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Resumen

Introduccion: La periodontitis apical representa una de las enfermedades orales
mas prevalentes a nivel mundial, su principal factor etiolégico es la infeccion
bacteriana. Los microorganismos que evaden la accidon de los instrumentos e
irrigantes se consideran la principal causa de fracaso del tratamiento, entre ellos
destaca Enterococcus faecalis. La importancia de utilizar una sustancia como el
hipoclorito de sodio para complementar los efectos de la instrumentacién ha
adquirido gran relevancia, se han desarrollado métodos para potenciar su accién
entre los que destacan la irrigacion activada por ultrasonido y laser.
Objetivo: Determinar cual método de activacion del hipoclorito de sodio reduce en
mayor medida las UFC del conducto radicular: la activacion con ultrasonido o con
laser.

Material y métodos: Estudio experimental in vitro en el cual se emplearon érganos
dentarios unirradiculares humanos irrigados con hipoclorito de sodio al 5.25%
divididos en 3 grupos: a) grupo control, b) grupo cuyo irrigante se activd con
ultrasonido 'y c¢) grupo cuyo irrigante se activd con laser.
Resultados: Al realizar el recuento en placa de UFC de Enterococcus faecalis, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos
experimentales. Los datos se evaluaron mediante analisis de varianza de una via
(ANOVA), obteniéndose un valor de p = 0.4630.

Conclusiones: La activaciéon del hipoclorito de sodio mediante ultrasonido o laser
Er:-YAG no mostré una reduccion de UFC de Enterococcus faecalis superior a la
obtenida con la irrigacién convencional.

Palabras clave: Enterococcus faecalis, hipoclorito de sodio, irrigacion, ultrasonido,
laser.



Summary

Introduction: Apical periodontitis is recognized as one of the most prevalent oral
pathologies worldwide, with bacterial infection identified as its primary etiological
factor. Microorganisms that withstand the action of endodontic instruments and
irrigants are regarded as the principal cause of treatment failure, with Enterococcus
faecalis being particularly notable. The use of sodium hypochlorite as an adjunct to
mechanical instrumentation has gained considerable importance, and various
strategies have been developed to enhance its efficacy, among which ultrasonic-
activated and laser-activated irrigation are of particular relevance.
Objective: To determine which sodium hypochlorite activation method results in a
greater reduction of CFUs in the root canal: ultrasonic activation or laser activation.
Material and methods: /n vitro experimental study using human single-rooted teeth
irrigated with 5.25% sodium hypochlorite, divided into three groups: (a) control
group, (b) group with ultrasonic-activated irrigant, and (c) group with laser-activated
irrigant.

Results: Plate counts of Enterococcus faecalis CFUs revealed no statistically
significant differences among the three experimental groups. Data were analyzed
using one-way analysis of variance (ANOVA), yielding a p-value of 0.4630.
Conclusions: Sodium hypochlorite activation using ultrasound or an Er:YAG laser
did not achieve a greater reduction in Enterococcus faecalis CFU than conventional
irrigation.

Keywords: Enterococcus faecalis, sodium hypochlorite, irrigation, ultrasound, laser.
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l. Introduccioén

La endodoncia es la disciplina que estudia la anatomia y funcioén de la pulpa
y los tejidos perirradiculares (Loesche & Giordano, 1997). El tratamiento
endoddntico se dirige principalmente a un objetivo especifico: curar o prevenir la
periodontitis perirradicular (Jrstavik & Pitt Ford, 1998).

La periodontitis apical es una de las enfermedades inflamatorias orales mas
prevalentes, un metaanalisis reciente revelé6 que a nivel mundial el 52% de la
poblacién adulta tiene al menos un diente asociado con periodontitis apical y que la
prevalencia de periodontitis apical en dientes con tratamiento de conductos fue del
39% (Tiburcio-Machado et al., 2021).

Las bacterias y sus subproductos son los principales agentes etiolégicos de
las enfermedades pulpares y periapicales (Siqueira & Rdogas, 2009). Se sabe que la
persistencia de microorganismos en los sistemas de conductos radiculares antes de
la obturacién representa un factor de riesgo significativo para la periodontitis apical

persistente o la enfermedad posterior al tratamiento (Zandi et al., 2019).

Enterococcus faecalis (E. faecalis) es una bacteria grampositiva clasificada
como parte del sistema de Streptococcus del grupo D, es una bacteria comensal
que habita en la cavidad oral, el tracto gastointestinal y el tracto genital (de Almeida
et al., 2018). Se detecta con frecuencia en infecciones del conducto radicular, con

una prevalencia del 30% al 90% de los casos (Gomes et al., 2021).

Las técnicas de endodoncia contemporaneas incluyen el desbridamiento
mecanico y la conformacion de los conductos radiculares mediante el uso de
sistemas rotatorios para eliminar los microrganismos causantes de la periodontitis
apical (De-Deus et al., 2015). Sin embargo, se ha demostrado que los instrumentos
por si solos son insuficientes para eliminar bacterias, particulas y capa de barrillo

dentinario (Wenzler et al., 2021).



Por tanto, se requieren estrategias de desinfeccion eficientes para mejorar
la limpieza del conducto y eliminar la cantidad de bacterias intrarradiculares con la
finalidad de aumentar el porcentaje del éxito clinico (Siqueira & Rdgas, 2022). La
irrigacion adquiere un papel importante ya que ayuda a eliminar las bacterias y
residuos del sistema de conductos que no son eliminadas mediante la preparacion

mecanica (Natanasabapathy et al., 2021).

El hipoclorito de sodio (NaOCI), es la solucion de irrigacidén mas utilizada en
endodoncia. Es un agente antibacteriano y proteolitico que funciona como un
fantastico disolvente organico de tejidos, como lubricante y como agente oxidante e
hidrolizante (Ali et al., 2022), ademas se ha demostrado que su reposicién frecuente
durante el tratamiento del conducto le brinda mayor eficacia (Van der Sluis et al.,
2010).

Tradicionalmente, la irrigacion se realiza llevando el irrigante al conducto
radicular mediante una aguja conectada a una jeringa, un método conocido como
irrigacion con jeringa convencional (IJC) proporcionando un efecto de enjuague que
es crucial para el proceso de irrigacion, sin embargo; no garantiza que la solucién
desinfectante alcance en su totalidad la longitud del conducto y su compleja

anatomia interna (Vera et al., 2012).

Debido a las limitaciones de IJC se han desarrollado técnicas innovadoras
como la agitacion de soluciones irrigantes, dentro de ellas destacan la irrigacidon
activada por ultrasonido (Ul) y la irrigacion activada por laser (LAI). El objetivo de la
activacion es mejorar la dinamica, distribucién y accién limpiadora de la solucion

irrigante dentro del conducto radicular (Meire & De Moor, 2024).

La activacion del irrigante mediante el uso de un dispositivo ultrasénico
genera una transmision acustica que permite a la solucion un alcance mayor en la
superficie de la pared del conducto, lo que resulta en una eliminacién mas eficiente

de residuos y bacterias (Linden et al., 2020).

La irrigacion activada por laser ha ganado especial atencion en los ultimos
anos (Huang et al.,, 2023) ya que los primeros resultados obtenidos son
prometedores en cuanto a la limpieza del conducto (Widbiller et al., 2021). Datos

2



recientes muestran que el efecto del NaOCI aunado a la accion laser ejerce una

potente accion desinfectante (Patel et al., 2024).



1. Antecedentes

El principal factor etiolégico en las enfermedades endodonticas y periapicales
es la infeccidn bacteriana del sistema de conductos radiculares. El tratamiento de
conductos es el método mas eficaz para controlar la infeccién, promover la
cicatrizacion periapical y evitar la reinfeccion; se lleva a cabo mediante la

conformacién, desinfeccién y obturacion del conducto radicular (Huang et al., 2023).

Por un largo tiempo el desbridamiento y la desinfeccidn del conducto radicular
se consideraba principalmente una funcién de los instrumentos, mientras que se
prestaba menos atencion a los irrigantes (Schilder,1974). No obstante, la evidencia
cientifica disponible ha mostrado que los instrumentos endoddnticos presentan
limitaciones para alcanzar una proporcion significativa del sistema de conductos

durante la preparacion mecanica (Topguoglu et al., 2018).

Diversos estudios han senalado que estos instrumentos no logran un
contacto completo en todas las superficies de las paredes del conducto radicular,
no unicamente en lo que respecta a la complejidad anatomica del sistema de
conductos, sino incluso dentro del conducto principal (Vera et al., 2012). Esto se
debe a factores relacionados con las caracteristicas del instrumento y/o a la

anatomia interna del conducto (Siqueira et al., 2018).

Actualmente; la conformacion del conducto radicular mediante el uso de
instrumentos rotatorios se considera un medio para facilitar el acceso a los irrigantes
hacia el interior del conducto, quienes se espera que realicen la mayor parte en el
desbridamiento y desinfeccion. En consecuencia, la irrigacion juega un papel clave
en lo que respecta a erradicacion bacteriana y control de infecciones (Samiei et al.,
2014).

Los microorganismos que evaden la accidon de los instrumentos e irrigantes
se consideran la principal causa de fracaso tanto del tratamiento primario como del
retratamiento no quirurgico (Zehnder & Paqué, 2011). En aproximadamente el 74%—

80% de los organos dentarios asociados con periodontitis apical, los



microorganismos intrarradiculares se organizan en biopeliculas (Siqueira & Ré¢as,
2022).

Las biopeliculas son la principal forma en que los microorganismos celulares
existen en la naturaleza y es ampliamente conocida su mayor resistencia a los
tratamientos antimicrobianos (Olsen, 2015). Ricucci & Siqueira (2010), fueron los
primeros en informar sobre la asociacién entre biopeliculas bacterianas y
periodontitis apical; indicando que la periodontitis apical cumple con todos los
requisitos descritos en la literatura para ser incluida en la lista de enfermedades

mediadas por biopeliculas.

Enterococcus faecalis es un coco facultativo anaerdbico grampositivo
ampliamente estudiado en endodoncia por su alta prevalencia en situaciones de
periodontitis apical persistente (Stuart et al., 2006) y utilizado frecuentemente para
evaluar la eficiencia de los irrigantes (Kayaoglu, 2004). Se sabe que E. faecalis
penetra profundamente en la dentina, lo que dificulta su eliminacion completa (Stuart
et al., 2006); ademas puede formar biopeliculas incluso en situaciones en las que

los nutrientes son escasos (George et al., 2005).

Cuando se requiere investigar el contenido de microorganismos viables, la
técnica comunmente utilizada es la cuenta en placa, el fundamento de la técnica
consiste en contar las colonias que se desarrollan en el medio de eleccion después
de un cierto tiempo y temperatura de incubacién. Unidades Formadoras de Colonias
(UFC), es el término que debe utilizarse para reportar la cuenta de colonias en placa
(NOM-092-ssa1-1994).

Dado que la eliminacion bacteriana del conducto radicular se ha considerado
un criterio para el éxito del tratamiento, numerosos estudios han evaluado la eficacia
antimicrobiana de diferentes técnicas de instrumentacion y sustancias de irrigaciéon
(Zandi, et al 2016). La importancia de utilizar una sustancia antimicrobiana como el
NaOCI para complementar los efectos mecanicos de la instrumentacion y mejorar
la desinfeccion del conducto radicular ha sido demostrada clinicamente (Rodrigues
et al., 2017).



Las soluciones de hipoclorito de sodio administradas como irrigantes del
conducto radicular ganaron popularidad por primera vez con el trabajo de Louis I.
Grossman (Anthony & Grossman,1945). El concepto de instrumentacion mecanica
e irrigacion concomitante del conducto radicular de Grossman (1943) ha resistido la
prueba del tiempo y ahora es el tratamiento de conducto radicular estandar en todo
el mundo (Tsotsis et al., 2021).

La preparacion que utiliza hipoclorito de sodio como irrigante, puede reducir
los niveles bacterianos hasta un 95% - 99% (Neves et al., 2016). Sin embargo; a
pesar de su potente efecto en cuanto a la reduccion bacteriana, aun es detectable
la presencia de microorganismos en aproximadamente el 30% al 60% de los
conductos en érganos dentarios con periodontitis apical después de la preparacién
(Paiva et al., 2012).

Es importante sefialar que; en la mayoria de los estudios de esta naturaleza,
las muestras se toman con puntas de papel, si bien esta técnica es capaz de tomar
muestras bacterianas localizadas en las inmediaciones del conducto principal, los
resultados de estos estudios se relacionan directamente con las condiciones
bacteriolégicas del lumen y no de los sitios anatomicos de mayor dificil acceso
(Siqueira et al., 2018).

En consideracion con la cantidad detectable de microrganismos aun despues
de la instrumentacion mecanica e irrigacion concomitante del conducto radicular, se
han propuesto técnicas para potencializar el efecto del NaOCI (Cai et al., 2023). Una
revision sistematica reciente encontré que la activacion del irrigante resulté en un
mejor desbridamiento del conducto radicular y del istmo en comparacion con la

irrigacion no activada (Susila & Minu, 2019).

Moorer & Wesselink (1982) reconocieron la influencia significativa que ejerce
la agitacion mecanica sobre las soluciones de hipoclorito de sodio empleadas en la
irrigacion endododntica, demostrando una mejora en su capacidad para disolver el
tejido organico y un marcado aumento de su efecto antibacteriano al realizar

activacion preferiblemente continda. Actualmente se ha demostrado que las



técnicas de agitacion mecanica mejoran la calidad de un protocolo de irrigaciéon
(Rodig et al., 2019).

La activacion del NaOClI mediante dispositivos ultrasénicos es
probablemente uno de los enfoques complementarios mas utilizados para optimizar
la desinfeccion (Siqueira et al., 2018). Los primeros dispositivos ultrasonicos fueron
introducidos en endodoncia por Richman (1957), la oscilacion de la lima ultrasénica
permite una mejor limpieza del sistema de conductos radiculares al acceder a zonas
no tocadas por los instrumentos, aumentando la temperatura del irrigante y la

disolucién del tejido (Neelakantan et al., 2016).

Ademas de los dispositivos ultrasdnicos, se ha propuesto el uso de laser para
activar el irrigante de NaOCI durante la preparacion quimica (Cheng et al., 2012).
Desde que Maiman (1960) desarrollé el laser de rubi, han sido estudiadas las
aplicaciones del laser en el area odontoldgica; el primer uso de laser en endodoncia
fue reportado por Weichman & Johnson (1971) quienes intentaron sellar el foramen
apical mediante el uso de radiacién infrarroja de alta potencia producida por un laser

de didxido de carbono.

La irrigacion activada por laser se aplico como un método complementario
para la irrigacion del conducto radicular hace muchos afios (De Groot et al., 2009),
el laser Er:YAG demostro la eficacia mas prometedora (Cheng et al., 2012). Se
evaluo la eficacia del laser Er:-YAG en la disolucion del tejido pulpar, observandose
una tasa significativamente superior en comparacién con el hipoclorito de sodio no

activado (Guneser et al., 2015).

De acuerdo con Burklein & colaboradores (2024), la irrigacion activada por
laser fue el método de irrigacion mas eficaz en toda la longitud del conducto
radicular. Las técnicas de activacion exploradas en este estudio evaluaban la
actividad en la desinfeccion de conductos principales, istmos y conductos laterales;
dando como resultado un mayor efecto desinfectante con el uso de LAl en la porcién
coronal del conducto, asi como en conductos laterales ubicados en la porcion media,

lo cual corrobord resultados previos (Donnermeyer et al., 2023).



La técnica de transmision fotoacustica inducida por fotones (PIPS) representa un
meétodo innovador de activacion laser, en el cual la punta del dispositivo se posiciona
en la porcidn coronal del conducto radicular, o que reduce tanto el riesgo de dafio
térmico (Wen et al., 2021) como la posibilidad de extrusion del irrigante (Burklein et
al., 2024). Se ha informado que la aplicacion de PIPS en combinacion con
hipoclorito de sodio al 2 % genera un efecto bactericida significativamente potente

en modelos de conductos radiculares rectos (Wen et al., 2020).

Se ha demostrado que la transmisién fotoacustica inducida por fotones tiene
un mayor efecto bactericida que la IJC respecto a bacterias planctdnicas y presentes
en biopeliculas (Wen et al.,, 2021), esto concuerda con resultados de estudios
previos (Hage et al., 2019). Do y Gaudin (2020), realizaron una revision sistematica
determinando de igual manera una eficacia significativa en la disminucién

bacteriana de PIPS sobre la irrigacion convencional con jeringa.

De acuerdo con la literatura, las técnicas PIPS y LAl son reconocidas como
métodos innovadores y eficaces para la activacién del irrigante, estas tecnologias
utilizan el efecto fototérmico de la irradiacion directa, asi como el efecto fotoacustico
teniendo como principal ventaja la minimizacion de dafos adversos como puede ser

la carbonizacién dentinaria (Do & Gaudin, 2020).



1. Fundamentacion teérica

I11.1 Introduccioén

La periodontitis apical es una enfermedad de origen infeccioso, en
consecuencia; el éxito de su tratamiento esta estrechamente relacionado con la
eliminacion de microrganismos dentro del conducto radicular (Kakehashi et al.,
1965). Mediante el uso de técnicas mecanicas y quimicas, se eliminan tanto las
bacterias como sus productos, al igual que el tejido necrético que podria fungir como

sustrato para la recolonizacion bacteriana (Siqueira & Rdcgas, 2008).

El papel etiolégico de las bacterias intraconducto en la evolucion de
enfermedades pulpares y periapicales ha sido bien establecido, el hipoclorito de
sodio ha desempenado una funcién esencial (Cai et al., 2023). La persistencia de la
infeccién intrarradicular como consecuencia de una incompleta eliminacién
bacteriana o la evasién de agentes patégenos a los mecanismos de desinfeccion,

es la causa mas comun de fracaso del tratamiento (Stuart et al., 2006).

La eficacia antibacteriana del hipoclorito de sodio utilizado como solucién
irrigante, se ve directamente afectada por las caracteristicas propias de la
biopelicula; su especie bacteriana, su estructura y madurez (Cai et al., 2023). Las
bacterias organizadas en forma de biopelicula representan una resistencia de entre
diez y mil veces mayor a los agentes antimicrobianos y antibiéticos que las bacterias
de vida libre, se ha demostrado que poseen una alta capacidad para evadir la

respuesta del sistema inmunoldgico (Rosen et al., 2016).

La formacioén de biopeliculas y su relevancia en el campo de la endodoncia
ha sido ampliamente documentada (Duggan & Sedgley, 2007). Enterococcus
faecalis es un microorganismo que forma parte de la biopelicula del conducto
radicular (Silva et al., 2006), ha sido identificado frecuentemente en casos de
tratamientos de conductos radiculares fallidos, alcanzando una prevalencia del 77%
en infecciones endoddnticas persistentes (Stuart et al., 2006).



lll. 2 Hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio es considerado el estandar de oro para la irrigacion de
los conductos radiculares debido a su amplio espectro de accion inespecifica
(Moorer & Wesselink, 1982), su excepcional accion antimicrobiana (Ruiz-Linares et
al., 2017), su capacidad para disolver los restos de tejido pulpar (Busanello et al.,
2019), su funcién como lubricante durante la instrumentacion (Boessler et al., 2007),

su bajo costo y amplia disponibilidad (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).

El NaOCI representa la unica solucibn empleada en endodoncia con
capacidad para disolver materia organica, tejido pulpar necrético y biopeliculas
(Stojicic et al., 2010). Su eficacia quimica depende de factores como la
concentracion, el area de contacto y el tiempo de exposicidon entre el irrigante y la
superficie dentinaria (Boutsioukis & Kishen, 2012). Se ha sugerido la activacién o
agitacion del irrigante como estrategia para optimizar su penetracion y favorecer
una adecuada distribucion dentro del sistema de conductos radiculares (Macedo et
al., 2014).

lll.3 Irrigacidén en endodoncia

La irrigacion desempena un papel crucial en la eliminacién de biopeliculas,
sustentandose no solo en las propiedades antimicrobianas del irrigante, sino
también en su accidbn mecanica de arrastre; la cual permite a la solucion
desinfectante penetrar en las complejidades anatomicas del sistema de conductos
radiculares y contribuir mediante mecanismos hidrodinamicos a la separacion de las

estructuras microbianas altamente organizadas (Robinson et al., 2018).

La irrigacion del sistema de conductos radiculares puede llevarse a cabo
mediante diversas técnicas, las cuales se agrupan en dos categorias principales:
técnicas de irrigacion manual y técnicas de irrigacion activa. Dentro de las técnicas
manuales, la irrigacion con jeringa convencional constituye el método mas
empleado (Uzunoglu-Ozyiirek et al., 2018); no obstante, a pesar de su amplio uso,
presenta limitaciones en cuanto a la adecuada distribucion y penetracién de las
soluciones desinfectantes (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).
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La irrigacion activada puede definirse como el uso de dispositivos para agitar
y mejorar el flujo de irrigantes hacia las zonas mas complejas del sistema de
conductos radiculares, dicha funcidn se realiza a través de la aplicacion de energia
mecanica u otros tipos de energia (Susila & Minu, 2019). Incluso el irrigante mas
potente no sera efectivo si no puede alcanzar sus objetivos dentro de los conductos,
en este principio radica la importancia de la activacion (Boutsioukis y Gutierrez
Nova, 2021).

Las técnicas de irrigacion activa aseguran una transferencia eficiente del
irrigante en el tercio apical, lo que permite el desbridamiento y la eliminacién de
restos de tejido duro con una extrusion periapical minima (Susila & Minu, 2019). Su
propdsito general es mejorar la distribucidn del irrigante en el sistema de conductos
y crear una potente corriente de flujo para separar y eliminar el contenido del

conducto radicular (Swimberghe et al., 2021).
lll.4 Activacion del irrigante mediante uso de ultrasonido

El ultrasonido es considerado el dispositivo de activaciéon mas utilizado en
endodoncia (Willershausen et al., 2015). La activacion se realiza empleando una
punta ultrasénica no cortante operada a una frecuencia de 25-30 kHz (Van Der Sluis
et al., 2007), la cual genera ondas acusticas que facilitan el desplazamiento del
irrigante hacia las areas de dificil acceso del sistema de conductos radiculares,
incrementando asi el contacto con la superficie dentinaria y favoreciendo una

eliminaciéon mas eficaz de restos tisulares y microorganismos (Linden et al., 2020).

Uno de los protocolos de irrigacion asociado al empleo de dispositivos
ultrasonicos consiste en una activacion intermitente durante periodos cortos,
combinada con el recambio del irrigante mediante jeringa y aguja durante la
instrumentacion, modalidad que parece encontrarse ampliamente aceptada en la
practica clinica. Un esquema comunmente referido para la activacion intermitente
corresponde a tres ciclos de 20 segundos; sin embargo, también se han descrito
protocolos aun mas breves, como tres ciclos de 10 segundos (Caputa et al., 2019).

La evidencia disponible sugiere que la irrigacién ultrasénica resulta mas
efectiva que la irrigacion convencional con jeringa en el desbridamiento de
11



extensiones ovales no instrumentadas, istmos y conductos laterales. No obstante,
la informacién acerca de su efecto antimicrobiano en dichas areas sigue siendo
limitada, y hasta el momento ningun ensayo clinico ha demostrado una mejora

significativa en los resultados del tratamiento a largo plazo (Caputa et al., 2019).
lll.5 Activacion del irrigante mediante uso de laser

Los laseres estimulan atomos o moléculas para emitir una longitud de onda
especifica y amplificada, lo que resulta en haces de luz coherentes,
monocromaticos, bien controlados y dirigidos con precision. Cuando un laser
interactua con los tejidos, produce efectos biolégicos especificos, incluyendo
efectos de estimulacién térmica, fotoquimica, electromagnética y biolégica, que son

la base de su uso en medicina (Huang et al., 2023).

Por sus caracteristicas en cuanto a desbridamiento, ablacién, regulacion de
la inflamaciéon y aceleracion de la cicatrizacion; la aplicacion de laseres con
diferentes longitudes de onda y dispositivos se introdujo en la odontologia y se viene
realizando desde hace décadas (Theodoro et al., 2021). La irrigacion activada por
laser cubre una variedad de dispositivos y técnicas que mejoran la dinamica de
fluidos de las soluciones de irrigacion mediante cavitacion y transmision acustica

como un fenémeno de cavitacion secundaria (Do & Gaudin, 2020).

El mecanismo de la irrigacion activada por laser se basa en el uso de puntas
de fibra que inducen la formacién de microburbujas de cavitacion en las soluciones
irrigantes, la oscilacion volumétrica de dichas burbujas genera movimientos de fluido
a gran velocidad favoreciendo el desprendimiento de biopeliculas y otros residuos.
Como resultado de este movimiento rapido y continuo, los componentes adheridos
a las paredes de los conductos radiculares se eliminan y son finalmente expulsados
(Swimberghe et al., 2022).

En la actualidad se dispone de una gran variedad de dispositivos laser para
llevar a cabo la activacion de las soluciones irrigantes, entre ellos destacan los laser
dopados con erbio: granate de itrio y aluminio (Er:YAG), granate de itrio y aluminio
dopado con neodimio (Nd:YAG) y laseres de diodo (Huang et al., 2023). El grado de
absorcion de la longitud de onda del laser en el medio liquido constituye el principal
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factor determinante de la eficiencia del fendmeno de cavitacién (Meire & De Moor,
2024).

Determinado por la capacidad de absorcion de longitud de onda en el medio
acuoso, los laseres de diodo no resultan apropiados para la irrigacién activada por
laser basada en cavitacion. En consecuencia, en la practica odontoldgica actual, los
laseres de erbio (Er:YAG y Er,Cr:YSGG) y, en menor medida, el laser Nd:YAG (1340

nm), son los mas adecuados para este propdsito (Meire & De Moor, 2024).

La longitud de onda operativa de los laseres Er:-YAG (2940 nm) coincide con
el espectro de absorcion del agua, lo que permite su interaccién con el irrigante
acuoso para inducir la formacion de burbujas de cavitacion. Estas burbujas
implosionan a gran velocidad, generando ondas de choque de elevada amplitud, en
un fendmeno denominado transmision fotoacustica inducida por fotones
(Swimberghe et al., 2022).

La técnica PIPS se distingue de otros métodos de irrigacion activada por
requerir la colocacion de la punta por debajo del orificio de entrada del conducto, sin
necesidad de realizar un movimiento apical, en contraste con la insercion de fibras
laser dentro del sistema radicular. Asimismo, emplea parametros de energia mas
reducidos (DiVito et al., 2011) que, de acuerdo con los fabricantes disminuye el
riesgo de dano térmico en las paredes del conducto radicular y reduce la
probabilidad de extrusién del irrigante mas alla del foramen apical (Kamaci et al.,
2017).

El protocolo de irrigacién asociado con la técnica PIPS consiste en la
activacion del irrigante mediante la colocacién de una punta laser conica en la
camara pulpar, con un periodo de activacion estructurado en ciclos de 30 segundos,
completandose un total de tres ciclos (Jaramillo, 2015). No obstante, aun se carece
de directrices, evidencia sdlida o consenso respecto a los parametros éptimos de la
irrigacion activada por laser. En la practica actual, la mayoria de los clinicos se rige
por las recomendaciones proporcionadas por los fabricantes (Meire & De Moor,
2024).
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IV. Hipotesis

Hipotesis de trabajo

El método de activacién del hipoclorito de sodio mediante laser logra una
mayor reduccion de unidades formadoras de colonias en los conductos radiculares

que la activacion mediante ultrasonido.

Hipotesis nula

El método de activacién del hipoclorito de sodio mediante ultrasonido logra
una mayor reduccion de unidades formadoras de colonias en los conductos

radiculares que la activacion mediante laser.

Hipotesis alterna

Los métodos de activacion del hipoclorito de sodio mediante laser y
ultrasonido logran la misma reduccién de unidades formadoras de colonias en los

conductos radiculares.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Comparar la eficacia de la activacion del hipoclorito de sodio mediante
ultrasonido y laser en la reduccién de unidades formadoras de colonias de

Enterococcus faecalis en los conductos radiculares.

V.2 Objetivos especificos

Cuantificar el numero de unidades formadoras de colonias presentes en
los conductos radiculares después de la activacion del hipoclorito de sodio

mediante ultrasonido.

Cuantificar el numero de unidades formadoras de colonias presentes en
los conductos radiculares después de la activacion del hipoclorito de sodio

mediante laser.

Comparar el numero de unidades formadoras de colonias presentes en los
conductos radiculares después de la activacion del hipoclorito de sodio mediante

ultrasonido y mediante laser.
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VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion
Experimental in vitro
VI.2 Universo

Organos dentales unirradiculares humanos extraidos por indicacion
ortoddncica, problemas periodontales o por indicacion protésica; los cuales se

consiguieron por donacion de los pacientes posterior a su extraccién.
V1.3 Muestra

60 premolares humanos extraidos que cumplan con los criterios de

inclusion, divididos en subgrupos de 20 cada uno.

El nimero de la muestra se determind con base a diversos estudios que

utilizaron un tamafno de muestra similar. (Qian-gian Wang, 2007).
V1.3.1 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

o Organos dentarios extraidos por tratamiento de ortodoncia.
o Organos dentarios unirradiculares.

o Organos dentarios con conducto Unico.

o Organos dentarios con morfologia de raiz recta.

o Organos dentarios con apice cerrado.

o Organos dentarios con ausencia de caries.

o Organos dentarios sin tratamiento endodéntico previo.
Criterios de exclusién

o Organos dentarios con reabsorcion interna o externa.

o Organos dentarios con restauraciones.
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o Organos dentarios previamente tratados.

o Organos dentarios con calcificaciones.

o Organos dentarios fracturados y/o fisurados.

o Organos dentarios con malformaciones radiculares.

o Organos dentarios con apice abierto.

o Organos dentarios con caries que comprometa la

integridad del 6rgano dentario

Criterios de eliminacion

o Premolares humanos extraidos que se fracturen o perforen
durante el procedimiento.
o Premolares humanos extraidos que contengan fragmento de

instrumento rotatorio separado dentro del conducto radicular.
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V1.3.2 Variables estudiadas

Variable dependiente

Variable Definicion Definicion Tipo de Escalade | Unidad
dependiente. conceptual. operacional. Variable medicion. de
medida.
Unidades Unidad de Se determiné | Cuantitativa. | Continua. | NUumeros
formadoras de medida que se mediante el naturales.

colonias (UFC)
en conductos
radiculares,
cuantificadas
mediante cultivo

en caja de Petri.

emplea para la

cuantificacion de

microorganismos.

recuento de
las UFC de
Enterococcus
faecalis
obtenidas a
partir de
muestras de
los
conductos
radiculares e
inoculadas
en cajas de
Petri con
medio de

cultivo.
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Variable independiente

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de | Unidad de
independiente. conceptual. operacional. variable | medicién. medida.
Irrigacion del Método de El conducto Cualitativo. | Nominal. -
conducto irrigacion del radicular se irrigd
radicular con conducto con hipoclorito de
hipoclorito de radicular que sodio al 5.25%
sodio mediante consiste en la mediante una
técnica de administracién | jeringade 10 mLy
irrigacion con de hipoclorito una aguja Endo-
jeringa de sodio Eze calibre 30,
convencional. mediante una manteniendo la
jeringa y una punta de la aguja a
aguja de 2 mm por debajo
irrigacion, sin de la longitud de
emplear trabajo durante la
sistemas de irrigacion.
activacion.
Irrigacion del Método de El conducto Cualitativo. | Nominal. -
conducto irrigacion del radicular se irrigd
radicular con conducto con hipoclorito de

hipoclorito de
sodio al 5.25 %
mediante
activacion

ultrasonica.

radicular que
consiste en la
activacion del
hipoclorito de
sodio mediante
energia
ultrasonica

transmitida a

través de una

sodio al 5.25 %
mediante técnica
de irrigacion con
jeringa
convencional;
posteriormente, el
irrigante fue
activado con una
punta de

ultrasonido
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punta colocada a 1 mm
ultrasénica. por debajo de la
longitud de trabajo
durante tres ciclos
de 20 segundos.
Irrigacién del Método de El conducto Cualitativo. | Nominal.
conducto irrigacion del radicular se irrigd
radicular con conducto con hipoclorito de

hipoclorito de
sodio al 5.25 %
mediante
activacion con
laser Er:-YAG.

radicular que
consiste en la
activacion del
hipoclorito de
sodio mediante
la técnica PIPS,
utilizando un
laser Er:-YAG

sodio al 5.25 %
mediante técnica
de irrigacion con
jeringa
convencional;
posteriormente, el
irrigante fue
activado mediante
la técnica PIPS con
laser Er:YAG,
colocando la punta
PIPS en la entrada
del conducto
durante tres ciclos

de 30 segundos.
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VI1.4 Técnicas e instrumentos

Durante el proceso de investigacion se emplearon los siguientes

dispositivos:

o Cavitron Escareador Dental Woodpecker DTE@ D5 Luz LED
(Woodpecker.co SA. Europa - Polonia — Wroctaw).

o Punta para ultrasonido de acero inoxidable tamafio ET40
(Satelec/Acteon@, Mount Laurel, NJ).

o Laser Er YAG de 2.940 nm (AT Fidelis; Fotona, Liubliana,
Eslovenia).

o Pieza de mano (R14-PIPS, Fotona, Liubliana, Eslovenia).

o Punta de cuarzo de 400 ym de diametro (XPulse 400/14,

Fotona, Liubliana, Eslovenia).

Los datos obtenidos del recuento de UFC de cada 6rgano dentario fueron
registrados y organizados en el programa Microsoft Excel. Posteriormente, la base
de datos fue analizada mediante el programa GraphPad Prism (GraphPad Software
Inc.) para determinar la existencia de diferencias significativas entre los grupos de

estudio.
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VIL.5 Procedimientos

Se dividié en tres fases para su realizacion:

1.- Fase de recoleccién y preparacion de muestras.

1.- Se recolectaron 60 6rganos dentarios humanos unirradiculares.

2.- Los 6rganos dentarios fueron almacenados en agua de grifo durante el proceso

de recoleccion.

3.- Los organos dentarios se decoronaron utilizando un disco de diamante para

producir una longitud de raiz estandar de 19 mm.

4.- La longitud de trabajo se establecié en 18 mm, correspondiente a 1 mm menos

del apice anatémico.

5.- Los conductos radiculares fueron permeabilizados e instrumentados
manualmente con limas tipo K calibres #10, #15 y #20 (Dentsply Maillefer,

Ballaigues, Suiza).

6.- Posteriormente, se realizo la preparacidon mecanica mediante un sistema
rotatorio V-Taper Gold (Fanta Dental Materials, Xuhui, Shanghai, China), hasta
alcanzar un diametro apical ISO 30 en todos los especimenes.

7.- Durante la instrumentacion, se irrigé con 1 ml de hipoclorito de sodio al 5.25%
(Clorox®, The Clorox Company, Oakland, EE. UU.) entre cada recambio de lima

utilizando técnica pasiva.

8.- Posteriormente, los conductos fueron irrigados con EDTA al 17% con el

objetivo de eliminar la capa de barrillo dentinario.

9.- Se realizé un enjuague adicional con 3 mL de NaOCI al 5.25%.
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10.- El lavado final se llevo a cabo con agua estéril.

11.- Los conductos fueron secados con puntas de papel estériles ISO 30
(Hygenic®, Coltene AG, Suiza)

12.- Los 6rganos dentarios fueron colocados de manera individual en bolsas para
esterilizacion de 57 x 102 mm (Medicom SafeSeal Quattro®, EE. UU.).

13.- Las bolsas fueron introducidas en autoclave (AV07, 12 L, LORMA, Puebla,

México) y sometidas a un ciclo de esterilizacion a 121 °C durante 20 minutos.

14 .- Posteriormente, las muestras esterilizadas fueron almacenadas en condiciones

asépticas hasta su utilizacion.
2.- Fase experimental.

1. Los érganos dentarios fueron distribuidos

aleatoriamente en tres grupos experimentales
(Figura 1):

a) grupo control. Irrigacién con jeringa

convencional con hipoclorito de sodio al 5.25%.

. . ., . . Figura 1. Separacion de los especimenes en
b) grupo ultrasonido. activacion del hipoclorito g trgs grupos de estud‘?o_

de sodio al 5.25% mediante ultrasonido.

¢) grupo laser. activacién del hipoclorito de sodio al 5.25% mediante laser Er:YAG.

2.- Los 6rganos dentarios fueron colocados en frascos de vidrio Gerber (GERBER
Michigan, USA) y esterilizados en olla autoclavable a 121 grados centigrados

durante 20 minutos.

3.- Preparacion de medio BIH (Figuras 2, 3 y 4): Se suspendierén 22.2 g de polvo
de Caldo Infusion Cerebro Corazén (MCD LAB, Estado de México, México) en 600
ml de agua bidestilada, se disolvio con agitacion suave hasta su completa disolucién

en un matraz.
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. . Figura 3. Suspension del polvo en agua Figura 4. Agitacion de la mezcla en
Figura 2 Pesaje de polvo Qaldo bidestilada. matraz hasta lograr su completa
Infusiéon Cerebro Corazén. disolucion

4.- La infusién fue colocada en los frascos Gerber (GERBER Michigan, USA) que
contenian los érganos dentarios agrupados. Se esterilizo en olla autoclavable a 121

grados centigrados durante 20 minutos (Figura 5).

5.- Se inocularon 25 microlitros de Enterococcus faecalis a la infusion BIH (Figura
6) contenida en los frascos Greber (GERBER Michigan, USA) y se colocd en
incubadora a 37°C en una camara de bajo contenido en CO> para permitir el
crecimiento de E. faecalis (Figura 7). Las muestras fueron incubadas durante 3

semanas.

Figura 5. Frascos Gerber colocados en Figura 6. Inoculacion de E. faecalis en Figura 7. Colocacion de frascos
olla autoclavable. los frascos Gerber que contenian los Gerber en incubadora para permitir
especimenes. crecimiento de E. faecalis.
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6.- Una vez contaminados los érganos dentarios
se realizd en cada grupo el protocolo de

irrigacion determinado (Figura 8):

En el grupo a) la irrigacion con jeringa

convencional se realizé con 5 mL de hipoclorito
de sodio al 5.25% utlizando una aguja

@ : R Figura 8. Frascos con especimenes preparados
EndoEZE® calibre 30 (Ultradent)' La aguja se para realizar el protocolo de irrigacion en cada

mantuvo fija a 2 mm por debajo de la longitud de uno de ellos.

trabajo.

En el grupo b) se utilizé una punta de acero inoxidable de tamafio ET40
(Satelec/Acteon@, Mount Laurel, NJ), accionada por un dispositivo ultrasonico
Cavitron Escareador Dental DTE D5 con luz LED (Woodpecker Co., Wroctaw,
Polonia). El conducto radicular se inund6 previamente con hipoclorito de sodio al
5.25%, y la punta se colocé a 1 mm corto de la longitud de trabajo. La activacion se
realizé en tres ciclos 20 segundos. Entre cada ciclo de activacién, el conducto se

irrigd con 1 mL de NaOCI 5.25% para renovar la solucion irrigante.

En el grupo c) se utilizé un laser Er:YAG de 2,940 nm (AT Fidelis; Fotona,
Ljubljana, Eslovenia; Figura 9), equipado con una pieza de mano R14-PIPS
(Fotona) y una punta de cuarzo de 400 um de diametro (XPulse 400/14, Fotona;
Figura 10). El conducto radicular se inundd previamente con hipoclorito de sodio al
5.25%, y la punta de la fibra se colocé en la entrada del conducto radicular (Figura
11). La activacion se realizé6 en tres ciclos de 30 segundos. Los parametros
utilizados fueron una energia de pulso de 20 mJ, una frecuencia de 20 Hz y una
duracién del pulso de 50 us. Entre cada ciclo de activacién, el conducto se irrigd con

1 mL de NaOCI 5.25% para renovar la solucion irrigante.
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Figura 9. Laser Er-YAG de 2.940 nm (AT Figura 10. Punta de cuarzo de 400 pm de Figura ’11- Punta de cuarzo a(:,tivada en
Fidelis; Fotona Liubliana, Eslovenia).  diametro (XPulse 400/14, Fotona). la camara pulpar de cada 6rgano
dentario.

7.- Después del tratamiento en cada grupo, se realizé un lavado final con solucion
de Ringer estéril y se insertaron puntas de papel estériles 1ISO 30 (Hygenic,
Coltene@ AG. Suiza) a longitud de trabajo. Las puntas fueron dejadas dentro del

conducto durante 15 segundos para absorber el contenido.

8.- Las puntas de papel humedas fueron llevadas a tubos Eppendorf estériles de
1.5 ml (Eppendorf SE, Germany) con solucion de Ringer durante 20 segundos para

liberar las bacterias (Figura 12). - -

9.- En campo estéril con mecheros encendidos y con
ayuda de una micropipeta se tomé una muestra de la
solucion contenida en los tubos Eppendorf (Figura 13).

Se realizo la siembra en cajas Petri de 100 x 15 mm (SyM

laboratorios PROQISUR, México) que contenian agar
sangre (Figura 14), para ser incubadas a 37°C en una Figura 12. Tubos Eppendorf después

de la liberacion de bacterias con puntas

camara de anaerobiosis durante 48 horas (Figura 15). de papel.
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Figura 13. Toma de muestra de la Figura 14. Siembra en caja Petri. Figura 15. Incubacion de cajas Petri en
solucién contenida en los tubos camara de anaerobiosis.
Eppendorf.

Fase de interpretacion de resultados.

1.- Alas 48 horas se acudio a la camara de anaerobiosis y fueron retiradas las cajas
Petri de cada grupo de estudio (Figuras 16, 17 y 18) para proceder al conteo de las
UFC. La cuantificacion de UFC se llevé a cabo por observacion directa de las

colonias presentes en las placas de agar sangre.

2.- Los datos obtenidos fueron analizados mediante pruebas estadisticas utilizando

el programa GraphPad Prism (GraphPad Software Inc.).

Figura 16. Caja Petri grupo a) control. Figura 17. Caja Petri grupo b) Figura 18. Caja Petri grupo c)
activacién de NaOCI con ultrasonido. activacion de NaOCI con laser.
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VI1.5.1 Analisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 mediante el programa GraphPad Prism (GraphPad
Software Inc.). Para comparar el recuento de unidades formadoras de colonias entre
los tres grupos de estudio se utilizé un analisis de varianza (ANOVA). Se considero

un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.
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VI1.5.2 Consideraciones éticas

Los premolares utilizados en este estudio fueron obtenidos mediante la
donacién voluntaria de los pacientes, posterior a su extraccion. Los 6rganos
dentarios fueron empleados exclusivamente para fines de investigacion y, una vez
concluido el estudio, fueron desechados de acuerdo con los protocolos establecidos

para el manejo y disposicion final de residuos bioldgico-infecciosos.
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VII. Resultados

En el Cuadro 1 se presenta el recuento de unidades formadoras de
colonias (UFC) de Enterococcus faecalis obtenido en los tres grupos de estudio. El
grupo control y el grupo con activacion mediante laser presentaron un promedio de
1.56 UFC, mientras que el grupo con activacién ultrasonica presenté un promedio
de 0.89 UFC. ElI analisis de varianza (ANOVA) no mostré diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos evaluados (p = 0.4630).

Cuadro 1. Comparacion del recuento de unidades formadoras de colonias
(UFC) de Enterococcus faecalis entre los grupos experimentales.

Grupo Control Ultrasonido Laser Valor de p
(n=18) (n=19) (n=18)
X+ DE
(Rango)
UFC de 1.56 + 1.10 0.89+1.10 1.56 + 1.98 0.4630
Enterococcus (0-8) (0-4) (0-7)
faecalis
alas 48
horas.

UFC: Unidades formadoras de colonias; X: Promedio; DE: Desviacion
Estandar. Prueba estadistica: analisis de varianza (ANOVA).

30



VIIl. Discusion

Las bacterias juegan un papel clave en el desarrollo de la enfermedad
pulpar y periapical; por lo tanto, el control de la infeccion es un objetivo esencial del
tratamiento de conductos considerandose la irrigacion como el principal método de

limpieza y desinfeccion para lograr este propdsito.

La mayoria de los irrigantes utilizados actualmente son soluciones
quimicamente activas y su reaccién directa con la biopelicula se considera la base
de su efecto antimicrobiano. El hipoclorito de sodio sigue siendo el irrigante de
primera eleccidbn en endodoncia, su potente actividad antibacteriana ha sido

demostrada ampliamente.

Sin embargo, aun no existe un consenso sobre la concentracion optima de
soluciones de NaOCI, con valores propuestos que van desde 0.5 a 8.25% (Cullen
et al.,2015; Demenech et al., 2021; Gazzaneo et al.,2019) Las preferencias de los
meédicos también varian considerablemente entre paises (Neukermans et al., 2015;
Willershausen et al., 2015). Segun estudios de laboratorio, los efectos deseables
del NaOCI se relacionan con su concentraciéon (Moorer y Wesselink,1982; Petridis
et al., 2019).

Radcliffe et al. (2004) probaron la actividad antimicrobiana de diversas
concentraciones de NaOCI frente a diferentes patdégenos y observaron que
Enterococcus faecalis, redujo sus UFC/ml a cero al exponerse a NaOCI al 0.5 %
durante 30 min, a NaOCI al 1.0 % durante 10 min, a NaOCI al 2.5 % durante 5 min
o a NaOCI al 525 % durante 2 min. Esto indica que la concentracion esta

directamente relacionada con un mejor efecto desinfectante.

Gomes et al. (2001), obtuvieron resultados similares, revelando que el
NaOCI al 0.5 % requirié 30 min para destruir las células bacterianas de E. faecalis,
mientras que el NaOCI al 5.25 % tard6 menos de 30 segundos en obtener los
mismos resultados. En base a estos estudios se concluye que NaOCI al 5.25 % es

la concentracion ideal y mas eficaz.
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La concentracidon de hipoclorito de sodio utilizada para el disefio de este
estudio fue de 5.25 % en todos los grupos experimentales, se desarrollé de esta
manera con la finalidad de estandarizar la solucion desinfectante en los tres
protocolos, sin embargo; es posible que haya implicado un sesgo en los resultados

al ser por si mismo altamente efectivo contra E. faecalis.

Pese a ello, la literatura ha demostrado que la irrigacion con jeringa
convencional parece ser bastante efectiva en el conducto radicular principal cuando
se cumplen requisitos especificos como; la proximidad de las agujas al extremo
apical del conducto radicular (Boutsioukis et al., 2010; Chen et al., 2014), el espacio
disponible en el tercio apical (Boutsioukis y Gutiérrez Nova, 2021) y en ciertos
casos, la cantidad del irrigante (Boutsioukis & Gutierrez Nova, 2021; Pereira et al.,
2021).

La posicion 6ptima para las agujas abiertas es de 2 a 3 mm por debajo de
la longitud de trabajo (LT), mientras que las agujas cerradas deben colocarse a 1
mm menos de LT (Boutsioukis et al., 2010; Chen y et al.,, 2014). La aguja de
irrigacion utilizada para el protocolo del grupo a) fue Endo-Eze (calibre 30), la cual
pertenece al grupo de agujas con extremo abierto y fue llevada a menos 2 mm de

la longitud de trabajo.

Aunado a ello la preparacién de los conductos fue unificada en todas las
muestras hasta un ISO 30, lo que le permitié al irrigante un flujo adecuado dentro
del conducto radicular. La anatomia recta de las muestras seleccionadas fue otro
factor que permitié cumplir con los requisitos para una IJC eficaz, logrando asi una

disminucién considerable de E. faecalis.

Los resultados obtenidos en el presente estudio indican que la activacion
del hipoclorito de sodio no mostré un mayor efecto desinfectante en comparacién
con la irrigacién convencional. Estos datos coinciden con ensayos clinicos previos
al no encontrar una diferencia significativa entre la irrigacion con jeringa y otros
métodos (incluyendo la activacion ultrasénica), en cuanto a la eliminacion de

bacterias o biopeliculas dentro del conducto radicular principal en 6rganos dentarios
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con un solo conducto y anatomia relativamente sencilla (Johnson et al., 2012; Liang
et al., 2013; Versiani et al., 2016).

Una revision sistematica presentada por Silva et al., (2019), concluy6 que;
en funcion de los hallazgos presentados, no hay evidencia que respalde el uso de
la irrigacién activada con ultrasonido sobre la irrigacion no activada en la practica

clinica. Esta conclusién coincide con los presentes hallazgos.

De acuerdo con De Meyer et al. (2017), cuando se utilizé NaOCI 2.5 % como
irrigante y se compararon irrigacion no activa, irrigacion activada por ultrasonido y
por laser; se obtuvieron reducciones en todos los grupos sin diferencias
significativas entre ellos; la accidén quimica del NaOCI parecié ser mas importante

que los efectos fisicos de la activacion del irrigante.

De Meyer et al. (2017) concluyen que el tratamiento con laser no parecio
aumentar significativamente la acciéon quimica del NaOCI, ya que los datos
obtenidos son consistentes con los expuestos en esta investigacion, la potente
accion del hipoclorito de sodio fue suficiente para eliminar de manera suficiente la

colonizacién bacteriana de E. faecalis.

De acuerdo con una revision sistematica realizada por Do & Gaudin (2020) acerca
de eficiencia de PIPS, ponen en evidencia que la irrigacion con laser Er:-YAG y PIPS
son prometedoras en la desinfeccion del conducto, asi como en la eliminacién de
residuos y la capa de barrillo dentinario. Sin embargo, la gran variedad en los
métodos de estudio hace que los resultados sean menos significativos, por lo que
se necesitan mas estudios para evaluar mejor la eficiencia de estas técnicas,

especialmente estudios in vivo.
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IX. Conclusiones

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
reduccion de las unidades formadoras de colonias de Enterococcus faecalis entre
la irrigacion convencional con jeringa, la irrigacion activada mediante ultrasonido y
la irrigacion activada con laser Er:YAG utilizando hipoclorito de sodio al 5.25 %.
Dentro de las condiciones del presente estudio, la irrigacion convencional mostré
una reduccion bacteriana comparable a la obtenida con los protocolos de activacién

evaluados.
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IX. Propuestas

Actualmente existe un gran interés en la instrumentacion
minimamente invasiva del sistema de conductos radiculares, cuyo objetivo es tratar
enfermedades pulpares limitando al maximo las alteraciones estructurales tras la
preparacion mecanica. No obstante, existe preocupacion con respecto a la eficacia
de la desinfeccion ya que el empleo de preparaciones mas conservadoras podria
limitar el contacto del irrigante con las paredes del conducto y comprometer la

eliminacién de los microorganismos intraconducto.

Es necesario el contacto directo del irrigante con la superficie tratada
para desempefiar su efecto antibacteriano. La instrumentacion mecanica
conservadora propicia una penetracion insuficiente de las soluciones
desinfectantes, en este sentido las técnicas de activacion se vuelven imperativas,
sin embargo; no existen directrices especificas para realiza protocolos realmente

efectivos.

La vasta literatura referente a la importancia de la irrigacion en
endodoncia presenta una considerable diversidad en torno a sustancias
desinfectantes, dispositivos, tiempos de contacto del irrigante, protocolos
estandarizados y modificados de activacion entre otros. Al no haber consenso sobre
un protocolo especifico, se vuelve confuso y complejo poder adoptar una técnica

que sea eficiente para la practica clinica.

Con base en los hallazgos del presente estudio, se propone que
futuras investigaciones se enfoquen en la estandarizacion de los protocolos de
irrigacion y activacion, asi como en la evaluacion de la penetracion y eficacia de las
soluciones irrigantes bajo condiciones clinicas. Asimismo, se recomienda promover
estudios clinicos que permitan corroborar los resultados obtenidos en
investigaciones in vitro y ex vivo, con el propdsito de fortalecer la evidencia cientifica

disponible para la practica endodontica.
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XI. Anexos

X1.1 Hoja de recoleccion de datos

GRUPO ACTIVACION DE HIPOCLORITO
CONTROL ULTRASONIDO LASER
NUM. DE DIENTE UFC UFC UFC
1 0 2 2
2 1 3 3
3 4 0
4 3 0 0
5 0 1 3
6 1 0 7
7 0 0 0
8 1 0 0
9 0 1 0
2 1 0
0 0 0
2 1 5
0 1 0
5 1 2
3 0 2
0 1 1
1 0 0
3 1 2
0 0 1
1.56 0.89 1.47
1.10 1.10 1.95
(0-8) (0-4) (0-7)
GRUPO CONTROL ULTRASONIDO LASER
| PROMEDIO | 1.56 0.89 1.56

D.E 1.10 1.10 1.98
(0-8) (0-4) (0-7)
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