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RESUMEN

La desinfeccion de conductos radiculares se establece mediante la preparacion
biomecénica junto con el uso de soluciones irrigadoras y la aplicacion de técnicas
activadoras, debido a la presencia de microorganismos persistentes y la complejidad de la
anatomia radicular se han implementado nuevas tecnologias para mejorar la limpieza. El
presente proyecto de investigacion tiene la finalidad de analizar la efectividad del uso del
laser en desinfeccién de conductos radiculares, identificar los tipos de laseres que se
utilizan en la desinfeccion, determinar el alcance antimicrobiano y establecer las técnicas
de desinfeccion utilizados con irradiacion, de acorde a una revision bibliogréfica
sustentada de fuentes cientificas indexadas en bases de datos como Pubmed, Scielo
Science Direct, Lilacs y Google Académico, los articulos analizados fueron del periodo
del 2013 al 2023, en el cual 14 fueron seleccionados para este proceso de revision.
Teniendo como resultado que el empleo del laser en la desinfeccion de conductos tiene
efectos significativos en la reduccion bacteriana mostrando una alta capacidad para
penetrar a zonas profundas de la dentina, destacando que la tecnologia laser se ha
propuesto en la endodoncia para mejorar la eficacia de las soluciones de irrigacion y la

eliminacion del barrido dentinario

Palabras claves: Laser, terapia laser, conductos radiculares, desinfeccion y endodoncia



ABSTRACT

The present research work is about “THE DISINFECTION OF ROOT CANALS STANDS BY
THE BIOMECHANICAL PREPARATION WITH THE USE OF IRRIGATING
SOLUTIONS AND THE APPLICATION OF ACTIVATING METHODS. Because of the
presence of persistent microorganisms and the complexity of the root anatomy, new technologies
have been implemented to improve cleaning. The aim of this research work is to analyze the
effectiveness of lasers in disinfection of root canals, identify the types of lasers used in disinfection,
determine the antimicrobial scope, and establish the disinfection techniques used with irradiation,
based on a bibliographic review supported by scientific sources indexed in databases such as
Pubmed, Scielo, Science Direct, Lilacs, and Google Scholar. The articles analyzed were from the
academic period 2013 , of which 14 were chosen for this review process. As a result, lasers are
used in the disinfection of canal having significant effects on bacterial reduction, showing a high
capacity to penetrate deep and superficial dentin. The laser technology has been proposed in

endodontics to improve the effectiveness of irrigation solutions and removal of smear layer.

Keywords: Laser, laser therapy, root canals, disinfection, and endodontics.
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1.

CAPITULOI.

INTRODUCCION.

El presente trabajo de investigacion pretende explicar la efectividad del laser en la
desinfeccion de conductos radiculares, uno de los factores méas determinantes en el éxito
final de la endodoncia(1). La reduccion de microrganismos del sistema de conductos
siempre ha sido un desafio para el clinico debido a la alta penetracion de las bacterias en

las regiones profundas y la complicada anatomia de estos. (1,2)(3)

El presente estudio es de interés educativo en vista de que ostenta informacion relevante
sobre el uso del laser en la terapéutica endoddntica con ocasion de ser una nueva técnica
que ha ido evolucionando se ha catalogado como novedosa e innovadora por los
resultados efectivos que ha mostrado en otras areas de la Odontologia. La importancia de
esta investigacion fue explicar las nuevas modalidades propuestas en los ultimos afios de
tratamiento alternativo que incluyen laseres de alta potencia y baja potencia en la

desinfeccion de conductos radiculares.

El estudio se realizara de acorde a una revision bibliografica sustentado de fuentes
cientificas indexadas en bases de datos como Pubmed, Scielo, Science Direct, Lilacs y

Google Académico, los articulos analizados seran durante el periodo del 2013 al 2023.

La basqueda de nuevos dispositivos y tecnologias para procedimientos de endodoncia
siempre ha sido un desafio. Rutinariamente la desinfeccion se establece mediante la
preparacion biomecanica junto con el uso de soluciones irrigadoras y la aplicacion de
técnicas activadoras, debido a la presencia de microorganismos persistentes y de dificil
erradicacion con la aplicacion de técnicas convencionales, por lo que en los Gltimos afios
se han implementado nuevas tecnologias como la utilizacion de la irrigacion sénica,

ultrasénica o la desinfeccion activada por luz (3,4)

El laser es la amplificacion de luz mediante emisién estimulada de radiacion, que
estimulan atamos o moléculas para emitir una longitud de onda con luz especifica y
amplificarla lo que da como resultado haces de luz coherentes. Esta tecnologia se ha

explorado como un medio para mejorar los resultados del tratamiento de varias maneras y



las ultimas estrategias implican la mejora activa de las soluciones de irrigacion mediante

la transferencia de energia laser pulsada. (5,6)

La literatura indica que mejora capacidad de limpieza, la eliminacion de residuos y la
capa de barrillo de los conductos radiculares, mejorando asi la descontaminacion del
sistema endoddntico. Existen tres métodos para lograr una desinfeccion activada por luz,
la irrigacion activada por laser, técnica directa y la terapia fotodinamica (PAD). (7,8)

La finalidad de este trabajo de investigacion es analizar la efectividad del uso del laser en
la desinfeccion de conductos radiculares, identificar los tipos de laseres que se utilizan en
la desinfeccion, determinar el alcance antimicrobiano y establecer las técnicas de

desinfeccidén utilizados con irradiacion.



CAPITULO II.
2. MARCO TEORICO
2.1. Endodoncia

La endodoncia abarca el estudio de la etiologia, diagnostico, prevencion, tratamiento de
enfermedades y lesiones de la pulpa dental junto con condiciones perirradiculares asociadas.
Teniendo como objetivo la eliminacion de los microorganismos que puedan estar presentes

en los conductos radiculares(9,10)

Las bacterias desempefian un papel crucial en la ocurrencia de fracasos en procedimientos
endodonticos. Su establecimiento ocurre tras la necrosis pulpar, resultado de factores como
caries, traumatismos, enfermedad periodontal, iatrogenia o después de tratamientos
anteriores. Segun diversos estudios, se ha sefialado la presencia de alrededor de 500 especies
distintas, incluyendo hongos y arqueas. Estas ultimas pueden ser mas prevalentes en dientes
tratados que presentan enfermedad posterior al tratamiento. Entre las bacterias mas comunes
y abundantes en infecciones endodonticas, se identifican aquellas pertenecientes a cinco filos

principales: Firmicutes, Actinobacteria, Bacteroidetes y Fusobacterianos.(11,12)

Se han propuesto numerosas formas de disminuir microorganismos en el canal, incluyendo
diferentes técnicas de instrumentacion, soluciones de irrigacion y varios medicamentos
intracanales. Debido a que la anatomia del canal es complicada y no predecible han surgido
nuevas técnicas y sustancias quimicas necesarias para desinfectar el canal y destruir tantos

microorganismos como sea posible (13,14)

2.2.Desinfeccién de conductos radiculares

La desinfeccion es la fase que actualmente tiene mayor atencion durante el tratamiento
endoddntico debido a que el éxito a largo plazo se define en la supresion de los

microrganismos patogenos que han albergado el sistema de conductos radiculares. (15,16)

El proceso de desinfeccion implica la preparacion mecanica del conducto radicular, irrigacién
quimica y, si es necesario, medicamentos intracanales. La preparacion mecanica tiene como

objetivo ampliar el canal para una irrigacion mas eficiente(17). Para la eliminacién de estos



agentes patégenos existen medios y técnicas que se han venido utilizado a lo largo de la
historia. (18)

2.3.Terapias de desinfeccion convencionales, novedosas y avanzadas

2.3.1. Soluciones irrigadoras

Los agentes de irrigacion se emplean para eliminar los restos, proporcionar lubricacion al
conducto y contribuir a la erradicacion de la infeccion en el sistema de conductos radiculares.
(17,19)

2.3.2. Caracteristicas de una solucion irrigadora

Las soluciones irrigadores deben ser fuertes para disolver el tejido necrético o vital intracanal
y eliminar las bacterias y lo suficientemente suave con los tejidos extraradiculares, es
decir(17,20):

o No toxico, no antigénico y no cancerigeno. (21)

o Eficaz en presencia de fluidos corporales.(21)

o No afectar a las propiedades fisicas de la dentina.(21)

o Capaz de inactivar endotoxinas bacterias.(21)

o No manchar la estructura dental y actuar como lubricante.(21)
o Eliminar la capa de barro.(21)

o Ser rentable y facil de usar.(21)

2.3.2.1.Hipoclorito de sodio

Es la solucion mas utilizada, eficaz agente antimicrobiano y proteolitico, considerado un
agente oxidante e hidrolizate. En la literatura, se puede encontrar que el NaOCI se puede
utilizar en concentraciones de 0,5 a 6 % considerando que, las concentraciones altas o bajas
son igualmente de eficientes pero el efecto en la disolucion esta relacionado directamente con

la concentracion (9,17,22).



Tabla 1. Ventajas y desventajas del hipoclorito de sodio

Ventajas Desventajas

Capacidad disolvente de tejido No sustancial

Lubricante Toxico

Inicio répido Mal olor y corrosién

Actividad microbiana bien establecida No disolvente de la capa inorganica

Elaborado por: Jessenia Lescano

2.3.2.2.Soluciones de biguanida

Estas soluciones son habituales en la estrategia de irrigacion, como el digluconato de
clorhexidina, es facilmente soluble en agua y muy estable. La clorhexidina no disuelve los
tejidos. Por lo tanto, el NaOCI todavia se considera la principal solucion irrigante en
endodoncia (17,22)

Tabla 2. Ventajas y desventajas de la Clorhexidina

Ventajas Desventajas

Actividad antimicrobiana sustancial Falta de capacidad de disolucion de tejidos

Toxicidad discreta

Elaborado: Jessenia Lescano

2.3.2.3.Agentes quelantes

Los agentes quelantes se pueden clasificar en fuertes o débiles (22).

Tabla 3. Clasificacion de los agentes quelantes

Fuertes Débiles
Acido etilenodiaminatetraacético Etidronato
Acido Citrico

Elaborado por: Jessenia Lescano



Acido etilenodiaminatetraacético

Es un &cido aminopolicarboxilico, que se sugiere como irrigante por que puede quelar y
eliminar la porcién mineralizada de la capa de barrillo. Normalmente, el EDTA por si solo no
puede eliminar la capa de barrillo de manera eficaz; se debe agregar un componente
proteolitico, como NaOCI, para eliminar los componentes organicos de la capa de barrillo
(22,23)

El EDTA se utiliza normalmente en una concentracion del 17 % y puede eliminar la capa de
barrillo cuando esta en contacto directo con la pared del conducto radicular durante menos de
1 minuto. Ademas de su capacidad de limpieza, los quelantes pueden desprender biopeliculas

adheridas a las paredes del conducto radicular (22,23)

Acido citrico

El &cido citrico también se puede utilizar para irrigar el conducto radicular y para eliminar la
capa de barrillo. De manera similar al EDTA, la eliminacion completa de la capa de barrillo
también requiere irrigacion con NaOCI antes o después de la irrigacion con acido citrico. Se
han utilizado concentraciones que oscilan entre el 1y el 50% (22,24)

Se ha demostrado que el acido elimina la capa de barrillo de manera mas efectiva las

cavidades apicales del extremo de la raiz que el ultrasonido. (22,24)

Etidronato

Sustancia que previene la resorcion Gsea, se sugiri6 como un sustituto de los quelantes
tradicionales por sus efectos menores sobre la dentina. Se considera el Unico quelante que se

puede mezclar con el NaOCI sin interferir con su propiedad antimicrobiana (22,25)

2.3.2.4.BioPure MTAD y Tetraclean

Se han desarrollado dos nuevos irrigantes a base de una mezcla de antibioticos, acido citrico
y un detergente. Estos irrigantes son capaces de eliminar tanto la capa de barrillo como el

tejido organico del sistema de conductos radiculares infectado(22)



e MTAD: antibidtico (doxiciclina 150 mg/5 ml), detergente (Tween 80)(22,26)

e Tetraclean: Antibidtico (doxiciclina 50 mg/5 ml), detergente de polipropilengicol.
(26,27)

e MTAD se ha recomendado en la practica clinica como enjuague final después de

completar la preparacién quimiomecénica convencional (22)

2.3.2.5.Agua Ozonizada

Bactericida poderoso, el ozono en bajas concentraciones es capaz de inactivar las células
bacterianas incluidas sus esporas. Aunque el agua ozonizada es un potente agente
antimicrobiano contra bacterias, hongos, protozoos y virus, se ha prestado menos atencion a
la actividad antibacteriana del agua ozonizada en la biopelicula bacteriana y, por tanto, en la
infeccion del conducto radicular. (22,28)

2.3.2.6.Nanoparticulas

Son particulas microscopicas con una longitud de 1 a 100 nm. Se descubrié que las
nanoparticulas tienen actividad antibacteriana de amplio espectro y a diferencia de los

antibidticos, es menos probable que causen resistencia en los microorganismos.(22,29)

2.3.3. Técnicas de desinfeccion

2.3.3.1.Irrigacion Convencional

La irrigacién convencional esta ampliamente aceptada, sin embargo, se ha argumentado que
la sustancia irrigadora no llega a la region apical del conducto, ni a los tubulos dentinarios
dando una persistencia de la biopelicula y de un nimero significativo de bacterias viables,

incluso cuando la preparacion apical es considerada “completa”(9,30).
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2.3.3.2.1rrigacion dinamica manual

La agitacién dindmica manual (MDA) utiliza un cono maestro de gutapercha bien ajustado en
movimientos hacia arriba y hacia abajo de 2 a 3 mm para mejorar el desplazamiento y el
intercambio de la solucion. (19,22)

2.3.3.3.1rrigacién Sénica

Esta técnica permite un notable grado de limpieza del espacio endodéntico, pero es menos
potente que la activacion ultrasonica excepto que los tiempos de uso no son prolongados. Una
de las ventajas de esta técnica es la menor extrusion de irrigante mas alla del apice(31,32).

2.3.3.4.Irrigacion Ultrasonica

Los ultrasonidos se basan en los principios de transmision acustica (un fendmeno generado
en un campo fluido formado por flujos de remolinos) y cavitacién (un fendmeno cuando se
generan burbujas en el liquido que implosiona debido a una fuerza colosal), creando un
efecto de presidn-vacio, aunque existe una incertidumbre sustancial en la literatura sobre si

este ultimo puede ser producido por instrumentos ultrasénicos del conducto radicular. (19,22)

2.3.3.5.Desinfeccidn activada por luz

Se dirige a células microbianas especificas utilizando un tinte fotosensibilizador no téxico y
una fuente de luz con longitudes de onda especifica. Los fotosensibilizadores comunes

incluyen azul de metileno, azul de toluidina, rosa de Bengala y verde de indocianina(19,22)

2.4.Laser

El acronimo “Laser” hace referencia a la amplificacion de luz mediante emision estimulada
de radiacion. Einstein identificd que un laser se promueve mediante la emisién de radiacion

como un proceso natural (33,34). Cuando un rayo de luz pasa a través de un medio especifico
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provocando la estimulacion de los atomos dentro del medio para transferir la luz en una
direccion especifica, es decir, la misma direccion que el medio por la misma longitud de onda

que la del rayo original, se produce un rayo laser (35,36).

La historia del l&ser se remonta a la fisica moderna después de los conceptos revolucionarios
de Einstein y fue practicamente introducido por Maiman con el primer prototipo de laser
después de 43 afios, el cual emitia un rayo de color rojo intenso a partir de cristal de rubi y

han sido necesarios 20 afios mas para multiplicar las aplicaciones de los laseres.(13,37,38)

2.4.1. Laser en Odontologia

La terapia con laser se ha convertido en uno de los estandares de oro del tratamiento en la
practica odontoldgica habitual, desde 1970 los laseres se han utilizado para tratar infecciones
de la cavidad bucal, con la llegada de nuevos tipos de laseres su uso se ha extendido a
practicas terapéuticas especificas, como la endodoncia, periodoncia, ortodoncia, entre otras.
(39,40).

Debido, precisamente por sus caracteristicas de versatilidad, facilidad de uso y fiabilidad, el
laser puede utilizarse como alternativa a los métodos convencionales. Las propiedades
bioestimulantes de los rayos laser a nivel celular han permitido su uso en todas las ramas de
la odontologia.(32,41)

En tratamientos de endodoncia, el uso de laseres asegura la esterilizacién de los conductos
radiculares tras su adecuada limpieza, la tecnologia laser mejora la capacidad de limpieza, la
eliminacion de residuos y la capa de barrillo de los conductos radiculares, mejorando asi la

descontaminacion del sistema endododntico. (41,42)

2.4.1.1. Clasificacion

Los laseres utilizados en la practica odontologica se pueden clasificar mediante varios
métodos: segun el medio laser utilizado, como laser de gas y laser solido; segun la

aplicabilidad del tejido, laseres para tejidos duros y tejidos blandos; segln el rango de
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longitud de onda y, por supuesto, el riesgo asociado con la aplicacion del l&ser, pero la forma
comun de clasificarlos es de acuerdo a su potencia. Asi pues, es frecuente referirse a dos

grandes grupos de laseres(43,44):

« Lé&ser de baja potencia: Estos laseres no tienen ningun efecto térmico sobre los tejidos y
producen una reaccién en las células a través de la luz, llamada fotobioestimulacion o
reaccion fotobioquimica (45,46)

« Léser de alta potencia: Estos laseres aumentan la energia cinética de los tejidos y
producen calor. Como resultado, dejan sus efectos terapéuticos a través de interacciones
térmicas. Estos efectos incluyen necrosis, carbonizacion, vaporizacion, coagulacion y

desnaturalizacion(45,46)

Tabla 4. Laser de alta y baja potencia en Odontologia

Alta potencia Baja potencia

Argon As, Ga
Diodo As, Ga, Al
Nd: YAG He Ne
Nd: Yap

Ho: YAG

Er,Cr:YSGG

Er: YAG

CO2

Elaborado por: Jessenia Lescano

2.4.1.2.Laser en Endodoncia

La busqueda de nuevos dispositivos y tecnologias para procedimientos de endodoncia
siempre ha sido un desafio. La tecnologia laser aplicada a la endodoncia, investigada
inicialmente en 1971, se expandid en la década de 1990 con el desarrollo de los sistemas de

entrega de fibra Optica y Ultimamente ha experimentado una evolucién importante(4,47)
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Gréfico 1. Usos del laser en endodoncia

Recubrimiento
pulpar

Cirugia I—ése ren Diagndstico
Endodontica EndodonCIa Pulpar

Hipersensibilidad
dentinaria

Elaborado por: Jessenia Lescano

2.4.1.3.Tipos de laseres utilizados en la desinfeccion de conductos radiculares

Laser de diodo

El laser de diodo es un tipo de laser de salida de baja potencia cuando se utiliza como
método de tratamiento, generalmente se aplica a una longitud de onda de 810-980 nm.
(34). Este dispositivo reduce la permeabilidad de la dentina, aunque no provoca su fusion.
Su luz presenta un espectro que permite una mayor absorcion por el agua que los tejidos
dentales. Esta caracteristica supone una mayor penetracion de la luz laser con poca
interaccion sobre la dentina, permitiendo actuar sobre los microorganismos presentes en

los tabulos dentinarios.(42,48)
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A longitudes de onda de 810, 940 y 980 nm exhiben una alta transmision de agua, lo que
les permite interactuar con los microorganismos ubicados en las capas mas profundas de
los tdbulos dentinario. Como resultado, puede ser eficaz en el tratamiento del conducto
radicular para eliminar los microorganismos de los conductos radiculares y reducir el

dolor endoddntico postoperatorio. (34,49)

Erbio

La "familia" de laseres de erbio tiene dos longitudes de onda distintas, laseres Er, Cr:
YSGG (granate de itrio, escandio, galio) y laseres Er: YAG (granate de itrio y aluminio).
Los laseres de erbio se introdujeron en la odontologia para la preparacion de tejidos duros
dentales, ya que su radiacion se absorbe facilmente en el agua. Las longitudes de onda de
erbio tienen una alta afinidad por la hidroxiapatita y la mayor absorcién de agua en
cualquier longitud de onda del laser dental.(34,35)

El laser Er:YAG es eficaz en la ablacion y la eliminacion de tejidos duros durante el
tratamiento de conductos radiculares, pulpotomia, etc. En consecuencia, es el laser de
eleccion para el tratamiento de los tejidos duros dentales (35). La longitud de onda de los
laseres Er,Cr:YSGG es de 2780 nm, que estd muy cerca del pico de absorcién del agua.
Sus aplicaciones y limitaciones en el contexto del tratamiento endoddntico son similares a
los laseres Er:YAG, ya que ambos pertenecen a la categoria de laseres de tipo
erbio.(35,50)

CO2

La longitud de onda del laser de CO2 tiene una afinidad muy alta por el agua, lo que
resulta en una rapida eliminacion de tejidos blandos y hemostasia con una profundidad de
penetracién muy baja. Debido al hecho de que puede controlar la hemorragia, el laser de
CO2 se utiliza en el recubrimiento directo de la pulpa. Aunque posee la absorbancia mas
alta de cualquier laser, las desventajas del laser de CO2 son su tamafio relativamente

grande y su alto costo y las interacciones destructivas de los tejidos duros. (34,35)
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2.4.1.4TECNICAS LASER EN ENDODONCIA

La endodoncia laser tradicional o irradiacién laser directa

Implica el uso de puntas o fibras terminales, colocadas en el canal, 1 mm mas cortas que la
longitud de trabajo, que se irradian mientras se retira la fibra del canal. La reduccion
bacteriana asistida por laser requiere que los canales se preparen de la forma tradicional; la
preparacion apical se realiza con limas ISO 30/40, dependiendo del diametro de la fibra laser
utilizada. La irradiacion se realiza al final del tratamiento de endodoncia tradicional, como
procedimiento final para reducir las bacterias en el sistema endoddntico antes de la
obturacion. Se coloca una fibra Optica flexible de 200-300 micras de didmetro a 1 mm del
apice y se retira coronalmente con diferentes técnicas, como un movimiento vertical o
helicoidal (a 1 0 2 mm/seg segun diferentes procedimientos). Tradicionalmente esta técnica
se realiza en canales secos y sin ningun tipo de riego. Esta técnica ha caido en desgracia

debido a los efectos térmicos perjudiciales sobre la dentina radicular. (51,52)

Terapia fotodinamica

Es una estrategia antimicrobiana en la que se utiliza energia laser baja para activar un
fotosensibilizador no toxico. Ciertas sustancias quimicas como el verde de indocianina, el
azul de metileno, el azul de toluidina y el cloruro de tolonio se conocen como
fotosensibilizadores que aumentan la sensibilidad de las bacterias a la irradiacion optica. Hay
estudios que afirman que el uso de laseres de diodo era eficaz para producir oxigeno reactivo

a traves de una reaccion fotoquimica en estos fotosensibilizadores exdgenos(37,51)

Se descubrié que la accion antibacteriana mediante la desinfeccién fotoactivada (PAD)
mejoraba con un aumento en la dosis de energia del laser. Se puede lograr la eliminacién de
muchos tipos de bacterias, pero algunos patdgenos endodonticos que crecen como

biopeliculas de una sola especie son dificiles de erradicar(51,53)
La PAD tiene la ventaja de atacar especificamente a los microorganismos sin afectar al

huésped. Existe la posibilidad de que este método mejore la resistencia de la dentina

mediante el aumento de los enlaces cruzados en las fibras de colageno (54,55).
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Irrigacion activada por laser

La irrigacion activada por laser (LAI) es un novedoso sistema de irrigacion, basado en la
absorcién de la energia laser por parte del irrigante basa su mecanismo de accion en la
generacion de burbujas de vapor al interior de la solucién. Las burbujas sufren una rapida
expansion y compresion, fenomeno conocido como “cavitacion” esto es particularmente
relevante cuando se utilizan l&seres de la familia Erbium (Er:YAG: 2980 nm — Er,Cr:YSGG:
2780 nm)(51,56,57).

Una vez las burbujas colapsan, implosionan generando ondas de presion que primero se
desplazan a velocidad supersonica (ondas de choque) y luego a velocidad sénica (ondas
acusticas), capaces de erradicar microorganismos persistentes, como el Enterococcus
faecalis. El resultado es una solucion de irrigacion energizada, que se vuelve mas reactiva,
fluyendo y penetrando en el interior de la compleja red tridimensional del sistema de canales
radiculares, mejorando el grado de limpieza y desinfeccion. Se ha demostrado que el LAI
tiene efecto bactericida, mejorando la eliminacion de la capa de barrillo de dentina y

contribuyendo a la eliminacion de residuos del tercio apical de la raiz(51,56).
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CAPITULO IIL.
3. METODOLOGIA.

La presente investigacion se basard de una revision de la literatura utilizando articulos
cientificos del campo odontolégico indexados en bases de datos como Pubmed, Google
Académico, y Scielo, durante el periodo 2013 hasta septiembre del 2023. Las variables de la
investigacion son Efectividad del uso del laser (independiente) en la desinfeccion de
conductos radiculares (dependiente). Este estudio cumple con la Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-analysis Statement (PRISMA)

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion sera de tipo revision bibliografica, descriptiva, no experimental, de
enfoque cualitativo y de corte transversal

Estudio descriptivo: a través de este tipo de estudio, se recolectara, indagara y se analizara
diferentes articulos que determinen la efectividad del laser en desinfeccion de conductos.
Estudio transversal: Toda la informacion recolectada fue en base a articulos cientificos con

valides y publicados entre el periodo de 2013 y 2023.
3.2. Formulacion de la pregunta

Pregunta PICO: ¢Cual es la efectividad del uso del laser en la desinfeccidn de los conductos
radiculares?

Tabla 5. Elaboracion de pregunta PICO

P  Procedimiento de endodoncia

I Uso de laser para la desinfeccion de conductos

C  Uso de dispositivos de irrigacion manual o sonico para la desinfeccion

de conductos radiculares

O Eficacia de desinfeccion del laser y efecto antimicrobiano

Elaborado por: Jessenia Lescano
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3.3.Establecimiento de criterios de seleccion para limitar la busqueda

3.3.1. Criterios de inclusion

Tabla 6. Criterios de inclusion

Componente de estudio Criterio

Tipo de investigacion Estudios experimentales
Estudios Observacionales

Idioma de publicacion Espafiol e ingles

Tipo de articulos Revision sistemética
Reporte de casos

Ensayo clinico

Disponibilidad del texto Textos completos y gratuitos

Tiempo de publicacion Ultimos 10 afios (2013-2023). En el caso
que sea un articulo de relevancia y no esté

en el rango se tomara en cuenta.

Elaborado por: Jessenia Lescano

3.3.2.  Criterios de exclusion

e Publicaciones sin textos completos y sin acceso gratuito
e Revisiones experimentales en animales
e Atrticulos de bases cientificas sin validez

e Publicaciones con objetivos no alineados al interés investigativo

3.4. Estrategia de busqueda.

Articulos cientificos que cumplan con los criterios de inclusion, indexados en las bases de

datos Pubmed, Google Scholar y Scielo. El nivel de impacto de los articulos y el conteo de

citas fue fundamental para la seleccion de estos.
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3.5. Procedimiento de recuperacion de la informacion y fuentes documentales

La busqueda de documentos se realizara mediante las combinaciones de boléanos (OR, AND,

NOT) con términos Mesh/Decs en las siguientes bases de datos

Tabla 7. Recuperacion de informacion

Bases de datos Combinaciones

Pubmed (Laser) and (root canal desinfection)

(Laser) and (endodontics)

Google Academico (Laser therapy) and (endodontics))

Scielo (endodontics)and (smear layer)

(endodontics) or (root canal)

ScienceDirect (Laser) and (endodontics)
Scielo (Laser) and (endodontics)
Lilacs (Laser therapy) and (endodontics)

Elaborado por: Jessenia Lescano

En la busqueda inicial se expuso un total de 10606 relacionados con el tema a tratar, en las
distintas bases de datos, Pubmed, Google Academico y Scielo. Se aplicaron los operadores
I6gicos o boleanos para estrechar y ampliar la basqueda con los términos descritos en la tabla
3.

Una vez aplicado los criterios de inclusion y exclusion y con la utilizacion de los conectores
boleanos se obtuvieron 145 articulos, en cada base de datos se aplicaron los respectivos
filtros. Se utiliz6 un gestor bibliografico Mendeley para poder descartar los articulos
repetidos.

Con la ayuda de Google Académico se valoré los articulos de acuerdo con el conteo de citas
(Average Citation Count “ACC”) , descartando los articulos menores a 1,5 y de la misma
forma se seleccionaron articulos utilizando el ranking SJR ( Scimago Journal Ranking ) para
medir el factor de impacto de las revistas donde fueron publicados llegando a obtener un

total de 14 articulos validos, los cuales se implementaran para el estudio.
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Grafico 2. Flujograma
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CAPITULO IV.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 8. Tipos de laseres utilizados en la desinfeccion de conductos

Autor/aiio Tipo de estudio Tipo de laser

Ashofteh. Et al. (2014)(1) In vitro Laser de diodo

Mashalkar et al. (2014)(3) In vivo Laser de diodo

Kaiwar,et al. (2013)(48) In vitro Laser de diodo

Tokuc,et al (2019)(58) Estudio Comparativo Grupo 1: ErCr: YSSGG

Grupo 2: Er,Cr: YSSGG+naocl
Grupo 3: Er,Cr: YSSGG+Diode

Asnaashari,et al. (2015)(2) In vitro Laser de diodo
Xhevdet, et al (2014)(59) In vitro Laser de diodo
Mathew, et al. (2014)(60) In vitro Laser de diodo
Laser Er, Cr:YSGG
Kushwaha, et al. (2018)(61) In vitro Nd: YAG Laser
Sonarkar, et al. (2018)(37) In vivo Laser de diodo
Kushwah, et al. (2020)(62) Estudio Microbioldgico Laser de diodo
Tilakchand, et al. (2018)(42) In vivo Laser de diodo
Betancourt, et al. (2019)(56) In vitro Laser Er, Cr: YSGG
Afkhami, etal. (2017)(54) In Vitro Laser de diodo
Abdelgewad, et al. (2020)(63) In vitro Laser de diodo

Elaborado por: Jessenia Lescano
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De acuerdo con la tabla 8 la mayor parte de los articulos seleccionados utilizaron el laser
diodo como objeto de estudio. Ashofteh, et al.(64) manifiestan que el laser diodo posee
propiedades antibacterianas favorables, Kaiwar, et al. (48) aseveran que este tipo de laser
tiene una mayor penetracion de la luz a través de la dentina permitiendo actuar sobre los
microorganismos presentes en los tabulos dentinario. Tokuc,et al.(58) contrastan que el laser
Er, Cr: YSGG posee una capacidad de ablacién y el diodo tiene mejores alcances a nivel de

profundidad.

Tabla 9. Comparacion del efecto antimicrobiano (reduccién bacteriana) del laser de
acuerdo con los parametros del laser

Parametros
Autor/Afio  Tipo de Longitud de Energia Tiempo de Reduccion
onda promedio  exposicion bacteriana
laser

Ashofteh.  laser de 830 nm 15w 50 ms’en 4 97,56 %
Et aI(64). diodo ciclos con
(2014) intervalos de 15

S
Mashalkar laser de 980 nm 28W 5s en 4 ciclos 73,30
, et al. diodo intervalos de 5 s
(3)(2014)
Xhevdet, Laser de 660nm N/a Irradiacion 54,35%
et al(59) diodo Grupo 1. 1 69,45%
(2014) minuto 71,59%

Grupo 2: 3

minutos

Grupo 3. 5

minutos
Sonarkar, Laser de 810 nm 0.8w 20 ms 4 ciclos 62.81%
et al. diodo intervalos de 20 50.53%
(37)(2018) S
Tilakchan  Laser de 940 nm Grupo B: 15s
d, et diodo 1,05 W 25%
al.(42) Grupo C: 48,13%
(2018) 1,5 72,3%
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Grupo

1.95w

D:

Afkhami, Laser de 810 nm

et al(54). diodo
(2017)

1w

10 s en 4 ciclos 97 %
intervalo de 15 s

Elaborado por: Jessenia Lescano

Segun la evidencia de la tabla 9, la versatilidad del comportamiento del laser y la longitud de

onda logran tener efectos diferentes dependiendo de cémo se utilicen los pardmetros

diferenciales mostrando que los efectos provocados por la longitud varian de acuerdo con la

potencia o la duracion de la exposicion. Xhevdet, et al.(59) determinaron que la reduccion

bacteriana tuvo mejores resultados cuando la duracion de la exposicion era mayor, reforzando

esta afirmacion Tilakchand, et al. (42) obtuvo una reduccion 72,3 % en el grupo que se

sometié a mayor potencia

Tabla 10. Comparacién del alcance antimicrobiano del laser de acuerdo con las
unidades formadoras de colonias

Tipo Longitud de Energia Unidades formadoras de
Autor/Afo de onda promedio colonias

laser
Kaiwar, et al. laser de 980 nm Grupo B: Grupo B: UFC/mL
(48)(2013) diodo 1,5W Grupo 42x10°

C:3W Grupo C: 8x10°

Asnaashari, et al. Laser 810 nm 0,2W 5,49x10!
(8)(2015) de

diodo
Mathew, et al.(60) Laser 940 nm 35w 0,73 x10°
(2014) de

diodo
Afkhami, et al. (54) Laser 810 nm 1w DL: 5x10?
(2017) de ICG/DL: 1.81x10?

diodo AN/ICG/DL:2.5x10*

Elaborado por: Jessenia Lescano
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Las UFC es el valor que determina el nimero de colonias individuales que se desarrollan en

un medio. Con respecto a la tabla 10, Asnaashari, et al. (8) y Afkhami, et al. (54) obtuvieron

a longitudes de onda de 810 una merma de UFC significativa. Mathew, et al. (60) declaran

que el efecto bactericida superior de la irradiacién con laser de diodo podria atribuirse a su

mayor profundidad de penetracion de hasta 1000 pm en los tibulos dentinarios.

Tabla 11. Comparacion del efecto antimicrobiano (reduccién bacteriana) con el método

laser y otros métodos

Autor/Aino Tipo de laser Efecto Otro método
Efecto
Ashofteh, Et laser de diodo 97,56 % NaOCL 99,97 %
al.(64) (2014) CH 99,65 %
MTAD 96,91 %
Mashalkar, et laser de diodo 73,30 % NaOCI 90 %
al.(3) (2014)
Xhevdet, et Laser de diodo 71,59 % NaOClI 2 % 70,77 %
al(59) (2014) PUI-NaOCIl 2% 85,05 %
Tilakchand, et Laser de diodo 77,78 % NaOCI 3% 37,86 %
al. (42)(2018)
Afkhami, et al. Laser de diodo
(54)(2017)
DL 97,41 % AgNPs 94,42 %
ICG/DL 68,47 % NaOCl 94.61 %
AN/ICG/DL 99,12 %
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Abdelgewad, et Laser de diodo
al.(63) (2020)

AgNPs
CHX
H20

Endo activador
sonico

78.0514 % AgNPs
71.8143 % CHX
71.4565 % H20

Sl

AgNPs
CHX
H20

72.9405 %
68.9947 %
62.7847 %

76.4703 %
70.1782 %
60,6 %

Elaborado por: Jessenia Lescano

Segun evidencia la tabla 11, al comparar la reduccion bacteriana con otros métodos refleja

una minima diferencia entre ambos grupos, Ashofteh, et al. (64) muestran mejores resultados

al aplicar la técnica convencional en grupos NaOCI y CHx proponiendo a considerar al laser

como técnica alternativa, mientras que Abdelgewad et al. (63) manifiestan la agitacion con

laser de diodo AgNps y clorhexidina fue mas efectiva en la desinfeccién de conductos que

las técnicas con Endo activador y aguja con ventilacion lateral.

Tabla 12. Uso del laser como coadyuvante a sustancias irrigadoras.

Tipo de NaOCI Nanoparticulas solucion Agua ICG
CH Salina
laser
Tokuc,etal Er,Cr: X
(58)(2019) YSSGG
Kushwaha, Nd: YAG X
et al. Laser
((61)2018)
Tilakchand, Laser de X
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et al.(42) diodo

(2018)

Betancourt, Laser Er, Cr: X X

et al.(9) YSGG

(2019)

Afkhami, et Laser de X X

al(54) (2017) diodo

Abdelgewad, Laser de x X X
et al.(63) diodo
(2020)

Elaborado por: Jessenia Lescano

Segun refleja la tabla 12, el laser es utilizado con agentes antimicrobianos para lograr una
desinfeccion de conductos deseada, de los articulos recolectados, el hipoclorito de sodio es la
sustancia irrigadora mas utilizada, Tokuc, et al.(58) y Betancourt, et al.(9) en sus estudios
afirmaron que el efecto bactericida més exitoso se obtuvo de los grupos NaOCI coadyuvados
con laser afirmando que esta mejora la eficacia quimica del irrigante. Kushwaha, et al(62),
Afkhami et al(54). y Abdelgewad, et al(63). demuestran que las nanoparticulas tienen una

actividad similar a las de NaOCI.

Tabla 13. Comparacion de técnicas usadas con laser

Autor/Afio LAI PAD DIRECTA
Tokuc,et al(58) (2019) X

Asnaashari, et al. (2015(8)) X

Xhevdet, et al(59) (2014) X

Mathew, et al. (60)(2014) X X
Kushwaha, et al. (61)(2018) X

Sonarkar, et al.(37) (2018) X
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Tilakchand, et al.(42) (2018) X

Betancourt, et al. (9)(2019) X
Afkhami, et al.(54) (2017) X X
Abdelgewad, et al.(63) (2020) X

Elaborado por: Jessenia Lescano

Segun evidencia la tabla 13, las técnicas LAl y PAD son las mas utilizadas en la terapia laser.
Tokuc, et al(58) y Tilakchand, et al(42). destacan a LAI como el mejor método al mejorar la
capacidad de limpieza de las soluciones de irrigacion siendo eficaz para la reduccion de
Entereccocus Fecalis. De igual manera, Asnaashari, et al(8) expone a la PAD como un
método complementario para lograr la reduccion de bacterias, en cambio Afkhami, et al. (54)

relatan que mejores resultados se obtienen con la PAD modificada con nanoparticulas.

4.2. Discusion

El objetivo del tratamiento de endodoncia es eliminar todos los tejidos vitales y necroticos,
microorganismos y subproductos microbianos del sistema de conductos radiculares. Este
objetivo se puede lograr mediante el desbridamiento quimico y mecanico de los conductos
radiculares, debido a que la anatomia del sistema de conductos es extremadamente compleja

y variable, no siempre es posible una limpieza y desinfeccion efectiva.(65)

Segun los autores(58) la tecnologia laser se ha propuesto en la endodoncia para la
desinfeccion de los conductos radiculares, mejorar la eficacia de las soluciones de irrigacion
y la eliminacion del barrido dentinario. Ashofteh, et al.(64) y Mathew et al. (60)en sus
estudios manifiestan el uso de laser diodo por las propiedades favorables, presentando una
accion fotodisruptiva térmica en las partes inalcanzables de la dentina, lo que resulta en un
efecto bactericida mejorado en la dentina. En cambio, Kushawa, et al(61), exponen que el
laser Nd:YAG es probablemente uno de los més eficaces para la desinfeccion del conducto

radicular infectado con E. faecali. Tokuc, et al. (58) declaran que del grupo de laseres erbio,
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Er,Cr,YSGG combinado logra tener mejores resultados ya que aprovecha la capacidad de
ablacion del laser Er,Cr:YSGG y la profundidad de penetracion del laser de diodo.

El alcance antimicrobiano del laser se medié de acuerdo con el porcentaje de reduccion
bacteriana y la cantidad de UFC de cada estudio, Kaiwar, et al(48). evidenciaron en su
estudio in vivo que la irradiacién con laser de diodo provocd un mayor nivel de desinfeccion,
medida de UFC/ml de 8x10% que otro grupo sin desinfeccion con laser (126x10% mostrando
una diferencia estadistica significativa. De igual manera, Asnaashari, et al(2). declara una
reduccidn significativa UFC/mL después de la irradiacion con laser de 5,49+0,71. En varios
de los estudios evidencia una reduccion bacteriana favorable luego de la aplicacion de laser,
Afkhami, et al(54). declaran haber obtenido un 97% de reduccion, al igual que, Ashofteh et,
al(64). En cambio, Xhevdet et, al(59). y Tilakchand et, al(42) muestran tener resultados
diferentes llegando a la conclusion que la eficacia va a depender de la duracion de la
irradiacion con laser, obteniendo mejores resultados cuando la duracion de la exposicion sea

mayor.

Las investigaciones de los ultimos afios se han dirigido a producir tecnologias laser con
impulsos de longitud reducida y disparo radial, asi como técnicas que sean capaces de
simplificar su uso y minimizar los efectos térmicos indeseables, asi nacen la terapia
fotodinamica o desinfeccion fotoactivada (PAD) y la irrigacion activada por laser (LAI). La
técnica tradicional o de irradiacion directa no la definen como un método aplicable

actualmente debido a los efectos perjudiciales a la dentina. (51)

Xhevdet, et al(59). en su estudio indican que la terapia fotodindmica es adecuada como
agente desinfectante en un modelo de diente contaminado con E. faecalis o C. albicans,
porque mostraron una reduccién significativa en la viabilidad celular, sin embargo, no
erradico el microorganismo contaminante. Afkhami, et al (54)relata que mejores resultados
se obtienen con la PAD modificada con nanoparticulas dando una reduccién bacteriana del
99% en su estudio. Por otra parte, Anaashari, et al(2). expone al PAD como un método

complementario a la de desinfeccion convencional de conductos.

Bentacourt et, al(9). expone en su estudio que en LAI las ondas de choque expansivas
contribuyen al efecto fotomecanico que facilita el acceso del irrigante al tercio apical de los

conductos y a las areas mas profundas de la dentina por lo que mejora significativamente la
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eficacia en la desinfeccion, difiriendo esta idea, la investigacion de Tokuc, et al. (58)expresan
que este método puede causar extrusion apical de la sustancia irrigadora e irritacién de los
tejidos periapicales. Los autores coinciden que la aplicacion de la técnica LAI es una opcion

de tratamiento eficaz para la reduccion de carga bacteriana en el sistema de conductos.

Mashalkar et al.(3) evidenciaron que el método convencional que utiliza hipoclorito de sodio
y perdxido de hidrégeno como soluciones de irrigacién es muy eficaz para desinfectar el
conducto radicular mostrando reduccion del 90%, y para el grupo laser del 73, 30 %. Otros
autores, de igual manera declaran en sus investigaciones que el NaOCI es la sustancia
irrigadora que mejores resultados presenta y al combinarlo con irradiacion laser potencializa

su efecto, al igual que utilizar el suero salino mejora la eliminacién de la capa de barrillo.

Los resultados de la investigacion revelaron que hay una reduccion significativa de bacterias.
Se analizaron 14 estudios, 6 concluyeron en que si existe una eficacia de laser en la
desinfeccion de conductos, 7 tuvieron buenos resultados pero no a la expectativas requeridas

y 1 no evidencia al laser como técnica de desinfeccion Unica, sino alternativa.

No se puede deducir a partir de esta investigacion si hay una eficacia del laser como
herramienta en la desinfeccion de conductos, puesto que los estudios fueron analizados con
diferentes parametros y medios, pero si se puede inferir que la fase de desinfeccion conduce a

una endodoncia favorable y que con el apoyo de nuevas tecnologias elevarian la tasa de éxito.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Teniendo en cuenta todos los aspectos analizados, el empleo del laser en la desinfeccion de
conductos tiene efectos significativos en la reduccién bacteriana mostrando una alta
capacidad para penetrar a zonas profundas de la dentina, pero su efectividad va a estar
determinada a la técnica, al tipo y a los parametros de laser utilizada.

De acuerdo con los resultados obtenidos, los efectos provocados por la longitud onda varian
con respecto a la potencia o la duracion de la exposicion, mejores resultados se presentan

cuando la duracion de la exposicion es mayor.

También es posible concluir que, la energia laser al ser absorbida por las bacterias provoca un
calentamiento supra fisioldgico que conlleva a la perdida de la viabilidad, por lo cual la

irradiacion utilizada como técnica de desinfeccidn presentan un buen alcance microbiano.

En modo de cierre, se establece que son tres técnicas que se emplean para la desinfeccion de
conductos, tradicional o directa, fotodinamica y la irrigacion activada. Mejores resultados se
reportan al usar el LAI con NaOCIl ya que mejora las propiedades y capacidades de la
sustancia de irrigacion aumentando el efecto antibacteriano a bajas concentraciones

permitiendo asi trabajar de una forma mas segura y eficaz.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda el uso del laser como técnica coadyuvante para la desinfeccion de conductos

radiculares.

En base a la informacion obtenida, se recomienda més estudios clinicos in vivo para

determinar la efectividad del laser.

Se sugiere no aplicar irradiacion en un solo tiempo, sino con la aplicacion de intervalos.
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irigacién con NaOC), mientrsz que ¢f
percentaje miz bajo de célulss
muertas se detectd en el grupa de 1+
arupo de irradiacion lser

Coscluzion

b ey b
mediante el las impiar todas las paledn' del conducto

icular por qua b energua del las e directamente hacia
T o e e A TR £ 5 paredes laterales dal
canducto,

o ¢ pueds concluir 5 ¢l [5zer Fus eficaz o
no coma herramienta para desinfectar el conduct radicular. De este
studin se puede decir que no se pi
ignarar I importancia de la preparacién bismecdnics y ol uzo de
Ta irrigacién, que pucden zor medicamentes intraganal par un
Indo y tampace 3¢ pusds subsatimar lu teenclogin més nueva
intrducich en ¢l campe de I endodoncia,

Loz resultador de ¢ota investigacion muceersn que o [izer de disdo
e 350 nm pueds liminar lvz bactariaz qus han migrado 3 la dentin,
pudienda asi aumentar |n taza de Eito on I terapia endodéntica.

Tedes los procedimicntos de desinfescién aplicades en este eotudio
5 ha demostrada que fucron eficaz en la climinacin de E. faccalis

Loz razultudos del satudie revaloron que s TFD con lizer d diedo
810 m cridentemente podrian disminui la cantidad de E. facealiz en la
rafz canales. La lompara LED! de 530 nm tuve mejor funcian
comparade con el lizer de diedo de 510 nm, potencia de salida de 0,2
W, para POT contrs E. fas caliz.

Loz recultadas del ctudio indican que laTFD 2 mmd: como
E.
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