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INTRODUCCION

A lo largo de las Ultimas décadas, en un mundo sujeto a notables transformaciones en
todos los érdenes, se han suscitado grandes avances en materia de salud que han dado curso a
espectaculares progresos concebidos para mejorar la calidad de vida de la humanidad; en este
contexto, la tecnologia juega un rol fundamental, pues con la incorporacion de nuevos
avances, se logran alternativas que proveen recursos efectivos a las distintas disciplinas

sanitarias para dar solucién a las diversas patologias que afectan al ser humano.

En tal sentido, uno de los méas notables aportes tecnolégicos que se ha ido introduciendo
paulatinamente en el ambito médico y odontoldgico es el laser, término que corresponde al
acronimo en inglés de las palabras que definen la luz amplificada por la emision estimulada de
radiacion, Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, cuya energia interacciona
con el tejido diana de cuatro principios basicos: reflexion, absorcion, transmision e
interaccion, siendo el principio de absorcion dependiente basicamente de dos factores: la

longitud de onda del l4ser y las caracteristicas opticas del tejido que debe ser irradiado.")

Asi, en el caso especifico de la Odontologia, el empleo del laser data de 1965, gracias a
las experiencias de vaporizacion de caries con laser rubi; desde esa época y hasta la actualidad,
son muchas y diversas las aplicaciones que esta luz estimulada ha ido ganando en la préctica
de operatoria dental, donde comenzaron sus primeros usos, extendiéndose a otras
especialidades como cirugia bucal y endodoncia pues permite efectuar algunos procedimientos
clinicos al aplicarlo en forma precisa y efectiva, gracias al control que se ha logrado en su
manejo. De hecho, se atribuye el éxito del empleo del laser en la praxis odontoldgica y
especialmente en Endodoncia, a la capacidad del operador para controlar la salida del rayo y la
duracion de la exposicion sobre tejidos blandos o duros, permitiendo el tratamiento de un area

especifica sin lesionar los tejidos circundantes.®®

Ciertamente, desde finales de la década de los noventa y lo que va del siglo XXI, el laser
forma parte de las terapias endoddnticas alternativas®, y esta modalidad se encuentra

sometida a constantes estudios y desarrollo, por lo cual su empleo se ha visto favorecido por la
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aparicion de diversas longitudes de onda que eliminan o modifican los tejidos duros dentales

de forma mas predecible, resultando de gran utilidad cuando se aplican para eliminar techo
pulpar y ganar acceso a los conductos radiculares para lograr una efectiva limpieza, en lo que
se refiere a la eliminacion del contenido microbiano y orgéanico; de alli, que se emplee
frecuentemente en el campo de la desinfeccion del sistema de conductos radiculares, debido a
que los microorganismos causantes de las patologias pulpares y periapicales son dificiles de
erradicar totalmente de los conductos, lo cual obstaculiza uno de los aspectos primordiales en
el éxito del tratamiento endoddntico: la desinfeccién completa del sistema de conductos
radiculares (SCR), y este sentido, debe mencionarse que los procedimientos endoddnticos
clinicos convencionalmente recurren a la instrumentacidbn mecénica y a la irrigacion
intraconducto con sustancias quimicas como el hipoclorito de sodio (NaOCI) por nombrar al
agente irrigador de mayor uso, los cuales contribuyen a reducir enormemente la carga
microbiana dentro del SCR®, sin embargo, los agentes quimicos pueden no lograr el objetivo
de la desinfeccion completa, debido a que los microorganismos llegan a evitar los efectos
letales de la preparacion quimico-mecanica al introducirse en los canaliculos dentinarios
vacios y mediante la adherencia a las superficies de la dentina disponible, formando
biopeliculas (cuyo término en inglés es Biofilm) que les sirven de proteccion contra tales
agentes quimicos, ©" sin olvidar que estas sustancias resultan téxicas cuando alcanzan los

tejidos pripicales.

Por otra parte, ciertas especies microbianas poseen la capacidad de sobrevivir en un
ambiente en el cual la disponibilidad de nutrientes es limitada o escasa y ademas, en el biofilm
las bacterias se encierran dentro de una matriz polimérica extracelular autoproducida, creando
una comunidad microbiana sésil, que se caracteriza por un fenotipo alterado que junto a la
matriz del biofilm, los proteje dejandolos fuera del alcance de los agentes quimicos
antibacterianos como los antibiéticos o los desinfectantes utilizados durante el procedimiento
de irrigacion ©"® lo que permite que ciertos microorganismos sobrevivan a la terapia
endoddntica, estando éstos involucrados en el fracaso de ésta, y este puede ser el caso del
Enterococcus faecalis, un coco anaerébico facultativo gram-positivo que en 78% de los casos
ha sido el patégeno mas asociado a las lesiones periapicales persistentes, gracias a sus
caracteristicas fenotipicas y a la presencia de determinados factores de virulencia, como su

capacidad para formar biofilm y de colonizar los tdbulos dentinarios hasta 800 micrémetros



.
(um) o méas de profundidad, asi como de sobrevivir en medios con pocos 0 escasos nutrientes

e invadir espacios o aberraciones anatomicas, donde acciones como la preparacion
biomecénica, la colocacion de medicacién intraconducto y/o la utilizacidn de irrigantes no son
capaces de eliminarlo, dada su habilidad para crecer en medios con pH &cido y alcalino, asi
como en medios altamente osmaticos debido a su condicion de haléfilo, lo que le permite
sobrevivir en medios que contengan hasta 6,5% de sales como el cloruro de sodio y sus
derivados como es el NaOCI; por estas razones, ha sido el microorganismo mas utilizado en

ensayos e investigaciones clinicas sobre el fracaso endoddntico.(" 8%

Dentro de esta perspectiva, es necesario sefialar que ademas del NaOCI para la
desinfeccion del SCR, también se emplean otros agentes quimicos como el hidréxido de calcio
(Ca(OH),), pero este medicamento requiere de varios recambios, ya que en presencia de
liquidos organicos, se trasforma en carbonato de calcio, y como consecuencia, Se torna
inefectivo en la eliminacion total de la infeccion endoddntica, aumentado el periodo de
tratamiento, lo que consume tiempo del paciente/tratante y puede aumentar el riesgo de
fracaso de la terapéutica, y ademas, su uso a largo plazo ha demostrado ser perjudicial para la
dentina pues disminuye su resistencia, aumentando el riesgo de fractura y por ello, aumenta las
posibilidades del fracaso endoddntico si la raiz cede ante fuerzas que ocasionen el quiebre de

la integridad del tejido dentinario radicular. ™

Como es sabido, la desinfeccion del sistema de conductos radiculares depende
principalmente del uso de sustancias quimicas con capacidad antimicrobiana, pero como se ha
descrito previamente, una de las limitantes es que ningun irrigante, por si solo, es capaz de
eliminar todos los microorganismos del SCR, como tampoco es capaz de disolver totalmente
el material pulpar organico y predentina, asi como desmineralizar la porcién calcificada
organica de las paredes del conducto *, en consecuencia, la irrigacién del conducto radicular
enfrenta varios desafios que influyen sobre su principal objetivo: la desinfeccién completa del
SCR, vya que se debe destacar que las diferentes especies bacterianas localizadas en areas
como istmos, ramificaciones, deltas, irregularidades y tdbulos dentinarios, pueden no ser
afectadas por los procedimientos rutinarios de desinfeccién endoddntica, sobre todo cuando se

enfrenta con el problema de la anatomia de la porcion apical del conducto radicular, que en la
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mayoria de los casos conlleva al fracaso del tratamiento endodontico, ademas del potencial

citotoxico si ganan acceso a los tejidos periapicales, accidente muy comun con el uso del
hipoclorito de sodio, pero que también puede ocurrir con otros irrigantes, causando dolor e
irritacion ®1%Y. En paralelo, la exposicién a largo plazo a concentraciones altas de NaOCI
(>5,25%) puede llevar a una reduccion considerable de la fuerza flexural y el mdédulo de
elasticidad de la dentina. ""*%)

Por tales razones, en la busqueda para mejorar o apoyar la desinfeccién quimica del
SCR, se ha recurrido a la irrigacion por ultrasonido, que en combinacién con el liquido
irrigante produce que las ondas de choque producidas por el fendmeno de cavitacion viajen a
través del liquido, y aunque dichas ondas no tienen la capacidad de remover la capa de
desecho dentinario de las paredes del conducto radicular por si misma, si potencian la accion
bioldgica de la solucion irrigante e incrementan su efecto de limpieza sobre las paredes del
conducto radicular™®, sin embargo, el problema en este caso es que los instrumentos
ultrasonicos deben tener un movimiento libre dentro del conducto sin hacer contacto con sus
paredes para trabajar efectivamente; por ello, la anatomia comprometida de algunos conductos
radiculares no siempre facilita este mecanismo de accion,®***® en consecuencia a las
limitaciones relatadas para la desinfeccion total del SCR, surge una nueva alternativa: el
empleo de diferentes tipos de laser, resaltados en la literatura desde mediados de los noventa
del siglo pasado hasta la fecha, que incluye gran cantidad de estudios cuyo objeto ha sido
investigar la efectividad del laser en la desinfeccion requerida por el tratamiento endodontico,
especificamente de aquellos destinados a la desinfeccion del SCR, conocidos como Neomidio
Ytrio Aluminio Granate (Nd:YAG), Erbio Ytrio Aluminio Granate (Er:YAG), Erbio Cromo
Ytrio Escandio Galio Granate (Er,Cr:YSGG) y el Diodo laser ®, cada uno de los cuales ha
sido empleado como opcidn para sustituir o complementar los tradicionales agentes quimicos
de irrigacién, y en consecuencia, resulta de interés tanto cientifico como profesional, indagar
sobre el empleo del laser como recurso alternativo para la desinfeccion del SCR, pues si bien
es cierto que el tratamiento endoddntico es exitoso cuando se crea un acceso adecuado al
sistema pulpar y se realiza un apropiado desbridamiento, a partir del creciente conocimiento
de las poblaciones microbianas observadas en el sistema de conductos radiculares, la

desinfeccidn se convierte, junto al buen sellado apical y coronario logrado en la obturacion,
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en protagonista esencial, a fin de impedir que se produzcan reinfecciones, sin olvidar una

adecuada restauracion coronal.

En este particular, se considera que los fallos de la terapia endoddntica, como son
procesos inflamatorios persistentes en la estructura de soporte perirradicular del diente; sobre
0 subobturacién, sobreextension, fractura de instrumentos y otras, se relacionan con factores
del huésped o iatrogenicos, pero en general se deben al desarrollo de infecciones asociadas a
la presencia de microorganismos que no pudieron ser destruidos durante el procedimiento de
desinfeccion, siendo esto la mayor causa de fracaso, la cual esta en el orden de 25 a 40% *©),
de alli, la importancia de buscar métodos, recursos y técnicas alternas y/o complementarias a
la tradicional irrigacion de agentes quimicos para la desinfeccion del SCR a objeto de
disminuir la necesidad de retratamiento y elevar las expectativas de preservacion de la unidad
dental tratada, que es precisamente la finalidad de la terapia endodontica. Sobre tales
consideraciones, se fundamentaron las interrogantes que dieron lugar a los objetivos de la

presente investigacion:

¢Cudl es la utilidad de los laser Neomidio Ytrio Aluminio Granate (Nd:YAG), Erbio
Ytrio Aluminio Granate (Er:YAG), Erbio Cromo Ytrio Escandio Galio Granate (Er,Cr:YSGG)
y Diodo laser en la desinfeccion que requiere el tratamiento endoddntico?, ¢Cual es la
capacidad de los laser endoddnticos en contraste con los irrigantes quimicos para la

desinfeccion del sistema de conductos radiculares?
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Justificacion e Importancia

El objetivo primordial de la endodoncia es la eliminacion de los tejidos enfermos, asi
como de los irritantes toxicos-bacterianos del interior de los conductos radiculares (limpieza,
desinfeccion y conformacion), seguido de la obturacion tridimensional hermética de los
mismos, con la finalidad de mantener el mejor estado de salud estomatognatica; asi, el ideal
del tratamiento endodontico es dejar un conducto aséptico, logrando una esterilizacion total, es
decir, sin ningin microorganismo Vvivo, lo que expresa la relevancia que posee la desinfeccion
en términos de éxito y fracaso, y de esto emana la importancia del presente estudio de revision
como aporte disciplinario, pues describe y compara experiencias y resultados obtenidos en la
realizacion de investigaciones aplicadas en torno al empleo del laser como recurso alterno y/o
complementario a la irrigacion quimica en la terapia endodontica, beneficiando de tal forma a

estudiantes, profesionales odont6logos y especialistas en Endodoncia.

Por otro lado, el compendio y andlisis de los hallazgos reportados en un importante
namero de publicaciones indizadas en torno a la desinfeccion del sistema de conductos
radiculares, implica una contribucion valiosa para el area Rehabilitacion del Sistema
Estomatognatico, Linea Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo y la comunidad universitaria, pues permite acceder a informacion cientifica vigente
en torno al empleo del laser en Endodoncia, y a la vez, se estima su valor como aporte teorico,
pues podra ser Gtil para estudiantes y especialistas como fuente de consulta y referencia para
quienes en el futuro se interesen por realizar investigaciones en torno al empleo del laser en

Odontologia en general y en Endodoncia en particular.

Finalmente, se destaca el aporte metodoldgico de la investigacion, pues podra servir
como estimulo a la actividad investigativa destinada a conocer la experiencia en el empleo del
laser por parte de quienes ejercen como especialistas en Endodoncia a nivel local, regional,

nacional e internacional.



11

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Analizar el laser en Endodoncia como medio alternativo en la desinfeccion del sistema

de conductos radiculares mediante la revision de la literatura existente.

Objetivos Especificos

1. Describir la utilidad de los diferentes tipos de laser en la desinfeccion del sistema de

conductos radiculares.

2. Contrastar la capacidad de los laser endodonticos respecto a los irrigantes quimicos

para la desinfeccion del sistema de conductos radiculares.
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Antecedentes

En materia de empleo del laser, que representa una de las tecnologias relativamente
nueva en el campo de la endodoncia, y especificamente en lo relativo a la desinfeccion de
conductos radiculares durante la terapia endododncica, se han desarrollado numerosas
investigaciones en los ultimos afios, con el fin de conocer los efectos reales de esta luz como
bactericida, asi como los efectos colaterales secundarios que ésta pueda producir, y a este
respecto, se han seleccionado solo algunas de ellas que presentan relacion directa con el tema
tratado, o fueron de interés tedrico-metodoldgico para la presente revision. En este orden de
ideas, se tratard de desarrollar los tipos de laser mas estudiados en la desinfeccién de los

conductos a fin de organizar los eventos mas resaltantes.

Con relacion al laser Nd:YAG, y en orden cronologico, se ubican en primera instancia
Vielma et al. (2012)®" quienes publicaron un estudio destinado a describir las aplicaciones del
laser en la Odontologia a través de una revision de la literatura; el analisis de la recopilacion
realizada, llevé a concluir que el dispositivo empleado con mayor frecuencia en el campo
odontologico, y en especial en la terapia de conductos radiculares, es el denominado Nd:YAG
por su gran variedad de aplicaciones tales como desinfeccion del sistema de conductos
radiculares, preparacion y obturacion de conductos, apicectomia y tratamiento de la

hipersensibilidad dentinaria.

En cuanto a la desinfeccién de conductos radiculares, Pirnat et al. “®, en el 2011,
evaluaron in vitro el efecto bactericida directo de este laser bajo condiciones estandar, y para
ello usaron un método nuevo con un sustrato altamente transparente compuesto por lAminas de
zafiro inoculadas con suspensiones bacterianas de E. coli, E. faecalis y P. gingivalis, operando
el dispositivo con potencia de 1,5 W en modo pulsatil a 15 Hz, sin rocio de agua ni
enfriamiento con aire, irradiando desde el lado contrario al lado inoculado de la ld&mina de
zafiro, en modo de contacto cercano (0,7 mm), y con barrido circular de ciclos de 5 segundos e
intervalos de 15 segundos. Los resultados, reportan que el efecto bactericida del laser
seleccionado fue reducido con las especies E. faecalis y E. coli, indicando que bajo la dosis de
irradiacion recomendada como segura in vivo (1,5 W, 100mJ, 150 ms, 15 Hz), el contacto

cercano sobre estas especies bacterianas, no fue tan efectivo con estas bacterias como lo fue
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para la especie P. gingivalis, que si fue labil al calor localizado del laser. De alli, que

consideren haber obtenido un efecto bactericida muy limitado, ya que solo se afect6 a una de
las tres especies bacterianas en prueba. No obstante, Pirnat y colaboradores, sefialan que el
efecto bactericida limitado del laser Nd:YAG in vitro sobre estas especies, no puede
considerarse concluyente ya que la aplicacion de la irradiacién fue en contacto cercano al
microorganismo a través de un sustrato a base de zafiro, que no es precisamente lo que ocurre
en condiciones clinicas donde el sustrato es la dentina con propiedades Opticas distintas por su

composicién quimica organica e inorganica.

Por otra parte, Franzen et al, en 20119, cotejaron la capacidad bactericida del
Nd:YAG con relacion a la profundidad del sustrato mediante la irradiacion con este laser, con
pulsos de duracion de 25 y 156 ms, a través de su transmision en cortes de dentina de 500 a
1000 micras (um), es decir, de medio a un milimetro de grosor infectadas con E. faecalis,
empleando asimismo una fluencia de energia de 300 J/cm2 y una punta de fibra de 200 pum,
usada rutinariamente en el tratamiento endodontico con laser. Reportan, que a la profundidad
de 1.000 um se evidencid una reduccion bacteriana de 29,2% (pulso 25 ms) y 50% (pulso 156
ms), mientras que a profundidades de 500 um las reducciones fueron de 49% (pulso 25 ms) y
70% (pulso 156 ms), por lo que deducen que la profundidad de la dentina a la cual se aloje el
microorganismo sigue siendo una limitante para una fuente de desinfeccion luminica que en

este caso fue el laser Nd:YAG.

Por su parte, Meire y colaboradores en el 2011“%, compararon la accién antimicrobiana
in vitro de la irradiacion del laser Nd:YAG y Er:YAG sobre diferentes organismos asociados
con las infecciones endodonticas (E. faecalis, P. acnés y C. albicans) en placas de agar,
cuantificando la dosis de irradiacion requerida para la inactivacion microbiana; asi, el laser
Nd:YAG aplicado sobre las placas inoculadas se operd con pulsos de longitud variable entre
10 y 120 seg, potencia de 1,5 W'y frecuencia de 100 Hz, teniendo como hallazgo la inhibicién
del crecimiento de las bacterias de prueba, excepto la E. faecalis, por lo que tuvo que
aumentarse la densidad de energia por encima de 2400 mJ, concluyendo que el laser Nd:YAG
requirié de secuencia de pulso con densidades de energia muy alta para inhibir el crecimiento
del E. faecalis, a diferencia del laser Er:YAG que si logré inhibir el crecimiento de este coco
con un solo pulso utilizando densidades de energia bajas (menos de 220 mJ), destacando la

superioridad de este laser sobre el Nd:YAG en cuanto al poder bactericida.
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Otro estudio publicado en 2010 por Esteves y asociados ?V, evalug el efecto ex vivo de

tres laser, como son el Nd:YAG, Er:YAG y de Diodo laser sobre la permeabilidad y la
morfologia de la pared del conducto radicular, utilizando dientes humanos recién extraidos los
cuales fueron divididos en 4 grupos: Un grupo control sin irradiacion, un grupo irradiado con
el laser Er:YAG a una longitud de onda de 2,940 nanémetros (nm), otro irradiado con el laser
Nd:YAG a una longitud de onda de 1,064 nm y un cuarto grupo irradiado con Diodo laser,
utilizado a 810 nm. Los resultados, reportan que de los tres laser fue el Er:Y AG quien tuvo el
valor mas alto de aumento de la permeabilidad, sin causar dafios en la morfologia de la pared
dentinaria debido a que su longitud de onda es bien absorbida por el agua y la matriz organica
de la dentina, siendo la longitud de onda de 1,064 nm del Nd:YAG, quien presento los valores
de permeabilidad mas bajos que los otros dos, produciendo en su lugar un aumento de la
temperatura que llevo al derretimiento y la fusion de la morfologia de la pared dentinaria del
conducto radicular. Segun dichos autores, la alteracion de este tejido, se debe al calor
producido por este laser, que aunque no deseado, pudiera ser Util ya que al encerrar dentro de
los tubulos dentinarios a los microorganismos sobrevivientes, quedan aislados del conducto
radicular principal, lo cual seria beneficioso en los casos de tratamiento endoddntico en una
sola cita, y ademas consideraron al laser Nd:YAG como un instrumento de aplicacion
bactericida en profundidades mayores de la dentina. Asi, de acuerdo a la evidencia que
presenta esta investigacion, se ratifica que la longitud de onda de 1,064 nm del laser Nd:YAG
no es absorbida por el agua ni por la matriz organica de la dentina, produciendo en su lugar un
aumento de la temperatura que lleva al derretimiento y la fusion de la morfologia de la pared

dentinaria del conducto radicular.

En otro orden de ideas, Parés (2009) 2, también estudi6 la aplicacion del laser Nd:YAG
en las diferentes disciplinas de la Odontologia; y de acuerdo al analisis efectuado, esta
investigadora resalta a la Endodoncia como una de las especialidades mas beneficiadas por
esta tecnologia, concluyendo entre otros aspectos, que las experiencias y resultados obtenidos
con los diferentes tipos de laser llevan a pensar que en el futuro inmediato se podran obtener
mejoras interesantes en los tratamientos endoddnticos, especificando de igual forma que este
laser revela un nitido efecto bactericida, tanto en el interior del conducto como en casos de

recesion de apice de raiz.
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Meire y colaboradores, esta vez en el 2009%®), compararon la accién antibacteriana de

la irradiacién recomendada como segura del laser Nd:YAG (1,5W, 15 Hz) y la accién del
NaOCI al 2,5% sobre el E. faecalis, usando un cultivo puro del agente infectante (modelo in
vitro) y dientes humanos extraidos (modelo ex vivo). Como resultado en el modelo in vitro, la
irradiacion del Nd:YAG, no redujo eficazmente el nimero de E. faecalis sobrevivientes,
mientras que el NaOCI eliminé todas las células presentes, en tanto que en el modelo ex vivo
el laser Nd:YAG redujo el nimero de E. faecalis, pero con el uso de NaOCI, se obtuvo
mayores reducciones, pero no una eliminacion total. Segun estos investigadores, la diferencia
de la reduccién bacteriana mostrada por el NaOCI en ambos grupos, se debid, por una parte, a
la inactivacion del NaOCI por los componentes organicos de la dentina radicular, y por otra, a
su imposibilidad de penetrar mucho en los tabulos dentinarios.

Con el mismo fin, Atala en el 2008%%

, en un estudio descriptivo longitudinal cuasi
experimental en la modalidad estudio de casos denominado “El laser Nd:YAG en la
desinfeccion de conductos radiculares en unidades dentarias con necrosis pulpar”, tomé como
muestra en un primer grupo cuatro unidades dentales desinfectadas con irrigacion quimica
asistida con laser y un segundo grupo cuatro con desinfeccion convencional. Los resultados,
mostraron que todas las unidades del segundo grupo presentaron crecimiento bacteriano desde
el primer control, realizado a las 48 horas, mientras que en tres del primer grupo no se observo
crecimiento bacteriano, en tanto que en una unidad dental se aprecio E. faecalis en el primer
control, siendo negativo a las 72 horas. En consecuencia, concluye la investigadora que si bien
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas dado el tamafio de las muestras,
quedo en evidencia la necesidad de seguir poniendo a prueba la efectividad del laser como
complemento de la terapia endodontica y de crear nuevos farmacos intraconducto, con la
finalidad de lograr mayor efectividad en la eliminacion de microorganismos que ponen en

riesgo el exito de la terapéutica endodontica.

Con base al empleo del laser Er:YAG, ya se revisaron los estudios de Meire en el
2011 y Esteves en el 2010“Y, donde lo comparaban con otras fuentes luminosas, pero Di
Vito y colaboradores en el afio 2012% | evaluaron la capacidad y efectividad de este laser para
remover el barro dentinario del conducto radicular, utilizando un nuevo disefio de punta de
fibra dptica de tipo radial. La irradiacion fue posterior a la instrumentacion tradicional. Los

resultados revelaron tubulos dentinarios abiertos en las muestras irradiadas por 40 seg. Los
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autores concluyeron que el laser fue capaz de remover barro dentinario permitiendo tabulos

dentinarios abiertos y que puede ser Util como herramienta complementaria que permitiria una
mejor accion de la irrigacion quimica convencional al ofrecer tubulos dentinarios abiertos y la

remocion del barro dentinario.

En relaciébn a la combinacion del laser Er:YAG con agentes irrigantes para la
desinfeccion del SCR, es de interés el reporte de Peters et al. en 2011%®, quienes analizaron el
procedimiento conocido como Prolongacién FotoacUstica Iniciada por Fotones (PFIF), a
través del cual el laser genera una onda de choque en la solucidn irrigadora y ésta a su vez
produce la cavitacion necesaria para activar pasivamente al irrigante en dientes humanos ex
vivo, creando un reservorio a nivel del tercio coronal de cada conducto radicular, donde se
aplico la sustancia para irrigacion (NaOCl 6%) y no directamente dentro del conducto
radicular, siendo el agente infectante el E. faecalis . El NaOCI fue activado por 30 segundos
con el laser Er:YAG usando un disefio nuevo de fibra dptica de 21 mm de largo y 400 pum de
didmetro y, como resultado, el grupo que se irrigd solo con NaOCI al 6% produjo una
reduccion bacteriana de 96,6%, mientras que en el grupo de activacion ultrasénica pasiva
redujo la poblacion microbiana a 98,5% y el grupo con activacion laser mediante PFIF obtuvo
una reduccion del 99,5%, observandose ligero incremento de la accién bactericida de este

irrigante cuando se activa con la prolongacion fotoacustica.

En el empleo del laser Er:YAG como recurso para la desinfeccion del SCR, Noiri et al.
(2008)*” examinaron los efectos de este laser sobre biofilms formados por entidades
microbioldgicas tales como A. naeslundii, E. faecalis, L. casei, P. acnes, P. gingivalis y P.
nigrescens in vitro; informando, que despueés de la irradiacion el nimero de células viables en
los Dbiofilms estaba significativamente decrecido, mientras que se observaron
morfologicamente cambios atréficos en las células bacterianas y reducciones en la densidad
celular del biofilm. Concluyeron, por lo tanto, que este laser también puede ser utilizado como

supresor y removedor de los biofilms en los tratamientos endodonticos.

Helvacioglu y colaboradores, en el 2008“%, al igual que Esteves (2010)*Y, evaluaron
los resultados de los laser Er:YAG y Nd:YAG sobre las paredes del conducto radicular
después de la irradiacion, en cuanto a la permeabilidad de la dentina y el barro dentinario,

utilizando una potencia de 1,8 W, pulso de energia de 120 mJ y una frecuencia de 15 Hz, pero
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empleando un disefio de punta de fibra ptica que solo permitia la emisién del rayo en sentido

frontal y no radial, obteniendo evidencia interesante, en cuanto que ni el laser Nd:YAG ni el
Er:YAG fueron efectivos en remover el barro dentinario y los residuos cuando se usa un
disefio de punta de fibra 6ptica cuya emision del rayo es paralela a las paredes del conducto. El
Er:YAG resultd mas favorable al no causar dafio térmico.

Por su parte, Toshie et al., en 2006®, evaluaron la eficacia del laser Er:YAG sobre un
biofilm microbioldgico apical en dientes humanos extraidos con lesiones periapicales, usando
una potencia de energia de 3,5 W; y un disefio experimental de punta de fibra Optica de
emision radial que permitia un patrén de distribucion de la energia con irradiacién amplia y
alta difusion, teniendo como resultado que el uso del laser Er:YAG con los parametros
mencionados, mas el uso con el disefio experimental de punta de emision radial, tuvo un buen
efecto bactericida sobre un biofilm, permitiendo ademas la vaporizacion (ablacion) de manera
segura de las éareas apicales contaminadas, involucrando solamente a las superficies

contaminadas sin alterar a la dentina subyacente.

Por otro lado, con relacién al laser Er,Cr:YSGG, Dewsnup y asociados, en 2010¢%,

utilizaron un disefio de punta de fibra Optica radial para evaluar la reduccion bacteriana en
conductos rectos y curvos en dientes monoradiculares recién extraidos, comparando este laser
con la técnica de irrigacion tradicional con NaOCI al 6,15% combinado con RC-prep®, siendo
el agente infectante utilizado E. faecalis. La efectividad desinfectante y quelante del laser fue
igual a la obtenida mediante los agentes quimicos, aunque se notdé una tendencia de
crecimiento bacteriano en el post-tratamiento de los conductos curvos irradiados. Ellos
concluyen que dichos hallazgos, pueden explicarse teniendo en cuenta la desviacion de la luz
del laser lejos de la pared del conducto radicular curvo durante la irradiacion, lo cual seria una
aparente limitacion en su uso en estos casos; dicha evidencia, sugiere un uso alternativo del
laser Er:CrYSGG, ya que su rendimiento fue igual al del NaOCI al 6,25% vy al de la sustancia
quelante utilizada (RC-prep®).

En otro estudio, Franzen et al. (2009)®?, analizaron in vitro la eficacia desinfectante del
laser Er,Cr:YSGG con el de Er:YAG, en la eliminacion del E. faecalis a profundidad de 500
pum, usando una potencia de energia muy baja (0,25 W, fluencia 3,13 mJ); como resultado

obtuvieron reduccion estadistica significativa de esta bacteria con el laser Er,Cr:YSGG mejor
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que con la obtenida por el Er:YAG; asimismo, en cuanto a los cambios morfoldgicos

producidos por ambos, la evaluacion mostrd que sus longitudes de onda (Er:YAG 2,940 nmy
Er:.CrYSGG 2,780 nm) presentaban cambios morfologicos similares, sin sefiales de
carbonizacion o derretimiento, asi como sin barro dentinario, y en consecuencia, amplia

exposicion de las entradas de los tdbulos dentinarios.

Ademas, Schoop y colaboradores en el 2009%?, investigaron el efecto bactericida y
quelante del laser Er,Cr:YSGG utilizando dientes humanos extraidos y como agentes
infectantes la E. coli y E. faecalis, empleando una potencia de 0.9 W con puntas de emision
radial, reportando estos autores que este laser, con este disefio de punta, redujo efectivamente
ambas cepas bacterianas, con efectiva remocion del barro dentinario, destacando que la
temperatura no excedi6 los 3,2°C en ninguno de los grupos probados.

También Eldeniz et al. (2007)®®, compararon la eficacia de un procedimiento de
irrigacion estandar con NaOCI al 5,25% v la irradiacion del laser Er,Cr:YSGG en conductos
radiculares contaminados con E. faecalis. Los resultados, mostraron que en el grupo irrigado
con NaOCI no se detectaron bacterias, mientras que en el irradiado con laser Er:CrYSGG se

obtuvo una reduccion del E. faecalis pero no la esterilizacion completa de los conductos.

Altundasar E. y colaboradores en el 2006%, utilizaron un disefio de punta de fibra
Optica de emision vertical y frontal para evaluar los cambios ultramorfolégicos e
histoquimicos sobre la dentina radicular de dientes monoradiculares recién extraidos,
comparando el laser Er,Cr:YSGG con la técnica de irrigacion tradicional con NaOCI al 5,25%
solo o combinado con RC-Prep®. Las muestras bajo el MEB mostro que en el grupo irradiado
con el laser Er,Cr:YSGG no hubo una remocidn efectiva del barro dentinario en comparacion
con el NaOCI al 5,25% solo o combinado con RC-Prep®. Los resultados mostraron que la
accion quelante del laser no fue efectiva. Los autores sefialan que en ese estudio el disefio de la
punta de fibra Optica utilizada solo permitia la emision vertical y frontal del laser y se presume

que esto pudo haber impedido su posible accidn quelante.

Con relacién al Diodo laser y su efecto bactericida, Beer y asociados(2012)®%),
evaluaron in vitro su desempefio para la eliminacion de E. coli y E. faecalis en los conductos
radiculares de dientes humanos, utilizando longitudes de onda de 810 nm y 940 nm, ambas de

alta potencia, reportando que este laser a 810 nm redujo la E. coli en 98,66% mientras que a
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940 nm la reduccidn se tasé en 98,8%, en tanto que en el caso de la E. faecalis la reduccion a

810 nm se ubic6 a 76,06% mientras que a 940 nm fue a 78,15%; sin embargo, no se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos experimentales y
aunque los investigadores sugieren que la longitud de onda del Diodo laser operado a 810 nm
y 940 nm es util como bactericida, no es del todo preciso como para concluir de manera
significativa la accion de dicho laser sobre el E. faecalis en particular.

Por su parte, Castelo P. (2012) ®®, elaboré un trabajo de campo experimental in vitro
destinado a estudiar la posibilidad de un efecto sinérgico combinado de NaOCI y Diodo laser
en la limpieza y desinfeccion del SCR. Los resultados muestran que el uso de este laser solo
no estan efectivo que cuando se usa combinado con el NaOCI, por lo que la eficacia
bactericida se ve potenciada cuando se combina el laser de diodo con NaOCI, tratandose esta

de una técnica segura.

Por su lado, Silva y colaboradores en el afio 2011 ©”, evaluaron el efecto antibacteriano,
in vitro, de la Terapia Fotodindmica (TFD), utilizando dientes con periodontitis apical cronica
que contenian E. faecalis. Las muestras fueron distribuidas en tres grupos experimentales, a
diferentes tiempos y potencias. Los grupos mostraron una reduccion de 99,86%, 99,88% y
99,92% respectivamente, lo cual, aunque no es una diferencia estadisticamente significativa,
se concluye que la TFD es una alternativa eficaz para la eliminacion de E. faecalis,

microorganismo persistente en los casos de fracaso del tratamiento endodontico.

En otro estudio, Lim y colaboradores en el afio 2009®®, también evaluaron la eficacia
antibacteriana de este laser basada en la desinfeccion activada por luz (LAD o TFD), sobre
modelos de biofilms maduros e inmaduros conteniendo E. faecalis en la dentina de los
conductos radiculares. Para este estudio utilizaron 85 dientes extraidos y sometidos a
autoclave y luego se contaminaron con esta bacteria y las dividieron en dos grupos. En el
primero se utilizé irrigacion convencional con NaOCI al 5,25% solamente y el segundo grupo
se tratd con la misma concentracion de NaOCl mas la TFD. Los resultados de este
experimento indican que con la técnica TFD la accion antibacteriana fue significativamente
mas alta, casi del 100 % (99,99 %), ya que el fotosensibilizador penetra en los conductillos

dentinarios hasta 2 mm de profundidad lo que no se logra al irrigar solamente con NaOCI, lo
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cual indica que el procedimiento endoddntico convencional mas la aplicacion de la técnica

TFD resulta altamente efectiva en la desinfeccion de los conductos radiculares.

Por otra parte, George S. y colaboradores en el afio 2008%, reportaron los mecanismos
involucrados y la influencia del solvente fotosensibilizador en la eliminacion del E. faecalis
usando la terapia fotodinamica (TFD). Este agente infectante fue incubado con 100 pmoles de
azul de metileno disuelto en una mezcla de glicerol, etanol y agua, seguidamente fue irradiado
con Diodo laser a 664 nm., con el objeto de analizar el efecto de la TFD sobre la viabilidad de
la bacteria y la integridad funcional de la pared celular, el ADN cromosémico y las proteinas
de membrana. Los hallazgos de ese estudio demostraron que la TFD destruy6 la integridad
funcional de la pared celular, el ADN vy las proteinas de membrana del E. faecalis. El grado de
dafio sobre estas estructuras fue influenciado por el solvente fotosensibilizador usado durante
la TFD.

En una investigacion publicada por Pineda et al., en el afio 2008 “, denominada
“Comparacion in vitro de la desinfeccion del sistema de conductos radiculares con NaOCl al
5,25% y laser Diodo” donde se estudié comparativamente la eficacia de la desinfeccion entre
el Diodo laser y el NaOCI al 5,25 para erradicar al E. faecalis en dientes humanos. Como
resultado se observo en el grupo irrigado con NaOCI al 5,25% mostro ausencia de bacterias a
1um de profundidad de la dentina, mientras que en el grupo irradiado con Diodo laser se
observé una discreta menor desinfeccion a idéntica profundidad, aunque la diferencia entre

ambos grupos no fue estadisticamente significativa.
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Como la desinfeccidn es una parte basica en la ejecucion del tratamiento endodoncico,

por lo cual es obligatorio hacer debido énfasis en la consecucion de este objetivo, paso que se
logra con una eficiente y concienzuda irrigacion del SCR, y para ese logro, se dispone de una

serie de sustancias que se llevan al interior de ellos.

Irrigacion en la Terapia Endodontica

En Endodoncia, se entiende por irrigacion el lavado de las paredes del conducto
radicular con una 0o mas soluciones antisépticas y la aspiracion de su contenido con aparatos
de succion y auxiliados con conos de papel. La irrigacion de la camara pulpar y del SCR es
una intervencion indispensable durante el tratamiento endoddntico y como ultimo paso antes

del sellado temporal u obturacién definitiva. “*. Teniendo los siguientes objetivos:

1. Limpieza o arrastre fisico de trozos de pulpa esfacelada, sangre liquida o coagulada,
virutas de dentina, polvo de cemento, plasma, exudados, restos alimenticios, medicacion
anterior, asi como disolver tejidos necroticos remanentes. Cabe sefialar, que la accion de
conformacion del SCR genera detritos que pueden provocar una respuesta inflamatoria, y la

irrigacion por si misma puede expulsar estos materiales y minimizar o eliminar su efecto.

2. Accion detergente y de lavado por accion mecanica y liberacién de oxigeno

desprendido de los medicamentos usados.

3. Accidn antiséptica o desinfectante, propia de los farmacos empleados, que lisan

bacterias y sus subproductos como endotoxinas, exotoxinas, enzimas liticas y otros.

4. Accion blanqueante, debido a la presencia de oxigeno naciente, dejando el diente asi

tratado menos coloreado. “?

En cuanto a su funcion, queda claramente delimitada: la irrigacion tiene como finalidad

lubricar y limpiar el SCR durante y después de la preparacion biomecanica, eliminado los
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microorganismos, restos organicos e inorganicos, manteniendo el conducto permeable durante

el tratamiento, evitando asi la acumulacién de detritos en el tercio apical ™.

Se debe tomar en cuenta que al instrumentar las paredes del conducto, se puede formar
una capa de desecho que estd compuesta de depdsitos de particulas inorganicas de tejido
calcificado, aunado a diversos elementos organicos como tejido pulpar desbridado,
microorganismos y células sanguineas compactadas en el interior de los conductos, llegando a
obstruir parte del conducto y ser a su vez una fuente de reinfeccion en el mismo, por lo que su
remocion reduce la microbiota e incrementa la permeabilidad dentinaria, por lo tanto, mejora

la penetracion de medicamentos , desinfectantes y materiales de obturacion. @5 4344

Las técnicas e instrumentos para irrigar han ido avanzando para mejorar la desinfeccion
y limpieza del SCR, encontrandose en primer término la irrigacion manual, mediante una
aguja adaptada a jeringa, mientras que la mecéanica utiliza cepillos rotatorios, instrumentos
sonicos a baja frecuencia y ultrasonicos, asi como dispositivos de presion alternante (sistema
EndoVac de presién negativa, sistema con canula abierta a lo largo de su extremo) “°.
Independientemente del tipo de sistema que se utilice, el objetivo es el mismo: dar entrada de
la solucidn irrigante a lo largo de toda la extension del SCR, principalmente en el tercio apical,
sin embargo, pese a los avances tecnoldgicos, la irrigacion manual convencional es la mas
utilizada, pues permite controlar el volumen de irrigante y la profundidad de insercion de la
aguja. En este sentido, es importante el diametro, disefio, la insercion de la misma, el calibre
apical, la curvatura y conformacion de los conductos, la frecuencia de irrigacién y las

(141)

propiedades de la solucio , lo que conduce, precisamente, a revisar las sustancias

irrigantes en Endodoncia.

Debido a que no existe una solucion irrigadora que tenga la habilidad dual de disolver el
tejido organico y a la vez desmineralizar la capa de desecho dentinario, se debe considerar el
uso secuencial de solventes orgénicos e inorgéanicos en el protocolo de irrigacion “®); en este

sentido, es importante mencionar las propiedades que debe tener una solucion irrigante ideal:

a) Ser bactericida o bacteriostatica y actuar contra hongos y esporas.

b) Tener baja toxicidad, es decir, no ser irritante para los tejidos periradiculares.
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c) Disolver tejidos o residuos organicos e inorganicos
d) Tener baja tension superficial.
e) Eliminar la capa de desecho dentinario.
f) Ser lubricante; ademas, otras cualidades preferibles serian aplicacion sencilla, tiempo de

vida adecuado, facil almacenaje, costo moderado, accién répida y sostenida. “”

Entre los diferentes agentes de irrigacion comunmente utilizados en la practica

endodontica, se ubican los descritos seguidamente.
Hipoclorito de sodio (NaOCI)

El NaOCI se considera la solucion irrigadora mas utilizada en la préctica, por ser la que
mas Se acerca a las condiciones ideales por su efectividad para eliminar tejido vital y no vital y
poseer ademas un amplio efecto antimicrobiano. Las concentraciones clinicas varian entre
0,5% al 6%, teniendo un pH alcalino entre 10.7 y 12.2, es excelente lubricante y blanqueador,
ademas posee una tension superficial baja, una vida media de almacenamiento prolongada y es
poco costoso ). Sin embargo, resulta un agente irritante para el tejido periapical ™, el sabor
es inaceptable por los pacientes y por si solo no remueve la capa de desecho, ya que solo actia
sobre la materia organica de la pulpa y predentina. Asi, en vista de que el NaOCI no cumple
con dos propiedades como son baja toxicidad y eliminacion de la capa de desecho, es
necesario combinarlo con agentes quelantes u otras soluciones irrigantes para poder lograr los

objetivos de la desinfeccién del SCR. “4®)
Sal disodica del acido etilendiaminotetraacético (EDTA)

Se trata, de una sustancia quelante con pH de 7,3, vale decir, casi neutro, que se emplea
en una concentracion de 10 a 17% y con la cual se logra reducir a 7 el grado de dureza Knoop
de la dentina, que normalmente es de 42 cerca de la luz del conducto no tratado; posee un
pequefio efecto antibacterial sobre ciertas especies bacterianas y tiene un alto efecto
antimicotico; sin embargo, produce una reaccion inflamatoria leve al contacto con tejido
blando, erosion de los tdbulos dentinarios y en conductos curvos, debe ser usada solo después

de la preparacién porque puede aumentar la transportacion del conducto. 349
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Sal disddica del &cido etilendiaminotetraacético con perdxido de Grea (RC-Prep®)

Este quelante, es una solucidn que contiene 15% EDTA asociado con 10% de perdxido
de urea y glicol como base, en consistencia jabonosa; actla como antiséptico y al liberar
oxigeno tiene una efervescencia natural que es aumentada al combinarla con el hipoclorito de
sodio, logrando asi lubricar y ensanchar conductos estrechos ®®. No obstante, se ha
demostrado que el RC-Prep® no remueve completamente la capa de desecho, posiblemente

por su bajo pH. %
Peréxido de hidrégeno (H,0)

El H,O, o agua oxigenada, es un &cido debil usado en Endodoncia al 3% debido a sus
propiedades desinfectantes y su accion efervescente, pues la liberacion de oxigeno destruye
los microorganismos anaerobios estrictos, asi como desplaza restos tisulares fuera del
conducto, si bien su accion solvente en tejidos organicos es mucho menor que la del
NaOCI®*?: sin embargo, la mezcla de las soluciones irrigadoras de H.O, al 3% y de NaOCI
al 5,25%, produce mayor liberacion de oxigeno libre y una formacion profusa de espuma, lo
que facilita la eliminacion de residuos dentinarios y restos de tejidos, por lo que se recomienda
emplearla durante el tratamiento para la irrigacion de dientes que han permanecido abiertos al
medio bucal con el fin de favorecer la eliminacion de particulas de alimento, asi como también
restos que puedan estar alojados en los conductos. Por otro lado, el H,O, puede seguir
liberando oxigeno naciente después de cerrar la cavidad de acceso y elevar la presion interna,

desencadenando dolor e inflamacion. >°V

Solucion salina

Es el irrigador mas biocompatible y puede utilizarse solo o acompafiado con otras
sustancias irrigadoras, ya que no irrita los tejidos organicos, pero es escasamente recomendado
debido a que no tiene propiedad bactericida ni disolvente de tejido organico. Su efecto en el
desbridamiento y lubricacion del SCR; es susceptible de contaminarse con materiales

biolégicos extrafios por una manipulacion incorrecta antes, durante y después de utilizarla;
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ademas, la irrigacion con solucion salina sacrifica la destruccion quimica de la materia
microbioldgica y la disolucion de los tejidos mecanicamente inaccesibles, por ejemplo, los
tejidos de los conductos accesorios y de los puentes interconductos, siendo también demasiado

débil para limpiar los conductos concienzudamente. %

Clorhexidina

La clorhexidina es un antiséptico bis-biguanidico catidénico, que como irrigante
endodontico se utiliza al 0,12% o 2%, con gran sustantividad (tiempo de accién prolongado),
posee excelentes propiedades antibacterianas como el NaOCI al 5,25%, posee baja toxicidad,
es recomendada como irrigante en pacientes alérgicos al NaOCI e igualmente puede ser
utilizada en dientes con apices abiertos, inmaduros o con perforaciones; pese a estas ventajas,
tiene en contra que no posee capacidad de disolver tejido pulpar, por lo cual deben emplearse
otros métodos para completar la limpieza de los conductos, como por ejemplo, combinarla con

quelantes u otras soluciones irrigadoras, instrumental rotatorio o vibracion ultrasénica. ©?

Por otra parte, existe gran cantidad de productos comerciales destinados a la irrigacion
de conductos radiculares, cuya adecuada seleccion depende del cotejo entre sus propiedades y
los efectos deseados en la condicion clinica que presente el diente a ser sometido a tratamiento
endoddntico, ya que en dientes vitales la contaminacion microbiana es quiza incipiente y no
requiere agentes con alto poder bactericida, mientras que en los que cursan pulpa necrotica, la
limpieza e irrigacion persiguen tanto la desinfeccion del conducto radicular como la

neutralizacion de las toxinas presentes en el contenido necrético. &2
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Laser

El laser, es una de las tecnologias que se han ido introduciendo paulatinamente en el
ambito de las ciencias de la salud; la palabra LASER, corresponde al acronimo en inglés de las
palabras que definen este tipo de radiacion como luz amplificada por la emision estimulada de
radiacion: “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”.®

En efecto, un laser consiste en un medio de ganancia dentro de una cavidad Optica
altamente reflexiva, asi como también de un medio suplidor de energia para el primero, esto
es, un material con propiedades que permiten amplificar la luz mediante emision estimulada;
en su forma mas simple, consta de una cavidad formada por dos espejos o lentes, dispuestas de
tal forma que la luz rebote pasando cada vez por el medio de ganancia, el cual se define como
un material de pureza, tamafio, concentracion y forma controlados que amplifica al rayo
mediante el proceso de emision estimulada y que puede estar en cualquier estado: gaseoso,
liquido, solido o plasma. Asi, el medio de ganancia absorbe la energia bombeada, lo cual
aumenta algunos electrones hacia estados cuénticos energéticos mas altos (excitados) ©**®; en
otras palabras, el laser es un dispositivo electronico que amplifica un haz de luz de
extraordinaria intensidad y se basa en el fendmeno de emision estimulada de radiacion,

enunciado por Einstein en 1916. ©°

Para explicar el funcionamiento del laser, es necesario indicar que el atomo esta
integrado por un nucleo, formado por un conjunto de protones, neutrones y una serie de
electrones emplazados a determinada distancia, alrededor del nucleo; los electrones, cuya
energia depende de su distancia al nucleo, pueden encontrarse en estado excitado, con una
energia superior a la normal o en reposo. En el estado excitado, el electrén almacena una
determinada proporcion de energia y, en virtud del llamado proceso de absorcion, cuando un
foton choca con un electron no excitado, puede hacer que pase al estado de excitacion. Este
fendmeno es conocido como emision espontanea, pero un electrén puede ser inducido a liberar
su energia almacenada vy, si un fotdn pasa al lado de un electrdon excitado, éste retorna al
estado no excitado a través de la emisién de un foton de luz igual al que pasé junto a él
inicialmente: este proceso se conoce como emision estimulada y constituye el fundamento del

laser ©*55%9) cuya luz tiene caracteristicas especificas, que se describen seguidamente:
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1.- Monocromaética: Los fotones que la forman tienen la misma energia y pertenecen a
una misma longitud de onda y mismo color, es decir, tienen una ubicacion especifica dentro

del espectro electromagnético.

2.- Coherente: Todas las ondas que conforman el haz laser estan en cierta fase
relacionadas una con otra, tanto en tiempo como en espacio; esto se debe a que cada foton esta

en fase con el fotdn entrante.

3.- Colimada (direccionabilidad): EIl haz de luz recorre una sola direccién, ya que todas
las ondas emitidas estan casi paralelas y por tanto no hay divergencia del mismo, por lo que

permanece invariable atn después de largos recorridos.®®

En la actualidad, las aplicaciones del laser son multiples; dado que un haz de rayos
laser origina una linea recta de luz que es posible utilizar, entre otros usos generales, para
medir distancias, en impresoras, grabacion de imagenes en tres dimensiones, lectura de discos
compactos, fabricacion de circuitos, lectura de cddigos de barra y transmision de sefiales. En
el &mbito de la medicina, los bisturis cauterizantes recurren también a la tecnologia del laser,
lo que permite realizar cortes muy finos de gran precision y evitar cualquier riesgo de
contagio, siendo uno de los recursos predilectos de la cirugia no invasiva; asimismo, el laser
cauteriza de manera inmediata, alejando el peligro de hemorragias y ha tenido también gran
aceptacion en el campo de la medicina estética, como forma de depilacion definitiva y en el

tratameinto del acné, asi como en Odontologfa.*>*">#

Sin embargo, pese a las notables ventajas del laser en todos los ambitos del quehacer
humano, su uso ha sido sometido a parametros de seguridad, de alli que en el &ambito médico-
odontoldgico se recomienda un protocolo de dosificacion de acuerdo al uso clinico, segun la
profundidad del tejido u érgano a tratar: a) Superficiales: hasta 5mm; b) Profundidad media: 5
a 20 mm y c¢) Profundas: mas de 20mm. Asimismo, lo cual se considera una serie de medidas

de proteccion, a saber:
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1- Gafas de proteccion, obligatorias para el paciente y el terapeuta; deben ser adecuadas

a cada tipo de laser segun su longitud de onda y no son intercambiables entre los distintos
tipos de laser, lo cual es importante cuando se cuenta con diferentes unidades de emision.

2. Buena iluminacion natural y artificial del espacio para mantener las pupilas

contraidas, ya que de esta forma se disminuye el efecto de una irradiacién accidental.

3- Ni el paciente ni el tratante pueden llevar joyas.

4- La piel a exponer se desgrasard previamente con alcohol, dejandolo evaporar y
alejando el frasco de la zona de aplicacién para evitar explosiones.

5- Iniciar la emision del laser hasta que el irradiador esté situado en el punto de
tratamiento y casi en contacto con el paciente. Si se trata de varios puntos, hay que interrumpir
la emisién con el gatillo o pulsador durante los desplazamientos y comprobar que el piloto de

emision esta apagado.

6- Maxima concentracion del tratante, pues existe el peligro de cambiar la orientacion
del aplicador por distraccion o descuido, y se llegue a reflejar el haz a los ojos, propios y/o del

paciente. %%

En este orden de ideas, la interaccion de los laser de alta potencia con los tejidos,
constituye un proceso complejo que comienza con un incremento de la temperatura en la zona
de interaccion, lo que origina la desnaturalizacion del microorganismo en funcion del aumento
de la temperatura inherente al proceso de irradiacion, aunque algunos investigadores®®¢°¢162,
recomiendan estar pendiente no exceder el umbral de 7° C para evitar alteraciones en la
morfologia del tejido dentinario radicular, que pueden ocasionar dafios irreversibles en los

tejidos adyacentes.

De igual forma, las interacciones del laser sobre el tejido no son excluyentes, pues
ocurren cominmente en proporciones variables, lo cual se atribuye a las variaciones quimicas

y moleculares encontradas en los distintos sistemas bioldgicos y tejidos; en la mayor parte de
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los casos la extension de la interaccion es directamente proporcional al nivel de absorcion por

el tejido de las distintas longitudes de onda. EI complejo sistema bioldgico, se compone de una
gran variedad de elementos celulares y fluidos tisulares, cada uno con distintas caracteristicas
de absorcion oOptica y por ello, la respuesta particular que puede manifestar un tejido después
de interaccionar sobre él la luz del laser, no depende s6lo de la longitud de onda de la misma,
sino también de otras variables o pardmetros, como la densidad de potencia y el tiempo de
exposicion. Secundariamente, también la respuesta del tejido sometido a una dosis
determinada va a depender de si la radiacion laser es aplicada de forma continua o a intervalos
determinados. Generalmente, las emisiones de laser de baja potencia y larga duracién son
menos destructivas e inducen sus efectos a nivel celular y molecular, dando lugar a procesos

fotoquimicos o bioestimulantes. ¢ 5863)

Por otro lado, el diametro del haz de laser afecta a la densidad de energia en la superficie
tisular: cuanto menor sea el haz, mayor es la densidad de energia. De alli, que la consecuencia
de utilizar una fibra menor es que produce una transferencia térmica muy superior desde el
laser al tejido y un aumento correspondiente de la absorcion de calor en un area menor.
Igualmente, el tiempo durante el cual el haz barre el tejido diana influye en la velocidad de
aumento de la temperatura tisular, el cual puede regularse mediante la frecuencia de repeticion
del modo de emision del laser pulsado. Igualmente, la incorporacion de una unidad de
enfriamiento del tejido, mediante el uso de un pulverizador de agua, aire 0 de una sonda de
aspiracion de alta potencia sobre el tejido, también condiciona la velocidad de

vaporizacion.®®*®

Ademas, existen propiedades especificas de los tejidos que deben considerarse; aquellos
que presentan un alto coeficiente de absorcion para una longitud de onda en particular se
denominan cromdéforos. De hecho, todos los tejidos presentan propiedades de absorcion
especificas que determinan el comportamiento de los mismos ante la accion de la radiacion
laser. Asimismo, la interaccion del laser sobre el tejido como una forma de energia radiante,
generalmente se determina por dos variables dependientes: longitud de onda especifica de la
emision del laser y caracteristicas opticas del tejido diana; por tanto, deben ser considerados
de forma independiente aquellos factores que pueden ser controlados por el clinico, que

incluyen nivel de aplicacion de potencia (densidad de potencia), total de energia aplicada
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sobre un &rea determinada (densidad de energia), velocidad y duracién de la exposicidn
(velocidad de repeticion del pulso y duracion de éste), y modo de aplicacion de la energia
sobre el tejido diana (continuo, pulsado; contacto o sin contacto) para obtener los efectos

deseados sobre el tejido tratado.***">®

De acuerdo a lo descrito, el clinico que opera un dispositivo laser debe estar totalmente
cualificado para hacerlo, ya que como se ha definido su uso imprudente o con
desconocimiento de sus caracteristicas en lugar de lograr el objetivo primario, es decir, sanar

un érgano o tejido, pueden generar dafios tisulares que podrian resultar irreversibles.®®®)

En cuanto a las contraindicaciones del laser en disciplinas sanitarias, existe disparidad
de criterios; mientras por un lado se dice que no estan claramente establecidas ni definidas y
que en todo caso, el mayor peligro se halla en la exposicidn directa o reflejada por espejos u
objetos reflectantes®®, se han establecido delimitaciones precisas o circunstancias en las que
su empleo no esta indicado, tales como tumores (por su efecto estimulante del crecimiento
tisular), asi como en pacientes con trombosis venosa, flebitis, arteriopatias, epilepsia,

mastopatia fibroquistica y uso de farmacos fotosensibilizantes, como Tetraciclinas.®®*%%%)

En fin, existen varios tipos de laser ideados para aplicaciones clinicas y odontologicas:
terapéuticos, como el Helio-Neon, infrarrojo y epi-ligh; quirdrgicos los de rubi, Argén, CO?,
Neodimio-Yag, Holmium-Yag Yy lasik, los cuales se diferencian por la longitud de onda que
generan y por su capacidad para producir diferentes efectos sobre los tejidos segun su afinidad
por agua, hidroxiapatita, pigmentos o cromoforos, razon por la cual cada equipo tiene una
accion especifica sobre cada tejido del organismo®®® y, naturalmente son diferentes a los

empleados en Endodoncia, como se detalla a continuacion.
Laser en Endodoncia

En la comunidad cientifica odontoldgica, se reconoce que el alto indice de éxito
alcanzado en la Endodoncia es atribuido, principalmente, al avance de las técnicas y recursos
operativos, terapéuticos y tecnoldgicos que buscan alcanzar el adecuado control microbiano

del sistema endoddntico; sin embargo, algunos factores dificultan la limpieza y desinfeccion,
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llevando a la permanencia de microorganismos y, consecuentemente, a la mantencion de la

infeccién endodontica. En estos casos, se indican nuevas intervenciones con la finalidad de
extender la reduccién microbiana a las areas contaminadas, ofreciendo condiciones efectivas
para el establecimiento de la reparacion deseada, escenario en el cual el laser tiene un

protagonismo cada vez mas destacado 5%,

En tal contexto, es preciso indicar que la
experiencia acumulada durante las ultimas décadas ha permitido el desarrollo de equipos y
tecnologia laser especialmente disefiados para el abordaje endoddntico, los cuales se detallan

seguidamente.

Laser Nd:YAG

El Neomidio Ytrio Aluminio Granate (Nd:Y3AlsO12) 0 Nd.YAG, es un cristal que se usa
como medio de laseado o de ganancia para el laser de estado sdlido; el dopante neomidio triple
ionizado, tipicamente reemplaza al itrio en la estructura cristalina del itrio aluminio granate
(YAG), ya que son de tamafio similar: generalmente, el huésped cristalino esta dopado con

cerca del 1% de neomidio por porcentaje atémico. &2

El laser Nd:YAG emite luz con una longitud de onda de 1,064 nanémetros (hnm) en el
infrarrojo (invisible); opera tanto en modo pulsatil o continuo y trabaja tipicamente en el modo
de Q-switching, es decir, se inserta un switch Optico en la cavidad laser esperando por una
méaxima inversion de poblacion en los iones neomidio antes de que se abran. Luego, la onda
de luz puede correr a través de la cavidad, despoblando al medio laser excitado en maxima

inversion de poblacién. Destacando que su longitud de onda no es absorbida por el agua. &%

Ademas, por transmitirse a través de una fibra Optica, el laser Nd:YAG ofrece una
precision tal que permite al operador evitar la destruccion de tejido sano durante su aplicacion,
provocando hemostasia y esterilizando el area irradiada, lo que reduce el riesgo de infecciones
pues destruye bacterias y esporas. Asi, facilita procedimientos limpios y seguros, que ademas
abren las puertas para tratamientos dentales a millones de personas que por miedo al dolor no
acuden a la consulta odontoldgica: de los tratamientos con este laser, 90% se efectla sin
anestesia y sin dolor, lo cual cambia la imagen y el concepto de los tratamientos dentales. La

longitud de onda de 1,064 nm producida por el Nd:YAG no tiene afinidad especifica por los
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tejidos, pero si por las pigmentaciones oscuras y por la sangre, lo cual le confiere una mayor

penetracion que los laser con afinidad por el agua. %

Se ha establecido, que una de las precauciones con el uso de este laser en endodoncia
es no exceder la temperatura de 7° C, la cual es nociva para los tejidos periodontales y ademas
presenta el riesgo de calcinamiento y derretimiento de la estructura anatomica de la superficie
dentinaria del conducto radicular; asimismo, cuando se usa el laser Nd:YAG hay que tomar en
cuenta tres parametros importantes: el primero de ellos es la dosis de irradiacion, que debe
conducir a la eliminacion de las bacterias blanco; el segundo es la manera en que se aplica la
dosis de irradiacién, bien sea en modo pulsatil o continuo. El tercero, es la acumulacion del
calor inducido por el laser, que es conducido por el volumen del tejido dentario: ésta es la
razén por la cual no debe excederse la temperatura limite de 7° C cuando se usa el laser
Nd:YAG. 16269

Laser Er:YAG

Este laser, es de estado solido y su medio de laseado es el Erbio Ytrio Aluminio
Granate, (Er:Y3Als01,); emite luz en una longitud de onda de 2,940 nm, la cual esta en el
espectro infrarrojo vy, a diferencia del Nd:YAG, su frecuencia es fuertemente absorbida por el
agua y la hidroxiapatita debido a las resonancias atomicas, lo cual limita su uso en

aplicaciones donde el agua esté presente. )

De tal forma, gracias a unas finas terminales compuestas por prismas especiales, el
rayo del Er:YAG puede llevarse al interior de los conductos ya instrumentados y, ademas
posee tres diametros distintos que facilitan la tarea, segin sean las dimensiones del conducto.
Por otro lado, la incidencia del haz de luz sobre las paredes del conducto es forzosamente
tangencial o muy oblicua y, por tanto, practicamente perpendicular a la direccion de los
tubulos dentinarios, por lo cual su irradiacién puede resultar sumamente Util para eliminar el
barro dentinario y los gérmenes que han resistido la irrigacion quimica, si bien la desinfeccion

del conducto, aunque llamativa, es superficial. ©+¢®
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Laser Er,Cr:YSGG

Laser de estado solido, el Erbio Cromo Ytrio Escandio Galio Granate, es de alta
potencia; su cavidad de resonancia posee un cristal de tipo “granate” (cristal rombodecaedro,
G) que esta compuesto por itrio (Yttrium, Y), escandio (Scandium, S) y galio (Gallium, G)
contaminado con erbio (Erbium, Er) y cromo (Chromium, Cr), el cual emite en modo pulsado

con una longitud de onda de 2,780 nm en el infrarrojo del espectro electromagnético. ¢

En el campo de la Endodoncia, el Er,Cr:YSGG ha sido utilizado exitosamente por su
efecto bactericida y la eliminacion del barro dentinario; las nuevas fibras disefiadas tienen una
terminacion de forma conica, con la cual se ha podido demostrar que la energia luminica no
solo se emite en direccidn recta hacia la zona del apice sino también en lateral, hacia los
tubulos dentinarios que desembocan en el conducto radicular, por lo cual se logra un
apropiado niimero de conductos dentinarios y un mayor efecto bactericida. ©**® Asimismo,

este laser presenta como virtud la de producir un minimo efecto térmico residual.®
Laser Diodo

Teniendo como medio activo un semiconductor union P-N hecho de cristal Galio
Arsenico con Aluminio galio Arsénico (GaAlAs), el Diodo laser emite luz por el principio de
emision estimulada, la cual surge cuando un fotdn induce a un electron que se encuentra en un
estado excitado a pasar al estado de reposo, proceso que estd acompafiado con la emision de

un fotén, con la misma frecuencia y fase del fotén estimulante. &2

Es importante sefialar, que existen dos tipos de Diodo laser: a) Los de baja potencia,
también llamados laseres blandos (Low Level Laser Therapy); con una longitud de onda
comprendida entre 600 y 685 nm, y es en esta configuracion como es utilizado en la terapia
fotodindmica (TFD); b) Los de alta potencia, llamados “duros”, con una longitud de onda
comprendida entre 800nm y 980nm, en el infrarrojo; sin embargo, tiene en su contra que el de

alta potencia puede generar dafio térmico sobre el periodonto o la dentina. *¢%
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El uso del diodo laser a baja potencia se encuentra o emite luz roja (visible) del espectro

electromagnético en la terapia fotodindmica (que asocia una fuente luminosa a un colorante
(fotosensibilizador) para la reduccién microbiana) han ganado cada vez mas espacio dentro de
la especialidad en Endodoncia, ya que ha venido siendo investigada para el tratamiento de
enfermedades infecciosas. Debido a que la gran mayoria de microorganismos orales no
absorbe la luz visible de los laser de baja potencia, es necesaria la utilizacion de un colorante
que se fije a ellos, siendo de facil transito por la membrana celular tanto de bacterias Gram-
positivas como de Gram-negativas como el azul de metileno, azul de toluidina, verde de
malaquita, entre otros, que actla como agente fotosensibilizador atrayendo la luz del laser.
Cuando el fotosintetizador es irradiado con una luz de longitud de onda adecuada, la molécula
es excitada produciendo una serie de transferencias de energia molecular. Todo esto lleva a la
liberacion de radicales libres y/o oxigeno singlete, una especie altamente reactiva y citotoxica,

lo que resulta en muerte celular. ¢7:636%

Por todo lo expuesto, se decide explorar en este campo, extrayendo de varias
investigaciones efectuadas en los ultimos afios, la efectividad del laser en endodoncia, y en
este sentido, se efectua este trabajo monogréafico, el cual se ajusta a la tipologia de estudio
documental, que relne, integra, analiza y explica los elementos y relaciones de un fenémeno
sobre la base de evidencias documentales ©”: de igual forma, se ajusta al disefio descriptivo, el
cual comprende la descripcion, registro, analisis y/o interpretacion de la naturaleza,

composicién o procesos de los fenémenos, es decir, trabajar sobre realidades o hechos. ©®

Para la seleccion de los documentos en los estudios de revision, deben tenerse en cuenta
los siguientes parametros: a) Autenticidad: material impreso y/o electrénico con la autoria del
mismao, registro (ubicacion, fecha de publicacion, edicion y codigo del index ISSN — ISBN de
ser necesario de acuerdo a la norma que rige el estudio); b) Representatividad: disponibilidad
de la documentacion en bibliotecas universitarias y/o digitales, bases de datos calificadas; c)
Credibilidad: Se consideran documentos soportados por instituciones de indole diversa,
privilegiando aquellas de educacion superior cuyas lineas de investigacion son afines al tema
del estudio, asi como producciones elaboradas por sociedades cientificas y revistas

indizadas.®
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De acuerdo a las especificaciones previas, se estima necesario indicar que para la

recoleccién de la informacion necesaria para la sustentacion del problema de estudio,
antecedentes y bases teoricas, se visitd la Biblioteca de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo a objeto de revisar libros de texto y trabajos de grado vinculados con
la tematica a desarrollar, asi como la Biblioteca Virtual de dicha universidad y de otras
internacionales, mundialmente reconocidas por su prestigio. Asimismo, a fin de recopilar la
informacion necesaria para desarrollar los objetivos de estudio, se visitdo el Instituto
Venezolano de Investigaciones Cientificas para la pesquisa de literatura impresa especializada,
vale decir, revistas indizadas que complementaron aquella propiedad de la investigadora y las
otorgadas en calidad de préstamo por profesionales de la Endodoncia, y dicha blusqueda, fue
complementada con la consulta realizada en bases de datos electrénicos reconocidos, tales
como MedLine, PubMed, MedScape, BBO, OVID, Springer, MDCOnsult, Scielo, LantinDex
y ProQuest, a fin de seleccionar publicaciones de interés en torno al uso del laser en

Endodoncia como medio alternativo en la desinfeccion del sistema de conductos radiculares.

Igualmente, conviene sefialar que toda esa recopilacion fue sometida a lectura critica, a
fin de decidir cuéles publicaciones se incluirian definitivamente, partiendo de la premisa segun
la cual debido a que la practica basada en la investigacion depende de los hallazgos de
estudios publicados, cada uno de ellos debe ser evaluado criticamente no solo para determinar
su mérito cientifico (validez) sino también su importancia, novedad y utilidad, de acuerdo a

los propositos planteados.

Aspectos Eticos

El presente estudio, por ser de caracter estrictamente documental, no incluyé ningin
tipo de contacto y/o experimentacion con especimenes humanos ni sus partes, por lo cual no se
requirié permiso al Comité de Bioética de la Investigacion de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo.
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DISCUSION

De acuerdo a los objetivos trazados, en este trabajo documental, se procede a revisar
parte de la literatura publicada obtenida sobre el tema de la utilidad de los laser con relacion a
la desinfeccion del SCR, en lo relativo a su eficacia, solos o alternandolos con otros
antisepticos y desinfectantes de conductos, asi como también a las condiciones ideales de su
uso, sin olvidar los aspectos inherentes a la seguridad y respeto hacia la integridad de los
tejidos que son sometidos a sus efectos.

Con relacion al Nd:YAG, un laser de alta potencia que opera a una longitud de onda de
1,064 nm, que es pobremente absorbida por el agua y la matriz organica de la dentina, lo que
conlleva a la concentracion de su energia en la superficie del tejido dentinario, con aumentos
de temperatura que pueden resultar excesivo, ocasionando derretimiento y fusion de ese tejido,
y para evitar estos problemas se deben usar a un maximo de potencia de 1,5 W , segun
recomendado como potencia segura in vivo, la cual no debe exceder los 7°C a nivel de las
paredes dentinarias, segiin lo afirmado por (Bergmans y asociados, 2006®> y Meire y
asociados, 2009%) pero a esta potencia, este tiene el inconveniente de su pobre poder de

penetracion en los tubulos dentinarios por lo cual sobreviven muchas especies bacterianas.

Como lo demuestra el trabajo llevado a cabo por Esteves y colaboradores en el afio
2010, pero adin con este inconveniente al ser usado a esta longitud de onda, Vielma et al. en
el 20127 y Parés en una investigacion efectuada en el 2009%? concluyeron que este es el
laser mas utilizado en la desinfeccion del SCR. Esta ultima autora opina que este laser tiene
varias aplicaciones en el campo de la endodoncia al afirmar el buen efecto bactericida de esta
fuente luminica en los conductos radiculares, sin embargo Meire y cols, en el 2009“®, afirmé
que este laser no es muy efectivo contra E. faecalis, cuando se usa a niveles de seguridad
(1,5W) recomendado in vivo, en lo que coincide con Franzeny et al.*®, Pirnat*® y Meire®?,
todos en el 2011, quienes afirman que el poco poder bactericida contra el E. faecalis es debido
a su poco poder de penetracion a los tubulos dentinarios, y que habria que aumentar la

densidad de energia, corriendo el riesgo de alterar la morfologia dentinaria, como lo afirma
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Esteves y cols, en 2010®%Y. En contraste con esto, estan los estudios de Atala en el 2008%%,

Schoop y cols, en el 20067 y Zhang y cols, en el 2008Y, quienes comprobaron que la accién
del laser Nd:YAG, potencia la accion del NaOCI, al eliminar la gran mayoria de E. faecalis de

los conductos, tanto en pulpectomias como en las necrosis pulpares.

Es bien conocido, que la bacteria mas utilizada es la E. faecalis por ser considerada la
responsable de la mayoria de los casos de fracaso endodoéntico, asi como también, por su
resistencia a los desinfectantes e irrigantes méas utilizados en el SCR debido a su propiedad de
haléfilo y a la presencia de su capsula polisacaridica®®, por lo que todas las investigaciones
consultadas, incluyen a este coco grampositivo como patrén comparativo, junto a otras
bacterias mas susceptibles a los diferentes rayos laser, y es asi como los trabajos de Pirnat y
cols (2011)™® y Meire y cols (2009)?®, corroboran la resistencia de esta bacteria al laser
Nd:YAG, sin embargo Atala (2008)®* lo encontré efectivo contra esta bacteria cuando irradié
con este laser los conductos irrigados con NaOCI, resultando de esta manera mas efectivo que
si utilizamos NaOCI sin el laser Nd:YAG; y en este sentido, el mismo Meire en el 2011??,
encontro este laser muy efectivo contra E. faecalis utilizandolo a altas densidades de energia ,
pero con el riesgo de alterar la morfologia de la pared dentinaria, como lo afirma Esteves y
cols (2010)*" quienes verifican que aumentando la potencia se genera altas temperaturas que
produce o que lleva al derretimiento y la fusion de la morfologia de la pared dentinaria del
conducto radicular, y que este efecto puede ser beneficioso al encerrar dentro de los tubulos
dentinarios a los microorganismos sobrevivientes que quedan aislados del conducto radicular
principal, pero in vivo podria tener efectos colaterales irreversibles sobre el periodonto y el

cemento, lo que podria generar dolor post operatorio, inflamacién o anquilosis.

Con relacion al Er:YAG, es usado a una longitud de onda de 2,940 nm, y a diferencia
del Nd:YAG, es bien absorbido por el agua y la matriz organica de la dentina, siendo esto lo
que produce la vaporacion (ablacién), que elimina los residuos de dentina contaminada y barro
dentinario, abriendo de esta forma los tdbulos dentinarios. Conviene acotar que la
permeabilidad de la dentina es importante para la penetracién de los medicamentos
intraconducto en la misma y también para el ingreso de las sustancias de irrigacion *>*%; asf,
mientras mas permeable sea dicho tejido, serd posible conseguir su desinfeccion y en ese
orden, seria importante conocer la capacidad que este laser, pudiera tener para aumentar los

valores de permeabilidad dentinaria.
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En este sentido Noiri et al. (2008)“”), examinaron los efectos de este laser sobre biofilms

formados por varias entidades microbioldgicas tales como E. faecalis concluyendo, que este
laser puede ser utilizado como supresor y removedor de los biofilms en los tratamientos
endoddnticos, lo que coincide con el trabajo de Toshie et al. en 2006“% donde también
evaluaron la eficacia de este laser sobre el biofilm microbioldgico apical en dientes humanos
extraidos con lesiones periapicales, encontrando que hubo un buen efecto bactericida sobre los
microorganismos contenidos en el biofilm, permitiendo ademas la vaporizacion de manera
segura de las areas apicales contaminadas, involucrando solamente a las superficies

contaminadas sin alterar a la dentina subyacente.

El estudio publicado por Esteves y asociados en el 2010 V), evalug el efecto ex vivo del
Er:-YAG sobre la morfologia de la pared del conducto radicular. Los resultados coinciden con
el estudio de Toshie et al.*® y con Di vito y colaboradores, en el 2012%, donde reportan que
el Er:YAG logré un buen efecto bactericida, sin causar dafos en la morfologia de la pared
dentinaria, como si lo hace el Nd:YAG, debido a que su longitud de onda es bien absorbida
por el agua y la matriz organica de la dentina.

De igual forma, el trabajo publicado por Di Vito en el 2012% evalué el efecto del
Er:YAG sobre la permeabilidad de la pared del conducto radicular en donde arrojaron que
presento valores altos de permeabilidad utilizando un nuevo disefio de punta de fibra dptica de
tipo radial que permite una distribucion amplia de la energia y con alta difusién de 360° a
diferencia del estudio de Helvacioglu y colaboradores, en el 2008*®, donde contradicen dicha
afirmacion ya que sus resultados arrojaron que tanto este laser, como el Nd:YAG, fueron
inefectivos en remover el barro dentinario. Es probable que haya sido por el disefio de la punta
de la fibra Optica que sOlo permitia la emision del rayo en sentido vertical y la energia se
concentra en un solo punto que no permite la distribucion amplia de esa energia sino que es
limitada, es posiblemente esta la razén por la cual no lograron resultados positivos a favor del
Er:YAG. Segun este investigador, el Nd:YAG caus6 dafos térmico en la dentina, lo que

coincide con las observaciones de Esteves y colaboradores (2010) %

Los resultados arrojados por Peters et al. en 2011#®, sugieren que el laser Er:YAG
empleado con el procedimiento conocido como Prolongacion Fotoacustica Iniciada por

Fotones (PFIF), podria ser una herramienta complementaria a fin de mejorar el rendimiento de



39

la accion bactericida de los agentes quimicos sobre E. faecalis u otras colonias patégenas en el

SCR. Sin embargo, los resultados obtenidos por Di Vito et al. en el afio 2012%

y con Estéves
en su estudio del 2010®Y, coincide con esta hipétesis, ya que en su estudio®®, el uso del laser
Er:YAG fue til como herramienta al permeabilizar los tubulos dentinarios. Hay que destacar
que su longitud de onda de 2,940 nm no tuvo efectos térmicos lesivos sobre la superficie
dentinaria, lo que si sucede con el laser Nd:YAG, que causa calcinamiento de la superficie
dentinaria, como también lo demostré Estéves en su estudio del 2010“Y, lo que deja al laser
Er:YAG como una mejor herramienta complementaria que el Nd:YAG en la desinfeccion del

SCR.

Con respecto, al Er,Cr:YSGG, es un laser el cual opera con una longitud de onda de
2,780 nm, y al igual que el laser Er:YAG es bien absorbido por el agua y la matriz organica de
la dentina, y también ha sido ampliamente analizado y estudiado en cuanto a su capacidad
como medio de desinfeccidn alternativa al NaOCI, y en este sentido, Franzen et al., en el afio
2009®Y, compararon estos dos laser sobre el E. faecalis, reportando que el Er,Cr:YSGG
resultd mejor bactericida que el Er:YAG, evidenciando que sus longitudes de onda (2,780 nm
y 2,940 nm, respectivamente) son bien absorbidos por el agua y la matriz organica de la
dentina al no causar dafios en la morfologia de la pared dentinaria, mostrando efectiva
remocion de barro dentinario y permeabilidad de los tdbulos dentinarios, lo que coincide con
el estudio de Schoop y colaboradores, en el mismo afio®, ya que estos investigadores
estudiaron el efecto bactericida y quelante de este laser sobre cepas de E. coli y E. faecalis,
utilizando también puntas de emision radial, observando reduccion efectiva de estos

microorganismos, con buena permeabilidad dentinaria y sin alteracion en su morfologia.

El estudio realizado por Dewsnup y asociados, en 2010%% quienes también lo
utilizaron con punta de emision radial para evaluar la reduccion bacteriana del E, faecalis en
conductos rectos y curvos, comparandolo con NaOCI al 6,15% combinado con RC-Prep®,
arrojando como resultado que la efectividad desinfectante y quelante de este laser fue igual a
la obtenida mediante los agentes quimicos; de acuerdo con esta evidencia los autores sugieren
un uso alternativo del laser Er:CrYSGG, a la desinfeccion quimica convencional; pero tiene el
inconveniente que los conductos curvos limitan su accion. Este hecho ubica al laser
Er,Cr:YSGG como alternativa, no solo por el hecho que lo igualé a los agentes quimicos, sino

que también hay que tomar en cuenta que se debe considerar el uso secuencial de solventes
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orgénicos e inorganicos en el protocolo de irrigacién ya que no existe una solucion irrigadora

que tenga la habilidad dual de disolver el tejido organico y a la vez desmineralizar la capa de
desecho dentinario“®, y en relacién a lo mencionado, este estudio indica que el laser
Er,Cr:YSGG cumplié con este protocolo de desinfeccion quimica. Pero desafortunadamente,
tales resultados ex vivo no pueden extrapolarse a los procedimientos clinicos, debido al disefio
del estudio.

En contradiccion al estudio citado en el parrafo anterior, se ubica Altundasar E. y
colaboradores en el 2006®%, quienes utilizaron el Er,Cr:YSGG con una punta de fibra éptica
de emision vertical para evaluar los cambios ultramorfolégicos e histoquimicos sobre la
dentina radicular, comparandolo con NaOCI al 5,25% solo o combinado con RC-Prep®,
evidenciando en este caso que no hubo una remocién efectiva del barro dentinario, a
diferencia a la obtenida con la desinfeccion quimica que si fue efectiva, lo que coincide con la
investigacion realizada por Eldeniz y asociados en el 2007, quienes compararon la eficacia
bactericida del NaOCI al 5,25% vy la irradiacion del laser Er,Cr:YSGG en conductos
radiculares contaminados con E. faecalis, donde tampoco mostrd efectividad al compararlo
con el NaOCI. Hay que destacar, que el disefio de punta de emision vertical usada en los
Gltimos dos estudios citados ®***, impide su posible accién quelante y bactericida, a diferencia
cuando se utiliza un nuevo disefio de punta radial como los utilizados en los estudios de
Franzen®” y Schoop® en el 2009 y Dewsnup en el 2010%%, que permite una distribucién

amplia y con alta difusion de la luz en 360°.

Hasta ahora, la tecnologia y el conocimiento del presente estudio de revision
documental bibliografica retrospectiva, no ofrece evidencia conclusiva que permitan sugerir
que el laser Er,Cr:YSGG sea una alternativa efectiva a la desinfeccion quimica convencional,
aungue si muestran evidencias de que posee buenas propiedades como bactericida y en

especial eficazmente contra el E. faecalis, mostrandose superior al laser Nd:YAG y Er:YAG.

En cuanto, al Diodo laser, uno de los mas investigados como posible alternativa para
la desinfeccion del SCR debido a su efecto bactericida, ya que puede ser utilizado como laser
de alta potencia cuando su longitud de onda es de 800 a 980 nm, o como laser de baja
potencia cuando se usa de 600 a 685 nm y es en esta ultima configuracion como es utilizado

en la terapia fotodinamica (TFD), que en materia de laser y sus efectos bactericidas, es la
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activacion de estas luces sobre sustancias o colorantes fotosensibilizadoras, que parece

potenciar el efecto del laser diodo sobre las especies bacterianas mas estudiadas, pero sobre
todo, sobre el E. faecalis. En efecto, es este laser quien mas se ha usado como fotoactivador de
colorantes como el azul de metileno o el azul de toluidina o cloruro de tolonio entre otros.
Como es sabido desde el siglo XIX, se han utilizado los colorantes, especialmente el azul de
metileno, como sustancias bactericidas o bacteriostaticas en el control del crecimiento
bacteriano ya que éstos provocan alteraciones en los grupos activos de las proteinas
citoplasméticas bacterianas, (O. Carmona, y asociados, 1997?), por lo que varios
investigadores probaron estas sustancias, en combinacion con el diodo laser para potenciar su
efecto bactericida. En la literatura de los Gltimos afios se ha investigado mucho acerca de la
TFD asistida por Diodo laser, haciendo énfasis en los efectos antibacterianos que pueda tener.

En ese orden de ideas el estudio de Silva y colaboradores en el afio 2011®", encontré
que la Terapia Fotodinamica (TFD) es una alternativa eficaz para la eliminacion de E. faecalis,
microorganismo persistente en los casos de fracaso del tratamiento endodontico, lo que
coincide con George S. y colaboradores en el afio 2008%%, quienes evaluaron la influencia del
solvente fotosensibilizador en la eliminacion del E. faecalis usando la TFD, reportando que
ésta destruyo la integridad funcional de la pared celular, el ADN y las proteinas de membrana
del E. faecalis. En cuanto a la capacidad de la TFD en contraste a los irrigantes quimicos para
la desinfeccion del sistema de conductos radiculares, se encuentra el estudio de Lim y
colaboradores en el afio 2009®®, quienes evaluaron el efecto bactericida de la TFD sobre
modelos de biofilms maduros e inmaduros conteniendo E. faecalis, reportando que el grupo
que se trato con NaOCI mas TFD logro casi el 100% de efectividad bactericida contra los
biofilms. No obstante lo anteriormente expresado, se estima preciso anotar que la efectividad
preliminar para combatir a las bacterias intraconducto no es igual cuando éstas se encuentran
en suspension plancténica que cuando se organizan como un biofilm bacteriano. En relacion a
este estudio, es importante la etapa de maduracion del biofilm para los efectos de su
eliminacion con estrategias desinfectantes, pues en una comunidad multicelular microbiana las

células coordinan sus actividades para el beneficio general del grupo ©¢”.

Sin duda, que este laser estimula a los colorantes como el azul de metileno o el azul de
toloudina, en la llamada terapia fotosensibilizante o TFD, al hacerlos penetrar al interior de los

microorganismos con mas efectividad que cuando lo hacen por si solos, con lo que se logra
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una efectiva accién bactericida sobre un coco bastante resistente a la mayoria de los agentes

antibacterianos, incluido el hipoclorito de sodio, ain a concentraciones de 5,25%, como lo es
el E. faecalis, lo que explica el éxito de esta combinacion sobre estas bacterias, aunque estén
ubicadas en el interior de los conductillos dentinarios.

Con el objeto de estudiar el comportamiento del Diodo laser operando en alta potencia,
una investigacion realizada Beer y asociados (2012)®®, evaluaron in vitro las longitudes de
onda de 810 nm y 940 nm, para la eliminacién de E. coli y E. faecalis, reportando que el
efecto bactericida de estas longitudes de onda, no es del todo preciso sobre el E. faecalis en
particular, lo que coincide con el trabajo de Castelo P. (2012) ®®, quienes mostraron que el uso
de este laser solo, no es tan efectivo que cuando se usa combinado con el NaOCI, por lo que la
eficacia bactericida se ve potenciada cuando se combina el laser con la terapia convencional,
tratdndose esta de una técnica segura; y en contraste a estos resultados se encuentra el estudio
de Pineda et al. en el afio 2008 “?, donde compararon la eficacia desinfectante de este laser y
el NaOCI al 5,25% en la erradicacion del E. faecalis a 1um de profundidad de la dentina,
reportando, que la diferencia al comparar los dos grupos no fue estadisticamente significativa.
Los hallazgos en este ultimo estudio, sugieren que el Diodo laser de alta potencia mostro
capacidad similar a la del NaOCI para la desinfeccion del SCR; no obstante, ello no podria

considerarse concluyente pues dicha investigacion fue realizada ex vivo.
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CONCLUSIONES

De la lectura y andlisis de la bibliografia disponible consultada acerca de la utilidad de
cuatro tipos de laser utilizados en Endodoncia, con el fin de eliminar, o al menos minimizar la
microbiota presente en los conductos radiculares, sin causar dafio a la dentina subyacente, se
deben resaltar varios aspectos como por ejemplo que la mayoria de los estudios consultados
experimentan los diferentes tipos de laser solos o los comparan con distintas concentraciones
de NaOCI es decir, con irrigacion convencional o combinan ambos procedimientos, en un
intento de dilucidar si el rayo potencia la accién del NaOCI algo asi como una sinergia
bactericida, experimento que también se ha hecho con colorantes, que son reconocidos como
bactericidas o como bacteriostaticos en la llamada Terapia Fotodinamica. Adicionalmente
también exiten varios estudios que resaltan la accion de los distintos laser sobre la dentina para
conocer sus posibles efectos adversos como en la morfologia de la pared dentinaria, o
positivos como la permeabilizacion de los conductillos o eliminacion del barro dentinario o
del mismo biofilm, y para ello utilizan el rayo solo o lo combinan con EDTA o RC-Prep®. De

acuerdo a esto podemos concluir lo siguiente:

1- El Nd:YAD, el cual es muy utilizado en odontologia operatoria y en cirugia, en
endodoncia no sucede asi porque su longitud de onda es pobremente absorbida por
el agua y la matriz organica de la dentina, y pese a esto, algunas investigaciones

destacan que potencia la accion bactericida del NaOCI.

2- Enrelacion al laser Er:YAG al igual que el Er,Cr:YSGG, cuyas longitudes de onda
son bien absorbida por la matriz organica y el agua contenida en la estructura
dentinaria, logrando la vaporizacion, favoreciendo la permeabilidad de los tdbulos
dentinarios, lo cual permite la penetracion de los quimicos, lo que refuerza la

desinfeccidn convencional, sin causar dafios en la morfologia de la pared dentinaria.
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Algunas investigaciones concluyen que el Er,Cr:YSGG es muy buen bactericida, ya

que penetra mas profundamente en los conductillos dentinarios, en tanto que en otra
se resaltd que su efecto bactericida y quelante igual6 al NaOCl y al EDTA, y en este

sentido, este laser supera al Er:YAG.

Con relacion al Diodo laser, se usa en endodoncia en 2 configuraciones: a alta
potencia, donde se utiliza solo, o en baja potencia que es el empleado en la TFD,

potenciando la accidn bactericida de los colorantes utilizados.

El Diodo laser con TFD fue eficiente en la eliminacion del E. faecalis e inclusive,
abre una posible forma de eliminar los biofilms, aunque sin lugar a dudas requiere
de mas investigaciones, por lo que no puede considerarse aun como sustituto a la
terapia endodontica convencional. No obstante, podria afirmarse que esta TFD,
como adjunto a la desinfeccion quimica convencional, posee potencial para

superarla.

El laser Diodo y el laser Er,Cr:YSGG se encuentran como los mas eficaces,
siguiendo el Er:YAG y Nd:YAG en ese orden.

Finalmente, se puede expresar que aun no puede considerarse al laser como un
recurso sustitutivo a la irrigacion convencional, pero si como un medio alternativo al

mismo, aungue su costo resulta elevado.
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RECOMENDACIONES

Los laser endoddnticos, son dispositivos cuyos efectos globales representan una mejora
decisiva en la eficiencia de los tratamientos endoddnticos, si bien su mayor reto es la
desinfeccion completa del SCR, y es por ello que, como toda nueva técnica e instrumento que
se introduce en la préctica odontologica, se debe profundizar el conocimiento de sus
caracteristicas y los efectos que produce al aplicarlo sobre los diferentes tejidos, lo cual llevara
a controlar las aplicaciones especificas para las cuales esta indicado dicho instrumento en base

a investigaciones orientadas a conocer y optimizar su desempefio.

Finalmente, un aspecto de crucial impacto es el referente al entrenamiento en el
adecuado manejo de los laser endodonticos, ya que el éxito a obtener en la terapéutica de
dientes con pulpa vital o necrotica sdlo se puede conseguir cuando el profesional conoce y
domina las técnicas y parametros correctos para su manejo, a fin de evitar el temido fracaso

endodontico.
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