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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: La terapia Laser se puede considerar como un complemento a la terapia
endoddntica convencional, generando protocolos mas efectivos y seguros. Diferentes
métodos de aplicacién se han adoptado para mejorar la desinfeccion del SCR. Entre
ellos el uso delongitudes de onda infrarrojo, como laser activados con hipoclorito de
sodio.Objetivo: Analizar la eficiencia bactericida del hipoclorito de sodio como factor
irrigante activado por laser en conductos radiculares principales y accesorios.
Materiales y métodos: Investigacion de tipo documental, descriptivaanalitica en
donde se revisaron 25 articulos cientificos que cumplian con los criteriosde inclusién de
los ultimos 5 afios de publicacion para llegar a la conclusion de la investigacion.
Resultados: Se encontré que se utilizan laser basados en diodos y en Nd: YAG, y
también para aumentar la capacidad de limpieza y eliminacion del barro dentinario del
SCR utilizando la familia de laser. Se ha utilizado laser de diodo (810 nm) y laseres de
Er,Cr:YSGG (2780nm) y Er:YAG (2940nm) son los maés utilizados. Estas dos
longitudes de onda son capaces de ser absorbidas ampliamente por diferentessoluciones
irrigantes segln los articulos revisados en una revision sistémica. Conclusiones: El
laser activado con hipoclorito de sodio ha sido considerado como una terapia de
desinfeccion eficaz en los sistemas de conductos radiculares y accesorios, aunque se
deben seguir realizando investigaciones acerca del tema ya que es un tema muy
novedoso en el area de odontologia clinica.

Descriptores: Irrigacion en endodoncia, laser activado, hipocloritode sodio,laser de
diodo
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INTRODUCCION

La terapia Léaser se puede considerar como un complemento a la terapia endodontica
convencional, generando protocolos mas efectivos y seguros. Las bacterias presentes en el
SCR pueden sobrevivir, multiplicarse y proliferar en los tabulos dentinarios, quepueden
servir como reservorio para los irritantes microbianos. Los fracasos endoddnticos ocurren
por la persistencia de bacterias y restos de tejidos en las irregularidades del SCR. Varias
especies bacterianas como Enterococcus faecalistienen la capacidad de adherirse a la dentina
e invadir los tabulos dentinarios y sobrevivir a largo plazo en los canales radiculares
obturados sin nutrientes adicionales. Las técnicas endodonticas tradicionales utilizan la
instrumentacién mecanica e irrigacion quimica para lograr el objetivo principal del
tratamiento. El hipoclorito de sodio (NaOCI) es el irrigante endodontico mas utilizado debido
a sus propiedades antimicrobianas, proteoliticas y su excelente capacidad para disolver el
tejido organico, sin embargo la efectividad del desbridamiento y eliminacion de
microorganismos de todo el espacio intrarradicular puede ser limitada, principalmente
debido a la complejidad anatomica del SCR vy la limitada penetracion de los irrigantes al
interior de las ramificaciones lateral y apical del canal Estudios previos han demostrado que
lainstrumentacién e irrigacion con NaOCI eliminarian entre 50-75% de las bacterias
presentes al interior de los canales infectados al finalizar la primera sesion de tratamiento.
Diferentes métodos de aplicacion se han adoptado para mejorar la desinfeccion del SCR.
Entre ellos el uso de longitudes de onda cercan a infrarrojo, como laser basados en diodos y

laser Nd: YAG, y también para aumentar la capacidad de limpieza y eliminacién del barro



dentinario del SCR utilizando la familia de laser. Se ha utilizado laser de diodo (810 nm) en
varias areas de la odontologia con resultadosprometedores en desinfeccion, sus propiedades

bactericidas se relacionan principalmente con el efecto fototérmico.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1. 1 Planteamiento del Problema

La endodoncia es la especialidad que tiene por finalidad contribuir con lapermanencia
de los dientes en boca en condiciones aceptables de acuerdo a su funciény morfologia,
ya que el tratamiento endodoéntico generalmente es la Unica opcion parapoder restaurar
definitiva y adecuadamente un diente bastante deteriorado. Por ello el tratamiento de
conducto esta indicado en caso de dafio pulpar irreversible; por ello actualmente se
evidencian considerables avances en cuanto al diagnostico, tratamiento y
mantenimiento de un diente endoddnticamente tratado, pese a ello persisten elementos
y materiales usados desde sus inicios, como es el caso del hipoclorito de sodio (1).

En razén de ello el éxito de una terapia endoddntica se basa en la eficiencia de la
limpieza, la calidad de la conformacion y el sellado hermético del sistema de conductos
radiculares; sin embargo, actualmente, la compleja anatomia del sistema de conductos
exige diversas técnicas de instrumentacion para facilitar este trabajo y tratar de reducir
posibles percances. Para realizar el tratamiento de conducto se debe hacer la limpieza
de conductos radiculares busca el desbridamiento y eliminacion de agentes bioldgicos,
como tejido vital o necrotico, bacterias, toxinas, productos salivales y sangre,

elementos capaces de iniciar o mantener una patologia periapical (1,2).



Otro paso a realizar en el tratamiento de conducto es la conformacién que consiste en
labrar el conducto a una forma conica y piramidal, con base en cervical y veértice hacia
apical respetando la integridad de las paredes del conducto, forma y posicion original
de la foramina apical, lo que tiende a facilitar la irrigacién quimico- mecanica y la
colocacion del material de obturacion. Posterior a ello se realiza la etapafinal del
tratamiento endoddntico, que consiste en obturar el sistema de conductos radiculares
total y densamente con materiales que sellen de manera hermética y que nosean
irritantes para el organismo, por ello, el objetivo del tratamiento seria la obliteracion
total del conducto radicular y del cemento dentinario, por un material de obturacion

inerte (2).

Por ello el tratamiento de endodoncia se refiere a la eliminacion de todo contenido que
se encuentre en los conductos radiculares durante su conformacidn y posteriormente la
obturacién de los mismos. La irrigacién durante este tratamiento permite eliminar todo
el debris dentinario que se encuentre libre en el conducto, asi como tejido necrético,
vital y material contaminado antes de que sea llevado a lo mas profundo del conducto
y tejidos periapicales (2). Eliminando ademéas microorganismos, detritus de la
instrumentacién y disolver restos organicos, virtudes quimicas que tieneel hipoclorito
de sodio en concentraciones entre 0, 5y 5, 25%, y es sabido que a mayorconcentracion

mayor capacidad para disolver tejidos (2-3)



Ello, unido a su bajo costo, ha generado mayor uso, en su contra, hay que destacarla
posibilidad de generar reacciones anafilacticas de leves a severas, quemaduras y
necrosis de tejidos blandos y duros y lesiones neurologicas. Ademas es importante
realizar la desinfeccion de los instrumentos especialmente de niquel y titanio que
actuan sobre la parte central del conducto radicular por lo que es dificil desinfectarlos
completamente ya que pueden presentar dificultades anatbmicas que retengan restos de
tejido, asi como bacterias; por lo que la irrigacion es importante para mejorar la
limpieza como complemento de la instrumentacion mecanica. El hipoclorito de sodio
ha sido definido por la Asociacion Americana de Endodoncia como un liquido claro,
palido, verde-amarillento, extremadamente alcalino y con fuerte olor a cloro, que
presenta una accion disolvente sobre el tejido necrotico y restos organicos, ademas de

ser un potente agente antimicrobiano (2-4).

Por ello la irrigacion con hipoclorito de sodio reduce la friccion que pueda existirentre
el instrumento y la dentina, también ayuda a disminuir la temperatura que puedaexistir
en las limas cuando se usa la irrigacion ultrasonica, asi como prevenir el
empaquetamiento de restos dentinarios en el conducto. El tercio apical de los
conductos, asi como los conductos ovales y acintados no se limpian solo con
instrumentacion, es necesario realizar la irrigacion y asi poder eliminar bacterias y
hongos que se encuentran en los tdbulos dentinarios y ramificaciones de los conductos

radiculares (4).



La eficiencia bactericida del hipoclorito de sodio incide directamente en el éxitodel
tratamiento de endodoncia, ya que este tiene relacion con la eliminacion de
bacterias en los conductos al momento de llevar a cabo la obturacion, es por ello que
se usan diferentes soluciones irrigantes, el mas comun es el hipoclorito de sodio a
diferentes concentraciones ya que tiene gran poder antimicrobiano y capacidad de

disolver tejido (4,5).

A pesar de que el hipoclorito de sodio es ampliamente utilizado en endodoncia, ain no
existe un consenso sobre la concentracion ideal. Una irrigacion frecuente y copiosa con
una solucion de hipoclorito de sodio al 2, 5% de concentracion, puede mantener una
reserva suficiente de cloro para eliminar un numero significativo de células bacterianas,
compensando el efecto irritante causado por el uso deconcentracion altas. La capacidad
y eficiencia de disolucién de tejido orgéanico de estassoluciones, hace que fragmentos
de pulpa en estado sélido sean disueltos por la propiasolucion irrigante, facilitando su

remocion del interior del sistema de conductosradiculares (5).

1. 2 Formulacion del Problema

El hipoclorito de sodio ha sido empleado como irrigante activado por laser en laterapia
endododntica, sin embargo, es necesario es establecer su eficiencia bactericida, en razon
de ello y de lo anteriormente expuesto, mediante una revision bibliografica exhaustiva

actualizada se pretende dar respuesta a la siguiente interrogante:



¢Cual es la eficiencia bactericida del Hipoclorito de Sodio como factor irrigante

activado por laser en conductos obliterados radiculares principales y accesorios?

1. 3 Objetivos de la Investigacion

1. 3.1 Objetivo General

Analizar la eficiencia bactericida del hipoclorito de sodio como factor irrigante

activado por laser en conductos radiculares principales y accesorios.

1. 3.2 Objetivos Especificos
¢ Indicar los grados de concentracion de hipoclorito de sodio que se deben utilizar
para que este tenga eficiencia bactericida.
e Sefialar si la importancia de la irrigacién es un factor importante durante el
tratamiento deendodoncia.
e Determinar la eficiencia del hipoclorito de sodio como bactericida en conductos

radiculares principales y accesorios.

1. 4 Justificacion

Esta investigacion tiene importancia tedrica ya que actualmente en la practica
odontoldgica se utiliza el hipoclorito de sodio para llevar a cabo la limpieza de los
conductos radiculares principales y accesorios, asi como auxiliares para mejorar la
desinfeccion durante el tratamiento de endodoncia, pero es necesario establecer cual es
su eficiencia bactericida. Ademas, la finalidad identificar si la irrigacion es un factor

importante durante el tratamiento de endodoncia y si se esta llevando apropiadamente

10



durante la préactica clinica del cual dependera el éxito o fracaso del tratamiento de

conductos.

Por otra parte, tiene relevancia social en cuanto expone al lector a conocer la eficiencia
bactericida del hipoclorito de sodio como factor irrigante activado por l&seren
conductos radiculares principales y accesorios, a su vez tiene relevancia metodologica
debido a que se aplica una metodologia de tipo documental para ampliarla informacion
de los dltimos cinco afios, y cumple con la linea de investigacion de la Universidad
José Antonio Paez. Ademas, servird de referencia bibliogréafica para futuros estudios

referente al tema.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2. 1 Antecedentes

Se presentan articulos de investigacion realizados por otros autores en orden
cronologico sobre la eficiencia bacteriana del hipoclorito de sodio como factor irrigante
activado por laser en conductos radiculares principales y accesorios un tema nuevo en

el &rea de la odontologia y que requiere mas estudios de investigacion.

Zarazua (2017) realizé un estudio cuyo objetivo fue identificar cuales son las soluciones
irrigantes que conocen y usan los odontdlogos generales y especialistas en el area
durante su préactica e identificar cual es el protocolo que usan para llevar a cabo la
desinfeccion delos conductos radiculares. La metodologia empleada fue una encuesta
que consistié en 15 preguntas. Se repartieron 230 encuestas a odont6logos asistentes al
XXXII seminario endo 2017 (CE) en la ciudad de Guanajuato. El andlisis de los
resultados se realiz6 por medio de IBM SPSS. Como resultado se obtuvieron 190
encuestas devueltas; 92,6% si realizan tratamientos de conducto y el 7,4% no. El
irrigamte que mas conocen los odontélogos generales y especialistas en endodoncia es

el hipoclorito de sodio. Se usa mas en concentracién mayor al 5% la razon principal de

12



elegir este irrigante es el efecto antibacterial; las técnicas de irrigacion que mas se
combinan son la irrigacion convencional con jeringa y aguja y la irrigacién ultrasénica
y lamayoria usan quelante para la remocién del smar layer siendo el EDTA el utilizado.
Se concluyé que el conocimiento de las propiedades de cada uno de los irrigantes y
técnicas puede mejorar el pronostico de éxito del tratamiento de conductos radiculares
y ambos grupos conocen que los irrigantes ayudan a disminuir la carga y eliminar tejido
pulpar ya que es un auxiliar de la instrumentacion mecanica para lograr la desinfeccion.
Sugiriendo a los odontologos generales y especialistas en endodoncia a hacer mejor

uso de las técnicas de irrigacion (1).

Gordon y cols. (2018) realizaron un estudio que tuvo como objetivo estudiar el
mecanismo de destruccion de las bacterias que habitan el conducto radicular mediante
Nd: YAG de 1.064 nm y luz laser de diodo de 808 nm utilizando 7 sustratos que
absorben la luzen el espectro del infrarrojo cercano (NIR), donde concluyeron que los
laseres de 808 nm y 1.064 nm, utilizados con pardmetros estandar tienen un efecto
bactericida directomuy limitado sobre las bacterias no pigmentadas es decir bacterias
Gram positivas y Gram negativas y un efecto bactericida directo moderado sobre
Profiramonos Gingivalis pigmentado de negro. Ademas, que el mecanismo mas
probable que explique el efecto letal de los laseres de 808 nm y de 1.064 nm en la
endodoncia asistida por laser, al menos para las bacterias no pigmentadas, parece

ser el calentamientolocalizado a corto plazo inducido por laser (8).

Sarda y cols. (2019) realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar y comparar la
14



actividad antimicrobiana del laser de diodo, la terapia fotodindmica y el hipoclorito de
sodio junto con sus combinaciones sobre patdgenos endoddnticos: Enterococcus
faecalis y Streptococcus mutans, concluyendo que la combinacion de una solucién de
irrigacioncon laser de diodo o desinfeccion fotoactivada (PAD) proporcionard una

mejor eficaciapara reducir el recuento de patdgenos (7).

Betancourt y cols. (2021) realizaron un estudio titulado “Irrigacion por laser en
endodoncia” El objetivo fue evidenciar la eficacia del laser en endodoncia” La terapia
endoddntica convencional utilizada actualmente presenta una serie de limitaciones.Se
ha demostrado que los instrumentos endodonticos dejan un 35 % o mas de superficie
dentinaria sin tratar. Por otro lado, la imposibilidad de generar un flujo turbulento en
el interior de los canales impide que el irrigante llegue a zonas de dificil acceso. Esto
facilita la persistencia de biopeliculas bacterianas y la supervivencia de un nimero
importante de bacterias viables. La irrigacion activada por laser (LAI) ha sido
propuesta como una tecnologia co-adyuvante a la terapia quimio-mecénica para

optimizarla limpieza y desinfeccion. Los laseres de Er,Cr:YSGG (2780nm) y Er:YAG
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(2940nm) son los mas utilizados. Estas dos longitudes de onda son capaces de ser
absorbidas ampliamente por diferentes soluciones irrigantes segin los articulos
revisados en una revision sistémica, teniendo en cuenta un uso seguro y respetando los
parametros clinicos aceptados. La absorcion de la energia del laser por parte de los
irrigantes, genera burbujas de vapor en el interior del fluido, que liberan fuerzas de
cizalla al implosionar. Este fendmeno, denominado cavitacion, genera mayor limpieza
y desinfeccidn del interior del sistema de canales radiculares, incluso en zonas de dificil
acceso. Concluyeron que diversos estudios microbioldgicos y microscépicos, han
demostrado la efectividad antibacteriana de LAI. Recientemente, se ha publicado que
LAI tendria la capacidad de incrementarla capacidad antibacteriana del hipoclorito de
sodio a baja concentracion (un buen desinfectante, pero extraordinariamente toxico),
lo que permitiria trabajar con concentraciones menores y por lo tanto mas seguras para

el paciente (2).

Infantes (2022) realiz6 un estudio que tuvo como objetivo analizar el efecto bactericida
del laser enel sistema de conductos en piezas Dentarias, que se refiere en la literatura
mundial. Seencontraron articulos y revisiones en ingles sobre el efecto bactericida del
Laser en diferentes paises, pero ninguno que se haya realizado en Bolivia. Se realizd
una busqueda en Google Académico, PubMed de articulos que evalten el efecto
bactericidadel laser en Conductos Radiculares. En los Resultados tenemos que la
mayoria de los articulos reportan que el laser es efectivo para eliminacion de Bacterias

siempre que se

16



utilicé el Hipoclorito de Sodio como irrigante, ademéas que sea empleado como un método
adicional al tratamiento convencional quimico mecanico, y como Conclusion tiene que es
muy efectivo poder implementar el uso de Laser ErCr: YSSG y Diodo conhipoclorito de
Sodio al 2.5% a 1.5w por 30 segundos entre 4 y 5 ciclos de aplicacion en los tratamientos

endododnticos ya que se evidencia menos presencia Bacteriana dentro de los conductos (6).

2. 2 Bases tedricas

Terapia con laser en endodoncia

La terapia Laser se puede considerar como un complemento a la terapia endodontica
convencional, generando protocolos méas efectivos y seguros. La palabra LASER, es el
acronimo de light amplification by stimulated emission of radiation, es decir amplificacion
de la luz por laemisidn estimulada de radiacion. Cada tipo de laser emiteenergia luminosa con
una Unica longitud de onda (luz monocromatica). La luz laser, aligual que la luz visible,
cumple todos los principios béasicos de la Optica: transmision, reflexion, refraccion y
absorcion. La energia luminica que producira el o los efectos sobre los tejidos irradiados sera
aquella que sea absorbida. La energia depositada se mide en Jules (J), y se calcula en relacion
con la cantidad de potencia suministrada deforma continua o pulsada sobre la superficie del

tejido (9).

De esta manera se definen dos tipos de laseres:
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e Lé&ser de baja potencia, que produce una accion bioestimulante, analgésica y
antiinflamatoria de los tejidos bioldgicos.

e Laser de alta potencia o laser quirargico, con el que se pueden realizar
incisiones, exéresis, descontaminacion, etc. realizando funciones de corte y
coagulacion.

La terapia con laser de baja potencia (LLLT), también es utilizada en procesos de
descontaminacidn. Este tipo de laser, por si solo no es letal para las bacterias a diferencia de
la terapia laser de alta potencia (HLLT), pero si se utiliza para la activacion fotoquimica de
sustancias liberadoras de oxigeno, las cuales causan un dafioa la membrana y al ADN de los

microorganismos (9).

Uso del laser en endodoncia

Laser en la desinfeccion del sistema de canales radiculares (SCR)

Las bacterias presentes en el SCR pueden sobrevivir, multiplicarse y proliferar en los tubulos
dentinarios, que pueden servir como reservorio para los irritantes microbianos. Los fracasos
endoddnticos ocurren por la persistencia de bacterias y restos de tejidos en las irregularidades
del SCR. Varias especies bacterianas como Enterococcus faecalis tienen la capacidad de
adherirse a la dentina e invadir los tibulosdentinarios y sobrevivir a largo plazo en los canales
radiculares obturados sin nutrientesadicionales. Las técnicas endodénticas tradicionales

utilizan la instrumentacion
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mecanica e irrigacion quimica para lograr el objetivo principal del tratamiento. El hipoclorito
de sodio (NaOCI) es el irrigante endoddntico mas utilizado debido a sus propiedades
antimicrobianas, proteoliticas y su excelente capacidad para disolver el tejido organico, sin
embargo la efectividad del desbridamiento y eliminacion de microorganismos de todo el
espacio intrarradicular puede ser limitada, principalmentedebido a la complejidad anatémica
del SCR vy la limitada penetracion de los irrigantesal interior de las ramificaciones lateral y
apical del canal Estudios previos han demostrado que la instrumentacién e irrigacion con
NaOCI eliminarian entre 50-75% de las bacterias presentes al interior de los canales

infectados al finalizar la primera sesion de tratamiento (10-11).

Las soluciones de irrigacion utilizadas en endodoncia no permiten eliminar de forma eficaz los
microorganismos, debido a que éstos son capaces de colonizar los tubulos dentinarios hasta
una profundidad de 1000 um, mientras que las soluciones de irrigacion convencionales
debido a su tensidn superficial penetran solo unos 100 um en la dentina. Se ha demostrado
que la activacion de los irrigantes endodonticos mejorala eficacia del irrigante con respecto a
la limpieza y desinfeccion del SCR. Se ha propuesto recientemente el uso de laser de energia

fototonica como complemento a laterapia endodontica tradicional (10-11).

Diferentes métodos de aplicacion se han adoptado para mejorar la desinfeccién del SCR.

Entre ellos el uso de longitudes de onda cercan a infrarrojo, como laser basados
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en diodos y laser Nd: YAG, y también para aumentar la capacidad de limpieza y
eliminacion del barro dentinario del SCR utilizando la familia de laser Er. Se ha
utilizado laser de diodo (810 nm) en varias areas de la odontologia con resultados
prometedores en desinfeccion, sus propiedades bactericidas se relacionan
principalmente con el efecto fototérmico. Este laser es eficaz en la desinfeccion
endoddntica debido a la afinidad de sus longitudes de onda por las células bacterianas.
Ademas, puede penetrar profundamente en los tubulos dentinarios (hasta 500 um),
porque el laser es absorbido por los tejidos duros. Por tanto, este laser puede ser
eficiente en la reduccion de bacterias intracanal. En estudios en los que se utilizo laser
de diodo en combinacidn con otras soluciones de irrigacion como NaOCI se obtuvieron

mejores resultados (12).

La utilizacion de laser Nd: YAG se ha propuesto como alternativa a la desinfeccion
quimica del SCR. Este l&ser emite una radiacion infrarroja con una longitud de onda
de 1064 nm, la energia emitida es facilmente absorbida por melanina y hemoglobina,
pero solo ligeramente por agua e hidroxiapatita. Ahi radica la falta de consenso sobre
como el laser Nd: YAG ejerce su efecto antibacteriano. Los mecanismos propuestos
incluyen un efecto fotoquimico-fototérmico con un aumento de la temperatura de los
tejidos circundantes y calentamiento interno local de las bacterias. Diferentes estudios
han confirmado que el laser Nd: YAG penetra en la profundidad de la dentina,
resultando en una disminucion de la penetracion de microorganismos. Pero en estudios

que compararon el efecto antibacteriano del laser Nd: YAG con NaOCl, los resultados
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indicaron la efectividad de ambos con superioridad para el NaOCI. Se ha informado
que el laser Er: YAG (2940 o 2780 nm) es el mas apropiado para uso endodéntico
debido a la proximidad de su longitud de onda con la méxima absorcién de
hidroxiapatita y su mayor absorcién por el agua (aproximadamente 1 a 3 pum
profundidad de penetracion), que conduce a una ebullicion explosiva que induce la
cavitacion por burbujas. La transmision fotoacUstica provoca minimos efectos
secundarios de aumento de temperatura. Un incremento de temperatura intracanal se
observo 2,5°C cuando se utilizd éste. Por tanto, el modo de accion principal
probablemente se debe a efectos de cavitacion que se han observado mediante la
aplicacion de laser Er: YAG durante la irrigacion endoddntica, aumentando asi la
eliminacién de restos de dentina y células microbianas. Ademas, una actividad
antibacteriana en las biopeliculas de Enterococcus faecalis se describieron mediante la

aplicacion de este laser (12-13).

En contraste, otros autores han afirmado que los efectos del laser no son superioresa
las propiedad antimicrobianas de NaOCI solo, pero que el uso de laser Er: YAG puede
mejorar la eficacia de esta solucién de irrigacion cuando se utilizan en combinacion,
considerando que el uso de éste da como resultado una irrigacion mas profunda que el
método tradicional, pudiendo alcanzar canales laterales y otras estructuras periféricas
también en la parte apical del canal radicular, sin embargo todavia existe cierta

incertidumbre sobre la capacidad desinfectante de la luz laser en si (12-13).
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Se han desarrollado diferentes técnicas de irrigacion para tal aplicacion, se sugieren

dos técnicas diferentes:

Irrigacion activada por laser (LAI), utiliza una punta de zafiro delgada y larga
con forma cénica para la aplicacion laser y ésta se ubica al interior del canal
radicular realizando movimientos verticales. Esta técnica se basa en la
formacion, expansion y posterior colapso de las burbujas de vapor causadas por
el laser como resultado de la induccion de cavitacion especifica, se genera
ondas de presion y choque que actian como fuerzas de corte. Se ha reportado
que LAI tiene un efecto bactericida eficiente que mejora la eliminacién de barro
dentinario, incluso en el tercio apical de la raiz (11).

Flujo fotoacustico inducido por fotones (PIPS), utiliza una punta grande, corta,
de disparo radial, despojada del revestimiento de amida exterior en su extremo
distal para permitir una emision de energia lateral de laser al liquido de
irrigacion intracanal ubicada al interior de la camara pulpar. La emision de
energia laser de 20 mJ por pulso, por debajo del umbral de ablacion del agua,
se administra en muy poco tiempo (duracion del pulso de 50 Is) y produce una
potencia con peak elevado de 400 W, provocando una explosion y un fendmeno
de implosién dentro de la solucién irrigante, esto da como resultado una fuerte
onda de choque fotoacustica que permite que el irrigante fluya

tridimensionalmente a lo largo de todo el SCR. Los estudios informaron una
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mejor limpieza y una eliminacién mas eficiente del barro dentinario mediante

la técnica PIPS (10).

Un estudio reciente informé que LAI usando el protocolo PIPS resulté en una mayor
eliminacion de bacterias en comparacion con endoactivador o irrigacion activada
ultrasénicamente. Ademas, un estudio de Korkut et al. Demostré que al utilizar laser
Er: YAG con técnica de activacion PIPS resultdé en paredes mas limpias del canal
radicular en comparacion con los grupos de laser Nd: YAG y diodo (11).
Concentracion del hipoclorito de sodio en terapia con laser

Se ha propuesto el uso de NaOCI al 5% para el protocolo PIPS debido a la mayor
erradicacion del biofilm y barro dentinario. Se ha demostrado la eliminacion deresiduos
intracanal y del barro dentinario mediante el uso de l&ser, en particular la familia
Erbium. Ademas, varias longitudes de onda podrian ser eficaces para reducir la
poblacion microbiana presentes al interior de los canales. El efecto maximo se obtiene
cuando se utiliza luz laser en combinacion con una solucién de irrigacion de NaOCl en

concentracion de 5% (12-13).

Activacién laser del NaOCI

Fase de activacion y reposo
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En el interior del sistema de canales radiculares, el NaOCI reacciona con la materia
organica, como el tejido pulpar, microorganismos y compuestos que forman parte de
la pared dentinaria. El resultado de esta reaccion es la pérdida de cloro disponible (A
[NaOCl]), lo que resultara en una disminucion de su eficacia antimicrobiana. La tasa
promedio de consumo de cloro se define como la tasa de reaccion (RR) y se puede
determinar mediante el cociente entre la diferencia en la concentracion de NaOCI antes
y después del tiempo de exposicion (A [NaOCl]) y el tiempo de exposicion total (At)

(RR = A [NaOCI1] / At) (14).

Las moléculas de los irrigantes activados por laser se movilizan mediante conveccion
sostenida por microcorriente acustica. La mayor velocidad de movimientode las
moléculas activadas por laser, mejora la eficacia del NaOCI, aumentando el contacto
del cloro libre con materia organica y/o biopeliculas bacterianas en su interior.Por otra
parte, el incremento de la turbulencia eleva la temperatura del NaOCI,favoreciendo su
reactividad y efecto bactericida Diferentes autores realizaron una investigacion in vitro
sobre el efecto de disolucion de tejidos blandos del NaOCI activado con laser Er: YAG.
El estudio concluyo que la activacion laser del NaOCI, utilizando una potencia de 0,2
W, conduce a una disolucion efectiva de los tejidos blandos. Antes de realizar el
recambio del NaOCI, es fundamental tener en cuenta la fase de reposo. Macedo et al.
Observaron que durante un intervalo de 3 minutos entre los ciclos de activacion, el

consumo de cloro disponible aumento significativamente.
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Por tanto, la inclusion de una fase de reposo luego de la activacion laser, permite que

el NaOCI reaccione aun mas (14).

Interaccion entre laser y baja concentracion de hipoclorito de sodio: un efecto

sinérgico.

Como hemos comentado, un desafio en la endodoncia es encontrar alternativas para
reducir la toxicidad del NaOCI sin perder la actividad antibacteriana. Asi, el estudio de
eventuales efectos sinérgicos entre laser y bajas concentraciones de NaOCI se ha
convertido en un campo de gran interés. Autores observaron a través de un modelo in
vitro, que la accion antibacteriana del NaOCI al 0,5 % ante biofilm de E. faecalis
aumentaba al activarlo mediante laser de Er,Cr:YSGG. Mediante microscopia de
fuerza atdmica corroboramos los resultados microbioldgicos, observando una pérdida
de integridad en las células bacterianas tratadas por LAI. Otros autores reportaron que
la activacién de NaOCl al 0,5 % tamponado mejoro su capacidad antibacteriana contra
biofilm de E. faecalis de 4 semanas de formacion en dientes extraidos. Por otro lado,
en un estudio realizado en dientes extraidos observaron que la accion bactericida del
NaOCl al 0,5 % activado por laser de Er,Cr:YSGG fue semejante a la alcanzada por el
NaOClI al 2,5 %, lo que significa 5 veces su concentracion inicial. Sin embargo, no
todos los articulos estan de acuerdo. Christo et al. no lograron demostrar una mejora
del 0,5 % de NaOCI en biopeliculas idénticas. Esto puede deberse a que el estudio fue

realizado con un laser Er, Cr: YSGG a baja potencia (0,5 W) (14-15).
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2.3 Bases Legales
Considerando la investigacion presente y su contexto en lo legal, dentro de las leyes
venezolanas, se hace constatar por medio del articulo 98 de la Constitucién de la
Republica Bolivariana de Venezuela de 1999, el cual contempla que la creacion
cultural es libre. Esta libertad comprende el derecho a la inversion, produccion y
divulgacién de la obra creativa, cientifica, tecnolégica y humanistica, incluyendo la
proteccion legal de los derechos del autor o de la autora sobre sus obras. El Estado
reconocerd y protegerda la propiedad intelectual sobre las obras cientificas, literarias y
artisticas, invenciones, innovaciones, denominaciones, patentes, marcas y lemas de
acuerdo con las condiciones y excepciones que establezcan la ley y los tratados
internacionales suscritos y ratificados por la Republica en esta materia (16).
Dentro de la Ley sobre el derecho de autor se encuentra la seccion primera que expresa
articulos sobre las obras del ingenio (17):
Articulo 1. Las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los
autores sobre todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de
indole literaria, cientifica o artistica, cualquiera sea su género, forma de
expresion, mérito o destino. Los derechos reconocidos en esta Ley son

independientes de la propiedad del objeto material en el cual esté
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incorporada la obra y no estdn sometidos al cumplimiento de ninguna
formalidad. Quedan también protegidos los derechos conexos a que se
refiere el Titulo IV de esta ley.

Articulo 2.- Se consideran comprendidas entre las obras del ingenio a que
se refiere el articulo anterior, especialmente las siguientes: los libros,
folletos y otros escritos literarios, artisticos y cientificos, incluidos los
programas de computacién, asi como su documentacion técnica y
manuales de uso; las conferencias, alocuciones, sermones y otras obras de
la misma naturaleza; las obras draméticas o draméatico-musicales, las obras
coreogréficas y pantomimicas cuyo movimiento escénico se haya fijado
por escrito o en otra forma; las composiciones musicales con o0 sin
palabras; las obras cinematograficas y demdas obras audiovisuales
expresadas por cualquier procedimiento; las obras de dibujo, pintura,
arquitectura, grabado o litografia; las obras de arte aplicado, que no sean
meros modelos y dibujos industriales; las ilustraciones y cartas
geogréficas; los planos, obras plasticas y croquis relativos a la geografia,
a la topografia, a la arquitectura o a las ciencias; Yy, en fin, toda produccion
literaria, cientifica o artistica susceptible de ser divulgada o publicada por
cualquier medio o procedimiento.

Articulo 3.- Son obras ingenio distinto de la obra original, las traducciones,
adaptaciones, transformaciones o arreglos de otras obras, asi como

también las antologias o compilaciones de obras diversas y las bases de
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datos, que por la seleccion o disposicion de las materias constituyen
creaciones personales (17).

Bajo esta misma ley sobre derechos de autor, en la seccion segunda, el articulo 5, sefiala
que el autor de una obra del ingenio tiene por el sélo hecho de su creacion un derecho
sobre la obra que comprende, a su vez, los derechos de orden moral y patrimonial
determinados en esta Ley. Los derechos de orden moral son inalienables,
inembargables, irrenunciables e imprescriptibles. EI derecho de autor sobre las
traducciones y demas obras indicadas en el articulo 3° puede existir aun cuando las
obras originales no estén ya protegidas por esta Ley o se trate de los textos a que se
refiere el articulo 4°; pero no entrafia ningun derecho exclusivo sobre dichas obras ya
originales o textos.

Asimismo, el articulo 6, menciona que se considera creada la obra, independientemente
de su divulgacion o publicacion, por el solo hecho de la realizacion del pensamiento
del autor, aunque la obra sea inconclusa. La obra se estima divulgada cuando se ha
hecho accesible al publico por cualquier medio o procedimiento. Se entiende por obra
publicada la que ha sido reproducida en forma material y puesta a disposicion del
publico en un nimero de ejemplares suficientes para que se tome conocimiento de ella.
En su articulo 7, expresan que sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 104, se
presume, salvo prueba en contrario, que es autor de la obra la persona cuyo nombre
aparece indicado como tal en la obra de la manera acostumbrada o, en su caso, la

persona que es anunciada como autor en la comunicacion de la misma. A los efectos
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de la disposicion anterior se equipara a la indicacion del nombre, el empleo de un
seudonimo o de cualquier signo que no deje lugar a dudas sobre la identidad de la
persona que se presenta como autor de la obra (17).

2.4 Definicion de términos

EDTA: Acido etilendiaminotetraacetico, es una sustancia utilizada con agente quelante
que puede crear complejo con un metal que tenga una estructura de coordinacion
octaédrica.

Laser: Dispositivo dptico que genera un haz luminoso de una sola frecuencia,
monocromatico coherente y muy intenso, mediante la estimulacion eléctrica o térmica
de los atomos, moléculas o iones de un material.

Porfiromonas Gingivalis: Es un cocobacilo gram negativo, no movil, anaerébico
estricto, asacarolitico, perteneciente al filo bacteroidetes. Es una bacteria
periodontogena, altamente prevalente, tanto en periodontitis cronica como agresiva, y
rara vez se encuentra presente en un periodonto sano.

Enterococcus faecalis: Es una bacteria gram positiva comensal, que habita el tracto
gastrointestinal de humanos y otros mamiferos.

Streptococcus mutans: Es una bacteria gram positiva, que se encuentra en la cavidad

bucal humana.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion se enmarco en una linea de investigacion de
Odontologia Clinica y correctiva.

3.1 Tipo de Investigacion

La investigacion se encuentra dentro de la modalidad documental, que consistié en el
repaso y reconstruccion de trabajos ya realizados por otros y tuvo como fin detectar,
obtener y consultar la bibliografia y otros materiales que fueron Utiles a los propdsitos
del estudio, asi se extrajo y recopilo la informacion relevante y necesaria que atafie a

nuestro problema de investigacion (disponible en distintos tipos dedocumentos) (19).

3.2 Nivel de la investigacion

En relacién con lo anterior, las caracteristicas que reune el presente trabajo de grado lo
ubican dentro del tipo analitico descriptivo. Este nivel de investigacion se define como:
“En estas investigaciones se realiza la interpretacion de lo analizado; intentan entender
situaciones, eventos o fendmenos en términos de sus componentes y las

interconexiones que explican su integracion. Para ello, se realizé un analisis critico en
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Funcion de criterios preestablecidos por el investigador. Pueden ser analiticas
descriptivas o analiticas inferenciales” (19).

Se considerd la investigacion de nivel analitico descriptivo ya que la investigacion se
realizé llegando a un nivel de detalle sobre la eficiencia bactericida del hipoclorito de
sodio como factor irrigante activado por laser en conductos radiculares principales y
accesorios.

3.4 Disefio de la Investigacion

Esta investigacion se baso en revisiones criticas del estadodel conocimiento, ya que se
dio la integracién, organizacion y evaluacion de la informacion tedrica sobre un
problema existente, focalizando en la investigacion actuallas posibles vias para su
solucion. Se baso en una revision de estudios de desarrollo los cuales presentan nuevas
teorias, conceptualizaciones a partir de analisis critico de informacién empirica y
teorias existentes.

3.5 Procedimiento metodologico

3.6 Método de busqueda y/o técnicas de recoleccion de datos
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En una primera oportunidad se realizo la busqueda de informacion en las bases de datos que
alojan revistas especializadas, en repositorios digitales. Bases de datos comoScielo, Medline,
Science Direct. Para ello, se utilizaron descriptores para la basqueda como hipoclorito de
sodio, hipoclorito de sodio activado por laser, actualizaciones en endodoncia, entre otros. Se
obtuvo un total de articulos de publicacion, con base a los criterios de seleccion que a
continuacion se mencionan como criterios de inclusion y exclusién se seleccionaron 19
articulos que equivalen a la muestra.
3.6 Criterios de inclusion
Son todas las caracteristicas de los integrantes de la poblacion de referencia que
permiten su ingreso a la poblacion en estudio. Estos van a depender del objetivo del
trabajo, en este caso se consideraran solo articulos cientificos originales publicados en
revistas especializadas, arbitradas e indexadas, Los articulos tienen una vigencia de
cinco afios de publicacion en virtud de que se esta evaluando las tendencias actuales
sobre la problematica planteada, pueden estar en inglés o espafiol, articulos completos
los cuales contengan (Titulo, resumen, introduccién, materiales y métodos, resultados
y discusion, conclusiones y referencias bibliograficas).
3.7 Criterios de exclusion
Son todas las caracteristicas de los integrantes de la poblacion de referencia que
descartan su ingreso a la poblacion en estudio. Estos van a depender del objetivo del
trabajo, en este caso serian: Articulos de opinion o no publicados por revistas
cientificas, publicaciones en congresos, Articulos no relacionados con el tema base.
3.8 Instrumento de recoleccion de datos

En el presente estudio se utilizaron los instrumentos mas comunes para recolectar datosen la
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investigacion documental, es decir, fichas bibliogréficas y de contenido, sitios web, memorias
portétiles para el almacenamiento digital de los documentos electrénicos recopilados para el desarrollo
del estudio.

3.9 Técnicas y herramientas de procesamiento y analisis de datos

En la presente investigacion se identifico cada una de las partes que conforman la realidad del
problema objeto de estudio (contenida en fuentes secundarias, paginas web, documentos, trabajos de
grado) entre los elementos que contribuyen con el objetivo de la investigacion y de esta manera se

realizo el andlisis cualitativo planteado en los capitulos anteriores.
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CAPITULO IV

ANALISIS CRITICO

En este capitulo se describen y analizan los resultados obtenidos durante el desarrollo del
proceso de investigacion

4.1 Descripcion:

4.2 Anadlisis de la eficiencia bactericida del hipoclorito de sodio como factor
irrigante activado por laser en conductos radiculares principales y accesorios.

La naturaleza del sistema de canales no es uniforme y hay una alta prevalencia de canales
accesorios, istmos, anastomosis y deltas apicales, que no pueden ser instrumentados. Las
investigaciones son claras en demostrar que hasta un 35 % o mas del sistema de canales
radiculares permanece intacto luego de ser tratado con técnicas mecanizadas de
instrumentacién, dadas las limitaciones mecanicas y morfoldgicas descritas, para alcanzar
zonas anatémicas complejas es esencial crear un flujo turbulento del irrigante. .El uso de
laser en la terapia endodontica se ha creado como un sistema de agitacion y activacion este
ha sido introducido en la endodoncia utilizado de dos maneras. El primero introduciendo la
fibra laser en el canal radicular en seco, exponiendo la pared del canal a la luz laser con un
movimiento en espiral; el segundo transmitiendo la energia a una solucion irrigante
(irrigacién activada por laser / LAI). La interaccién laser-objetivo es diferente en ambos

casos. Una exposicion directa del sustrato a la luz laser busca una accion mediante un efecto
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térmico directo, mientras que la activacion y agitacion del irrigante permite una accion
indirecta (1-5).

El répido aumento de la temperatura da paso a la formacion de burbujas de vapor, que se
expanden para luego implosionar, fendmeno conocido como cavitacion la energia liberada
por la implosion de las burbujas de vapor tiene la capacidad de eliminar la capa de frotis del
canal radicular y alterar las biopeliculas bacterianas, produciendo alteraciones morfoldgicas
en las membranas celulares de los conductos radiculares.

Se ha mostrado que LAI mejora significativamente la eficacia antimicrobiana del NaOCI en
la desinfeccién del canal radicular. EI aumento del movimiento de NaOCI activado
incrementa su temperatura y favorece el contacto entre las moléculas de cloro activo y la
materia organica, mejorando la eficacia quimica del irrigante. Por otro lado, las ondas de
choque expansivas liberadas por la implosion de las burbujas de vapor, contribuyen al efecto
fotomecanico, al facilitar el acceso del irrigante al tercio apical radicular y a los tabulos
dentinarios (5-8).

Por otro lado, el aumento en la reactividad de la solucién permite que ésta pueda fluir hacia
el interior de la compleja red tridimensional del sistema de canales radiculares. Esto es de
particular importancia, ya que permitiria el arribo de la solucion antiséptica a zonas

morfoldgicas de dificil acceso.

Sin embargo, poco se sabe sobre la efectividad antibacteriana de concentraciones de NaOCI

34



activado por laser es por ello que se realiz6 la siguiente investigacién en la cual se encontro6

un total de 22 articulos en los cuales las conclusiones fueron las siguientes:

Articulos encontrados

m 22 articulos = 1larticulo = =
Grafico N° 1: Articulos analizados para la investigacion
Se encontro un total de 21 articulos como muestra en el grafico N° 1 que concuerdan que la
terapia de irrigacién con hipoclorito de sodio activada con laser es eficaz en el sistema de
conductos radiculares y accesorios, concluyendo que la aplicacion de la tecnologia laser ha
abierto un nuevo campo de estudio en la endodoncia, aportando ventajas y beneficios en el
topico de la desinfeccion, sin embargo el estudio de Ledezma y cols. 2020 difiere de esto y
concluyendo que, la terapia Laser no reemplaza a la terapia endoddntica convencional, pero
resulta en un buen complemento terapéutico, teniendo beneficios en diversos ambitos como

en la desinfeccion de canales radiculares, en la reparacion de tejidos posterior a las cirugias
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endodontica, incluso en el mismo acto quirdrgico, ademas de que se ha reportado que la
terapia Laser de baja potencia ha resultado de gran utilidad en el manejo del dolor.

4.3 Indicar los grados de concentracion de hipoclorito de sodio que se deben
utilizarpara que este tenga eficiencia bactericida.

e 0/5al6%.

Hipoclorito de sodio

= 0.50% ®2% =5% m6%

Grafico N° 2: Grados de concentracion utilizados en la terapia de irrigacion
combinada con l&ser.

En la terapia con laser la concentracién mas utililizada es la concentracion de
hipoclorito de sodio al 0,5% como muestra en el grafico N° 2 ya que al activarlo

con laterapia laser alcanza al 2,5 %, lo que significa 5 veces su concentracién inicial
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y otros estudios realizan la activacion con laser con hipoclorito de sodio al 2% con

laser de diodo (5-9).

4.4 Sefalar si la importancia de la irrigacion es un factor importante

durante el tratamiento de endodoncia.

Al no irrigar el barrillo dentinario esta capa al estar formada por dos
superficies en la que una es superficial pero presenta irregularidades,
ademas de ser densa, granular y amorfa de poco espesor 1-2 micras y una
segunda que es de mayor espesor hasta 40 micras que provoca un
taponamiento total o parcial bloqueando la entrada de los tubulos; ya que
dentro de su composicion se encuentran bacterias, tejido infectado y mas,
contenido en el que los microorganismos pueden alojarse y replicarse para
luego ser capaces de invadir tejidos provocando irritacion; condiciona la
capacidad de los irrigantes para penetrar dejando sin efecto la accion
desinfectante; impide el sellado u obturado del conducto; y por ultimo,
contribuye a la microfiltracién y contaminacion por bacterias.

La limpieza y preparacion de los canales radiculares son pasos
fundamentales para una obturacién favorable, incluyendo desbridamiento
mecanico, creacién de espacio y conformacion de los canales.

La irrigacion durante el tratamiento endodontico es tan importante como

una correcta instrumentacién y obturacion. El agente irrigante debe permitir
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la neutralizacion e inactivacion de las toxinas bacterianas y desinfeccion del
conducto, mediante la suspension y arrastre mecanico.

e La desinfeccion deficitaria de los canales radiculares es la principal causa
de insuceso debido a la persistencia de bacterias infecciosas sobretodo en la
region apical o a una reinfeccion.

4.5 Determinar la eficiencia del hipoclorito de sodio como bactericida en

conductosradiculares principales y accesorios.

Soluciones irrigadoras

m Hipoclorito de sodio = Clorhexidina = EDTA = Soluciones fisiologicas

Grafico N° 3: Soluciones irrigadoras mas utilizadas en la terapia endodontica.
El hipoclorito de sodio ha sido definido por la Asociacion Americana de Endodoncia como
un liquido claro, palido, verde-amarillento, extremadamente alcalino y con fuerte olor a

cloro, que presenta una accion disolvente sobre el tejido necrotico y restos organicos, ademas
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de ser un potente agente antimicrobiano. En diferentes concentraciones al 1%, 2,5% y 5%,
es el irrigante mas utilizado en la actualidad por tener propiedades particulares a otras
soluciones ya que es la Unica que actda como disolvente de la materia orgénica y potente
antibacteriano tal como se muestra en el grafico N° 3 (8-9).

A diferencia de la clorhexidina, el EDTA, y las soluciones fisiologicas es el irrigante mas
utilizado en endodoncia con un porcentaje de 70% segun diferentes estudios.

El NaOCI se considera la solucion irrigadora mas efectiva en endodoncia segun la mayoria
de estudios, y esto se debe a la molécula de cloro libre, que queda en el conducto luego de su
utilizacion, misma que es responsable de la eliminacién de la mayor cantidad de
bacterias, pero no es efectiva contra elementos inorganicos que se forman en las paredes
de los conductos radiculares. Por esta razon en ocasiones hay que trabajar con protocolos de
irrigacion donde se deben utilizar mas de una sustancia o activacion ultrasonica (8-9).
4.6 Discusion

Todavia existe controversia sobre la concentracién de la solucion que ofrece mayor seguridad
para los tejidos del paciente sin perder la eficacia para erradicar microorganismos. La
reduccion de la concentracion de NaOCI reduce la citotoxicidad del irrigante, pero
desafortunadamente también reduce sus propiedades bactericidas. Se ha mostrado que LAI
mejora significativamente la eficacia antimicrobiana del NaOCI en la desinfeccion del canal
radicular. EI aumento del movimiento de NaOCI activado incrementa su temperatura y

favorece el contacto entre las moléculas de cloro activo y la materia organica, mejorando la
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eficacia quimica del irrigante. Por otro lado, las ondas de choque expansivas liberadas por la
implosion de las burbujas de vapor, contribuyen al efecto fotomecanico, al facilitar el acceso
del irrigante al tercio apical radicular y a los tibulos dentinarios. Sin embargo, poco se sabe
sobre la efectividad antibacteriana de bajas concentraciones de NaOCI activado por l&ser,
debido a que la mayoria de los estudios emplean altas concentraciones.

Cavitacion: formacion y colapso de burbujas de vapor. Cavitacion se define como el
crecimento y colapso rapido de una burbuja en un liquido (Prosperetti). La formacién de
burbujas de vapor inducidas por laser dependen en gran medida de las caracteristicas del
laser, como la longitud de onda, la densidad de energia, duracion del pulso y la geometria de
la punta laser. Una vez que la energia del laser es absorbida por la solucion, hay un
calentamiento instantaneo hasta el punto de ebullicién, lo que resulta en la formacion de una
burbuja de vapor de cavitacion inicial. Mientras dura la emision laser, el rayo atraviesa la
burbuja evaporando el agua, permitiendo que siga aumentando de volumen. Este fenémeno
fue descrito por Van Leeuwen et al en 1991 y se conoce como “efecto Moisés”. Una vez que
se detiene la emision del laser, la burbuja colapsa, dando inicio a la aparicion de pequefias
burbujas de cavitacion secundaria, lo que induce un flujo turbulento. Este flujo genera fuerzas
de cizalla, que inicialmente se desplazan a una velocidad supersonica (ondas de choque) y
posteriormente a una velocidad menor (ondas acusticas). Las fuerzas liberadas son mayores
dentro del canal radicular que en un espacio abierto. Esto se debe a que la burbuja mantiene

una presion muy alta en el interior del canal, limitada por delante por el agua que la rodea,
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por detras por la fibra del laser y en los lados por las paredes dentinarias. Estos fendmenos
fisicos pueden mejorar la eliminacion de la capa de residuos y biopeliculas bacterianas.
Activacion laser del NaOCI: Fase de activacion y reposo. En el interior del sistema de canales
radiculares, el NaOCI reacciona con la materia orgéanica, como el tejido pulpar,
microorganismos y compuestos que forman parte de la pared dentinaria. El resultado de esta
reaccion es la pérdida de cloro disponible (A [NaOCl]), lo que resultara en una disminucion
de su eficacia antimicrobiana. La tasa promedio de consumo de cloro se define como la tasa
de reaccion (RR) y se puede determinar mediante el cociente entre la diferencia en la
concentracion de NaOCI antes y después del tiempo de exposicion (A [NaOCl]) y el tiempo
de exposicion total (At) (RR = A [NaOCl] / At). Las moléculas de los irrigantes activados por
laser se movilizan mediante conveccion sostenida por microcorriente acustica. La mayor
velocidad de movimiento de las moléculas activadas por laser, mejora la eficacia del NaOClI,
aumentando el contacto del cloro libre con materia organica y/o biopeliculas bacterianas en
su interior. Por otra parte, el incremento de la turbulencia eleva la temperatura del NaOClI,
favoreciendo su reactividad y efecto bactericida (Kunt et al 2013) (18).

Posicidn de la fibra laser y su relacion con extrusién del irrigante: La posibilidad de extrusion
accidental del irrigante mas alla de la constriccion apical debe tenerse en cuenta. Hasta ahora,
diversos protocolos de LAI han propuesto posicionar la fibra a diferentes niveles, realizando
la activacion a5 mm del apice, a 1 mm de la longitud de trabajo, hasta 4 mm desde la entrada

del canal, a la entrada del canal y ultimamente en la cAmara pulpar demostraron que la
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probabilidad de extrusion es mayor cuanto méas cerca del &pice radicular se active la fibra
Optica. Por lo tanto, se debe tener en consideracion que al activar el irrigante a nivel de la
camara pulpar y de la entrada del canal, se disminuird considerablemente la probabilidad de
extrusion del irrigante (Betancourt et al 2019).

Es asi como se realiza el procedimiento de irrigacién con hipoclorito de sodio activado con
laser en endodoncia, aunque el 90% de estudios concuerdan en su eficacia todavia es
necesario realizar mas estudios de campo para seguir realizando avances cientificos acerca

del caso (10-15).
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5. 1. Conclusiones:

El proceso de irrigacion es uno de los procedimientos mas importantes al momento de realizar una
terapia endodontica pero se ha demostrado en estudios anteriores que las soluciones de irrigacion
utilizadas en endodoncia no permiten eliminar de forma eficaz los microorganismos, debido a que éstos
son capaces de colonizar los tubulos dentinarios hasta una profundidad de 1000 um, mientras que las
soluciones de irrigacion convencionales debido a su tension superficial penetran solo unos 100 um en
la dentina.

La terapia Laser se puede considerar como un complemento a la terapia endodéntica convencional.
Entre ellos el uso de longitudes de onda cercan a infrarrojo, como laser basado en diodos y laser
Nd: YAG, y también para aumentar la capacidad de limpieza y eliminacion del barro dentinario del
SCR utilizando la familia de laser Er. Se ha utilizado laser de diodo (810 nm) en varias areas de la
odontologia con resultados prometedores en desinfeccion, sus propiedades bactericidas se relacionan
principalmente con el efecto fototérmico. Este laser es eficaz en la desinfeccion endodoéntica debido a
la afinidad de sus longitudes de onda por las células bacterianas. Ademas, puede penetrar
profundamente en los tabulos dentinarios (hasta 500 um), porque el laser es absorbido por los tejidos
duros. Por tanto, este laser puede ser eficiente en la reduccion de bacterias intracanal. En estudios en
los que se utilizo laser de diodo en combinacion con otras soluciones de irrigacién como NaOCI se
obtuvieronmejores resultados.

Diferentes tipos de laser son utilizados en la terapia endodontica dando resultados prometedore en las
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practicas odontoldgicas gracias al aumento del movimiento de NaOCI activado incrementa su
temperaturay favorece el contacto entre las moléculas de cloro activo y la materia organica, mejorando
la eficacia quimica del irrigante. Por otro lado, las ondas de choque expansivas liberadas por la
implosion de las burbujas de vapor, contribuyen al efecto fotomecénico, al facilitar el acceso del
irrigante al tercio apical radicular y a los tibulos dentinarios.
5. 2 Recomendaciones:

e Realizar més estudios bibliogréaficos basados en evidencia actualizada comparando

diferentes tipos de irrigantes activados con laser.

e Realizar estudios de comparacion de evidencia de laser y irrigantes convencionales.

e Realizar estudio donde se observen los fracasos de irrigacion activada con laser.

e Realizar estudios donde se observen que tipos de pacientes pueden o no ser tratados

con terapia de laser combinada con irrigantes convencionales.
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Zarazua A, 2017

Protocolo de
irrigacion de
conductos radiculares
utilizado por
endodoncistas y
odontologos de
practica general, un
estudio bésico en
encuestas

Identificar cuales
son las soluciones
irrigantes que
conocen y usan los
odontélogos
generales y
especialistas en el
area durante su
practica e identificar
cudl es el protocolo
que usan para llevar
acabo la
desinfeccion de los
conductos
radiculares.

Encuesta que
consistio de 15
preguntas. Se
repartieron 230
encuestas a
odontologos
asistentes al XXXI
seminario Endo
2017 (CE)enla
ciudad de
Guanajuato, Gto. y
XXVI congreso
ENDO 2017
(AEMAC) en
Patzcuaro,
Michoacan. El
analisis de los datos
se realizé por medio
de IBM SPSS
Statistics 24.

Como resultados
se obtuvieron
190 encuestas

devueltas;
92.6% si
realizan
tratamiento de
conductos y el
7.4% no.

El irrigante que mas conocen
odont6logos generales y
especialistas en endodoncia
es el hipoclorito de sodio. Se
usa mas en concentracion
mayor al 5%, la razon
principal de elegir este
irrigante es el efecto
antibacterial; la técnica de
irrigacion que mas se usay
se conoce es la irrigacion
convencional con jeringa 'y
aguja; las técnicas de
irrigacion que mas se
combinan es la irrigacién
convencional con jeringa 'y
aguja e irrigacion ultrasonica
y la mayoria usan un
quelante para la remocion de
smear layer siendo el EDTA
el utilizado.
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Rios, 2020. Desinfeccidn foto Determinar el efecto | Un estudio cualitativo Se puede La foto activacion y el
activada frente al antibacteriano de la de tipo documental evidenciar que el hipoclorito de sodio son
Enterococcus faecalis en desinfeccion foto informativo basado en hipoclorito de eficaces para la eliminacion del
la irrigacion de activada frente al la revision de sodio y la terapia E. faecalis, el hipoclorito de
conductos radiculares. Enterococcus faecalis documentos, se foto activada sodio es eficaz eliminando la
Revision narrativa. en lairrigacion de los | aprobaron y revisaron podrian ser un capa de frotis permitiendo un
conductos radiculares, 40 articulos. complemento nivel mas alto de profundidad
mediante una revision eficaz para la de penetracion en los tlbulos
de literatura. eliminacién en un | dentinales, el laser de diodo y el
100% del E. laser Nd: YAG son los tipos de
faecalis. laser més utilizados en
endodoncia para la eliminacién
del E. faecalis.
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Infantes A,
2022.

Analisis del Efecto
Bactericida del Laser
en Conductos
Radiculares

Analizar el efecto
bactericida del laser
en el sistema de
conductos en piezas
Dentarias, que se
refiere en la
literatura mundial.

Se realiz6 una
busqueda en Google
Académico,
PubMed de
articulos que
evaluen el efecto
bactericida del laser
en Conductos
Radiculares.

La mayoria de
los articulos
reportan que el
laser es efectivo
para eliminacién
de Bacterias
siempre que se
utilicé el
Hipoclorito de
Sodio como
irrigante,
ademas que sea
empleado como
un método
adicional al
tratamiento
convencional
quimico
mecanico.

Tiene que es muy efectivo
poder implementar el uso de
Laser ErCr: YSSG y Diodo
con hipoclorito de Sodio al

2.5% a 1.5w por 30 segundos
entre 4 y 5 ciclos de
aplicacion en los
tratamientos endoddnticos ya
gue se evidencia menos
presencia Bacteriana dentro
de los conductos.




AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO MATERIALES Y | RESULTADOS CONCLUSIONES
METODOS
Mohammad A Desinfeccion de Analizar la Revision literaria de | Los resultados Los estudios realizados han
y cols, 2013. Canales desinfeccion de 71 articulos de los estudios | demostrado la eliminacion de
Contaminados por Canales cientificos. que incluyeron | desechos intracanal y la capa

Laser Diferente
Longitudes de onda,
mientras se realiza la
terapia del conducto

radicular

Contaminados por
Laser Diferente
Longitudes de onda,
mientras se realiza la
terapia del conducto
radicular

varios tipos de
los diferentes
laseres Er:YAG,
Ho:YAG,
Nd:YAG,
Er,Cr:YSGG en
la desinfeccion
de canales
mostraron que
todas las
longitudes de
onda utilizadas
en la
desinfeccion
para diferentes
espesores de
dentina fueron
eficaces sin
danar el efecto
térmico.

de barrillo dentinario
mediante laser, en particular
la familia Erbium. También
varias longitudes de onda, en
particular las de Nd:YAG,
pueden ser efectivas para
reducir la poblacién
microbiana en los canales. El
efecto maximo se obtiene
cuando se usa luz laser en
combinacion con una
solucién de irrigacién de
hipoclorito de sodio con la
concentracion adecuada en
los canales. Por lo tanto, el
uso de energia laser puede
aumentar la tasa de éxito de
los tratamientos radiculares.




AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO MATERIALES Y METODOS RESULTADOS | CONCLUSIONES
Chrito Jy cols. | Efficacy of To establish The root canals of 96 decoronated single- The mean Within the
2015. low the rooted extracted human teeth were prepared to | number of cells | limitations of this
concentrations | antibacterial a size 40, 0.06 taper 1 mm beyond the apex. recovered from | laboratory study,
of sodium efficacy of low | They were mounted within a flow cell, which | the 1% NaOCI low-powered (0.5
hypochlorite | concentrations | was sterilized before pumping a nutrient media | SI group was W) Er,Cr:YSGG
and low- of sodium through the root canals. The flow cell was significantly laser activation did
powered hypochlorite inoculated with E. faecalis (ATCC 700802) higher than that | not improve the
Er,Cr:YSGG | with and and cultivated for 4 weeks. The root-ends were | from the 4% antibacterial effect
laser activated | without sealed, and the roots were then subjected to NaOCI LAI of low
irrigation Er,Cr:YSGG one of six treatment groups: group 1: syringe group (P = concentrations of
against an laser irrigation (SI) with saline (control) using a 27 - | 0.02). sodium
Enterococcus | activation on gauge Monoject needle 1 mm from the apex hypochlorite.
faecalis Enterococcus | for 2 min; group 2: as for group 1 but with 1%
biofilm faecalis NaOCI; group 3: as for group 1 but with 4%
biofilms in NaOCIl; group 4: 0.5% NaOCI irrigation for 15
extracted s followed by laser-activated irrigation (LAI)
teeth. with four 15-s cycles replenishing the irrigant

between cycles; group 5: as for group 4 but
with 1% NaOCI as the irrigant; group 6: as for
group 4 but with 4% NaOCI as the irrigant.
Following treatment, teeth were crushed and
viable bacteria were quantitated by serial
dilution and plating. The colony-forming unit
values were compared between groups using
one-way anova and Tukey-adjusted post hoc
tests. A two-tailed P value of <0.05 was
considered statistically significant.
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Maestre K Activacion Examinar la Revision sistematica de la Se identificaron 285 Es necesario el
cols, 2022. dindmica evidencia literatura, a partir de estudios in | articulos en total, de los disefio y la
manual vs laser | disponible y vitro y ensayos clinicos cuales se incluyeron implementacion de
de diodo en la | establecer un aleatorizados, publicados en los | finalmente 11 articulos estudios de

eliminacion del
barrillo
dentinario
NaOCl:
Revisién
Sistematica.

estado del arte
con relacion a la
efectividad de la
activacion
dindmica
manual y laser
de diodo en la
eliminacion del
barrillo
dentinario con
NaOCI.

altimos cinco afos, disponibles
en texto completo; en idiomas
inglés y espafiol; utilizando las
bases de datos
PubMed/MEDLINE,
ScienceDirect, Scopus y Google
Scholar. Se disefi6 una estrategia
de busqueda por medio de la
combinacidon de un vocabulario
estructurado y términos libres.
Para el proceso de seleccion de
los estudios, dos autores
examinaron los titulos de las
publicaciones, limitandose la
informacion de los resimenes y
texto completo para su inclusion
mediante consenso y/o a través
de un tercer revisor en caso de
discrepancias, reportandose las
razones de la exclusion de los
estudios.

para esta revision. Con
relacién a las
caracteristicas de los
estudios incluidos de esta
revision se pudo analizar
que el 100% de los
articulos tenian un tipo de
disefio in vitro. El laser de
diodo a diferentes
longitudes de onda con
NaOCl + EDTA al 17%
mostraron los mejores
resultados para la
reduccion del barrillo
dentinario. Sin embargo,
la técnica de activacion
dindmica manual reportd
cambios no significativos
con el uso exclusivo del
NaOCI a concentraciones
de 2,5% vy 5,25%.

intervencion que
permitan analizar
los efectos del laser
de diodo y la
activacion
dinamica manual
en la eliminacién
del barrillo
dentinario, debido a
que la evidencia
cientifica reporta
resultados no
determinantes para
la toma de
decisiones clinicas




2017.

activacion de un
protocolo de
irrigacion con el
laser (ER, CR:
YSGG), sobre la
microdureza de la
dentina radicular.

estudio fue
determinar el
efecto de la
activacion de un
protocolo de
irrigacion con el
Laser Erbio,
Cromo: Itrio-
Escandio-Granate-
Galio
(ErCr:YSGGQG)
sobre la
microdureza de la
dentina radicular.

fueron extraidos y divididos
longitudinalmente: 46
mitades analizados con
durimetro de Vickers. Los
grupos 2,3, 4 fueron
irrigados y activados a 2
mm de la longitud de
trabajo, por 60 seg,
posteriormente inactivados
con agua destilada e
irrigados con EDTA 17 %.
Grupol: irrigacion con
solucion salina. Grupo 2:
NaOCIl 5.25 % activacion
sonica (Endoactivator),
Grupo 3: NaOCI 5.25 %
activacion Ultrasonica.
Grupo 4: NaOCl 5.25 %
activacion con laser
Er,Cr:YSGG con
refrigeracion constante. Se
utilizé un test de ANOVA
con una significancia

estadistica del 95 %.

significativas en
la microdureza de
la dentina
radicular entre los
grupos
experimentales y
el grupo de
solucién salina.
No se observé
diferencia
significativa entre
los grupos de
activacion. Se
encontr6 una
diferencia en las
medianas entre
los grupos
experimentales,
siendo
cualitativamente
significativo en el
tercio coronal.
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METODOS
Becerra P y cols, Efecto de la El proposito de este | 23 dientes unirradiculares Se encontro la activacion del
diferencias hipoclorito de sodio al

5,25% utilizando
diferentes métodos de
agitacion mostré una
disminucién en la
microdureza de la
dentina radicular,
siendo el laser
ErCr:YSGG seguro
para utilizarlo en la
activacion bajo los
parametros utilizados.
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Pineda E, 2018.

Eficacia de diferentes
sistemas de irrigacion
en conductos
radiculares
instrumentados con

una lima reciprocante.

El objetivo de
este estudio
fue comparar
la eficacia del
hipoclorito de
sodio al 5.25%
y el Laser
Diodo para
desinfectar
conductos
radiculares
contaminados
con
Enterococus
faecalis

Cuarenta dientes humanos
unirradiculares intactos extraidos
fueron preparados utilizando una
técnica corono apical, luego de la

conformacién fueron
esterilizados en autoclave. Todos
los conductos se infectaron con
Enterococcus faecalis, se dejaron
en camara humeda durante 7 dias
y se dividieron de forma
aleatoria: Grupo I: 16 dientes que
fueron infectados y
descontaminados NaOCI al
5.25%. Grupo II: 16 dientes que
fueron infectados y
descontaminados con solucion
salina'y Laser Diodo. Se hicieron
cortesa 1, 2'y 3 micras desde la
pared interna del conducto hacia
la superficie externa del diente;
los cortes fueron tefiidos con
tincién Gram para tejidos y la
presencia o ausencia de
Entorococcus faecalis fue
examinado bajo microscopio de
luz.

Con la prueba
de Chi cuadrado
de Pearson se
comparo el
porcentaje de
desinfeccion
entre NaOCl al
5.25% vy el Laser
Diodo y no se
encontraron
diferencias
estadisticamente
significativas
(valorp =
0.352); sin
embargo el
grupo del
hipoclorito de
sodio presentd
un mejor
comportamiento
en la
desinfeccion
(81.0%)
comparado con
el laser (75.0%)

No se encuentra
diferencia entre la
utilizacién del Laser
Diodo y el NaOCI
5.25%.
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