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RESUMEN

INTRODUCCION: El uso del laser en la endodoncia ha sido propuesto como un recurso
complementario para optimizar la desinfeccion de los conductos radiculares, el aumento en
la eficacia de las soluciones irrigantes y la remocion de la capa de barrillo dentinario.
OBJETIVO: Evaluar la efectividad de la eliminacion del Biofilm intraconducto de E.
faecalis y P. endodontalis con el uso del laser Er;Cr YSGG 2780nm + DIODO 450nm.
MATERIALES Y METODOS: Se seleccionaron 20 piezas unirradiculares. Se seccionaron
las coronas de las piezas a la union amelocementaria, se prepararon utilizando el sistema de
limas rotatories Wave One Gold (Dentsply) #35.04. Se inocularon las piezas con E. faecalis
y P. endodontalis para dividirlos en cuatro grupos experimentales: Grupo 1: Control, Grupo
2: NaOClT al 5.25% + ultrasonido, Grupo 3: ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM +
H20, Grupo 4: ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM + NaOCI. Se utilizd6 Microscopia
Electronica de Barrido (SEM) para analizar las muestras antes y después del tratamiento.
RESULTADOS: Los datos se analizaron estadisticamente mediante la prueba ANOVA. Los
tres grupos mostraron una reduccion significativa (p < 0,05) del efecto antimicrobiano (Fig.1)
en comparacion con el grupo control, siendo el mas alto el laser ER;CR YSGG 2780NM +
DIODO 450NM + H20 (Grupo 3) (10.4%).

CONCLUSION: La combinacién de laseres Er,Cr:YSGG + DIODO mejora
significativamente la penetracion del irrigante y la eliminacion del Biofilm, consoliddndose
como una estrategia innovadora y efectiva en la desinfeccion endodontica, especialmente
frente a microorganismos resistentes como E. faecalis.
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ABSTRACT

Introduction: The use of lasers in endodontics has been proposed as a complementary
approach to enhance root canal disinfection, increase the effectiveness of irrigating solutions,
and facilitate the removal of the smear layer.

Objective: To evaluate the effectiveness of intracanal biofilm elimination of E. faecalis and
P. endodontalis using the Er,Cr:YSGG 2780 nm laser combined with a 450 nm diode laser.
Materials and Methods: Twenty single-root teeth were selected. The crowns were sectioned
at the cementoenamel junction, and the canals were prepared using Wave One Gold
(Dentsply) rotary file system #35.04. The specimens were inoculated with E. faecalis and P.
endodontalis and subsequently divided into four experimental groups: Group 1: Control,
Group 2: 5.25% NaOCI + ultrasound, Group 3: Er,Cr:YSGG 2780 nm + 450 nm diode +
H-0, and Group 4: Er,Cr:YSGG 2780 nm + 450 nm diode + NaOCI. Scanning electron
microscopy (SEM) was used to analyze the samples before and after treatment.

Results: Data were statistically analyzed using ANOVA. All three experimental groups
showed a significant antimicrobial reduction (p < 0.05) compared to the control group (Fig.
1), with the highest effect observed in Group 3 (Er,Cr:YSGG 2780 nm + 450 nm diode +
H:0), achieving 10.4%.

Conclusion: The combination of Er,Cr:YSGG and diode lasers significantly enhances
irrigant penetration and biofilm removal, establishing itself as an innovative and effective
strategy for endodontic disinfection, particularly against resistant microorganisms such as F.
faecalis.



1. INTRODUCCION

El tratamiento de endodoncia tiene como finalidad la eliminacion del contenido infectado del
sistema de conductos radiculares, con el propoésito de facilitar la cicatrizacion de lesiones
periapicales preexistentes o prevenir el desarrollo de infecciones en los tejidos
periradiculares. Dentro de todo lo que se ha estudiado, es bien sabido que los
microorganismos han sido implicados como el principal factor etioldgico en el inicio del

proceso patologico de la periodontitis apical.

Cuando se trata de anatomia interna, la morfologia del conducto radicular se caracteriza por
distintas complejidades, que incluyen la presencia de conductos laterales y accesorios,
istmos, deltas apicales y tubulos dentinarios. Estas particularidades morfologicas representan
un reto significativo para lograr una desinfeccion y limpieza completa del sistema de

conductos radiculares.

En las fases del tratamiento de endodoncia, durante afios, el proceso de desbridamiento y
desinfeccion del sistema de conductos radiculares se centrd, principalmente en el uso de
instrumentos, mientras que se prestaba menos atencion a los irrigantes. Con el tiempo, la
evidencia cientifica demostré que los instrumentos no logran alcanzar una porcion
significativa del sistema de conductos radiculares, lo que provoc6 que la irrigacion adquiriera

una creciente importancia en las Ultimas décadas.

La tecnologia laser se ha vuelto esencial en odontologia ofreciendo un mejor control y una
precision superior a las técnicas tradicionales. El uso del laser en los tratamientos dentales
modernos ha sido posible desde la década de 1990, cuando se descubrieron sus ventajas
clinicas, como la alta precision y la reduccion significativa de las molestias postoperatorias

de los pacientes.

Se han propuesto diferentes sistemas de laser como alternativas para la desinfeccion de los
conductos radiculares, asi como para la eliminacion de residuos y de la capa de barrillo
dentinario. Entre ellos se encuentra el laser de diodo, que posee un alto efecto antibacteriano,

el cual se logra mediante la alteracion de la pared celular bacteriana y la destruccion de la



membrana celular. Otro de ellos es el laser de erbio cromo-itrio-escandio-galio-granate (Er,
Cr:YSGQG), se utiliza en el tratamiento endodoéntico para eliminar la capa de barrillo
dentinario de las paredes del conducto radicular, ya que presenta una profundidad de

penetracion limitada de 17 um en la dentina.

Por lo antes mencionado, el objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de la
eliminacion del Biofilm intraconducto de E. faecalis y P. endodontalis con el uso del laser
Er;Cr YSGG 2780nm + DIODO 450nm con diferentes irrigantes como lo es el hipoclorito
de sodio (NaOCI) al 5.25% y agua (H20), ademas de comparar con la técnica de activacion

ultrasonica que actualmente es el gold estandar.
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2. HIPOTESIS
La utilizacion del laser Er;Cr YSGG 2780nm + DIODO 450nm permitird eliminar de una

manera mas eficiente el Biofilm intraconducto de E. faecalis y P. endodontalis.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

e Evaluar la efectividad de la eliminacion del Biofilm intraconducto de E. faecalis y

P. endodontalis con el uso del laser Er;Cr YSGG 2780nm + DIODO 450nm.

3.2 Objetivos especificos
e Analizar la desinfeccion de los conductos radiculares después de la irrigacion
ultrasonica con NaOCI al 5.25%.
e Revisar la desinfeccion de los conductos radiculares después de utilizar el laser Er;Cr
YSGG 2780nm + DIODO 450nm+H20.
e Determinar la desinfeccion de los conductos radiculares después de utilizar el laser

Er;Cr YSGG 2780nm + DIODO 450nm+ NaOCI al 5.25%
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4. ANTECEDENTES
4.1 INTRODUCCION A LA ENDODONCIA

La pulpa dental es un tejido conectivo estéril protegido por esmalte, dentina y cemento. Un dafio
considerable en la camara pulpar desencadena un proceso inflamatorio que, si no se interviene a

tiempo, puede evolucionar hacia una necrosis de la pulpa. (Karamifar K, et. at., 2020).

Las enfermedades endodonticas y periapicales son las patologias mas comunes en odontologia.
La causa es una invasion de bacterias en la pulpa a través de areas periodontales o defectuosas
de los dientes, causando infeccion, dolor, sangrado o incluso necrosis de la pulpa. Actualmente,
el tratamiento para las enfermedades endodonticas y periapicales mas eficaz es la terapia del

conducto radicular. (Jiang J, et. at., 2022).

El tratamiento endodontico tiene como finalidad principal establecer un entorno aséptico en el
interior del diente, asi como en los tejidos periapicales y el hueso adyacente, con el proposito de
prevenir o erradicar las infecciones y, de este modo, evitar o tratar la aparicion de lesiones
periapicales cronicas. (Fahim SZ, et. al., 2024). El tratamiento endoddntico es un procedimiento
con alta predictibilidad, con tasas de éxito entre el 86 % y el 98 %. Su valoracion se realiza
mediante la observacion de signos y sintomas clinicos, complementada con el andlisis de

hallazgos radiograficos del diente tratado. (Prada I, et. at., 2019).

Los microorganismos en el complejo dentino-pulpar y las regiones extrarradiculares, incluidas
las lesiones periapicales y la biopelicula extrarradicular, pueden causar fallas en el tratamiento
del conducto radicular. (Sun X, 2022). Los factores habituales que se pueden atribuir al fracaso
endodontico son: persistencia de bacterias, sello coronal inadecuado, conductos no tratados,
errores de procedimiento iatrogénicos, complicaciones de la instrumentacion. (Tabassum S, et.

al., 2016).

4.2 MORFOLOGIA DENTAL

La porcion apical del conducto radicular es muy compleja y desafiante durante el tratamiento
endodontico. (Mohammadi Z, 2017). De hecho, dentro de los conductos ovales, solo el 40% del
area apical de la pared del conducto radicular puede contactarse con instrumentos cuando se

utiliza una técnica de instrumentacion rotaria. (Van der Sluis LW, et, al., 2007)
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Varias soluciones de irrigacion, instrumentacion mecanica y desbridamiento ultrasénico se
utilizan cominmente en el tratamiento de endodoncia. Sin embargo, la morfologia de los sistemas
de conductos radiculares es extremadamente compleja y, con frecuencia, estos tratamientos

convencionales fallan. (Lopez-Jiménez L, et. al., 2015).

El principal problema relacionado con el uso de soluciones irrigantes es su limitada capacidad
para acceder a las complejas estructuras anatomicas del tercio apical. Su eficacia puede verse
afectada por la presencia de residuos orgéanicos e inorganicos contaminados, la duracion de su
aplicacion clinica y su potencial toxicidad para los tejidos periapicales. (Dioguardi M, et. at.,

2018).

4.3 MICROBIOLOGIA ENDODONTICA
Aunque se reconocen al menos 400 especies bacterianas como miembros del microbiota oral,
unicamente un grupo reducido de ellas posee la capacidad de colonizar el sistema de conductos

radiculares y desencadenar patologias pulpares y perirradiculares. (Machado de Oliveira JC, et.

at., 2000).

Una de las principales causas de fracaso endodontico es la infeccidn microbioldgica persistente.
(Tabassum S, et. al., 2016). Los microorganismos que sobreviven al desbridamiento quimio
mecanico del sistema de conductos radiculares o persisten dentro de los materiales de obturacion
restantes (gutapercha/sellador) pueden provocar el fracaso del tratamiento endodoéntico en

circunstancias favorables. (Xu J, et. al., 2019).

Los tipos de bacterias encontradas van desde anaerobios facultativos seguido de aerobios, hasta
las especies mas resistentes capaces de sobrevivir en ambientes libres de nutrientes. (Dioguardi
M, et. al., 2019). La literatura ha demostrado un predominio de anaerobios facultativos y especies

Gram positivas, especialmente Enterococcus faecalis. (Barbosa-Ribeiro M, et. al., 2020).

4.3.1 Enterococcus faecalis
E. faecalis es un anaerobio facultativo grampositivo que habita naturalmente en el tracto

gastrointestinal humano. (Xiang D, et. al., 2022). Puede superar los desafios de supervivencia
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dentro del sistema de conductos radiculares y resistir condiciones ambientales muy duras,
incluido el pH alcalino extremo, invadiendo y sobreviviendo dentro de los tiibulos dentinarios y

soportando periodos prolongados de inanicion. (Rezende GC. et. al., 2016).

E. faecalis esta relacionado con infecciones del conducto radicular posteriores al tratamiento con
una alta prevalencia de hasta 77%. Ademas, E. faecalis puede formar una biopelicula en el
conducto radicular, siendo también capaz de penetrar dentina y adherirse al colageno. (Voit M,

et. al., 2022).

4.3.2. Porphyromonas endodontalis

Porphyromonas endodontalis es un cocobacilo, anaerdbico y gramnegativo, se ha aislado del
microbiota mixto de sistemas de conductos radiculares infectados y abscesos periapicales de
origen endodontal. (Herweijer JA, et. al., 1992). P. endodontalis se ha encontrado asociado a
infecciones sintomaticas, (Machado de Oliveira JC, et. at., 2000) siendo frecuentemente el

patégeno dominante en los conductos radiculares necréticos. (Mirucki CS, et. at., 2014).

4.4 IRRIGACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES
La instrumentacion mecéanica del conducto y la irrigacion con soluciones antibacterianas

constituyen la base del tratamiento del conducto radicular. (Khademi A, et, al,. 2006).

Durante mucho tiempo, el desbridamiento y la desinfeccion del sistema de conductos radiculares
se habian considerado principalmente una funcion de los instrumentos, mientras que se prestaba
menos atencion a los irrigantes. Sin embargo, la evidencia acumulada reveld gradualmente que
los instrumentos no pueden alcanzar una gran parte del sistema de conductos radiculares.

(Boutsioukis C. y Arias-Moliz MT, 2022).

La irrigacion tradicional del conducto radicular con una combinacién de jeringa y aguja a menudo
falla en este aspecto. (De Meyer S, et, at,. 2017). La irrigacién manual dindmica (IMD) implica
el movimiento vertical de una gutapercha ajustada dentro del conducto instrumentado, mejora el
desplazamiento y el intercambio de irrigante. Se ha demostrado que IMD da como resultado una
mejor limpieza del conducto radicular que la irrigacion con aguja convencional y se considera

simple y rentable. (Passalidou S, et at., 2018).
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Por lo tanto, se han sugerido técnicas de activacion del irrigante para mejorar su distribucion en

el sistema de conductos y aumentar su eficacia. (De Meyer S, et, at,. 2017).

4.4.1 Objetivos de la irrigacion

El éxito de la terapia endoddntica depende de la eliminacion sustancial de los tejidos vitales y
necroticos, los microorganismos y sus productos de los sistemas de conductos radiculares. (Cai
C, et. at., 2023). La esterilizacion de los conductos radiculares esta limitada por las técnicas,
instrumentos e irrigantes disponibles actualmente. Por lo tanto, el enfoque debe estar en reducir
las poblaciones bacterianas intraconducto a niveles que sean compatibles con la cicatrizacion del

tejido periapical. (Ruksakiet K, et. al., 2020).

Las caracteristicas ideales de los irrigantes en endodoncia incluyen la capacidad de lubricar tanto
los instrumentos como el sistema de conductos radiculares, disolver componentes organicos ¢
inorganicos, ejercer una accion antimicrobiana eficaz, ser biocompatible sin generar
citotoxicidad y no modificar negativamente la microestructura del tejido dental. (Dioguardi M,

et. at., 2018).

4.4.2 Irrigantes
4.4.2.1 El hipoclorito de sodio.

El hipoclorito de sodio es un agente quimico comunmente utilizado como irrigante del conducto
radicular en la terapia de endodoncia debido a sus acciones antimicrobianas y capacidades de

disolucion de tejidos. (Shetty SR, et. al., 2020).

Entre los valores de pH 4 y 7, el ion cloro existe como acido hipocloroso (HCIO) mientras que,
a pH superior a 9, predomina el OCl. Ademas de su accion antibacteriana, el hipoclorito de sodio
tiene la capacidad de disolver los restos pulpares y el componente organico de la dentina.
También tiene la capacidad de neutralizar parcialmente los tejidos necroticos o cualquier
componente antigénico o microbiano que quede en el espacio del conducto radicular. (Cai C, et.

at., 2023).
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Es considerado como el gold estandar de los irrigantes del conducto radicular debido a sus
capacidades antibacterianas y de disolucion de tejidos. (Cai C, et. at., 2023). La concentracion
ideal de NaOCI sigue siendo un tema de debate y la mayoria de los médicos eligen entre 0,5 %

y 5,25 %. (Kanagasingam S y Blum IR. 2020).

El NaOCI también es caustico, y su extrusion deliberada hacia los tejidos periapicales puede
provocar un accidente. (Boutsioukis C. y Arias-Moliz MT, 2022). Cuando se extruye NaOCl, se
produce una reaccion inflamatoria aguda grave. Los pacientes sufriran la triada de dolor
repentino, sangrado profuso dentro del diente accedido y se observara hinchazon facial difusa en
cuestion de minutos. Es fundamental identificar estos signos y sintomas como caracteristicos de
la extrusion de hipoclorito de sodio, ya que su omision puede conducir a retrasos en la atencion
adecuada del caso y potenciales implicaciones medicolegales. (Kanagasingam S y Blum IR.

2020).

4.4.2.2. Acido etilendiaminotetraacético.

El acido etilendiaminotetraacético (EDTA) es un agente quelante que puede disolver los
componentes inorganicos, como los restos de dentina, limpiando asi la pared del conducto
radicular y abriendo los tibulos dentinarios, facilitando que las moléculas quimicas del irrigante
penetren en los tibulos dentinarios y ejerzan un efecto antibacteriano en las localizaciones
profundas. (Zou X, et. al., 2024).

Diversos estudios han demostrado que la combinacién de hipoclorito de sodio (NaOCl) y EDTA
constituye el método estandar para la limpieza endodontica, ya que ambos agentes actuan de

manera complementaria. (Fahim SZ, et. al., 2024).

4.4.2.3. Clorhexidina
El gluconato de clorhexidina (CHX) se ha propuesto como un agente de irrigacion prometedor
para sustituir al NaOCI durante la desinfeccion del conducto radicular y la instrumentacion
endodontica. CHX también tiene excelentes propiedades antisépticas, y ya se ha demostrado su
eficacia en el control quimico del Biofilm dental en pacientes con enfermedad periodontal.
(Gongalves LS, et. at., 2016). A diferencia del NaOClI, el CHX es menos agresivo para la dentina

y genera menor irritacion en los tejidos.(Tonini R, et. al., 2022).
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Exhibe la propiedad unica de la sustantividad; las cargas positivas de la molécula CHX se unen
a las cargas negativas en las superficies dentales, lo que resulta en una adherencia prolongada, lo
que a su vez conduce a una actividad antimicrobiana duradera. Sin embargo, como irrigante
endodontico, la falta de capacidad de disolucion de tejidos es un inconveniente considerable.

(Ruksakiet K, et. al., 2020).

4.4.3 Técnicas de irrigacion
Se han propuesto multiples métodos de agitacion/activacion para mejorar la eficacia de los
irrigantes, incluidos instrumentos rotatorios, instrumentos oscilantes, sonicos, ultrasonidos y

laseres. (Cai M, et. al., 2022).

4.4.3.1 Irrigacion con jeringa
El uso de una jeringa normal para la irrigacion del sistema de conductos radiculares es la forma

mas comun y facil de realizar en la practica clinica. (Dioguardi M, et. at., 2018).

La irrigacion con aguja convencional puede no depositar los irrigantes en el tercio apical, donde
las particulas de gas atrapadas pueden producir un efecto de bloqueo de vapor, aunque este efecto
podria prevenirse cuando el conducto radicular se agranda adecuadamente y la aguja se coloca

cerca de la longitud de trabajo. (Tonini R, et. al., 2022).

4.4.3.2 Activacion ultrasonica
Se basan en la transmision de energia acustica a través del irrigante a través de un alambre de
acero inoxidable o lima endododntica. La energia acustica se disipa a través del irrigante, lo que
lleva a la cavitacion y la micro transmision; Esto permite que el irrigante se mueva dindmica y

completamente dentro del sistema de conductos. (Tonini R, et. al., 2022).

Actualmente es el método mas utilizado en la préctica clinica. Se ha demostrado que aumenta la
penetracion de NaOCI en los tiibulos dentinarios y elimina los restos de tejido duro acumulados
y las bacterias significativamente mejor que la irrigacion con jeringa. (Cai M, et. al., 2022). Y

que son mas potentes que los sonicos. (Plotino G, et. al, 2019).
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4.4.3.3 Activacion sonica.

Se basa en la energia sonica y agita vigorosamente el irrigante para interrumpir la capa de frotis
y la biopelicula mediante un fenémeno hidrodindmico que resulta en cavitacion y transmision
acustica. Esto se traduce en una limpieza y desinfeccion profundas. (Susila A y Minu J, 2016).

Los dispositivos sonicos muestran resultados mas bajos que los dispositivos ultrasonicos,
principalmente debido a su menor potencia. Por lo general, un dispositivo sénico funciona a 1-8
kHz y ultrasonico a 25-40 kHz. Los dispositivos sonicos presentan algunas ventajas: los puntos
oscilantes estan hechos de un material similar al plastico, no se detiene cuando entra en contacto
con la pared del conducto radicular y no puede deformarla, por lo que se puede usar de manera

segura en conductos radiculares curvos. (Plotino G, et. al, 2019).

4.4.3.4 Irrigacion con presion negativa
El suministro de irrigante a lo largo de los conductos radiculares puede alcanzarse mediante
irrigacion con presion negativa; el irrigante se administra en la cdmara pulpar y se aspira a la
longitud de trabajo por succion, luego finalmente se desecha mediante una canula, manteniendo
asi una reposicion constante de irrigante nuevo. (Ng WNI, et. al., 2021). Ademas, los microporos
en las canulas aseguran una limpieza efectiva de las paredes del conducto radicular, ademds de

prevencion de obstrucciones. (Susila A y Minu J, 2016).

4.4.3.5 Irrigacion activado por laser
Los laseres se han empleado para diversos fines en la odontologia. (Moeintaghavi A, et. al.,
2021). Recientemente, se han introducido en el tratamiento de endodoncia como un método
adecuado para mejorar la desinfeccion, esto debido a su excelente efecto bactericida. (Lopez-
Jiménez L, et. al., 2015). Se han propuesto como un adyuvante a los métodos tradicionales de
desinfeccion en la endodoncia, para mejorar la eliminacion de la capa de barrillo dentinario,
siendo un protocolo prometedor para la desinfeccion del conducto radicular. (Wang X, et. al.,
2018). El mecanismo utiliza puntas de fibra para generar pequeias burbujas de cavitacion en
soluciones de irrigacion, cuya oscilacion volumétrica puede resultar en un movimiento de fluido
a alta velocidad, la formacion de biopeliculas, asi como otros contenidos en los conductos
radiculares, moviéndose verticalmente. Debido a estos movimientos rapidos y continuos, el
contenido que estd unido a las paredes del conducto radicular se desprende y finalmente se

elimina de los conductos. (Huang Q, et. al., 2023).
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Se ha documentado que pueden matar bacterias directa o indirectamente, pero se sabe poco acerca
de la evaluacion comparativa de estos laseres por su eficacia antibacteriana en los tubulos

dentinarios. (Wang X, et. al., 2018).

4.5 Laser de erbio, cromo-dopado:itrio-escandio-galio-granate (Er, Cr:YSGG)
El laser de erbio, cromo-dopado:itrio-escandio-galio-granate (Er, Cr:YSGGQG) se ha convertido en

una modalidad de tratamiento prometedora. (Pham CM, et. al., 2021).

El mecanismo de "irrigacion activada por laser" y los movimientos de fluidos, crea expansion e
implosion de burbujas de vapor en la solucion de irrigacion con el efecto de cavitacion
secundaria. Este efecto de cavitacion proporciona una mejor eliminacion bacteriana en las capas
profundas de la dentina al aumentar la difusion de la solucion de irrigacion. (Tokuc M, et. al.,
2019). Las burbujas de vapor causan una expansion de volumen de hasta 1600 veces el volumen
original de un irrigante, con una alta presion pura dentro del conducto que impulsa el fluido hacia

los tiibulos dentinarios profundos y mata las bacterias. (Wang X, et. al., 2018).

Los laseres con varias longitudes de onda pueden tener diferentes aplicaciones clinicas
dependiendo de la afinidad tisular y el grado de penetracion. (Park SH, et, al., 2020). La longitud
de onda de 2780 nm emitida por este laser se absorbe principalmente en agua y también en iones
OH de hidroxiapatita, y puede provocar alteraciones fisicas y quimicas como fusion y
recristalizacion en la estructura de la dentina. (Moeintaghavi A, et. al., 2021). Cuando el laser Er,
Cr: YSGG se usa solamente, no podria destruir eficazmente las bacterias y su tasa de reduccion

bacteriana es de casi el 50%. (Asnaashari M, et. al., 2022).

4.6 Laser Diodo

Los laseres de diodo se han sugerido para el tratamiento de endodoncia debido a su alta
profundidad de penetracion en los tibulos dentinarios y sus efectos antibacterianos. (Tokuc M,
et. al., 2019). Es un laser de baja potencia que, en aplicaciones terapéuticas, se encuentra

generalmente en el rango de longitudes de onda entre 810 y 980 nm. (Huang Q, et. al., 2023).
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El laser de diodo tiene un efecto antibacteriano al causar cambios en la pared celular bacteriana
y destruir la membrana celular. Ejerce un efecto fototérmico sobre las bacterias accesibles y un
efecto foto-disruptivo sobre las no accesibles, causando dafio subletal que inhibe el crecimiento
bacteriano. Utiliza una fibra optica flexible y delgada de 200 um que puede alcanzar facilmente
el tercio apical del conducto radicular, los conductos curvados y diferentes areas anatomicas de

dificil acceso. (Fahim SZ, et. al., 2024).

La literatura ha mostrado que cuando el laser de diodo se usa inicamente, su efecto antibacteriano
no es tan efectivo como la irrigacion final con NaOCI, pero cuando el laser de diodo se utiliza
como terapia complementaria después de la irrigacion con NaOCI, elimina mas bacterias que la

irrigacion convencional con NaOCI. (Asnaashari M, et. al., 2022).
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5. METODOS

5.1 Preparacién de los Organos Dentarios:

Se seleccionaron 20 piezas unirradiculares humanas extraidas. Se seccionaron las coronas de las
piezas a la union amelocementaria para obtener una longitud radicular de 14 mm. Se localizaron
los conductos y la longitud de trabajo se realiz6 utilizando #15 tipo K (Dentsply) introduciéndolo
en el conducto hasta que fue visible en el agujero apical con vision directa y posteriormente

retirar 0.5 mm.

5.2 Instrumentacion de las Piezas:

Los conductos radiculares se prepararon utilizando el sistema de limas rotatories Wave One Gold
(Dentsply) hasta el tamafo #35.04. Se irrigo con NaOCI al 5.25% entre limas durante la
instrumentacion para la permeabilidad del conducto radicular. Después de la preparacion se seco
los conductos con puntas de papel #35 (Hygienic) y se irrigd6 con EDTA al 17% y se volvio a
secar con puntas de papel. Toda la irrigacion se realizé con agujas con salida lateral (Endo-ezy,

Ultradent).

5.3 Fase Microbiolégica:

5.3.1 Esterilizacion de las Piezas.

Los organos dentarios previamente utilizados se colocaron en un frasco de vidrio con suero
fisiologico, selladas con cinta testigo y se esterilizaron en autoclave durante 30 minutos a una
temperatura de 121°C.

5.3.2 Inoculacion y Activacion de Enterococcus faecalis y Porphyromonas endodontalis.
Una vez comprobada la esterilizacion de las muestras, se colocaron 10 ul. de E. faecalis dentro
de los conductos radiculares, con una micropipeta Eppendorfy después se colocaron en tubos de
ensayo con 900 pl de Infusion cerebro corazoén (BHI) en la incubadora Shell durante 24 hrs a
37°C para posteriormente colocar 10 ul. de P. endodontalis en un nuevo tubo de ensayo con 900

ul de BHI para dejar inoculando durante 7 dias.

Las muestras se dividieron aleatoriamente en 4 grupos experimentales:
e Grupo 1: Control
e Grupo 2: NaOCI al 5.25% + ultrasonido,
e Grupo 3: ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM + H20,
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e Grupo 4: ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM + NaOCTI al 5.25%.

5.4 Procedimiento a seguir en cada grupo.

GRUPO 2. NaOCIT al 5.25% + ultrasonido

Se irrigo NaOCI al 5.25% con aguja de salida lateral (Endo-ezy, Ultradent) en cada una de las
piezas previamente inoculadas, con una punta de ultrasonido #20 (UltraMint Pro Eighteeth) se
activo durante 15 segundos repitiendo el proceso 3 veces, a una longitud de 2 mm antes del
foramen apical.

Se procedio a secar los conductos con una punta de papel #35 y se coloco en tubos eppendorf

sellado con parafina para tenerlos en refrigeracion.

GRUPO 3. Laser ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM+H20

Se utilizo el laser Er;Cr YSGG con una longitud de onda de 2780nm + laser diodo con longitud
450nm + H20 en cada una de las piezas previamente inoculadas, con un ajuste de 1.25 W / 40
Hz. Con una punta Laser Waterlase Radial de 21mm (BIOLASE) de 200 pum de diametro se
coloco en los conductos preparados con movimiento constante en direccion apicocoronal y se
mantuvo a 2 mm del apice. Se secaron los conductos con una punta de papel # 35 y se coloco en

tubos eppendorf sellado con parafina para tenerlos en refrigeracion.

GRUPO 4. Laser ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM+ NaOCI al 5.25%

Se realizo el mismo procedimiento para el grupo de laser ER;CR YSGG 2780NM + DIODO
450NM + NaOCI al 5.25%, irrigando constantemente en la entrada del conducto radicular con
una aguja de salida lateral (Endo-ezy, Ultradent). Se procedio a secar los conductos con una punta

de papel # 35 y se coloc6 en tubos eppendorf sellado con parafina para tenerlos en refrigeracion.

5.5 Recoleccion de muestra microbiologica posterior al tratamiento.

Las piezas dentales previamente tratadas fueron irrigadas con agua estéril. Posteriormente, se
utilizé una punta de papel estéril #40 para tomar una muestra del conducto radicular. Esta muestra
se colocd en un tubo Eppendorf que contenia 100 ul de BHI para ser colocadas en la incubadora

Shell a una temperatura de 37°C durante 24 horas.
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5.6 Preparacion de las diluciones y siembra en agar.

En un tubo estéril, se coloco 900 ul de PBS con 100 ul de la muestra de cada pieza,
posteriormente se colocd en el vortex 10 segundos para homogenizar la muestra, se repitio el
mismo proceso hasta completar 5 diluciones. De la tltima muestra, se tomé 100 pl y se colocod
sobre una caja Petri para después colocar infusion de cerebro y corazon, se realiz6 movimientos
circulares para homogenizar la muestra, se selld la caja y se dejé en la incubadora 24 horas a

37°C.

5.7 Preparacion de las muestras para Microscopio Electronico de Barrido.

Las muestras se dejaron secar por completo y fueron cortadas longitudinalmente con un disco de
diamante de baja velocidad. Se tomaron iméagenes de las muestras en el tercio apical con
aumentos de 6,000x, 12000x y 25000x en el Parque de Investigacion e Innovacion Tecnologica

(PIIT) con ayuda del Microscopio Electronico de Barrido (SEM).

5.8 Preparacion de las muestras para experimento de permeabilidad.

Después del tratamiento, se seleccion6 una pieza por grupo, se sello el apice de las piezas con
cera pegajosa y se sellaron las raices externamente con tres capas de cianoacrilato de etilo. Las
piezas se dejaron secar y se colocaron en tubos Eppendorf con colorante azul de metileno al 2%
utilizando una jeringa hipodérmica por 20 minutos.

Los conductos radiculares fueron enjuagados con suero fisiolégico mediante una jeringa
hipodérmica y luego se secaron con puntas de papel absorbente. La muestra se secciond
horizontalmente en tres segmentos representativos de los tercios cervical, medio y apical
utilizando un disco de diamante para posteriormente analizarlas empleando el microscopio optico

(ZEISS) con una ampliacion de 20x.
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6. RESULTADOS

6.1 Placas de agar.

GRUPO 1: Control

Fig.1. Colonias de bacterias de Biofilm de E. faecalis y P. endodontalis en agar de BHI.

GRUPO 2: Ultrasonido + NaOCI 5.25%

Fig.2. Colonias de bacterias de Biofilm de E. faecalis y P. endodontalis en agar de BHI posterior

al protocolo de desinfeccion con Ultrasonido + NaOCl 5.25%.




25

GRUPO 3: Laser ER;CR YSGG 2780NM + Laser DIODO 450NM + H20.

Fig.3. Colonias de bacterias de Biofilm de E. faecalis y P. endodontalis en agar de BHI

posterior al protocolo de desinfeccion con ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM + H20.

GRUPO 4: Laser ER;CR YSGG 2780NM + Laser DIODO 450NM+ NaOCI al 5.25%

Fig.4. Colonias de bacterias de Biofilm de E. faecalis y P. endodontalis en agar de BHI posterior
al protocolo de desinfeccion con ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM + NaOCl 5.25%.
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6.2 Imagenes con microscopia.

GRUPO 1: Control

Tercio apical Tercio medio Tercio cervical

Las imagenes mostraron poca o nula penetracion de la tincion de azul de metileno en los tibulos dentinarios

en los tres cortes transversales de las piezas dentarias.

GRUPO 2: Ultrasonido + NaOCI 5.25%

Tercio apical Tercio medio Tercio cervical

La imagen muestra que la irrigacion con NaOCI al 5.25% activada por ultrasonido favorece la penetracion
del irrigante, especialmente en los tercios medio y cervical. Sin embargo, en el tercio apical la penetracion

fue mas limitada.
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GRUPO 3: Laser ER;CR YSGG 2780NM + Laser DIODO 450NM + H20

Tercio apical

Tercio medio

Tercio cervical

La combinacion de laseres ER;CR YSGG + Diodo + H20, logré una penetracion extensa y profunda del azul

de metileno en todos los niveles del conducto radicular, especialmente en el tercio apical.

GRUPO 4: Laser ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM+ NaOCI al 5.25%

Tercio apical

Tercio medio

Tercio cervical

Se observa una penetracion extensa notable del azul de metileno en las paredes dentinarias, lo que indica

que la activacion laser facilito la entrada del irrigante.
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6.3 Imagenes de Microscopia Electronica de Barrido (SEM).

GRUPO 1 Control. Imagen de SEM a 6000x, 12000x y 25000x del tercio apical después del tratamiento.

Las imagenes obtenidas del SEM se logra observar barrillo dentinario que pudieran corresponder al

tratamiento realizado.

GRUPO 2 Ultrasonido + NaOCI 5.25%. Imagen de SEM a 6000x, 12000x y 25000x del tercio apical

después del tratamiento.

Las imagenes obtenidas del SEM mostraron una superficie con poca pelicula adherida y una

superficie mas limpia.
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GRUPO 3 ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM + H20. Imagen de SEM a 6000x, 12000x y

25000x del tercio apical después del tratamiento.

Las imagenes obtenidas del SEM del grupo 3 donde se realizé activacion con laser ER;CR YSGG 2780NM
+ DIODO 450NM + H20 se logro observar una gran cantidad de barrillo dentinario obstruyendo los

tabulos dentinarios.

GRUPO 4 Laser ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM+ NaOCI al 5.25%. Imagen de
SEM a 6000x, 12000x y 25000x del tercio apical después del tratamiento.

Las imagenes obtenidas del SEM del grupo 4 donde se realizé activacion con laser ER;CR YSGG 2780NM
+ DIODO 450NM + NaOCI al 5.25% mostraron una cantidad menor de barrillo dentinario a diferencia

del grupo 3.

ANALISIS ESTADISTICO.

Los datos se analizaron estadisticamente mediante la prueba ANOVA. Los tres grupos mostraron
una reduccion significativa (p < 0,05) del efecto antimicrobiano (Grafica. 1) en comparacion con
el grupo control, siendo el mas alto el laser ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM + H20
(Grupo 3) (10.4), seguido el grupo de NaOCI al 5.25% activado con ultrasonido (Grupo 2) (735)
y ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM + NaOCI al 5.25%. (Grupo 4) (1,214.5) el que
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menos efecto antimicrobiano obtuvo. Todos los grupos fueron eficaces contra el Biofilm de E.
faecalis y P. endodontalis y mostraron una reduccion significativa en el recuento de bacterias

viables después del tratamiento a excepcion del grupo 4.

Grafica 1. Efecto antimicrobiano en conductos
radiculares, por grupo de estudio.
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e La diferencia en efectividad del laser ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM + H20,
laser ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM + NaOCl al 5.25% y el NaOClI al 5.25%
activado con ultrasonido es estadisticamente significativa.

e El laser ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM + H20 es significativamente mas
eficaz que los demas grupos.

e El NaOCI al 5.25% activado con ultrasonido es significativamente mas efectivo que el
laser ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM + NaOCT al 5.25%.

e El laser ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM + H20 es significativamente mas
efectivo que el laser ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM + NaOCI al 5.25%.

Tabla 1. Comparaciones multiples entre grupos.

Tratamiento (Tx) Media DE Sig. IC 95 % Limite
superior
Ultrasonido + Control + -1448.333* 50.735 0.000 -1583.01 -1313.65
NaOCl 5.25%
Laser + H.O Control + -2172.933* 48.512 0.000 -2301.71 -2044.15
Laser + NaOCl Control + -968.833* 50.735 0.000 -1103.51 -834.15
al 5.25%

*La diferencia de medias es significativa al nivel de 0.05. *La prueba t de Dunnett tratan un grupo
como un control, y comparan todos los demas grupos con este.
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7. DISCUSION

El uso del laser ha sido propuesto en la endodoncia para desinfeccion de los conductos
radiculares, la mejora en el alcance de las soluciones de irrigacion y la eliminacion de la capa de

barrillo dentinario.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad del laser Er;Cr:YSGG 2780 nm +
DIODO 450 nm en la eliminacion del Biofilm intraconducto. Todos los grupos mostraron
reducciones estadisticamente significativas en el numero de bacterias remanentes. La mayor
reduccion correspondid al grupo laser ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM + H-:O, con
una diferencia de medias de —2172.933 +48.512. Tokuc M. et. al., en €l 2019, evaluaron el efecto
bactericida del laser Er,Cr:YSGG 2780nm combinado con el laser diodo 940nm para la
eliminacion de E. faecalis en conductos radiculares infectados, donde se obtuvieron resultados
similares; el grupo experimental del laser Er,Cr:YSGG + DIODO mostr6 un promedio de 11,344
+ 6642.56. El grupo del laser Er,Cr:YSGG + NaOCl al 5.25% obtuvo la mayor reduccion de
bacterias, con un promedio de 1.33 + 3.52 UFC. Mientras en el presente estudio el grupo del laser
ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM + NaOCl 5.25% (-968.833 £ 50.735), el cual obtuvo
la mayor cantidad de bacterias remanentes. Ambos estudios confirman el potencial del laser como
coadyuvante en la desinfeccion endodontica, aunque con diferencias significativas segiin el
protocolo y las bacterias que fueron empleadas, mientras el estudio realizado por Tokuc M. et.
al., en el 2019, estudio la eliminacion de E. faecalis, 1a presente investigacion empleo el uso de
dos bacterias altamente encontradas en las infecciones radiculares; E. faecalis y P. endodontalis.
Otra variante identificada que pudiere diferir en los resultados son el tipo de combinacion de los

irrigantes utilizados

Diversas investigaciones muestran que el laser diodo, empleado individualmente, no consigue
una desinfeccion total de los conductos radiculares, por esa razon su uso se recomienda como
terapia complementaria a la irrigacion con el hipoclorito de sodio. De forma similar, el laser
Er,Cr:YSGG también presenta limitaciones cuando se utiliza de manera aislada (Asnaashari M.
et. al., 2022). En contraste con la presente investigacion, la combinacion de dos laseres logro una
mayor penetracion del irrigante en todos los tercios del conducto, principalmente en el tercio
apical. Estos resultados muestran la gran eficacia, ampliando el alcance y profundidad del

irrigante compensando las limitaciones que se muestran cuando los laser se utilizan por separado.
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Asi también lo realizaron Erben et. al., (2019), quienes analizaron los efectos del laser
Er,Cr:YSGG (2780 nm) junto con el laser de diodo (940 nm) concluyendo que el uso combinado
de ambas longitudes es seguro y ofrece una eficacia superior en comparacion con su aplicacion
individual, mostrando resultados similares a los obtenidos con irrigacion convencional mediante

hipoclorito de sodio y EDTA.

El uso de agua como irrigante nos da una alternativa a los métodos tradicionales de desinfeccion
en la endodoncia tales como el hipoclorito de sodio. En el presente estudio, se mostré un numero
mayor de bacterias en el Grupo 4 (ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM + NaOCl al 5.25%)
en comparacion con en el Grupo 3 (ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM + H20). Este
resultado podria explicarse por el método con el que fue suministrado el liquido irrigante,
mientras el Grupo 3 se realiz6 a una presion constante con un ajuste de 1.25 W / 40 Hz; el grupo
4 fue por medio irrigacion manual de NaOCI al 5.25%. A diferencia de Seghayer I et. al., quien
comparo en el 2023, la eficacia del laser Er,Cr:YSGG con la irrigacion ultrasonica pasiva y la
irrigacion convencional con hipoclorito de sodio donde se encontré que la activacion laser con
agua logro una reduccion significativa de bacterias en los conductos radiculares, comparable a la
obtenida con hipoclorito de sodio, sugiriendo que el uso de agua activada por laser puede ser una

alternativa efectiva.

El laser Er,Cr:YSGG ha sido utilizado en la desinfeccion de conductos radiculares con potencias
que varian desde 1 a 3 W, segtn distintos protocolos clinicos encontrados en la literatura. Sin
embargo, elevar la potencia por encima de 1.5 W podria causar dafios térmicos, ademas de un
cambio estructural en la dentina, siendo mas propenso a la formacion de barrillo dentinario.
(Fahim SZ, et.al., 2024). En el presente estudio, las imagenes que se obtuvieron mediante el SEM
del grupo 3 y 4 se observan cantidades considerables de barrillo dentinario obstruyendo los

tubulos dentinarios, sin embargo, la potencia utilizada en el tratamiento fue de 1.25 W.

Los resultados obtenidos en el estudio de permeabilidad permiten observar que tanto la activacion
con laser ER;CR YSGG 2780NM + DIODO 450NM + H20 y con ER;CR YSGG 2780NM +
DIODO 450NM + NaOCI al 5.25% produjo una penetracion mas extensa y profunda del
colorante en todos los tercios del conducto, especialmente en el tercio apical, lo que sugiere un
mayor potencial de desinfeccion incluso en zonas complejas. En contraste, la irrigacion

ultrasonica mostrd buenos resultados en los tercios cervical y medio, pero una menor eficacia en
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el tercio apical. El grupo control, sin tratamiento, presentd una penetracion minima del azul de
metileno, confirmando la necesidad de activacion para una irrigacion efectiva.

Otero et. al., (2024), realizaron un estudio similar donde compararon los efectos de distintos
laseres en la penetracion de la dentina. Estos concluyeron que, la activacion por laser mostro una
mas profunda penetracion del azul de metileno en la dentina, siendo el laser diodo el que alcanzo

los niveles mas altos de penetracion, especialmente en el tercio apical de la raiz.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El avance de la tecnologia laser ha transformado significativamente la practica odontologica,
ofreciendo alternativas innovadoras, precisas y menos invasivas en diversas especialidades,
incluyendo la endodoncia. La combinacion de laseres Er,Cr:YSGG + DIODO mejora
significativamente la penetracion del irrigante y la eliminacion del Biofilm intraconducto,
consolidandose como una estrategia innovadora y efectiva en la desinfeccion endodontica,

especialmente frente a microorganismos resistentes como E. faecalis y P. endodontalis.
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