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EVALUACIÓN DE LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DE LAS NANOPARTÍCULAS 
ACTIVADAS CON LÁSER EN ENDODONCIA (FASE 2) 

 

1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE 

 

En el tratamiento de conductos radiculares la parte más importante es la desinfección, la 

cual se logra por medio de irrigantes para tratar de penetrar en las complejidades 

anatómicas y así obtener un mayor grado de desinfección. Se ha luchado contra el 

Enterococcus faecalis ya que tiende a desarrollar mecanismos de resistencia contra los 

medicamentos intraconducto y los desinfectantes como el hipoclorito de sodio, por lo cual 

en la actualidad se sigue en la búsqueda de un irrigante ideal y se ha hablado del uso de 

alternativas, por ejemplo las nanopartículas metálicas, como las de cobre, que tienen acción 

bactericida relacionada con su capacidad para dar y aceptar electrones, así como el uso 

de láser el cual penetra fácilmente en conductos curvos debido a sus fibras flexibles y de 

pequeño tamaño. 

El objetivo de esta investigación fue determinar la actividad antimicrobiana de las 

nanopartículas de cobre activadas con láser diodo contra Enterococcus faecalis. 

En este estudio se propuso crear una solución irrigante con nanopartículas de cobre, la cual 

se probó a distintas concentraciones (300 μg/ml a 1000 μg/ml). 

Se dividieron en 2 grupos: grupo 1 con activación de láser diodo por 30 segundos y grupo 

2 sin activación alguna, únicamente las nanopartículas de cobre. En los resultados del 

presente estudio en ambos grupos se obtuvo la misma capacidad de eliminación de 

bacterias teniendo una concentración mínima inhibitoria de 700 μg/ml, la cual es alta 

comparada con el estudio de Seyedeh y cols., en el 2021 en donde, utilizando 

nanopartículas de plata, se obtuvo una concentración mínima inhibitoria de 400 a 500 

μg/ml. 
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Con base a los resultados obtenidos en este estudio se puede afirmar que las 

nanopartículas de cobre tienen actividad antimicrobiana contra el E. Faecalis, la cual podrá 

seguir siendo estudiada para llegar a mejores resultados en combinación con el láser, así 

como lograr una concentración mínima inhibitoria más baja que la obtenida. 

 

Palabras clave: antibacterial, copper nanoparticles, laser, irrigant, endodontics,  root canal 

treatment. 
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2. INTRODUCCIÓN 

  
Las patologías pulpares y periapicales van acompañadas de una colonización bacteriana 
que va a afectar el sistema de conductos radiculares (SCR), lo que provoca una inflamación 
en el área la cual podría ocasionar daños en los tejidos periapicales.  

La desinfección del SCR es complicada ya que este cuenta con una anatomía compleja 
que pudiera alojar diferentes tipos de bacterias dentro de los túbulos dentinarios. 
Actualmente para la desinfección del SCR se utiliza una preparación mecánica y el uso de 
algunos irrigantes químicos, pero hay un porcentaje del 35% en el cual el conducto radicular 
permanece sin cambios después de esta preparación. 
Los irrigantes endodónticos no tienen la capacidad para llegar a zonas más profundas 
dentro de los túbulos dentinarios, de tal forma que no logran eliminar en su mayoría la 
biopelícula ni hacer que desaparezca la infección intraconducto ya que dichas bacterias 
son persistentes debido a que cuentan con adhesinas, enzimas y formación de biopelículas, 
es por esto que se investigan protocolos de desinfección. 
 
Actualmente se ha hablado sobre las nanopartículas de cobre (CuNPs) las cuales podrían 
ser empleadas favorablemente para la desinfección de los conductos. Las CuNPs tienen la 
capacidad de dañar la membrana celular de las bacterias y se han investigado como 
medicación intraconducto y como irrigantes. Se requieren más estudios sobre el uso de las 
CuNPs durante la desinfección química pero se pueden tomar en cuenta por su gran 
potencial antimicrobiano, bajo costo y disponibilidad en el mercado. 
 
Por otro lado, la tecnología láser ha ganado campo en endodoncia ya que se ha demostrado 
que puede penetrar dentro de los túbulos dentinarios y alcanzar microorganismos de difícil 
acceso, lo que podría ayudar a la desinfección del SCR ya que cuenta con propiedades 
antibacterianas y costo reducido comparado con otros sistemas láser. 
 
En este estudio se probó el uso de únicamente CuNPs y también en combinación con láser 
diodo, esto intentando eliminar el E. Faecalis, que es el microorganismo que ocasiona las 
patologías endodónticas persistentes. De igual manera, se evaluaron diferentes 
concentraciones de CuNPs para arrojar la concentración mínima inhibitoria (CMI) contra E. 
Faecalis.  
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3. ANTECEDENTES  

3.1 ANTECEDENTES GENERALES 
 
3.1.1 Generalidades de la infección endodóntica  

La cavidad pulpar es el centro del órgano dentario, se encuentra rodeada por estructuras 
duras que son el esmalte, la dentina y el cemento y de esta cámara pulpar va a surgir el 
SCR cuya función es obtener la irrigación necesaria así como la inervación para el 
desarrollo del órgano dentario (1). 

El SCR es complejo debido a que puede existir uniones entre los conductos o dividirse e 
incluso unirse nuevamente. Entre estas uniones o divisiones podemos encontrar istmos 
que se van a hallar entre los conductos radiculares que pueden contener restos de tejidos 
pulpares y lodillo dentinario el cual se debe eliminar correctamente o nos puede llevar a un 
fracaso en el tratamiento (2). 

La pulpa dental sana está apartada del medio ambiente de la cavidad bucal, haciendo que 
se encuentre en una especie de esterilidad. Cuando suceden lesiones cariosas o 
traumatismos se crea una vía de acceso para las bacterias hacia la cavidad pulpar y esto 
conlleva a una inflamación pulpar que a su vez se puede desarrollar en necrosis de los 
tejidos pulpares; de igual manera la necrosis puede desencadenar periodontitis apical (3). 

El tratamiento indicado para la periodontitis apical es el tratamiento de conductos, este 
consiste en desinfectar y conformar el SCR (4). Es importante la completa eliminación de 
las bacterias ya que de no ser así, seguirán desarrollando lesiones periapicales (5). Durante 
la conformación del conducto radicular, este se ensancha para así lograr que el irrigante 
penetre y se eliminen completamente los residuos que se crearon durante dicha 
conformación, estos residuos también pueden eliminarse mediante remoción mecánica e 
irrigación (4)(6). 

 
3.1.2 Tipos de infección endodóntica  

Existen infecciones endodónticas primarias, secundarias y persistentes mediadas por la 
carga bacteriana existente dentro del SCR. 

Las infecciones primarias se constituyen en su mayoría por microorganismos anaerobios 
Gram negativos, aunque también se encuentran hongos y virus. Cuando estos 
microorganismos comienzan a colonizar y proliferar pueden conducir a una infección aguda 
o crónica dependiendo del tipo de huesped (7)(8). 

En la infección secundaria se van a encontrar microorganismos que colonizan el SCR una 
vez que el tratamiento de conductos haya terminado, aquí encontraremos mayor presencia 
de bacterias Gram positivas al igual que anaerobias facultativas y estrictas (9). 
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La literatura menciona que en fracasos de tratamientos endodónticos se encuentra el 67% 
de presencia de E. Faecalis y en las infecciones endodónticas primarias se encuentra 
presente en el 18%. (10). Esto demuestra que el E. Faecalis es el microorganismo que 
ocasiona las enfermedades periradiculares (11). 

En las infecciones endodónticas terciarias se encuentran microorganismos tanto de la 
infección primaria como secundaria que han sobrevivido. Esto puede ser ocasionado por 
su capacidad para sobrevivir como adaptación a las condiciones ambientales, el potencial 
de óxido reducción y tener un acceso directo al área periapical y ocasionar enfermedades 
(12).   

3.1.3 Enterococcus faecalis  

El Enterococcus faecalis es un coco Gram positivo facultativo, su tamaño va de 0.5 a 0.8 
μm, para su crecimiento se necesitan temperaturas de 10 °C a 45 °C, siendo 35 °C la 
temperatura ideal, esta bacteria puede desarrollarse aún en concentraciones altas de 
cloruro de sodio (6.5%), de igual forma tiene gran capacidad para sobrevivir en medios con 
pH ácido y alcalino, siendo necesario un Ph mayor a 11 para su eliminación (13)(14).  
 
Este microorganismo se encuentra en las infecciones primarias de un 20% a un 30% y en 
infecciones secundarias de un 67 % a un 77 %; su composición genética y morfológica 
única lo hacen crear una biopelícula muy resistente a distintos antimicrobianos (1). 
 
El E. Faecalis se localiza en un porcentaje del 60 al 90 % en dientes con tratamiento de 
conductos, lo cual lo hace uno de los principales responsables de la patología endodóntica 
persistente (15). Entre los factores que le otorgan resistencia, se encuentra la ya 
mencionada biopelícula así como su actividad antimicrobiana y la función de adhesión al 
colágeno lo que le permite penetrar en los túbulos dentinarios de 250 – 400 μm (14)(16)(17). 
 
 
3.1.4 Irrigación  

 
Es muy importante el uso de un desinfectante químico durante el tratamiento endodóntico, 
ya que con la instrumentación se crea lodillo dentinario, el cual penetra en las diferentes 
irregularidades del conducto radicular y para su eliminación es indispensable el uso de 
estos desinfectantes químicos tanto para irrigación como para medicación intraconducto 
entre citas (18). 
 
 
 
 
 
 



 18 

3.1.5 Características del irrigante ideal  
 

 Tener un espectro antimicrobiano amplio y eficacia elevada contra los diferentes 
microorganismos.  

 Capacidad de disolución de tejidos pulpares.  

 Inactivación de endotoxinas.  

 Prevenir la creación de lodillo dentinario. 

 No tóxicos. 

 No cáusticos en tejidos periapicales. 

 No alérgicos (19). 
 
3.1.6 Protocolos actuales de desinfección  
 
El hipoclorito de sodio (NaOCl) se encuentra como el estándar de oro en las soluciones 
irrigantes del SCR. Entre mayor sea su concentración, mayor efectividad tendrá. Entre sus 
propiedades se encuentra la capacidad para eliminar bacterias, destruir biopelículas y la 
disolución del tejido orgánico (18). 

En un estudio de Yamada y cols., en 1983, se llegó a la conclusión de que el NaOCl a una 
concentración de 5.25% no eliminaba el lodillo dentinario aunque el conducto pareciera 
limpio, para lo que se necesitaba el uso de una solución quelante como el ácido 
etilendiaminotetraacético (EDTA)  al 17%, por lo cual se propuso un protocolo para la 
desinfección del conducto el cual consta de aplicar 10 ml de EDTA seguido de 10 ml de 
NaOCl ya que de esta forma se obtiene una desinfección de residuos orgánicos así como 
inorgánicos (20). 

Se ha demostrado que los quelantes eliminan el lodillo dentinario en aproximadamente un 
minuto. Dejar esta sustancia por más de un minuto comprometerá la dureza de la dentina 
y su módulo de elasticidad así como debilitar la dentina radicular (19). 

El protocolo de irrigación más efectivo fue descrito por Van der Sluis en el 2010, que consta 
de 3 ciclos de 20 segundos de NaOCl al 5.25% con activación ultrasónica (21). 

A pesar de las propiedades antimicrobianas y de disolución del NaOCl, este sigue siendo 
altamente tóxico, por lo cual se han buscado alternativas como la clorhexidina (CHX) que 
se recomienda por su conocida acción antimicrobiana y su capacidad de ser absorbida por 
los tejidos duros del diente y así ser liberada gradualmente, lo cual se denomina 
sustantividad (5). Se ha evidenciado que el uso de la CHX es efectivo contra E. Faecalis ya 
que está va a causar desintegración celular al entrar en contacto con la superficie de la 
bacteria, la cual esta cargada negativamente. Dentro de sus desventajas se encuentra que 
no tiene gran penetración en zonas de difícil acceso, no tiene capacidad de disolver tejidos, 
y al entrar en contacto con el NaOCl genera una amina aromática tóxica la cual se ha 
informado que llega a ser cancerígena, la cual se denomina paracloroanilina (PCA) 
(22)(23). 
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3.1.7 Nanopartículas  
 
Con la intención de crear nuevos materiales con mejores propiedades se ha creado la 
nanotecnología, la cual estudia una escala atómica o molecular y sus beneficios potenciales 
(24). Esta misma tecnología trabaja a dimensiones con nano escala en el ámbito de la 
medicina y la odontología. 
 
Las nanopartículas (NP) son diminutas partículas de consistencia sólida que llegan a tener 
un diámetro de 1 a 100 nm. Tienen propiedades físico-químicas, ya que con su tamaño a 
nano escala proporcionan una mayor reactividad química la cual tiene función 
antibacteriana (25). 
 
Se sabe que la actividad antibacteriana con la que cuentan las NP se atribuye al tamaño 
de estas ya que pueden entrar en contacto con las membranas celulares bacterianas al 
igual que su capacidad de liberar iones metálicos (26). 
 
Tienen la capacidad de entrar en contacto con la membrana de las bacterias debido a su 
gran área de superficie y la alta densidad de carga, de tal forma que estas NP pueden ser 
beneficiosas para la eliminación de microorganismos resistentes y la formación de 
biopelículas (25). 
 
Se ha mencionado el uso de NP tanto de cobre, plata, oro, titanio y zinc de los cuales aún 
no se descubre por completo el efecto bactericida que generan, por lo cual se describen 
tres mecanismos por los cuales tienen esta capacidad bactericida (27): 
 

 Generan cambios en la permeabilidad de la membrana, provocando salida de 
lipopolisacáridos, proteínas y biomoléculas intracelulares, lo que ocasionan al 
aglomerarse y comenzar un proceso de disolución al entrar en contacto con la 
membrana plasmática (28). 

 Crean especies reactivas de oxígeno (ROS) que generan daños en las estructuras 
celulares (29). 

 Atracción de iones metálicos provenientes de las NP en la membrana celular, 
seguido por una interrupción de producción de adenosín trifosfato (ATP) la 
suspensión de replicación del ácido desoxirribonucleico (ADN) (30). 

 
Es importante mantener el tamaño ideal para el uso de las nanopartículas, el cual debe ser 
de 10 a 100 nm, ya que, si es menor a esta cantidad, se desecharán más fácilmente y al 
ser más grandes, serán secuestradas más fácilmente por el sistema retículo endotelial 
(RES) (31).  
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3.1.8 Nanopartículas de cobre 

Se atribuye la actividad antimicrobiana de las NP metálicas a su capacidad para atraer 
iones positivos a las membranas celulares, las cuales van a estar cargadas negativamente 
y esto genera que cambien su estructura celular y la función de su ADN provocando su 
muerte (32). 
 
En cuanto al cobre, este va a tener un proceso continuo de dar y recibir electrones y este 
genera un radical hidroxilo que puede ocasionar una reacción perjudicial en 
macromoléculas celulares como lo podría ser la oxidación de lípidos y proteínas, 
ocasionando una liberación de radicales hidroxilo tóxicos. De igual forma elimina el hierro 
en los grupos de hierro-azufre que va a pelear con el zinc en las uniones de las proteínas 
y esto a su vez destruye membranas y anula la respiración celular (33). 
 
La acción antimicrobiana del cobre no solo se da en microorganismos bacterianos, si no 
que también se encuentra presente en virus y menormente en hongos (26)(34). Al igual que 
otras nanoparticulas metálicas, las NP de cobre tienen características químicas y 
antimicrobianas, sumado a esto, el cobre es de menor costo y es más estable química y 
físicamente (35). 
En el 2013 los autores Sierra y cols., establecieron el uso del cobre en la endodoncia, donde 
se mencionó que el sulfato de cobre tenía actividad antimicrobiana más alta en 
concentraciones inferiores que la clorhexidina (13)(36). 
 
3.1.9 Láser  
 
El autor Theodore Maiman, en 1960, creó el primer láser de trabajo que emitía un haz de 
luz color rojo intenso. Un láser es un dispositivo que transforma la luz de varias frecuencias 
con la capacidad de mover las ondas que son capaces de movilizar el calor y la potencia 
cuando este se enfocan a corta distancia (37). 
 
Durante los años 70 y 80 se enfocó en otros dispositivos, como el CO2 y el neodimio YAG 
(Nd: YAG), que se creía tenían mejor interacción con los tejidos duros. Para la década de 
los 80s ya se había incorporado su uso a los tejidos blandos para los cirujanos orales. (38). 
Las longitudes de onda que tiene el láser han sido favorables para la actividad 
antimicrobiana ya que el calor provocado afecta la estructura de las células bacterianas 
(39). 
 
3.1.10 Tipos de láser  
 

 Láser de infrarrojo cercano (810 nm a 1340 nm): tiene afinidad por el agua y la 
hidroxiapatita, aunque es muy baja, la cual tiene como resultado mayor 
penetración en los túbulos dentinarios. 

 Láser de infrarrojo medio (2780 nm y 2940 nm): tiene una mayor absorción por 
el agua que se encuentra en la dentina, su actividad bactericida es superficial 
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porque su efecto fototérmico genera ablación de la dentina. 

 Láser de dióxido de carbono (10,600 nm):  tiene mayor afinidad por la 
hidroxiapatita, pero también al agua. Su aplicación en endodoncia es limitada 
(40). 

 
3.1.11 El láser en endodoncia 
 
La tecnología láser aplicada a la endodoncia, investigada inicialmente en 1971, se expandió 
en la década de 1990 con el desarrollo de sistemas de suministro de fibra óptica. Las 
nuevas tecnologías como los impulsos de longitud reducida, las puntas de disparo radial y 
despojado, las técnicas de irrigación activada por láser (LAI) y la transmisión fotoacústica 
iniciada por fotones (PIPS) han simplificado el uso del láser en endodoncia al tiempo que 
minimizan los efectos térmicos no deseados en las paredes dentinales (39). 
 
En el 2010 se confirmó el uso de laser infrarrojos cercanos de (940 nm y 980 nm) con una 
fibra óptica de 200 nm para la activación los irrigantes con diferentes potencias, las cuales 
era de 4 W a 10 Hz y 2.5 W a 25 Hz, y de esta forma eliminar los restos de tejido y el lodillo 
dentinario (41). 
 
3.1.12 Láser Biolase 
 
El láser de diodo EpicTM 10 es un láser para uso en odontología. Este cuenta con una 
consola lasser y una pieza de mano, a la cual se le pueden adaptar diferentes tipos de 
puntas desechables y se activa con un pedal inalámbrico. Dicho laser tiene funciones como 
la incisión, escisión, vaporización y coagulación de tejidos blandos, así como su uso en la 
endodoncia en el tratamiento del dolor. (Figura 1) (42).  

Figura 1. Componentes de láser biolase 

Figura 1. Consola láser, pieza de mano y pedal inalámbrico. 
Imagen tomada del manual del usuario de EPIC 10, n.º de pieza 5400321-01, rev. H. 
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3.2. ANTECEDENTES ESPECÍFICOS  
 
3.2.1 Nanopartículas de cobre 
 
En la búsqueda de diferentes métodos para la eliminación de bacterias, tomando en cuenta 
las actuales investigaciones con nanoparticulas, se han llegado a estudiar las 
nanoparticulas de plata, zinc, oro y cobre, entre otras, por su gran capacidad bactericida 
(43). Esta capacidad se puede atribuir a la interacción de los diferentes tipos de cargas 
entre el metal y la membrana, las cuales crean cambios en su morfología, ocasionando la 
muerte bacteriana. Actualmente, de las nanoparticulas que se tiene mayor información son 
de las de zinc y plata (44). 
 
En cuanto al uso del cobre, en el 2011 se estableció que este tiene actividad bactericida 
debido a que tiene la capacidad de destruir la membrana bacteriana, desnaturalizar el ADN 
y bloquear la respiración celular (33). 
 
Sierra y cols., en el 2013, determinaron la actividad antimicrobiana del sulfato de cobre (II) 
o cúprico (SC-II) contra E. Faecalis. Utilizaron una técnica de microdilución en caldo triticasa 
y glicerol al 50%, en el que se determinó la CMI del SC-II y del hidróxido de calcio (HC). La 
CMI tuvo un resultado para el SC-II de 1,5-12 mM y el HC fue >32 mg/ml. Las diferencias 
arrojadas en este estudio fueron significativas entre los antimicrobianos que se utilizaron; 
también se encontró que el SC-II mostró mejor actividad antimicrobiana a bajas 
concentraciones, aunque superiores a la CHX y menores que al HC (13). 
 

Sánchez – Sanhueza y cols., en el 2015, realizaron un estudio en el cual se tenían 36 
conductos radiculares humanos extraídos e infectados con E. Faecalis. Para eliminar esta 
cepa se utilizó sulfato de cobre y los resultados se determinaron por un recuento de placa 
de E. Faecalis que se obtuvo en diferentes tiempos de incubación. En los resultados se 
encontró un recuento bacteriano disminuido después del cuarto día, lo que reafirma el 
efecto antimicrobiano del sulfato de cobre (45). 
 
Sánchez – Sanhueza y cols., en el 2016, dieron a conocer en su estudio que las CuNPs 
serían una buena opción durante el tratamiento de endodoncia como irrigante o como 
medicación intraconducto. También mencionaron que las CuNPs podian mejorar sus 
capacidades al combinarse con polímeros para mejorar su biocompatibilidad, aumentar el 
tiempo de liberación, disminuir la recolonización bacteriana y reducir la biopelícula 
bacteriana (36)  
 
Galleguillos Morales, en el 2016, probó la efectividad de las CuNPs como medicamento 
intraconducto. En este estudio se infectaron dientes con E. Faecalis, los cuales se 
medicaron posteriormente con CuNPs en diferentes concentraciones. Para este estudio se 
utilizó un grupo control que contenía HC y un grupo extra sin medicamento. La medicación 
intraconducto se dejó en un periodo de 7 – 8 días. Posteriormente se realizó un recuento 
de UFC. Los resultados muestran que las CuNPs tienen un efecto antimicrobiano de 150 
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ppm y 300 ppm, lo que es similar a los resultados reportados por el HC. También se 
menciona que las CuNPs llegan a remover bacterias del SCR y de igual forma alteran su 
morfología (1). 
 
 
En el 2018, Mardones y cols., realizaron un estudio para evaluar la actividad de las CuNPs 
como medicación intraconducto contra el E. Faecalis en el cual realizaron una suspensión 
de CuNPs que contenía ácido ascórbico, almidón y acetato de cobre. Dicha suspensión se 
calibró hasta tener 1000 μg/ml de CuNPs. Se tenía un grupo experimental y un grupo control 
cultivados durante 24 horas para observar crecimiento bacteriano y posteriormente obtener 
un recuento de las UFC. En los resultados obtuvieron que las CuNPs tienen efecto 
antibacteriano similar al UltraCal XS®. La CMI establecida fue de 150 μg/ml, y la 
concentración mínima bactericida fue de 225 μg/ml. Las CuNPs no obtienen capacidad 
antibacteriana dependiente del pH porque entran en la membrana bacteriana y dañan el 
ADN, lo que ocasiona muerte celular (32).  
 
En el 2016, Han y cols., estudiaron las CuNPs combinadas con láser diodo y determinaron 
que las CuNPs son una nueva generación de elementos fototérmicos de bajo costo, gran 
estabilidad y poca citotoxicidad.  
 
Se puede concluir que estas nanoestructuras de CuS tienen una gran área de superficie, 
muchos poros, gran biocompatibilidad y su excreción del cuerpo vivo es más fácil. Dichas 
características les confieren su potencial en aplicaciones como agentes fototérmicos y 
como administradores de medicamentos (46). 
 
 

3.2.2 Láser en endodoncia 
 
Durante el tratamiento de conductos es importante el uso de irrigantes que ayudan a la 
eliminación bacteriana y de biopelículas. Para aumentar el efecto de estos irrigantes se ha 
hablado de la activación con aparatos sónicos, ultrasónicos y láser (47)(48). Estos crean 
una mayor velocidad de movimiento y flujo que permite llegar a áreas del SCR de difícil 
acceso con una jeringa de irrigación unicamente (49)(50) lo cual ayuda a reducir la carga 
bacteriana (51). 
 
Afkhami y cols., en el 2017 hicieron un estudio en el que compararon la eficacia de las 
nanopartículas de plata (AgNPs), un láser diodo (DL) de 810 nm y la terápia fotodinámica 
convencional. Se tuvieron 65 dientes unirradiculares extraídos inoculados con E. Faecalis 
durante 4 semanas y que a su vez se dividieron en 4 grupos: el grupo DL: irradiación con 
DL a 810 nm (1 W, 4 veces durante 10 segundos), el grupo AN: 5 minutos de irrigación con 
5 ml de AgNPs (100 ppm), el grupo ICG / DL: PDT convencional con ICG (1 mg / mL) / DL 
de 810 nm (200 mW, 30 segundos), y el grupo AN / ICG / DL: PDT modificado con AgNPs 
/ ICG / DL de 810 nm ( 200 mW, 30 segundos). Se realizó un grupo control en el que se 
usaba una irrigación de 5 ml de NaOCl al 2.5% durante 5 minutos. Se evaluaron las UFC y 
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se obtuvo que en la terapia fotodinámica convencional con ICG, el láser diodo a 810 nm y 
las AgNPs tuvieron buenos resultados como complementos para la desinfección del 
conducto radicular (52). 
 
Kushwaha y cols., en el 2018, realizaron un estudio en el que evaluaron la eficacia 
antimicrobiana de las AgNPs y las nanopartículas de oro (AuNPs) con láser ND: YAG (L) y 
sin la activación de éste para eliminar E. Faecalis. En este estudio se utilizaron 120 dientes 
inoculados con E. Faecalis en un periodo de 24 horas. Se crearon 4 grupos: en el grupo 1 
se encuentran las AgNPs con irrigación de 50 μl de 100 ppm durante 3 minutos, el grupo 2 
de AuNPs se irrigó con 50 μl de 100 ppm, en el grupo 3 se encuentran las AgNPs en 
combinación con el láser YAG con irradiación de potencia de 1.5 W durante 60 segundos 
al igual que el grupo 4 con las AuNPs en combinación con láser YAG. Se añadió un grupo 
control que consta de irrigación con CHX al 2% durante 20 minutos. Para los resultados se 
determinó la UFC en la que la mayor reducción se encontró en la combinación del grupo 3 
(53). 
 
En el 2019, Maliszewska y cols., realizaron un estudio in vitro para investigar el efecto de 
las AuNP en la reducción de la dosis de radiación láser para eliminar eficazmente el E. 
Faecalis. Para este estudio, una vez que se obtuvo la muestra de E. Faecalis y el inoculo 
de esta, se dividió en los siguientes grupos: tratamiento solo con AuNP; tratamiento con 
AuNP e irradiación con láser; tratamiento con MB a la concentración de 6.25 mg L-1 
solamente; tratamiento con MB a la concentración de 6.25 mg L-1 e irradiación con láser; 
tratamiento con MB a la concentración de 6.25 mg L-1 y las AuNP solamente; tratamiento 
con MB a la concentración de 6,25 mg L -1 y las AuNP con irradiación láser. Los pocillos  
que se expondrían a laser se expusieron a distintos tiempos (5, 10, 15, 30 y 45 min). Se 
prepararon también 10 pocillos con  suspensión bacteriana en el cual se activó el láser para 
determinar su efecto sobre las bacterias. Se determinó el número de unidades formadoras 
de colonias. En sus resultados se encontró una eficacia sinérgica de la destrucción de E. 
Faecalis cuando se aplicó la mezcla MB + AuNPs como agente fotosensibilizante. Este 
efecto letal se obtuvó después de 30 min de activación con láser, por lo cual la viabilidad 
celular bacteriana se redujo en un porcentaje del 99.92% (54) 
 
Balagopal y cols., en el 2019, examinaron y valoraron la eficiencia antibacteriana del NaOCl 
al 5%, una solución de nanoparticulas de quitosano (ChNPs) al 0.2% y otra solución de 
AgNPs al 0.01% frente a E. Faecalis activados y no activados con LD. Se incluyeron 70 
premolares mandibulares de una sola raíz. Las muestras se incubaron y se esterilizaron en 
autoclave, posteriormente se inocularon de E. Faecalis y se incubaron a 37°C durante 7 
días. Los especímenes se dividieron en 7 grupos (n=10). Grupo 1:  Sin tratamiento (control 
negativo), grupo 2: 5% NaOCl sin activación (control positivo), grupo 3: 5% NaOCl con 
activación de diodo láser, grupo 4: 0.01% AgNP sin activación, grupo 5; 0.01% AgNP con 
activación por láser de diodo, grupo 6: 0.2% ChNP sin activación y grupo 7:0.2% ChNP con 
activación por láser de diodo. Se hizo un lavado final de los irrigantes y activación seguido 
del recuento de las unidades formadoras de colonias. El láser diodo en combinación con 
NaOCl al 5% y solución de ChNP al 0,2% tuvo efectos significativos en la reducción de 
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colonias microbianas de E. Faecalis comparado con otros grupos experimentales. También 
se expuso que todos los grupos activados por láser, sin importar las soluciones, tuvieron 
mejores resultados estadísticamente significativos comparados con sus contrapartes sin 
láser (55). 
 
Roshdy y cols., de igual forma en el 2019, realizaron un estudio en el que se evaluó un 
irrigante con ChNPs contra E. Faecalis las cuales iban a ser activadas con láser. Para este 
estudio se utilizaron 60 premolares unirradiculares inoculados con E. Faecalis durante 15 
días. Posteriormente se dividieron 2 grupos, en el que el grupo 1 consistía en una 
desinfección unicamente con los irrigantes y en el grupo 2 se activaban estos irrigantes con 
DL a 980 nm con una potencia de 2 W durante un periodo de 5 segundos. Para los 
resultados se determinó las UFC. 
El grupo en el que se obtuvo una mayor reducción bacteriana fue el 2 (ChNPs activado con 
láser). Con base a los datos obtenidos en este estudio, se concluye que las ChNPs se 
pueden usar como irrigante endodóntico y la activación de estas con laser puede utilizarse 
como terapia combinada contra E. Faecalis (56). 
 
En el 2019, Sadony y Abozaid estudiaron la capacidad de desinfección de las ChNPs 
combinadas con un DL de 970 nm para eliminar E. Coli. Para este estudio se utilizaron 40 
dientes unirradiculares que se infectaron con E. Coli durante 15 días. Estas muestras se 
dividieron en 4 grupos. Grupo 1: grupo control solo con bacterias; grupo 2: bacterias y 
ChNPs, este grupo se subdividió en 2 grupos dependiendo del tiempo de incubación que 
se tuvo (60 y 90 segundos); grupo 3: bacterias y activación con DL, este también se 
subdividió en 2 grupos dependiento del tiempo de activación del láser (60 y 90 segundos); 
grupo 4: se tenían bacterias, ChNPs y activación con DL, dividiendose en 2 subgrupos 
dependiendo el tiempo de activación del láser. Sobre los resultados, se evaluó la UFC para 
cada muestra. El valor de desinfeccion medio más alto se encontró en los 60 segundos, 
mientras que el valor medio mínimo era a los 90 segundos. Los resultados muestran un 
efecto antibacteriano con la irradiación del DL y las ChNPs (57). 
 
Abdelgawad y cols., en el 2020, estudiaron la eficiencia de la activación de la CHX y las 
AgNPs con un DL de 810 nm o un endoactivador sónico comparados con una aguja de 
salida lateral. En este estudio se prepararon 69 premolares los cuales fueron inoculados 
con E. Faecalis y se dividieron en 3 grupos. Grupo 1: DL con potencia de 1 W; grupo 2: 
endoactivador sónico; grupo 3: aguja con salida lateral. De igual forma estos grupos se 
subdividieron en 3 grupos dependiendo la solución irrigante, las cuales fueron CHX, AgNPs 
y agua destilada. Para los resultados se utilizó la microscopía de barrido láser confocal 
(CLSM). En cuestión de activación, el láser obtuvo resultados más altos y el endoactivador 
tuvo los resultados más bajos. En cuanto al tipo de irrigante, las AgNPs combinadas con 
DL tuvieron un porcentaje de bacterias muertas del 78%, la agitación con aguja de salida 
lateral obtuvo un 76.47% y la activación sónica obtuvo un porcentaje del 72.94%.  
Se concluye que la activación del irrigante con DL combinado con AgNPsy CHX tuvo 
mejores resultados que el endoactivador y la aguja de salida lateral (58). 
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Seyedeh y cols., en el 2021 realizaron un estudio en el cual el objetivo era comparar los 
efectos antibacterianos de un láser diodo con una longitud de onda de 940 nm y 
nanopartículas de plata al igual que los efectos sinérgicos de ambas técnicas contra 
Enterococcus faecalis, ellos utilizaron 90 dientes humanos unirradiculares los cuales fueron 
decoronados y preparados con limas rotatorias. Las muestras se irrigaron con NaOCl y 
EDTA al 17%. Luego se esterilizaron en autoclave y se contaminaron con E. Faecalis en 
una suspensión (1,5 × 108UFC/ml) durante 21 días. Las muestras se fijaron en un 
microtubo y se dividieron aleatoriamente en 4 grupos experimentales (n=20) y un grupo de 
control negativo (n=10) de la siguiente manera: Grupo 1: hipoclorito de sodio al 5%, Grupo 
2: nanopartícula de plata, Grupo 3: láser de diodo, y Grupo 4: láser de diodo y nanopartícula 
de plata activando 15 segundos 3 veces de forma similar al grupo de láser. Hubo una 
reducción significativa para el grupo 1 en comparación con los otros grupos y este grupo 
tuvo una disminución extrema de los recuentos de colonias. También hubo una diferencia 
importante entre las nanopartículas de plata y los grupos de láser de diodo en los recuentos 
bacterianos y las nanopartículas de plata tuvieron más eficiencia que el láser diodo (59). 
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

En el tratamiento de conductos radiculares, la desinfección incluye la eliminación de lodillo 
dentinario y de los tejidos pulpares. En la instrumentación se puede crear lodillo dentinario 
por un barrido de las paredes del conducto radicular, por lo que se necesita una solución 
que penetre y elimine dicho lodillo. Hasta el momento no se ha formulado una solución 
irrigante que funcione como un irrigante ideal. Pensando en las variaciones anatómicas del 
SCR y la poca capacidad de los irrigantes para desinfectar por completo el espacio del 
conducto radicular, se necesita encontrar nuevos protocolos de desinfección más efectivos, 
con el objetivo de eliminar al E. Faecalis, el cual puede causar fracasos en el tratamiento 
endodóntico. Como opciones para este nuevo protocolo de desinfección tenemos las NPs 
metálicas, las cuales tienen efecto antimicrobiano al entrar en contacto con la membrana 
celular. También se menciona el uso de láser ya que puede penetrar en los túbulos 
dentinarios y ocasionar la muerte bacteriana a mayor profundidad, por lo que se propone 
el uso combinado de CuNPs y láser, lo cual puede potenciar la actividad antimicrobiana de 
las CuNPs contra el E. Faecalis. 

Con lo mencionado anteriormente, surge la siguiente pregunta de investigación: 
 
¿Las nanopartículas de cobre activadas con láser diodo inhiben el crecimiento del 
Enterococcus faecalis? 
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5. JUSTIFICACIÓN 
 
Para una correcta limpieza durante el tratamiento endodóntico es necesario la desinfección 
mecánica y química para tratar de eliminar E. Faecalis, el cual puede resultar en una 
infección persistente ya que, por la complejidad anatómica del SCR, los irrigantes no llegan 
a zonas profundas, lo que conlleva a una desinfección baja que puede ocasionar el fracaso 
del tratamiento. 
 
Con el desarrollo de cepas bacterianas resistentes, incluso a los antibioticos, se han tenido 
que investigar medicamentos con un mayor espectro antimicrobiano. Las NPs tienen mayor 
área de superficie y al interactuar directamente con la membrana celular cargada 
negativamente, podrán ejercer su efecto antimicrobiano. 
 
 
La información descrita en artículos anteriores menciona el uso de las CuNPs en 
odontología, así como en la endodoncia para eliminar bacterias resistentes y al ser un 
antibacteriano de contacto se disminuiría el tiempo necesario, siendo así capaces de ser 
utilizadas como irrigante o medicamento intraconducto. Aún se requiere más información e 
investigación sobre la actividad de estas CuNPs como desinfectantes del conducto 
radicular. 
 
El DL tiene buena desinfección ya que penetra en la dentina y destruye bacterias con su 
efecto fototérmico. El DL tiene distintas puntas de activación, delgadas y flexibles lo que les 
permite llegar a partes donde el acceso está muy limitado. Aún no se encuentra información 
sobre el uso de las CuNPs y DL, por lo cual se plantea esta investigación para buscar 
alternativas de desinfección del SCR.  
 
En este estudio se espera una eliminación del E. Faecalis con la combinación de las CuNPs 
y el DL y se pueda obtener un protocolo de irrigación endodóntica más favorable y así 
aumentar la tasa de éxito en un tratamiento endodóntico. 
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6. HIPÓTESIS 
 
Hi: Las nanopartículas de cobre activadas con láser diodo inhiben el crecimiento de 
Enterococcus faecalis. 
 
Ho: Las nanopartículas de cobre activadas con láser diodo no inhiben el crecimiento de 
Enterococcus faecalis. 
 
7. OBJETIVOS 
 
7.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar la actividad antimicrobiana de las nanopartículas de cobre activadas con láser 
diodo contra el Enterococcus faecalis.  
 
7.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

 Determinar la concentración mínima inhibitoria de las nanopartículas de cobre 
activadas con láser diodo contra el Enterococcus faecalis.  

 

 Determinar la concentración mínima inhibitoria de las nanopartículas de cobre sin 
activar con láser diodo contra el Enterococcus faecalis.  

 

 Determinar la actividad antimicrobiana del láser diodo contra el Enterococcus 
faecalis. 

 
8. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
8.1 DISEÑO DEL ESTUDIO 

 

 De acuerdo a la intervención del investigador, este estudio es experimental. 

 De acuerdo a la medición del fenómeno en el tiempo, es un estudio prospectivo. 

 De acuerdo al número de mediciones, será un estudio transversal. 

 Según la captación de la información, es un estudio in vitro, realizado en el 
laboratorio. 

 Según la población en estudio, será una investigación analítica. 

8.2 POBLACIÓN Y MUESTRA  

 Estudio experimental in vitro, por lo que no se llevará a cabo un cálculo del tamaño 
de muestra. 

 Diluciones en etilenglicol a distintas concentraciones de nanopartículas de cobre de 
25 nm, en su estado purificado.    

 Cepa de E. Faecalis (ATCC 51299) 
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8.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN  

8.3.1 Criterios de inclusión  

 Nanopartículas de cobre de 25 nm, en su estado purificado. 

 La cantidad y dilución adecuada de las nanopartículas de cobre utilizadas.  

 Cepa de E. Faecalis (ATCC 51299) 
 

8.3.2 Criterios de exclusión  

 Nanopartículas de cobre que no se encuentren en estado purificado. 

 Nanopartículas de cobre que no sean del tamaño preestablecido.  

 Cepa de E. Faecalis contaminada con otras bacterias. 

8.3.3 Criterios de eliminación 

 Nanopartículas de cobre que en solución muestran posible contaminación. 
 Muestras que por algún factor externo no se hayan logrado preparar con el proceso 

preestablecido. 

8.4 VARIABLES (definición conceptual, definición operacional, escala y categoría) (Tabla1) 

                                      VARIABLES INDEPENDIENTES 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL CATEGORÍA ESCALA 

NANOPARTÍCULAS 
COBRE 

Partículas sólidas de cobre con un 
diámetro de 1 a 100 nm, con 
capacidad antimicrobiana. 

(Número o cantidad o porcentaje) 
de nanopartículas de cobre para 
inhibir crecimiento bacteriano. 

Cualitativa 
policotómica 

nominal 
 

μg/mI. 

LÁSER DIODO 

Herramienta que utiliza la luz láser 
como fuente de energía.  Esta 
energía al interactuar con el tejido 
irradiado consigue efectos 
terapéuticos. Posee una longitud 
de onda de 800nm a 980nm. 

Activador de nanopartículas para 
inhibir crecimiento bacteriano. 

Cualitativa 
dicotómica 

nominal 

 
nm 

 

                                       VARIABLES DEPENDIENTES 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACINAL CATEGORÍA ESCALA 

CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA INHIBITORIA 

Concentración más baja de un 
agente antimicrobiano donde no se 
observa desarrollo bacteriano 
(bacteriostático). 

Cantidad  de nanopartículas de 
cobre activadas con láser 
necesarias para inhibir el 
crecimiento del Enterococcus 
faecalis. 

Cuantitativa 
de razón 

μg/mI. 

 

 
Tabla 1. Variables independientes y dependientes 
Fuente propia. 

Tabla 1. Variables 
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8.5 CONCORDANCIA Y FIABILIDAD 
 

 Se aprendió la técnica de macrodilución con un experto. 

 Prueba piloto, en la cual el investigador realizó el procedimiento junto al experto para 
hacer un primer análisis de resultados bajo su supervisión y evaluar viabilidad, 
tiempo, costo y acontecimientos adversos. 

 El resultado del estudio se tomó como el promedio de 5 pruebas realizadas. 
 

8.6 UBICACIÓN ESPACIO-TEMPORAL 
 
Laboratorio de investigación en microbiología oral de la facultad de estomatología de la 
B.U.A.P. y laboratorio de biomateriales en el período enero - mayo 2023. 

 
8.7. PROCEDIMIENTOS 
 
8.7.1 Nanopartículas de cobre 
 
La suspensión acuosa de CuNPs se realizó con la dilución de las CuNPs de 25 nm (Sigma 
Aldrich) en etilenglicol para mantenerlas estables durante 2 meses (60), en el cual se creó 
una solución concentrada a partir de 3 mg de nanopartículas de cobre en 1 ml de etilenglicol 
de la cual partiríamos para obtener las concentraciones determinadas de las nanopartículas 
por dilución (Tabla 2) (Figura 2). 

  

 

 

  

 
Tubo 

 
Concentración de nanopartículas 

de cobre (μg/ml) 

1 300μg/ml 

2 400 μg/ml 

3 500 μg/ml 

4 600 μg/ml 

5 700 μg/ml 

6 800 μg/ml 

7 900 μg/ml 

8 1000 μg/ml 

Tabla 2. Concentraciones de nanopartículas de 
300 μg/ml a 1000 μg/ml. Fuente propia. 
 

Figura 2. CuNPs y etilenglicol. 
Fuente propia. 

Tabla 2. Concentraciones de nanopartículas 
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8.7.2 Cultivo de cepa bacteriana  

Se utilizó una cepa de E. Faecalis (ATCC 51299) que se cultivó en infusión cerebro-corazón 
(BHI) a 37° C por 24 horas. Posteriormente se sembró por estría cruzada en agar BHI a 
37° por 24 horas para su posterior utilización. 

8.7.3 Determinación de la concentración mínima inhibitoria (CMI).  

La CIM es la concentración más baja de un antimicrobiano que es bacteriostático. Esta se 
utiliza patra evaluar la función antimicrobiana de diversos compuestos al medir el efecto de 
concentraciones decrecientes durante un período definido en términos de inhibición del 
crecimiento de la población microbiana. 
 
Para la determinación de la CMI en este estudio se utilizó el método de macrodilución (61). 
Se dispuso de una batería en 18 esterclaves de vidrio del mismo calibre bajo criterios de 
bioseguridad y esterilidad. Se agregó a cada tubo caldo cerebro-corazón (BHI), la 
suspensión bacteriana de 24 horas de crecimiento, ajustada a un estándar de 0.5 del 

nefelómetro de McFarland, equivalente a 1.5 x 10
8 UFC /ml, y la solución concentrada de 

CuNPs. En la tabla 3 se observan las cantidades exactas para obtener la concentración de 
CuNPs deseada, así como los testigos positivos y negativos de crecimiento bacteriano 
(Tabla 3) (Figura 2). 
 

 
 

 
 

 CuNPs Medio de 
cultivo 

BHI 

Concentrado 
de 

CuNPs 

Inoculo 
de E. 

Faecalis 

1 300 μg/ml 900 μl 100 μl 10 μl 

2 400 μg/ml 867 μl 133 μl 10 μl 

3 500 μg/ml 834 μl 166 μl 10 μl 

4 600 μg/ml 800 μl 200 μl 10 μl 

5 700 μg/ml 770 μl 230 μl 10 μl 

6 800 μg/ml 740 μl 260 μl 10 μl 

7 900 μg/ml 700 μl 300 μl 10 μl 

8 1000 μg/ml 670 μl 330 μl 10 μl 

9 Control + 1000 μl 0 μl 10 μl 

10 Control - 925 μl 75 μl 
clorhexidina 

10 μl  

Figura 3. Colocación de BHI, 
suspensión bacteriana y concentrado 
de CuNPs en esterclaves.  
Fuente propia. 
 

Tabla 3. Cantidades para crear las diluciones 

Tabla 3. Cantidades para las diluciones.  
Fuente propia. 
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8.7.4 Grupos experimentales  
 
Se dividió en 2 grupos.  
 
Grupo 1 con activación de láser diodo.  
 
En este grupo se procedió a activar las muestras con el láser diodo Epic X de biolase con 
una potencia de 1.5 W y longitud de onda de 940 nm,  el cual se activó durante 30 segundos 
basándonos en el artículo publicado en el 2017 de Afkhami donde utilizó AgNPs y DL contra 
el E. Faecalis, lo cual le arrojó mejores resultados (52). Los esterclaves se incubaron a 
37°C por 24 horas (Figura 4 y Figura 5). 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Grupo 2 sin activación de láser diodo.  
 
En este grupo, una vez que se había colocado la cantidad de BHI, CuNPs y suspensión 
bacteriana, se incubaron los esterclaves a 37°C por 24 horas sin ningún tipo de activación. 

Transcurrido esto, de manera visual, se identificó la presencia o ausencia del crecimiento 
bacteriano. La CMI se obtiene con la mínima concentración en donde no se observa 
turbidez, la cual es compatible con crecimiento bacteriano. 

En el control positivo no se usaron CuNPs y en el control negativo se utilizó CHX al 2% 
para su eliminación.

Figura 4. Láser diodo Epic X de biolase a 1.5W. 
Fuente propia. 

Figura 5. Activación de Láser diodo Epic X de 
biolase por 30 segundos. Fuente propia. 
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8.8.  ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Se realizó el análisis de los datos por estadística descriptiva, frecuencias y porcentajes, 
pues las variables del estudio son dicotómicas y solo miden la presencia o ausencia de 
las bacterias. 
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9. RESULTADOS 
 
Los resultados mostraron una turbidez correspondiente a un crecimiento bacteriano en las 
concentraciones más bajas de dilución de CuNPs que fueron 300 μg/ml Y 400 μg/ml tanto 
para el grupo de laser como para el grupo sin laser. A partir de la concentración de 500 
μg/ml no se podía apreciar turbidez en ninguna concentración tanto para el grupo con láser 
como para grupo sin láser (Figura 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para corroborar que realmente hubiera un efecto bactericida, se decidió sembrar el 
contenido de cada esterclave en placas de agar BHI por medio de estría cruzada, las cuales 
se incubaron a 37°C por 24 horas para su posterior lectura. 

En las concentraciones de 300 μg/ml, 400 μg/ml, 500 μg/ml y 600 μg/ml siempre hubo 
crecimiento de colonias bacterianas en las placas de agar tanto para el grupo con láser 
como para el grupo sin láser. Para las concentraciones de 700 μg/ml a 1000 μg/ml no hubo 
crecimiento bacteriano en ningún grupo (Figura 7). 

Basándonos en estos resultados la concentración mínima inhibitoria para ambos grupos 
fue de 700 μg/ml, ya que en ninguna repetición de este estudio hubo crecimiento bacteriano 
a dicha concentración. 

 

Figura 6. 
Figura 6A. Grupo sin activación de láser. 
Figura 6B. Grupo con activación de láser. 
Fuente propia. 
 
 

Figura 7.  
1.- 1000 μg/ml. 2.- 900 μg/ml. 3.- 800 μg/ml. 
4.- 700 μg/ml. 5.- 600 μg/ml.  6.-500 μg/ml. 
7.- 400 μg/ml. 8.- 300 μg/ml.  
En donde lado A es el grupo con activación 
de láser y lado B es el grupo sin activación 
de láser. 
9.- Control + A, Control – B. 
Fuente propia. 
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El control positivo tuvo crecimiento bacteriano en todas sus repeticiones y el control 
negativo, en el cual se utilizó CHX, inhibió por completo el crecimiento bacteriano. (Figura 
6-9). Los resultados se encuentran tabulados en la tabla 3, tabla 4 y tabla 5. 

 

Tabla 4. Resultados de crecimiento bacteriano en las 5 pruebas realizadas 

* Crecimiento positivo en placa de agar BHI 
Fuente propia. 

 

 

 
 

Tubo 

 
 

Concentración de nanopartículas 
de cobre (μg/ml) 

 
  Crecimiento 

bacteriano 
(Prueba 1) 

 

 
Crecimiento 
bacteriano 
(Prueba 2) 

 

 
Crecimiento 
bacteriano 
(Prueba 3) 

 
Crecimiento 
bacteriano 
(Prueba 4) 

 
Crecimiento 
bacteriano 
(Prueba 5) 

1 300 μg/ml + + + + + 
2 400 μg/ml + + + + + 
3 500 μg/ml -* -* -* -* -* 

4 600 μg/ml - * - * -* -* -* 
5 700 μg/ml - -  - - - 
6 800 μg/ml - - - - - 
7 900 μg/ml - - - - - 
8 1000 μg/ml - - - - - 
9 Control + + + + + + 

10 Control - - - - - - 
 Concentración de 

nanopartículas de cobre (μg/ml) 
/ Activadas con láser diodo 

     

1 300 μg/ml + + + + + 
2 400 μg/ml + + + + + 
3 500 μg/ml -* -* -* -* -* 
4 600 μg/ml -* -* -* -* -* 
5 700 μg/ml - - - - - 
6 800 μg/ml - - - - - 
7 900 μg/ml - - - - - 
8 1000 μg/ml - - - - - 

9 Control + + + + + + 
10 Control - - - - - - 
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Fuente propia. 

 

 

  

Porcentajes de presencia de bacterias en las diferentes concentraciones de CuNPs   

 Concentración de CuNPs activadas y sin activar con láser 

Presencia  de 
bacterias 

300 
μg/ml 

400 
μg/ml 

500 
μg/ml 

600 
μg/ml 

700 
μg/ml 

800 
μg/ml 

900 
μg/ml 

1000 
μg/ml 

Control 
+ 

Control 
- 

Si 100% 100% 100% 100% 0 % 0 % 0 % 0 % 100%  

No 0 % 0 % 0 % 0 % 100% 100% 100% 100%  100% 

Tabla 5. Porcentaje de bacterias presentes 
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10.- DISCUSIÓN  
 
El principal objetivo del tratamiento de conductos radiculares es prevenir o tratar la 
periodontitis apical, lo cual va a implicar la limpieza y la conformación del sistema de 
conductos radiculares (4). En esta parte la eliminación de bacterias de los conductos es 
muy importante para dicho tratamiento ya que las bacterias mantienen las lesiones 
periapicales como persistentes (5). 
 
El Enterococcus faecalis es un coco Gram positivo capaz de adaptarse y sobrevivir en 
entornos adversos y es un patógeno capaz de tolerar un pH alcalino de 11.5 por largos 
periodos de tiempo (62). 
  
Debido a la dificultad para eliminar bacterias multi resistentes como E. Faecalis del 
conducto radicular con sustancias antibacterianas convencionales, en los últimos años se 
han introducido nuevas estrategias como el uso de nanoparticulas metálicas y el uso láser 
para intentar mejorar la desinfección endodontica. 
 
El cobre tiene acción antibacteriana debido a su capacidad de dar y recibir electrónes, lo 
que ocasiona un radical hidroxilo que a su vez ocasiona una oxidación de proteínas y lípidos 
(33), por lo tanto, las propiedades antibacterianas que presenta el cobre en su presentación 
de nanopartícula podrían tener aplicaciones en endodoncia para favorecer la desinfección 
de los conductos radiculares (36). 
 
El láser diodo puede penetrar fácilmente en conductos curvos debido a sus fibras flexibles 
y de pequeño tamaño, mejor distribución de la luz y, por lo tanto, mejor desinfección del 
conducto. Los láseres diodo interfieren ligeramente con el agua y la hidroxiapatita y 
potencian su efecto bactericida con actividad térmica fotosensible en áreas inaccesibles de 
la dentina, por lo tanto estas propiedades han llevado a su uso en la desinfección de los 
conductos radiculares. (60) 
 
Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio fue determinar la actividad antimicrobiana 
de las nanopartículas de cobre activadas con láser diodo y sin activar contra Enterococcus 
faecalis la cual, basándonos en la concentración mínima inhibitoria para ambos grupos, fue 
de 700 μg/ml.  
 
Kushwaha y cols., en el 2018, investigaron la actividad de las AgNPs y las AuNPs las cuales 
activaron con láser YAG contra E. Faecalis. En el grupo de las AuNPs y láser se utilizó una 
irrigación de 50 μl de 100 ppm con activación de láser con una potencia de 1.5 W durante 
60 segundos en el cual se encontraron mejores resultados en la combinación del grupo de 
láser y las AgNPs (53). Maliszewska y cols., en el 2019 investigaron el efecto de las AuNPs 
con dosis de radiación láser contra E. Faecalis. En los grupos de láser más las NPs, el láser 
se activó durante varios periodos de tiempo que iban desde 5 minutos hasta 45 minutos; 
en sus resultados se encontró un efecto bactericida después de la activación del láser 
durante 30 minutos (54). 
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Los resultados de esta investigación difieren con los estudios anteriores ya que el 
crecimiento bacteriano basado en la turbidez fue exactamente igual tanto en el grupo con 
láser como en el grupo sin láser; esto se podría explicar posiblemente por la diferencia de 
tiempo de activación del láser. En nuestro estudio se activó el láser durante un periodo de 
30 segundos según Afkhami y cols., en el 2017 (52), ya que los artículos anteriores 
mencionan un tiempo de exposición al laser de incluso 45 min, lo que ayuda a un mayor 
movimiento y contacto con la pared celular para su eliminación; sin embargo, este tiempo 
de activación es prolongado y no tan factible de aplicar clínicamente.  
 
 
Abdelgawad y cols., en el 2020, estudiaron la activación de la CHX y las AgNPs en conjunto 
con láser diodo de 810 nm y el endoactivador sónico contra una aguja de salida lateral. En 
este grupo el láser utilizó a una potencia de 1 W activado durante 10 segundos, 3 veces. 
En los resultados, el mayor porcentaje de eliminación de bacterias fue en el grupo de 
AgNPs con DL seguida de la aguja de salida lateral y, por último, la activación sónica. 
Ninguno de estos resultados tuvo diferencias significativas (58). 
 
 
De igual forma Seyedeh y cols., en el 2021 realizaron un estudio en el cual el objetivo era 
comparar los efectos antibacterianos de un láser diodo con una longitud de onda de 940nm 
y nanopartículas de plata y los efectos sinérgicos de ambas técnicas contra Enterococcus 
faecalis. En el grupo de láser diodo y nanopartículas de plata, se limpió el conducto radicular 
con 5 ml de suspensión de nanopartículas de plata de 100 ppm mediante una jeringa de 
insulina. Después de 5 minutos, el láser diodo se irradió a 940 nm con 1 vatio de potencia 
en modo continuo durante 15 segundos 3 veces y el grupo de solo nanopartículas de plata 
el conducto radicular se limpió con 5 ml de suspensión de nanopartículas de plata de 20nm 
con una jeringa de insulina durante 5 minutos. Los resultados mostraron que las AgNP 
podían disminuir la viabilidad celular en concentraciones de 400 a 500 μg/ml los cuales no 
tuvieron diferencias significativas entre las nanopartículas de plata y el grupo láser en 
cuanto al número de colonias bacterianas encontradas (59). 
 
Los resultados de este estudio pueden parecerse más a los dos últimos artículos citados 
anteriormente ya que no se encontró una diferencia significativa entre el uso de láser y el 
solo uso de la nanopartícula, esto posiblemente se debe al tiempo de exposición que se 
generó con el láser el cual es menor, ya que en este estudio se activó el láser 30 segundos 
comparado con el mayor tiempo reportado en los artículos que fue de 45 minutos, en los 
cuales el láser tiene un efecto bactericida superior en conjunto con las nanopartículas. 
 
También se observó la diferencia de concentraciones, encontrándose que para las AgNP 
se requiere menor concentración que los 700 μg/ml reportados para las CUNPs en este 
estudio. La diferencia esta relacionada con el tipo de material y el tamaño de las 
nanopartículas, así como los tiempos de activación a las que fueron sometidas cuando se 
probaron con láser.      
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Aún no hay estudios que evalúen el uso del láser en conjunto con las CuNPs para poder 
tener una comparación más precisa en cuanto a nuestra metodología. 
 
Los resultados obtenidos en este estudio no mostraron un nivel de desinfección mayor en 
cuanto al uso de láser, ya que los resultados nos indican la misma eliminación de bacterias 
que cuando no se utilizó el láser, lo que si se podría afirmar en este estudio es que por sí 
solo el cobre tiene un efecto bactericida y este es eficaz para la eliminación del E. Faecalis, 
lo cual tiene mucha relevancia en el ámbito de la endodoncia, ya que dicha bacteria es la 
más comúnmente encontrada en infecciones endodonticas y la más difícil de eliminar. 
 
Durante este estudio se tuvieron algunas limitaciones como el tiempo para realizarlo ya que 
el láser diodo no se encontraba disponible. Se sugiere para investigaciones futuras 
aumentar el tiempo de activación del láser diodo, así como su potencia para ver si se logran 
resultados más favorecedores. De igual forma se podría obtener una concentración mínima 
inhibitoria más precisa al crear concentraciones de nanopartículas específicas entre los 
rangos de 100 μg/ml. 
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11. CONCLUSIÓN  
 
Se concluye que por sí solas las nanopartículas de cobre tienen un efecto bactericida en 
una concentración de 700 μg/ml, y no se encontraron diferencias en la reducción bacteriana 
cuando las nanopartículas fueron activadas con el láser diodo durando 30 segundos, por lo 
que se acepta la hipótesis nula. 
 
Para futuros estudios se sugiere más investigación, probar con distintos tiempos de 
activación del láser, así como potencias de láser para obtener resultados más 
favorecedores en cuanto a su uso. También se podrían crear nuevas concentraciones de 
nanopartículas de cobre y obtener una concentración mínima inhibitoria más precisa. 
Finalmente se podría completar la evaluación del efecto antibacteriano con un conteo de 
bacterias que permita obtener resultados cuantitativos. 
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