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RESUMEN

La Caries dental es una enfermedad multifactorial que afecta a gran parte de la población, presentando microorganismos 
dentro de su proceso de desarrollo, por tal motivo, el objetivo principal en este reporte de caso es reducir el nivel de los 
microorganismos presentes en los tejidos afectados por la enfermedad caries, ya sea en el esmalte o la dentina para lograr 
una restauración exitosa.  Este proceso restaurador se realizó con el uso de láser de baja potencia junto con un elemento 
cromóforo el cual penetra en los microorganismos, creando una reacción que elimina los microorganismos presentes en el 
proceso carioso; este proceso se denomina Terapia Fotodinámica (PDT). La Terapia Fotodinámica antimicrobiana (aPDT) 
es una técnica que combina la activación de un fotosensibilizador con una luz en presencia de oxígeno produciendo la re-
activación de radicales que inducen a la muerte celular de los microorganismos. La aPDT es utilizada para reducir microor-
ganismos, siendo un potencial antimicrobiano en el proceso de caries dental en un procedimiento de restauración directa, 
evitando así el proceso de caries recidivante, el cual ocurre cuando no hay un previo proceso exhaustivo de eliminación 
de los restos bacterianos después de limpiar la cavidad con instrumentos rotatorios. El siguiente reporte de caso clínico 
presenta un paciente con una lesión cariosa, en la que se introduce la aPDT en el proceso de restauración de la pieza 35, 
como una alternativa coadyuvante para una gran reducción y eliminación de los microorganismos implicados en el proceso 
de caries, mejorando así la calidad de nuestra restauración con resina, prolongando de esta manera el tiempo de vida de 
esta restauración.

Palabras Claves: Terapia fotodinámica; láser de baja potencia; caries dental.

ABSTRACT 

Dental caries is a multifactorial disease that affects a large majority of the population, which presents microorganisms within 
its development process. However, the main objective in this case report is to reduce the level of microorganisms presents 
in tissues affected by caries disease, either enamel or dentin to achieve a successful restoration. In this restorative process of 
dental caries, the use of low-power laser along with a chromophore element, which penetrates the microorganisms, creating a 
reaction that will destroy the microorganism present in the carious process, this process will be called Photodynamic Therapy 
(PDT). Antimicrobial Photodynamic Therapy (aPDT) is a technique that combines the activation of a photosensitizer by light 
in the presence of oxygen producing reactivation of radicals that induced the cell death of the microorganisms. This aPDT has 
been used to reduce the amount of microorganisms being an antimicrobial potential in the caries process in a direct restorative 
process, thus avoiding the process of recurrent caries in which it happens when there is no exhaustive previous process of the 
elimination of the remains of microorganism after clean the cavity with rotating instruments. In the following clinical case 
report we will present a patient with a caries process in which we introduced the aPDT in the restorative process of tooth 3.5, 
as an alternative, for an optimal reduction and elimination of microorganisms that involve in the carious process and thus 
improving the quality of our restoration with resin, and extending the life of this restoration.

Keywords: Photodynamic therapy; low power laser; dental caries. 

RESUMO

A Carie dental é uma doença multifatorial que afeta a uma grande maioria da população, que apresenta microorganismos 
no processo de desenvolvimento, porém, o objetivo principal neste reporte de caso é diminuir os microorganismos pre-
sentes nos tecidos afetados pela doença cárie sejam em esmalte ou dentina para obter uma restauração com sucesso. Neste 
processo restaurativo da cárie dentária se adicionou o uso do Laser de baixa potência junto com um elemento cromóforo, o 
qual penetra nos microorganismos, criando uma reação que destruirá o microorganismo presente no processo carioso, este 
processo será chamado de Terapia Fotodinâmica (PDT). A Terapia fotodinâmica antimicrobiana (Antimicrobial Photody-
namic Therapy – aPDT) é uma técnica que combina a ativação de um fotossensibilizante por luz na presença de oxigênio 
produzindo reativação de radicais que induziram a morte celular dos microorganismos.  Esta aPDT vem sendo usada para 
reduzir a quantidade de microorganismos sendo um potencial antimicrobiano no processo de cárie em um processo res-
taurativo direto, evitando assim, o processo de cárie recidivante na qual acontece quando não existe um processo prévio 
exaustivo da eliminação dos restos de microorganismos depois de limpar a cavidade com instrumentos rotatórios. No 
seguinte reporte de caso clinico apresentaremos uma paciente com um processo de cárie na qual introduzimos a aPDT no 
processo restaurativo do dente 3.5, como uma alternativa mais, para uma ótima redução e eliminação de microorganismos 
que envolvem no processo carioso e assim melhorando a qualidade de nossa restauração com resina, e prolongando o tem-
po da vida dessa restauração.

Palavras Chaves: Terapia fotodinâmica; laser de baixa potência; cárie dentária.
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INTRODUCCIÓN

La caries dental es considerada una enfermedad 
de alta prevalencia en la población mundial y uno 
de los máximos responsables en el proceso de 
pérdida dental 1. Desde el punto de vista biológi-
co, la caries dental es una enfermedad de origen 
multifactorial y de evolución lenta afectando los 
tejidos duros dentales (esmalte, dentina y cemen-
to)2. La progresión de la caries se produce de ma-
nera diferente en cada sustrato dentario3.

Convencionalmente, las lesiones cariosas en la 
dentina presentan dos áreas. La primera llamada 
dentina infectada, es más superficial y severamen-
te desmineralizada, imposible de tener el proceso 
de remineralización fisiológica, por lo tanto, su 
eliminación total es indicada4. La segunda área, 
llamada dentina afectada, es la más profunda, su 
desmineralización es moderada siendo posible su 
remineralización, pudiendo preservarse durante 
el preparo de la cavidad5. Aun así, algunos auto-
res han demostrado la presencia de diversas co-
lonias bacterianas en esa área dentinaria6, lo que 
demuestra que la dureza de la dentina no es un 
parámetro decisivo para determinar la ausencia 
de bacterias cariogénicas y que la eliminación de 
la dentina cariada guiada por el criterio clínico 
convencional de dureza, no garantiza la ausencia 
de microorganismos1.

En general, la participación de la dentina repre-
senta una etapa en el proceso evolutivo de la ca-
ries dental, en la cual el tratamiento operatorio es 
necesario con el objetivo de interrumpir el pro-
greso de la lesión cariosa2. La mayor dificultad 
encontrada durante el proceso operatorio es dis-
tinguir el límite entre el área de dentina infectada 
y afectada, con el fin de promover una elimina-
ción selectiva de la dentina infectada. En conse-
cuencia, es necesario utilizar métodos alternativos 
para descontaminar la dentina restante antes de 
proceder a restaurar definitivamente la cavidad7.

La reducción de los microorganismos es el objeti-
vo principal de varios procedimientos en la prácti-

ca odontológica diaria. Protocolos que favorecen 
la reducción microbiana se han propuesto como 
coadyuvantes para el tratamiento de infecciones 
dentales, entre ellos tenemos el uso de láser de 
alta potencia o de baja potencia asociado con fo-
tosensibilizadores (aPDT), éstos han sido estu-
diados e  introducidos clínicamente para este fin 
8,9. La aPDT consiste en la  aplicación de agentes 
fotosensibles que, al interactuar con la luz láser, 
liberan  especies reactivas de oxígeno y radicales 
libres, los cuales dañan la membrana celular bac-
teriana y su ADN, lo que conlleva a la destrucción 
del microorganismo10,11.

La terapia fotodinámica antimicrobiana tiene va-
rias ventajas sobre agentes antimicrobianos tradi-
cionales, promoviendo una acelerada eliminación 
microbiana sin necesidad de altas concentracio-
nes de fotosensibilizador en la zona afectada, 
como ocurre con el uso de antisépticos y antibió-
ticos12. La aPDT también afecta exclusivamente a 
los microorganismos en el sitio de deposición del 
agente fotosensible, de esta forma no interfiere 
con las estructuras subyacentes13.

Este artículo tiene como objetivo presentar un re-
porte de caso clínico en el que se utilizó la terapia 
fotodinámica antimicrobiana como una técnica 
complementaria en el tratamiento restaurador di-
recto y discutir los beneficios de esta terapia en 
odontología restauradora mínimamente invasiva.

REPORTE DE CASO 

Una paciente de sexo femenino de 32 años de 
edad, asistió a la Clínica de la Facultad de Odon-
tología de la Universidad de São Paulo, pre-
sentando como queja principal la presencia de 
manchas oscuras en las superficies oclusales de 
los premolares inferiores. Después de realizar la 
anamnesis y examen  clínico exhaustivo, se ob-
servó la presencia de lesiones de caries activas en 
la pieza 35 (Figura N°1).
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Figura N° 1. Radiografía inicial del diente 35 evidencian-
do la lesión cariosa en dentina.

El tratamiento propuesto fue la de restaurar la pie-
za 35 con resina nanocompuesta directa, con uso 
de la terapia fotodinámica antimicrobiana como 
tratamiento complementario después de la elimi-
nación de tejido cariado (dentina infectada). Para 
el acceso a la cavidad, fue utilizada una fresa de 
punta diamantada # 1012 (FG 1011, KG Soren-
sen, Barueri, SP, Brasil) acoplada al motor de alta 
velocidad (Experttorque E680L, Kavo, Joinvillie, 
São Paulo, Brasil) sobre abundante refrigeración 
con agua (Figura N° 2).

Figura N° 2. Abertura de la cavidad con fresa diamantada 
esférica.

La dentina infectada adyacente (Figura N° 3) fue 
retirada cuidadosamente con una fresa de carburo 
acoplado a un motor de baja velocidad # 2 (FG 1, 
KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), evitando la eli-
minación de la dentina afectada, o más endurecida 
(sujeto a remineralización) (Figura N° 4).

Figura N° 3. Lesión en dentina

Figura N° 4. Aspecto de la cavidad después de la elimina-
ción de la dentina infectada

En seguida, fue aplicado el azul de metileno al 
0,005% (Chimiolux 5, DMC Equipamientos, São 
Carlos, SP, Brasil) por 5 minutos (tiempo de incu-
bación o de pre-irradiación) (Figura N° 5).

Figura N° 5.  Aplicación del agente fotosensible (gel de 
azul de metileno al 0,005%).

Terapia fotodinámica en restauración directa
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Después del periodo de pre-irradiación, fue apli-
cado el láser de diodo (láser de fotones, DMC 
Equipamientos, São Carlos, SP, Brasil), con los si-
guientes parámetros: longitud de onda de 660nm, 
área de irradiación de 0,028 cm², densidad de 
energía 320 J/cm², exposición de 90 segundos y 
energía total de 9J (Figura N° 6).

Figura N°6.  Irradiación con láser de baja potencia 
(660nm).

Terminada la irradiación, el azul de metileno fue 
removido mediante un lavado con agua por 30 se-
gundos (Figura N° 7 y 8) 14. 

Figura N° 7.  Lavado con agua para eliminar el agente 
fotosensible.

Figura N° 8. Apariencia de la cavidad después de la elimi-
nación del fotosensibilizador.

Por último, se siguió con el procedimiento de res-
tauración convencional: acondicionado con ácido 
fosfórico al 37% (37 Condact FGM, Joinville, São 
Paulo, Brasil), 15 segundos sobre el esmalte y 10 
sobre la dentina (Figura N° 9), luego se procede 
al lavado con chorro de agua durante 20 segundos 
(Figura N° 10) y posteriormente se elimina el ex-
ceso de agua con suave chorro de aire, protegien-
do la dentina con pequeñas bolas de algodón para 
evitar la deshidratación (Figura N° 11).

Figura N°9. Acondicionamiento con ácido fosfórico al 
37%.

Figura N° 10. Lavado de la cavidad, para eliminar el áci-
do fosfõrico.

Figura N° 11.  Secado con bola de algodón para evitar 
la deshidratacion de la dentina al eliminar el exceso de 

agua.
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Para la adhesión de la resina se utilizó el siste-
ma adhesivo (Single Bond 2 de 3M, Sumaré, São 
Paulo, Brasil) aplicado de forma activa durante 
20 segundos (Figura N° 12), luego se evapora el 
solvente con chorro de aire suave durante 5 se-
gundos (Figura N° 13). Seguidamente se proce-
de a la fotopolimerización del adhesivo durante 
10 segundos. (Figura N°14) (Gnatus Optilight 
Max, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil.

Figura N° 12.  Aplicación del sistema adhesivo

Figura N° 13.  Chorro de aire evaporando el solvente

Figura N° 14. Fotopolimerización del sistema adhesivo

La aplicación de la resina nanocompuesta, de color 
A2 de esmalte y dentina, (Venus Heraeus Kulzer, 
Hanau, Alemania) fue realizada en incrementos 
oblicuos de unos 2 mm de espesor (Figura N°15), 
polimerizando cada incremento durante 20 segun-
dos (Figura N°16) hasta completar la restauración 
total de la cavidad y la escultura dental. Después de 
terminado el procedimiento restaurador, se realizó 
al acabado y el ajuste oclusal con fresas diamanta-
das de grano fi no (3195 F y 3195 FF, KG Sorensen, 
Barueri, SP, Brasil) y papel de mordida (Bausch-
BK 1001, Renania-Palatinado, Alemania).

Figura N°15. Aplicación de resina nanocompuesta en in-
crementos.

Figura N° 16. Fotopolimerización de la resina.

El pulido de la restauración fue realizada en una 
segunda sesión, 24 horas después de la fi nalización 
de la restauración; en la primera fase se realizó con 
la punta de Astropol HP (Ivoclar Vivadent, Joinvi-
lle, São Paulo, Brasil), siguiendo el protocolo esta-
blecido por el fabricante. En la segunda fase con-
tinuamos con el pulido con el cepillo Astrobrush 
(Ivoclar Vivadent, Joinville, Sao Paulo, Brasil), y 
una pasta de pulido Diamond Gloss 1 (KG Soren-
sen, Barueri, SP, Brasil) (Figura N°17).

Terapia fotodinámica en restauración directa
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Figura N° 17.  Aspecto fi nal da restauración

DISCUSIÓN

El tratamiento restaurador directo, en lesiones pro-
fundas de caries (que ya han alcanzado la dentina), 
con la terapia fotodinámica asociado a la terapia 
fotodinámica antimicrobiana es una técnica venta-
josa en muchos aspectos. Teniendo en cuenta que la 
eliminación de la dentina infectada es subjetiva15, 
dado que el juicio clínico entre cada profesional 
varía, en una lesión más profunda, esta variación 
en la eliminación de tejido dentinario puede ser un 
punto crítico entre el tratamiento conservador y una 
exposición pulpar16. Dentro de este contexto, la te-
rapia fotodinámica antimicrobiana es muy efectiva 
en la descontaminación y no daña el tejido dental 
ni las estructuras adyacentes17. Varios autores han 
demostrado que las bacterias orales, ya sean orga-
nizadas en biofi lm son susceptibles al PDT18, redu-
ciendo la cantidad de microorganismos.

Con la fi nalidad de realizar la terapia fotodiná-
mica antimicrobiana, el fotosensibilizador azul de 
metileno ha sido estudiado por varios autores y ha 
demostrado ser efi caz en la lucha contra los mi-
croorganismos presentes en la cavidad oral 19. Al 
interactuar la luz láser con emisión en el rango del 
espectro rojo (660 nm), la solución libera especies 
reactivas de oxígeno que degradan la membrana 
celular bacteriana y su ADN20. La penetración de 
este agente fotosensible y de la luz emitida por el 
láser en la membrana celular, mitocondrias, y el 
ADN en los microorganismos es variable20, por tal 
motivo, en regiones muy profundas del tejido den-
tario, algunos autores afi rman que no hay descon-
taminación total21. Sin embargo, muchos estudios 
han demostrado que existe una reducción signifi ca-
tiva de los microorganismos presentes17-20. Debido 

a que hay una gran variación entre la concentra-
ción y el tipo de agente fotosensible descritos en 
los trabajos científi cos, además de los parámetros 
de irradiación utilizados, se hace difícil comparar 
los resultados obtenidos.

Estudios recientes han demostrado que la terapia 
fotodinámica produce una reducción signifi cativa 
de las baterías, como son Streptococcus mutans, 
Lactobacillus spp. (L. ssp.), además, los estudios 
in vitro demostraron que la reducción fue mayor 
que in vivo22. También se muestra que la terapia 
fotodinámica afecta a otras bacterias cariogénicas 
como Lactobacillos acidophilus (L. acidophilus) 

23. Estudios de Zanin et al.24 mostraron que la te-
rapia fotodinámica elimina bacterias como S. so-
brinus, L. acidophilus y L. casei. Como podemos 
ver la efectividad es la misma  para diferentes ti-
pos de microorganismos. La terapia fotodinámica 
es indicada porque causa la muerte rápida de las 
bacterias cariogénicas, que podrían afectar nues-
tra restauración, produciendo lesiones de caries 
recidivantes aun habiendo un buen sellado de las 
márgenes de la restauración25.
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