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RESUMEN

Objetivo: Reportar sobre el uso del laser de diodo como herramienta complementaria en
el tratamiento endodéntico de un molar mandibular necrético con lesidn periapical agu-
da. Presentacién del caso: Un paciente masculino de 38 afios presentd dolor agudo en la
regién mandibular derecha. La evaluacién clinica y radiogrifica confirmé necrosis pulpar
y absceso periapical agudo en el diente 4.6. Se utilizé un protocolo estindar de irrigacién
quimica con hipoclorito de sodio (5%) y EDTA (17%), complementado con laser de diodo
en modo de alta potencia para desinfeccién y baja potencia para fotobiomodulacién. El
control tomografico alos cinco meses mostrd cicatrizacidn periapical y regeneracién dsea.
Conclusién: La integracién del liser de diodo como coadyubante de la terapia endoddntica
puede mejorar la regeneracién tisular, convirtiéndolo en una potencial herramienta com-
plementaria en casos complejos.

ABSTRACT

Objective: To report on the use of diode laser as a complementary tool in the endodontic
treatment of a necrotic mandibular molar with an acute periapical lesion. Case presenta-
tion: A 38-year-old male patient presented with acute pain in the right mandibular region.
Clinical and radiographic evaluation confirmed pulp necrosis and acute periapical abscess
in tooth 4.6. A standard protocol of chemical irrigation with sodium hypochlorite (5%) and
EDTA (17%) was used, complemented with diode laser in high power mode for disinfection
and low power for photobiomodulation. Tomographic control at five months showed peria-
pical healing and bone regeneration. Conclusion: The integration of diode laser as an adju-
vant to endodontic therapy can improve tissue regeneration, making it a potential comple-
mentary tool in complex cases.

INTRODUCCION

El objetivo principal del tratamiento endodéntico en dientes necréticos con lesiones peria-
picales crénicas es lograr una desinfeccién eficaz, eliminando bacterias tanto del interior del
conducto radicular y el apice, como de los tejidos periodontales afectados’. Sin embargo, facto-
res como la compleja anatomia de los conductos radiculares y la resistencia de ciertas especies
bacterianas dificultan el establecimiento de un entorno estéril mediante los métodos convencio-
nales de desinfeccién?.
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Las soluciones de irrigacién tradicionales,
como el hipoclorito de sodio (NaOCl), son am-
pliamente utilizadas debido a su capacidad para
disolver materia organica y su accién antimi-
crobiana efectiva®. No obstante, estas soluciones
requieren un contacto prolongado con las bac-
terias para ser eficaces, y en algunos casos no
logran eliminar por completo microorganismos
resistentes, lo que puede dar lugar a recurren-
cias clinicas*.

Ante estos desafios, se han explorado nue-
vas estrategias para optimizar la desinfeccién
endodéntica, incluyendo el uso de tecnologias
avanzadas como los laseres de alta potencia’.
Los laseres endoddnticos actian generando
calor controlado, que potencia su efecto antimi-
crobiano mediante mecanismos como la des-
truccién directa de la pared celular bacteriana y
la inhibicién de su proliferacién Entre los tipos
de laseres utilizados en endodoncia destacan los
laseres de erbio (Er:YAG), granate de itrio-alu-
minio dopado con neodimio (Nd:YAG), diéxido
de carbono (CO,) y diodo, siendo este ultimo
una de las opciones més investigadas en los dl-
timos anos®.

Ellaser de diodo, especificamente en el ran-
go de longitud de onda de 810-980 nm, presenta
caracteristicas tnicas que lo hacen ideal para su
uso en endodoncia. Su capacidad de penetrar
profundamente en la dentina le permite actuar
sobre bacterias alojadas en los tibulos dentina-
rios, eliminando microorganismos en areas de
dificil acceso, como el tercio apical de conductos
curvos’. Adicionalmente, su efecto fototérmico
y fotodisruptivo contribuye a la destruccién de
las bacterias, incluso en regiones distantes, al
danar su pared celular, desnaturalizar proteinas
intracelulares y provocar la muerte celular®.

La fibra dptica del laser de diodo, delgada
y flexible (aproximadamente 200 pm), facilita
su acceso a zonas anatémicamente complejas’.
Sin embargo, el uso del laser de diodo debe ser
cuidadosamente regulado, ya que pardmetros
inadecuados pueden causar efectos adversos
como reabsorcién radicular, necrosis periapi-
cal y licuefaccién del cemento®. Por lo tanto, su
aplicacién requiere una seleccién precisa de los
parametros para maximizar su eficacia mien-
tras se minimizan los riesgos.

En este reporte, se presenta el caso clinico
de un tratamiento endodéntico complementa-
do con el uso de laser de diodo, destacando sus
ventajas, limitaciones y resultados obtenidos en
términos de desinfeccion y cicatrizacién peria-
pical. Este enfoque ilustra cémo las tecnologias
avanzadaspueden integrarse exitosamente en la
practica clinica para abordar los retos de la en-
dodoncia contemporanea.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 38 afios de edad,
acudi6 a consulta odontoldgica particular en
la ciudad de Pelileo, Tungurahua, Ecuador.
Sin antecedentes médicos relevantes, el moti-
vo de consulta fue dolor agudo al masticar en
la regién mandibular derecha, se procedié al
registro en la historia clinica de todos los da-
tos relevantes, asi como del estado general del
paciente, previo a la firma del consentimiento
informado, el paciente acepté someterse a los
examenes complementarios para su diagnds-
tico diferencial, se indicé al paciente el trata-
miento a ser realizado por el especialista, el
paciente consintif la realizacién del mismo y
firmé un consentimiento informado especifi-
co para el tratamiento.

En el examen clinico extraoral se observd
una deformacién en la zona mandibular dere-
cha (Fig. 2). En el examen intraoral se detectd
un aumento de volumen en el fondo del ves-
tibulo correspondiente a la misma regién. El
test de percusion resultd positivo, mientras
que el test de vitalidad fue negativo. Ante es-
tos hallazgos, se indicé una radiografia peria-
pical, que mostrd una lesién radioldcida cir-
cunscrita alrededor de toda la raiz distal del
6rgano dentario 4.6, asociada con pérdida de
la tabla 6sea vestibular (Fig. 1). Con base en los
hallazgos clinicos y radiogrificos, se diagnos-
ticd necrosis pulpar con absceso apical agudo.

(Fig.1) Sombra radiolucida que circunda toda la raiz
distal del 6rgano dentario 4.6

(Fig.2) Deformacién zona
inferior derecha
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Una vez establecido el diagnéstico, se in-
formé al paciente sobre el estado de su condi-
cién y se procedié al tratamiento del 6rgano
dentario afectado, que es el objetivo principal
del presente reporte de caso clinico.

El tratamiento endodéntico se realizé en
dos sesiones. En la primera sesién, se comen-
z6 con el acceso endoddntico utilizando un
microscopio clinico (Rogidental, Ecuador),
luego se realizé la conductometria y la pre-
paracién biomecanica de los conductos radi-
culares: los conductos MV y ML se trabajaron
con limas rotatorias Rainbow 25/06, y el con-
ducto distal con lima 40/06 de la casa comer-
cial Ramomedical, Ecuador. La irrigacién se
llevé a cabo con hipoclorito de sodio (NaOCI)
al 5%, complementada con activacién sénica
y ultrasénica, siguiendo un protocolo de tres
ciclos de 20 segundos cada uno.

Al finalizar esta etapa, se coloc6 medica-
cién intraconducto a base de hidréxido de cal-
cio (Ultracal, Ultradent) por una semana.

(Fig.3) Acceso endodéntico y drenaje a través de los

conductos por lesién en apical

Adicionalmente, se realizé terapia de fo-
tobiomodulacién con un laser de diodo de 808
nm (marca DUO, modelo MMO). El protocolo
incluy6 una potencia de 100 mW, energia de
4 ] por punto, modo continuo, y una densi-
dad de energia distribuida en cuatro puntos a
0,5 cm de distancia, durante 40 segundos por
punto (Fig. 4).
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(Fig.4) Aplicacién de laser diodo de baja potencia.

La segunda sesidn, se inicid retirando
el hidréxido de calcio mediante activacién
ultrasdnica, seguido de irrigacién final con
hipoclorito de sodio al 5% y EDTA al 17% (Ul-
tradent) por un minuto. Posteriormente, se
aplic6 NaOCl al 5% con activacién ultrasdnica.

Se empled un laser de diodo SOGA con
punta F12 (20 mm), configurado a 1 W de po-
tencia y aplicado durante 10 segundos por
cada conducto, con descansos de 20 segundos
entre aplicaciones. Este protocolo se repiti6
cuatro veces, con movimientos circundantes
desde el tercio coronal hasta el tercio apical
(Fig. sAy Fig. 5B).

(Fig.5B) Activa-
cién asistida por laser.

(Fig.5A) Microscopio y
Laser de Diodo.

Se realizaron conometria y radiografia
periapical para confirmar la longitud de tra-
bajo. La obturacién se llevd a cabo mediante
la técnica de condensacidn lateral, utilizando
bioceramicos y AH-Plus. Finalmente, la por-
cién coronal fue reconstruida con material de
restauracion ZAFIRA (Dentalmed).
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Se aplicé nuevamente terapia de fotobio-
modulacién posterior a la obturacién final
para potenciar el efecto reparador en los teji-
dos periapicales.

Para evaluar el progreso del tratamiento,
se indicé una tomografia a los 15 dias (Fig.
6). Utilizando flujo digital y herramientas 3D
("OnDemand" y "Blue Sky") (Fig. 6A), se reali-
zaron los seguimientos del caso con controles
radiograficos y tomograficos a los dos meses,
y 5 meses (Fig. 7, Fig. 8).

Posterior a la realizacién del tratamiento
la historia clinica y los consentimientos in-
formados firmados reposan en el archivo del
paciente en la clinica particular antes mencio-
nada.

(Fig.6) Tomografia Computarizada (CBCT) en sus tres

cotes sagital, coronal,axial en el cual se observa obturacién de
st raiz mesial y distal. (Fig.7) Radiografias Periapicales del 6rgano dentario 4.6

con su control a los 2 meses de su tratamiento.

(Fig.8) Control 5 meses, Tomografia FOV 4x4 , Regene-

racién dsea raiz mesial y distal en todos sus cortes Axial,Sagi-

tal,Coronal.

(Fig.6A) "Blue Sky" se compar6 mediante el uso de sof-
tware digital el inicio con su lesién en apical del 6rgano dental

4.6.y su reparacion después de su tratamiento. DISCUSIéN

La infeccién microbiana en el sistema de
conductos radiculares, producto de una desin-
feccién insuficiente, es una de las principales
causas del fracaso del tratamiento endodénti-
co y del desarrollo de patologias periapicales
persistentes. Las bacterias pueden colonizar
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los tabulos dentinarios y otras areas de difi-
cil acceso dentro del sistema de conductos, lo
que dificulta su eliminacién con los métodos
tradicionales de irrigacién®.

El protocolo estindar en la desinfeccién
radicular incluye la combinacién de hipoclo-
rito de sodio (NaOCl) y EDTA™. Estos agentes
quimicos son efectivos para eliminar restos
organicos y minerales, asi como para reducir
significativamente la carga microbiana. Sin
embargo, la limitada capacidad de penetracién
de las soluciones irrigantes en las capas mds
profundas de la dentina y en los tabulos denti-
narios representa un desafio significativo®.

En este contexto, el uso de tecnologias
avanzadas, como los laseres de alta y baja po-
tencia, ha surgido como una alternativa pro-
metedora en la desinfeccién del sistema de
conductos radiculares. Entre estas, el laser de
diodo ha demostrado ser especialmente efecti-
vo debido a sus propiedades tnicas. Este laser,
compuesto por dos capas de material semicon-
ductor separadas por una capa no conducto-
ra, emite un espectro de luz que es altamente
absorbido por el agua y los componentes or-
ganicos en los tejidos dentales. Esto permite
una mayor penetracion de la luz en la dentina,
alcanzando dreas mas profundas, como los ta-
bulos dentinarios, donde los microorganismos
son mas dificiles de erradicar™.

En el presente caso clinico, la incorpora-
cién dellaser de diodo a un protocolo estindar
deirrigacién quimica no solo complementd la
desinfeccidn, sino que también mejord la efi-
cacia en la eliminacién de microorganismos
resistentes. Este enfoque combinado permi-
tié una desinfeccién mas completa, minimi-
zando el riesgo de fracaso del tratamiento.

REFERENCIAS

Estudios previos apoyan esta observa-
cién. Sara et al." demostraron que el laser de
diodo tiene un efecto antibacteriano signifi-
cativo en la desinfeccién radicular, con una
penetracién superior en comparacién con los
irrigantes convencionales. Ademas, los efec-
tos fototérmicos y fotodisruptivos del laser no
solo eliminan las bacterias en los conductos
principales, sino que también inhiben el cre-
cimiento de microorganismos en las regiones
mas profundas.

Aunque el laser de diodo ofrece multiples
ventajas, es fundamental su uso adecuado
para evitar dafios térmicos en los tejidos pe-
riapicales y en la estructura dental. El ajuste
preciso de los pardmetros, como la potencia,
la duracién de la aplicacién y el modo de ope-
racion, es esencial para maximizar su eficacia
y seguridad®.

La experiencia clinica descrita en este
caso respalda la utilizacién del laser de diodo
como un complemento eficaz para mejorar
los resultados del tratamiento endoddntico
en dientes con lesiones periapicales crénicas.
Sin embargo, se recomienda realizar estudios
adicionales que evaliien la eficacia a largo pla-
zo de este enfoque, asi como su impacto en la
regeneracion de los tejidos periapicales®.

En conclusién, el uso del laser de dio-
do como herramienta complementaria en la
desinfeccién radicular representa un avance
significativo en la practica endodéntica, al
proporcionar una solucién efectiva frente a
los desafios que presentan los métodos tradi-
cionales.
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