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Resumen

Introduccion: para un tratamiento de conductos exitoso, la desinfeccion del conducto
radicular es de gran importancia, depende en gran medida de la eliminacién
quimico-mecanica de microorganismos Yy restos pulpares utilizando soluciones
irrigantes. La irradiacion laser tiene la capacidad de eliminar bacterias penetrando mas
que las soluciones irrigantes por si solas, permitiendo mejorar el tratamiento de
conductos.® El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto bactericida de laser
diodo en Enterococcus faecalis de conductos radiculares temporales.

Materiales y métodos: se realizé estudio experimental, in vitro para evaluar el efecto
bactericida de laser diodo en o6rganos dentarios temporales. 18 6rganos dentarios
temporales fueron cortados a una misma longitud de 7 mm, se coloc6é iondbmero de
vidrio en zona apical, se prepararon hasta lima #40 y esterilizaron por 30 minutos a
121°C, fueron inoculados con la cepa Enteroccocus faecalis y divididos en tres grupos:
laser diodo por 8 segundos, laser diodo por 10 segundos y el grupo control hipoclorito
de sodio al 0.5%. Se tomdé muestreo inicial y final con punta de papel estéril
transfiriéndola a un vial estéril con agua peptonada, se sembraron en caja Petri con
agar sangre, se realizo conteo de Unidades Formadoras de Colonias.

Resultados: el porcentaje de disminucidn de gradiente bacteriano fue 11.67% en grupo
1, 22.29% grupo 2 y 100% grupo 3. Se realiz6 método Tukey, no mostré diferencia
significativa entre grupo 1y 2 p=0.7287. Grupo 1 y 3 hubo diferencia significativa valor
de p=0.0016 al igual que entre grupo 2 y 3 p=0031.

Discusion: Bahrololoomi y cols. reportaron que utilizar laser diodo a 1.5W es efectivo

en la reduccion de Enterococcus faecalis sin dafar los tejidos periodontales.



Conclusiones: la aplicacion de laser diodo en diferentes intervalos de tiempo, no
disminuye significativamente la eliminacién de Enterococcus faecalis del sistema de
conducto radicular temporal.

Palabras clave: laser diodo, pulpectomia, Enterococcus faecalis.



Abstract

Introduction: for successful root canal treatment, root canal disinfection is very
important and depends to a large extent on the chemical-mechanical removal of
microorganisms and pulp debris using irrigant solutions. Laser irradiation has the ability
to eliminate bacteria by penetrating more than irrigant solutions alone, thus improving
root canal treatment.® The aim of this study was to evaluate the bactericidal effect of
diode laser on Enterococcus faecalis in temporary root canals.

Materials and methods: an experimental, in vitro study was carried out to evaluate the
bactericidal effect of diode laser on primary teeth. 18 primary teeth were cut to the same
length of 7 mm, glass ionomer was placed in the apical zone, they prepared to file #40
and sterilized for 30 minutes at 121°C, they were inoculated with Enterococcus faecalis
strain and divided into three groups: diode laser for 8 seconds, diode laser for 10
seconds and the control group 0.5% sodium hypochlorite. Initial and final samples were
taken with a sterile paper point and transferred to a sterile vial with peptone water, they
were planted in a Petri plate with blood agar, and the Colony Forming Units were
counted.

Results: the percentage of bacterial gradient decrease was 11.67% in group 1, 22.29%
in group 2 and 100% in group 3. The Tukey method was performed and showed no
significant difference between group 1 and 2 p=0, 7287. Group 1 and 3 had a significant
difference value of p=0.0016 as well as between group 2 and 3 p=0031.

Discussion: Bahrololoomi et al. reported that using a 1.5W diode laser is effective in

reducing Enterococcus faecalis without damaging periodontal tissues.



Conclusions: the application of diode laser at different time intervals does not
significantly decrease the elimination of Enterococcus faecalis from the temporary root
canal system.

Key words: diode laser, pulpectomy, enterococcus faecalis.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), identifica la caries dental como la
tercera patologia mundial que afecta en los paises desarrollados a mas del 95% de la
poblacién. En México, la caries dental perjudica a mas del 90% de la poblacién.

A pesar de avances modernos en la prevencion contra la caries dental para mantener la
denticion temporal, numerosos oOrganos dentarios temporales se pierden
prematuramente.®

La pérdida prematura de los o6rganos dentarios temporales puede causar
maloclusion y problemas en las funciones principales del sistema estomatognatico.?

Por lo tanto, la pulpectomia en dientes con pulpitis irreversible o pulpa necroética es
necesaria para evitar danos en los érganos dentarios permanentes o problemas debido
a la pérdida prematura de los dientes temporales.?

Para un tratamiento de conducto exitoso, la desinfeccidén del conducto radicular
es de gran importancia, cualquier tratamiento endodéntico depende en gran medida de
la eliminaciéon quimico-mecanica de microorganismos y restos pulpares utilizando
soluciones irrigantes. Los irrigantes actuan mediante un contacto estrecho con las
bacterias, sin embargo, los irrigantes tienen una profundidad de penetracion
inadecuada.*

La irradiacion laser es utilizada en diferentes areas odontoldgicas, uno de sus
usos es en el sistema de conducto radicular debido a su capacidad de eliminar
bacterias logrando penetrar mas que las soluciones irrigantes por si solas, permitiendo

asi mejorar el tratamiento de conductos.®



Antecedentes

En el 2017 Bahrololoomi y colaboradores, realizaron un estudio donde se
investigd el efecto antimicrobiano del laser de diodo en pulpectomia de dérganos
dentarios temporales y definieron las condiciones éptimas del laser de diodo en el
conducto radicular. Se utilizaron érganos dentarios temporales unirradiculares, después
de la limpieza tradicional de los conductos con hipoclorito de sodio, se dividieron en 2
grupos. A 65 muestras se les cultivé Enterococcus faecalis en los conductos radiculares
los cuales se subdividieron en 3 grupos, limpieza tradicional irrigando con NaOCI al
0.5%, el segundo grupo se realizé la limpieza tradicional junto con el uso de laser de
diodo a 1.5 W y al ultimo grupo no se realiz6 ningun tratamiento. Las muestras se
cultivaron y después del recuento de colonias bajo microscopio optico se analizaron
estadisticamente. El grupo de laser de diodo mostré la maxima reduccién en el
recuento de bacterias. Para 60 muestras se midié el aumento de temperatura de las
partes apical y cervical de la superficie radicular externa utilizando dos termopares tipo
K, la temperatura se tom6 al momento de irradiar el conducto con el laser de diodo con
1.5 W, en el segundo experimento el aumento de temperatura promedio de la superficie

de la raiz externa fue menos que el umbral de dafio del ligamento periodontal.

En el 2019 Walia y colaboradores, evaluaron la diferencia en la eficacia
antibacteriana de los conductos radiculares de 6rganos dentarios temporales, irrigados
con clorhexidina, solucion salina, hipoclorito de sodio o irradiados con laser diodo. A
cada grupo se le tomd una muestra inicial con una punta de papel estéril y una muestra
final después de realizar la desinfeccion para el conteo de Unidades Formadoras de

Colonias. Las comparaciones entre grupos no mostraron diferencias significativas al
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comparar los grupos clorhexidina, hipoclorito de sodio e irradiacién laser. Sin embargo
al comparar con el grupo de solucién salina si mostré diferencia significativa.La
clorhexidina al 2%, el hipoclorito de sodio al 1% y la irradiacion laser lograron reducir las
bacterias en el conducto radicular. Se concluyd que el Iaser diodo puede ser un posible
complemento para los protocolos existentes para desinfectar el sistema de conductos

radiculares.

En el 2018 Shanshan y colaboradores, evaluaron la capacidad desinfectante de
un laser diodo en conductos radiculares de organos dentarios temporales infectados
experimentalmente. Se seleccionaron o6rganos dentarios anteriores inferiores
temporales, se les inoculd la cepa Enterococcus faecalis durante 21 dias. Las muestras
se dividieron aleatoriamente en cuatro grupos: sin tratamiento, NaOCI al 5.25%, laser
de diodo y grupo laser de diodo irrigando con NaOCI. Las capacidades desinfectantes
de los tratamientos se midieron mediante el numero de bacterias. En el grupo de laser
de diodo y NaOCl, la reduccion bacteriana alcanzo casi el 100% en las superficies de
los conductos radiculares, rara vez se observaron bacterias vivas, incluso en los tubulos
dentinarios mas profundos. El uso de laser diodo especialmente en combinacién con
hipoclorito de sodio mostré ser efectivo para desinfectar el sistema de conductos

radiculares en 6rganos dentarios temporales.

En el 2018 Kivanc y colaboradores, evaluaron el efecto bactericida y el aumento
de temperatura con laser diodo en o6rganos dentarios que prepararon quimicamente e
incubados con una suspension de Enterococcus faecalis. Las muestras se dividieron

aleatoriamente en tres grupos: irradiado con laser de diodo a 1.2 W, irradiado por laser
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de diodo a 2 W, irradiado por laser de diodo a 3 W. Se contaron las bacterias cultivadas
y se determinaron los numeros medios de cada tubo de ensayo. La temperatura se
midié en el tercio apical externo de la raiz durante la aplicacion del laser. No se
obtuvieron diferencias significativas entre los grupos de prueba en términos de recuento
de colonias. De acuerdo al cambio de temperatura se observo diferencia significativa
entre los grupos teniendo el mayor aumento de temperatura en el grupo de laser diodo

a una potencia de 3W.

En el 2018 Mohammed y colaboradores evaluaron el efecto bactericida de laser
diodo. Irradiaron los 6rganos dentarios con laser diodo 980 nm en 4 periodos de 15
segundos cada uno e irrigados con solucion salina. El muestreo bacteriologico se llevo
a cabo con una punta de papel estéril ingresada en el conducto radicular antes y
después de la irradiacion con laser diodo o la irrigacion con clorhexidina. Al sembrar las
muestras se identificaron las diferentes bacterias presentes. En la cepa Enterococcus
faecalis mostré una diferencia significativa entre laser diodo y clorhexidina.
Concluyendo que ambas técnicas de desinfeccion disminuyeron la cantidad de
bacterias significativamente, sin embargo el grupo irradiado con laser diodo resulté ser

mas efectivo que clorhexidina al 2%.



Marco tedrico
Caries dental

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que inicia después de la erupcion dentaria,
logrando una desmineralizacion del tejido duro del 6rgano dental hasta formar una
cavidad.

A nivel mundial, segun la OMS, entre el 60% y el 90% de los nifios de edad
escolar presentan caries, a menudo acompafnada de dolor o sensacion de molestia. Las
ultimas cifras reportadas en México en el 2018, el 68.7% de los menores entre 2 y 4
afos presentan lesiones cariosas, asi como el 73.4% de los nifios entre 5y 9 afios."

Una de las enfermedades mas frecuentes que afectan la salud bucodental es la
caries dental, enfermedad de progresion lenta, proceso multifactorial mediado por la
presencia de una biopelicula que puede alojar bacterias cariogénicas cuyo metabolismo
produce acidos que disminuyen el pH y afectan el esmalte, causando la pérdida de
mineral en la estructura dental; inicia con erosion de la capa externa del diente, el
esmalte, producida tras la formacién de una placa dentaria que en su inicio pudo ser
una acumulacion de azucar u otros hidratos de carbono.®

En la denticion temporal, la mayor frecuencia de caries dental se encuentra en
los primeros y segundos molares, seguidos de los caninos e incisivos superiores. Los
incisivos inferiores raramente presentan lesiones cariosas ya que su relacion con la
lengua y los circuitos de distribucion de la saliva favorece una defensa natural.

Inicialmente, la lesion cariosa puede verse como una zona opaca blanquecina,
pero con la superficie integra. Son las llamadas “manchas blancas” que corresponden a

la desmineralizacion sin cavitacion macroscopica. La velocidad de progresion de la
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lesion cariosa en los pacientes pediatricos es generalmente mas rapida que en el
adulto. La lesion cariosa puede avanzar hasta afectar la estructura interna del érgano
dentario, la pulpa dental, por lo cual es necesario realizar el tratamiento indicado para
€S0S Casos.

Terapia pulpar

El objetivo principal de la terapia pulpar es mantener la integridad y la salud de
los 6rganos dentarios y sus tejidos de soporte manteniendo la vitalidad pulpar del
organo dentario afectado por lesidén cariosa, lesiones traumaticas u otras causas.

Las indicaciones, objetivos y tipos de terapia pulpar son basados en el estado de
salud del tejido pulpar que se clasifica como:

Pulpa normal:

e Clinicamente esta libre de sintomas y responde positivamente dentro de

parametros normales a las pruebas de sensibilidad.

e Radiograficamente sin alteracién periapical.

Pulpitis reversible:

e Su diagnéstico clinico esta basado en hallazgos subjetivos y objetivos en
donde la pulpa vital inflamada retornara a la normalidad.

e No existen antecedentes de dolor espontaneo.

e Dolor transitorio de leve a moderado provocado por estimulos: frio, calor,
dulce.

e Pruebas de sensibilidad positivas, térmicas y eléctricas.

e Obturaciones fracturadas, desadaptadas o caries.

e Radiograficamente no presenta cambios.



Pulpitis irreversible sintomatica:

e Diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos indicando que
la pulpa vital inflamada es incapaz de repararse.

e Dolor a los cambios térmicos.

e Dolor referido, espontaneo de moderado a severo.

e El dolor permanece después de retirar el estimulo.

e Dolor a la percusion.

e Puede presentar lesion cariosa.

e Radiograficamente un posible ensanchamiento del espacio del ligamento

periodontal.

Pulpitis irreversible asintomatica:

e Diagnostico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos indicando que
la pulpa vital inflamada es incapaz de repararse.

e No hay sintomas clinicos.

e Exposicién pulpar por lesién cariosa, fractura coronal complicada sin
tratamiento.

e Radiograficamente sin alteracién periapical.

e Posible engrosamiento del espacio del ligamento periodontal.

Pulpectomia
Esta técnica consiste en la eliminacion del tejido pulpar del 6rgano dentario, tanto
la camara pulpar coronal como de los conductos radiculares. Posteriormente se obtura

el conducto radicular con materiales bacteriostaticos y bactericidas que puedan



reabsorberse al mismo tiempo que 6rgano dentario. El principal propdsito de realizar
pulpectomia es eliminar el material organico de los conductos radiculares.®

La guia de la American Academy of Pediatric Dentistry refiere que la pulpectomia
esta indicada en érganos dentarios primarios con lesiones cariosas acompafadas con
exposiciones pulpares en las que después de realizar la eliminacién de la pulpa coronal,
la pulpa radicular presente signos clinicos de hiperemia o evidencia de necrosis de la
pulpa radicular con o sin afectacién de lesion cariosa.

La resistencia a realizar un tratamiento de conductos se basa en la dificultad para
limpiar y dar forma a los conductos radiculares curvos de los molares temporales. La
preparacion del conducto radicular en molares temporales, a diferencia de los érganos
dentarios permanentes, se basa principalmente en medios quimicos en lugar de
desbridamiento mecanico.

El tratamiento se considera exitoso si después de un periodo de seguimiento el
organo dental no tiene movilidad, permanece en funcion sin dolor, malestar o infeccién
hasta que el 6rgano dentario permanente esté listo para erupcionar y cuando presenta
reabsorcién fisioldgica. Radiograficamente el érgano dentario temporal debe presentar
la ausencia o reduccion en el tamafio de las lesiones radiolucidas.

Indicaciones de pulpectomia

e Pulpitis irreversible

e Necrosis pulpar

e Dolor espontaneo

e Hiperemia pulpar después de pulpotomia

e Reabsorcion radicular minima o nula (menor a un tercio)



Contraindicaciones de pulpectomia

e Reabsorcion radicular de mas de dos tercios

e Lesion en furca

e Estructura dental sin capacidad de reconstruirse

e Cuando la salud bucal del paciente limite el éxito del tratamiento

e Pacientes con riesgo de infeccion recurrentes.

Objetivos de la pulpectomia
Este tratamiento persigue tres objetivos: vaciar, limpiar el sistema de conductos

radiculares y sellarlo herméticamente. Todo lo cual debe conseguirse sin lesionar los
tejidos periapicales, responsables de la recuperacion definitiva. '8

Anatomia del conducto radicular
Para comprender de una mejor manera los fendmenos que suceden en el

conducto radicular es importante considerar la dentina y la pulpa como estructuras que
desde un punto de vista embrioldgico, histolégico y funcional como un mismo tejido.
Algunos autores utilizan el término “complejo dentino-pulpar” para enfatizar el
contacto intimo de ambas estructuras. Funcionalmente la pulpa mantiene la vitalidad de
la dentina y al mismo tiempo la dentina encierra a la pulpa protegiéndola.
El origen embrioldgico de la dentina y la pulpa es el mismo, el ectomesénquima.
Dentina
La dentina, es el eje estructural del 6rgano dental y constituye el tejido
mineralizado que conforma el mayor volumen de la pieza dentaria. En la porcién
coronal esta recubierta a manera de casquete por el esmalte, mientras que en la region
radicular esta tapizada por cemento. Interiormente, la dentina delimita una cavidad,

denominada camara pulpar, que contiene dentro a la pulpa dental.



Quimicamente esta compuesta por un 70% de materia inorganica, 18% de
materia organica y 12% de agua; el componente principal de la materia inorganica es la
hidroxiapatita mientras que el colageno lo es de la materia organica.

Pulpa
La pulpa es un tejido especializado laxo, de consistencia gelatinosa,

vascularizado e inervado, delimitado por un entorno inextensible como es la dentina,
esta compuesta por un 25% de sustancia 6rganica y un 75% de agua, tiene circulacion
sanguinea terminal y con una zona de acceso circulatorio — periapice — de pequeio
calibre, tiene odontoblastos que intervienen en la dentinogénesis y la formacion de
dentina reparadora y células defensivas del tipo de macréfagos — histiocitos — que
representan la primera linea de defensa.” "2 Todo ello, hace que la capacidad defensiva
del tejido pulpar sea muy limitada ante las diversas agresiones que pueda sufrir. La
pulpa se defiende de las lesiones con una respuesta inflamatoria.'®

La pulpa reacciona a distintos irritantes externos como microbianos, térmicos,
mecanicos y quimicos mediante una respuesta inflamatoria rapida y que tiene
caracteristicas propias debido en gran manera a que se encuentra en un espacio
totalmente cerrado. Es por eso que se produce un aumento de la presion interna que
llega a afectar el sistema circulatorio de la pulpa hasta poder causar la necrosis del
tejido pulpar.

La pulpa dentaria tiene una gran actividad biologica, siendo la parte del érgano
dentario que tiene mas funciones y que perduran durante toda la vida del érgano

dentario, si éste no es lesionado.
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La pulpa dental posee:

e Funcion formadora de dentina durante toda la vida del 6rgano dentario.

e Funcién nutritiva a partir de los nutrientes contenidos en el liquido tisular y
que difundiran a la dentina por los odontoblastos y sus prolongaciones.

e Funcidn sensorial por sus abundantes fibras nerviosas.

e Funcidn defensiva, por formacion de dentina reparadora cuando la intensidad
del estimulo es pequefa o si éste es mayor, la respuesta no procedera de los

odontoblastos, sino de las células defensivas, dando lugar a inflamacion de la

pulpa.

Formacion radicular de los dientes temporales.

La raiz empieza a formarse cuando finaliza la formacion del esmalte, lo que
sucede aproximadamente a los 6 meses después del nacimiento. Las células del asa
cervical aumentan el numero de sus mitosis, profundizan en el mesénquima
englobando cada vez mas papila dental y pasan a formar la vaina radicular de Hertwig,
que determina el tamano, la forma o el numero de raices. El depdsito de dentina
radicular continua y engloba a las células de la papila dental que constituiran la pulpa
dental.?

La formacion de tejidos duros radiculares comienza cuando las células
mesenquimatosas entran en contacto con la dentina de la raiz (por la vaina de Hertwig)
y se diferencian en cementoblastos, los cuales fabrican una matriz que posteriormente
se mineraliza y forma una delgada capa de hueso especializado o cemento sobre la
dentina. Las fibras de colageno que quedan incluidas en el cemento tras la calcificacion

forman parte de las fibras primitivas del ligamento periodontal.?
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Conforme la raiz va creciendo, la vaina radicular se fragmenta y practicamente
desaparece. Fuera del cemento, el mesénquima que reviste el foliculo dental va a
originar el ligamento periodontal, junto con la matriz secretada por los cementoblastos y
las criptas 6seas donde se desarrollan los dientes y de donde erupcionan mas tarde ."°

Caracteristicas morfolégicas de molares temporales

Primer molar superior temporal.
El primer molar presenta tres raices, palatina, mesiovestibular y distovestibular.

La raiz palatina, se abre hacia palatino y se curva en direccion vestibular en el tercio
medio. Es frecuente encontrar las raices palatina y distovestibular fusionadas.

Segundo molar superior temporal.
La raiz mesiovestibular presenta una bifurcaciéon o dos conductos que estan

separados. Las raices palatinas y distovestibular pueden estar fusionadas. En estos
casos puede existir un conducto en comun, dos conductos diferentes o dos conductos
con muchas ramificaciones entre ellos.

Primer molar inferior temporal.
Presenta dos raices, una mesial y una distal. Las raices son largas y delgadas y

se ensanchan considerablemente en el tercio apical, la raiz distal es mas redonda, mas
corta y se afina apicalmente. La raiz mesial tiene dos conductos en el 75% de los
casos. La raiz distal, posee un conducto unico radicular.

Segundo molar inferior temporal.
Presenta dos raices y son casi el doble que la corona. La raiz mesial presenta

generalmente dos conductos radiculares y la raiz distal presenta un solo conducto
radicular. La raiz distal estd aplanada en la cara distal y se estrecha en el extremo

apical.
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Infeccion endododntica
Pueden encontrarse alrededor de 700 especies de bacterias en la cavidad oral,

de las cuales cada persona en particular puede albergar entre 100 y 200 de estas
bacterias. Cuando el sistema de conducto radicular es infectado coronalmente, la
infeccion avanza hasta la zona apical en donde las bacterias estimulan los tejidos
periapicales hasta lograr una periodontitis apical. '

Enterococcus faecalis ha sido identificado numerosas veces como la bacteria que
se recupera con mas frecuencia en los conductos radiculares sometidos a un nuevo
tratamiento, en casos de un tratamiento de conductos fallida y con infecciones
persistentes.®

Enterococcus faecalis

Son gram positivos y anaerobios facultativos. Son organismos intestinales
normales que pueden habitar en la cavidad oral y en el surco gingival.

Cuando esta presente Enteroccocus faecalis en pequefias cantidades, puede
eliminarse facilmente, pero si es una cantidad mayor es dificil de erradicar.

Cuenta con muchas caracteristicas distintivas que lo convierten en un
sobreviviente en el conducto radicular del érgano dental.

Pueden realizar lo siguiente:

e Viviry persistir en un ambiente pobre en nutrientes.

e Sobrevivir en presencia de varios medicamentos e irrigantes como es el

hidroxido de calcio y el hipoclorito de sodio.

e Formar biopeliculas en conductos radiculares previamente medicados.

e Invaden y metabolizan fluidos dentro de los tubulos dentinarios.

e Adquirir resistencia a los antibioticos.
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e Sobrevivir en ambientes extremos con bajo pH, alta salinidad y altas

temperaturas.

Técnicas de desinfecciéon del conducto radicular temporal

La desinfeccion de los conductos radiculares se basa realizandose con medios
mecanicos, sustancias quimicas y mediante la aplicacién de medios fisicos como por
ejemplo algunos tipos de laser.

La infeccion del conducto radicular puede ocasionar lesiones en los tejidos
periapicales del érgano dentario, por lo cual uno de los objetivos del tratamiento de
conductos es la eliminacién de microorganismos que se encuentran dentro del conducto
radicular. La reduccion del numero de bacterias en el conducto radicular se lleva a cabo
con la preparacién del conducto mediante la instrumentacion biomecanica, utilizando
agentes quimicos antimicrobianos en forma de irrigantes durante la instrumentacion y
mediante métodos fisicos como los ultrasonidos y laser.

Irrigantes
Durante la instrumentacion solo se puede eliminar parte del conducto radicular,

ya que los instrumentos no pueden alcanzar las multiples irregularidades de la
anatomia interna radicular, conductos laterales, bifuraciones, etc. Es a través de la
irrigacion que es posible realizar una correcta limpieza y desinfeccion de las paredes de
los conductos.™
Para Canalda son cuatro los objetivos basicos de la irrigacion:

e Disolver los restos radiculares vitales o necroticos.

e Limpiar las paredes de los conductos para eliminar los residuos que las cubren.

e Disolver las bacterias y neutralizar sus productos y componentes antigénicos.

e Lubricar los instrumentos para facilitar su paso y su capacidad de corte.
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Lo ideal en el tratamiento de conductos seria dejar el conducto sin ningun
microorganismo vivo, pero es basicamente imposible mantener un conducto radicular
totalmente aséptico o estéril.

Esto debido a las irregularidades anatoémicas que tiene el conducto radicular y a
sus tubulos dentinarios que alojan bacterias penetrando hasta 400 micras o mas.
Algunos agentes irrigantes utilizados en el tratamiento de conductos son: hipoclorito de
sodio, clorhexidina y solucion salina.

Solucioén salina

La solucion salina tiene como ingrediente el cloruro de sodio, algunos
investigadores la recomiendan porque minimiza la irritacion e inflamacion de los tejidos.
Produce desbridamiento y lubricacidn en el conducto radicular. Es susceptible a
contaminarse con materiales biolégicos extrafios por una manipulacion incorrecta.

La solucion salina es un irrigante débil como para ser utilizado como irrigante principal,
por lo que en la actualidad es utilizado como un irrigante auxiliar que se utiliza
alternandose con otras soluciones y como solucion irrigadora final cuando se desea
eliminar los residuos de la solucion anterior.

Clorhexidina

El gluconato de clorhexidina es usado desde hace 50 afios para la prevencién de
caries dental, terapia periodontal y como enjuague bucal antiséptico, es utilizado
gracias a su accion antibacteriana de amplio espectro y baja toxicidad. Debido a sus
propiedades ha sido utilizado como irrigante del conducto radicular presentando
ventajas sobre el hipoclorito de sodio como lo es la menor toxicidad, falta de olor y de

mal sabor. Es incapaz de eliminar todas las bacterias del conducto radicular, no puede
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disolver sustancias organicas ni tejidos necréticos presentes en el sistema de conducto
radicular.

Hipoclorito de sodio
El hipoclorito de sodio es el irrigante mas utilizado en endodoncia debido a sus
propiedades antibacterianas, lubricantes y disolvente de tejido. Las concentraciones
clinicas varian entre 0.5% al 6%, teniendo un pH alcalino entre 10.7 y 12.2. Los
beneficios que proporciona el hipoclorito de sodio como irrigante durante el tratamiento
de conductos son: efectivos para eliminar el tejido vital y no vital, con un amplio efecto
antibacteriano, destruyendo bacterias, hongos, esporas y virus. Es excelente lubricante
y blanqueador, favoreciendo la accidon de los instrumentos, posee una tension
superficial baja, vida media de almacenamiento prolongada y un bajo costo. La baja
tensién superficial del hipoclorito permite su penetracién a zonas de dificil acceso, como
conductos laterales y tubulos dentinales. El hipoclorito de sodio por si solo no remueve
el barro dentinario, ya que solo actua sobre la materia organica de la pulpa y la
predentina.

Es irritante para el tejido periapical y tejidos blandos, su sabor es inaceptable
para los pacientes, no cumple con la propiedad de ser de baja toxicidad y eliminacién
de barrillo dentinario, es necesario combinarlo con agentes quelantes o diferentes
soluciones irrigantes para lograr los objetivos de la desinfeccion del conducto radicular.

Laser

La palabra laser deriva del acronimo Light Amplification by Stimulated Emition of
Radiation. Es un dispositivo que emite radiacion electromagnética a través de un
proceso de amplificacion de luz basado en la emision estimulada de fotones. La luz que

emite un laser tiene los fotones en un estado coherente produciendo un efecto letal en
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las bacterias. Las caracteristicas de un laser dependen de la longitud de onda con la
que cuenta, las cuales pueden ser emitidas en la parte ultravioleta del espectro
electromagnético. Su eficacia dependera de igual manera de la potencia en la que se
utilice, la duracion de la exposicion laser, absorcion de luz en el tejido, la anatomia del
conducto radicular y la distancia entre la punta del laser y el objetivo. %

Historia de laser
La emisidén en que se basa el laser fue postulada en 1916 por Albert Einsten,

basandose en las teorias del campo de la mecanica cuantica que fue formulada por el
fisico Bohr en el siglo XX.

En 1960 el fisico Maiman Theodore construyé el primer laser basandose en
estudios previos realizados por Townes y Schawlow. Maiman utiliz6 como medio activo
el rubi, el laser construido por el fisico emitia una luz de 694 nm de longitud de onda.

Las aplicaciones de laser en el area odontologica se iniciaron en 1963 en la
Universidad de California en donde se estudiaron los efectos del laser de rubi sobre
esmalte y dentina.

En 1964 Stern y Sogannaes investigaron los efectos producidos por un laser de
CO2 en el esmalte y la dentina y no fue hasta el afno 1972 donde presentaron los
primeros resultados de la aplicacion del laser in vivo. '’

Laser diodo
El laser de diodo es un semiconductor sélido que utiliza una combinacion de

galio, arseniuro, aluminio y/o indio como medio activo. La longitud de onda para uso
dental oscila entre 800 y 1,064nm y emite en modo continuo de onda y modo cerrado
de pulsacion, utilizando una fibra Optica. Los laseres de diodo han ganado gran
importancia en odontologia debido a su disefio compacto y precio accesible. Las

ventajas de este tipo de laser son una combinacién de la eliminacion del barrillo
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dentinario, reduccion bacteriana y disminucién de las fugas apicales, que lo hacen
adecuado para el tratamiento endodontico. La principal accion del laser es fototérmica.?!

Clasificacion en funcién de laser diodo

En funcion de la potencia de los laseres diodo pueden clasificarse en dos grupos:
de baja y alta potencia.

Los de baja potencia o también llamados laseres blandos, son de baja energia,
con una potencia media de 1 a 100 mW. Sus aplicaciones se basan en sus efectos de
bioestimulacion de los tejidos y en su accion analgésica-antiinflamatoria.

Los de alta potencia son los que cuentan con potencia de 1 W hasta 15 W, con
longitud de onda entre los 810 nm y 980 nm.?'

Aplicaciones de laser diodo de alta potencia

Debido a su pequefio tamafio y precio accesible a diferencia de otros lasers es
uno de los mas utilizados en el area odontoldgica. Sus aplicaciones se relacionan con
su efecto bactericida, con indicaciones especificas en periodoncia y endodoncia.

En endodoncia uno de los principales objetivos es lograr que el conducto
radicular se encuentre libre de microorganismos, por lo cual se utilizan diferentes
métodos de desinfeccion, siendo el laser diodo uno de ellos. Uno de los posibles
efectos de la luz laser es su efecto térmico que conlleva una accion bactericida y por
ello puede ser utilizado como un nuevo método de desinfeccion de los conductos
radiculares.

En el area de periodoncia es utilizado para curetaje de los tejidos blandos,
desbridamiento de las bolsas periodontales, en las incisiones y excisiones gingivales.
De igual manera es utilizado para la descontaminacion de las bolsas periodontales,

pudiendo eliminar las bacterias anaerdbicas que contienen.
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En cirugia el laser diodo es utilizado en tejidos blandos, indicado para recorte de
encia, mucosa bucal y para obtener coagulacion en los procedimientos quirurgicos con
excesivo sangrado. Las intervenciones quirurgicas que se pueden realizar con laser

diodo son: gingivectomia, biopsia de tejidos blandos, frenectomias y vestibuloplastias.'®
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Planteamiento del problema

En México aproximadamente 10 millones de nifios entre los dos y cinco afios padecen
caries dental, lo que presenta un grave problema de salud bucal desde edades
tempranas, segun datos de la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de
Salud.

Preservar el 6rgano dentario temporal es de gran importancia debido al mantenimiento
de espacio, la masticacion y la estética.?

Cuando la lesion cariosa es muy avanzada hasta llegar a la pulpa dental, no es
posible realizar un tratamiento conservador, lo indicado es realizar tratamiento de
conductos o también llamado en odontologia pediatrica como pulpectomia.

La pulpectomia es un tratamiento conservador frente a la extraccion. El objetivo
principal de la pulpectomia es eliminar eficazmente las bacterias y los restos de tejido
pulpar necrético de los conductos radiculares con el fin de preservar el érgano dentario
temporal. Aunque la mayoria de las bacterias se eliminan con la instrumentacion
mecanica, algunos microorganismos pueden permanecer viables, lo que ocasionara un
resultado desfavorable de pulpectomia.

Ademas, una preparacion biomecanica no es capaz de eliminar completamente
los microorganismos presentes en los conductos radiculares, por lo que la desinfeccién
del sistema de conductos radiculares tiene un papel importante en el éxito del
tratamiento de pulpectomia.” El hipoclorito de sodio (NaOCI), es la solucion irrigante
mas utilizada, debido a que tiene una amplia actividad antibacteriana con la muerte de
bacterias, eliminacién de biopeliculas y la capacidad de disolver tejidos vitales o

necroticos en el conducto radicular. Aunque NaOCI es un agente antibacteriano eficaz,
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también es altamente toxico para los tejidos pudiendo causar hemdlisis, ulceras,
migracion de neutrofilos, destruccidén de las células endoteliales y necrosis. Por lo cual
utilizarlo de manera incorrecta puede causar situaciones inadecuadas.

Las soluciones irrigantes presentan su actividad antimicrobiana en contacto
directo con las bacterias; sin embargo, la eficacia de las soluciones disminuye en la
capa mas profunda de la dentina del conducto radicular debido a la penetracion
insuficiente del irrigante.®> Numerosos estudios han demostrado que el efecto bactericida
del laser de diodo se basa en propiedades térmicas; ademas, las bacterias no pueden
desarrollar resistencia a la exposicién al laser. Se ha utilizado laser diodo en varias
areas de la odontologia con resultados de desinfeccion prometedores. Los estudios
sobre la eficacia de los laseres en el tratamiento de conductos se han centrado
principalmente en los 6rganos dentarios permanentes, mientras que los estudios sobre
los 6rganos dentarios temporales pocas veces han sido informados. Debido a la
complicada estructura de los conductos radiculares en 6érganos dentario temporales, la
eleccion del protocolo de desinfeccidn mas eficaz para los dientes primarios infectados
por la pulpa se vuelve particularmente importante.’

De lo antes mencionado surge la siguiente pregunta: ;Cual es el efecto
bactericida del laser de diodo en Enterococcus faecalis de conductos radiculares

temporales?
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Justificacién
Preservar los o6rganos dentarios temporales ayuda al correcto funcionamiento del
sistema estomatognatico como son la deglucion, fonacion, masticacion al igual que
mantener el espacio para la denticibn permanente ya que sirven como guia de
erupcion.

Es necesario encontrar alternativas que mejoren el prondstico al momento de
realizar una pulpectomia como lo es la desinfeccion del conducto para obtener un
tratamiento exitoso.

Las propiedades de la luz laser proporcionan un efecto bactericida en el
conducto radicular que penetra mas de 1 mm a través de la dentina, debido a que el
grosor de esmalte y dentina es menor en 6rganos dentarios temporales, el laser puede
ocasionar que la temperatura aumente mas a diferencia de los 6rganos dentarios
permanentes. Por lo que a través de esta investigacion se pretende investigar acerca
del efecto bactericida del laser diodo, asi como el aumento de temperatura que tiene en

los érganos dentarios temporales.
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Hipotesis

Hipétesis de investigacion.
El laser diodo presenta efecto bactericida en la cepa Enterococcus faecalis

alojada en los conductos radiculares temporales.

Hipétesis nula.
El laser diodo no presenta efecto bactericida en la cepa Enterococcus faecalis

alojada en los conductos radiculares temporales.
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Objetivos

Objetivo general.
Evaluar de manera in vitro el efecto bactericida del laser diodo sobre

Enterococcus faecalis en los conductos radiculares temporales.

Objetivos especificos.
e Comparar la cantidad de Unidades Formadoras de Colonias antes y después de

utilizar laser diodo en el sistema de conducto radicular temporal.

e Comparar la cantidad de Unidades Formadoras de Colonias antes y después de
utilizar hipoclorito de sodio al 0.5% en el sistema de conducto radicular temporal.

e Comparar el efecto bactericida utilizando el laser diodo en diferentes intervalos
de tiempo.

e Evaluar el aumento de temperatura que genera el laser diodo sobre el conducto

radicular temporal.
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Materiales y métodos

Tipo de estudio y diseio general
Experimental, in vitro.

Universo de estudio
La muestra fue en 18 dérganos dentarios temporales extraidos que cumplan con

los criterios de inclusion.
Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion.
Criterios de inclusién:
e Organos dentarios temporales extraidos que cumplan con formacioén radicular
de 2/3.
e Organos dentarios temporales extraidos uni o multirradicular.
e Organos dentarios temporales extraidos sin calcificaciones.
e Organos dentarios temporales extraidos sin tratamiento pulpar previo.
Criterios de exclusion:

e Organos dentarios temporales que no cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de eliminacion:

e Organos dentarios temporales contaminados o mal procesados.
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Variables
Nombre de la variable: efecto bactericida.
Definicién: eliminacién de Enterococcus faecalis.
Tipo de medicidn: cuantitativo.
Instrumento de medicién: programa ImageJ
Escala: conteo de Unidades Formadoras de Colonias.
Uso: evaluar la disminucién de Unidades Formadoras de Colonias posterior a la

exposicion de laser diodo.

Nombre de la variable: aumento de temperatura en conducto radicular temporal.
Definicién: magnitud fisica que indica la energia en el conducto radicular temporal
medida por un termémetro.

Tipo de medicion: cuantitativo.

Instrumento de medicién: sonda termopar y termémetro tipo K.

Escala: grados centigrados.

Uso: evaluar el aumento de temperatura a nivel apical, al momento de utilizar el laser

diodo en el conducto radicular temporal.
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Aspectos éticos

Procedimientos para mantener la identificacidon de los participantes

Colocados en diferentes refractarios con un numero cada conducto radicular para
identificarlos. Se llevo una hoja de control para cada conducto radicular.
Procedimientos para salvaguardar la integridad de los sujetos durante el estudio.
El procedimiento odontolégico de rutina realizado en laboratorio bajo la supervisién de
un especialista. No afectd a sujetos.

Cumplimiento a la Ley General del Equilibrio Ecolégico y Proteccion al Ambiente.
Todos los derechos fueron tratados de manera indicada.

Proceso de seleccion o reclutamiento

Se recolectaron 6rganos dentarios temporales de la Clinica de Especialidad en
Odontologia Pediatrica, se les pidi6 permiso a los pacientes y padres de familia para
donar su érgano dentario para la presente investigacion.

Carta de derecho de los animales

No aplica

Alternativas terapéuticas

No aplica.

Riesgos potenciales de los sujetos de estudio y personal participante

El personal utilizé barreras de proteccion como lo son los lentes, careta, gorro,
cubrebocas, guantes y bata para la proteccion personal.

Procedimientos para el manejo de riesgos

El material desechable como guantes y cubrebocas fueron colocados en la basura

comun. Los objetos punzocortantes fueron colocados en la caja de residuos punzo
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cortantes que cuenta la clinica. Los instrumentos de laboratorio fueron desechos en
bolsas de polietileno presentes en el laboratorio.

Beneficios potenciales

El beneficio fue evaluar el efecto bactericida del Iaser diodo en el sistema de conducto
radicular temporal.

Margen riesgo- beneficio

Margen igualitario.

Financiamiento para el estudio

Beca Conacyt.

Impacto colateral en personal participante

No hay impacto colateral en el personal participante.

Declaracién de conflicto de intereses

No se presentaron conflictos de intereses.

Uso de especies biologicas

Organos dentarios temporales extraidos.

Confidencialidad

No aplica.
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Procedimiento
El procedimiento del presente estudio consistié en recolectar 6rganos dentarios

temporales extraidos que cumplieran con los criterios de inclusion.

Los 6rganos dentarios temporales fueron cortados a una misma longitud de 7
mm con una fresa de diamante TC-26 (Figura 1), se prepararon hasta la lima #40,
irrigando con 1 ml de hipoclorito de sodio al 0.5% y solucién salina (Figura 2 A,B),
secando el conducto con puntas de papel #40, se colocé ionémero de vidrio en zona
apical para realizar un sellado (Figura 3C). Posteriormente fueron esterilizados los

conductos en autoclave a 121°C por 30 minutos (Figura 3A).

Se utilizaron 3 o6rganos dentarios para medir el aumento de temperatura que
genero el laser diodo sobre el conducto radicular, se tomé la temperatura inicial, de
tercio medio y apical con ayuda de una sonda termopar y termémetro digital tipo K. El
mayor aumento obtenido fue de 33.8°C utilizando el laser diodo en dos periodos de

tiempo de 5 segundos (Anexo 4).

Para evaluar el efecto bactericida se utilizaron 18 conductos que fueron divididos

en 3 grupos:
e Grupo 1: laser diodo por 8 segundos
e Grupo 2: laser diodo por 10 segundos

e Grupo 3 (control): hipoclorito de sodio al 0.5%
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El experimento se llevé a cabo en medio estéril, con un mechero Bunsen dentro
de una campana de laboratorio. Se inicié limpiando el area con jabon liquido y esponja,
posteriormente se limpid el excedente con papel absorbente y se rocié alcohol para

desinfectar el area a utilizar. Se abrié la toma de gas para encender el mechero.

El area permitida para trabajar en medio estéril fue de 30 cm alrededor del
mechero Bunsen, fue importante que la alumna conociera la forma de trabajar en medio

estéril para evitar contaminaciones y sesgos en la investigacion.

Todo lo que fue ingresado a la campana del laboratorio fue desinfectado

previamente con alcohol y acercado a la llama del mechero.

Los conductos radiculares fueron colocados en una camara humeda realizado
con un refractario de plastico con tapa, plastilina y algodéon humedo (Figura 3B), se
colocaron verticalmente enumerados del 1 al 6 (Figura 3C), cada refractario
correspondia a un grupo.

Se obtuvo una suspension de la cepa de Enterococcus faecalis (ATCC 14506) en
presentacion liquida (Figura 4A), a cada conducto se le ingresé 10 microlitros de la
suspension de bacteria con una jeringa de insulina de 1 ml (Figura 4B), el recipiente fue
cerrado con su tapa y se dejo incubando a 37°C durante 24 horas (Figura 4C).

Para los tres grupos se utilizaron viales de plastico estériles para tomar un
muestreo inicial y uno final. Cada vial fue numerado del 1 al 6 acompafado de una letra
especifica para identificar facilmente cada vial para cada conducto (Figura 5A). Para
cada conducto se utilizaron dos viales donde cada uno tenia 1 ml de agua peptonada

que contenia 5.0 g de cloruro de sodio y 10.0 g de peptona. (Figura 5B).
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Grupo 1: se aspird con una jeringa de insulina el excedente de bacteria que
estuviera presente en el conducto radicular y se realizé un muestreo con punta de papel
estéril antes de utilizar el laser diodo (Figura 6A). Se irrigé con 10 ml de solucién salina,
se utilizd laser diodo a una potencia de 1.8 W, en dos tiempos, el primero de 5
segundos, el segundo de 3 segundos con 10 segundos de reposo entre los dos tiempos
(Figura 6C). Entre cada conducto la punta del laser fue desinfectada con un algodén y
alcohol. Se realiz6 el muestreo final con punta de papel, trasladandose a un vial de
plastico estéril con 1 ml de agua peptonada (Figura 7B,C).

Grupo 2: se aspiré con una jeringa de insulina el excedente de bacteria que
estuviera presente en el conducto radicular y se realizé un muestreo con punta de papel
estéril antes de utilizar el laser diodo. Se irrigé con 10 ml de solucion salina y se utilizd
laser diodo a una potencia de 1.8 W, en dos tiempos, el primero de 5 segundos, el
segundo de 5 segundos con 10 segundos de reposo entre los dos tiempos. Entre cada
conducto la punta del laser fue desinfectada con un algodon y alcohol. Se realizo el
muestreo final con punta de papel, trasladandose a un vial de plastico estéril con 1 ml
de agua peptonada.

Grupo 3: se aspird con una jeringa de insulina el excedente de bacteria que se
presentara en el conducto radicular y se realizé un muestreo con punta de papel estéril
colocandola inmediatamente en un vial estérii con 1 ml de agua peptonada
posteriormente se irrigd con 1 ml de hipoclorito de sodio al 0.5% (Figura 7A) y 1 ml de
solucion salina, se aspird el excedente con una jeringa de insulina y se realizo el
muestreo con una punta de papel #40 estéril y fue trasladada a un vial estéril de
plastico con tapa que contenia 1 ml de agua peptonada (Figura 7C). Finalizando asi con

dos viales por cada conducto, un muestreo inicial y uno final.
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Los viales fueron trasladados a una incubadora dejandolos por 24 horas a 37 °C,
después se utilizaron cajas Petri con agar sangre, seleccionando una caja Petri para
cada conducto. Del vial inicial se tom6 10 microlitros con un asa calibrada de metal
(Figura 8A) y se trasladd a la caja Petri del lado izquierdo, el barrido se realizé con la
misma asa calibrada de 10 microlitros (Figura 8B). Del lado derecho se realizd el
barrido con el muestreo después de utilizar el laser o hipoclorito respectivamente.

Las cajas Petri de los grupos se incubaron por 24 horas a 37°C para

posteriormente realizar conteo de bacterias antes y después (Figura 8C).

Figura 1. Preparacion de dérganos dentarios.
A) Se cortaron con fresa de diamante. B) Longitud de 7 mm

Figura 2. Preparacion de 6rganos dentarios.
A) Se limo hasta lima #40. B) Se irrigé con NaClO al 0.5 % y solucion salina. C) Colocacion de iondmero
de vidrio en apical.



Figura 3. Procedimiento de laboratorio,
A) Los conductos fueron esterilizados. B) Se cred una camara humeda con algoddn, plastilina,

refractario de plastico con tapa y alcohol etilico. C) Conductos radiculares colocados verticalmente sobre
plastilina.
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Figura 4. Inoculacion de conductos.
A) Enterococcus faecalis en presentacion liquida. B) Se le ingresd a cada conducto 10 microlitros de la
cepa. C) Se inocularon durante 24 horas en incubadora Thelco.
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Figura 5. Enumeracion de viales para muestras.
A) Se enumero cada vial con un numero e inicial. B) Viales con agua peptonada enumerados para
muestreo inicial y final.

Figura 6. Toma de muestreo inicial y laser diodo.
A) Se tomd muestreo con punta de papel antes de utilizar el laser. B) Punta de papel

ingresada a vial con agua peptonada. C)Grupo Ay B: utilizacion de laser diodo en los conductos
radiculares.
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Figura 7. Grupo hipoclorito de sodio.
A) Se utilizé NaOCl al 0.5%. B) Toma de muestra final. C) Punta de papel ingresada a vial
correspondiente.

Figura 8. Incubacion de muestras.
A) Toma de muestra con asa calibrada de 10 microlitros. B) Barrido de muestra

sobre caja petri con agar sangre. C) Muestras incubadas durante 24 horas.
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Método de analisis de datos

Con base en los datos obtenidos se completé el formato de recoleccion de datos

en Microsoft Excel (Anexo 1, 2, 3), con la finalidad de conformar los tres grupos.

Grupos de estudio

Grupo A: laser diodo por 8 segundos.

Grupo B: laser diodo por 10 segundos.

Grupo C: hipoclorito de sodio al 0.5%.

De cada caja Petri se obtuvieron imagenes mediante un método estandarizado

colocando la camara con respecto a la caja Petri a una misma distancia.

Debido a la alta cantidad de Unidades Formadoras de Colonias, al ser imposible
contarlas, se decidi6 utilizar el programa ImagedJ para obtener el numero de colonias en

pixeles.

Se realiz6 estadistica descriptiva en el programa GraphPad PRISM 9.4.1 para la
obtencion de la Media y desviacion estandar de la cantidad de Unidades Formadoras

de Colonias para los 3 grupos.

La prueba t-Student pareada se realizé para comprobar si la Media entre el antes

y el después fue igual o no a cero.

El analisis estadistico ANOVA de una via prueba de Tukey fue utilizado para
evaluar el porcentaje de disminucion del gradiente bacteriano en cada grupo. Se

establecio el nivel de significancia en p<0.05.

37



Resultados

El presente estudio consistio en evaluar el efecto bactericida de laser diodo en el
tratamiento de pulpectomia en conductos radiculares temporales con la cepa
Enterococcus faecalis, en érganos dentarios extraidos que cumplieran con los criterios
de inclusién, obteniendo un total de 18 especimenes.

Se dividieron en 3 grupos: grupo A: laser diodo durante 8 segundos, grupo B:
laser diodo durante 10 segundos, grupo C: hipoclorito de sodio al 0.5% (n= 6 por
grupo).

Se reportaron los resultados de los tres grupos sobre el antes y después del
crecimiento bacteriano reportado en pixeles, en el grupo laser diodo por 8 segundos
(n=6) la Media antes de utilizar el laser fue de 618.3+172.9, después de utilizar el laser
diodo fue de 6411263 (Tabla 1).

En el grupo dos, laser diodo por 10 segundos (n=6) la Media antes de utilizar el
laser diodo fue de 360.3+333.2 y después de 234.0+205.4 (Tabla 1).

En el grupo tres, hipoclorito de sodio (n=6) la Media antes de la irrigacion fue de

360.3+333.2 y después de irrigacion con hipoclorito de sodio 0.000+0.000 (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de los grupos en el sistema de conducto radicular
temporal sobre el crecimiento bacteriano reportado en pixeles.

Grupo Antes (Media, Después (Media, Valor P
DS) DS)

Laser diodo 8 618.3 £ 172.9 641 + 263. 0.8707

segundos

Laser diodo 10 360.3 + 333.2 234.0 + 205.4 0.248

segundos

Hipoclorito de 529.3 + 162.7 0.000 + 0.000 0.0074 **

sodio
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Se calcul6é el porcentaje de disminucién bacteriana por cada grupo, donde el
grupo de laser diodo obtuvo un porcentaje de disminucion del 11.67%, el grupo laser
diodo por 10 segundos tuvo una disminucién de 22.29% vy el grupo hipoclorito de sodio

presentd una disminucion del 100% (Tabla 2, grafica 4).

Tabla 2. Porcentaje de disminucién de gradiente

bacteriano
Grupo N Porcentaje de
disminucion de
crecimiento
Laser diodo 8 6 11.67%
segundos
Laser diodo 10 6 22.29%
segundos
Hipoclorito de 6 100.0%
sodio

Se realiz6 andlisis intragrupo de laser diodo por 8 segundos, sin diferencia
significativa (p=0.8707) (Tabla 3). En el grupo de laser diodo por 10 segundos no
presentd diferencia significativa (p=0.2485) (Tabla 4), el analisis intragrupo de

hipoclorito de sodio presenté una diferencia muy significativa (p=0.0074) (Tabla 5).

Tabla 3. Analisis intragrupo de laser diodo por 8 segundos.

Valor de P 0.8707
Valor de P resumen ns
Diferencia significativa (P < 0.05)? No
Valor de P 0.2485
Valor de P resumen ns
Diferencia significativa (P < 0.05)? No
Valor de P 0.0074
Valor de P resumen **
Diferencia significativa (P < 0.05)? Si

Ns: no significativo.
**: muy significativo.



Se utilizé la prueba de comparacion de Tukey para el analisis intergrupo entre el
grupo NaClO, laser diodo 8 segundos y laser diodo 10 segundos. Al comparar el grupo
laser diodo 8 segundos con respecto al laser diodo por 10 segundos la prueba arrojo
que no hay diferencia significativa entre ellos (p=0.7287). En el grupo NaClO y laser
diodo por 8 segundos la prueba arroj6 que si hay diferencia muy significativa
(p=0.0016). En el grupo de NaClO y laser diodo por 10 segundos se obtuvo también

diferencia muy significativa (p=0.0031) (Tabla 6).

Tabla 6. Comparacion intergrupo de la disminucion del gradiente bacteriano posterior al uso

de laser diodo y NaClO.

Método Tukey para comparacion Existe diferencia Resumen Valor de P
multiple significativa?

Laser diodo 10 seg. vs. 8 seg. No Ns 0.7287
NaClO vs. Laser diodo 8 seg. Si ** 0.0016
NaClO vs. Laser diodo 10 seg. S ** 0.0031

Ns: no significativo.
**: muy significativo.
NaClO: hipoclorito de sodio.
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Grafica 1. Conteo de Unidades Formadoras de Colonias antes y después de utilizar
laser diodo por 8 segundos.
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Grafica 2. Conteo de Unidades Formadoras de Colonias antes y después de utilizar
laser diodo por 10 segundos.

42



"
lE
S NaOClI
8 1000 -
® I Antes
C -
" - B Después
@
5 600-
®
400 -
£
o
O 200-
)
()] 0- 1 | | |
= 1 2 3 4
-
'S Conductos
=

Grafica 3. Conteo de Unidades Formadoras de Colonias antes y después de utilizar
hipoclorito de sodio al 0.5%.
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Porcentaje de disminuciéon de Unidades
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Grafica 4. Analisis intergrupo de porcentaje de disminucion de Unidades Formadoras
de Colonias.
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Discusién

Bahrololoomi y colaboradores experimentaron con las posibles configuraciones
de potencia y tiempo, del laser de diodo, seguras para los tejidos periapicales, al no
incrementar la temperatura de nuestros tejidos, ellos determinaron segura la potencia
de 1.5 W, con un tiempo de exposicion total con un descanso de 10 segundos, con un
aumento de 0:C y logrando una disminucion del 90% de las Unidades Formadoras de
Colonias, en comparacién con nuestro estudio nuestros resultados fueron menos
prometedores, obteniendo una disminucion del 22% de las UFC, a pesar de haber
utilizado una potencia de 1.8 W y el tiempo de exposicion total de 10 segundos.

Kuvvetli y colaboradores en su estudio reportaron un mejor efecto bactericida en
el grupo de NaOCI al 5.25% en comparacion con el grupo de laser diodo, los resultados
coinciden con nuestro estudio, ya que el grupo control presentd mejor efecto
bactericida, a pesar de haber utilizado una concentracion menor de 0.5% del NaOCI.

Walia y colaboradores evaluaron el efecto bactericida in vivo en 15 6rganos
dentarios temporales utilizando laser diodo en 4 periodos de 5 segundos obteniendo
una disminucion de Unidades Formadoras de Colonias del 84%, este resultado fue
diferente de los resultados de este estudio, se presume que fue debido a la diferencia
en el tiempo de exposicion, pues de acuerdo de nuestros resultados, dos segundos de
exposicion incrementaron 11% el efecto bactericida, por lo que podriamos suponer, que
al haber hecho el tiempo de exposicion similar, obtendriamos resultados semejantes a

Walia.
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Por otra parte, Kivanc y colaboradores demostraron que utilizar laser diodo a 1.2
W no aumenta significativamente la temperatura en el conducto radicular y logra
obtener disminucién en el conteo bacteriano de Enterococcus faecalis.

ShanShan y colaboradores demostraron en un estudio in vitro en o6rganos
dentarios temporales que utilizar laser diodo a una potencia de 2 W tienen efecto
bactericida satisfactorio, en especial acompafado con hipoclorito de sodio al 5.25% sin
embargo se considera un porcentaje muy riesgoso para utilizarlo en pacientes
pediatricos debido a los efectos adversos que pudieran ocasionar.

Asimismo, en el estudio de Schoop y colaboradores, un laser de diodo de 810 nm
a 1y 1.5 W de potencia se utilizd. Los resultados mostraron una alta capacidad de
desinfeccién para ambas salidas de potencia pero significativamente mayor con 1.5 W,
por lo que habia considerado que al aumentar la potencia a 1.8 W, podriamos obtener
una disminucion de bacterias similar o mejor que la potencia 1.5, incluso al tener menor
tiempo de exposicion. Por lo que, en base a nuestros resultados, la frecuencia y el
tiempo de trabajo, parecen ser mas eficientes en la disminucién de bacterias que la
potencia del laser de diodo.

Analizando los resultados obtenidos, la presencia del irrigante como el hipoclorito
de sodio con respecto al laser diodo, independientemente de los tiempos de exposicion
se observo que el grupo de hipoclorito de sodio obtuvo mayor eficacia en el efecto
bactericida, debido a que logra disolver materia organica.

Por su parte el grupo con solucion salina, fue utilizado exclusivamente para
evaluar el efecto bactericida que tenia el laser diodo por si solo. En ambos grupos de
laser diodo se mostré una disminucion en el porcentaje bacteriano de Enterococcus

faecalis, sin embargo, el mayor efecto bactericida se mostré en el grupo donde se utilizé
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el laser diodo por mas tiempo, indicando que la exposicion, el tiempo y la distancia
utilizada en el laser es de gran importancia para lograr el efecto bactericida deseado.

En este estudio el grupo de laser diodo si mostré disminucion del porcentaje
bacteriano de Enterococcus faecalis, sin embargo, fue un porcentaje bajo, lo que
pudiera ocasionar un tratamiento fallido debido a que las bacterias se siguen
reproduciendo en el sistema de conducto radicular temporal. Se requieren mas estudios
utilizando laser diodo en conjunto con solucion salina para comparar el efecto

bactericida que tiene en comparacion con hipoclorito de sodio.
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Conclusion

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto bactericida del laser diodo
en Enterococcus faecalis. Mediante el presente estudio se concluy6 que la aplicacion
de laser diodo a una potencia de 1.8 W en diferentes intervalos de tiempo, junto con
solucion salina no mejoran significativamente la eliminacion de Enterococcus faecalis
del sistema de conducto radicular temporal, por lo que pudiera requerir tratamientos
subsecuentes, lo cual no es lo ideal en pacientes pediatricos.

Al usar el laser diodo por mayor tiempo, mostr6 una mayor disminucién del
gradiente bacteriano de Enterococcus faecalis, el factor tiempo se considera importante
ya que a mayor tiempo de exposicion, mayor efecto bactericida. Sin embargo no logré
una erradicacion total en los tiempos utilizados en este estudio a los 8 y 10 segundos.

La irrigacion con hipoclorito de sodio al 0.5% mostré una eliminacion total de
Enterococcus faecalis en el sistema de conducto radicular temporal.

La combinacion de laser diodo e hipoclorito de sodio podria ser un protocolo
ideal para mejorar la tasa de éxito de la terapia pulpar y para la desinfeccion del
sistema de conducto radicular temporal.

Se acepta la hipotesis de trabajo, el laser diodo presenta efecto bactericida en la

cepa Enterococcus faecalis alojada en los conductos radiculares temporales.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar estudio aumentando el numero de muestra, asi como
utilizar solo érganos dentarios temporales unirradiculares, ya que tiene una anatomia
radicular mas amplia.

Seria de gran importancia tener un grupo en donde solo se utilice solucién salina
sin laser, asi como comparar el laser diodo utilizando diferentes irrigantes como
clorhexidina.

Se recomienda realizarlo en paciente realizando pruebas bioquimicas para
identificacion de microorganismos y asi evaluar el porcentaje de disminucion de
bacterias en cada grupo de microorganismos.

Al observar una disminucion en el porcentaje bacteriano en el grupo donde se
aumenta el tiempo del laser, se recomienda utilizarlo aumentando el tiempo de trabajo

para lograr el efecto bactericida deseado.
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Caso clinico

Desinfeccion del Sistema de Conductos Radiculares Temporales con Laser Diodo
Resumen

Introduccioén: la pulpectomia es la eliminacién total del tejido pulpar, seguido de la
obturacion del conducto radicular con materiales bacteriostaticos y bactericidas que
puedan reabsorberse al mismo tiempo que el érgano dental temporal. La desinfeccidn
completa del espacio pulpar se considera un requisito importante para el éxito de los
tratamientos pulpares. El uso de laser para la desinfeccion de conductos es un avance
reciente. Las propiedades inherentes de la irradiacion laser, como la mejora de la
intensidad local, dispersion y la atenuacién de la luz permiten una penetracidn mas
profunda de la luz en los tubulos dentinarios. Esta penetracién de luz mas profunda es
responsable del efecto bactericida dentro del conducto radicular. El objetivo fue
presentar la desinfeccion del Sistema de conductos radiculares temporales con laser
diodo. Reporte de caso: paciente femenino de 9 afos de edad, con diagndstico de
pulpitis irreversible sintomatica y periodontitis apical sintomatica, se realizé pulpectomia
con laser diodo y corona acero cromo. Toma de muestra inicial bacteriolégica con una
punta de papel estéril que fue transferida a un vial con agua peptonada. Se colocé el
laser diodo de marca Picasso en dos conductos en dos tiempos: 5 segundos y 3
segundos con descanso intermedio de 10 segundos, posterior a la utilizacion del laser
se tomd un segundo muestreo bacteriolégico. Fueron sembradas las muestras en cajas
Petri con agar sangre para comparar las Unidades Formadoras de Colonias, se mostré
una minima disminucion de gradiente bacteriano. Discusién: la irrigacién en conjunto

con laser de diodo potencializa el efecto bactericida en el sistema de conductos de
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acuerdo con Bahrololoomi y cols. Conclusion: la desinfeccion del sistema de
conductos radiculares temporales con laser diodo fue eficaz, se observd una
disminucién de Unidades Formadoras de Colonias.

Palabras claves: pulpectomia, laser diodo, desinfeccién de conductos.
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Disinfection of Temporary Root Canal System with Diode Laser

Summary

Introduction: pulpectomy is the total removal of pulp tissue, followed by obturation of
the root canal with bacteriostatic and bactericidal materials that can be reabsorbed at
the same time as the temporary tooth. Complete disinfection of the pulp space is
considered an important requirement for successful pulp treatment. The use of lasers for
disinfection of canals is a recent development. The inherent properties of laser
irradiation, such as enhanced local intensity, scattering and attenuation of light allow
deeper penetration of light into the dentinal tubules. This deeper light penetration is
responsible for the bactericidal effect inside the root canal. The objective was to present
the disinfection of the temporary root canal system with diode laser. Case report:
9-year-old female patient with a diagnosis of symptomatic irreversible pulpitis and
symptomatic apical periodontitis, pulpectomy with diode laser and chrome steel crown
was performed. Initial bacteriological sample was taken with a sterile paper point and
transferred to a vial with peptonized water. The Picasso diode laser was placed in two
root canals in two times: 5 seconds and 3 seconds with an intermediate rest of 10
seconds, after the use of the laser a second bacteriological sample was taken. The
samples were planted in Petri plate with blood agar to compare the Colony Forming
Units, showing a minimal decrease in the bacterial gradient. Discussion: irrigation with
diode laser potentiates the bactericidal effect in the root canal system according to
Bahrololoomi et al. Conclusion: disinfection of the temporary root canal system with
diode laser was effective, a decrease of Colony Forming Units was observed.

Key words: pulpectomy, diode laser, disinfection of canals.
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Introduccién

La caries dental es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como un proceso
localizado de origen multifactorial que inicia después de la erupcién dentaria, esta
consiste en la desmineralizacién del tejido duro del 6rgano dental hasta formar una
cavidad. El objetivo principal de la terapia pulpar es mantener en el arco el érgano
dental temporal con lesidén cariosa profunda para mantener el espacio para el érgano
dental permanente, lograr las funciones masticatorias, de fonacién y prevenir la pérdida
prematura del 6rgano dental temporal.’

La pulpectomia se define como la eliminacion total del tejido pulpar, seguido de la
obturacion del conducto radicular con materiales bacteriostaticos y bactericidas que
puedan reabsorberse al mismo tiempo que el 6rgano dental temporal. Se indica en
pulpitis irreversible, dolor espontaneo e hiperemia pulpar después de realizar
pulpotomia.

No esta indicada en casos con reabsorcion radicular de mas de 2/3, lesién en furca y
cuando la estructura dental no tiene la capacidad para reconstruirse.

La desinfeccion completa del espacio pulpar se considera un requisito importante para
el éxito de los tratamientos pulpares. Incluso después de una preparacion mecanica
meticulosa, el tejido pulpar residual, los restos de dentina y las bacterias pueden
permanecer dentro de las irregularidades de los conductos radiculares de los 6rganos
dentarios temporales.?

El tratamiento endoddntico de los 6rganos dentarios temporales es un verdadero
desafio debido a las complejidades anatdmicas como los conductos accesorios.

Teniendo en cuenta las complejidades anatomicas de los dientes y la microbiota del

53



conducto radicular, la irrigacibn de los conductos radiculares es una adicion
extremadamente importante para la preparacion mecanica.?

Los irrigantes ayudan a desalojar los desechos sueltos y suspendidos en el espacio del
conducto radicular y a disolver los componentes organicos e inorganicos del barrillo
dentinario sin embargo no son capaces de desinfectar completamente el conducto ya
que no penetra completamente en los tubulos dentinarios.*

El uso de lasers para la desinfeccidon de conductos es un avance reciente. Las
propiedades inherentes de la irradiacion laser, como la mejora de la intensidad local,
dispersion y la atenuacion de la luz permiten una penetracion mas profunda de la luz en
los tubulos dentinarios. Esta penetracion de luz mas profunda es responsable del efecto
bactericida dentro del conducto radicular.

El laser de diodo dental es un dispositivo compacto y portatil que se utiliza en diversas
areas de la odontologia. El laser de diodo emite radiacion dentro del rango visible
(principalmente 660 nm) e infrarrojo (810 a 980 nm) del espectro electromagnético.
Moritz y colaboradores introdujeron su uso para desinfectar el sistema del conducto
radicular con la ayuda de una fibra delgada y flexible. Los finos diametros de las fibras
opticas (200-320 um) permiten una distribucién eficaz de la luz laser en el sistema del
conducto radicular para ayudar a reducir la cantidad de bacterias. Las propiedades de
la luz laser proporcionan un efecto bactericida que penetra mas de 1 mm a través del
espesor de la dentina.

En investigaciones previas Bahrololoomi y cols. en 2017 realizaron un estudio in vitro en
organos dentarios temporales en donde compararon el efecto bactericida de laser diodo

e hipoclorito de sodio al 0.5% con hipoclorito de sodio al 0.5%, en donde se demostro
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que tiene un mayor efecto bactericida el utilizar laser diodo junto con hipoclorito de
sodio.

En 2018 ShanShan y colaboradores realizaron un estudio en 6rganos dentarios
temporales extraidos en donde compararon el efecto bactericida en 3 grupos:
hipoclorito de sodio al 0.5%, laser diodo junto con solucion salina y laser diodo e
hipoclorito de sodio. Obteniendo como resultado que el laser diodo en conjunto con
hipoclorito de sodio eliminé el 99.7% de las bacterias en el sistema de conductos
radiculares.

El objetivo fue presentar caso clinico de desinfeccion del sistema de conductos
radiculares temporales con laser diodo.

Caso clinico

Se presento a la Clinica de Especialidad en Odontologia Pediatrica paciente femenino
de 9 anos de edad (Figura 1), acompanada de su abuela, sin antecedentes patoldgicos,
con motivo de consulta: “dolor en una muela”. A la exploracion extraoral se observo
denticidn mixta, linea media simétrica, restauraciones previas con coronas acero cromo,

restauraciones temporales y multiples lesiones cariosas (Figura 2).

Figura 1. Fotografia extraoral.
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Se utilizdé la nemotecnia Alicia para la semiologia del dolor en donde la paciente refirid
dolor con antigledad de dos semanas, localizado en érgano dental 75, no irradiado, de
caracter espontaneo y pulsatil, intensidad severa y agravante al frio.

Se observd clinicamente pérdida de estructura de la cresta mesial con coloracion
marron extendiéndose a esmalte y dentina. Radiograficamente se observé zona
radiolucida en esmalte, dentina con extension a tejido pulpar y espacio de ligamento

periodontal ensanchado (Figura 3).

Figura 2. Fotografias intraorales.
A) Oclusal superior. B) Lateral derecha. C) Frente. D) Lateral izquierda. E) Oclusal inferior.
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Como diagnostico una Lesion Cariosa Grupo Il grado 4, produciendo una pulpitis
irreversible sintomatica y periodontitis apical sintomatica, de acuerdo con la clasificacién
de la Asociacion Americana de Endodoncia del 2009.

El plan de tratamiento consistié en pulpectomia en conjunto con laser diodo y corona

acero cromo.

Figura 3. Exploracion intrabucal inicial
A) Aspecto clinica B) Aspecto radiografico

Se inici6 realizando técnica de anestesia dentaria inferior con anestesia Scandonest 2%
Special, aislamiento absoluto con grapa 14A, acceso con fresa de carburo 330 (Figura
4A), al observar la entrada de los conductos radiculares se tomd una muestra con una
punta de papel estéril en los conductos mesio vestibular y disto vestibular dejandola
durante 5 segundos (Figura 4B). La punta de papel fue transferida a un vial estéril de
plastico que contenia 1 ml de agua peptonada (Figura 4C) que tiene como funcién ser
medio de cultivo para las bacterias.Se realizé pulpectomia con endomotor Eighteeth y
limas endodénticas pediatricas M3 Immatural files de UDG Dental irrigando con

solucion salina con agujas Endo Eze (Figura 4E).
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Figura 4. Procedimiento clinico
A) Aislamiento absoluto y acceso. B) Toma de muestra inicial. C) Punta de papel ingresada a
vial estéril con agua peptonada. D)Pulpectomia con endomotor Eighteeth y limas UDG.
E)lIrrigacion con solucion salina con puntas Endo Eze. F) Laser diodo utilizado a 1.8W por dos
tiempos de 5 y 3 segundos. G) Obturacién con Vitapex.

Se coloco el laser diodo de marca Picasso de AMD lasers (Figura 4F) en los cuatro
conductos en dos tiempos, el primer tiempo de 5 segundos y el segundo tiempo de 3
segundos con un descanso intermedio de 10 segundos, posterior a la utilizacion del
laser se tomd un segundo muestreo con punta de papel estéril realizado con la misma
técnica mencionada anteriormente.

Los conductos fueron obturados con Vitapex, se colocd IRM, se prepardé y colocd

corona de acero cromo numero 4 (Figura 4G).
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Figura 5. Exploracion intrabucal final.
A) Aspecto clinica B) Aspecto radiografico

Los cuatro viales con las muestras fueron incubados durante 24 horas, después se
sembraron en cajas Petri con agar sangre y de igual manera fueron incubadas por 24

horas para posteriormente realizar conteo de Unidades Formadoras de Colonias (Figura

6).

(G

Figura 6. Procedimiento de laboratorio.

A) Muestras incubadas por 24 horas. B) Sembrado en cajas petri. C) Cajas petri incubadas.
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Figura 7. Unidades Formadoras de Colonias
A) Conducto mesio vestibular. B) Conducto disto vestibular.

Las dos cajas Petri fueron divididas en dos, en donde el lado izquierdo se utiliz6 para
sembrar el muestreo inicial antes de utilizar el Iaser y el lado derecho el muestreo final
después de utilizar el laser (Figura 7). No se realizdé un conteo como tal debido a la gran
cantidad de bacterias, pero notablemente se pudo observar que después de utilizar el
laser diodo si se presentd disminucién en la cantidad de bacterias del conducto

radicular.
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Figura 8. Seguimiento.
A,B) Seguimiento a 12 dias. C,D) Seguimiento a 5 meses.

En el seguimiento a 12 dias y 5 meses la paciente refirid no tener sintomatologia,
radiograficamente se observé una reabsorcion del material sobreobturado (Figura 8).
Discusion

Existen diferentes irrigantes para la desinfeccion en el tratamiento de conductos, la
irrigacion en conjunto con laser de diodo potencializa el efecto bactericida en el sistema
de conductos de acuerdo con Bahrololoomi y cols.

Conclusién

La desinfeccidén del sistema de conductos radiculares temporales con laser diodo fue

eficaz, se observd una disminucion de Unidades Formadoras de Colonias.
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Anexos

Anexo 1
Laser diodo 8 sequndos
Conducto Antes Después
1 521 767
2 818
3 516 338
4 Sin crecimiento  Sin crecimiento
5 Sin crecimiento  Sin crecimiento
6 Sin crecimiento  Sin crecimiento
Anexo 2
Laser diodo 10 segundos
Conducto Antes Después
7 Sin crecimiento  Sin crecimiento
8 1 1
9 Sin crecimiento  Sin crecimiento
10 Sin crecimiento  Sin crecimiento
1 659 389
12 421 312
Anexo 3
Hipoclorito de sodio
Conducto Antes Después
1 481 0
2 769 0
3 459 0
4 408 0
5 470 0
6 421 0
Anexo 4

Aumento de temperatura

Numero

de

érgano
dental

1
2
3

Periodo de tiempo de laser Temperatur
diodo a inicial

5 segundos- 5 segundos 23.2°C

5 segundos- 5 segundos 23.4°C

5 segundos- 3 segundos 23.9°C

65

Temperatura
tercio medio

25.6°C
33.8°C
24.3°C

Temperatura
tercio apical

234°C
23.6°C
24.2°C



