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RESUMEN: El objetivo de la endodoncia es prevenir o curar la periodontitis apical. Por lo tanto, los microorganismos
que han colonizado el sistema de canales radiculares deben ser eliminados para promover la regeneracion y cicatrizacion.
Desafortunadamente, la existencia de canales accesorios, anastomosis, istmos, asi como ramificaciones apicales, genera
una compleja red tridimensional en el interior de la raiz, lo que dificulta la eliminacion total de bacterias y detritus. La terapia
endoddntica convencional utilizada actualmente presenta una serie de limitaciones.Se ha demostrado que los instrumentos
endododnticos dejan un 35 % o mas de superficie dentinaria sin tratar. Por otro lado, la imposibilidad de generar un flujo
turbulento en el interior de los canales, impide que el irrigante llegue a zonas de dificil acceso. Esto facilita la persistencia de
biopeliculas bacterianas y la supervivencia de un nimero importante de bacterias viables. La irrigacion activada por laser
(LAI) ha sido propuesta como una tecnologia co-adyuvante a la terapia quimio-mecanica para optimizarla limpieza y desin-
feccion. Los laseresde Er,Cr:YSGG (2780nm) y Er:-YAG (2940nm) son los mas utilizados. Estas dos longitudes de onda son
capaces de ser absorbidas ampliamente por diferentes soluciones irrigantes, teniendo en cuenta un uso seguro y respetan-
do los parametros clinicos aceptados. La absorcion de la energia del laser por parte de los irrigantes, genera burbujas de
vapor en el interior del fluido, que liberan fuerzas de cizalla al implosionar. Este fendmeno, denominado cavitacién, genera
mayor limpieza y desinfeccion del interior del sistema de canales radiculares, incluso en zonas de dificil acceso. Diversos
estudios microbioldgicos y microscopicos, han demostrado la efectividad antibacteriana de LAI. Recientemente, se ha
publicado que LAl tendria la capacidad de incrementarla capacidad antibacteriana del hipoclorito de sodio a baja concen-
tracién (un buen desinfectante pero extraordinariamente téxico), lo que permitiria trabajar con concentraciones menores y
por lo tanto mas seguras para el paciente.
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INTRODUCCION

El objetivo principal de la terapia endoddntica  sistema de canales radiculares (Boutsioukis et al.,

es la erradicacion de bacterias del sistema de canales
radiculares (Ricucci & Siqueria Jr., 2010), ya que los
microorganismos residuales juegan un papel clave en
el desarrollo y perpetuacién de las infecciones
endododnticas. Para disminuir la carga bacteriana y lo-
grar un mejor desbridamiento, es necesario investigar
las técnicas de instrumentacion y los protocolos de
irrigacion. Una de las principales limitaciones de lairri-
gacion es la ausencia de un flujo turbulento, lo que
dificulta la penetracion del irrigante en gran parte del

2009). Aunque la irrigacion con jeringa convencional
es ampliamente utilizada, se ha demostrado que el
irrigante no llega a mas de 2 mm de la punta de la
aguja, lo que significa que el irrigante a menudo no
alcanza la region apical del canal (Boutsioukis et al.,
2010). Esto facilita la persistencia de biopeliculas
bacterianas y la supervivencia de una cantidad signifi-
cativa de bacterias viables, aun cuando la instrumen-
tacion biomecanica se considere finalizada (Falk &
Sedgley, 2005).
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Segun Vertucci (2005), la naturaleza del siste-
ma de canales no es uniforme y hay una alta preva-
lencia de canales accesorios, istmos, anastomosis y
deltas apicales, que no pueden ser instrumentados.
La literatura es clara en demostrar que hasta un 35 %
o mas del sistema de canales radiculares permanece
intacto luego de ser tratado con técnicas mecaniza-
das de instrumentacion (Peters et al., 2001). Como
consecuencia, restos de tejidos blandos vy
microorganismos (en forma plancténica o como
biopelicula), pueden permanecer en el interior del sis-
tema de canales radiculares. Esto ha sido documen-
tado en estudios a través de cortes transversales
radiculares (Rodig et al., 2002) o de microtomografia
computarizada (Siqueira Jr. et al., 2020). Cabe sena-
lar que incluso dientes uniradiculares presentan pro-
porciones significativas de las superficies del canal sin
instrumentar (Mannan et al., 2001). Dadas las limita-
ciones mecanicas y morfoldgicas descritas, para al-
canzar zonas anatomicas complejas es escencial crear
un flujo turbulento del irrigante.

En comparacion con los métodos tradicionales,
la activacion del irrigante permite una desinfeccion mas
efectiva del sistema de canales radiculares (Betancourt
etal., 2020). Si bien los sistemas ultrasénicos han sido
el foco principal de estudio, la literatura ha respaldado
recientemente el uso del laser como sistema de agita-
cion/activacion .La tecnologia laser ha sido incorpora-
da en la ultima década con el objetivo de mejorar la
descontaminacion y limpieza del sistema de canales
radiculares. Existen dos enfoques para su aplicacion
clinica. El primero introduciendo la fibra laser en el
canal radicular en seco, exponiendo la pared del ca-
nal a la luz laser con un movimiento en espiral; el se-
gundo transmitiendo la energia a una solucion irrigante
(irrigacion activada por laser / LAl).La interaccion la-
ser-objetivo es diferente en ambos casos. Una expo-
sicion directa del sustrato a la luz laser busca una ac-
cion mediante un efecto térmico directo, mientras que
la activacion y agitacion del irrigante permite una ac-
cion indirecta (de Moore & Meire, 2014).

La técnica LAI ha sido propuesta como método
de desinfeccion complementario a la terapia quimio-
mecanica. El acrénimo LAI proviene del inglés “laser-
activated irrigation”. Hemos demostrado que su accién
bactericida y de remocion de detritus es mas eficiente
que la irrigacion convencional y que la irrigacion ultra-
sonica pasiva (PUI) (Betancourt et al., 2019a, 2020).
La mayor parte de los estudios han utilizado laseres
que operan en la regién del infrarrojo medio, donde la
absorcién por el agua es mayor, como el laser Er: YAG
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(longitud de onda de 2940 nm) y el laser Er, Cr: YSGG
(2780 nm) (George et al., 2008). La alta absorcion
genera efectos fotoacusticos y fotomecanicos en el
fluido a medida que se crean burbujas de vapor. El
mecanismo de accion de LAl ha sido descrito por
Blanken & Verdaasdonk (2007), Blanken et al. (2009),
de Groot et al. (2009), Matsumoto et al. (2011), y
Gregorcic et al. (2012) basandose en obtencion de
imagenes de alta velocidad. Los registros visuales
demostraron que se da una vaporizacion a alta pre-
sion debido al calentamiento instantaneo de la solu-
cion. El rapido aumento de la temperatura da paso a
la formacién de burbujas de vapor, que se expanden
para luego implosionar,fendmeno conocido como
cavitacion (Prosperetti, 2004). Divito et al. (2012) su-
girieron que la energia liberada por la implosién de las
burbujas de vapor tiene la capacidad de eliminar la
capa de frotis del canal radicular y alterar las
biopeliculas bacterianas, produciendo alteraciones
morfolégicas en las membranas celulares. Estas ob-
servaciones fueron corroboradas recientemente por
nuestros estudios a través de microscopia de fuerza
atomica (Betancourt et al., 2019a, 2020) y microscopia
electronica de barrido (Betancourt et al., 2019b, 2020).
Por otro lado, el aumento en la reactividad de la solu-
cion permite que ésta pueda fluir hacia el interior de la
compleja red tridimensional del sistema de canales
radiculares. Esto es de particular importancia, ya que
permitiria el arribo de la solucion antiscéptica a zonas
morfolégicas de dificil acceso (Betancourt et al., 2020).
Una de las principales ventajas del LAl es posicionar
la fibra laser en la entrada del canal radicular durante
la activacién, minimizando los efectos térmicos secun-
darios y reduciendo la posibilidad de extrusion apical.

El hipoclorito de sodio (NaOCI) ha sido consi-
derado durante largo tiempo la principal solucién des-
infectante en procedimientos endododnticos. Se utiliza
en concentraciones que van del 0,5 al 6 %, presen-
tando diferentes grados de efectividad. Dado que el
NaOCI no es selectivo, puede danar las células hu-
manas, la dentina o incluso los tejidos periodontales
(Zhender, 2006).

En este contexto, todavia existe controversia
sobre la concentracion de la solucion que ofrece ma-
yor seguridad para los tejidos del paciente sin perder
la eficacia para erradicar microorganismos. La reduc-
cion de la concentracion de NaOCI reduce la
citotoxicidad del irrigante, pero desafortunadamente
también reduce sus propiedades bactericidas (Radcliffe
et al., 2004). Se ha mostrado que LAl mejora
significativamente la eficacia antimicrobiana del NaOCI
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en la desinfeccion del canal radicular (Macedo et al.,
2010). El aumento del movimiento de NaOCI activado
incrementa su temperatura y favorece el contacto en-
tre las moléculas de cloro activo y la materia organica,
mejorando la eficacia quimica del irrigante (Macedo
et al.). Por otro lado, las ondas de choque expansivas
liberadas por la implosion de las burbujas de
vapor,contribuyen al efecto fotomecanico, al facilitar
el acceso del irrigante al tercio apical radicular y a los
tubulos dentinarios (Matsumoto et al.). Sin embargo,
poco se sabe sobre la efectividad antibacteriana de
bajas concentraciones de NaOCI activado por
laser,debido a que la mayoria de los estudios emplean
altas concentraciones (Cheng et al., 2017a,b).

Cavitacion: formacién y colapso de burbujas de
vapor. Cavitacion se define como el crecimento y co-
lapso rapido de una burbuja en un liquido (Prosperetti).
La formacion de burbujas de vapor inducidas por la-
ser dependen en gran medida de las caracteristicas
del laser, como la longitud de onda, la densidad de
energia, duracion del pulso y la geometria de la punta
laser.Una vez que la energia del laser es absorbida
por la solucién, hay un calentamiento instantaneo hasta
el punto de ebullicion, lo que resulta en la formacién
de una burbuja de vapor de cavitacion inicial. Mien-
tras dura la emision laser, el rayo atraviesa la burbuja
evaporando el agua, permitiendo que siga aumentan-
do de volumen. Este fendmeno fue descrito por van
Leeuwen et al. (1991) y se conoce como “efecto Moi-
sés”. Una vez que se detiene la emisién del laser, la
burbuja colapsa, dando inicio a la aparicién de peque-
Aas burbujas de cavitacion secundaria, lo que induce
un flujo turbulento. Este flujo genera fuerzas de ciza-
lla, que inicialmente se desplazan a una velocidad
supersonica (ondas de choque) y posteriormente a una
velocidad menor (ondas acusticas) (Matsumoto et al.).
Las fuerzas liberadas son mayores dentro del canal
radicular que en un espacio abierto (Matsumoto et al.).
Esto se debe a que la burbuja mantiene una presion
muy alta en el interior del canal, limitada por delante
por el agua que la rodea, por detras por la fibra del
lasery en los lados por las paredes dentinarias. Estos
fendmenos fisicos pueden mejorar la eliminacién de
la capa de residuos y biopeliculas bacterianas.

Activacion laser del NaOCI: Fase de activacion y
reposo. En el interior del sistema de canales
radiculares, el NaOCI reacciona con la materia organi-
ca, como el tejido pulpar, microorganismos y compues-
tos que forman parte de la pared dentinaria (Moorer &
Wesselink, 1982). El resultado de esta reaccion es la
pérdida de cloro disponible (A [NaOCI]), lo que resulta-

ra en una disminucion de su eficacia antimicrobiana.
La tasa promedio de consumo de cloro se define como
la tasa de reaccion (RR) y se puede determinar me-
diante el cociente entre la diferencia en la concentra-
cion de NaOCI antes y después del tiempo de exposi-
cion (A [NaOCI]) y el tiempo de exposicion total (At)
(RR=A[NaOCI]/ At) (Macedo et al.).Las moléculas de
los irrigantes activados por laser se movilizan median-
te conveccion sostenida por microcorriente acustica.
La mayor velocidad de movimiento de las moléculas
activadas por laser, mejora la eficacia del NaOCl, au-
mentando el contacto del cloro libre con materia or-
ganica y/o biopeliculas bacterianas en su interior. Por
otra parte, el incremento de la turbulencia eleva la tem-
peratura del NaOCI, favoreciendo su reactividad y efec-
to bactericida (Sirtes et al., 2005). Kuhn et al. (2013)
investigaron in vitro el efecto de disolucion de tejidos
blandos del NaOCI activado con laser Er: YAG. El es-
tudio concluyé que la activacion laser del NaOCI, utili-
zando una potencia de 0,2 W, conduce a una disolu-
cion efectiva de los tejidos blandos. Antes de realizar
el recambio del NaOCI, es fundamental tener en cuen-
ta la fase de reposo. Macedo et al. observaron que
durante un intervalo de 3 minutos entre los ciclos de
activacion, el consumo de cloro disponible aumenté
significativamente. Por tanto, la inclusion de una fase
de reposo luego de la activacion laser, permite que el
NaOCI reaccione aun mas (Betancourt et al., 2019b).

Modelos de estudio bacterianos empleados en LAI.
Enterococcus faecalis ha sido la especie bacteriana
empleada con mayor frecuencia en el estudio de LA
Una gran parte de las investigaciones que exploran la
efectividad de agentes antimicrobianos en endodoncia
utilizan bacterias en estado plancténico (Schoop et al.,
2007). Sin embargo, las infecciones bucales son cau-
sadas principalmente por bacterias sésiles y las infec-
ciones endodonticas no son una excepcion. Un factor
relevante de la investigacion realizada en biopeliculas
es la edad, ya que las bacterias reaccionan de mane-
ra diferente no solo cuando viven como plancténicas
o sésiles, sino que también pueden observarse dife-
rencias entre las células que viven en biopeliculas j6-
venes y maduras. La edad de las biopeliculas utiliza-
das en biologia experimental es con frecuencia un tema
de discusion. La mayoria de las investigaciones se
realizan con biopeliculas de 24h (Betancourt et al.,
2019a) o0 48h (Yavari et al., 2010), mientras que en la
practica clinica es muy probable que tengamos que
combatir biopeliculas mucho mas antiguas (hasta 10
dias o mas) (Licata et al., 2015; Sans-Serramitjana et
al., 2016; Betancourt et al., 2020). Las incubaciones
bacterianas de mas tiempo ofrecen caracteristicas mas
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relevantes, debido a la formacion de biopeliculas ma-
duras. Se han propuesto diversos modelos de infec-
cion con el fin de dilucidar las perspectivas en el uso
del laser para lograr la desinfeccion del canal; esto
incluye dientes humanos utilizados ex vivo (Christo et
al., 2016; Betancourt et al., 2019b, 2020), canales
radiculares artificiales (de Meyer et al., 2017;
Betancourt et al., 2019a; Swimberghe et al., 2019),
cortes de dentina de dientes bovinos (Franzen et al.,
2011) y cortes de dentina de raiz humana (Juric” et
al., 2016). En todos los casos, los irrigantes
endododnticos presentan dificultades para llegar al ex-
tremo distal de los canales.

Interaccion entre laser y baja concentraciéon de
hipoclorito de sodio: un efecto sinérgico. Como he-
mos comentado, un desafio en la endodoncia es en-
contrar alternativas para reducir la toxicidad del NaOCI
sin perder la actividad antibacteriana. Asi, el estudio
de eventuales efectos sinérgicos entre laser y bajas
concentraciones de NaOCI se ha convertido en un
campo de gran interés. Betancourt et al. (2019a) ob-
servaron a través de un modelo in vitro, que la accién
antibacteriana del NaOCI al 0,5 % ante biofilm de E.
faecalis aumentaba al activarlo mediante laser de
Er,Cr:.YSGG. Mediante microscopia de fuerza atomi-
ca corroboramos los resultados microbiolégicos, ob-
servando una pérdida de integridad en las células
bacterianas tratadas por LAI (Fig. 1). Jaramillo et al.

(2016) reportaron que la activacién de NaOCl al 0,5 %
tamponado mejoré su capacidad antibacteriana con-
tra biofilm de E. faecalis de 4 semanas de formacion
en dientes extraidos. Por otro lado, en un estudio rea-
lizado en dientes extraidos, Betancourt et al. (2019b)
observaron que la accion bactericida del NaOCl al 0,5
% activado por laser de Er,Cr:YSGG fue semejante a
la alcanzada por el NaOCl al 2,5 %, lo que significa 5
veces su concentracion inicial. Sin embargo, no todos
los articulos estan de acuerdo. Christo et al. no logra-
ron demostrar una mejora del 0,5 % de NaOCI en
biopeliculas idénticas. Esto puede deberse a que el
estudio fue realizado con un laser Er, Cr: YSGG a baja
potencia (0,5 W).

Posicion de la fibra laser y su relaciéon con
extrusion del irrigante. La posibilidad de extrusion
accidental del irrigante mas alla de la constriccién
apical debe tenerse en cuenta. Hasta ahora, diversos
protocolos de LAl han propuesto posicionar la fibra a
diferentes niveles, realizando la activacién a 5 mm del
apice (Deleu et al., 2015), a 1 mm de la longitud de
trabajo (de Groot et al.), hasta 4 mm desde la entrada
del canal (Seet et al., 2012), a la entrada del canal
(Betancourt et al., 2019b, 2020) y ultimamente en la
camara pulpar (Yang et al., 2020). Peeters & De Moore
(2015) demostraron que la probabilidad de extrusién
es mayor cuanto mas cerca del apice radicular se ac-
tive la fibra optica. Por lo tanto, se debe tener en consi-

Fig. 1. Imagenes de microscopia de fuerza atdémica de biopelicula de E. faecalis de 10 dias de formacion. A) Biopelicula sin
tratar. B) Biopelicula tratada por hipoclorito de sodio al 0,5 % activado por laser Er,Cr:YSGG. Se aprecia la pérdida de
integridad de la morfologia de las células tratadas, lo que es una muestra dela eficacia del tratamiento.
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deracién que al activar el irrigante a nivel de la ca-
mara pulpar y de la entrada del canal, se disminuira
considerablemente la probabilidad de extrusion del
irrigante. Recientemente, Peeters et al. (2018) estu-
diaron el nivel de extrusion de medio de contraste
radiopaco en 20 dientes con apice abierto utilizando
Er, Cr: YSGG LAI (1W, 35 Hz). El resultado fue la
ausencia total de medio de contraste en todos los
casos, demostrando la seguridad de la técnica. Sin
embargo, para evitar efectos no deseados, se debe
tener extrema precaucién cuando se utiliza LA, par-
ticularmente en la proximidad de la constriccidn
apical. Otro factor relevante a considerar es la tem-
peratura. Se ha senalado que un aumento de la tem-
peratura provocada por el laser puede generar efec-
tos indeseables en la dentina, como grietas, peque-
fas fisuras o incluso carbonizacion (Yamada et al.,
2004). En experimentos llevados a cabo por nuestro
grupo de investigacion, utilizamos la fibra laser lejos
del apice dentario, impidiendo en cualquier caso el
contacto de la fibra y las paredes del canal. De ésta
forma se consiguid proteger la estructura dentinaria
frente a posibles dafios térmicos. La eficacia de este
procedimiento fue confirmado por SEM, que reveld
dentina intacta después del tratamiento (Betancourt
et al., 2019b, 2020). La posicion mas coronal de la
fibra laser ha demostrado ser efectiva tanto en la pe-
netracion del irrigante al interior de los tubulos

dentinarios (Fig. 2), como en la remocion del barro
dentinario. Esto se ha puesto de manifiesto obser-
vando tubulos dentinarios abiertos tras la terapia (Fig.
3). Teniendo en cuenta que en canales estrechos los
sistemas sonicos y ultrasénicos estan limitados por
el contacto con la pared, LAl podria ser una herra-
mienta adecuada para limpiar el canal radicular de
manera eficiente, especialmente en canales con cur-
vaturas pronunciadas (Cheng et al., 2017a). El pro-
tocolo que hemos propuesto utilizando un laser pul-
sado Er, Cr: YSGG (2780nm), consiste en emplear
1W de potencia, 10 Hz de frecuencia de repeticion,
100 mJ de energia por pulso. Realizar un ciclo de
activacion de EDTA al 17 % durante 30s, 2 ciclos de
activacion por 30s de NaOCI al 0,5 %, dejando 30s
de reposo entre cada ciclo, posicionando la fibra
optica a la entrada del canal radicular durante todo
el proceso. Finalmente irrigar con solucién salina
antes de la fase de obturacién (Betancourt et al.,
2019b, 2020).

Evolucion de LAI: Pips y Sweeps PIPS (Photon
Induced Photo-acoustic Streaming) y Sweeps (Shock
Wave Enhanced Emission Photoacoustic Streaming)
son los ultimos protocolos basados en activacion la-
ser del irrigante. Ambas técnicas derivan del meca-
nismo de accioén de LAl y emplean un laser Er:YAG
(2940nm). Entre las diferencias con la técnica LAI

Fig. 2. Imagen de biopelicula de E. faecalis de 10 dias de crecimiento, a través de microscopia confocal laser de barrido. En
verde se aprecian las bacterias vivas, en rojo las bacterias muertas. A) Biopelicula sin tratar. B) Biopelicula tratada con 0,5
% de NaOCl activado por laser Er,Cr:YSGG. EI NaOCI activado fue impulsado al interior de los tubulos dentinarios. Barra de
escala: 50 um.
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x5 is. Vv LED

Fig. 3. Biopelicula de E. faecalis, 10 dias de formacion, captada por microscopia electrénica de barrido. A) Biopelicula sin

x1,000 is.

tratar. B) Superficie dentinaria luego de ser tratada con hipoclorito de sodio al 0,5 % activado por laser Er,Cr:-YSGG. Se
aprecia un alto grado de limpieza, tanto en la superficie como en el interior de los tubulos dentinarios luego del tratamiento.

tradicional destaca la utilizacion de pulsos de ener-
gia mas bajos y una duracion de pulso mas corto.
Ademas, la posicion de trabajo de la fibra laseres a
nivel de la cdmara pulpar, y no en el canal como
LAl.La activacion del laser en la camara pulpar, per-
mite tratar simultdnemanete canales de dientes
multirradiculares, evitar efectos térmicos secunda-
rios y reducir la posibilidad de extrusion del irrigante
a los tejidos pericapicales.

Lairrigacion SSP (Super Short Pulse) también
conocida como PIPS, es un protocolo clinico basa-
do en la cavitacion (Koch et al., 2016). El laser utiliza
una energia de pulso baja (20mJ) y de corta dura-
cion (50 mseg) (Divito et al., 2011). La activacion PIPS
ha demostrado una buena eficacia antimicrobiana
(Peters et al., 2011; Pedulla et al., 2012), asi como
una mayor disolucidon de los tejidos pulpares
(Guneser et al., 2015). Algunos estudios han repor-
tado un incremento en la eliminacién de la capa de
frotis (Ekim & Erdemir, 2015; Keles et al., 2016), mien-
tras que otros informan una mejora minima (Nasher
et al., 2016). El protocolo de irrigacion final utiliza
EDTAal 17 % activado durante 30s; después de 60s
de reposo, se activa agua destilada estéril durante
30s y luego, tres ciclos de activacion de NaOCl al 5
% 0 6 % durante 30s; cada ciclo tiene una fase de
reposo de 30s. Finalmente, se activa solucién salina
durante 30s para inactivar el oxigeno presente.
SWEEPS representa la evolucién tecnolégica de
PIPS (Lukac™ et al., 2017). La modalidad de pulso
supercorto (50 mseg; el mismo en cuanto a PIPS) se
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acompafa de la modalidad de pulso Unico ultra-cor-
to (25 mseg) que permite mejor modulacion de la ener-
gia emitida, manteniendo la misma potencia maxima
(es decir, 400 W utilizando 10 mJ) o una potencia pico
mas potente (800 W) utilizando la misma energia que
PIPS (20 mJ).Al utilizar esta nueva modalidad, se lo-
gra la formacion y colapso de burbujas de vapor en el
irrigante, lo que lleva a la emision de ondas de cho-
que, facilitando la limpieza incluso en canales
radiculares estrechos (Lukac & Jezersek, 2018). El
protocolo final de irrigacion implica dos ciclos de acti-
vacion de EDTA al 17 % (30 s), seguidos de activa-
cién desolucion salina(30 s), luego tres ciclos de acti-
vacion de NaOCl al 5 % (30 s) y un tiempo de reposo
de al menos 30s entre cada ciclo. En un estudio re-
ciente, SWEEPS fue asociado con un aumento signi-
ficativo en el grado de limpieza, principalmente de zo-
nas de itsmos en raices mesiales (Yang et al.). Sin
embargo al ser comparado con PIPS, SWEEPS no
evidencié una mejora en la penetracion del irrigante
en el canal radicular (Galler et al., 2019). Se requieren
nuevos estudios para determinar el efecto
antibacteriano real y el efecto de remocién de barro
dentinario del interior del canal radicular.

LIMITACIONES

La amplia variabilidad en los protocolos y
parametros publicados,dificultan la eleccién de la técni-
ca a emplear. Por otro lado,la biopelicula
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monoespecie de E. faecalis ha sido por lejos el mo-
delo bacteriano mas empleado para determinar el
poder antibacteriano de LAI. Se ha establecido que
las infecciones endododnticas persistentes se com-
ponen mayoritariamente de comunidades
polimicrobianas, por lo que seria adecuado la incor-
poracion de biopeliculas multiespecies al disefio
metodoldgico de nuevos estudios. Finalmente, la
mayoria de las investigaciones han utilizado mode-
los de experimentacion in vitro o ex vivo. Es necesa-
rio la estandarizacion de protocolos y el desarrollo
de ensayos clinicos para determinar la efectividad
real de LAI.
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ABSTRACT: The goal of endodontics is to prevent
or cure apical periodontitis. Therefore, microorganisms that
have colonized the root canal system must be eliminated to
promote regeneration and healing. Unfortunately, the
existence of accessory canals, anastomoses, isthmus, as
well as apical ramifications, form a complex three-dimen-
sional network inside the root, which makes difficult the to-
tal elimination of bacteria and detritus. Conventional
endodontic therapy has several limitations. Endodontic
instruments have been shown to leave 35 % or more of the
dentin surface untreated. On the other hand, the inability of
generating a turbulent flow, prevents the irrigant from
reaching areas that are difficult to access. This facilitates
the persistence of bacterial biofilms and the survival of a
significant number of viable bacteria. Laser-activated
Irrigation (LAI) has been proposed as a co-adjuvant to
chemo-mechanical therapy to improve cleaning and
disinfection. Er, Cr: YSGG (2780nm) and Er: YAG (2940nm)
lasers are the most widely used. These two wavelengths
are capable of being widely absorbed by different irrigating
solutions, taking into account safe use and respecting
accepted clinical parameters.The deep absorption of laser
energy generates steam bubbles inside the fluid, which
release shear forces when imploding. This phenomenon,
called cavitation, is responsible for greater cleaning and
disinfection within the root canal system, even in areas
difficult to access. Several studies have demonstrated the
antibacterial effectiveness of LAl through microbiological
methods and microscopic techniques. Recently, it has been
reported that LAl would have the ability to increase the
antibacterial capacity of low concentration of sodium
hypochlorite (a good disinfectant but extremely toxic), which
would allow working with concentrations that are safer for
the patient.

KEY WORDS: laser, irrigation, endodontics,
sodium hypochlorite, cavitation.
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