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Desinfeccién Fotoactivada del Sistema de Conductos Radiculares (PAD/LAD).

1. Introduccion

El tratamiento de conductos radiculares es un procedimiento complejo que requiere un amplio
estudio de las técnicas, dispositivos, soluciones quimicas y auxiliares de diagndstico para mejorar
su pronostico.

Su objetivo es mantener la salud de los tejidos periapicales, o devolverles la salud en caso de que
exista una alteracién en aquellos tejidos; esto con el propésito de que los pacientes conserven sus
dientes naturales con una funcionalidad, salud y estética.

Este procedimiento se divide en 3 etapas fundamentales: acceso, limpieza y conformacién y obturacion.

Varios autores coinciden en que la segunda etapa del tratamiento de conductos radiculares (limpieza
y conformacion) es la mas influyente en el éxito o fracaso del tratamiento.

La presente revision bibliogréfica se enfoca en la segunda etapa del tratamiento de conductos, espe-
cificamente en la limpieza quimica del sistema de conductos radiculares.

Actualmente existe una amplia gama de soluciones quimicas y dispositivos para mejorar la desinfec-
cion intrarradicular. A pesar de los avances tecnoldgicos actuales, alin no existe una solucién irrigan-
te que cumpla con todos las caracteristicas ideales para llevar a cabo la esterilizacién del sistema de
conductos radicular que no dafe los tejidos sanos.

Las soluciones irrigantes convencionales mas efectivas para la desinfeccion, lamentablemente pre-
sentan algunos efectos desfavorables sobre los tejidos periapicales. Muchas de ellas no pueden mez-
clarse entre si para aumentar las ventajas que presentan, ya que se generan reacciones quimicas
contraproducentes.

La desinfeccion fotoactivada de conductos (PAD/LAD) es una técnica que se ha utilizado en el campo
de la medicina para el tratamiento de neoplasias e infecciones cutaneas. Su reciente aplicacién en
endodoncia representa una nueva alternativa para reducir de forma considerable la presencia de
bacterias dentro de los conductos radiculares.

Su mecanismo de accién, ventajas, desventajas y método de uso seran descritos en el presente trabajo.
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2. Objetivos

1- Enfatizar la importancia de la fase de limpieza y conformacién en el tratamiento de conduc-
tos radiculares.

2- Describir las diferentes técnicas de irrigacion del sistema de conductos radiculares.

3- Describir las propiedades, ventajas y desventajas de las soluciones quimicas mas utilizadas para la
desinfeccion del sistema de conductos radiculares.

4- Describir el concepto, mecanismo de accién y uso de la desinfeccién fotoactivada.

5- Evidenciar la eficiencia de la desinfeccion fotoactivada en la eliminacion de bacterias presentes en
el interior del sistema de conductos radiculares, ya sea en estado libre, organizadas en biopeliculas y/o
con el desarrollo de resistencia a antibiéticos.

6- Evidenciar el uso seguro de la desinfeccion fotoactivada de conductos en conjunto de soluciones
irrigantes convencionales.

7- Evidenciar mediante el uso de desinfeccién fotoactivada la disminucién de la incidencia de reco-
lonizacién.

8- Mencionar las bacterias susceptibles a la desinfeccion fotoactivada de interés en endodoncia.

9- Describir los diferentes tipos de fotosensibilizantes utilizados en la desinfeccion fotoactivada.

10- Describir los diferentes tipos de sistemas de irradiacion luminosa utilizados en la desinfeccion
fotoactivada.

11- Mencionar y describir los diferentes sistemas de desinfeccion fotoactivada disponibles en el mer-
cado para promover el uso clinico de la técnica.

12- Comparar la desinfeccién fotoactivada con otras soluciones irrigantes y otros sistemas de desin-
feccion utilizados en endodoncia.
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3. Irrigantes endoddncicos
3.1 Concepto de irrigacion endoddncica

La irrigacion en endodoncia pertenece al segundo paso del tratamiento
de conductos (limpieza y conformacién). Corresponde a la parte quimica
del proceso quimico-mecanico de la limpieza y conformacién del sistema
de conductos radiculares. Se define como la introduccién de una o mas
soluciones en la cdmara pulpar y conductos radiculares antes, durante y
después de la preparacion biomecanica para desinfectar y limpiar el siste-
ma de conductos radiculares mejorando considerablemente el pronésti-
co de éxito del tratamiento. ©V

La irrigacion se divide en 2 tipos:

Fig. 1: Irrigacién pasiva 1- Pasiva: es la técnica de irrigacién convencional con jeringa y aguja. La
aguja debe permanecer holgada al entrar y salir del conducto para per-
mitir la correcta difusion del irrigante a través de la luz del conducto, para
evitar su fractura dentro del mismo y para permitir la salida de detritus al
irrigar. La aguja debe tener una o varias salidas laterales para evitar que el
irrigante sea extruido a la zona periapical (Fig. 1).

2- Activa: consiste en la estimulacion fisica del irrigante para mejorar su difu-
sién a través del sistema de conductos radiculares. Se divide en manuales y

Fig. 2: Irrigacién manual dindmica
asistidas por maquinas.

Apice radiogréfico

a) Manuales: se subdividen en:

) 00C00000

(000

« Irrigacion manual dindmica: consiste en inundar el conducto con la solu-
cién irrigante e introducir un cono de gutapercha que se adapte al con-
ducto previamente instrumentado haciendo movimientos gentiles hacia
dentro y fuera del conducto repetidamente. Esto ocasiona una turbulen-
cia del irrigante dentro del conducto y permite que se difunda a través de
los espacios a los cuales no habia tenido acceso previamente (Fig. 2).

0

« Lima de pasaje: su objetivo es la difusion del irrigante a través del ter-

Fig. 3: Lima de pasaje cio mas apical del conducto. Esto se logra inundando el conducto con el
irrigante e introduciendo una lima flexible y delgada (calibre #8 6 #10) 1
mm mas alla de la longitud de trabajo (Fig. 3).

b) Asistidas por maquinas: se subdividen en:

’\ .
« Irrigacion sénica: utiliza un aparato con una punta no cortante que os-
Fig. 4: Endoactivator® (Dentsply®) cila a una frecuencia de 1 a 6 kHz en sentido longitudinal, permitiendo
paralrrigacion sonica una buena difusion del irrigante a través del conducto radicular (Fig 4).
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« Irrigacion ultrasénica pasiva: a pesar de que en su nombre se define
como pasiva, corresponde a una técnica de irrigacion activa. La palabra
“pasiva” se refiere a la accion no cortante de la punta del instrumento,
ya que no entra en contacto con las paredes del conducto, Unicamente
oscila dentro de él a una frecuencia de 25 a 30 kHz en sentido transversal,
permitiendo una mejor difusién del irrigante comparado con el sistema
sonico (Fig. 5).

5 « Presiones alternadas: es un sistema de irrigacién-evacuacion combina-
l dos. La irrigacion es expulsada del sistema en el orificio del conducto radi-
Fig. 5: Irrigacion ultrasénica  cular, con presion. La aspiracion, se hace por medio de una micro-canula
pasiva que se extiende a la region apical del conducto radicular; las dimensiones

de la aguja son de calibre #55 con un 2% conicidad. Del alto volumen de
aspiracion de la unidad dental resulta una presion apical negativa y por lo
tanto de forma pasiva absorbe la irrigacién desde el orificio de la parte api-
cal del conducto radicular. La extrusién apical probablemente se reducira
en la medida que disminuya la presion apical (Fig. 6). ©?

Fig. 6: Sistema EndoVac®

! - Desinfecciéon fotoactivada (PAD/LAD): utiliza compuestos fotoactivados
de presiones alternadas

producidos enddgenamente por las bacterias y compuestos fotoactivados
sintéticos introducidos dentro del conducto. La activacion de moléculas fotosensibilizantes a través de
una longitud de onda especifica generada por un laser produce entidades quimicas perjudiciales para
eliminar bacterias. El singlete de oxigeno (radical libre de oxigeno) generado durante el proceso, genera
dafo a la membrana, inactivaciéon enziméatica, genémica y dafos en el ADN plasmatico ocasionando la

muerte instantanea del microorganismo (Fig. 7). ©

Fig. 7: Dispositivos para PAD (FotoSan 360°,
PADPLUS®y TF PREMIER®)

fog
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Los irrigantes endodéncicos se dividen en:

1- Alcalis.

2- Quelantes.

3- Asociacién de farmacos.

4- Detergentes.

5- Clorhexidina. ©¥

6- Fotosensibilizantes activados.

3.2 Importancia de la irrigacion en endodoncia

En el ano 2001, Peters y cols. reportaron que la instrumentacién mecanica deja aproximadamente del
35% al 45% de las paredes del conducto radicular sin tocar, y estas areas pueden albergar detritus, bac-
terias organizadas en biofilms asi como sus productos de desecho.

Es imposible realizar un desbridamiento completo por medios mecanicos en las irregularidades anato-
micas que presentan los sistemas de conductos radiculares, por lo tanto, debe complementarse con la
desinfeccién quimica por medio de irrigantes.
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Los irrigantes intraconducto aumentan la eliminacion bacteriana y facilitan la remocién de tejido ne-
crotico y particulas de dentina del conducto radicular; ademas, previenen el empaquetamiento de teji-
dos duros y blandos infectados en el tercio apical radicular y en la zona perirradicular.

Los principales objetivos de la irrigacion endodéncica son:

1- Limpieza: al eliminar por remocién y/o disolucidn restos pulpares vitales o necréticos y detritus,
producto de la preparacion.

2- Desinfeccion: al eliminar las bacterias existentes en el conducto alterando el pH del medio.

3- Lubricacion: al facilitar la accion conformadora de los instrumentos endodoéncicos.

Las caracteristicas del irrigante endodéncico ideal son:

1- Capacidad de disolver tejido pulpar vital y necrético.
2- Escasa toxicidad para los tejidos periodontales.
3- Propiedad lubricante para facilitar el deslizamiento de los instrumentos y mejorar asi su capaci-

dad de corte.

4- Capacidad antibacteriana de amplio espectro.
5- Sustantividad o capacidad residual.

6- Facilidad de aplicacién y almacenaje.
7-Tiempo de vida adecuado.

8- Costo moderado.

9- Accién rapida y sostenida.
10- Baja tensidn superficial para una mejor difusién dentro de las irregularidades del conducto.

(01,02)

Actualmente, no existe el irrigante endoddncico ideal, ya que unos presentan ventajas y desventajas
comparados entre si. El irrigante endoddncico mas utilizado es el hipoclorito de sodio, sin embargo,

lat
chl;___

Fig. 8: Hipoclorito de
sodio (Clorox®)

existen otras alternativas con propiedades fisico-quimicas diferentes a
las del hipoclorito de sodio, las cuales pueden ser aprovechadas para su
uso clinico.

3.3 Irrigantes utilizados en el tratamiento de conductos

El primer reporte de un agente irrigante utilizado en endodoncia se
remonta a 1893 cuando Schreier utiliz6 potasio para retirar tejidos ne-
créticos de los conductos radiculares. Posteriormente Dakin en 1915 co-
menzé a usar aceites clorados como el aceite parafinado y el eucaliptol
mezclados en partes iguales. El hipoclorito de sodio al 0.5% era usado en
el manejo de las heridas, le denominaron solucién de Dakin. ©"

A partir de ese momento, surgieron diversos irrigantes para la desinfec-
cion del sistema de conductos radiculares.

Los agentes irrigantes mas utilizados actualmente en endodoncia son:
- Hipoclorito de sodio: En 1936, Walker reconoce la importancia de la solu-
cion irrigante, recomendando el uso de hipoclorito de sodio (solucién de

Dakin). Es el irrigante mas utilizado en endodoncia.

Se usa en concentraciones del 0.1% al 5.25%. Tiene un pH alcalino (entre
12 y 13) y es hiperténico. Al combinarse con agua se convierte en &ci-
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do hipocloroso, el cual es el responsable de la inactivacién bacteriana ocasionada por la liberacién
de gas cloro. El hipoclorito de sodio mezclado con agua (acido hipocloroso) no puede almacenarse
debido a que es quimicamente inestable. Su accién antibacteriana dura 1 hora. Es el irrigante mas
utilizado en el tratamiento endoddncico debido a su efectividad contra bacterias, virus, hongos y
esporas; ademas de poseer la capacidad de disolver tejido organico.

Las principales desventajas que presenta son:

a) Su alta toxicidad a los tejidos, por lo que su extrusién a la zona periapical ocasiona inmediata-
mente un cuadro inflamatorio con dolor intenso y edema ©"©2 y en caso de ser ingerido, puede
causar edema faringeo y quemaduras esofagicas. ©

b) Su capacidad para la disolucion del barrillo dentinario es pobre (Fig. 8).©¥

- EDTA (acido etilendiaminotetraacético): En 1957, Nygaard-Ostby introducen el EDTA en endodoncia
para facilitar el tratamiento de conductos calcificados y angostos.

El acido etilendiaminotretaacético es una solucién quelante. Su con-
centracioén al 17% es la mas utilizada en endodoncia. Es efectivo para la
3 Loy disolucién de biofilm adherido a las paredes del conducto y para la di-

Ossee solucién de tejido inorganico acumulado en la luz del conducto durante
la instrumentacién del mismo, el cual presenta grandes cantidades de
microorganismos patdgenos. Forma complejos moleculares estables
con el calcio propio de la dentina radicular y cuando todos los iones
disponibles se han unido, se establece un equilibrio, deteniendo asi la
disolucién del material inorgénico, por lo que las propiedades del EDTA
se vuelven autolimitantes.

T— Sus principales desventajas son:

and Smear Layer Removal

a) Se debe utilizar solo como coadyuvante, ya que su capacidad antimi-
crobiana y su capacidad de disolver tejido orgénico son reducidas.

re 0120

b) Si se utiliza en conjunto con el hipoclorito de sodio, debe irrigarse el
conducto con alcohol isopropil al alternar ambos irrigantes, ya que éstos
no deben mezclarse debido al “efecto burbujeo’, el cual es resultado de
la inactivacién quimica del cloro disminuyendo radicalmente el efecto
antimicrobiano del hipoclorito de sodio.©"©2

Fig. 9: EDTA al 17%
(META BIOMED®)

¢) Su uso indiscriminado ocasiona reblandecimiento de la dentina sana
(peritubular e intertubular), el cual puede llevar a desvios y perforaciones
iatrogénicas de los conductos. ©9

d) La extravasacion de EDTA a los tejidos periapicales, ademas de generar
reacciones inflamatorias con exudado, altera el mecanismo de actuacidn
de las células macrofagicas debido a la inhibiciéon del neuropéptido VIP
(péptido intestinal vasoactivo) responsable de la modulacion de las res-
puestas inmunes periapicales. ®, ademas de ocasionar la liberacion de
TNF-alfa, responsable de reabsorcion dsea a nivel periapical (Fig. 9).

+ Smear Clear®: Es un producto de la casa comercial SybronEndo®. Es una
mezcla de EDTA al 17%, cetrimida y un agente tensoactivo desarrollado por
la casa comercial. Eso ocasiona que la tension superficial de la solucién sea
menor a la del EDTA convencional, mejorando su difusion a través del siste-
ma de conductos radiculares y por ende sus propiedades en la disolucién
de tejido inorganico (Fig. 10).©°

Fig. 10: Smear Clear®

10
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« Clorhexidina: Parsons y Cols., en 1985, sugieren la utilizacién de la clorhexidina, como irrigante en la
terapia endodoncica. La clorhexhidina pertenece al grupo de las biguanidas. Es un agente antibacteria-
no de amplio espectro; asi mismo, es un acido dicatiénico (pH 5.5-6.0) que tiene la posibilidad de donar
protones. Posee un componente molecular catidnico que se adhiere a dreas de la membrana celular ne-
gativamente cargadas, provocando lisis celular. Presenta sustantividad, la cual se define como el efecto
antimicrobiano de larga duracién (12 horas) debido a su capacidad para adherirse a la hidroxiapatita.

Sus principales desventajas son:

a) Debe utilizarse solo como coadyuvante en la desinfeccién del conducto, ya que no es capaz de
disolver ningun tipo de tejido.

b) Si se utiliza en conjunto con el hipoclorito de sodio, debe irrigarse el conducto con alcohol iso-
propil al alternar ambos irrigantes, ya que éstos no deben mezclarse debido a la formacién de un
precipitado de color café -anaranjado altamente téxico conocido como para-cloro-anilina (PCA).
(24)(25) Tampoco es conveniente mezclarla con EDTA debido a que se precipita en forma de sal.

¢) Ocasiona oscurecimiento de la superficie dentaria, ademas de no pro-
[ mover la aclaraciéon de las paredes que se han vuelto oscuras como fruto

Y{A,ﬁﬁ—sgﬁsgm‘, . deladescomposicion tisular. o .

/‘a@' e d) Lambrianidisy cols. han demostrado que los irrigantes viscosos, como

' los que contienen gluconato de clorhexidina, son sustancias menos so-
lubles que pueden dejar residuos en las superficies de los conductos y
afectar potencialmente su obturacion (Fig. 17). ©

Fig. 11 : Solucién de Clor- i

hexidina para irrigacién - Acido citrico: En 1988, Goldmann reporta el uso de acido citrico como

endoddncica (Ultradent®) agente para lairrigacion del sistema de conductos radiculares.

Corresponde a una sustancia quelante de pH bajo. Se utiliza en concen-
traciones al 10%, 15%, 30% y 50%; su efectividad en la disolucién de detritus y calcificaciones es
directamente proporcional a su concentracion. Su accién es similar a la del EDTA, sin embargo, el
acido citrico es mas efectivo en la remocion de tejido (en cualquiera de sus concentraciones), pre-
senta mayor actividad antimicrobiana y al combinarse con hipoclorito de sodio no se ocasiona el
“efecto burbujeo”, siendo innecesario limpiar el conducto con alcohol isopropil para alternar ambas
soluciones irrigantes.

Sus principales desventajas son:

a) Alta irritabilidad y toxicidad sobre los tejidos blandos y periapicales.

b) Existe la posibilidad de debilitar la estructura dentinaria sana de las
paredes del conducto, por lo que se elevan los riesgos de ocasionar des-
vios y perforaciones iatrogénicas.

c) Al utilizarse en altas concentraciones, genera precipitados cristalinos
de calcio que se adhieren a la pared de la dentina, perjudicando su per-
meabilidad.

Fig. 12: Acido citrico al 40%

(DenPro®) d) La proyeccion a tejidos periapicales puede ocasionar un retardo en la

reparacion tisular y regresién del proceso inflamatorio agudo, ya que al
igual que el EDTA, se produce la liberacion de TNF-alfa (Fig. 12).

- Detergentes: son sustancias cuya caracteristica principal es funcionar como un puente de enlace

entre los lipidos y el agua para la disolucién de sustancias liposolubles. Su mecanismo de accién se
divide en 3 etapas: Humectacién, adsorcién y emulsificacion. Se dividen en anionicos o sin carga
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Fig. 13: Detergente catiénico
(Cetavlon®)

Fig. 14: MTAD® (Dentsply®)

Fig. 16: Sistema Sterilox®
para uso en odontologia.

Desinfeccién Fotoactivada del Sistema de Conductos Radiculares (PAD/LAD).

(lauril-eter sulfato de sodio) y en catiénicos o con carga (Cetavlon®). Su
efecto antiséptico es escaso y su grado de agresion a los tejidos periapi-
cales es elevado (Fig. 13). ©¥

« MTAD: Torabinejad y cols, estudiaron los efectos del MTAD como un
nuevo irrigante para uso endodéncico, y cuya composicion posee el is6-
mero de tetraciclina (doxiciclina), més un acido (acido citrico), y un deter-
gente (tween 80) (Fig 14). ©102

Dentro de sus caracteristicas posee accién antibacteriana de amplio es-
pectro igual que el hipoclorito de sodio al 5,25%, efecto removedor de
barrillo dentinario igual que el EDTA, no es citotdxico y posee sustanti-
vidad. El MTAD es un irrigante endoddéncico de reciente aparicién que
busca obtener las ventajas y propiedades de varios irrigantes en un solo
producto (03). Las desventajas que presenta este irrigante son su inca-
pacidad de disolver tejido organico y debido al antibiético en su compo-
sicion, en caso de proyeccién a la zona periapical, existe la posibilidad de
desencadenar reacciones de hipersensibilidad en paciente susceptibles,
tales como: urticaria, edema angioneurético, anafilaxia, purpura anafi-
lactoide, enfermedad del suero, pericarditis y exacerbacion del lupus
eritematoso sistémico.©”

« QMix: Su formula premezclada proporciona un protocolo de irrigacién
compuesto por acido etilendiaminotetraacético disddico y digluconato
de clorhexidina. ®® Es una nueva opcion para realizar la irrigacién final
en el tratamiento de conductos. Este producto se ha propuesto por la
casa comercial Dentsply la cual revela que el producto cuenta con gran
capacidad de remocién del barrillo dentinario, un alto potencial antimi-
crobiano (muy semejante al potencial del hipoclorito de sodio) y ade-
mas se usa en un solo paso (Fig. 15).

El Qmix consiste en una Unica solucién irrigadora final que promueve
la remocién del detritus y la desinfeccion. La casa comercial Dentsply
asegura que la irrigacion final con Qmix es menos nociva para dentina
que la irrigacion final con EDTA al 17% seguida de hipoclorito de sodio
al 5.25%. La solucién no debe utilizarse como irrigante Unico, ya que es
incapaz de disolver tejido organico. ©

- Agua superoxidada: Tienen su origen en la“Radical Waters Halfway Hou-
se 1685" en Sudafrica. También es llamada agua activada electroquimica-
mente (Rusia) o agua con potencial oxidativo (Japén). Es agua salina que
se ha electrolizado para formar agua superoxidada, acido hipoclérico y
radicales libres de clorina. Se comercializa bajo el nombre de “Sterilox®’,
el cual es un sistema que trata electroquimicamente al agua. Hay pocos
estudios sobre su uso en endodoncia, pero se ha determinado que es bio-
compatible, efectiva en la destruccion de bacterias, esporas bacterianas y
biopeliculas, ademas de ser capaz de disolver tejido orgénico e inorgani-
co en el sistema de conductos radiculares. A pesar de que estos estudios
in vitro indican que el hipoclorito de sodio presenta las mismas propieda-
des con mejores resultados (excepto la disolucién de tejido inorganico)
©3), el agua superoxidada podria utilizarse en conjunto con la desinfeccién
fotoactivada para mejorar los resultados de limpieza y desinfeccion del
sistema de conductos radiculares (Fig. 16).
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Fig. 17: Fotosensibilizante
(Azul de toluidina)

Desinfeccién Fotoactivada del Sistema de Conductos Radiculares (PAD/LAD).

- Fotosensibilizantes activados con luz: Se utiliza una fuente luminosa
y soluciones fotosensibilizantes en presencia de oxigeno. Algunos son
utilizados como tinciones para cortes histolégicos y son inocuos al per-
manecer inactivos '9; otros si cuentan con un efecto bactericida por si
mismos, tal es el caso de los clorines y fotoclorines, los cuales también
son utilizados para la purificacién de agua potable, desinfeccion de
tuberias y tratamientos veterinarios ©. Al aplicarles directamente luz
laser con una longitud de onda especifica durante el tiempo adecua-
do, estos fotosensibilizantes adquieren un efecto bactericida elevado,
provocando la ruptura de la pared celular bacteriana y alteracion de
otras estructuras celulares, ocasionando la oxidacién y muerte instan-
tanea del microorganismo (Fig. 17). 1"

Soukos y cols. discrepan acerca de la inocuidad de los fotosensibilizan-
tes sin aplicacién de luz, ya que en su estudio reportan que el azul de
metileno por si mismo elimind el 83.2% de E. faecalis"?, sin embargo,
no es un porcentaje aceptable para un tratamiento de conductos exi-
toso, por lo que siempre deben de ir acompanados de la activacion
mediante el dispositivo luminico.
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4 Desinfeccion fotoactivada de conductos (PAD/LAD)
4.1 Antecedentes historicos

Los primeros usos de luz como tratamiento se reportan desde el ano 3.000 a. C. en el antiguo Egipto
y en la India, especificamente en el tratamiento de algunas afecciones de la piel.
En el siglo Il a. C. los griegos reconocian las propiedades curativas de la exposicion a la luz solar.

Durante los siguientes siglos fue cayendo en desuso y no fue hasta finales del siglo XIX 'y principios
del siglo XX que en Europa, por mediante estudios experimentales de médicos como Niels Ryberg
Finsen, se demostraron los efectos terapéuticos de los rayos UV en el lupus vulgaris a partir del uso
de una ldmpara de arco de carbén. Durante esa época en conjunto con el estudio de la terapia de
luz, realizaban estudios sobre fotosensibilizantes.

En 1900, Raab y cols. describieron la captacion de colorantes, como el naranja de acridina, para sen-
sibilizar microorganismos, para su destrucciéon por una exposicion posterior a una fuente de luz.
Encontraron que esta reaccion necesitaba de la presencia de oxigeno y Von Tappeiner, director del
Instituto de Farmacologia de la Universidad de Munich, le dio el nombre de “accién fotodindmica” o
“efecto fotodindmico”. A partir de esta investigacion, se utilizo la terapia fotodinamica con hemato-
porfirina para tratamiento de enfermedades de la piel, y se avanzaba en la busqueda mayores efectos
terapéuticos, como en tejidos con cancer de diversas partes del cuerpo.

Thomas Dougherty formé la Asociacion Internacional Fotodindmica en 1986, llevando a cabo su pri-
mer congreso en la ciudad de Tokio, Japon. 1

Pero en la cavidad oral, Wilson y cols. en el Instituto Dental Eastman de Londres, en los ultimos diez
anos, han probado la eficacia de la desinfeccion fotoactivada y demostrado la variedad de aplicacio-
nes orales.t"
4.2 Concepto
Antes de definir el concepto, es importante mencionar que la desinfeccion fotoactivada de conduc-
tos abreviada como PAD (photoactivated disinfection) por sus siglas en inglés, es mencionada en la
literatura con diversos nombres, siendo los mas comunes:

a) Desinfeccién fotoactivada de conductos (PAD: photoactivated disinfection). %

b) Desinfeccién activada con luz (LAD: light activated disinfection). 2%

¢) Terapia fotodinamica (PDT: photodynamic therapy). "

d) Terapia de luz activada (LAT: light activated therapy). ©3

e) Desinfeccion fotoactivada no invasiva avanzada (ANILAD: advanced non invasive light ac-
tivated disinfection).

f) Quimioterapia antimicrobial fotodinamica (PACT: photoactivated chemotherapy) ™
g) Fotosensibilizacion letal. 19
La terapia fotodindmica se define como un tratamiento médico que utiliza luz para activar un agente

fotosensibilizante en presencia de oxigeno, presentando actividad antimicrobiana y antineoplasica
(M, Como método antimicrobiano en endodoncia, se define como un proceso de desinfeccion del
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sistema de conductos radiculares llevado a cabo en dos pasos:

1- Aplicacion de un fotosensibilizante dentro del sistema de conductos radiculares, promovien-
do su difusién dentro de las irregularidades del mismo.

2- Aplicacién de luz con una longitud de onda especifica en presencia de oxigeno a través de un
medio de irradiacion (generalmente laser de baja potencia).

La desinfeccion fotoactivada es utilizada en dermatologia, en oncologia y en microbiologia. En odon-
tologia es utilizada en endodoncia (desinfeccién del sistema de conductos radiculares e infecciones
perirradiculares) 3, en periodoncia (desinfeccion de los tejidos de soporte del diente y tratamiento
de periimplantitis), en odontologia restauradora (desinfeccién de preparaciones cavitarias) y en pa-
tologia bucal (tratamiento de lesiones neoplasicas e infecciosas). 1"

Con respecto a los fotosensibilizantes, se definen como un compuesto quimico (generalmente una
tincion) que puede ser activado por una luz de longitud de onda especifica (visible o infrarroja). 1"

Los fotosensibilizantes pueden ser endégenos (producidos metabdlicamente por un nimero limi-
tado de bacterias) o sintéticos (fabricados sintéticamente). (4

1- Fotosensibilizantes endégenos- se subdividen en:

a) Fotorreceptores especializados o pigmentos fotocromaticos fotoreversibles PFF: estos fotorrecep-
tores son fotoreguladores, fotocromaticos y fotoreversibles y tienen como funcién enviar a la célula
informacion del medio que nos rodea. Estos son:

- Clorofila.

- Rodopsina.

- Bacteriorodopsina.

« Fotocromo A, B, C, D.

b) Fotorreceptores no especificos: estos fotorreceptores no especificos comprenden todas aquellas
moléculas de fermentos que se encuentran en todas las células del organismo, estas intervienen en
el metabolismo celular sin necesidad de energia luminica, pero al incidir sobre ellas una radiacion
con longitud de onda especifica, son capaces de absorber fotones y provocar variaciones en el me-
tabolismo celular; éstos son:

- Flavoproteinas.
- Porfirinas, Catalasa, Citocromos, Citocromoxidasa.
- Proteinas con cobre, Tiroxinas, Stper oxido Dismutasa, Ceruloplasmina, Asparaginas. "9

2- Fotosensibilizantes sintéticos: son aquellas tinciones aplicadas por el operador directamente en
el interior del sistema de conductos radiculares. Los mas utilizados en la PAD son:

« Azul de tolueno o toluidina.

« Azul de metileno.

- Violeta cristal.

« Porfirinas sintéticas (Obtenidas a partir de la clorofila, de la vitamina B12 o de la sangre).
- Ftalacine di sulfuro de aluminio. ¥

- Clorines y fotoclorines.

- Verde de malaquita. "

- Polietilenimina.”

Los siguientes fotosensibilizantes son recomendados para utilizarse con luz azul:
+ Rosa de bengala.

«EosinaY.
« Curcumina.®
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Las propiedades ideales de un fotosensibilizante son:

a) Baja toxicidad y rapida eliminacién.

b) Alto rendimiento en la produccién de singlete de oxigeno.
¢) Bajo costo y disponibilidad comercial.

d) Hidrosoluble.

e) Capacidad de almacenamiento.

f) Capacidad de absorcion, 1704

4.3 Mecanismo de accion
La desinfeccion fotoactivada es efectiva en la destruccion de bacterias, hongos, virus y protozoarios. "

Las bacterias gram-positivas son susceptibles a las moléculas anionicas, cationicas y neutras del foto-
sensibilizante, mientras que las bacterias gram-negativas solo son susceptibles a las moléculas catié-
nicas; esto se debe a la diferencia de permeabilidad presente en sus membranas.

Los géneros de bacterias susceptibles a esta técnica de interés en endodoncia son:

a) Streptococcus (Gram-positivas, facultativas).
b) Actinomyces (Gram-positivas, anaerobias y facultativas).
¢) Lactobacillus (Gram-positivas, anaerobias).

Especificamente las especies bacterianas susceptibles de interés en endodoncia son:

a) Prevotella intermedia (Gram-negativa, anaerobia).

b) Peptostreptococcus micros (Gram-positiva, anaerobia).
¢) Fusobacterium nucleatum (Gram-negativa, anaerobia).
d) Enterecoccus faecalis (Gram-positiva, facultativa).

e) Staphilococcus aureus (Gram-positiva, anaerobia)."”

f) Escherichia coli (Gram-negativa, facultativa).

g) Candida albicans (Levadura).?

h) Pseudomonas aeruginosa (Gram negativa, aerobia).

i) Proteus mirabilis (Gram negativa, facultativa). @’

j) Streptococcus anginosus (Gram-positiva, facultativa). ??

Las bacterias cuentan con proteinas de membrana llamadas “bombas de flujo de salida” tales como
Bmr, AcrAB, MexAB, entre otras. Megha Upadya y cols. realizaron un estudio in vitro donde determi-
nan que la desinfeccion fotoactivada por si sola es efectiva en la eliminacion de bacterias organizadas
en biopeliculas, pero se obtienen mejores resultados al combinar el fotosensibilizante con un inhibi-
dor de bombas de flujo de salida (verapamil).

Durante el procedimiento de desinfecciéon fotoactivada se utiliza una fuente de emisién de luz que ge-
neralmente es laser de diodo de baja potencia, (03). La longitud de onda utilizada es de 630 nm a 700
nm en promedio, la cual atraviesa de 0.5 cm a 1.5 cm a los tejidos con los cuales entra en contacto. "

La luz puede ser reflejada, transmitida o absorbida; teniendo
efecto fotobioldgico Unicamente al ser absorbida. Cuando el
NS SN S e R fotosensibilizante es expuesto a la fuente de luz con la longitud

i L Sl Gl de onda descrita previamente, éste absorbe fotones de ener-
L At TR ¢ gia con la subsiguiente transicion al siguiente estado, o sea del

estado excitado del radical libre de oxigeno (singlete) (Fig. 18).

Existe una funcion fotorreguladora determinada por fotorre-
; ceptores (cromoforos) que son capaces de absorber fotones
Fig. 18: Representacion grdfica de la de determinada longitud de onda, provocando una transfor-
luz al incidir sobre un cuerpo. macion en la actividad funcional y metabdlica de la célula.
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Si un cromoforo absorbe luz al ser estimulado por un fotosensibilizante, ocurre lo siguiente:

« Calor: las células absorben el calor.

« Fluorescencia: las células absorben la longitud de onda, lo cual es aprovechado para visualizar
tumores.

« Reaccién quimica: se activa el singlete de oxigeno ocasionando muerte celular por apoptosis. '

Durante este proceso existe una selectividad dual, en la cual la irradiacion solo afecta a las células bac-
terianas que hayan acumulado el fotosensibilizante, por lo tanto no dafa a los tejidos del organismo. ©

La luz actua sobre fotosensibilizantes producidos endégenamente por las bacterias y sobre las es-
tructuras celulares diana susceptibles al fotosensibilizante aplicado por el operador; el oxigeno pre-
sente en el medio reacciona con el fotosensibilizante activado mediante transferencia de energia
produciendo oxidantes fuertes y reactivos (singletes de oxigeno) que dafan a la membrana, al ADN
y ocasiona inactivacién enzimatica, induciendo la apoptosis y ocasionando la muerte instantanea del
microorganismo, @344

El principal agente destructor de microorganismos en este proceso es el radical libre de oxigeno.

Saji George y cols. describen una técnica para generar un mayor nimero de singletes de oxigeno mo-
dificando quimicamente el fotosensibilizante. Estos autores realizaron un estudio donde prepararon
una emulsién oxidante compuesta por el fotosensibilizante (azul de metileno), perfluoro-decahidro-
naftaleno (como acumulador de oxigeno), peroxido de hidrogeno (como oxidante) y solucién deter-
gente anidnica (como surfactante). La emulsion se utilizé en cultivos de E. faecalis in vitro y en dientes
extraidos para su estudio ex vivo. Esta emulsién generé un mayor nimero de singletes de oxigeno, me-
jorando considerablemente la capacidad antibacteriana sobre las biopeliculas; los autores concluyen
que este fotosensiblizante modificado es mas efectivo que cualquier fotosensibilizante tradicional. %

La desinfeccion fotoactivada de conductos es considerada de amplio espectro, efectiva contra microor-
ganismos resistentes a fdrmacos y contra microorganismos organizados en biopeliculas.

La efectividad de la desinfeccion fotoactivada en el interior del sistema de conductos radiculares
se ve beneficiada por el microambiente cationico presente en el mismo, el cual ayuda a eliminar un
mayor nimero de bacterias. %

El efecto antimicrobiano de la desinfeccién fotoactivada depende directamente del tipo, dosis, tiem-
po de incubacién y localizacion del fotosensibilizante, asi como de la presencia de oxigeno, de la
longitud de onda de la luz, de la potencia de la luz o irradiancia medida en mW/cm2 y de la densidad
de energia o fluencia de luz a través del conducto. ?®

Con respecto a la concentracion del fotosensibilizante, Williams y cols. en el aflo 2005, realizaron
un estudio donde cultivaron bacterias en estado plancténico, en cubos acrilicos de entrenamien-
to endodoncico y en dientes naturales extraidos; en su estudio utilizaron diferentes concentra-
ciones de fotosensibilizantes y diferentes dosis de potencia de luz en los 3 medios mencionados
previamente, concluyendo que a diferencia de la dosis de potencia, la concentracion del foto-
sensibilizante no interfiere en el efecto antimicrobiano ?”, por lo que no es necesario utilizarlo
a concentraciones elevadas, pudiendo diluirlo con agua bidestilada para disminuir su tensién
superficial y a su vez mejorar su difusion a través del sistema de conductos radiculares.

4.4 Método de uso

La desinfeccidn fotoactivada requiere del uso de un agente fotosensibilizante, de una fuente de irra-
diacion luminosay de la presencia de oxigeno. Silva y cols. en el aflo 2011, demostraron en su estudio
in vitro, el nulo efecto fotobioldgico del uso del fotosensibilizante sin activarse con la fuente de irra-
diacién y del uso de la fuente de irradiacion sin fotosensibilizante previo 1918,
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Lo previamente mencionado demuestra que los tres elementos deben ser utilizados en conjunto
para que la desinfeccion sea llevada a cabo, por lo que la ausencia de alguno interfiere en el proceso
de desinfeccion.

La desinfeccion fotoactivada es un método complementario y no suplementario al tratamiento de
conductos convencional, debido a que no hay disolucién de tejido inorganico ni orgénico, por lo que
no sustituye a la instrumentacion biomecénica ni a la irrigacién convencional. 298

Existen reportes del uso de la desinfeccion fotoactivada en conjunto con otros sistemas irrigantes @"
248 y no se reporta ninguna contraindicacion ni efecto negativo al usarse simultdneamente con otro
tipo de soluciones.

Posterior a la conformacién biomecdnica, el procedimiento se lleva a cabo en tres simples pasos:

1- Aplicacion del fotosensibilizante dentro del sistema de conductos.

2- Irradiacion con la fuente luminosa en presencia de oxigeno.

3- Garcez y cols. sugieren un tercer paso que consiste en irrigacién con solucion salina y secado
del sistema de conductos radiculares para remover el remanente de fotosensiblizante. ("7

La eleccion del fotosensibilizante es a juicio del operador, sin embargo, los dos fotosensibilizantes
que presentan mayor numero de estudios en desinfeccion son el azul de toluidina y el azul de meti-
leno. (1024

Silva y cols. sugieren el uso del verde de malaquita debido a su gran capacidad para adherirse al
biofilm y eliminarlo. 19

Garcez y cols. sugieren usar una combinacién de polietilenimina con clorina para en las reinterven-
ciones del tratamiento de conductos, ya que reportan mejores resultados en la eliminacién de bac-
terias resistentes a antibidticos (comunes en las infecciones persistentes) comparado con los resulta-
dos que ofrece el azul de toluidina. 1”

Rolimy cols. en el aflo 2011, compararon el efecto antimicrobiano de 6 diferentes fotosensibilizantes
(azul de metileno, azul de toluidina, verde de malaquita, eosina, eritrosina y rosa de bengala).

El azul de metileno, el azul de toluidina y verde de malaquita fueron activados con luz roja, mientras
que la eosina, eritrosina y rosa de bengala fueron activados con luz azul.

El estudio concluye que la desinfeccién fotoactivada con luz roja es mas efectiva que su uso con luz
azul; especificamente el azul de metileno es el mas efectivo, seguido por el verde de malaquita con
resultados muy cercanos. Con respecto a los fotosensibilizantes de luz azul, el mas efectivo es el rosa
de bengala (pero con resultados inferiores a los 3 fotosensibilizantes de luz roja).

El fotosensiblizante debe distribuirse correctamente a través del sistema de conductos radiculares,
por lo que previo a la aplicacion de luz, se le debe permitir fluir dentro de las irregularidades del con-
ducto de 1 a 2 minutos. 76"

Para mejorar la difusion, puede utilizarse alguna de las técnicas de irrigacion activa descritas en el
capitulo 1 del presente trabajo.

Con respecto a la fuente de irradiacion, ésta puede ser de 3 tipos:

a) Sistema de laser de diodo: es la mas comun, son faciles de transportar pero de costo considerable.
b) Fuentes de luz no linéales: se utilizan para campos operatorios amplios y pueden ser de fila-
mento de tungsteno, halégeno, arco de xendn, entre otras.

¢) Sistemas de LED: son muy flexibles, econémicos y ligeros. Actualmente se comienza a promo-
ver su uso para reemplazar otros sistemas. (119
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Con respecto a la longitud de onda, ésta puede ser de 380 a 500 nm en luz color azul (18) y de 630
a 700 nm en luz de color roja (29); siendo esta ultima la que cuenta con mayor niumero de estudios
asociados a la desinfeccion fotoactivada.

Con respecto a la potencia de luz, se sugiere el uso de 40 mW/cm2 a 100 mW/cm2 para una correcta
desinfeccién del sistema de conductos.'9@®

Con respecto al tiempo de exposicidn a la luz, existe una gran discrepancia en el tiempo reportado
por diversos autores, variando de unos cuantos segundos (20), a pocos minutos 217246; incluso
Chrepay cols. sugieren una irradiacion de hasta 20 minutos 2., Raymond y cols. sugieren una doble
irradiacion de 2.5 minutos cada una con un intervalo de 2.5 minutos entre ambas exposiciones. ?®

Schlafer y cols sugieren una irradiacion minima de 2 minutos para una efectiva desinfeccién de Can-
dida albicans. 2%

En caso de quedar restos de fotosensiblizante adherido a las paredes del conducto, Evren Ok y cols. re-
portan que la adhesién del cemento sellador no se ve afectada por la presencia de fotosensibilizante, ¢?

4.5 Ventajas

Es un hecho que la eliminacién de microorganismos dentro del conducto radicular durante el tra-
tamiento endoddncico es dificil de llevar a cabo y las técnicas convencionales no son capaces de
desinfectar por completo el sistema de conductos radiculares. "

La desinfeccion fotoactivada es un método que elimina bacterias gram positivas y gram negativas,
hongos, virus y protozoarios, por lo que es considerada de amplio espectro, siendo capaz de eliminar
a las bacterias comunes en las infecciones endoddncicas recurrentes, ademas de no ocasionar resis-
tencia como lo hacen los farmacos. 1@

Cuando la desinfeccion fotoactivada es usada en bacterias resistentes a antibidticos, ésta es efectiva
contra esas bacterias; siendo un factor de vital importancia para el éxito de los retratamientos. 7

A diferencia del hipoclorito de sodio, quelantes y otro tipo de irrigantes convencionales, los fotosensi-
bilizantes son sustancias quimicas bioseguras que a diferencia de otros irrigantes, no son citotdxicos ni
irritantes a tejidos, por lo que no hay riesgo al presentar contacto con tejidos blandos ni periapice.

Los resultados in vitro y ex vivo del estudio de Saji George y cols. en el ailo 2007, mostraron que
la citotoxicidad fue menor comparada con el NaOCI. Una dosis de radiacion produjo un 97,7% de
erradicacion microbiana, mostrando solo un 30% de disfuncidn de los fibroblastos. La desinfeccion
fotoactivada mostré un efecto bactericida dependiente de la concentracién utilizada, con menores
efectos toxicos sobre las células fibroblasticas comparado con el NaOCI. @

Otra ventaja que presentan los fotosensibilizantes es su bajo costo y su gran disponibilidad comercial,
ademas de ser quimicamente estables, por lo que pueden almacenarse. 114

Los fotosensibilizantes son sustancias hidrosolubles, lo que favorece su difusion a través del sistema
de conductos radiculares. Asi mismo, no se ocasiona ningun efecto negativo al combinar la desinfec-
cién fotoactivada con otras soluciones irrigantes.

Evren Ok y cols. determinan que el uso de la desinfeccion fotoactivada no interfiere negativamente
en la adhesiéon del cemento sellador. Alfredo E. y Cols en su estudio “Bond strength of AH Plus and
Epiphany sealers on root dentine irradiated with 980 nm diode laser” del afio 2008, reportan que la irra-
diacion intraconducto del laser a esa longitud de onda incrementa la adhesion del cemento sellador. ¢?
Como fue mencionado anteriormente, la terapia fotodindmica tiene mas aplicaciones ademas de la
desinfeccién, ya que también tiene efecto antiinflamatorio y antineoplasico. "
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Actualmente los sistemas de LED son mucho mas econdmicos que los sistemas laser, ?% por lo que el
costo de la desinfeccién fotoactivada ahora puede ser considerado como una ventaja.

Florence Bulit y cols. sugieren el uso de una lampara LED de luz azul para fotopolimerizar de uso
rutinario en odontologia para llevar a cabo la activacion del fotosensibilizante (utilizando fotosen-
sibilizantes capaces de absorver la luz azul tales como eosina Y, rosa de bengala y curcumuina),
sugiriendo que no es necesario adquirir costosos y sofisticados sistemas para realizar el proceso. ¥

A pesar de la discrepancia del tiempo de exposicién a la luz mencionada previamente, el tiempo
de irradiacidon mas recurrente es de 2 minutos, por lo que el protocolo completo de la desinfeccion
fotoactivada se lleva a cabo en menos de 5 minutos, tiempo en el cual obtenemos una desinfeccion
superior a la que ofrecen otros sistemas y soluciones quimicas de irrigacién. 9

4.6 Desventajas

El uso de la desinfeccién fotoactivada requiere de un sistema de irradiacion luminosa (laser, LED o luz
no lineal). A pesar de que el costo de estos sistemas ha decrecido ultimamente (sobre todo en los sis-
temas LED), sigue siendo mas costoso que el sistema de irrigacion tradicional, el cual generalmente
requiere solo de una jeringa y agujas endoddncicas de seguridad.

A pesar del estudio de Florence Bulit y cols. donde sugieren el uso de ldamparas de luz azul de uso ru-
tinario en odontologia con fotosensibilizantes que absorben ese tipo de luz, (18) el estudio de Juliana
Rolim y cols. reportan que el efecto antimicrobiano obtenido con esos dispositivos y fotosensibilizan-
tes es menor al de los dispositivos de luz roja utilizados en conjunto con azul de metileno y verde de
malaquita. ¢?

Aun cuando los sistemas son cada vez mas pequenos y ligeros (tanto laser como LED) facilitando su
transporte, requieren de electricidad, siendo poco practico para uso en brigadas de comunidades de
€5casos recursos sin acceso a red eléctrica.

Previamente se ha mencionado la capacidad antimicrobiana de la desinfeccién fotoactivada, sin em-
bargo, los estudios concluyen que debe usarse solo como complemento y no como sustituto de la
conformacién e irrigacién tradicional debido a lo siguiente:

a) Se requiere de una conformacion biomecanica para poder introducir la punta del sistema lumi-
nico al interior del conducto radicular.

b) Se requiere de constante irrigacién para eliminar el detritus generado durante la conformacion del
conducto.

¢) Los fotosensibilizantes son incapaces de disolver tejido organico e inorganico, por lo que de-
ben utilizarse otros irrigantes capaces de llevar a cabo esa remocién.

Soukos y cols. concluyen que la desinfeccion fotoactivada en endodoncia aun se encuentra en ciernes,
considerandola solo prometedora y en un nivel inferior al de los irrigantes actuales, ya que no se ase-
gura el contacto entre el fotosensibilizante y todos los microorganismos. 2

Tal como fue descrito en el subtema 5.1 del presente trabajo, no existe un protocolo bien definido para
el uso del sistema luminico, existiendo discrepancias muy marcadas en la potencia de la luz (expresada
en mW/cm?2) y sobre todo en el tiempo de irradiacion. Esto puede verse reflejado en el estudio de Seal
y cols. del afio 2002, donde usaron un laser a una potencia de 35 mW/cm2 concluyendo que la técnica
esta por debajo de la desinfeccion con hipoclorito %, En cambio, Bonsor y cols. realizaron un estudio
similar pero utilizando distintos patrones de potencia y tiempo de exposicion, concluyendo que la téc-
nica de desinfeccion fotoactivada es una alternativa a la altura de la irrigacion tradicional. ®”

20




Desinfeccién Fotoactivada del Sistema de Conductos Radiculares (PAD/LAD).

5 Sistemas de desinfeccion fotoactivada de conductos (PAD/LAD) en el
mercado.

5.1 PADPLUS® (Denfotex®, Reino Unido)

Denfotex® se especializa en el desarrollo y elaboracién de productos que se usan en el campo
odontoldgico, médico y cientifico. Ademds del sistema de desinfeccion de alto nivel PAD, también
ofrecemos una gama de dispositivos LED y sistemas de iluminacién laser.

Constituida en 1998, la empresa se ha ampliado y cuenta con una planta en Inverkeithing, Escocia,
donde se elaboran productos optoelectrénicos y otra en Handcross, Sussex, especializada en la
elaboracion de productos para quimica y microbiologia.

Desde 2002, Denfotex® ha realizado un completo programa de valoracion clinica con mas de 350 pa-
cientes inscritos con resultados altamente satisfactorios publicados en el British Dental Journal. Algunos
de los centros odontoldgicos mas importantes que trabajan con el sistema PAD incluyen entre otros: el
Guy'’s Hospital, Londres; Glasgow Dental School; Dental Schools en la The Catholic University of Leuven
y Gent University, Bélgica; Post-Graduate Dental School, Tibingen, Alemania.

Los beneficios que ofrece el sistema LED PADPLUS® al odontélogo son:

«La eliminacién de las bacterias antes de la reconstruccién final mejora las probabilidades de éxito a
largo plazo reduciendo, o eliminando completamente, el riesgo de una infeccién secundaria.

« El sistema PAD permite ahorrar porque el tratamiento se realiza en una sola consulta.

« Con el tratamiento PAD el grado de invasion es minimo y es un complemento simple y rapido para
su procedimiento normal de reconstruccion.

« La luz del sistema PAD no genera una cantidad importante de calor.

« El tratamiento PAD es indoloro y apreciado por los pacientes que aceptan de buena gana los be-
neficios de la desinfeccioén.

- El tratamiento PAD es seguro, no genera efectos secundarios conocidos y proporciona un maximo
de flexibilidad y conveniencia.

- Las puntas del sistema PAD son de un solo uso y desechables.

PADPLUS® puede ser utilizado en periodoncia, implantologia, odontologia restauradora y endodon-
cia.

El protocolo de uso de PADPLUS® para endodoncia es (Fig. 19):

1- Coloque un dique de goma y desinfecte la corona.
2- Acceda a la cdmara pulpar, localice los conductos. De-
/ termine la longitud de trabajo.
/ 3- Ejecute el proceso de limpieza de la corona con irri-
n ﬂ n gacion, por ejemplo con EDTA o hipoclorito de sodio.
Continue hasta alcanzar el tercio apical de la raiz.
4- Enjuague a fondo con la solucién estéril para elimi-

nar todos los agentes. Seque el conducto.
A H 5- Barnice los conductos y la cdmara pulpar con la so-
5

-

: ) 2 3

lucién PAD Plus. Agite durante 60 segundos utilizando
una lima de menor calibre que la lima maestra.
5 6- llumine cada conducto durante 120 segundos con

4

' o la punta de endodoncia montada en la guia de la luz
Fig. 19: Representacion grdfica del LED. Posteriormente enjuague con la solucién estéril y
protocolo de uso de PADPLUS® seque. Obture el conducto.
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El uso de PADPLUS®:

« Penetra en las paredes de dentina y al fondo de las irregularidades del conducto.

- Se puede utilizar como tratamiento complementario para facilitar la desinfeccién endodédncica.
« Reduce la inflamacién apical.

- Mejora la cicatrizacion y el resultado. ©

5.2 FOTOSAN® (CMS Dental®, Dinamarca)

En los ultimos anos el tratamiento LAD ha sido recibido con creciente interés por su eficiencia, rapidez
y facilidad de uso. Ademas, el aumento de la resistencia de las bacterias a la terapia con antibiéticos ha
conducido a la necesidad de incorporar nuevas soluciones terapéuticas no invasivas.

La invencion de luces LED (diodo emisor de luz), como FotoSan 630° (luz roja) y FotoSan Blue® (luz
azul) ha facilitado el uso de LAD también en odontologia, y ha demostrado ser particularmente eficaz
en el tratamiento de infecciones localizadas de la cavidad oral.

Su éxito en odontologia ha sido demostrado mediante estudios in vitro, ex vivo y clinicos, en indica-
ciones como endodoncia, periodoncia e implantologia.

La desinfeccion en endodoncia empieza con la instrumentacion mecanica del conducto radicular.

Tradicionalmente la destruccion de las bacterias se consigue mediante la irrigacién con EDTA /hipo-
clorito de sodio / 4cido citrico / clorhexidina, aunque su capacidad de penetrar es limitada y esta sujeta
a la instrumentacioén eficaz del espacio del conducto radicular.

LAD, como una terapia coadyuvante a la irrigacion, puede matar a un numero significativamente ma-
yor de bacterias, aumentando la tasa de éxito.

El éxito de los tratamientos con FotoSan 630° y FotoSan Blue® estan bien documentados en casos
clinicos estudios cientificos (clinicos, in vivo, in vitro) de usuarios europeos e internacionales.

El protocolo de uso en endodoncia es sencillo, Unicamente hay que aplicar la solucién FotoSan® den-
tro del conducto radicular y activar la solucién con la lampara FotoSan® con ayuda de la punta endo
durante 30 segundos.

A continuacién se describird brevemente un caso clinico de reintervencién endoddncica no quirurgica

con uso de FotoSan 630° llevado a cabo en la Universidad Internacional de Catalufia, Espafa a cargo
de: G. Doria Jaureguizar, Violeta Visus y M. Roig Cayén (Fig. 20).
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4: Descbiuracion conducto (sistema
profile).

8: Aplicacitn del agents FotoSan.

T: Activecién durante 30" dela 8: Aclarado.

|&m FotoSan® 630 con punta endo.
s . 9: Control obturacidn.

RAx dal control a los 2 messe
donde s& obsarva curacion de la lesidn.

Fig. 20: Caso clinico del uso de FotoSan 630°
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Caso clinico: Paciente sexo femenino 30 afos de edad que acude a clinica refiriendo “tengo una fis-
tulay nunca me ha desaparecido” A continuacién se presenta un tratamiento de conductos previo
en el O.D. 21 con diagnéstico de periodontitis apical aguda.

Tratamiento: apertura de acceso a través de la corona. Se removié la gutapercha mediante el sistema
Profile®. Ademas del protocolo habitual de desinfeccion con hipoclorito de sodio 4,2%, acido citrico
10% y alcohol, nos ayudamos de la terapia de fotoactivacion mediante FotoSan®: ¢4

5.3 TF PREMIER® (MMOptics®, Brasil)

La odontologia moderna va més alla de los dientes, y el éxito
cada vez mas profesional depende del apoyo que recibe con la
tecnologia moderna. Los aparatos MMOptics® fueron disefiados
dentro de los criterios cientificos y técnicos mas rigurosos. La
preocupacién por garantizar la fiabilidad de los procedimientos
con dispositivos MMOptics®y el compromiso de MMOptics® ha-
cia los dentistas es Unico. La preocupacion de MMOptics® para
aumentar los horizontes de la accién del dentista se refleja en
numerosas innovaciones pioneras en esta area (Fig. 21).

EITF PREMIER® es un sistema laser moderno y equipado con
multiples funciones, establece una nueva realidad para los
profesionales de la salud, con mas eficiencia, practicidad y
flexibilidad. El dispositivo ofrece dos aplicadores para los
procedimientos con laser PDT (terapia fotodindmica) y la
terapia con laser. Se ofrece un sistema Unico de fibra dptica
desechable desarrollado y patentado por MMOptics® como

accesorio para su uso en endodoncia.

Fig. 21:Punta endoddncica de fibra
optica para dispositivo TF PREMIER®

5.4 FLEX® (B&WTEK®, Estados Unidos de América)

El alto rendimiento de onda continua (CW) sistema laser Flex® proporciona un sistema laser para
el usuario totalmente integrado con las funciones de los dispositivos BWN, BWR y BWB-OEM en un
solo dispositivo. Todos los modelos vienen de serie con las interfases RS232 y USB 2.0 plug-and-play,
ademas de nuestro paquete de software facil de utilizar. El software Flex® permite un control total so-
bre la potencia de salida, temperatura de la placa base, y la configuracién de control TTL de disparo;
ademas de permitir monitorear en tiempo real las condiciones internas del dispositivo.

Incluye un controlador de tiempo en el monitor del aparato.
Este dispositivo mantiene un excelente rendimiento 6ptico
en un amplio rango de temperatura, garantizando minimas
fluctuaciones en la potencia y practicamente eliminando las
altas frecuencias de ruido.

El Flex® estd disponible en nueve opciones de longitud de
onda diferentes que abarcan desde longitudes ultravioletas
hasta longitudes cercanas al infrarrojo con potencias de salida
de hasta 450 mW. Todas las longitudes de onda estan disponi-
bles con sus propios cabezales laser externos para facilitar su
uso. Adicionalmente, para las longitudes de onda entre 600
nmy 900 nm estan disponibles con fibra de acoplamiento para
una mejor distribucién de la luz.

El Flex® es alimentado por una sola entrada AC 100 - 240 VCA
Fig. 22: Dispositivo ldser Flex® de bajo consumo interno (<40W) (Fig. 22) .
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Sus principales caracteristicas son:

- Longitudes de onda de 405 nm a 1064 nm.
« Bajo ruido y excelente estabilidad de potencia.
- Interface grafica facil de utilizar para el usuario. 9

5.5 LC-122M® (LumaCare®, Estados Unidos de Amé-
rica)

El modelo LC-122M® de la ldmpara LumaCare® estd espe-
cialmente disefado para uso en pacientes. Los sets de la
sonda de fibra éptica estan disponibles en estandar o sa-
lidas personalizadas. Las frecuencias de salida van de 400
nm a 800 nm. Cuenta con programas predeterminados y

personalizables (Fig. 23).

Fig. 23: Dispositivo de luz no lineal

LumacCare® ofrece sistemas de luz disefados para la terapia

fotodindmica (PDT) y para foto-terapia convencional. El sis-

tema LC-122M® genera un espectro continuo de luz visible
no lineal, de 400 nm a 800 nm con densidades de potencia de hasta 1000 mW / cm2. Disefiado para
uso médico (clinicos y de investigacién), ajustandose a todos los protocolos basados en luz. Si su ejer-
cicio de la medicina clinica o la investigacién clinica de flexibilidad del Protocolo, entonces la fuente
de luz LumaCare® es su solucion econdmica. Los sistemas LumaCare® estan disefados para un uso
sencillo y seguro, cumpliendo protocolo completo reproducibile. Las tecnologias patentadas Luma-
Care® eliminan la necesidad de multiples fuentes de luz debido a que proporciona una modulacion
en la fuente de frecuencia de activacion, del poder y del didmetro de la luz. LumaCare® activara todas
fotosensibilizantes, farmacos y compuestos. Elimina el costoso gasto de la compra de varios laseres y
fuentes de LED. &7

5.6 THERALITE® (Helbo®, Dinamarca)

Desde hace mas de 12 aflos HELBO® se dedica a la investigacion de terapias con laser junto a sus
colaboradores clinicos y en los ultimos anos se ha centrado sobre todo en la terapia fotodindmica
antimicrobiana. Actualmente la empresa se dedica exclusivamente a este innovador sistema que
tiene multiples aplicaciones tanto en odontologia como en medicina general.

Sus aplicaciones son en endodoncia, periodoncia e implantologia.

El sistema terapéutico para llevar a cabo la terapia fotodinamica antimicrobiana esta formado por los
siguientes componentes:

HELBO® Theralite® Laser:

« Laser de diodo con control de resultados integrado y fibra éptica innovadora.

- Tiempo de terapia breve gracias a la mayor potencia de luz.

« Moévil gracias a la independencia de la red (funcionamien-
to por acumulador), perfectamente ergonémico, pequefio
y ligero, lo que permite manejarlo sin cansarse.

- Disefiado para adaptarse a la terapia endoddncica con el
uso de HELBO®3D Endo Probe.

- Cadena funcional garantizada mediante el ajuste detallado
de las propiedades 6pticas/fisicas de los componentes de
sistema HELBO®.

- Con solo un dispositivo laser se cubren todas las indica-
ciones gracias a las fibras épticas variables (Fig. 24).

Fig. 24: Dispositivo Idser TheralLite®
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HELBO® 3D Endo Probe: para conductos radiculares infecta-
dos (Fig.25):

« Exposiciéon luminosa tridimensional y uniforme sobre toda la
extension del conducto radicular.

\ « Acceso mas facil a los conductos gracias a la forma flexible de
los conductos de luz, también en conductos curvos.
« Encorvado para un acceso éptimo a todas las areas, incluso
las distales.
« Producto desechable estéril para evitar la transmisién de
bacterias y para garantizar la potencia de luz necesaria.
HELBO® Endo Blue (Fig. 26):

_ « Solucién colorante sensibilizante a bacterias y activa a la luz.
{f \ « En aplicador de pléstico con canula.

4 « Fluidez y método de difusién especialmente ajustados a la

endodoncia.

- Difusién rapida en dreas probleméticas mediante una gran

concentracion.

Fig. 25: Representacion grdfica « De dosificacién y aplicacion sencilla y exacta.
gelgso de HELBO® 3D Endo - De elevada eficacia sin efectos secundarios sistematicos.
rooe

HELBO® Endo Seal:

”/’ « Material de sellado fotopolimerizable para proteger el 4rea
coronaria en la aplicacion del colorante en endodoncia (Fig. 27).

Fig. 26: HELBO® Endo Blue El protocolo de uso en endodoncia es el siguiente (Fig. 28):

1- Estado inicial: Instrumentacion biomecanica; se recomienda
un dique de hule.
2- Tratamiento mecanico al menos ISO 45 (manual o mecani-
A co; después se debe aclarar y secar).
3- Las bacterias patégenas aun existen después del tratamiento.
4- Antes de la aplicaciéon de HELBO® Endo Blue: Aplicar HEL-
BO® Endo Seal en el drea coronaria.
Fig. 27: HELBO® Endo Seal 5- Aplicacion de HELBO® Aplicar Endo Blue - de apical en sen-
tido coronal.
6- Coloracion de los microorganismos: tiempo de actuacion 1
min. Después del tiempo de actuacion: Aclarar con H20.
7- Después del aclarado: secado sin restos con una punta de papel.
8- Exposicion luminosa con HELBO® TheralLite Laser: => al menos 1 min por conducto => a ser
posible cerca del apice.
9- La aplicacion mediante singletes de oxigeno formados causa la rotura de la membrana de bacterias.
10- Obturacion. Si es necesario se deben eliminar los residuos de tinte en el area coronaria. ¢®
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9 10

Fig. 28: Representacion grdfica del protocolo
de uso de Theralite®
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6. Revision de articulos

6.1 Importancia del uso de la desinfeccion fotoactivada (PAD/LAD) en el tratamiento del
sistema de conductos radiculares.

La infeccion endoddncica no es plausible de remision espontanea por la accion de los mecanismos de
defensa del organismo, asi como tampoco puede ser combatida mediante antibidticoterapia sistémi-
ca; por lo que existe la necesidad de intervencion profesional. (19

El objetivo del tratamiento endoddncico es prevenir la salud de los tejidos periapicales, y en caso de
existir lesidn, curar las alteraciones presentes en los mismos. 2

Las bacterias juegan un papel muy importante en la necrosis del tejido pulpar y en el desarrollo de las
lesiones periapicales. 2"

Para lograr el objetivo del tratamiento endoddncico, se requiere de una erradicacién completa de las
infecciones ocasionadas por las bacterias dentro del sistema de conductos radiculares.

Las investigaciones actuales han determinado que la instrumentacion y la irrigacién tradicional con
hipoclorito de sodio y otras soluciones de rutina no eliminan las bacterias por completo, ya que del
40% al 60% de los conductos siguen presentando cultivos de bacterias después de la preparacion
biomecanica. ¥

Estas bacterias remanentes invaden los tubulos dentinarios y persisten en las capas superficiales de
dentina del interior del conducto; se organizan en biopeliculas mejorando su adaptabilidad al medio
y se vuelven dificiles de eliminar. %

Se ha demostrado que las bacterias presentes en los tratamientos fallidos son distintas cualitativa y
cuantitativamente a las bacterias presentes en los conductos infectados antes de haber sido llevado
a cabo el tratamiento endodéncico. 12

La presencia de remanentes bacterianos dentro del sistema de conductos radiculares es la razén
principal del fracaso del tratamiento de conductos, por lo que la presencia de bacterias dentro del
sistema de conductos radiculares debe reducirse al maximo.

Como fue descrito anteriormente, muchas de las soluciones irrigantes tradicionales presentan los
efectos bactericidas deseados solo en altas concentraciones con pH muy alejado de la neutralidad
y aplicadas durante tiempo prolongado; esto ocasiona un alto nivel de citotoxididad. Las soluciones
irrigantes no deben presentar ese tipo de desventajas y la desinfeccion fotoactivada es una opcién
para disminuir estos riesgos. ?”’La complejidad estructural del sistema de conductos es otro factor
que dificulta la correcta desbridacion y desinfeccidn, volviéndola virtualmente imposible con el sim-
ple uso de los métodos tradicionales. ?®

La combinacion de la terapia de conductos tradicional con la terapia fotodindmica ha demostrado
una efectiva eliminacion de bacterias tanto en modelos in vitro, como en modelos in vivo. "”

La terapia fotodindmica muestra una citotoxidad insignificante comparada con los altos niveles ci-
totdxicos de los irrigantes tradicionales (principalmente hipoclorito de sodio), ademds de mostrar
mejores niveles de desinfeccion después de la conformacion. 9

Chrepay cols, en el presente afio 2014, realizaron una revision sistematica de los articulos relaciona-
dos con la desinfeccion fotoactivada en endodoncia. Determinan que hasta el momento existen 57
articulos indexados sobre el tema. Determinan que las 3 publicaciones mas relevantes son las 2 pu-
blicaciones de Garcez y cols, asi como la publicaciéon de Bonsor y cols. (Seran descritas en el siguiente
subtema del presente trabajo).
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Esta revision sistematica concluye en que la mayoria de los estudios son in vitro y ex vivo, por lo que
existen pocos reportes del uso clinico de la desinfeccion fotoactivada, sin embargo, reconocen el
beneficio del uso de la misma para mejorar la desinfeccidn (sobre todo con bacterias resistentes a
antiobidticos). Asi mismo, confian en que sigan surgiendo investigaciones para estandarizar los pro-
tocolos de uso y el procedimiento siga desarrollandose con el paso del tiempo.

6.2 Comparativo entre desinfeccion fotoactivada (PAD/LAD) y las soluciones irrigantes
convencionales

Garcez y cols, en 2007, realizaron un estudio en 10 dientes humanos extraidos, donde compararon la
efectividad de la desinfeccién fotoactivada, del tratamiento convencional y de la combinacién de am-
bos. Las bacterias cultivadas dentro del sistema de conductos radiculares fueron Pseudomonas aerugi-
nosay Proteus mirabilis.

Las soluciones irrigantes utilizadas en el tratamiento convencional fueron EDTA al 17% e hipoclorito
de sodio al 2.5%.

La primera parte del estudio corresponde a la desinfeccién fotoactivada por si sola, la segunda parte
corresponde al tratamiendo endoddncico convencional y la tercera parte corresponde a la combina-
cién de ambos.

La desinfeccion fotoactivada por si sola obtuvo un resultado de desinfeccién del 95%, mientras que
el tratamiento convencional obtuvo una desinfeccién del 90%. En ambos casos la recolonizacién bac-
teriana comenzo a las 24 horas. En cambio, la combinacién del tratamiento convencional con la des-
infeccion fotoactivada obtuvo un porcentaje de desinfeccion mayor al 99% y ademds, descrito como
inesperado por parte de los autores, observaron que la recolonizacién fue mucho menor comparada
con los tratamientos por separado.

El estudio concluye en que la terapia fotoactivada es una técnica que mejora el pronéstico del trata-
miento de conductos radiculares. "

Garcez y cols, en 2010, realizaron otro estudio en 21 pacientes con tratamientos endodoncicos falli-
dos con persistencia de signos y sintomas de periodontitis apical y lesiones periapicales radiogréfica-
mente visibles. Los pacientes habian recibido farmacoterapia antibiotica durante o después del trata-
miento fallido. Se realizé una la desobturacion del sistema de conductos radiculares, posteriormente
se realizo el tratamiento endoddncico convencional utilizando hipoclorito de sodio al 2.5% y EDTA al
17%. Por ultimo se llevd a cabo la desinfeccidn fotoactivada.

Las primeras muestras bacterianas determinaron que todos los pacientes presentaban al menos una
especie bacteriana resistente a antibioticos. En la segunda muestra se observé una disminucién de
la carga bacteriana dentro del sistema de conductos radiculares, pero fue hasta la ejecucion de la
desinfeccién fotoactivada donde se redujeron considerablemente las bacterias dentro del sistema
de conductos radiculares, ademas de detener por completo la recolonizacién. El estudio concluye en
que la desinfeccién fotoactivada es efectiva contra microorganismos resistentes a antibioticos y es
una técnica que al aplicarse en conjunto del tratamiento endodéncico convencional, mejora signifi-
cativamente la desinfeccion del sistema de conductos radiculares. @7

Bonsory cols. en 2006, realizaron un estudio en pacientes (un total de 32 conductos radiculares) don-
de evaluaron la eficacia de la desinfeccion fotoactivada en conjunto de la terapéutica convencional.
Los irrigantes utilizados en la terapéutica convencional fueron acido citrico al 20% e hipoclorito de
sodio al 2.25%. Las muestras bacterianas fueron tomadas antes del tratamiento, después de la ins-
trumentacién e irrigacion convencional y después de la desinfeccién fotoactivada. Solo la mitad per-
manecieron libres de bacterias después del tratamiento de conductos, mientras que la desinfeccion
fotoactivada permitié desinfectar correctamente los dientes infectados remanentes, a excepcién de
3 dientes donde los autores reportan una fractura de la punta de fibra de vidrio distribuidora de luz,
por lo que la fuente de irradiacion no estaba funcionando correctamente en esos ultimos 3 dientes.
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El estudio concluye en que la desinfeccién fotoactivada genera una potente desinfecciéon después
del tratamiento de conductos convencional. ©"

Souza y cols. en 2009, realizaron un estudio in vitro en 70 dientes unirradiculares humanos extraidos.
El objetivo de su estudio fue evaluar la efectividad de la desinfeccién fotoactivada en conjunto de
la terapia endoddncica convencional, especificamente en la erradicacion de E. faecalis del sistema de
conductos radiculares.

El estudio se dividié en 4 grupos, donde se utilizaron en combinacién hipoclorito de sodio, cloruro de
sodio, azul de toluidina y azul de metileno. Las muestras fueron tomadas antes y después del trata-
miento convencional y después de la desinfeccion fotoactivada de conductos. El estudio concluyé en
que el uso de hipoclorito de sodio disminuy6 el conteo bacteriano y obtuvo mejores resultados com-
parado con el uso del cloruro de sodio. La combinacién de hipoclorito de sodio con la desinfeccion
fotoactivada (independientemente de utilizar azul de toludina o azul de metileno) incrementa consi-
derablemente el efecto antibacteriano comparado con el uso de hipoclorito de sodio por si solo. 2

Raymond NG y cols. en 2011, realizaron un estudio ex vivo en 52 dientes humanos extraidos que
presentaban lesién periapical. El estudio se dividié en 2 grupos (26 dientes con tratamiento conven-
cional y 26 dientes con tratamiento convencional y desinfeccion fotoactivada). Los irrigantes utiliza-
dos en el tratamiento convencional fueron EDTA modificado (RC PREP) e hipoclorito de sodio al 6%.
Las muestras tomadas determinaron que el uso de la desinfeccién fotoactivada de conductos en
conjunto del tratamiento convencional mejora significativamente la desinfeccién comparado con
el uso de la terapia convencional por si sola, por lo que la desinfeccion fotoactivada es una técnica
que aumenta considerablemente el pronéstico de éxito en el tratamiento de conductos radiculares
necréticos. @

Schlafer y cols. en 2010, realizaron un estudio in vitro y ex vivo para evaluar la eficiencia de la desinfeccion
fotoactivada con un sistema de luz no lineal. La parte in vitro del estudio se llevé a cabo mediante el cultivo
de Escherichia coli, Candida albicans, Enterococcus faecalis, Fusobacterium nucleatum, y Streptococcus inter-
medius en estado plancténico. La parte ex vivo se realizé en 80 dientes extraidos en los cuales se cultivaron
las bacterias mencionadas previamente, se realiz6 el tratamiento de conductos convencional utilizando
como soluciones irrigantes hipoclorito de sodio al 0.5% y al 6%, asi como EDTA al 17%.

Los resultados en el estado planctonico determinan que la desinfeccién fotoactivada obtiene ex-
celentes resultados en la desinfeccion y que la irradiacién durante 30 segundos fue suficiente para
eliminar a las bacterias, sin embargo, la muestra de Candida albicans demostré una mayor resistencia
al tratamiento, por lo que el tiempo de irradiacion necesario para su eliminacion fue de 2 minutos.

Los resultados de su aplicacién en los dientes extraidos determinaron que las bacterias en estado li-
bre son mas susceptibles a los métodos de desinfeccidn (tanto convencionales como la desinfecciéon
fotoactivada) que las bacterias adheridas a las paredes de los conductos organizadas en biopeliculas.
El microorganismo que mostré mayor resistencia a la desinfeccion fotoactivada, al igual que en el
estudio in vitro fue Candida albicans, |a cual requirié un aumento en el tiempo de exposicion de luz
(también de 2 minutos) para llevar a cabo su correcta eliminacién.

El estudio concluye en que el uso de la desinfeccion fotoactivada mejora considerablemente la des-
infeccion, tanto en medios de cultivo, como en el sistema de conductos radiculares combinada con el
tratamiento convencional. ??

Stojisic y cols. en 2013 realizaron un estudio ex vivo para evaluar la efectividad de desinfeccion de la
desinfeccién fotoactivada convencional comparada con la desinfeccién fotoactivada modificada. El
microorganismo utilizado fue el E. faecalis, obtenido directamente de los conductos radiculares de
pacientes con lesidn periapical. Las bacterias fueron cultivadas tanto en estado plancténico, como
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organizado en biopelicula. La desinfeccién fotoactivada modificada consiste en la mezcla del foto-
sensibilizante (azul de metileno) con agua oxigenada, EDTA y clorhexidina. También se compararon
los resultados con la terapia convencional utilizando hipoclorito de sodio.

Los resultados mostraron que la desinfeccion fotoactivada modificada obtuvo mejores resultados
que la desinfeccion fotoactivada convencional, ya que su efecto sobre el E. faecalis en estado planc-
tonico fue mas rapido y con respecto al estado en biofilm, asi mismo, obtuvo mejores resultados en
la eliminacion del E. faecalis organizado en biofilms.

Con respecto a la terapia convencional con hipoclorito de sodio, la desinfeccién fotoactivada modifi-
cada fue hasta 8 veces mas efectiva que el hipoclorito de sodio.

En conclusidn, la desinfeccidn fotoactivada modificada es una opcién superior y atractiva para elimi-
nar las bacterias organizadas en biopeliculas del sistema de conductos radiculares comparada con el
tratamiento convencional y con la desinfeccién fotoactivada convencional. &9

Bergmans y cols. en 2007, realizaron un estudio ex vivo para evaluar la efectividad de la desinfeccion
fotoactivada en 38 premolares mandibulares. Todos los dientes fueron sometidos a tratamiento con-
vencional, utilizando EDTA al 17% e hipoclorito de sodio al 2.5%. Las bacterias utilizadas en el estudio
fueron S. anginosus, E. faecalis y F. nucleatum.

El estudio se dividié en 4 grupos:

a) En el primer grupo se realizé desinfeccion fotoactivada.

b) En el segundo grupo Unicamente se aplicé luz.

¢) En el tercer grupo se aplicé Unicamente el fotosensibilizante (azul de toluidina).

d) El cuarto grupo unicamente se cultivé con las bacterias y se tomd como grupo de control.

Los resultados fueron los siguientes:

Con respecto a E. faecalis y F. nucleatum, el mayor porcentaje de desinfeccion lo obtuvo la desinfec-
cién fotoactivada, seguido por el fotosensibilizante por si solo y al ultimo la aplicacion de laser por
si sola.

Con respecto a S. anginosus, el mayor porcentaje de desinfeccién lo obtuvo la desinfeccién fotoacti-
vada, seguido por la aplicacion de laser por si sola y por ultimo el fotosensibilizante por si solo.

El estudio concluye en que la desinfeccidn fotoactivada no solo es una alternativa al tratamiento
convencional, sino que algun dia podra llegar a reemplazar a la terapéutica tradicional. ??

6.3 Comparativo entre desinfeccion fotoactivada (PAD/LAD) y otros sistemas de desin-
feccion

Annie Shrestha y cols. realizaron 2 estudios, en el 2012 y en el presente afio 2014 respectivamente.
Describen que los tejidos pulpares, restos de dentina y fluidos tisulares presentes en el sistema de
conductos radiculares cuentan con inhibidores de tejido, los cuales ocasionan que la desinfeccion
fotoactivada sea menos efectiva en estudios ex vivo comparada con los estudios in vitro. Para com-
pensar esos resultados, recomiendan el uso de nanoparticulas de citosan.

Debido a su tamano, estas nanoparticulas presentan una mejor difusion a través de los tubulos den-
tinarios comparada con cualquier otro irrigante tradicional y su difusién puede mejorarse alin mas
utilizando sistemas de irrigacion activa, por lo que se recomienda ampliamente su uso, ya sea por si
solas en conjunto de la terapia convencional 6 en conjunto de los fotosensibilizantes de la desinfec-
cién fotoactivada para mejorar sus resultados.

Ambos estudios se realizaron en dientes extraidos (humanos y bovinos) y la bacteria utilizada fue E.
faecalis en ambos casos.
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Su primer estudio lo dividieron en 2 partes: en la primera se utilizaron solo nanoparticulas de citosan
y en la segunda de utilizaron las particulas en conjunto de los fotosensiblizantes (rosa de bengala 'y
azul de toludina).

En su segundo estudio Unicamente se enfocaron en la combinacién de nanoparticulas de citosan
con los fotosensibilizantes (rosa de bengala y azul de toluidina).

Ambos estudios concluyen en que el uso de nanoparticulas de citosan mejoran considerablemente
la desinfeccion del sistema de conductos radiculares, sin embargo, se obtienen ain mejores resul-
tados al utilizar las nanoparticulas de citosan en conjunto de la desinfeccion fotoactivada; ademas
demostraron que el rosa de bengala, a pesar de ser un fotosensibilizante anidnico sin potencial sig-
nificante sobre bacterias gram negativas, al combinarlo con las nanoparticulas de citosan, se logra
obtener la desinfeccion de este tipo de microorganismos. “04)

Meire y cols. en 2008, realizaron un estudio comparativo entre un sistema laser de alta potencia
(Nd:YAG), laser KTP (fosfato potasico titanico), la desinfeccion fotoactivada y el hipoclorito de sodio
al 2.5%.

Todos los dientes fueron sometidos al tratamiento de conductos convencional utilizando Unicamen-
te solucidn salina como irrigante. Los dientes fueron esterilizados para la siguiente parte del estudio.

- Experimento ex vivo: los conductos fueron inoculados con una suspension rica en E. faecalis y se
dividieron en 5 grupos:

a) Al primer grupo se le aplico laser Nd:YAG.

b) Al segundo grupo se le aplico laser KTP.

¢) El tercer grupo fue sometido a desinfeccion fotoactivada utilizando azul de toluidina como fotosen-
sibilizante.

d) Al cuarto grupo se le aplicé hipoclorito de sodio al 2.5%.

e) El quinto grupo no recibié tratamiento y sirvié como grupo de control.

Los resultados mostraron que el mayor porcentaje de desinfeccién lo obtuvo el hipoclorito de sodio
al 2.5%, seguido por la desinfeccion fotoactivada, el laser KTP y por tltimo el laser Nd:YAG.

- Experimento in vitro: fue similar al experimento anterior, con la Unica diferencia de que la suspen-
sion rica en E. faecalis fue vertida en tubos de ensayo en vez de utilizar dientes extraidos.

Los resultados obtenidos con respecto al porcentaje de desinfeccion respetaron el mismo patrén del
estudio ex vivo.

El estudio concluye en que los sistemas laser siguen siendo menos efectivos que el hipoclorito de sodio. “?

Estos resultados pueden deberse a la capacidad de disolucion de tejido orgdnico por parte del hipo-
clorito y la incapacidad de disoluciéon por parte del fotosensibilizante, ya que durante el tratamiento
convencional, no se llevé a cabo la irrigacién con hipoclorito.

Meire y cols. en 2011, realizaron otro estudio comparativo entre 2 sistemas laser de alta potencia (Nd:
YAG y Er: YAG), hipoclorito de sodio al 2.5% y 2 sistemas comerciales de desinfeccién fotoactivada
(Helbo® y Denfotex®).

El estudio se llevé a cabo en cortes longitudinales de 0.7 mm de grosor obtenidos a partir de

molares humanos extraidos sin presencia de caries, los cuales fueron inoculados con una sus-
pension rica en E. faecalis.
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El estudio fue dividido en 6 grupos, llevando a cabo la aplicacién de cada sistema y sobrando un
grupo sin tratamiento como grupo de control.

Los resultados obtenidos mostraron que el hipoclorito obtuvo los mejores resultados de desinfec-
cién, seguido por el laser Er.Yag. Los 2 sistemas comerciales de desinfecciéon fotoactivada obtuvieron
el mismo resultado situdndose en el tercer lugar. El sistema laser Nd: YAG se situ6 en la ultima posi-
cién con el peor porcentaje de desinfeccion. 3

Bagoy cols. en 2012, realizaron un estudio ex vivo en 120 dientes humanos extraidos donde compa-
raron la efectividad de la terapia endoddncica convencional y 3 sistemas de desinfeccién diferentes:
la desinfeccion con laser de alta potencia (el cual actiia bajo principios fototérmicos, diferente a la
desinfeccién fotoactivada), la activacion sénica de la solucidn irrigante y la desinfeccién fotoactivada.
La bacteria utilizada para el estudio fue E. faecalis.

A todos los dientes se les hizo el tratamiento convencional, utilizando como irrigantes EDTA al 15% e
hipoclorito de sodio al 2.5%.

Posterior al tratamiento convencional el estudio se dividié en 5 grupos:
a) El primer grupo Gnicamente se volvié a irrigar con hipoclorito de sodio al 2.5%.

b) El segundo grupo se irrigd con hipoclorito de sodio al 2.5% y se llevé a cabo su activacién s6-
nica durante 30 segundos.

¢) El tercer grupo se irradié con laser de alta potencia. Se llevaron a cabo 3 irradiaciones de 20
segundos con intervalos de 10 segundos entre cada una.

d) En el cuarto grupo se utilizd azul de toluidina como fotosensibilizante de desinfeccion fotoac-
tivada.

e) En el quinto grupo se utilizé azul de metileno como fotosensibilizante de desinfeccién fotoac-
tivada.

El estudio concluye en que la desinfeccion fotoactivada (con ambos fotosensibilizantes por igual)
obtuvo el mejor porcentaje de desinfeccidn, seguido por la activacién sénica, después siguié el laser
de alta potencia y el menor porcentaje de desinfeccion lo obtuvo el uso de hipoclorito por si solo. #¥

Frasson Hy cols. en 2013, realizaron un estudio sistematico de los diferentes tipos de laser (alta po-
tenciay de desinfeccién fotoactivada) y sus aplicaciones en endodoncia. Determinaron que hasta ese
momento existian 247 articulos indexados relacionados con el uso de laser en endodoncia. Tomaron
5 articulos como los mas relevantes: 2 corresponden al estudio de laser de alta potencia y 3 corres-
ponden al estudio de desinfeccién fotoactivada (uno de Bonsor y dos de Garcez).

Su revisidn concluye en que todas las investigaciones acerca del tema son de baja calidad, ya que
existen datos controversiales y relegados en la seccién de materiales y métodos, las evidencias ex-
puestas son insuficientes y no otorgan resultados concisos, por lo que no puede llevarse a cabo un
comparativo cientifico de los resultados obtenidos entre los diferentes estudios.

Los autores también mencionan que esto no significa que se requieran investigaciones de buena
calidad para reconocer que el uso de la desinfeccion laser (tanto laser de alta potencia como desin-
feccion fotoactivada) es un gran coadyuvante de la terapéutica convencional para mejorar la desin-
feccion del sistema de conductos radiculares. 49
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7. Conclusiones

La correcta desinfeccion del sistema de conductos, sobre todo en el tratamiento de necrosis pulpar,
es el factor determinante para el éxito de la terapéutica pulpar.

La desinfeccion fotoactivada, es un coadyuvante efectivo y seguro para la desinfeccion del sistema
de conductos radiculares, ya que no dafa a los tejidos sanos del organismo. Al usarse en conjunto
del tratamiento de conductos convencional, genera una desinfeccién superior, ademas de disminuir
significativamente el riesgo de recolonizacién bacteriana.

Esta técnica puede utilizarse en conjunto de otros mecanismos de desinfeccién, sin alterarse nega-
tivamente el efecto de desinfeccidon de uno o de otro; incluso, el fotosensibilizante puede mezclarse
directamente con otras soluciones irrigantes para potencializar el efecto antimicrobiano.

La desinfeccion fotoactivada promete revolucionar la irrigacion quimica del sistema de conductos ra-
diculares, sin embargo, alin se encuentra en ciernes y falta mucho por desarrollar. Su desventaja mas
marcada es la incapacidad de disolver tejidos (organico e inorganico), por lo que sigue siendo necesario
utilizar irrigantes convencionales.

Otra desventaja que presenta la desinfeccion fotoactivada es que el fotosensibilizante debe estar en
contacto directo con todas las paredes del sistema de conductos radiculares, asi mismo, la luz debe
incidir en las mismas para llevar a cabo el efecto de desinfeccion. Debido a las irregularidades pre-
sentes en el sistema de conductos radiculares, es complicado que la luz penetre en todo su interior
para incidir en todas las paredes, por lo que el porcentaje de desinfeccién puede verse disminuido.

Se requieren mayores investigaciones sobre la desinfeccion fotoactivada y su aplicaciéon en endodon-
cia, ya que se ha determinado su eficiencia, pero los protocolos de su uso en la materia presentan
discrepancias muy marcadas entre lo que describen diversos autores.

Las investigaciones también deben marcar su rumbo en el desarrollo de un fotosensibilizante capaz
de diluir tejido organico e inorganico, ya que al lograrlo, sera la Unica forma en que esta técnica sea
capaz de superar su desventaja mas marcada ante las soluciones quimicas tradicionales.

Actualmente existe el agua superoxidada, la cual fue descrita en el primer capitulo del presente tra-
bajo. Su capacidad de disolucion de tejido tanto orgdnico como inorganico, su alta concentracion de
oxigeno, asi como su capacidad de liberacidon de clorines y una citotoxidad mucho menor compa-
rada con la del hipoclorito de sodio y soluciones quelantes, son las caracteristicas que requieren los
fotosensibilizantes para reemplazar a las soluciones tradicionales.

Expongo la hipotesis de que el agua superoxidada puede combinarse con los fotosensibilizantes para
mejorar significativamente las propiedades fisico-quimicas de los mismos. Al momento no hay estu-
dios al respecto, siendo una sugerencia para futuras investigaciones que busquen un avance signifi-
cativo de la desinfeccién fotoactivada aplicada en endodoncia para ser una alternativa confiable de
desinfeccion en el tratamiento de conductos radiculares.
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