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COMPARACION DE LA EFICACIA DE LA TECNICA PIPS Y LAl EN LA REMOCION DE BARRILLO
DENTINARIO EN EL TERCIO APICAL USANDO EL LASER ER CR: YSGG.

COMPARISON OF THE EFFICACY OF THE PIPS AND LAI TECHNIQUE IN THE REMOVAL
OF SMEAR LAYER IN THE APICAL THIRD USING THE LASER ER CR: YSGG.

Becerra P, Hernandez J1Castafieda S, Eslava L, Gonzélez P, Pinzén L2 Parra D3 .

Resumen: El Laser es un método de activacién que ayuda a la limpieza y desinfeccién del conducto radicular, con
diferentes longitudes de onda que permiten la eliminacion de la capa de barrillo dentinario. Se han utilizado dos
técnicas para activar el irrigante con el uso del Laser, una de ellas es la técnica PIPS genera un flujo turbulento del
irrigante y la Irrigacién Activada con Laser (LAI). Objetivo: Comparar la eficacia de la técnica irrigacion Laser

activada (LAI) y Corriente Foto acustica inducida por Fotones (PIPS) en la remocidn del barrillo dentinario en el
tercio apical usando el Laser Er, Cr: YSGG. Método: Se realizd un estudio experimental in vitro. Se evaluaron 25

dientes unirradiculares premolares mandibulares, los cuales se dividieron en 5 grupos de 5 dientes cada uno
incluyendo el grupo control. Todas las muestras fueron instrumentadas con el sistema rotatorio Mtwo, seccionadas
longitudinalmente y observadas bajo microscopia electrénica de barrido (SEM) a 2000X. Resultados: se observo que
en el 67% de los casos no hay barrillo dentinal en la superficie del conducto en el 20% de los casos se observé moderado barrillo
dentinal y en el 13 % restantes se observd gran cantidad de barrillo dentinal. Los grupos 1 (control), 2 (NaOCL- EDTA)
presentaron diferencias estadisticamente significativas con los demas grupos. Por el contrario, para el grupo 3 (ultrasonido),

grupo 4 (LAI) y grupo 5 (PIPS) la diferencia registrada no es estadisticamente significativa.
Palabras clave: Laser, PIPS, LAI, EDTA, Tubulos dentinales, Barrillo dentinario.

Abstract: The laser is an activation method that helps to clean and disinfect the root canal, with different
wavelengths that allow the elimination of the smear layer. Two techniques have been used to activate the irrigant
with the use of the laser, one of which is the PIPS technique that generates a turbulent flow of the irrigator and the
Laser Activated Irrigation (LAI). Objective: To compare the efficacy of the technique Activated Laser Irrigation
(LAI) and Current Photon-induced Acoustic Photo (PIPS) in the removal of the dentinal smear in the apical third
using the Er Laser, Cr: YSGG. Method: An in vitro experimental study was carried out. Twenty-five uni-mandibular
mandibular premolar teeth were evaluated, which were divided into 5 groups of 5 teeth each, including the control
group. All samples were instrumented with the Mtwo rotary system, sectioned longitudinally and observed under
scanning electron microscopy (SEM) at 2000X. Results: Statistically significant difference was found for groups 1
(p = 0.00), 2 (p = 0.29), on the contrary groups 3 (p = 0.317) and 4 (p = 0.04) and 5 (p = 0.708) presented normality

1 Asesor cientifico

2 Residentes especializacion en Endodoncia
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(p> 0.05).Conclusion: It has been demonstrated that the PIPS technique is more effective for the removal of
dentinal smear than LAI, and that it gives similar results to ultrasound. Key words: Laser, PIPS, LAI, EDTA,
Dentinal tubules.



1 INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El éxito del tratamiento endodontico se logra con la eliminacion de los microorganismos del
sistema de conductos radiculares mediante la preparacién quimicomecanica y finalmente con un

selle tridimensional, previniendo asi a largo plazo la infeccion y la reinfeccion del mismo. (1)(2)

Las investigaciones clinicas en el area de endodoncia han reportado que al momento de realizar
la preparacion biomecénica un 35 a 40% (3,4) del sistema del conducto radicular continta sin
ser alcanzado por cualquier técnica de instrumentacion tanto manual como rotatoria, dejando
zonas de las paredes de los conductos radiculares sin instrumentar, especialmente las
irregularidades anatomicas que son de dificil acceso como los istmos, deltas, conductos laterales

y conductos ovales que pueden generar el fracaso del tratamiento endodontico. (4,5)

Ademas durante la instrumentacion se forma una capa amorfa e irregular, conocida como barrillo
dentinario, la cual tiene un grosor de 1-2 micras que cubre las paredes del conducto radicular y
puede ser empacada a una profundidad de 40 micras dentro de los tubulos dentinarios, actuando
como una barrera entre los materiales de obturacion y la dentina radicular, impidiendo la

penetracion del material, generando asi filtracion y reinfeccion del conducto radicular. (6)

Se ha propuesto el uso de soluciones irrigantes como el hipoclorito de sodio el cual tiene
propiedades ideales en endodoncia como la capacidad de disolver el tejido vital y necrético,
acta como un lubricante y tiene un amplio espectro antimicrobiano. (7) Elimina los patégenos
endoddnticos sensibles organizados en biofilm y en los tdbulos dentinarios; no obstante, no
disuelve el tejido inorganico y por lo tanto la capa de barrillo dentinario en su totalidad (4,7). Por
ésta razon, se ha propuesto el uso del &cido etilendiaminotetracético al 17% (EDTA) el cual es
un quelante que se utiliza como irrigante final que elimina la matriz inorganica del barrillo

dentinal y la debris de la dentina luego de la instrumentacion mecanica. (7,8).

Sin embargo, el uso de estas soluciones mediante una irrigacion manual o pasiva no logra los
objetivos de la desinfeccion radicular, debido a que no es suficientemente efectiva en la

remocion del barrillo dentinario, especialmente en el tercio apical, puesto que el flujo es débil y
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por lo tanto no alcanza irregularidades, no es capaz de remover debris y microorganismos,

presentando una capacidad de desinfeccion limitada. (5,9)

Debido a la complejidad anatomica y la capacidad limitada de los irrigantes de alcanzar todo el
sistema de conductos radiculares de una forma tridimensional, es necesario el uso de la
activacion de los irrigantes endoddnticos para mejorar la limpieza y desinfeccion completa del
conducto radicular. Por tal razon se han propuesto diferentes métodos para activarlos como el

ultrasonido y el uso del Laser. (9).

Numerosos estudios han reportado las ventajas de la Irrigacion Ultrasonica Pasiva (PUI), la cual
se refiere a la activacion de los irrigantes a través de una lima no cortante que transmite la
energia al irrigante, creando una corriente acustica y cavitacion dentro del conducto radicular.
Esta técnica genera una mayor profundidad de los irrigantes en zonas no instrumentadas,

logrando una reduccion significativa de debris, barrillo dentinario y carga bacteriana. (10,11)

El Laser ha sido propuesto como un método de activacién que ayuda a la limpieza y
desinfeccion del conducto radicular, con diferentes longitudes de onda y efectos bactericidas que

permiten la eliminacion de la capa de barrillo dentinario (12).

Se han utilizado dos técnicas para activar el irrigante con el uso del Laser, una de ellas es la
técnica PIPS cuyo mecanismo de accion es una Corriente Foto acustica foto inducida, la cual
consiste en colocar la punta de laser en la camara pulpar, en la entrada de los conductos
radiculares. (5) La técnica PIPS genera un flujo turbulento del irrigante, permitiendo una
eficiencia en la desinfeccidn y una reduccion bacteriana significativa en la compleja morfologia
radicular. Numerosos estudios han reportado la eficiencia de la técnica PIPS reduciendo la
contaminacion bacteriana en un 100%, entre los cuales se encuentra el estudio de Arslan y col.,
quienes en su propdsito de encontrar la capacidad de remocion de debris en el tercio apical,
identificaron que la técnica PIPS fue significativamente mas efectiva (75%) que la activacién

sonica y ultrasonica. (13)

Por otra parte, La Irrigacion Activada con Laser (LAI) consiste en colocar una fibra de extremo
plano de 200 micras que va introducida a nivel de todo el conducto radicular a 3-5mm del &pice.

Con esta técnica el flujo del irrigante se envuelve en una corriente acustica que resulta de unas
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oscilaciones que van formando burbujas que implosionan y generan un impacto en la superficie
radicular. Esta implosion y colapso es generado por cada pulso del laser que genera la excitacion
de estas burbujas y en cada corriente acustica formada permite una mejor limpieza del sistema de
conductos radiculares. Estudios han demostrado su eficacia en la remocion del barrillo
dentinario; uno de ellos se reporta en el estudio de Peeters y col. donde observaron que
utilizando la técnica LAI por 60 segundos fue mas efectivo que por 30 segundos, concluyendo
que el tiempo de duracién del laser y una es critico, utilizando como irrigante activado el EDTA
al 17%. (6)

Actualmente no existen estudios en donde se compare la eficiencia de las técnicas LAl y PIPS en
remover el barrillo dentinario especialmente en el tercio apical, evidenciando las ventajas de

cada técnica al momento de la activacion del irrigante. (10)

¢ Cual técnica determinard mayor eficacia (PIPS Y LAI) en la remocién del barrillo dentinal en el

tercio apical; usando el laser, Er, Cr: YSGG?

1.2 JUSTIFICACION

El debridamiento del conducto y el control de la desinfeccion son dos de los principales pasos en
el éxito del tratamiento endododntico. El control de la carga bacteriana de un canal infectado antes
de la obturacién es necesario para evitar a largo plazo la reinfeccidén y posterior enfermedad

periapical del conducto. (5)

Las técnicas de instrumentacion manual y rotatoria producen una capa irregular, granular y
amorfa que cubre la dentina de las paredes del conducto radicular. La remocion de ésta capa de
barrillo dentinario requiere el uso de diferentes soluciones irrigantes que pueden disolver
componentes tanto organicos como inorganicos, con el objetivo de realizar la apertura de los
tubulos dentinarios para que el material de obturacion penetre adecuadamente dentro de las
paredes del conducto y asi obtener un selle tridimensional. (6)

La irrigacion es un paso importante en el tratamiento endodontico debido a que ayuda en el

proceso de desinfeccion del sistema de conductos radiculares; sin embargo, debido a la
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complejidad anatomica y la dificultad de acceso, especialmente en el tercio apical, donde existe
una mayor variedad anatomica, la irrigacion es insuficiente y no se puede lograr la desinfeccion
mecénica, permitiendo que los microorganismos alli presentes puedan sobrevivir ya sean en las

paredes del conducto o en los tabulos dentinarios y ocasionar el fracaso en el tratamiento. (6)

Entre las propiedades de los irrigantes se encuentra tener un amplio espectro antimicrobiano y
una alta eficacia contra los microorganismos anaerobios y facultativos organizados en
biopeliculas, disolver los remantes del tejido pulpar necrotico, inactivar las endotoxinas y evitar
la formacion de capa de barrillo durante la instrumentacion o disolverla una vez se haya
formado.(7)

Se ha demostrado que los métodos de irrigacion que utilizan jeringa y aguja no tienen la
capacidad de alcanzar areas de dificil acceso a la anatomia variable del conducto radicular
especificamente regiones apicales y los istmos. (9) Anatomicamente en el tercio apical del
conducto radicular se encuentran la mayoria de las ramificaciones como conductos laterales y
secundarios, reportdndose hasta un 74% de prevalencia lesiones apicales debidas a accidentes
anatomicos secundario a la dificil irrigacion. Por consiguiente se ha propuesto la activacion de
las soluciones de irrigacion aplicadas mediante diversos métodos para mejorar su accion,
penetracion y alcance especificamente al tercio apical donde se dificulta la desinfeccion. (9) Los
estudios han demostrado que la activacion ultrasonica de las soluciones de irrigacion a través de
la técnica PUI, promueve una mejor remocion de la capa de barrillo y una mayor penetracion en
areas no instrumentadas y de dificil acceso, debido a la promocidn de corrientes acusticas y a la

cavitacion del irrigante. (9)

Recientemente se han introducido nuevas técnicas como la de irrigacion laser activada (LAI) y
Corriente Foto acustica inducida por Fotones (PIPS) activados con el laser Er, Cr: YSGG que
permiten una mayor desinfeccion debido a la luz del laser que genera una energia mediante
micro pulsaciones que produce un movimiento de ondas acuUsticas del irrigante mejorando su
penetracién, logrando alcanzar profundidades de 1000 micras a nivel de los tubulos dentinarios y

completar los procedimientos de limpieza y desinfeccion del conducto. (5)

La generacién de ondas de choque en los laseres dentro de los conductos radiculares tiene un rol

importante en la remocion de la capa de barrillo dentinario, ya que el choque e implosion de las
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burbujas de agua o del irrigante con las paredes del conducto pueden ser suficientemente fuertes

para remover y barrer los componentes del barrillo dentinario. (5) (9)

En la actualidad no existe diferencia entre la eficacia de irrigacion laser activada (LAI) y
Corriente Foto acustica inducida por Fotones (PIPS) realizada con laser Er, Cr: YSGG, (6), por
tal motivo es necesario realizar una investigacion que permita conocer el nivel de remocion de

estas dos técnicas en el tercio apical del conducto. (10)

Asi mismo, existen estudios donde demuestran la eficiencia de cada una de las técnicas y su
capacidad de desinfeccion, pero no existe ningun reporte comparando ambas técnicas y
detallando cual seria la mas recomendable al momento de utilizar el laser Er,Cr:YSGG, que

disminuya efectos adversos y proporcione mayores ventajas.(10)

1.3 PROPOSITO

El proposito de este estudio es determinar y comparar la eficacia de la técnica LAl y PIPS en

remover el barrillo dentinario en el tercio apical con el uso del laser Er, Cr: YSGG.
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2 MARCO TEORICO

Al momento de realizar la preparacion quimico mecénica del conducto radicular con
instrumentos manuales o rotatorios se crean residuos y una capa de barrillo dentinario que
compromete el selle hermético de la obturacién, generando a futuro la enfermedad periapical y la
reinfeccion del conducto radicular. Por ésta razén, la importancia de realizar una adecuada
limpieza, desinfeccion y conformacion del conducto radicular con el fin de garantizar el éxito del

tratamiento endodéntico (14).

Esta capa de barrillo dentinario esta compuesta por sustancia organica e inorganica: como tejido
necrotico, microorganismo Yy subproductos, residuos dentinarios, células sanguineas, saliva,
procesos odontoblasticos. Es una capa amorfa e irregular que tiene 1 a 2 um de grosor que actla
como una barrera entre los materiales obturacion y las paredes del conducto; impidiendo la
penetracion del material en los tubulos dentinarios al momento de la obturacion, generando

filtracion del conducto radicular. (6,14)

Los métodos actuales para remover la capa de barrillo dentinario incluyen las técnicas quimicas

como los irrigantes y mecanicas como el ultrasonido y el laser. (6)
IRRIGACION

El tratamiento endodontico exitoso depende de la limpieza y conformacion del canal radicular
con el uso de irrigantes, el cual permite remover el tejido vital o necrético, microorganismos y
sus productos. Peteers y col. comprobaron que en la preparacién mecénica el 35 al 40 % del
sistema de conducto radicular no son alcanzados por cualquier técnica de instrumentacion
manual o rotatoria. Esta incapacidad que tienen las técnicas en remover microorganismos, tejido
vital o necrético en la parte apical, especialmente en casos de anatomia compleja como en
conductos ovales, deltas e istmos, tienen un efecto negativo importante sobre el resultado del

tratamiento endodontico. (5,7)

Las soluciones irrigantes son esenciales para la desinfeccion de los conductos radiculares debido

a que pueden alcanzar zonas de dificil acceso en el tercio apical, como la anatomia compleja e

15



irregularidades del conducto, en la cual se depositan bacterias y microorganismos que pueden

ocasionar a largo plazo el fracaso del tratamiento endoddntico. (8)

Histdricamente se han propuesto diversos compuestos en soluciones irrigantes, que incluyen
sustancias inertes tales como el cloruro de sodio, bioacidos alergénicos, formaldehido, que son
altamente toxicos (7). Los irrigantes deben tener ciertas caracteristicas y/o propiedades como son
el amplio espectro antimicrobiano, alta eficacia contra los microorganismos anaerobios
facultativos organizados en biopeliculas, capacidad de disolver los remanentes del tejido pulpar

necrotico, inactivar las endotoxinas, evitar la formacion de barrillo dentinario. (7)

Sin embargo, los factores que siguen siendo un desafio en la irrigacion y desinfeccion del
conducto radicular incluyen: resistencia del biofilm, la penetracion irrigante, la concentracion
del mismo, el tiempo de exposicion que suele ser corto, el volumen y el pobre intercambio de

irrigantes en la complejidad del sistema de conductos radiculares (8)

No existe ningun irrigante que cumpla adecuadamente con todas las propiedades mencionadas
anteriormente, no obstante se han utilizado diferentes soluciones irrigantes como el hipoclorito
de sodio, el EDTA, la clorhexidina, siendo el ideal el hipoclorito de sodio, debido a que cumple
con la mayoria de los requisitos del irrigante endoddntico. (7)

HIPOCLORITO DE SODIO (NAOCL):

El hipoclorito de sodio fue introducido en endodoncia en 1920. Desde ese momento se ha
considerado el irrigante ideal debido a que tiene la capacidad de disolver tejido vital y necrético,
lubricar, y desinfectar. Por lo tanto, el uso suficiente de hipoclorito de sodio es importante con el

fin de obtener la maxima limpieza de todo el canal. (7)

Las propiedades del hipoclorito de sodio son: disolver tejido vital o necrotico, lubricante, de
accion rapida, bactericida, neutralizante de toxinas, no resulta irritante en bajas concentraciones.
Dentro de sus desventajas presenta que es citotoxico, altamente irritante si se extruye a la zona
periapical, no tiene la capacidad de penetrar y limpiar zonas muy estrechas del sistema de los
conductos, no remueve el barrillo dentinal y puede afectar la micro dureza de la dentina radicular

debido a que disuelve la matriz orgénica de la dentina radicular.(7)
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Se han utilizado a diferentes concentraciones desde 0,5 (solucion de Dakin) hasta 5.25 % Soda
Clorada. Ademéas la mas utilizada es la concentracion de 5.25%, la cual disminuye
significativamente el modulo elastico y la fuerza de deflexion de la dentina humana en
comparacion con la solucion salina fisiologica. Esto basicamente se debe a la accion proteolitica

del hipoclorito concentrado en la matriz de colageno de dentina. (7)

Existen varias formas de mejorar la eficacia de hipoclorito en la disolucion de tejido vital, como
disminuir su pH, donde predomina el acido hipocloroso que es mas bactericida que el
hipoclorito. Otra alternativa que permite mayor efectividad podria ser aumentar la temperatura
de las soluciones de hipoclorito a baja concentracion. La activacion ultrasénica del hipoclorito
también ha sido propuesta, en relacion a que este aceleraria las reacciones quimicas, crearia

efectos cavitacionales y lograria un buen efecto bactericida dentro del conducto. (7)

Aunque el hipoclorito de sodio parece ser el irrigante endoddntico mas aconsejable, este no tiene
la capacidad de disolver el tejido inorganico de la dentina y por tanto evitar la formacion de la

capa de barrillo dentinario durante la instrumentacion. (7)
EDTA (Acido etilenediaminotetraacetico)

El compuesto fue descrito por primera vez en 1935 por Fernando Mufioz, quien preparé el
compuesto de etilendiamina y acido cloro acético. Los agentes quelantes se introdujeron en
endodoncia como una ayuda para la preparacion de los conductos radiculares estrechos y
calcificados en 1957 por Nygaard-@stby. Hoy en dia, EDTA se sintetiza principalmente de
etilendiamina (1, 2- diaminoetano), formaldehido (Metanal), y cianuro de sodio (8).

Los agentes desmineralizantes tales como el acido etilendiaminotetraacético, abreviado como
EDTA, es un &cido aminopolicarboxilico, sin color, soluble en agua, es ligeramente irritante,
levemente antiséptico, favorece la instrumentacion, facilita el acceso a los conductos

estrechos.(8)

El EDTA en exposicién directa y prolongada extrae las proteinas de la superficie bacteriana
mediante la combinacion de iones metalicos de la membrana celular que eventualmente puede

conducir a la muerte bacteriana (8).
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Los quelantes tales como EDTA forman un complejo estable con calcio. Cuando todos los iones
disponibles se han unido, se equilibra y se forma nueva disolucion: Por esta razon el EDTA es
auto limitante (8). EL EDTA se sugiere como irrigante final porque puede quelar y eliminar la
porcién mineralizada de la capa de barrillo dentinal. Tiene la capacidad de secuestrar iones de

metal di- y tricationico tales como Ca2 +y Fe 3+.

David uroz y col. observaron que 1ml de EDTA al 17% por un minuto es eficiente para remocion
del barrillo dentinario (17). No obstante, si la exposicion del quelante es prolongada a 2 minutos
(10ml de EDTA 17%), podria afectar la micro dureza de la dentina radicular; debido a que la

dureza y el médulo elastico son funciones del contenido mineral de la dentina. (14)

A pesar de largos esfuerzos para desarrollar nuevos dispositivos y soluciones de irrigacion 'y
nuevas técnicas de instrumentacion para la desinfeccion completa de los sistemas de conducto
radicular es aun actualmente imposible de lograrlo. Por lo tanto, el objetivo clinico es reducir la

carga bacteriana para permitir las defensas del huésped (15).

Por esta razén, existen diferentes técnicas de activacion de los irrigantes que ayudan a remover el
barrillo dentinario y permiten la penetracion de los irrigantes dentro de las paredes del conducto,
especialmente en el tercio apical donde es tan dificil el acceso.(15)

IRRIGACION SONICA Y ULTRASONICA

La activacion de los irrigantes mediante dispositivos sonicos y ultrasénico ha demostrado una
gran mejoria en la limpieza y desinfeccién del sistema de conductos radiculares y se debe

considerar un paso importante y fundamental en el tratamiento endoddntico no quirdrgico (14).
IRRIGACION SONICA

En diferentes estudios se evidencia que la activacion sénica y subsonica de los irrigantes permite
mejorar la limpieza de los canales del conducto, con frecuencias que oscilan entre 20 a 20.000
Hz. La frecuencia sonica es cualquier sonido dentro del rango auditivo humano. En la actualidad
contamos con diferentes tipos de sistemas sonicos como la pieza micro mega Sonic Air 1500 con
una punta Rispi-sonic (medidental international inc); el sistema endo-activador con puntas de

polimero (Densplay Tulsa Dental Specialites) y el sistema de irrigacion sonica Vibringe. (9)
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El Sonic Air 1500 es un elemento dirigido con aire que produce vibraciones entre 1500 a
3000Hz. El Ripsi-sonic es de acero inoxidable y tiene filos a lo largo de la punta con un disefio
en espiral. Esta punta esta disefiada para cortar dentina y para agitar la solucion irrigadora en el
canal. Se libera el irrigador y se recambia intermitentemente a través de una aguja y no por la
pieza de mano. El Endoactivation es una pieza de mano portatil operada por bateria con un
motor eléctrico de 3 velocidades. La pieza acepta puntas de polimero y desechables de 3 tamafios
20, 25, 30. Las puntas de polimero son lisas. El sistema produce una agitacion vigorosa del
fluido intraconducto, y se produce una oscilacion mecéanica principalmente en la punta del

activador con frecuencia que varia de desde de 1 hasta 10 kHz (9, 14,16)

Las frecuencia de operacion son de 160, 175, 190 Hz. Las puntas agitan la solucién irrigadora y
crean acceso para la aguja de irrigacion. El sistema Vibringe consiste en un anillo para el pulgar
operado por bateria que se coloca en una jeringa desechable de nylon de 10ml. Se adjunta una
jeringa de irrigacion segun el tamafio del conducto. Mientras se deposita el irrigador dentro del
conducto, se activa el anillo del pulgar generando vibracion en la aguja de irrigacion. La

frecuencia de agitacion reportada es de 150 Hz (segun el fabricante). (9)

Este sistema consta de vibraciones de amplitud alta pero de frecuencia baja, que al ser
comparados con las técnicas convencionales, muestran mejores resultados para la remocion de la
capa del barrillo dentinario en las paredes de los conductos. Sin embargo se debe tener en cuenta
que este sistema es recomendado segun los estudios para conductos rectos y no curvos (17).

IRRIGACION ULTRASONICA

Los dispositivos ultrasénicos fueron introducidos por primera vez en endodoncia por Richman en
1957 por medio del cual se utilizan limas activadas ultrasénicamente que tienen la capacidad
transportar los irrigantes a la zona apical del conducto radicular, por medio de frecuencias de
corriente acustica que oscilan entre 25 — 30 kHz, permiten una adecuada penetraciéon del

irrigante para eliminar correctamente la capa de barrillo dentinario. (4,18)

Existen dos tipos de irrigacion ultrasonica descritas en la literatura como lo es la instrumentacion
ultrasonica (Ul) y la irrigacion ultrasonica pasiva (PUI). La técnica de irrigacion ultrasonica

pasiva fue introducida por Weller y col en 1980.  Se define como la activacion del irrigante sin
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instrumentacion, con una lima no cortante que se apoya en la transmision de energia acustica.
Esta energia es transmitida por medio de ondas ultrasénicas, que pueden inducir transmisién

acustica y cavitacion del irrigante. (4)

Esta técnica proporciona la habilidad de remover detritus, hidroxido de calcio, bacterias, tejido,
biofilm, medicamentos, barrillo dentinario, siendo eficaz en conductos curvos. En general esta
técnica utiliza puntas endodoncias de 15 y 20, o un alambre adherido a una pieza ultrasonica de

donde viene la energia ultrasonica. (9)

Martin y Cunningham reportaron el uso de ultrasonido como método principal de la preparacién
y limpieza del conducto. Los estudios evaluaron la eficacia del método endosonico, su habilidad
para eliminar bacterias y la expulsion del detritus. Concluyeron que la preparacion endosénica es
mas efectiva que la preparacion manual, en cuanto a la debridacién mecénica y quimica para la

desinfeccion y preparacion final del conducto. (9).

En una investigacion realizada por Ahmad y col en 1987 sobre la instrumentacidn ultrasonica en
donde combinaron la cavitacion estable o resonante con la corriente acustica, analizando la
cavitacion transitoria usando sistemas de intensificacion de imagenes fotométricas sensibles.
Este sistema de deteccion monitorea la luz producida por el colapso violento de las burbujas de
la cavitacion. 40 dientes anteriores maxilares extraidos fueron divididos en 4 grupos e
instrumentados manualmente o con ultrasonido (cavi-endo), usando agua o hipoclorito de sodio
al 2.5% como irrigador, se observd en el SEM. Se determiné que no ocurre cavitacion
electrénica con la unidad de cavi-endo y puntas endosonicas. Sin embargo, se produjo la
cavitacion cuando se insertd una punta de scaler en la unidad. Los autores concluyeron que es
mas importante la corriente acUstica que la cavitacion para la limpieza y que la técnica de
instrumentacién ultrasénica no produce suficiente corriente acustica para limpiar efectivamente

el canal. (9)

Ahmad en 1987 reporta que la corriente acustica ayuda a limpiar las paredes del canal de detritus
y biofilim de la superficie. La solucion irrigadora se usa para llegar a zonas inaccesibles. Sin
embargo, la corriente puede no ser lo suficientemente fuerte para remover detritus, barrillo

dentinario o incluso biofilim (5).
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Weller y col. compararon la eficacia del ultrasonido como meétodo primario de instrumentacion,
y como meétodo adjunto a la instrumentacion manual vs instrumentacion manual sola. Los
autores concluyeron que con la instrumentacion ultrasonica es mas eficiente el desbridamiento

luego de la instrumentacion manual. (9)

Cameron reporté que los canales tenian menos residuos luego de usar una irrigacion con
EDTA/NaOCI activado por 1.5 minutos de Irrigacion Ultrasénica Pasiva PUI / IUA in vitro. (9)

Estos estudios fueron continuados por Hade y colaboradores, Archero y colaboradores quienes
evaluaron el uso de 3 minutos de Irrigacion Ultrasénica Pasiva PUI / IUA en canales in vivo
luego de la instrumentacion manual y encontraron que la limpieza del istmo y del conducto

mejord de 1 a 3 mm desde el apice en comparacion con la irrigacion con aguja de hipoclorito. (9)

En términos de penetracion del irrigante, muchos estudios han evaluado la eficacia del PUI/IUA
para mejorar la dispersion del liquido en los canales laterales. Gregorio y Col reportaron que
penetra mejor en las canales laterales que cuando se usa la irrigacién con aguja o con presion

negativa (9).
LASER

Durante el tratamiento endodontico el endodoncista se enfrenta a diferentes inconvenientes
relacionados con la morfologia del conducto, especialmente en la zona apical donde es dificil el
acceso con la instrumentacion de los irrigantes. Por esta inaccesibilidad se han propuesto nuevas
técnicas para obtener un mejor resultado de desinfeccion que garantice el éxito del tratamiento de

conducto. Una de las opciones mas recientes para la activacion de los irrigantes es el Laser. (5)

El Laser se define como una amplificacién de luz por emisién estimulada de radiaciéon. La
emision del laser se origina de transiciones de energia electronica y/o de vibracion de los

electrones en las capas mas externas de los atomos y de las moléculas.

Las interacciones laser tejido, involucra la excitacion inducida por el laser, siguiendo los
mecanismos de excitacion de los electrones en las capas exteriores de los atomos de moléeculas

bioldgicas. (8) Se introdujo en la odontologia desde 1965 por Stern.
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Los Léaseres han sido ampliamente usados en endodoncia, siendo los mas comunes el laser diodo
y el Nd:YAG los cuales se encuentran cerca de la luz infrarroja y son absorbidos por cromoforos
como la hemoglobina y melanina. Los laseres erbio como el Er-YAG, Er Cr:YSGG e incluso
CO2 emiten una radiacion mas lejos de la luz infrarroja y son absorbidos por el agua y la
hidroxiapatita (5,19).

El laser en Odontologia se basa en el conocimiento de una serie de procesos fisicos y bioldgicos
que dependen de diversos componentes. Cada tipo de laser emite energia luminosa con una Gnica
longitud de onda; como la luz monocromatica. La luz laser, al igual que la luz visible, cumple
todos los principios basicos de la Optica: transmision, reflexion, refraccion y absorcion. La
energia luminica produce efectos sobre los tejidos, que son absorbidos y dependen basicamente
de dos factores como son la longitud de onda del laser y las caracteristicas Opticas del tejido que
debe ser irradiado. (17,20) Cuando con el mismo laser irradiamos dos tejidos diferentes, los
efectos que se producen también seran diferentes. De igual modo, cuando aplicamos diferentes
longitudes de onda sobre el mismo tejido, el comportamiento de la luz tampoco va a ser igual. Es

decir, diferentes laseres producen efectos distintos sobre el mismo tejido (17)

En relacion a la literatura el laser se clasifican segin su medio activo, longitud de onda y forma
de emisidn. Existen dos tipos de terapia laser como son las de baja y alta potencia. Los laseres de
baja potencia son aquellos que van a ser utilizados, principalmente, por su accion bioestimulante,

analgésica y antiinflamatoria. Los laseres mas conocidos son:
* As,Ga (Arseniuro de Galio)
* As,Ga,Al (Arseniuro de Galio y Aluminio)
* He,Ne (Helio-Neon)

Los laseres de alta potencia seran aquellos que producen efectos fisicos visibles y que se
emplean como sustitutos del bisturi frio o del instrumental rotatorio convencional. Los laseres de

alta potencia disponibles en el mercado odontolégico son:
» Argon
* Diodo
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* Nd:YAG

* Nd:YAP

* Ho:YAG

* Er,Cr:YSGG

* Er: YAG

* CO2

Cada uno de ellos posee caracteristicas propias que lo hacen diferente a los demas.

La FDA ha aprobado el laser Er, Cr: YSGG para limpieza y preparacion de las paredes del canal,
asi como para su uso en cx Osea, apical y periodontal. Esta frecuencia laser es altamente

absorbida por el agua y asi mismo tiene un impacto sobre las bacterias (5).

La longitud de onda del laser erbio (Er, Cr; YSGG) es de 2.780nm, la cual es absorbida por la
dentina debido a la presencia de hidréxido y agua intersticial. Cada pulsacion de onda del laser
es de 150s de duracion y cada una es responsable de la penetracion de su energia a 3 um dentro
del agua. La penetracién del agua y el colapso del vapor de agua formando, puede penetrar tan
profundo como 1000 um o maés en los tabulos dentinarios. (5) Esto se conoce como absorcién
secuencial inducida por micro pulso. La expansion y colapso de vapor de agua produce ondas
acusticas que son lo suficientemente fuertes para afectar las bacterias intratubulares. Estos
funcionan principalmente por radiacion directa de energia de luz sobre la superficie dental,

mediante una reaccion térmica (5).

Blanken y Verdaasdonk, fueron los primeros en informar los efectos de usar L&ser en la
irrigacion de fluidos con: Er, Cr: YSGG (erbiumchromium-itrio-escandio-Garnett) donde se
encontré: movimientos de fluido después de cada pulso laser y se visualiz6 cavitacion
(expansion e implosion de burbujas). Este trabajo fue confirmado también Matsumoto y
colaboradores quienes detallaron los efectos de cavitacion al afirmar que el fluido en el canal se
vaporiza instantaneamente (1 microsegundo) proximos a la punta del laser. El agua vaporizada se

expandié formando un vacio (burbuja) llegando a alcanzar profundidades de 700 Micras.
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Ademas, la presion del fluido que rodea a la punta provoco un violento colapso que resulta de
las ondas acusticas a través de la transmision de fluido. Estas ondas dan lugar a la limpieza del

canal en las paredes de estos. (6) (9)

Gordon us6 un modelo in vitro y encontrd que el uso de Er, Cr: YSGG (erbio. Cromio: yttrium-
escandio-galio-garnet) tiene buen efecto antimicrobiano en tdbulos dentinales infectados con E.
Faecalis (5).

De Moor y Col en el 2010, evaluaron la remocién ex vivo de los residuos de dentina colocados
artificialmente en conductos radiculares estandarizados mediante el ultrasonido y el laser Er, Cr:
YSGG. La punta del ultrasonido se mantuvo a 1 mm de la longitud de trabajo, con frecuencia de
30 KHz, amplitud de desplazamiento alrededor de 30 um durante 3 ciclos por 20 segundos. El
laser Er,Cr:YSGG utiliz6 una fibra de diametro de 200um y longitud de 25mm, con energia de
pulso de 75 mj a 20 Hz, la punta se mantuvo a 5mm de la preparacion mas apical activada
durante 5 segundos, concluyendo que si hubo diferencias significativas entre ambos grupos

experimentales.(13)

Peeters y Suardita investigaron la eficacia de irrigacion dirigida por el laser Er, Cr: YSGG con
respecto a la remocion de la capa de barrillo y el desbridamiento de la region apical del conducto
radicular recto, en comparacion a la irrigacion ultrasonica. EI EDTA se utiliz6 como irrigante.
En este estudio la evaluacion mediante el SEM revel6 que todos los tratamientos laseres
examinados tuvieron la capacidad de remover la capa de barrillo. Esto se puede atribuir a la
capacidad de la irrigacion dirigida por laser utilizada en esta investigacion para crear la
cavitaciéon. La cavitacion se define como la formacion de vapor a una cavidad que contiene
burbujas dentro de un fluido. Estas burbujas de vapor pueden causar una expansion del volumen
hasta 1600 veces, permitiendo que los irrigantes ingresen mas facilmente en el tercio apical del
conducto, lo cual puede ayudar a limpieza del conducto. (6)

IRRIGACION ACTIVADA CON LASER: LAI

La irrigacion activada con laser (LAI) de erbio Er, Cr: YSGG ha sido introducida como un
método para activar el irrigante con un efecto que se basa en la cavitacion, quedando como

resultado la formacion de burbujas elipticas, que se expanden y aumentan la presion,
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conduciendo el fluido hacia fuera del conducto. Se demostré que estas burbujas de vapor pueden
causar una expansion volumetrica de 1600 veces del volumen original. (23) Cuando la burbuja
implosiona después de 100 a 200 microsegundos, se desarrolla una sub-presion y succiona el
fluido de regreso hacia el conducto, lo cual induce efectos secundarios de cavitacion. (13) (21)

LAI principalmente se realiza con una de fibra de extremo plano que va introducida a nivel de
todo el conducto radicular a 3-5mm del &pice. Autores han reportado que se registra un aumento
de temperatura de 2.5°C sin causar dafios en las estructuras periodontales. Estudios reportan el

uso del laser con configuracién de 75mJ, 20Hz, 1,5W con una punta de 200 micras (11,22)

Groot y colaboradores observaron el fluido y la eficiencia de limpieza de los conductos
radiculares usando la técnica LAI, concluyendo que es mas efectiva que la técnica PUl y la
irrigacion manual. La alta velocidad del fluido demuestra la evaporizacion del irrigante que

causa la formacion de burbujas que crecen y luego colapsan en poco tiempo. (16) (31)

Numerosos estudios han analizado la limpieza /desinfeccion potencial de LAI. En términos de
bacterias / biofilm de eliminacion de microorganismos, la mayoria de los estudios que utilizan

LAI han demostrado una mejoria en la eliminacion del biofilm del E. faecalis. (9)

Ordinola-Zapata y Col. observd una mejoria en la eliminacion biofilm a partir de discos de
dentina vistos bajo SEM en comparacion con PUI / UAI y la agitacién sonica. (9)

Zhu y Col, y Sahar-Helft et al. (42) reportaron que adicionar LAl mejora los efectos de las
soluciones de irrigacion (EDTA, NaOCI, clorhexidina) para eliminar E. faecalis en el biofilm
(9). Seet y col encontré que era mejor LAI en la eliminacion de E. faecalis de los tubulos de la

dentina en comparacion con la agitacién sénica (9).

Peters y col reportd aumento de la desinfeccion con el uso de LAI en comparacion con PUI /
AUI, pero no completa la eliminacion de la pelicula biofilm o bacterias (9). Suardita también
reportd que el uso del laser Er, Cr: YSGG LAI con EDTA dio lugar a tdbulos dentinales mas
limpios, especialmente después de 60 seg. Se encontrd que el tamarfio de la preparacién del canal

afectaba la eficacia del laser para eliminar el barrillo dentinario. (9)
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CORRIENTES FOTOACUSTICA FOTOINDUCIDA (PIPS)

La técnica PIPS es un mecanismo de accién es una Corriente Foto acustica inducida por Fotones
de energia de luz que permite la remocion efectiva de los residuos y de la capa de barrido con
una punta conica de 400 micras, que no es colocada en el interior del conducto si no en la cAmara
pulpar. Esta técnica reduce los efectos térmicos y ejerce una limpieza méas fuerte con mayor
accion bactericida, en relacién a la transmision de los fluidos iniciada por la energia fotonica del
laser. (5)

La punta radial con impulsos de laser de energia subablativa (se evapora a temperaturas muy
bajas) de 20 mJ a 15 Hz para una potencia promedio de 0.3w a impulsos de 50 us. Los impulsos
crean una interaccion de la molécula de agua con picos de potencia de 400 W. Esto crea onda de
choque en expansién y sucesivas que conllevan a la formacion de una corriente muy poderosa de
fluido dentro del canal, sin aumento de la temperatura. PIPS es una forma de irrigacion activa
por laser que trabaja directamente y sin efectos térmicos activando los irrigantes. Su mecanismo
de accién es crear fuertes ondas de choque foto acusticas que irrigan tridimensionalmente el

conducto (5).

Devito y colaboradores. Estudiaron la remocion del barrillo dentinario usando PISP a una
longitud de onda de 2940 nandmetros con una punta de 12 mm, 400 um de cuarzo, 15 Hz y
pulsaciones de 50 seg. Al colocar la punta en la camara pulpar mostro una mayor desinfeccion de
lo tibulos dentinales comparados con diferentes tiempos e irrigando solo con agua. En este
estudio se reviso la temperatura en la superficie externa y se reporté un incremento de 1.5 °C,

luego de una activacién continua de 40 s. (5)

Matsumoto y Ahmad encontraron una reduccion de la actividad vibratoria en la técnica PUI en
conductos curvos y angostos; mientras que la técnica PIPS demuestra un flujo turbulento desde
la entrada del conducto radicular hasta el &pice, mejorando el alcance y la desinfeccion en

conductos estrechos y curvos, sin la necesidad de aumentar la preparacion apical. (16)

Jaramillo y colaboradores en un modelo in vitro infectaron dientes uniradiculares con E.
Faecalis irrigada con tres periodos de intervalos de 20 segundos, irrigando con una solucion de

NaOCI buferada al 0.5%, aplicaron PIPS y la compararon con la irrigacion de aguja
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convencional. Los segmentos apicales fueron seccionados y luego se sumergieron en nitrégeno
liquido y se trituraron. Se hicieron diluciones seriales y luego se colocaron en placas. Los
resultados de este estudio mostraron una desinfeccion del 83% del grupo convencional después
de 20 minutos de irrigacion continua versus desinfeccion del 100% en el grupo PIPS, con un

total de 1 minuto de irrigacién con la misma solucion. (5)

Ove A. Peters, Enrico Devito compararon la desinfeccion y disrupcion del biofilm dentro del
canal radicular en el tercio apical. PIPS no completd la remocién bacteriana pero disminuyo la
infeccion mejor que en el grupo de la irrigacion pasiva ultrasonica. En conclusion la activacion
con PIPS condujo a la reduccion significativa de la contaminacion bacteriana en un 99.5% (5)
(15)

Lloyd y colaboradores, estudiaron por medio de una tomografia micro computarizada de alta
resolucion el efecto de PIPS para la remocion de residuos de los conductos mesiales de molares
inferiores, incluyendo istmos, aletas y conductos laterales, asi como también el area volumétrica
alcanzada por la solucién de irrigacion utilizada. Estos autores compararon PIPS con la
irrigacion de aguja estandar. Sus resultados fueron una mejor remocién de residuos cuando se

utilizo PIPS en alrededor de 2.6 veces mas (5).

Alshaharini y Col, también encontraron que la combinacion de PIPS+NaOCI al 6% es mas

efectiva en comparacion a agua+PIPS o con solo irrigacion con NaOCl al 6%.(5)

De acuerdo a Ordinola, el efecto de PIPS usando una solucion de hipoclorito al 6% para la
remocion biofilim ex vivo en modelos dentales bovinos, es mejor la limpieza de la dentina

infectada en el grupo de PIPS comparado con el PUI (5).
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3 HIPOTESIS Y OBJETIVO

3.1 HIPOTESIS

La técnica de activacion de los irrigantes LAl es mas eficiente en comparacion con la técnica

PIPS, en la remocidn del barrillo dentinario

3.2 OBJETIVO GENERAL

Comparar la eficacia de la técnica irrigacion laser activada (LAI) y Corriente Foto acustica
inducida por Fotones (PIPS) en la remocion del barrillo dentinario en el tercio apical usando el
Laser Er, Cr: YSGG.

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Observar bajo microscopia electronica de barrido (SEM) la limpieza de los tabulos
dentinarios con la técnica LAl en el tercio apical con el laser ER, CR: YSGG.

e Observar en el microscopio electronico la limpieza de los tdbulos dentinarios con la

técnica PISP en el tercio coronal con el laser Er, CR: YSGG.

e Comparar la apertura de tibulos dentinarios en la técnica irrigacion laser activada (LAI)
y Corriente Foto acUstica inducida por Fotones (PIPS) en el tercio apical con el Laser
Er, Cr: YSGG.
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4 METODO

41 TIPODE ESTUDIO

Estudio Experimental in-vitro

4.2 OBJETO DE ESTUDIO

El barrillo dentinario con las técnicas LAl y PIPS con el Laser Er, Cr: YSGG

4.3 UNIDAD DE OBSERVACION

La apertura de los tubulos dentinario en el tercio apical.

4.4 UNIDAD DE ANALISIS

La apertura de los tabulos dentinario mediante observacion y conteo en el microscopio

electrénico de barrido.

45 MATERIAL DE OBJETOS DE ESTUDIO

e Lé&ser Er, Cr: YSGG

e Microscopio electronico de barrido SEM

e Técnica PISP vy la técnica LAI

e 25 dientes premolares unirradiculares humanos con conductos individuales rectos y con

apice maduro, que se conservaran en solucion salina.
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46 MUESTRA

GRUPOS EXPERIMENTAL.:

Grupo 1: Control negativo irrigacion con solucion salina

Grupo 2: Irrigacion con NaOCL 5.25% + EDTA 17% sin activar

Grupo 3: Irrigacion con NaOCL 5.25% activado con ultrasonido + EDTA 17%

Grupo 4: Irrigacion con NaOCL 5.25% activado con LAl + EDTA 17% activado con LAI

Grupo 5: Irrigacion con NaOCL 5.25% activado con PIPS + EDTA 17% con PIPS

4.7 CRITERIOS DE SELECCION

4.7.1

Criterios de inclusion

25 dientes premolares unirradiculares mandibulares que no tenga tratamiento de conducto

previo.
Dientes con apice maduro.

Dientes con curvatura menor de 25 grados.

Criterios de exclusién

Dientes con esclerosis.
Dientes no permeable.
Dientes con destruccion coronaria y/o caries dental.

Dientes tratados endoddnticamente.
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48 MATERIALES Y METODOS

4.8.1 Seleccién de la muestra

Se realizd un estudio experimental in vitro donde se tomaron un total de 25 dientes
unirradiculares premolares mandibulares con conductos rectos, &pices maduros, longitud
aproximada de 20-21mm, coronas clinicas intactas, extraidos con fines ortodonticos y con
autorizacion del paciente bajo un consentimiento informado. Todos los dientes fueron
almacenados en solucién salina desde el momento de la exodoncia hasta su uso. Se tomd
radiografia inicial en sentido vestibular y mesial para corroborar los criterios de inclusion y

exclusion. (4)

Fueron tomadas 5 muestras adicionales que cumplieron las condiciones para el estudio, con las

cuales se realizd una prueba piloto para estandarizar los resultados. (4)

Después de la preparacion convencional de acceso para cada diente, se introdujo una lima
manual tipo k # 10 (Denstply Maillefer) para permeabilizar el conducto y determinar la longitud

de trabajo la cual fue calculada a 1 mm corto del foramen apical. (4) (5) (10) (11) (12)

Las muestras se prepararon usando instrumentos rotatorios con la lima Mtwo numero 15, 20,
25,30 realizando la preparacion a la longitud de trabajo. Durante la instrumentacion los

conductos fueron irrigados entre cada instrumento con una aguja calibre 27. (6) (13)

Todos los dientes fueron preparados e irrigados por un endodoncista experto y todas las limas

fueron usadas y desechadas.

Grupo 1: Control negativo se irrigd con solucion salina durante la preparacion del conducto

radicular.

Grupo 2: se irrigé con 3 ml de NaOCL 5.25% entre cada instrumento + 1 ml de EDTA al 17%

sin activar.

Grupo 3: se irrigd con 3 ml de NaOCL 5.25% activado con ultrasonido por 1 minuto + 1ml de
EDTA 17% sin activar
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Grupo 4: se irrigd con 3ml de NaOCL 5.25% activado con LAI por 1 minuto+ 1 ml de EDTA

17% sin activar.

Grupo 5: se irrigo con 3ml de NaOCL 5.25% activado con PIPS durante 90 segundos + se irrigd
1 ml de EDTA al 17% activado por 30 seg. (6) (5) (8) (11) (12)

Las muestras fueron activadas con el laser Er, Cr: YSGG el cual presenta una longitud de onda
de 2.790 nm.

En la técnica PIPS se utiliz una punta de 400 micras dentro de la cAmara pulpar y se realizo el
protocolo de activacion de la técnica: 30 segundos de activacion del hipoclorito de sodio al
5.25%, se inactivd con solucion salina, 30 segundos de activacion del Hipoclorito de sodio al
5.25%, se inactivo con solucion salina, 30 segundos activacién del hipoclorito de sodio al 5.25%,
se inactivé con solucion salina, 30 segundos de activacion del Edta al 17%, se inactivé con
solucién salina. Los parametros del laser fueron de 20mJ, 15 Hz y 0.3 W. (5) (6)

En la técnica LAI se introdujo la punta de fibra dentro del conducto radicular a 3mm de la
longitud de trabajo activandose el hipoclorito de sodio al 5.25% por 60 segundos, con parametros
de 75mJ, 20 Hz y 1.5W. (5) (6)

Las muestras fueron sumergidas en nitrégeno liquido durante 15 minutos, a una temperatura
cercana a -196 °C, una vez congeladas las muestras se removieron, y se fracturaron mediante un
golpe seco usando un martillo a nivel del centro del diente separando las raices, posteriormente
se fijaron las muestra con cinta en una superficie holder o porta muestra y se aspersaron con una
capa de oro con la finalidad de aislar la conduccién del diente y asi poder iluminar y visualizar el

segmento apical bajo el microscopio electrénico de barrido SEM (13)

Se utilizaron cincos holder o porta muestras fijando los dientes mediante una cinta, sujetando 5
dientes cada uno, marcados con una linea horizontal a los 4 mm para identificar el tercio apical,
posteriormente se realizo el proceso de conduccion de las muestras con oro en el Dentov Vacum

durante 12 minutos a cada porta muestra.

Una vez realizado el proceso de metalizacion las muestras fueron analizadas en el microscopio
electronico de barrido SEM JEOL JSM-6490LV donde se observo la superficie dentinal del
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tercio apical con una magnificacion de 2000x; se tomaron 3 fotografias de cada muestra en el

tercio apical. (10)

Estas microfotografias fueron entregadas a un endodoncista interno, quien desconoce a qué

grupo pertenece cada diente para realizar el estudio cualitativo.
Los criterios de evaluacion se basaron segun los descritos por Torabinajet y col. (10)

1= No hay barrillo dentinal en la superficie del conducto, los tabulos se observan limpios y

abiertos.

2= Moderado barrillo dentinal, no se observan en la superficie del conducto radicular, pero si en

los tlbulos dentinales.

3= Gran cantidad de barrillo dentinal cubriendo tanto la superficie radicular como dentro de los

tabulos dentinales.

Las microfotografias fueron evaluadas por un observador externo, quien desconocia a qué grupo
pertenecia cada diente. Con estos datos se realiz6 el estudio cuantitativo donde se observé el
tamafo de apertura de cada tibulo dentinal en micras y la cantidad de tabulos presentes en un
campo de 2000x, utilizando un programa de AUTOCAD 2013.

49 VARIABLES

VARIABLE NOMBRE DEFINICION TIPO MEDICION INDICADOR
LAI: irrigacion laser
activa.
PIPS: corriente foto
INDEPENDIENTE Técnicas acustica por Cualitativo Tiempo por seg. LAI, PIPS
fotones
Apertura de Estructura ﬁ]rt?&c?se los
DEPENDIENTE tibulos cilindricas que Cuantitativo | AutoCAD dentinarios
dentinarios recorre la dentina en micras
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Apertura de
DEPENDIENTE tabulos
dentinarios

Estructura
cilindricas que
recorre la dentina

Cualitativo

SEM Criterios de
Torabinejat y col. (2003)
1 = No hay barrillo
dentinal, tabulos limpios
y abiertos.

2 = Moderado barrillo
dentinal.

3= Gran cantidad de
barrillo dentinal

Presenciay
ausencia de
barrillo
dentinario

4.10 METODOS ESTADISTICOS

Se digito y depuro en Microsoft Excel version 2010 y se analiz6 en SPSS (Paquete Estadistico

para Ciencias Sociales) version 22. Para descripcion de la variables cualitativas se utilizo

frecuencias absolutas y porcentajes, y para variables cuantitativas se describieron los promedios,

las desviaciones estandar y las medianas con su respectivos cuartil 1 y cuartil 3.

Para determinar la normalidad se utilizo la prueba Kolmogorov Smirnov (p>0,05 se considerd

normal). Para determinar diferencias con los grupos se utilizo la prueba Kruskal-Wallis, para la

comparacion entre grupos se utilizé la prueba de Bonferroni y se determinaron diferencias con

p<0,05.
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISIS CUALITATIVO

En el andlisis cualitativo de las 25 muestras con relacion a la limpieza de los tubulos, se observo
que en el 67% de los casos no hay barrillo dentinal en la superficie del conducto (los tubulos se
observan limpios y abiertos), en el 20% de los casos se observd moderado barrillo dentinal, (no
se observan en la superficie del conducto radicular pero si en los tdbulos dentinales) y en el 13 %
restantes se observd gran cantidad de barrillo dentinal (cubriendo tanto la superficie radicular

como dentro de los tabulos dentinales). El registro fotografico evidencid erosion dentinal.

120
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66 66
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33 33
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Figura 1. Barrillo dentinal por grupo analisis cualitativo
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Con relacidn al grupo 1 (control) se observé que los valores fueron 50% no hay barrido dentinal

y 50% moderado barrillo dentinal.

Fotografia. 1. Diente 1.2
: e

No hay barrillo dentinal en la superficie del
conducto, los tubulos se observan limpios
y abiertos

Fotografia. 2. Diente 1.3

Moderado barrillo dentinal, no se
observan en la superficie del conducto
radicular, pero si en los tdbulos
dentinales.

Para el Grupo 2 (NaOCl y EDTA sin activar) se observo que el 66% presenté gran cantidad de

barrillo dentinal y un 33% sin barrillo dentinal.

Fotografia. 3. Diente 2.2

20kV X2,000 10pma
Gran cantidad de  Dbarrilo dentinal
cubriendo tanto la superficie radicular

como dentro de los tubulos dentinales.

Fotografia. 4. Diente 2.3

No hay barrillo dentinal en la superficie del
conducto, los tdbulos se observan limpios
y abiertos
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En el Grupo 3 (ultrasonido) se observo que el 66% presentd moderado barrido dentinal y el 33%
sin barrido dentinal.

Fotografia. 5. Diente 3.2 Fotografia. 6. Diente 3.3

Moderado barrillo dentinal, no se No hay barrillo dentinal en la superficie
observan en la superficie del conducto del conducto, los tubulos se observan
radicular pero si en los tubulos dentinales.  limpios y abiertos.

Para el Grupo 4 (LAI) se observo que el 100% no presentd barrillo dentinal.

Fotografia. 7. Diente 4.2 Fotografia. 8. Diente 4.3

» ! y
g - T
20KV X2,000"d40um

20KV X2,000.. 10pm

1 ——|

No hay barrillo dentinal en la superficie del conducto, los tdbulos se observan limpios y
abiertos.
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En el Grupo 5 (PIPS) se encontrd que en el 100% no hay barrillo dentinal.

Fotografia. 9. Diente 5.1 Fotografia. 10. Diente 5.3

20kV  X2,000 10pm

No hay barrillo dentinal en la superficie del conducto, los tibulos se observan limpios
y abiertos.

5.2 ANALISIS CUANTITATIVO

Al realizar la comparacion de la apertura de tabulos dentinales para cada uno de los grupos de
intervencion, se identific6 que la técnica LAI presentd diferencias estadisticas respecto a los
grupos, observandose mayor apertura en tubulos con respecto al grupo 1 (control) y grupo 2
(NaOCL- EDTA), pero menor apertura de tabulos en relacion al grupo 5 (PIPS) (p<0,05).

Respecto a la comparacion realizada para el grupo activado con la técnica PIPS se observaron
diferencias estadisticas observandose mayor apertura de tubulos con respecto a los grupos: LAI
(grupo 4), NaOCI-EDTA (grupo 2) y control (grupo 1).

Al comparar los cinco grupos en cuanto al tamafio en la apertura de los tubulos dentinarios, se
encontrd que los grupos 1 (control), 2 (NaOCL- EDTA) presentaron diferencias estadisticamente
significativas con los demas grupos. Por el contrario, para el grupo 3 (ultrasonido), grupo 4
(LAI) y grupo 5 (PIPS) la diferencia registrada no es estadisticamente significativa.
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Figura 2. Comparacion apertura de tabulos posterior activacion entre grupos de intervencion
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6 DISCUSION

La presencia del barrillo dentinario actia como barrera fisica y previene la penetracion de
irrigantes y de cementos selladores dentro de los tibulos dentinarios, siendo un reservorio de
bacterias. Por esta razon su remocion es importante para obtener una desinfeccion y una
obturacion tridimensional. (1,24) Se utilizd un sistema de limas rotatorias MTWO con la

finalidad de generar mas presencia de barrillo dentinario en las paredes del conducto radicular.

El objetivo de la presente investigacion fue comparar la eficacia de la técnica irrigacion laser
activada (LAI) y corriente foto acustica inducida por fotones (PIPS), en la remocién del barrillo
dentinario en el tercio apical. La literatura ha demostrado que la eliminacion de la capa de
barrillo dentinal se logra con una irrigacién de NaOCL al 5% y una irrigacién final con EDTA al
17% por un minuto; no obstante, el alcance de los irrigantes a la anatomia del tercio apical es
limitado. (23) Los resultados del presente estudio concluyeron que el uso de la activacion de los
irrigantes tanto con el uso del ultrasonido como el uso del laser con ambas técnicas, LAl Y PIPS,

permitieron una mejor eliminacion de barrillo dentinario y apertura de tibulos dentinarios. (24)

A pesar que actualmente no se encuentran estudios previos comparativos entre las dos técnicas
con el uso del laser Er, Cr: YSGG en la remocion de barrillo dentinario en el tercio apical, se
observé que con la técnica PIPS se obtuvo mayor apertura de los tabulos dentinarios en
comparacion a la técnica LAl que obtuvo menor apertura de los tubulos. Peter y Suardita
encontraron que con la técnica LAI usando el laser Er, Cr: YSGG activando s6lo el EDTA al
17% por un minuto con una preparacion apical hasta lima #30 fue méas eficiente en remover el
barrillo dentinario, indicando que el tiempo de uso es importante. Madhusudhana y col no
encontraron diferencias significativas entre el endoactivator utilizado por 1 minuto y el laser Er,
Cr. YSGG usado por 20 segundos. De Moor y col. encontraron que el ultrasonido con la técnica
PUI utilizado por 1 minuto es tan eficiente que la técnica laser erbium (tanto Er, Cr: YSGG y

ER: YAG) usada por 20 segundos, activando el hipoclorito de sodio al 2,5%. (25)

En el presente estudio al realizar el analisis cualitativo se observd que en el grupo 3
(Ultrasonido) el 66% presentd moderado barrido dentinal y el 33% sin barrido dentinal; en

relacion al grupo 4 (LAI) se observé que el 100% de las muestras no presentaron barrillo
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dentinal. En el analisis cuantitativo con respecto al tamafio de apertura de tabulos dentinales se
evidencié que entre el grupo 3 (Ultrasonido) y grupo 4 (LAI) no existio diferencias
estadisticamente significativas. Nuestros resultados con la técnica LAI concuerdan con estudios
previos como el de De Moor quien no encontr6 diferencias significativas con el ultrasonido
(PUI); sin embargo, no concuerda en la metodologia en que se realizé ya que en este estudio se
utilizo el Laser Er, Cr: YSGG por 60 segundos y se activo solo el hipoclorito de sodio al 5.25%;

en el estudio de De Moor se activd el hipoclorito de sodio al 2,5% por 20 segundos (26).

Datos estadisticos del presente estudio reflejan que las muestras tratadas con PIPS tienen mayor
remocion del barrillo dentinario que con la técnica LAI. Esto posiblemente se puede explicar por
el tiempo de activacion, el cual es mayor con la técnica PIPS (3 ciclos de 30 segundos de
activacion del NaOCI, 30 segundos de inactivacién y 30 segundos finales de activaciéon de
EDTA al 17%) que el tiempo de la técnica LAI (60 segundos). Ademas en los ciclos de
activacion de la técnica PIPS se activa el EDTA por 30 segundos, a diferencia de la técnica LAI
donde sélo se activo el hipoclorito de sodio. Estudios previos han demostrado que activar el edta
al 17% con la técnica LAI genera mejores resultados en la limpieza del barrillo dentinario en el
tercio apical; sin embargo, podria aumentar las probabilidades de efectos adversos en la
estructura de la dentina radicular. (4,27)

Se han reportado estudios relacionados con la eliminacion de la capa de barrillo dentinario
utilizando el laser erbio Er: YAG (17) con la técnica PIPS, cuya longitud de onda es mayor
(2940nm); sin embargo, se recomienda hacer estudios de comparacién con ambos laser Er, Cr:
YSGG y ER: YAG, los cuales tienen diferentes longitudes de onda, pero son absorbidos por los
mismos cromoforos como el agua y la hidroxiapatita. Ademas ambos presenta el mismo
mecanismo de accion, donde la formacion de ondas que colapsan entre si y las burbujas de vapor

chocan con la pared dentinaria, lo cual remueve el barrillo dentinario. (18)
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6.1 CONCLUSIONES

Bajo las condiciones del presente estudio se concluye que la técnica PIPS es mas efectiva para la
remocion del barrillo dentinario en comparacion con la técnica LAI. Ademas presenta resultados

similares al ultrasonido.

La activacion con ultrasonido o con laser del irrigante contribuye a una mejor limpieza del
sistema de conductos radiculares debido a que mejora el flujo y la distribucién de los irrigantes,

mejorando la limpieza mecanica

Al comparar la apertura de tubulos dentinarios en la técnica irrigacion laser activada (LAI) y
corriente foto acustica inducida por fotones (PIPS), se encontré que los grupos con mayor
promedio fueron los tratados con PIPS, seguido del ultrasonido y el LAL.

Debido a que actualmente no se encuentran estudios relacionados con la comparacion de las dos
técnicas, es necesario adelantar nuevos estudios que repliquen los resultados obtenidos en la

presente investigacion.

6.2 RECOMENDACIONES

Existen estudios con el Laser Er: YAG utilizando la técnica PIPS y LAI; sin embargo, a pesar
que el Laser. Er, Cr: YSGG presentan una longitud de onda diferente se requiere mas estudios

para evaluar ambas técnicas usando el laser erbio.

El analisis cualitativo y el registro fotografico dejo en evidencia la erosion de la dentina y crack
en la mayoria de las muestras analizadas, por lo cual se recomienda adelantar estudios que
permitan establecer la relacion que existe entre la erosion de la dentina y el uso del Laser para la

limpieza del sistema de conductos radiculares.
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