticos 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 dafos iatrogénicos
como las transportaciones, ya que al ser instrumentos
rigidos es dificil poder preservar la anatomia original
del conducto (3,15).

Los primeros instrumentos manuales fabricados con
niquel titanio (NiTi) fueron realizados por Walia et al.
en 1988. Dicha aleacion ha sido de gran impacto para
la terapia endodontica, ya que los instrumentos de NiTi
son altamente flexibles y eldsticos, se componen apro-
ximadamente de 55% de niquel y 45% de titanio (3,15).
La introduccion posterior de limas rotarias fabricadas en
NiTi ha permitido un avance en las técnicas de instru-
mentacion, reduciendo significativamente las desven-
tajas de los instrumentos de acero inoxidable. Ademas,
debido a las caracteristicas metalirgicas del NiTi ha sido
posible disefiar instrumentos con una conicidad mayor
al 0.02 (3,15).

Instrumentacién mecanizada tradicional

ProTaper Gold es un sistema de instrumentacion tradicional
basado en la rotacion continua y la técnica crown- down
que consiste en la preparacion inicial del tercio coronal
y medio, progresando secuencialmente hasta llegar al
tercio apical. Una de sus principales caracteristicas es
su conicidad variable. Este sistema posee un didmetro
maximo de las estrias (MFD) de 1.20 mm, incluye siete
instrumentos en aleacion NiTi con tratamiento térmico
“gold” que le confiere un equilibrio entre eficiencia de
corte y flexibilidad al mantenerse predominantemente
en fase martensitica (16).

Se encuentran disponibles en los siguientes tamafos
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 disefo

estructural de los instrumentos hasta un didmetro 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 raiz, lo cual podria debilitar la estructura remanente
radicular (16).

Instrumentacién minimamente invasiva

En la actualidad, la filosofia de minima invasién ha ganado
una aceptacion importante. En endodoncia este concepto
puede aplicarse removiendo la cantidad minima de tejido
dentario para mejorar la supervivencia del érgano dentario
a largo plazo (17). Por lo tanto, la instrumentacién mini-
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 mas
estructura se conserve en esta zona disminuye el riesgo
de fractura por flexion cuspidea. Para lograr estos obje-
tivos conservadores se recomienda utilizar instrumentos
con didmetros y conicidad reducida (17).

Sin embargo, algunos autores sostienen la postura de
que una instrumentacién minimamente invasiva puede
ser insuficiente con una pobre preparacion y desinfec-
cion. Este pensamiento se fundamenta en que para lograr
una Optima desinfeccion se requiere instrumentar a un
adecuado didmetro apical (18).

El desarrollo tecnologico ha permitido la mejora de los
instrumentos para conseguir estas caracteristicas. Un
sistema moderno de instrumentacién minimamente inva-
siva es Slim Shaper, ya que permite una adecuada prepa-
racion 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), ademds como
complemento se puede utilizar un sistema llamado Apical
shaper para terminar la conformacion en el tercio apical
del 6rgano dentario (16).

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

Irrigaciéon en endodoncia

Aunque existen diferentes tipos de irrigantes y proto-
colos clinicos, ninguna de estas sustancias posee todos
los requerimientos ideales para una efectiva desinfeccion
sin causar efectos adversos (7). La anatomia del sistema de
conductos crea un nimero de obstdculos fisicos para los
irrigantes. Debe tomarse en cuenta que las burbujas de
aire atrapadas en la zona apical, conocidas como efecto



vapor lock, podrian impedir la penetracion del irrigante
y se ha demostrado que incluso el irrigante mas pode-
roso no es efectivo si no logra llegar a todo el sistema de
conductos en suficiente cantidad (4).

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

Las soluciones utilizadas para irrigacion son quimico
activas y reaccionan con la biopelicula, 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 caracteristicas: tener propiedades antimi-
crobianas con una accién de amplio espectro, inactivar
los factores de virulencia de las bacterias, la disrupcion
de la biopelicula, 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 (NaOCD) es el
mds ampliamente utilizado para irrigacion intraconducto
debido a sus propiedades bactericidas y para disolver
tejidos organicos, esto lo logra a través de tres reacciones,
la degradacion de 4cidos grasos en sales de 4dcidos grasos
y glicerol (saponificacion), reacciones de neutralizacion
y la interferencia con el metabolismo celular microbiano
por cloraminacion (7).

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

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

Quelantes: EDTA

El 4cido etilendiaminotetraacético (EDTA) es un quelante
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de calcio por excelencia que puede remover los minerales
del barrillo dentinario en las paredes del conducto radi-
cular, se utiliza en solucién 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 quimicos 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 inorganicos,
como los restos de dentina, de esta forma limpiando y
abriendo los tibulos dentinarios (7,8). Durante el trata-
miento debe evitarse el uso alternado de NaOCly EDTA,
dado que ocurre una reaccion de oxidacion que inactiva
el hipoclorito. Esta interaccion reduce el pH de la solu-
cion y provoca la liberacion de cloro libre en forma de
gas Cl, comprometiendo su potencial antimicrobiano y
la capacidad de disolucion de tejido organico; el EDTA se
recomienda como irrigacion final para eliminar la capa de
barrillo dentinario y dejar permeables los tibulos denti-
narios (20,21).

Técnicas de activacion
de los irrigantes

Existen limitaciones con el método tradicional de irri-
gacion, debido a que la solucion no siempre llega hasta
el tercio apical, principalmente porque la anatomia del
sistema de conductos es muy compleja. Por este motivo,
se han desarrollado diferentes técnicas de activacion para
mejorar la distribucion y efectividad del irrigante en el
sistema de conductos, como dispositivos de activacion,
puntas sonicas y ultrasonicas (5,10).

Activacion ultrasonica

La cavitacion y las transmisiones acusticas son efectos
fisicos producidos debido a la irrigacion activada por ultra-
sonido. El ultrasonido es una vibracién u onda acustica
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-
cién que convierte la energia electromagnética en energia
mecinica. La segunda, se basa en el principio piezoeléc-
trico, usando un cristal que cambia de tamafio cuando se
aplica una carga eléctrica. El cristal se deforma y genera
una oscilacion mecinica sin producir calor (22).

Las puntas de estos equipos trabajan con un movimiento
lineal de atrds hacia adelante como un piston, 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 accion de limpieza
es atribuida a las microtransmisiones acusticas. Ha demos-
trado mayor efectividad que la irrigacion con jeringa, sin
embargo, la punta se puede fracturar o puede haber una
remocion descontrolada de la dentina (5).

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

Activacion soénica

La activacion sénica es otro sistema para activar el irrigante
que opera a una menor frecuencia y produce menor estrés
en el 6rgano dentario. Actualmente es el tercer método
de activacion mas 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 oscilacion de la punta (23).

Generalmente se utilizan puntas de polimeros 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 presion produciendo una vibracion
horizontal y movimientos verticales sin rotar. La agita-
cion de estas puntas de pldstico crea un flujo oscilatorio
en el conducto radicular, al utilizar una frecuencia baja
y una oscilacion amplia producen un flujo o cavitacion
acustica (4,5,10,23,24).

Laser en endodoncia

La concepcion tedrica de los ldseres se fundament6 en dos
pilares: el modelo atémico de Niels Bohr, propuesto en
1913, y la teoria de la emision estimulada de la radiacion
de Albert Einstein de 1916. Sin embargo, las limitaciones
tecnoldgicas impidieron su aplicacion practica hasta 1960,
cuando Theodore Maiman cre6 el primer dispositivo laser
utilizando un cristal de rubi (25,26). La palabra ldser es
un acréonimo de las siglas en inglés Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation (amplificacion de
la luz por la emision estimulada de la radiacion) (25,26).

La luz monocromaitica del rayo ldser interactia con
los tejidos mediante cuatro mecanismos: transmision,
reflexion, dispersion y absorcion de la energia. La absor-
cion en los tejidos depende de la longitud de onda y las
caracteristicas del croméforo especifico. Algunos de los
principales efectos que producen los liseres son la hiper-
termia, coagulacion, vaporizacion, ablacion y carboni-
zacion. Las interacciones varfan segin la potencia del
dispositivo, los laseres de baja potencia tienen efectos
opticos, fotoquimicos y de fotobiomodulacion. A dife-
rencia de los de alta potencia que tienen interacciones
fototérmicas (27).

El uso del laser ha generado un gran interés en el area
odontolégica y endodéntica debido a que esta terapia
posee caracteristicas para la debridacion, ablacion, regu-
lacién de la inflamacion y mejoras en la cicatrizacion en
tratamientos odontol6gicos con diferentes longitudes de
onda. Las principales aplicaciones del laser en el trata-
miento endododntico son el recubrimiento pulpar, pulpo-
tomia, irrigacion, hipersensibilidad dentinaria y manejo
del dolor dental relacionado con la pulpa y lesiones peri-
rradiculares ().

Tipos de laser

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

En cuanto a los dos mas usados se encuentran el laser
Er:YAG 2940 nm vy el laser Er,Cr:-YSGG 2780 nm. Ambos
son utilizados en tratamiento de conductos, pulpo-
tomia, debido a su capacidad de evaporacion de agua en
pequefios grados de calentamiento y microexplosiones.
Poseen una elevada absorbancia en el agua, son efectivos
durante el tratamiento de conductos y pulpotomia. En la
aplicacion clinica el pulso de energia y rango de repeti-
cion debe ser controlado para evitar fisuras en el esmalte
del 6rgano dentario (1,9).

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

Irrigacion activada por laser

La irrigacion activada por ldser utiliza las ventajas de los
laseres pulsados en conjunto con una solucion irrigante,
esta técnica se realiza con laseres de tipo erbio usando
el modo pulsado, se emiten pulsos cortos de energia y la
duracion de cada pulso se encuentra en un rango de 25
a 250 ps (1D. 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
accion se basa en la formacion muy ripida e implosion
de burbujas de vapor generadas por el pulso de laser apli-
cado en la solucion irrigante (11).

Las burbujas de vapor inducidas por el laser son una
forma pura de un fenémeno fisico conocido como cavi-
tacion. Los efectos de este fendmeno son aprovechados
en diferentes aplicaciones médicas de minima invasion,
cuando existe suficiente espacio entre la punta de fibra
y el liquido, ocurre una implosion de las burbujas lo cual
genera poderosas ondas de choque debido a la dismi-
nucién de la presion por el incremento en la velocidad
del fluido (9,11).

Cuando el laser se aplica en una zona muy pequefia
como es el caso de los conductos radiculares, la situacion
cambia. Las burbujas de vapor son sometidas a la friccion
de las paredes del conducto, por lo tanto, dichas burbujas
son mis pequefias y la dindmica de la cavitacion es mas
lenta (1D). El laser Er:YAG ha demostrado capacidad para
inducir cavitacioén que puede activar la irrigacion para la
remocion de biopeliculas intrarradiculares (9). Estudios in



vitro han evidenciado la eficacia del liser Er:'YAG activado
por irrigacion versus irrigacion ultrasénica pasiva e irriga-
cion activada sonica para tratar biopeliculas de multies-
pecies en surcos artificiales y tdbulos dentinarios (6).

Técnicas PIPS y SWEEPS

Debido a las limitaciones de la cavitacion en espacios
reducidos, se han desarrollado técnicas para mejorar el
efecto de limpieza del ldser como la transmision fotoacus-
tica inducida por fotones (PIPS) y la transmision fotoacus-
tica de emision mejorada por ondas de choque (SWEEPS),
caracterizadas por el uso de pulsos de corta duracion y
puntas especiales para el dispositivo ldser, que se colocan
directamente en la cimara pulpar y generan un movi-
miento intenso del irrigante a través del conducto radi-
cular (6,1D).

La técnica PIPS utiliza el laser Er:-YAG con pulsos de muy
corta duracion y baja energia, colocando la punta de fibra
en la cimara pulpar sin penetrar en el conducto radicular
(29). Esta técnica ha demostrado capacidad para lograr
una desinfeccion profunda y remocion del barrillo denti-
nario de los tibulos. Estudios comparativos han evaluado
la desinfeccion profunda y remocion del barrillo denti-
nario tubular con Er:YAG usando la técnica PIPS contra
la técnica LAI convencional (29).

La técnica SWEEPS representa una evolucion de PIPS,
disefiada para optimizar la transmision de ondas de
choque y mejorar la penetracion del irrigante en todo el
sistema de conductos (11). Ambas técnicas han mostrado
resultados prometedores en la remocion del barrillo denti-
nario y la desinfeccion del sistema de conductos radicu-
lares (30,31).

Laser Er,Cr: YSGG

La tendencia tradicional para realizar la irrigacion acti-
vada por laser es posicionando la punta de fibra en la
zona coronal, colocidndola sobre la cimara pulpar, en
la entrada de los conductos, por medio de una punta
conica y energia de bajo pulso. Sin embargo, el uso de
estas técnicas puede dificultar el acceso del laser hacia
la zona apical (11,32).

Biolase, fabricante del Waterlase iPlus, un laser 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 disefio de la punta de
disparo radial (RFT) es de forma conica con un dngulo
de 60° para lograr una mayor expansion de luz, llegando
a todo el conducto y la zona apical. Se usan pulsos de (25
m]), moviendo la punta de fibra en direccioén coronal acti-
vandolo tres o cuatro veces por conducto (11,32).

Esto se realiza en presencia del irrigante de eleccion,
permitiendo una mejor limpieza y penetracion en los
tdbulos dentinarios. Los estudios sugieren que su uso
podria tener un mejor efecto antimicrobiano (11,33).

ENpoDONcCIA ACTUAL

Un estudio comparativo evalué la remocién de debris
y barrillo dentinario con EDTA y laser Er,Cr:YSGG,
demostrando la eficacia de este protocolo(32). El laser
Er,CriYSGG ha demostrado efectos positivos, mejorando la
permeabilidad y preservando la morfologia de la dentina
del conducto radicular, sin dafiarla, después de la irra-
diacion (34).

Evaluacion de limpieza de tibulos dentinarios mediante
microscopia electronica de barrido (SEM) (1

Para evaluar la remocion del barrillo dentinario y debris,
generalmente se utiliza la técnica de microscopia electro-
nica de barrido, la cual proporciona imagenes detalladas
con alta resolucion de la superficie del conducto radicular
y permite realizar un andlisis midiendo la cantidad de
barrillo en los tibulos dentinarios mediante una escala
especifica como la propuesta por Hiillsmann que ha sido
ampliamente utilizada (12,13).

La escala de Hiillsmann clasifica la limpieza del conducto
radicular en diferentes grados segin la cantidad de barrillo
dentinario presente y la apertura de los tibulos dentina-
rios (13). Esta metodologia ha sido el estindar durante
anos para evaluar la eficacia de diferentes técnicas de
irrigacion y activacion. Estudios recientes han utilizado
esta escala para evaluar comparativamente la remocion
del barrillo dentinario utilizando cuatro diferentes solu-
ciones irrigantes (35).

La combinacion de técnicas de microscopia SEM con
andlisis morfométrico digital representa el estado actual
de la evaluacion de la limpieza del sistema de conductos
radiculares (6,12).

Discusion

La irrigacion activada por laser representa un avance signi-
ficativo en la desinfeccion del sistema de conductos radi-
culares, ofreciendo ventajas potenciales sobre las técnicas
convencionales de activacion ultrasénica y sonica. La
evidencia cientifica revisada demuestra que los liseres de
tipo erbio (Er:-YAG vy Er,Cr:YSGG) poseen caracteristicas
Unicas que los hacen particularmente adecuados para la
activacion del irrigante en endodoncia, principalmente
debido a su alta absorbancia en agua y su capacidad para
generar fenémenos de cavitacion sin aumentos significa-
tivos de temperatura (1,9,11).

El mecanismo de accion de la irrigacion activada por laser
se basa en la formacion rapida e implosion de burbujas
de vapor que generan ondas de choque y transmisiones
fotoacusticas (9,11). Este fenémeno de cavitacion indu-
cida por ldaser ha demostrado ser efectivo para la remo-
cion de biopeliculas intraconducto, barrillo dentinario y
debris, incluso en zonas de dificil acceso como istmos,
conductos accesorios y el tercio apical (5,6,9). La capa-
cidad del laser para activar el irrigante en todo el sistema
de conductos, incluyendo dreas que no son alcanzadas
por los instrumentos mecanicos, representa una ventaja
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importante sobre la instrumentacion convencional (11,33).

Las técnicas PIPS y SWEEPS han sido desarrolladas espe-
cificamente para optimizar el efecto de limpieza del laser
en el espacio estrecho del conducto radicular (6,11,29).
Estas técnicas utilizan pulsos de muy corta duraciéon y
puntas especiales que se colocan en la cimara 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 desinfeccion profunda y remocion efectiva del barrillo
dentinario de los tdbulos dentinarios (29,30).

El protocolo con punta RFT del laser 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 disefio radial de
la punta con un dngulo de 60° permite una mayor expan-
sion de la luz laser, alcanzando efectivamente la zona apical
(32). Este protocolo ha mostrado resultados prometedores
en términos de limpieza, penetracion en tibulos dentina-
rios y efecto antimicrobiano (11,32-34).

La comparacion entre diferentes técnicas de activacion del
irrigante ha sido objeto de numerosos estudios. La irri-
gacion activada por ldser ha demostrado eficacia compa-
rable o superior a la activacion ultrasénica y sénica en
la remocion de biopeliculas, barrillo dentinario y debris
(5,6,33). Sin embargo, es importante considerar que la
eficacia de cualquier técnica de activacion depende de
multiples factores, incluyendo el tipo de irrigante utilizado,
el protocolo de aplicacion, la anatomia del conducto y el
grado de instrumentacion(4,7,36).

La seleccion del irrigante apropiado es fundamental para
el éxito de la irrigacion activada por laser. El hipoclorito
de sodio continta siendo el irrigante de eleccion debido
a sus propiedades antimicrobianas y capacidad de diso-
lucion de tejido organico (4,7,14). La activacion por laser
potencia estos efectos al mejorar la distribucion del irri-
gante y aumentar su penetracion en los tibulos denti-
narios (11,34). El uso de EDTA como irrigante final es
esencial para la remocion del barrillo dentinario y la
apertura de los tibulos dentinarios, aunque debe evitarse
su uso alternado con NaOCI para prevenir interacciones
quimicas indeseables(20,21,32).

La relacion entre el tipo de instrumentacion y la eficacia
de la irrigacion activada por laser es un aspecto relevante.
Los sistemas de instrumentacion minimamente inva-
siva, como SlimShaper/Apical Shaper, preservan mayor
cantidad de dentina pericervical pero pueden generar
desafios adicionales para la desinfeccion debido al menor
diametro del conducto (16-18). En estos casos, la irriga-
cion activada por ldser puede ser particularmente benefi-
ciosa al compensar las limitaciones de la instrumentacion
conservadora mediante una activacion mas efectiva del
irrigante (33). Por otro lado, los sistemas de instrumen-
tacion 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 irrigacion
activada por laser, existen algunas consideraciones y limi-
taciones que deben ser tomadas en cuenta. El costo de los
equipos laser es significativamente mayor que el de los
dispositivos ultrasénicos o sénicos, lo que puede limitar
su accesibilidad en algunos contextos clinicos (25,26).
Ademas, el uso del liser requiere capacitacion especifica
y conocimiento de los pardmetros apropiados para evitar
efectos adversos como el sobrecalentamiento o dafio a
los tejidos (1,27).

La mayoria de las investigaciones sobre irrigacion acti-
vada por laser han sido realizados in vitro, utilizando
modelos de conductos radiculares extraidos o artificiales
(6,12,30,36). Aunque estos trabajos proporcionan informa-
cion valiosa sobre los mecanismos de accion y la eficacia
comparativa de diferentes técnicas, es necesario realizar
mds estudios clinicos controlados para evaluar los resul-
tados a largo plazo en pacientes (25). Factores como la
variabilidad anatémica, la presencia de infecciones persis-
tentes y las condiciones clinicas reales pueden influir en
la eficacia de la irrigacion activada por laser de manera
diferente a lo observado en estudios in vitro.

La evidencia actual sugiere que la irrigacion activada por
laser puede ser beneficiosa en casos complejos, como
retratamientos endodonticos, conductos con anatomia
compleja, infecciones persistentes o cuando se utiliza
instrumentacién minimamente invasiva (11,18,32). Sin
embargo, se requiere mds investigacion para establecer
protocolos clinicos estandarizados y determinar las indi-
caciones especificas para el uso del liser en diferentes
situaciones clinicas.

La irrigacion activada por laser debe ser considerada como
un complemento a una preparaciéon quimio mecinica
apropiada, no como un sustituto de la instrumentacion
mecanica adecuada. La combinacion de una instrumen-
tacion apropiada, seleccion correcta de irrigantes, y acti-
vacion efectiva mediante laser representa el enfoque
mds prometedor para lograr una desinfeccion 6ptima
del sistema de conductos radiculares.

La investigacion futura debe enfocarse en varios aspectos:
la comparacion directa entre diferentes protocolos de laser
(PIPS, SWEEPS, RFT) en estudios clinicos controlados;
la evaluacion del efecto antimicrobiano a largo plazo y
su impacto en el éxito del tratamiento endodéntico; el
desarrollo de protocolos estandarizados para diferentes
situaciones clinicas; y la evaluacion costo-efectividad de
la irrigacion activada por laser en comparacion con otras
técnicas de activacion (11,25).

Conclusion

La irrigacion activada por ldser representa una tecnologia
prometedora en endodoncia que ofrece ventajas significa-



tivas para la desinfeccion del sistema de conductos radi-
culares. Los laseres de tipo erbio (Er:-YAG y Er,CriYSGG)
poseen caracteristicas Unicas que permiten generar feno-
menos de cavitacion y ondas de choque efectivos para
la remocion de biopeliculas, barrillo dentinario y debris,
incluso en zonas de dificil acceso. Las técnicas avanzadas
como PIPS, SWEEPS y el protocolo con punta RFT del
laser Er,Cr:-YSGG han demostrado eficacia comparable
o superior a las técnicas convencionales de activacion
ultrasonica y sénica.

A pesar de los resultados prometedores, se requiere mas
investigacion clinica controlada para establecer protocolos
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estandarizados y evaluar resultados a largo plazo. La inte-
gracion de la irrigacion activada por laser en la practica
endodontica debe basarse en evidencia cientifica sélida,
considerando las indicaciones especificas, las limitaciones
de la técnica y la capacitacion apropiada del profesional.

En conclusion, la irrigacion activada por ldser representa
un avance significativo en la desinfeccion endodontica que,
cuando se utiliza apropiadamente como parte de un proto-
colo integral de preparacién quimiomecinica, puede contri-
buir a mejorar los resultados del tratamiento endodéntico y
el pronostico a largo plazo de los 6rganos dentarios tratados.
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Resumen

Introduccion: El tratamiento endododntico en pacientes
con alteraciones psiquidtricas representa un desafio
clinico debido a los efectos fisiologicos y conductuales
derivados del uso de psicofirmacos. Presentacion del
caso clinico: Se describe el caso de una paciente feme-
nina de 56 afios de edad, con diagnéstico de ansiedad,
depresion e hipotiroidismo, bajo tratamiento con duloxe-
tina, mirtazapina, clonazepam e hidroxizina, quien
present6 pulpitis irreversible sintomatica y periodontitis
apical sintomdtica en el 6rgano dentario 45. Se realizé
tratamiento de conductos en dos sesiones con adecua-
ciones farmacologicas y manejo conductual. Discu-
sion: El abordaje interdisciplinario entre odontologia
y psiquiatria permitié controlar la ansiedad, prevenir
interacciones medicamentosas y lograr un tratamiento
seguro y predecible.

Palabras clave: Ausiedad, Depresion, Pulpitis,
Endodoncia, Psicofdrmacos.

Introduccion

os pacientes bajo tratamiento psiquia-
trico representan un grupo clinicamente
vulnerable dentro de la practica odon-
tologica moderna, donde los factores
psicolégicos, farmacolégicos y conduc-
tuales convergen para modificar tanto la
fisiologfa 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 psicofairmacos (1). Entre estos, los antide-
presivos y ansioliticos son los mis cominmente prescritos,
y su uso cronico puede producir xerostomia, disgeusia,

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.

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

La reduccion del flujo salival, particularmente asociada
con inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina
y noradrenalina, altera el equilibrio microbiologico de la
cavidad oral y favorece la colonizacion bacteriana anae-
robia. Estos cambios pueden aumentar la incidencia de
infecciones endodonticas y afectar los procesos de repa-
racion apical tras la terapia de conductos (3). En este
contexto, el clinico debe identificar los firmacos pres-
critos, evaluar sus interacciones con anestésicos locales o
antiinflamatorios y planificar la terapia de manera indivi-
dualizada, evitando complicaciones derivadas de la medi-
cacion psiquidtrica (4).



Asimismo, la ansiedad dental es un componente frecuente
en pacientes con antecedentes psiquidtricos y puede
influir en la percepcion del dolor, la eficacia anestésica y
la cooperacion durante el tratamiento. Estudios recientes
indican que el miedo anticipatorio al procedimiento endo-
dontico se asocia con un mayor riesgo de hiperalgesia
y mayor demanda de anestesia complementaria (2). Por
ello, se recomienda implementar estrategias de manejo
conductual, comunicacion empdtica, sesiones de corta
duracion y control ambiental para reducir estimulos senso-
riales negativos (1,2).

La evidencia contempordnea sugiere que el abordaje
odontologico de pacientes psiquidtricos debe realizarse

Presentacion del caso

Paciente femenina de 56 afios de edad acudio al posgrado
de Endodoncia Integral, refiriendo dolor intenso en el
segundo premolar inferior derecho (OD 45) posterior a
una restauracion con resina realizada dos semanas antes.
Entre sus antecedentes médicos refirié hipotiroidismo,
ansiedad y depresion, bajo tratamiento farmacolégico
con duloxetina 60 mg/dia, mirtazapina 30 mg/noche,
clonazepam 1 mg/noche e hidroxizina 25 mg. Los psico-
farmacos pueden modificar la percepcion del dolor, la
respuesta a la anestesia local y la conducta durante el acto
odontologico; su revision sistemadtica es obligada antes
del procedimiento (8,9). En antidepresivos, ademads, se
reportan efectos orales como: xerostomia y caries, que
condicionan el plan de manejo y la prevencion (10).
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desde un enfoque interdisciplinario, que contemple la
colaboracion activa entre el odontologo, el psiquiatra
tratante y el médico general (4,5). El presente reporte de
caso describe el manejo endodéntico de una paciente
bajo tratamiento psiquidtrico con medicacion multiple,
destacando las adaptaciones clinicas, farmacoldgicas y
de comunicacion necesarias para el tratamiento seguro
de una pulpitis irreversible sintomatica, en un contexto
interdisciplinario odontologico médico.

La paciente manifesté dolor punzante, localizado y persis-
tente, que se exacerba con estimulos térmicos frios y
calientes, y presentaba alivio parcial con ibuprofeno.
Durante la exploracion clinica se observé leve inflama-
cion apical, respuesta positiva y prolongada a las pruebas
térmicas y sensibilidad a la percusion horizontal. En la
radiografia periapical se observé cimara pulpar amplia
y ensanchamiento del ligamento periodontal, localizado
en segundo premolar inferior derecho OD 45.

Con base en los hallazgos clinicos y radiograficos se esta-
bleci6 el diagnéstico pulpar y periapical pulpitis irrever-
sible sintomdtica y periodontitis apical sintomatica (Fig.1).

Fig. 1. Imagen clinica del segqundo premolar inferior derecho (OD 45).
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Primera cita

Por el uso de duloxetina, un firmaco que puede poten-
ciar la respuesta a catecolaminas, se seleccion6 lidocaina
al 2 % con epinefrina 1:100 000 por su seguridad, rapida
accion y bajo riesgo de interaccion farmacologica. Dosis
minima eficaz (=15 cartuchos), con aspiracion previa,
inyeccion lenta y monitorizacion continua (TA/FC/SpO2).
Esta conducta de titulacion del vasoconstrictor y vigi-
lancia continua estd recomendada en revisiones clinicas
de anestesia local y en guias para pacientes con medica-
cion sistémica (8). Se aplicaron estrategias no farmacolo-
gicas como: explicacion secuencial (explicar, mostrar y
hacer para adultos), control ambiental, pausas operato-
rias, lo que reduce ansiedad dental y mejora estabilidad
hemodindmica y cooperacion (11).

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

Posteriormente se colocé aislamiento absoluto con dique
de goma. Se realiz6 el acceso cameral convencional con
fresa de bola no. 5, estéril, bajo irrigacion, observando
hemorragia pulpar compatible con inflamacion irrever-
sible (Fig. 2).

La longitud de trabajo se determiné con localizador apical
Root ZX mini (J. Morita Corp., Kyoto, Japén) y radio-
grafia de conductometria, obteniendo 20 mm de longitud.
La instrumentacion se realizé de manera manual, utili-
zando limas tipo K-FILE (MANI®, Tochigi, Jap6n) hasta el
nimero 45, mediante movimientos de limado con fuerzas
balanceadas. Durante la preparacion se irrigd de forma
constante con hipoclorito de sodio al 5 %, concentracion
que ofrece una adecuada accién antimicrobiana y capa-
cidad disolvente sobre los restos organicos, manteniendo
al mismo tiempo una baja citotoxicidad sobre los tejidos
periapicales, lo que la convierte en una opcion segura y
eficaz para la irrigacion endodontica (11) (Fig. 3).

Fig. 3. Radiografia periapical que muestra la conductometria, eviden-
ciando la longitud de trabajo determinada con lima endoddntica en el
conducto radicular.

Se colocd medicacion intraconducto con hidroxido de calcio Ultracal XS (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA).
El acceso se sell6 temporalmente con una capa de teflon y Cavit (3M ESPE, Seefeld, Alemania). Se indic6 paracetamol
500 mg cada seis horas por 48 horas, en lugar de AINEs de rutina, por el potencial de aumento del riesgo hemorrigico
cuando se combinan firmacos serotoninérgicos con AINES (11).



Segunda cita

Se retir6 el sellado temporal y la medicacion intracon-
ducto, irrigando nuevamente con hipoclorito de sodio al
25 %y EDTA al 17 % indicado para eliminar los residuos
de hidréxido de calcio y los restos organicos remanentes,
optimizando la adhesion del sellador y el sellado apical.
Esto resulta eficaz tanto en la remocion inicial del barrillo
dentinario como en la limpieza final del conducto previo
a la obturacion definitiva (12). Se continud la instrumen-
tacion manual con limas tipo K-FILE (MANI®, Tochigi,
Japon), asegurando una limpieza apical Optima, con irriga-
cién abundante y aspiracion controlada. Posteriormente,
se secaron los conductos con puntas de papel estériles y
se procedio a la obturacion mediante técnica de conden-
sacion lateral en frio, utilizando gutapercha como material
de obturacion. La prueba de cono principal fue satis-
factoria, determinando como adecuado el cono nimero
45, correspondiente a la dltima lima utilizada durante la
instrumentacion (Fig. 4).

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

Fig. 5. Radiografia de prueba de pena-
cho, donde se observa la confirmacion

de la obturacion.

Durante esta segunda sesion se dio énfasis al manejo
psicolégico y conductual de la paciente, considerando
su antecedente de ansiedad y depresion bajo tratamiento
psiquidtrico. Antes del inicio del procedimiento se apli-
caron estrategias de comunicacion empatica, expli-
cando paso a paso cada maniobra clinica para reducir
la ansiedad anticipatoria y mejorar la sensacion de
control. Este abordaje empatico contribuye a disminuir
la respuesta al estrés, facilita la cooperacion y reduce la
percepcion dolorosa durante el tratamiento dental (1,2).
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Fig. 4. Radiografia de prueba de cono.

Se implementaron técnicas de relajacion guiada mediante
respiracion diafragmatica y pausas operatorias breves,
favoreciendo la estabilidad emocional y fisioldgica de la
paciente. Asimismo, se controlaron los estimulos ambien-
tales para minimizar factores desencadenantes de tension
(2, 10). De forma paralela, se mantuvo comunicacién inter-
disciplinaria con su psiquiatra tratante, quien confirmé
la estabilidad clinica y la continuidad del tratamiento
farmacologico.
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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 procedi6
a la obturacién definitiva, utilizando puntas accesorias
finas y sellador AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiza). La condensacion lateral se realizé con un espa-
ciador D11T (Hu-Friedy) y la condensacion vertical con
instrumentos Fanta-Dental, logrando un sellado tridimen-
sional uniforme y denso. Al finalizar, se reforzaron las
recomendaciones de autocuidado psicologico, control de
estrés y adherencia al tratamiento médico, destacando la
importancia del equilibrio emocional en la reparacion
tisular y en la estabilidad postoperatoria (3,6).

Se tom6 una radiografia final de control (Fig. 6), obser-
vandose una obturacion completa y sin vacios. El acceso
fue sellado temporalmente con teflon y Cavit™, progra-
mando la revision clinica y radiogrifica a los tres meses.

Tercera cita

En la cita de control inmediato, la paciente se present6 tran-
quila, colaboradora y sin signos clinicos de inflamacion
ni sensibilidad. Se tom6 una radiografia posoperatoria,
observandose una obturacion tridimensional adecuada 'y
un sellado apical completo, sin vacios ni sobreextension
(Fig. 7). Clinicamente, la paciente refirié ausencia total de
dolor y una sensacion de alivio emocional asociada con
la eliminacion de la molestia dental.

Durante esta cita, se reforzaron los aspectos psicolo-
gicos y conductuales del manejo integral, enfatizando
la importancia de mantener la estabilidad emocional
como parte del proceso de recuperacion. Se aplicé una
breve retroalimentacion positiva sobre su colaboracion
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 odontol6gicos y médicos (1,2).

Ademas, se promovi6é la continuidad de su trata-
miento psiquiatrico y control farmacolégico, evitando
la suspension abrupta de psicofairmacos, ya que estos
podrian alterar la respuesta neuroendocrina al estrés
y afectar la cicatrizacion periapical (4,5).

En este contexto, el trabajo conjunto entre odont6logo
y psiquiatra resulta esencial para vigilar la interaccion
de los farmacos con analgésicos o anestésicos y garan-
tizar la estabilidad sistémica del paciente (6,7).

Durante la entrevista final, se abordaron estrategias de
autocuidado psicolégico, incluyendo respiracion cons-
ciente, manejo del estrés y rutinas de suefo regulares,
medidas que mejoran la modulacion del dolor y la
percepcion del bienestar general (3,4). También se reco-
mend6 mantener una higiene oral meticulosa, controlar
los factores de riesgo cariogénico y asistir a controles
periodicos tanto odontolégicos como psiquiatricos.

Fig. 6. Radiografia final donde se observa la obturacion completa del
conducto radicular.

La paciente fue programada para revision clinica y
radiografica a los tres meses, con el objetivo de valorar
el proceso de reparacion periapical. Se reiter6 la impor-
tancia del acompanamiento interdisciplinario entre
odontologia, medicina y psiquiatria, que permite una
vision integral del paciente, reduce el riesgo de recaidas
emocionales y optimiza el prondstico endodoéntico a
largo plazo (7,9).

Discusion

El tratamiento endodontico en pacientes bajo medica-
cion psiquidtrica requiere una planificacion cuidadosa,
ya que los psicofirmacos pueden alterar la fisiologia
oral, la percepcion del dolor y la respuesta anestésica.
En este caso, la paciente recibia antidepresivos y ansioli-
ticos (duloxetina, mirtazapina, clonazepam e hidroxizina),
cuyos efectos secundarios incluyen xerostomia y altera-
cion 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 atencion clinica se centré 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 evitd el uso de AINES, mientras que la comunicacion
empadtica y las sesiones cortas favorecen la cooperacion
de la paciente, como sugieren Peric y Tadin (2024). Este
caso respalda la importancia de un manejo interdiscipli-
nario odontolégico psiquidtrico, que considere el estado
emocional y farmacoldgico del paciente para lograr tera-
pias endodonticas seguras y predecibles. De acuerdo
con Smith et al. (2022), las modificaciones técnicas apli-
cadas en pacientes con comorbilidades médicas contri-
buyen a resultados mis estables y reducen el riesgo de
complicaciones (6). Ademds, Lopez et al. (2023) sefialan
que la implementacion de protocolos interdisciplinarios
en pacientes psiquidtricos mejora la adherencia terapéu-
tica y disminuye los eventos adversos posoperatorios,



reforzando la necesidad de un abordaje integral en este
tipo de tratamientos (7).

En cuanto al manejo psicoldgico, la aplicacion de estra-
tegias de comunicacion empdtica, respiracion guiada y
retroalimentacion positiva fue determinante para controlar
la ansiedad, lo que coincide con lo sefialado por Peric y
Tadin (2024), quienes destacan que la disminucion del
estrés durante la atencion odontolégica mejora la coope-
racion y la percepcion del bienestar (2). Este enfoque,
sumado al acompafiamiento interdisciplinario entre odon-
tologo y psiquiatra, contribuyé a estabilizar emocional-
mente a la paciente y asegurar la continuidad terapéutica,
tal como lo recomiendan Mathew et al., Lopez et al. (4,7).

Finalmente, la evolucién clinica favorable observada
tras el tratamiento reafirma la importancia de integrar
aspectos farmacologicos, emocionales y técnicos dentro
de un mismo plan terapéutico. Este caso demuestra que
la coordinacion interdisciplinaria, el conocimiento del
historial psiquidtrico y la adaptacion de los protocolos
endodonticos permiten alcanzar resultados predecibles,
seguros y acordes con los principios de atencion odon-
tologica basada en evidencia (9,11).

Conclusion

El tratamiento endodéntico en pacientes bajo medicacion
psiquidtrica requiere un abordaje individualizado y multi-
disciplinario, que considere tanto los aspectos farmaco-
l6gicos como emocionales del paciente. La comprension
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de los efectos secundarios de los psicofirmacos, espe-
cialmente la xerostomia, 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 demostrd que, mediante una adecuada comuni-
cacion, una relacion empatica y una cuidadosa seleccion
de materiales e instrumentos, es posible alcanzar resul-
tados clinicos exitosos aun en pacientes con condiciones
sistémicas complejas. La adaptacion de protocolos endo-
doénticos, la colaboracion con el equipo médico tratante
y la vigilancia farmacol6gica son pilares esenciales para
prevenir complicaciones y optimizar la salud bucal de
estos pacientes.

Finalmente, la experiencia reafirma la importancia de
la interdisciplinariedad entre odontologia y psiquiatria,
donde la comprension integral del paciente permite
ofrecer una atencion ética, segura y basada en evidencia
cientifica, contribuyendo al bienestar sistémico y
emocional del individuo.
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Resumen

Introduccion: La ansiedad dental y la neurodivergencia
influyen de manera significativa en la cooperacion del
paciente durante el tratamiento endodéntico, afectando
tanto la percepcion del dolor como la ejecucion clinica.
La modulacién neuroconductual integra estrategias psico-
logicas, sensoriales y clinicas 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-
dontico. Objetivo: Analizar la evidencia cientifica actual
sobre la modulacién neuroconductual y el control del
estrés en pacientes neurodivergentes durante el tratamiento
endodontico, integrando aspectos fisiologicos, conduc-
tuales y clinicos. Métodos: Se realiz6 una revision narra-
tiva mediante busqueda en bases de datos biomédicas
(PubMed, Scopus y Web of Science), incluyendo estudios
clinicos, revisiones sistematicas y articulos originales rela-
cionados con ansiedad dental, biomarcadores de estrés,
sedacion consciente y manejo conductual en odontologia.
Resultados: La evidencia demuestra que la ansiedad dental
y la hipersensibilidad sensorial inducen la activacion del eje
hipotilamo-hipdfisis-adrenal y del sistema nervioso simpa-
tico, con incremento de biomarcadores como el cortisol
salival y la alfa-amilasa. Estas respuestas se asocian con
mayor percepcion del dolor, menor cooperacion clinica y
mayor dificultad en la ejecucion del tratamiento endodén-
tico. Se identificaron estrategias efectivas como la adapta-
cion sensorial del entorno, la comunicacion estructurada,
las intervenciones no farmacoldgicas y la sedacion cons-
ciente con 6xido nitroso. Conclusiones: La integracion de
estrategias neuroconductuales en la prictica endodéntica
permite mejorar la cooperacion del paciente, reducir el
estrés y optimizar los resultados terapéuticos, particular-
mente en pacientes neurodivergentes.

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




Introduccion

a atencion endodoéntica en pacientes
neurodivergentes requiere un enfoque
clinico integral que trascienda la ejecu-
cion técnica convencional, incorporando
la comprension de los mecanismos neuro-
biolégicos y conductuales que modulan la
respuesta al estrés. La evidencia reciente
respalda que la ansiedad dental no solo constituye una
respuesta psicologica, sino un fendmeno neurofisiologico
complejo mediado por la activacion del eje hipotdlamo-
hipofisis-adrenal y del sistema nervioso auténomo, 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 regulacion emocional, lo que
incrementa la probabilidad de respuestas conductuales
disruptivas y limita la cooperacion clinica durante proce-
dimientos endodonticos prolongados (3). Estas condi-
ciones no solo impactan la experiencia del paciente, sino
que pueden comprometer la calidad del tratamiento y su
prondstico a largo plazo.

La implementacion de estrategias de modulacion neuro-
conductual, incluyendo la adaptacion sensorial del
entorno, la comunicacion estructurada y el uso de seda-
cion consciente, ha demostrado ser eficaz para reducir
la activacion fisiologica del estrés y mejorar la tolerancia
al tratamiento (4). Asimismo, el uso de biomarcadores
fisiologicos permite avanzar hacia un modelo de atencion
basado en la medicina personalizada, facilitando la toma
de decisiones clinicas individualizadas (5).

En conjunto, la integracion de estos enfoques representa
una evolucion en la prictica endoddntica contemporinea,
orientada hacia una atencién mas 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 endoddntico.

Material y métodos

Se realiz6 una revision de la literatura con enfoque narra-
tivo estructurado sobre la evidencia disponible en rela-
cién con la modulacion neuroconductual y el control del
estrés en pacientes neurodivergentes durante el trata-
miento endodéntico. La busqueda se llevé a cabo en las
bases de datos biomédicas MEDLINE/PubMed, Scopus y
Web of Science, con el objetivo de identificar estudios rele-
vantes en odontologia, neurociencias aplicadas y manejo
conductual en el ambito clinico.

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

e Neurodivergence

° Dental anxiety

¢  Endodontics

e Stress biomarkers (salivary cortisol, heart rate)
e  Conscious sedation / nitrous oxide

° Sensory processing

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

e  Primera busqueda: “dental anxiety AND endodontic
treatment AND neurodivergent patients”.

e  Segunda busqueda: “salivary cortisol AND dental
stress AND behavioral management dentistry”.

° Tercera busqueda: “sensory processing disorder
AND dental care AND autism AND sedation”.

Impacto en el tratamiento
endodontico

En el dmbito de la endodoncia, la cooperacion del
paciente constituye un pilar fundamental para la ejecu-
cion adecuada de procedimientos clinicos que requieren
precision técnica, control operatorio estricto y estabi-
lidad conductual sostenida, condiciones indispensables
para garantizar la desinfeccion efectiva del sistema de
conductos radiculares y el éxito del tratamiento (6,7).
Esta cooperacion no debe entenderse inicamente como
obediencia conductual, sino como un proceso complejo
de regulacion emocional y cognitiva que influye directa-
mente en la viabilidad clinica del tratamiento (4).

A diferencia de otras disciplinas odontoldgicas, el trata-
miento endodontico implica la necesidad de mantener
condiciones clinicas rigurosas, como el aislamiento abso-
luto mediante dique de hule, la determinacion precisa
de la longitud de trabajo y la realizacion de procedi-
mientos prolongados que demandan inmovilidad rela-
tiva del paciente, lo cual convierte al comportamiento
del paciente en una variable critica del éxito operatorio
(8-10). En este contexto, la minima interrupcion conduc-
tual puede comprometer la calidad de la instrumentacion
y la desinfeccion del sistema de conductos.

La literatura contemporidnea ha evidenciado que la
ansiedad dental y la desregulacion emocional afectan
directamente la capacidad del paciente para adaptarse a
estas exigencias clinicas, manifestindose en dificultades
para mantener la apertura bucal sostenida, baja tolerancia
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a estimulos mecdnicos y auditivos, asi como respuestas
de evitacion durante fases criticas del tratamiento (12,13).
Estas alteraciones conductuales son particularmente rele-
vantes en procedimientos de larga duracion.

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

La ansiedad dental también se asocia con respuestas
neurofisiologicas complejas que incluyen activacion del
sistema nervioso simpadtico, incremento de frecuencia
cardiaca, elevacion de cortisol y liberacion de catecola-
minas, lo que modifica tanto la percepcion del dolor como
la respuesta a la anestesia local (14-16). Estas respuestas
fisiologicas pueden interferir con la estabilidad intraopera-
toria. La sensibilizacion central representa un mecanismo
adicional mediante el cual la experiencia dolorosa puede
amplificarse incluso en presencia de anestesia adecuada,
generando interpretaciones clinicas erréneas de falla anes-
tésica o resistencia al tratamiento (15). Este fenomeno es
particularmente relevante en pacientes con antecedentes
de experiencias odontolégicas negativas.

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

Modulaciéon neuroconductual

La modulacién neuroconductual en endodoncia se concibe
como un modelo integral de intervencion clinica orien-
tado a regular la interaccion entre los sistemas neurobiol6-
gicos del estrés, los procesos cognitivos de interpretacion
del entorno odontolégico y las respuestas conductuales
observables del paciente. Este modelo reconoce que la
experiencia odontolégica es una construccion neuropsi-
cologica compleja, modulada por factores previos, contex-
tuales y sensoriales (17,18).

Desde la neurobiologia del comportamiento, la expo-
sicion al entorno odontoldgico activa redes cerebrales
asociadas al miedo y la amenaza, particularmente la amig-
dala, el hipocampo y la insula, generando una respuesta
de alerta que puede interferir con la funcién ejecutiva
de la corteza prefrontal, disminuyendo la capacidad de
regulacion emocional del paciente (1,20). Este desequili-
brio neurofuncional explica muchas conductas de evita-
cion en el consultorio.

El objetivo de la modulacion neuroconductual es resta-
blecer el equilibrio entre la activacion limbica y el control
cortical mediante estrategias clinicas que reduzcan la
incertidumbre, aumenten la predictibilidad del procedi-

miento y favorezcan la sensacion de control del paciente.
Esto incluye la estructuracion del lenguaje clinico, la anti-
cipacion de estimulos y la reduccion progresiva de factores
estresantes (18).

La adaptacion del entorno clinico juega un papel esen-
cial, especialmente en pacientes neurodivergentes,
donde la hipersensibilidad sensorial puede desenca-
denar respuestas intensas de estrés. La modificacion de
estimulos auditivos, visuales y tactiles permite modular
la carga sensorial y facilitar la autorregulacion fisiologica
del paciente durante el tratamiento (21,22).

Las técnicas de desensibilizacion sistemdtica y exposicion
gradual permiten modificar patrones de respuesta condi-
cionada asociados a experiencias odontologicas previas
negativas, promoviendo procesos de reconsolidacion
emocional que mejoran la adherencia al tratamiento a
largo plazo (23,24). El uso de tecnologia inmersiva como
la realidad virtual ha emergido como una herramienta
de alta eficacia para la distraccion cognitiva, al redirigir
la atencion del paciente hacia estimulos multisensoriales
alternativos, reduciendo significativamente la percepcion
de dolor y ansiedad durante procedimientos invasivos

(25,20).

En conjunto, estas estrategias conforman un modelo de
intervencion neuroconductual que actia no solo sobre la
conducta observable, sino también sobre los mecanismos
neurobiologicos subyacentes del estrés odontolégico.

Biomarcadores y medicina
personalizada

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

El cortisol salival constituye uno de los principales biomar-
cadores del eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenal, reflejando
la respuesta endocrina al estrés agudo asociado a proce-
dimientos odontologicos invasivos. Su dinimica temporal
permite identificar fases criticas del tratamiento donde el
paciente experimenta mayor carga emocional (28,29). La
alfa-amilasa salival, por otro lado, proporciona una medi-
ci6én mas inmediata de la activacion simpatica, siendo qtil
para detectar respuestas rapidas al estrés durante eventos
clinicos especificos como la anestesia o la instrumenta-
cion inicial del sistema de conductos (30,31).

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) es un indi-
cador robusto del equilibrio autonémico y de la capacidad
del organismo para adaptarse a situaciones de estrés. Una
baja HRV se asocia con mayor ansiedad, menor resiliencia
fisiologica y mayor dificultad para tolerar procedimientos
odontolégicos prolongados (32).
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La integracion de estos biomarcadores con inteligencia
artificial permite el desarrollo de modelos predictivos del
comportamiento del paciente, facilitando la toma de deci-
siones clinicas personalizadas en tiempo real y optimi-
zando la planificacion del tratamiento endodéntico (33).

Adicionalmente, la interleucina-6 se ha identificado como
un marcador relevante en la relacion entre estrés psicolo-
gico e inflamacion sistémica, lo que abre nuevas lineas de
investigacion sobre la interaccion entre el sistema inmune
y la respuesta emocional en infecciones endodonticas

(34).

Consideraciones clinicas
en endodoncia

La atencion endodontica en pacientes con alteraciones
conductuales o neurodivergentes requiere un enfoque
clinico altamente estructurado, donde la evaluacion previa
del perfil emocional, sensorial y conductual del paciente
se convierte en un paso esencial para la planificacion
del tratamiento. Esta evaluacion permite anticipar posi-
bles respuestas de ansiedad o rechazo al procedimiento
y disenar estrategias de intervencion individualizadas
desde la primera cita clinica (35,36).

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

La instrumentacion mecanizada y el uso de sistemas
rotatorios han optimizado la eficiencia del tratamiento
endodontico al reducir el tiempo operatorio total, lo cual
disminuye la exposicion del paciente a estimulos poten-
cialmente estresantes como vibracion, presion apical
prolongada y ruidos instrumentales constantes. Sin
embargo, la eficacia de estas tecnologias depende direc-
tamente del nivel de cooperacion del paciente durante
el procedimiento (38-40).

La evaluacion del perfil sensorial permite identificar
umbrales especificos de tolerancia a estimulos audi-
tivos, visuales y tactiles, lo que facilita la adaptacion del
entorno clinico 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 percepcion del bloqueo anestésico y aumentar
la respuesta dolorosa durante fases iniciales del trata-
miento, lo que puede llevar a intervenciones innecesa-
rias o ajustes clinicos no justificados (43).

Finalmente, el abordaje interdisciplinario en endodoncia,
que integra la participacion de psicologia clinica, terapia
ocupacional y medicina del comportamiento, permite
una atencion 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
clinicos a largo plazo (44).

Conclusion

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

La evidencia sugiere que el estrés odontoldgico es un feno-
meno neurofisiol6gico mediado por la activacion del eje
hipotalamo-hipéfisis-adrenal, con impacto en biomarca-
dores como el cortisol salival, lo que justifica la necesidad
de estrategias de manejo integrales y personalizadas.

La combinacion de adaptacion sensorial, comunicacion
estructurada, técnicas conductuales y sedacién consciente
permite mejorar la cooperacion del paciente, optimizar el
desarrollo del tratamiento endodéntico y favorecer una
practica clinica mas humanizada y basada en evidencia.



—'H,r?\ .Il: = Y / £ Jy
origen, Significodo y Trotomfento /( — 2
de l0S Trastornos Y anomalias Dentarias o a3
Roberto valencia Roberto Espinosd Maritza Silv@ ’gﬁ

U SFTINTIT
07 30 OL 77200 HPV-SN.S_W, _

i :
dontologiaactual.com



ENpobONcCIA ACTUAL

Referencias bibliograficas

1. Porritt J, Buchanan H, Hall M, Gilchrist F, Marshman Z. Assessing children’s
dental anxiety: a systematic review of current measures. Community Dent Oral
Epidemiol. 2013;41(2):130-42. doi:10.1111/j.1600-0528.2012.00740.x.

2. Buchanan H, Niven N. Validation of a Facial Image Scale to assess child dental
anxiety. Int J Paediatr Dent. 2002;12(1):47-52.

3. Rada RE. Controversial issues in treating the dental patient with autism. J Am
Dent Assoc. 2010;141(8):947-53. doi:10.14219/jada.archive.2010.0308.

4. Appukuttan DP. Strategies to manage patients with dental anxiety and dental
phobia: literature review. Clin Cosmet Investig Dent. 2016;8:35-50. doi:10.2147/
CCIDE.S63626.

5. Al Kawas S, Rahim ZH, Ferguson DB. Potential uses of human salivary protein
and peptide analysis in the diagnosis of disease. Arch Oral Biol. 2012;57(1):1-9.
doi:10.1016/j.archoralbio.2011.06.013.

6. European Society of Endodontology. Quality guidelines for endodontic treat-
ment: consensus report of the European Society of Endodontology. Int Endod J.
2006;39(12):921-30. doi:10.1111/j.1365-2591.2006.01180.x.

7.Ng YL, Mann V, Rahbaran S, Lewsey J, Gulabivala K. Outcome of primary root
canal treatment: systematic review of the literature. Part 2: Influence of clinical
factors. Int Endod J. 2008;41(1):6-31. doi:10.1111/j.1365-2591.2007.01323 ..

8. Khan S, Hamedy R, Lei Y, Ogawa RS, White SN. Anxiety related to nonsurgi-
cal root canal treatment: a systematic review. J Endod. 2016;42(12):1726-1736.
doi:10.1016/j.joen.2016.08.007.

9. Hoffmann B, Erwood K, Ncomanzi S, Fischer V, O'Brien D, Lee A. Management
strategies for adult patients with dental anxiety in the dental clinic: a systematic
review. Aust Dent J. 2022;67(Suppl 1):53-S13. doi:10.1111/ad].12926.

10. Siqueira JF Jr, Rogas IN. Present status and future directions: microbiology
of endodontic infections. Int Endod J. 2022;55(Suppl 3):512-530. doi:10.1111/
iej.13677.

11. Padilla-Fonseca N, Araya-Castillo A, Arias-Campos MP, Solis-Rivera AP, Ji-
ménez-Matarrita J, Ramirez K. The relationship between dental anxiety and oral
health-related quality of life in patients with periodontitis. Diagnostics (Basel).
2024;14(23):2624. doi:10.3390/diagnostics14232624.

12. Armfield JM, Heaton LJ. Management of fear and anxiety in the dental clinic:
a review. Aust Dent J. 2013;58(4):390-407. doi:10.1111/adj.12118.

13. Hmud R, Walsh L. Ansiedad dental: causas, complicaciones y métodos de
manejo. JMID. 2009;2(1):237-248.

14. Feitosa R, de Carvalho P, de Luna G, de Souza A, Pereira J, da Silva M, et al.
Ansiedade frente ao tratamento odontoldgico: prevaléncia e fatores predictores
em brasileiros. Cien Saude Colet. 2012;17(7):1915-1922.

15. Liu VJ, Li YL, Fang ZH, Liao HL, Zhang YY, Lin J, Liu F, Shen JF. NMDARs me-
diate peripheral and central sensitization contributing to chronic orofacial pain.
Front Cell Neurosci. 2022;16:999509. doi:10.3389/fncel.2022.999509.

16. Pozos-Radillo BE, Preciado-Serrano ML, Acosta-Fernandez M, Aguilera-V MA,
Plascencia-Campos AR. Sintomas psicofisiol6gicos predictores del estrés en odon-
télogos. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016;54(2):151-158.

17. Kinnealey M, Mills CJ, Michail E, Bye RA. A survey of occupational thera-
pists on a new tool for sensory processing. Occup Ther Int. 2020;2020:5909347.
doi:10.1155/2020/5909347.

18. Marshall J, Como DH, Stein Duker LI, Polido JC, Cermak SA. Oral health and
autism spectrum disorders: a unique collaboration between dentistry and occu-
pational therapy. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(1):135. doi:10.3390/
ijerph18010135.

19. Zeidan F, Martucci KT, Kraft RA, Gordon NS, McHaffie JG, Coghill RC. Brain
mechanisms supporting the modulation of pain by mindfulness meditation. J
Neurosci. 2011;31(14):5540-5548. doi:10.1523/JNEUROSCI.5791-10.2011.

20. Wiech K, Seminowicz DA, Mikulis DJ, Davis KD. Cognitive modulation of pain-
related brain responses depends on behavioral strategy. Pain. 2004;112(1-2):48-
58. doi:10.1016/j.pain.2004.07.027.

21. Cermak SA, Stein Duker LI, Williams ME, Dawson ME, Lane CJ, Polido JC. Sen-
sory adapted dental environments to enhance oral care for children with autism
spectrum disorders: a randomized controlled pilot study. J Autism Dev Disord.
2015;45(9):2876-2888. doi:10.1007/s10803-015-2450-5.

22. Cagetti MG, Balian A, Cirio S, Salerno C, Wolf TG, Campus G. Is visual peda-
gogy effective in improving cooperation towards oral hygiene and dental care in
children with autism spectrum disorder? A systematic review and meta-analysis.
Int J Environ Res Public Health. 2021;18(2):789. doi:10.3390/ijerph18020789.

23. Humphris G, King K. The prevalence of dental anxiety across previous dis-
tressing experiences. J Anxiety Disord. 2011;25(2):232-236. doi:10.1016/j.janx-
dis.2010.09.007.

24. Gizani S, Seremidi K, Katsouli K, Markouli A, Kloukos D, Hosey M. Basic be-
havioral management techniques in pediatric dentistry: a systematic review and
meta-analysis. J Dent. 2022;126:104303. doi:10.1016/j.jdent.2022.104303.
25.Gao X, Shahnavaz S, Hedman E, Grindefjord M, Reuterskiold L, Dahll6f G. Cog-
nitive behavioral therapy for children with dental anxiety: a randomized controlled
trial. JDR Clin Trans Res. 2016;1(3):234-243. doi:10.1177/2380084416661473.
26. Ashley PF, Chaudhary M, Lourenco-Matharu L. Sedation of children under-
going dental treatment. Cochrane Database Syst Rev. 2018;12(12):CD003877.
doi:10.1002/14651858.CD003877.pub5.

27. Khan RS, Bin Rahmah AS, Alsaif MI, Naser AY. The complex interplay between
dental anxiety, generalized anxiety, and dental neglect and oral health quality
of life in the general public. Healthcare (Basel). 2025;13(12):1382. doi:10.3390/
healthcare13121382.

28. Ali S, Chojnowska S, Ptaszynska-Sarosiek I, Kepka A, Knas M, Waszkiewicz N.
Salivary biomarkers of stress, anxiety and depression. J Clin Med. 2021;10(3):517.
doi:10.3390/jcm10030517.

29. Jafari A, Padmanabhan V, Islam MS, Habib M, Abdulaziz Z, Goud M, Chait-
anya NC, Haridas S, Rahman MM. Association between salivary cortisol levels,
dental anxiety, and dental caries in children: a cross-sectional study. Dent J (Basel).
2023;11(9):205. doi:10.3390/dj11090205.

30. Nater UM, Rohleder N. Salivary alpha-amylase as a non-invasive biomarker for
the sympathetic nervous system: current state of research. Psychoneuroendocri-
nology. 2009;34(4):486-496. doi:10.1016/j.psyneuen.2009.01.014.

31. Engeland CG, Bosch JA, Rohleder N. Salivary biomarkers in psychoneuroimmu-
nology. Curr Opin Behav Sci. 2019;28:58-65. doi:10.1016/j.cobeha.2019.01.007.
32. Shaffer F, Ginsberg JP. An overview of heart rate variability metrics and norms.
Front Public Health. 2017;5:258. doi:10.3389/fpubh.2017.00258.

33. Esteva A, Robicquet A, Ramsundar B, Kuleshov V, DePristo M, Chou K, Cui
C, Corrado G, Thrun S, Dean J. A guide to deep learning in healthcare. Nat Med.
2019;25(1):24-29. doi:10.1038/541591-018-0316-z.

34. Slavish DC, Szabo YZ. The effect of acute stress on salivary markers of in-
flammation: a systematic review protocol. Syst Rev. 2019;8(1):108. doi:10.1186/
513643-019-1026-4.

35. Won AS, Bailey J, Bailenson J, Tataru C, Yoon IA, Golianu B. Immersive vir-
tual reality for pediatric pain. Children (Basel). 2017;4(7):52. doi:10.3390/chil-
dren4070052.

36. Fan L, Zeng J, Ran L, Zhang C, Wang J, Yu C, Zhao N. Virtual reality in man-
aging dental pain and anxiety: a comprehensive review. Front Med (Lausanne).
2023;10:1285142. doi:10.3389/fmed.2023.1285142.

37. Hersh EV, Saxena P, Gupta SK, Newaskar V, Chandra A. Advances in den-
tal local anesthesia techniques and devices: an update. Natl J Maxillofac Surg.
2013;4(1):19-24. doi:10.4103/0975-5950.117873.

38. Enshaei Z, Kaji KS, Saied-Moallemi Z. Development and validation of the Ira-
nian version of the Children’s Experiences of Dental Anxiety Measure (CEDAM).
Clin Exp Dent Res. 2024;10(1):e830. doi:10.1002/cre2.830.

39. Stein LI, Cox DJ. From interdisciplinary to integrated care of the child with au-
tism: the essential role for a code of ethics. J Autism Dev Disord. 2012;42(12):2729-
2738. doi:10.1007/510803-012-1530-z.

40. Du RY, Weil TN, Inglehart MR. Dental education and dentists’ attitudes and
behavior concerning patients with autism. J Dent Educ. 2010;74(12):1294-1307.
41. Marshall J, Venkatesh SP. Reimagining pediatric dental behavior guidance: in-
troducing the Strategic Structured Collaborative Technique. IntJ Clin Pediatr Dent.
2025;18(Suppl 1):599-5106. doi:10.5005/jp-journals-10005-3265.

42. Martins JNR, Jawdekar A, Tafti F, Deolikar S, Mistry L. Acceptance of parents
toward hand-over-mouth exercise and other behavior management techniques
for pediatric dental care in the 21st century: a systematic review and meta-
analysis of observational studies. Int J Clin Pediatr Dent. 2024;17(11):1302-1319.
doi:10.5005/jp-journals-10005-2978.

43. Stein LI, Lane CJ, Williams ME, Dawson ME, Polido JC, Cermak SA. Physi-
ological and behavioral stress and anxiety in children with autism spec
trum disorders during routine oral care. Biomed Res Int. 2014;2014:694876.
doi:10.1155/2014/694876.

44. Cagetti MG, Alaki SM, Khan JA, El Ashiry EA. Parental perception of oral health
related quality of life in children with autism. Adv Environ Biol. 2016;10:213-221.




NOS MANTENEMOS A LA VANGUARI’A EN

nlnlﬂm

*, Boransfer 30® y Guias Quinrgicas DRDECE, son mancas comemiales rmgstacas. Ane y conenidos © 2028, Grupo DRG0,

CineX
Imagenes
Dinamicz

DRD Ciagnestico 80, Corporatie DADIO®, Aua DACSO™, DACED Express®, DRXD Express®, nvissibien’

%"ﬁi‘;ﬁ%‘%‘ﬁ | ,
y Shining® e
o
SUCURSALESEYYCRECIENDO...

SATELITE POLANCO 8
IZTACALCO @ NEZAHUALCOYOTL @

AVISTA VALLEJO & INTERLOMAS & TEPOZAN

L
3
'f ALLE 8 / EXPRESS ECATEPEC ROMA




PROTECCION DIARIA
QUE SE SIENTE

GUM® ADVANCED CARE
CUIDA TU BOCA COMO SE MERECE

NUEVO SISTEMA DE USO DIARIO

SUNSTAR

GUm

ADVANCEDCAR™

Gum R CEET

Protepcmn tra
caries ' urro
DVNCECARE ; Cuidadoc ias encias

Proteccién contra
caries y sarro
Cuidado de Ias encias

Canparseis

LLLLLLLLLLLLLLL

Indusiria Aegenting

SALUD ES BELLEZA
AVISO PUBLICIDAD
223300202D0549




