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EFECTO DE LA ACTIVACION DEL LASER

RESUMEN

Objetivo: El propdsito de este estudio fue determinar el efecto de la activacion de un protocolo
de irrigacién con el Laser Erbio, Cromo: Itrio-Escandio-Granate-Galio (ErCr:YSGG) sobre la
microdureza de la dentina radicular. Método: 23 dientes unirradiculares fueron extraidos y
divididos longitudinalmente: 46 mitades analizados con durimetro de Vickers. Los grupos 2,3, 4
fueron irrigados y activados a 2 mm de la longitud de trabajo, por 60 seg, posteriormente
inactivados con agua destilada e irrigados con EDTA 17 %. Grupol: irrigacion con solucion
salina. Grupo 2: NaOCl 5.25 % activacién sonica (Endoactivator), Grupo 3: NaOCI 5.25 %
activacion Ultrasonica. Grupo 4. NaOCI 5.25 % activacion con laser Er,Cr:YSGG con
refrigeracion constante. Se utiliz6 un test de ANOVA con una significancia estadistica del 95 %.
Resultados: Se encontrd diferencias significativas en la microdureza de la dentina radicular
entre los grupos experimentales y el grupo de solucion salina. No se observd diferencia
significativa entre los grupos de activacién. Se encontr6 una diferencia en las medianas entre los
grupos experimentales, siendo cualitativamente significativo en el tercio coronal. Conclusiones:
La activacion del hipoclorito de sodio al 5,25% utilizando diferentes métodos de agitacién
mostré una disminucion en la microdureza de la dentina radicular, siendo el laser ErCr:YSGG
seguro para la activacion bajo los parametros utilizados en el presente estudio.

Palabras clave: Hipoclorito de sodio, EDTA, Irrigante, microdureza, Durimetro de Vickers,
Laser ErCr:YSGG, Ultrasonido, Endoactivator

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the effect of the activation of an irrigation
protocol with the Erbium Chromium: itrio-scamdium-garnet-gallium (ErCr:YSGG) laser on the
microhardness of root canal dentin. Method: 23 teeth unirradicular were extracted and
longitudinally divided in 46 halves analyzed with Vickers hardness. Group 1: irrigation with
saline solution. Group 2,3,4 were irrigated and activated at 2mm working length for 60 sec, later
inactivated with distilled water and irrigated with 17% EDTA. Group 2: 5,25% NaOCI and sonic
activation (Endoactivator), Group 3: 5,25% NaOCI and ultrasonic activation , Group 4: 5,25%
NaOCI and activation with ErCr:YSGG laser with constant cooling. An ANOVA test with a
statistical significance of 95% was used. Results: Significant differences were found in the
microhardness of the root dentin between the experimental groups and the saline solution group.
The difference between the activation groups was nor observed. A difference was found in the
medians between the experimental groups, being qualitatively significant in the coronal third.
Conclusion: Activation of sodium hypochlorite at 5,25% using different methods of agitation
showed a decrease in the microhardness of root canal dentin, being the ErCr:YSGG laser safe for
use in activation under the parameters used.

Keyword: Sodium hypochlorite, EDTA, irrigating, Microhardness, Vickers Hardness Test,
ErCr:YSGG laser, ultrasonic, Endoactivator.
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1. INTRODUCCION

El éxito del tratamiento de endodoncia se basa en la limpieza, conformacion y selle
tridimensional del sistema de conductos radiculares, mediante una preparacion
guimicomecanica, buscando alcanzar un espacio libre de bacterias; sin embargo, debido a una
compleja anatomia radicular, la instrumentacion biomecéanica tanto manual como rotatoria y los
irrigantes por si solos no logran una completa desinfeccion de los conductos radiculares. (1)2).

Actualmente no hay un irrigante que cumpla con todas las caracteristicas ideales tales como: un
amplio espectro antimicrobiano, inactivacion de endotoxinas, remocion del barrillo dentinario,
disolucién de materia orgénica, baja toxicidad, no ser alergénico y carcinogénico. Por lo tanto,
se han propuesto protocolos de irrigacion donde cada sustancia cumple una funcion en la
desinfeccion del sistema de conductos radiculares. (2 3)4). El hipoclorito de sodio es el irrigante
mas usado en Endodoncia debido a su amplio espectro antimicrobiano y su capacidad de disolver
tejido vital y necrético. El acido etilendiaminotetracético (EDTA) es un quelante utilizado
también en el protocolo de irrigacién en Endodoncia para remover el barrillo dentinario y actla
sobre la matriz inorganica de la dentina radicular.®®)

El mecanismo de accién de los irrigantes depende del tiempo, concentracién y volumen que se
utilicen durante el tratamiento. Ademas la penetracion del irrigante a zonas de dificil acceso por
la morfologia anatomica de los conductos radiculares como istmos, conductos laterales, depende
de un flujo dindmico del irrigante dentro del espacio del conducto radicular. Por esta razon, los
irrigantes requieren de una activacion o agitacion por medio de diferentes métodos entre ellos
ultrasonicos y sénicos, los cuales mejoran la difusion de los irrigantes, haciendo que estos
puedan tener mayor penetracion en las irregularidades anatdmicas y asi alcanzar la desinfeccion
del conducto radicular. ()

Una de las técnicas mas recientes para la activacion de los irrigantes en Endodoncia, es el uso del
Laser mediante la técnica LAI (laser activated irrigation), en la cual se introduce la fibra del laser
a 2 0 5mm del apice. Los laseres mas utilizados en Endodoncia han sido los Erbium, neodimio y
el laser diodo. El laser ErCr-YSGG presenta una longitud de onda de 2780nm, el cual se
encuentra en luz infrarroja, siendo altamente absorbida por el agua y la hidroxiapatita. Fue
aprobado en el 2002 para su uso en endodoncia y se ha utilizado para la activacion de los
irrigantes ya que se ha comprobado que mediante una fibra Optica, tiene la capacidad de formar
burbujas elipticas que se expanden a través de los tlbulos dentinarios y causar expansion de estas
burbujas 1600 veces mas del volumen original, permitiendo que el irrigante tenga mayor
penetracion e impacte las paredes del conducto. (7ys)9)

Estudios han reportado las desventajas que presentan los irrigantes sobre las propiedades
mecanicas y fisicas de la dentina radicular, aumentando el riesgo de fractura radicular. El
hipoclorito de sodio al 5% tiene efectos negativos ya que se ha reportado que degrada la matriz
organica, especificamente el colageno tipo 1, afectando la microdureza de la dentina radicular. El
EDTA al 17% tiene un impacto sobre la matriz inorganica de la dentina debido a su accion
desmineralizante. El uso prolongado de ambos irrigantes reduce significativamente la
microdureza de la dentina radicular y genera cambios morfologicos como la erosion de la
dentina. (10)(11)(12)(13)
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El uso del laser Er Cr-YSGG también ha reportado generar cambios morfoldgicos en la dentina
radicular tales como carbonizacion, selle de tdbulos dentinarios y grietas identificado bajo
Microscopio Electronico de barrido (SEM) cuando se aumenta la temperatura y la potencia del
laser. Sin embargo, no se han reportado sus efectos sobre la microdureza de la dentina radicular
luego de la activacion de los irrigantes. (14)15)16)

La dureza se define como la resistencia de un material a la deformacion permanente y
usualmente se puede medir por test de abrasion, test de marcas o test de indentacion. En este
estudio se utilizo el test de indentacion mediante un instrumento conocido como Durimetro de
Vickers el cual tiene una carga que varia de 1 -120kg y se caracteriza por presentar un
penetrador en forma de piramide de diamante con un angulo base de 136°, generandose una
huella en la superficie del material (17)8)(19).

Debido a que no se han reportado estudios sobre los efectos del uso del laser ErCr:YSGG a nivel
de las propiedades fisicas de la dentina radicular, el objetivo de este estudio fue determinar el
efecto de la activacion de un protocolo de irrigacion con el Laser Erbio, Cromo: Itrio-Escandio-
Granate-Galio (ErCr:YSGG) sobre la microdureza de la dentina radicular.

1.1 Planteamiento del problema

La limpieza y conformacion del conducto radicular durante el tratamiento endodontico tiene
como uno de sus objetivos lograr la desinfeccion del canal radicular mediante el principio de
remocion de tejido vital y necrético, microorganismos y sus subproductos, generando un espacio
libre de bacterias, para el selle y obturacién de los mismos. Sin embargo, la instrumentacion
manual o rotatoria, en combinacion con irrigantes quimicamente inertes dejan zonas sin tratar y
con microorganismos que disminuyen el éxito del tratamiento endodontico. (1))

En la actualidad no hay un irrigante que cumpla con todas las caracteristicas ideales tales como:
amplio espectro antimicrobiano, inactivacion de endotoxinas, remocion del barrillo dentinario,
disolucién de materia organica, baja toxicidad y no ser alergénico ni carcinogénico; por lo que se
utilizan diferentes tipos de soluciones quimicas. ().

El hipoclorito de sodio (NaOCI), es el principal irrigante usado en la actualidad por su capacidad
de disolucién de tejido vital y necrético; no obstante, se han reportado sus efectos sobre la
microdureza de la dentina radicular, ya que degrada el colageno tipo I, causando efectos
indeseables sobre la matriz organica de la dentina, la cual contribuye con sus propiedades
mecanicas. (11)12). Asi mismo el &cido etilendiaminotetracético (EDTA) se ha utilizado como
irrigante final para remover el barrillo dentinario de las paredes del conducto radicular y mejorar
la adhesion con los cementos de obturacion. Sin embargo, su efecto desmineralizante asociado a
la remocidn de los iones calcio pertenecientes a la matriz inorganica de la dentina genera erosion
afectando asi su microdureza. (1)

La dureza se define como la resistencia de un material a la deformacion permanente. Se ha
reportado que la dureza de la dentina depende de su localizacion, de la medida con respecto al
esmalte y a la pulpa; la dentina posee componentes entre los que se encuentran el colageno,
calcio y agua encargados de la dureza y rigidez. Estas propiedades se ven afectadas durante la
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preparacion quimicomecanica, afectando asi la microdureza que puede llegar a producir fisuras
aumentando el riesgo a fracturas radiculares. ()@

A pesar de los efectos adversos de los irrigantes sobre la composicion quimica de la dentina
radicular, éstos son necesarios para la eliminacion del biofilm y del barrillo dentinario en zonas
de dificil acceso; con el uso de una jeringa convencional no se logra el objetivo total de
desinfeccion. Por esta razén se han desarrollado diferentes protocolos de irrigacion para mejorar
la interaccion de los irrigantes con la anatomia irregular de los conductos radiculares como
itsmos, conductos laterales y deltas apicales, generando una irrigacion efectiva a través de su
agitacion mecanica. Entre estos esta el Endoactivator el cual es un dispositivo de activacion
sonica utilizado para ayudar en la limpieza de los conductos radiculares debido a que se genera la
agitacion del irrigante a través de un fendmeno hidrodinamico que remueve el barrillo dentinario
y el biofilm. (8)

El uso del laser en Endodoncia representa una innovacion en la activacion o agitacion de los
irrigantes, siendo una terapia complementaria y efectiva de la desinfeccion de los conductos
radiculares. EI Er,Cr: YSGG es un laser con una longitud de onda de 2780 nm que emite la luz
mediante un sistema de fibra dptica con un haz de luz pulsada. Cada pulsacién del laser genera
un colapso y expansion de vapor que puede penetrar hasta 1000 micras dentro de los tabulos
dentinales, generandose ondas acusticas que pueden ser suficientemente fuertes para alterar y
remover las bacterias intratubulares. (g).

Estudios han reportado la eficiencia del laser Er, Cr:YSGG en eliminar bacterias intraconducto y
sus efectos antimicrobianos (14). Sin embargo, no existen reportes de la influencia que podria
tener la activacion de los irrigantes sobre la microdureza de la dentina radicular debido al
aumento de temperatura y al mayor alcance de los irrigantes de penetrar a los tubulos
dentinarios.

1.2 JUSTIFICACION

Existen protocolos de irrigacion los cuales se activan por medio de diferentes métodos de
agitacion, entre ellos los ultrasénicos y sonicos, los cuales aumentan las propiedades de los
irrigantes, ayudando en la limpieza y desinfeccion del conducto radicular que determina el éxito
o fracaso del tratamiento de endodoncia. )

La secuencia de irrigacion con NaOCI al 5.25% y EDTA 17% tienen un impacto sobre las
paredes de la dentina radicular generando una erosién y alteracion en la composicion quimica y
estructural de la dentina (7. Sin embargo, en cuanto a la eficacia de remocion del barrillo
dentinal, estudios han reportado que comparando la irrigacion pasiva ultrasénica (PUI) con la
irrigacion activada con laser en tiempos diferentes por 4 y 5 segundos intermitentes, la diferencia
encontrada fue significativa, mostrando que las técnicas usadas con la activacion del laser fueron
maés eficientes comparadas con las técnicas PUI. (13

Otros estudios reportan una disminucion de la carga bacteriana en conductos infectados después
de la activacion con laser comparada con la activacion ultrasonica y la irrigacion convencional,
especificamente la desinfeccion con la activacion del laser fue superior en el tercio apical ya que
mostré significativamente menos bacterias, barrillo y tejido necrético remanente después de la
activacion del irrigante con el laser. (7y
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Las ondas de presion generadas por el laser utilizando puntas especificas, fijadas a la pieza de
mano del Er,Cr:YSGG, mejora la accion de los irrigantes endodonticos y la eliminacion de la
capa de barrillo dentiario debido a que el irrigante puede alcanzar profundidades mayores en los
tabulos dentinarios por la formacion de grandes burbujas elipticas, generdndose un vapor
caliente cargado de energia que produce la implosion y expansion de burbujas sobre la superficie
de los conductos radiculares (7). Sin embargo, se han reportado estudios donde observaron fisuras
y carbonizacién en el canal radicular en muestras irradiadas por el laser Er,Cr:YSGG sin
refrigeracion. Ademas no existen reportes de los efectos del irrigante al llegar a mayores
profundidades de los tubulos dentinarios sobre la matriz orgéanica e inorganica de la dentina
radicular (s)14).
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2. MARCO TEORICO

2.1 Irrigacion

Uno de los objetivos del tratamiento endoddntico es la limpieza y conformacion del sistema de
conductos radiculares. El éxito de éste depende de la eliminacion de microorganismos alojados
dentro del sistema de conductos; por lo tanto, la inadecuada eliminacion de estos causaria un
fracaso endodontico. La efectividad de la limpieza resulta de la preparacion quimicomecanica,
puesto que la instrumentacion ya sea manual o rotatorio solo limpia la parte central del conducto
radicular debido a su compleja anatomia, podremos encontrar itsmos y deltas apicales quedando
sin limpiar después de la preparacion. Paters y col. demostraron que la instrumentacién mecanica
deja aproximadamente de 35% a 40% de las paredes del conducto radicular sin preparar, dejando
areas con restos de tejido vital o necrotico, células sanguineas y subproductos que se alojan en
las zonas donde no se alcanza la preparacion biomecanica.

El irrigante cumple un papel importante en la preparacién quimicomecénica debido a que puede
alcanzar zonas inaccesibles que son mas frecuentes en el tercio apical donde se alojan bacterias y
micoorganismos que pueden llevar al fracaso endodontico. (21233 Por medio de la irrigacion se
busca lubricar, remover y eliminar microorganismos presentes en el conducto radicular, disolver
tejido y eliminar el barrillo dentinal.

Histéricamente en Endodoncia se han desarrollado varias soluciones irrigantes, las cuales deben
cumplir algunas caracteristicas para considerarse el irrigante ideal de uso endodontico. El
irrigante debe ser de amplio espectro antimicrobiano, tener sabor agradable, ser de facil
almacenamiento, no pigmentar los tejidos dentales, baja tension superficial, baja toxicidad y no
causar reacciones alérgicas; no obstante, en la actualidad no contamos con un irrigante que
cumpla con todas estas propiedades. Es por esta razon que a través del tiempo se han utilizado
diferentes tipos de sustancias, entre ellas el hipoclorito de sodio, el EDTA, la clorhexidina con el
fin de aprovechar sus propiedades. (2)12)@33)

Desde el afio 1920 se ha utilizado el hipoclorito de sodio como irrigante en endodoncia debido a
su composicion quimica la cual ayuda a disolver tejido vital y necrotico; ademas posee un
amplio espectro antimicrobiano, contando con un pH alcalino y su efecto depende de la
concentracion en que se utilice. Sus desventajas son: sabor desagradable, irritante si se extruye
hacia los tejidos periapicales, no tener efectividad para retirar el barrillo dentinario. Se ha
reportado que su toxicidad asciende a medida que se aumenta su concentracion afectando la
microdureza de la dentina radicular degradando el colageno tipo | y produciendo efectos
indeseables sobre la matriz organica, la cual contribuye con las propiedades mecénicas de la
dentina radicular. 2)@3)wn@2)

Las soluciones quelantes como el EDTA (acido etilendiaminotetraacético), se recomiendan
durante la terapia endoddntica para ayudar en la preparacion de conductos estrechos vy
calcificados; es muy eficaz en la disolucion del barrillo dentinal y afecta la matriz inorganica de
la dentina. Tang y col. en el 2010 reportaron que el uso por 1 minuto es eficiente para remover el
barrillo dentinal, pero si se aumenta la exposicion hasta 10 minutos causa erosion de la dentina
del canal radicular. (10

Dentro de los protocolos de irrigacion usados en la terapia endoddntica, se recomienda la
secuencia de irrigacion con hipoclorito de sodio y el EDTA, para que en conjunto ayuden a

20



EFECTO DE LA ACTIVACION DEL LASER

eliminar tejido organico e inorganico. Sin embargo, esta secuencia de irrigacion con NaOCI al
5.25% y EDTA al 17% tiene un impacto sobre el nivel de erosion de las paredes de la dentina
radicular generando una alteracion en la composicion quimica y estructural de la dentina.

(AE)(10)(11)(12)

Es importante que los irrigantes entren en contacto con todas las paredes del conducto radicular,
en particular deben alcanzar el tercio apical debido a que alli se encuentran la mayor cantidad de
ramificaciones. Por esta razon, existen diferentes técnicas de activacion de los irrigantes que
ayuden a remover el barrillo dentinal y aumentan la efectividad y penetracion de la solucion.
(34)(33)

2.2 Mecanismos de agitacion del irrigante

La remocion de los tejidos vitales y necréticos durante la terapia endoddntica es una parte
esencial para lograr un tratamiento exitoso. Esto se logra por medio de un proceso
quimicomecanico compuesto por la instrumentacién y el uso de irrigantes. Para mejorar el
alcance de los irrigantes a zonas de dificil acceso y a la compleja anatomia radicular se han
implementado mecanismos para activar y agitar el irrigante usado en la terapia endodontica.

Estos sistemas se dividen en dos grandes categorias; sistemas de agitacién manual y sistemas de
agitacion mecanica. (34)@3)

e Técnicas de agitacion manual encontramos:

a. lrrigacion con jeringa aguja/canulas

Es la técnica de irrigacion convencional, conocida también como irrigacion pasiva, se utilizan
agujas de varios calibres y disefios, que nos permiten evitar la extrusion del irrigante al tejido
periapical y a su vez buscar que el irrigante penetre y fluya dentro de los tdbulos dentinales y
ayude en la expulsién de los detritos o debris, esto se logra introduciendo la aguja suavemente
sin forzar, se realizan movimientos lentos de entrada y salida de la aguja. Es considerada como
una técnica deficiente ya que el irrigante no alcanza las zonas de dificil acceso localizadas en el
tercio apical. 33)34)

b. Cepillos

No son usados directamente para la penetracion del irrigante en el los tubulos dentinales, ellos
trabajan conjuntamente con el irrigante para limpiar las paredes del conducto y producir la
agitacion del irrigante dentro del conducto radicular (34

c. Agitacion manual dinamica

Esta técnica se realiza después de instrumentar donde se introduce el cono de gutapercha con
movimientos de impulsion traccion produciendo un efecto hidrodinamico el cual logra un mejor
desplazamiento y fluidez del irrigante, provocando una turbulencia la cual se hace por los grados
de presion generados por los movimientos del cono de gutapercha, también nos ayuda a romper
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la burbuja de vapor que se forma por la mezcla de componentes quimicos de los irrigantes y
material organico (3a)

e Técnicas de activacién mecanica encontramos:

a. lrrigacion sénica

Desde el afio 1984, utilizaban aparatos de baja frecuencia que realizaban movimientos
oscilatorios utilizando puntas dentro del conducto que hacian movimientos de entrada y salida,
provocando vibraciones y movimientos longitudinales que lograban que el irrigante tuviera un
mejor desplazamiento. Esto se conoce como un efecto hidrodindmico. Estudios realizados
demuestran que al activar el irrigante por 60 segundos resulta una buena desinfeccion del canal
radicular eliminando mas restos de dentina contaminada, dentro de esta técnica estd el
Endoactivator. La energia sonica opera en una frecuencia de 1-6 hertz y produce una oscilacion
minima que puede ser considerada efectiva para la remocion de debris de conductos laterales,
remover el barrilo dentinario y desalojar el biofilm. La punta en vibracién en combinacién con
movimientos de entrada y salida del conducto produce sinérgicamente un fendémeno
hidrodindmico. (34

b. Irrigacién ultrasonica

Debido a que el ultrasonido produce altas frecuencias oscilatorias transversales, se tiene como
ventaja una mayor penetracion del irrigante, eliminacion de la burbuja de vapor, eleva la
temperatura de la solucién de 2-5 grados y ayuda en la eliminacion del biofilm. EI término PUI
(passive ultrasonic irrigation) se refiere a una activacion del irrigante sin instrumentacion, con un
instrumento no cortante que trasmite una energia oscilante que opera en una frecuencia de 35-30
hertz, induciendo a la formacion de ondas acusticas y la cavitacion del irrigante. (33)34)

c. Activacion con laser

Una de las alternativas mas reciente para la activacion de los irrigantes es la utilizacion del laser,
el cual tiene una alta efectividad en la eliminacion del barrillo dentinal, en la limpieza de las
paredes del conducto. El uso del laser en diferentes longitudes de ondas se han propuesto para
complementar la irrigacion convencional, debido a que existe una interaccion del laser con las
paredes de la dentina radicular basada en la absorciébn de energia por la dentina,
microorganismos y barrillo dentinario, generandose la evaporacion y contraccion de debris y de
efectos térmicos sobre microorganismos. La fibra de laser debe ser introducida dentro del
conducto en un movimiento de entrada y salida, el cual expone el haz de luz a todas las paredes
del conducto radicular. Se ha reportado que el laser es mas eficaz en la eliminacion de los
detritos comparado con las técnicas ultrasonicas donde encontraron una alta efectividad en la
remocion del barrillo durante la activacion por 20 segundos. (7y(e)s)

Las caracteristicas del efecto de cavitacion en la técnica LAI que se han observado son: inicio de
la burbuja cuando la energia del pulso es mayor, el inicio de la implosién ocurre cuando la
energia de la pulsacion es mayor, a mayor energia de la pulsacion del laser, despues de la
implosion de la primera burbuja, una segunda burbuja es visible la cual colapsa luego y por
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ultimo usando la misma potencia de energia del laser, la dimensién de las burbujas son mayor a
medida de que el didmetro de la fibra aumenta, indicando que menos energia es transmitida
cuando la fibra es méas pequefa.

2.3 Morfologia De La Dentina

a. Propiedades mecéanicas de la dentina

La dentina es un tejido conectivo mineralizado semejante al hueso, formada por diferentes
tipos celulares, en su mayoria odontoblastos. (21

Presenta un 70 % de material inorganico compuesto por hidroxiapatita, en un 10% de aguay en
un 20% de material organico compuesto por proteinas. EI colageno tipo | forma una red en la
cual los odontoblastos son los encargados de transportar el calcio, regular el inicio y la
velocidad de su mineralizacion, siendo factores que contribuyen a la diferenciacion celular.

La dentina se clasifica segun su ubicacion en primaria, secundaria y terciaria caracterizada por la
presencia de tlbulos dentinarios que tienen un didmetro entre 1 y 2.5 Um. En cuanto a las fases
en su formacion se diferencian en manto de dentina, dentina extracelular mineralizada,
intertubular y peritubular. 1)

La dentina Peritubular se encarga de cubrir las paredes internas de los tdbulos. Es més
mineralizada y se caracteriza por poseer menos fibras colagenas por lo tanto es mas dura. La
dentina Intertubular constituye la mayor parte de la dentina estd compuesta por méas fibras
colagenas y aportan resistencia tensional de la misma. La dentina radicular se forma a partir de
las células epiteliales de la vaina epitelial de Hertwig la cual inicia la diferenciacion de
odontoblastos muy similar a la de la zona coronal, donde los tdbulos dentinales disminuyen en
gran parte en el tercio apical. (21

Sin embargo, es de gran importancia establecer las propiedades mecénicas de la dentina ya que
pueden presentarse cambios de acuerdo a la edad, restauraciones y fuerzas generadas durante la
masticacion que alteran su estructura. En cuanto a las propiedades se pueden describir su dureza,
maodulo de elasticidad, resistencia, y permeabilidad caracteristicas a evaluar cuando se aplica un
determinado irrigante con el fin de analizar si existen cambios considerables. Pashley y col en
1985 reportaron que hay una correlacion inversa entre la microdureza de la dentina y la dentina
tubular y la determinacion de la microdureza de la dentina puede proveer una evidencia indirecta
de la pérdida o ganancia de mineral, por lo tanto el grado de mineralizacion y la cantidad de la
hidroxiapatita en la dentina intertubular son factores considerables para determinar la dureza de
la dentina. (21

La dureza se describe como la resistencia de un material a la deformacion permanente y estan
relacionados con el modulo de elasticidad y generacion de estrés. Perinka y col en 1992
reportaron que sus valores oscilan entre 250 y 800 mpa dependiendo de su localizacion. La
dureza de la dentina radicular es mas baja que la de los otros tercios con valores entre 392 a 735
MPa, siendo diferentes tercios. 21)(9)
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El mddulo de elasticidad es el resultado de la tension aplicada a un material y la deformidad que
se pueda producir ante su capacidad de recuperarse después de retirarlo. Su importancia radica
en que compensa la rigidez del esmalte y amortigua el choque masticatorio, (Sano y col en
1995), por otra parte Kinney y col en el 1996 afirmaron que esta puede variar de acuerdo a la
cantidad de agua y sustancia organica contenida. (21

Por estas razones se realizaron estudios comparativos para evaluar la remocién del barrillo
dentinal y erosion en la dentina intrarradicular en la zona apical con tres soluciones irrigantes a
través de evaluacién de microscopia electronica dando como resultado un bajo porcentaje en
cuanto a su remocion realizada con MTAD-17%, EDTA-42%, ACIDO CITRICO-5,25%,
NAOCL,5.25% como grupo control , sin embargo en el grupo 1y 2 fue significativa comparado
con el grupo 4 pero la erosion no pudo ser evaluado dando como resultado que no hubo
suficientes protocolos para concluir. (o)

Quian y colaboradores en el afio 2011 evaluaron el tiempo de exposicion de cada irrigante para
considerar los efectos de la erosion a través de un andlisis cuantitativo aplicado con diferentes
soluciones irrigantes variando el tiempo de exposicion de cada irrigante en 5 grupos irrigados
con EDTAL17%, EGTA 10% (&cido etilenoglicoltetracetico), éacido citrico (CA) e NAOCL al
5.25% los resultados arrojaron que no se encontrd erosion en la dentina después de NaOCI sin
embargo la erosion de la dentina peritubular e intertubular fue detectada cuando se usé por
primera vez EDTA con NaOCL como irrigante final.. Las aperturas tubulares fueron ligeramente
mayores cuando CA fue utilizado después de NaOCI que cuando se utiliz6 EDTA o EGTA como
enjuague final, pero las diferencias no fueron estadisticamente significativas. La erosion de
peritubular y la dentina intertubular se detectd cuando 17% EDTA 17% EGTA, o 10% CA
fueron utilizadas como el enjuague inicial (incluso de 1 minuto) seguido de un 5,25% NaOCI los
Orificios de los tubulos dentinales fueron irregulares. Extendiendo el tiempo del agente de
desmineralizacion (EDTA, EGTA o CA) el hipoclorito aument6 la severidad de la erosion Esta
erosion en algunas regiones habia resultado de la fusion de los tibulos adyacentes y exposicion
de las estructuras tubulares especialmente en el grupo de NaOCI- CA No hubo diferencias
significativas entre EDTA 17%, 17% EGTA, o 10% CA (5 minutos) cuando se utilizaron
después de NaOCI. (ss)

Otros estudios evaluaron el efecto del NaOCL en la microdureza de la dentina evaluado en 7
grupos en  soluciones de hipoclorito de sodio al 2,5%y al 6% durante varios periodos de
irrigacion. Las muestras experimentales se irrigaron continuamente con 6% o 2.5% NaOCI para
5, 10 0 20 minutos, la microdureza se midi6 a profundidades de 500 m, 1000 m y 1500 m del
lumen: Una disminucion de la microdureza fue encontrada a 500 metros entre el control y las
muestras irrigadas con 6% NaOCI y 2.5% NaOCI (p p, 0,352 0,084 respectivamente) en todos
los periodos. También hubo una diferencia significativa en grupos de irrigacion para 10 o 20
min (p 0,001, p < 0,001 respectivamente). En todas las distancias, la disminucién de la
microdureza fue mas marcada después de una irrigacion con NaOCI al 6% que con irrigacion al
2.5%. EL NaOCl marco una significativa diferencia en el descenso de la microdureza de los
grupos irrigados con este como solucion final. (1)

Los recientes reportes califican las alteraciones de las propiedades de la dentina responsable a las
concentraciones del NaOCL, aunque no se concluye que la erosion sea el factor determinante en
la afectacion de las propiedades de la dentina la penetracion del irrigante si podria ser la causa
principal. Se evaluaron tres puntos de flexion se llevaron a cabo en dentina para evaluar su
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resistencia a la flexion y mddulo de elasticidad después de inmersion en 5 mL de agua (control),
1% NaOCl, 5% NaOCI o 9% NaOCI a 37 °C para las muestras de dentina adicional en 1 hora,
fueron estudiados mediante analisis de microscopia electronica (SEM) ligera tincion con fucsina
bésica.

La inmersion de dentina en 5 mL de 1% de NaOCI a 37 ° C durante 1 hora no causo respuesta
significativa en su médulo de elasticidad o resistencia a la flexion en comparacion con los
correspondientes valores obtenidos con las muestras sumergidas en agua. Por el contrario, el
hipoclorito al 5% y 9% reduce valores de resistencia a la flexién y modulo de elasticidad por la
mitad. Esto indico un efecto dependiente de la concentracion de hipoclorito en componentes
organicos de la dentina. Se revel6 que dependiendo de la concentracion del hipoclorito de sodio
afecta los componentes orgénicos de la dentina, las secciones de las muestras de tincion de
fucsina demostraron que en la dentina previamente sumergida en agua, habia penetracion de
tinte sdlo a través de los tabulos. (2

Otros estudios quisieron evaluar una relacion entre la erosién y la microdureza de la dentina del
conducto radicular después de la irrigacion del canal con diferentes Irrigantes. Se evaluaron
Setenta y dos conductos de dientes premolares humanos seleccionados y ampliados por sistema
rotatorio de limas Protaper. La parte media de cada raiz fue seccionada transversalmente a un
corte de 4 mm. Se midieron los valores de microdureza inicial de especimenes intactos a
profundidades de 100 m y 500 m desde la interfaz pulpa-dentina usando un probador de
microdureza Vickers. Las muestras se dividieron en 6 grupos de 12 muestras y fueron tratadas
como sigue: (1): 2.6% NaOCl, (2):17 % EDTA (5 minutos) luego 2.6% NaOCI (5 minutos),
(3):17 % EDTA (1 minuto) entonces 2.6% NaOCI (1 minuto), (4): MTAD (5 minutos), (5):2 %
clorhexidina (5 minutos) y 6: solucion fisiolégica (control), respectivamente. De la misma
manera que las iniciales se obtuvieron valores de microdureza postratamiento Luego, las
muestras se prepararon para andlisis de microscopia electronica de barrido. La cantidad de
dentina erosion fue examinada.

Los resultados arrojaron que en el Grupo 2 se evidencid el efecto més erosivo sobre la dentina
junto con la menor disminucion de la microdureza en la profundidad de 100 m, mientras que con
MTAD mostraron méas reduccion de microdureza de la dentina y menos efecto erosivo sobre la
dentina. Se puede concluir que la erosién no es el principal factor en la disminucion de la
microdureza de la dentina, mientras que la cantidad de irrigante y penetracion podria ser la causa
principal. @3)

Teniendo en cuenta que los tratamientos endodonticos han demostrado disminucién de la dureza
propensos a fracturas en un 14 % comparado con una dentina vital se ha generado controversia
pues no es concluyente y la perdida de estructura y aperturas extensas en la preparacion podrian
ser causales de fracturas.

La determinacion de la microdureza puede determinar la pérdida o ganancia de compuestos
minerales dentro del tejido duro del diente 4) Existen métodos para evaluar la microdureza de la
dentina dentro de los cuales podemos encontrar el durimetro de vicker.

2.4 Laser

El laser es una amplificacion de luz por emision estimulada de radiacion (Ligth Amplification by
Stimulated Emission of Radiation), se han utilizado desde principios de los afios 80, cada dia han
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logrado longitud de ondas y energias que son cada vez mas eficaces con los tejidos funcionando
con ciertas afinidades, este tipo de tecnologia tiene como fin desarrollar una odontologia menos
invasiva. (s, 37)

La aplicacion del laser en Odontologia se basa por una serie de procesos fisicos y biologicos que
dependen de varios factores, ya que el laser emite una luz monocromatica, unidireccional y
coherente. La luz del laser al igual que la luz visible depende de principios basicos los cuales son
la transmision, reflexion, refraccion y absorcion, siendo este Gltimo el principio mas importante
ya que depende de la interaccion con los tejidos a irradiar. (s, 37)

Dentro de la literatura dividen los laser en dos grandes grupos: laser de baja potencia que son los
que se utilizaran por su accion bioestimulante, analgésica y antiinflamatoria; y los laser de alta
potencia que son aquellos que producen efectos fisicos visibles y en donde se considera como
remplazo del bisturi o de instrumental rotatorio convencional. Los tipos mas relevantes son los
de CO2, Nd:YAG, Er:YAG, ErCr:YSGG que a su vez son los mas indicados para uso
odontolégico por ser laser de alta potencia. (s, 37)

En 1998 la FDA aprobo el uso del laser de Er,Cr:YSGG para su aplicacion sobre los tejidos
blandos y duros, utilizdndose para tratamientos de cavidades para restauraciones, manejo
periodontal y quirdrgico. En el 2002 fue aprobado para su uso en Endodoncia.

El laser de Er,Cr:YSGG es un laser de alta potencia que emite un rayo infrarrojo y tiene una
longitud de onda de 2780 nandmetros. Utiliza un sistema de fibra Optica que emite la luz en
pulsaciones entre 140 y 200 pseg y una frecuencia de repeticion de 20 Hz, que es constante (2s).
Es altamente absorbido por agua e hidroxiapatita, los cuales forman parte de los croméforos que
son moléculas encargadas de absorber la luz del laser en diferentes longitudes de onda. La
potencia del laser puede variar entre 0.0W y 6 W, con la posibilidad de hacer incrementos
sucesivos de 0,25W que determina el rango de trabajo o la energia usada sobre un periodo de
tiempo. Blanken y Verdaasdonk fueron los primeros en reportar el efecto del laser Er,Cr:YSGG
sobre los irrigantes, encontrando que se genera un movimiento del fluido despues de cada
pulsacion del laser y visualizaron un efecto de cavitacidn que consistia en la expansion e
implosién de burbujas de gas (ss). Ebeling y luterborn observaron choque de ondas que se emiten
del colapso de burbujas generado por cada pulsacion del laser que se mueve a alta velocidad y
que parece mejorar la accion de los irrigantes en la remocion de la remocion del barrillo dentinal.
(36, 37)

Estudios han propuesto el empleo del laser en longitudes de onda diferentes para complementar
los procedimientos de limpieza de los conductos radiculares; sin embargo, la direccién del rayo
laser es unidireccional, lo que dificulta el acceso total a la pared de canal radicular, por lo que la
fibra debe ser movida repetidamente en espiral y asi alcanzar una mayor distribucion de la
energia a través del conducto radicular. George y col compararon las fibras adaptadas al 1aser con
formas coénicas y rectas las cuales permitieron evaluar la capacidad de penetracion del irrigante
activado con el laser en la parte apical. La fibra cdnica mostro mejor resultado en la eliminacion
del barrillo dentinario comparada con la fibra recta, ya que su punta permite la emision del laser
lateralmente, generando mayor capacidad de penetracion del EDTA y aumentando su accién
dentro de los tabulos dentinarios (zs)

Estudios han reportado la eficacia del laser en la remocion del barrillo dentinario y en su
capacidad de desinfeccion de los conductos radiculares. Peeters y Suardita (2011) revelaron que
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a la combinacion del laser con el irrigante crea burbujas de vapor las cuales causan una
expansion del volumen del irrigante 1600 veces mas, permitiendo que el irrigante acceda con
mayor facilidad al tercio apical. Estas burbujas producidas colapsan y se vuelven inestables
creando un efecto de implosion que genera un impacto en las superficies del canal radicular
causando deformacién y eliminacion del biofilm de la dentina. (s, 37)

De Moor y col evaluaron la eficacia de la remocion de debris de dentina comparando el
ultrasonido v el laser Er,Cr:YSGG, colocando la fibra del laser a 5mm de la longitud de trabajo,
activandolo cuatro ciclos por 5 segundos sin remover la punta del conducto radicular. Por el
contrario el ultrasonido fue activado por tres ciclos de 20 segundos a 1mm de la longitud de
trabajo, concluyendo que si hubo diferencia significativa entre ambos grupos experimentales,
especialmente en el tercio apical; ademas, el tiempo de activacion del laser fue menor que el del
ultrasonido. )

Schoop U. y col. evaluaron los efectos de la irradiacion del laser Er, Cr:YSGG sobre muestras
bacterioldgicas y midieron la temperatura al momento de la activacién de los irrigantes con la
fibra del l&ser a la longitud de trabajo observando una disminucion del Enterococus Faecalis a lo
largo de la longitud radicular comparado con el grupo control lo que demostré una mejoria en
cuanto a la desinfeccion del conducto radicular. Con respecto a la temperatura se encontré que
hubo un aumento de 1,3 °C con una potencia de 0.6 W maxima alcanzada fuera del conducto
radicular y un aumento de 1,6°C con una potencia 0.9 W lo que excluia dafios en los tejidos
periodontales. (i6).

Dafios térmicos sobre los tejidos periodontales ha sido una inquietud cuando se usa el laser en
endodoncia. Estudios han intentado encontrar los limites seguros para poder usar el laser sin
causar aumentos de temperatura mayor de 37° C. En el estudio de Yamasaki encontraron
cambios en la microestructura de la dentina mediante el uso de microscopia electronica de
barrido (SEM) cuando fue irradiada con o sin agua tales como grietas y carbonizacion de la
dentina; sin embargo, la remocién del barrillo dentinario y de los debris fue alcanzado,
observandose tubulos dentinarios claramente visibles. (14

2.5 Métodos para evaluar la microdureza de la dentina
a. Durimetro de Vicker

La dureza se puede medir a través de un test de abrasion, test de marcas o un test de indentacion,
mediante un instrumento conocido como durimetro de Vicker que utiliza una carga que varia de
1 -120 segundos estos dispositivos miden la dureza con una microindentacion que se lleva a cabo
a bajas cargas. (19)

La dureza es variable por eso se utilizan métodos como la microindentacion que ha sido
utilizada en otras investigaciones. La Resistencia a ella depende de la orientacién del tabulo y
puede ser mayor cuando se aplica una carga perpendicular al eje axial del tabulo. (1)

Se determinO la diferencia que existia entre la resistencia de la dentina intertubular y la
peritubular siendo la peritubular de 106MPa vy la intertubular de 29 MPa a través de un
indentador al microscopio dando como conclusion que la disminucion de la dureza se debia a la
reduccion de la dentina intertubular y no la densidad. 17, 21
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General
Determinar el efecto de la activacion de un protocolo de irrigacion con el Laser Erbio, Cromo:

Itrio-Escandio-Granate-Galio (ErCr:YSGG) sobre la microdureza de la dentina radicular.

3.2 Objetivos Especificos

e Observar la profundidad de la indentacion posterior a la irrigacion con hipoclorito de sodio al
5.25% y EDTA al 17% activados con el laser Er,Cr:YSGG,

e Comparar los cambios en la microdureza entre los grupos de estudio donde se activan los
irrigantes; Hipoclorito de Sodio al 5.25% y EDTA al 17% con endoactivator y el laser
Er,Cr:YSGG
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4. METODO
4.1 Tipo de estudio

Exploratorio Observacional in vitro
4.2. Muestra

Se utilizaran 23 dientes unirradiculares divididos longitudinalmente para ser analizados por
medio del durimetro.

4.3 Criterios de inclusién

Dientes unirradiculares con indicacion de exodoncia por tratamiento ortodontico sin tratamiento
de endodoncia previo, restauraciones, caries oclusales, cervicales y radiculares

4.4 Criterios de exclusion

Dientes birradiculares o multiradiculares, dientes con curvaturas apicales no mayores de 10
grados, dientes con esclerosis de camara pulpar y conducto radicular, dientes con caries o
restauraciones extensas, dientes tratados endodonticamete.

4.5 Tabla de operacional de variables
Ver apéndice
4.6 Procedimiento

Posterior a su extraccion fueron almacenados en agua destilada a temperatura ambiente hasta su
uso. La muestra se dividio aleatoriamente en cuatro grupos experimentales:

e Grupol: control negativo irrigacion con Solucion salina (3 muestras).

e Grupo 2: Irrigacion con NaOCl 5.25 % activacion sonica (Endoactivator) por 60
segundos a 2mm de la longitud de trabajo, inactivacién con agua destilada + irrigacion
con EDTA 17 % inactivacién con agua destilada (5 muestras).

e Grupo 3: Irrigacion con NaOCI 5.25 % activacion Ultrasonica por 60 segundos a 2mm
de la longitud de trabajo, inactivacién con agua destilada + irrigacion con EDTA 17 %
inactivacion con agua destilada (5 muestras).

e Grupo 4: Irrigacién con NaOCIl 5.25 % activacion con laser Er,Cr:YSGG (Waterlaser
Biolase con una frecuencia de 20hertz, una potencia de 0.75W, 75mJ, con una fibra
Optica de 200um, con refrigeracion constante del sistema de enfriamiento del equipo) por
60 segundospeo) a 2mm de la longitud de trabajo, inactivacion con agua destilada +
irrigacion con EDTA 17 % inactivacion con agua destilada (10 muestras).

Preparacion de la muestra

La muestra fue distribuida al azar y un operador experimentado tom¢é la radiografia inicial en
sentido vestibulo lingual con el fin de corroborar la anatomia y permeabilidad del conducto.
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Posteriormente, se realizé apertura de la camara pulpar con fresa redonda numero 3 y fresa Endo
Z con pieza de alta velocidad bajo irrigacion. Una vez encontrado el conducto se utilizd una
lima manual flexofile #10 para permeabilizar y establecer la longitud de trabajo, realizando
patencia 1 mm maés all& del &pice.

Se preensancho el conducto radicular con limas #15, 20, 25 flexofile, se realizo preparacion con
un sistema rotatorio reciprocante con una lima de didmetro apical #25 y conicidad 7%. Se utilizd
una aguja de calibre 27 con bisel lateral para la irrigacion con cada solucion.

Las coronas de los dientes no fueron seccionadas debido a que en el momento de la irrigacion y
posterior activacion con los diferentes sistemas se presentaba la salida del irrigante. Se
dividieron longitudinalmente en una direccion vestibulolingual a través del centro de la raiz del
diente, usando un disco de diamante de 320 micras a 500 rpm con irrigacion constante de agua
destilada, dando como resultando 46 mitades. La lectura de las muestras se realizd
inmediatamente después de ser seccionados.

Prueba del Durimetro de Vickers

46 mitades fueron utilizadas en la prueba de durimetria de Vickers (BUEHLER/ISOMET). Se
marcaron 3 indentaciones en cada tercio de la superficie radicular alrededor del punto medio
elegido en la interfase pulpa-dentina usando una carga de 500g por 15 segundos, a una
profundidad de 1000 micras (Imm) para que se observara la indentacion. Se registraron los
valores de cada una de las profundidades por cada tercio y se determind un promedio del
resultado de las 3 indentaciones.
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5. RESULTADOS

La microdureza de la dentina fue valorada en los tercios radiculares de cada muestra,
observando que dicha caracteristica se modificO en comparacion al grupo control negativo

(solucion salina).
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Grdfico 1. Comparacion microdureza de la dentina entre grupos de agitacion.

En el andlisis de los resultados entre los grupos experimentales, se puede observar una diferencia
estadisticamente significativa entre la microdureza obtenida en el grupo 1 (control negativo
solucion salina) en comparacion con los grupos experimentales activados con endoactivator,

ultrasonido y laser ErCr:YSGG, donde se observa una disminucion de los valores de la
microdureza de la dentina radicular.

Al comparar el grupo 4 (laser ErCr:YSGG) con los grupos 2 (endoactivator) y 3
(Ultrasonido) se observo que no existen diferencias significativas a un nivel de significancia del
5%(p > 0,05). En el andlisis de las medianas se observo que en el tercio coronal el grupo 2
(Endoactivator) obtuvo un valor minimo de 65,8 HV, observandose diferencias significativas

con los valores minimos obtenidos con el grupo 3 (ultrasonido) (48,1HV) y en el grupo 4 (laser
ErCr-YSGG) (46HV)

Grupo control Endoactivator Ultrasonido Laser Er,Cr:YSGG
Tercio | Min | Max | Media | Min | Max | Media | Min | Max | Media | Min | Max | Media
Cervical | 85,4| 86,2 86| 65,8| 77,6 69| 48,1| 686| 618| 46| 71,7| 594
Medio | 83,2| 86,7 84| 626| 778| 674 628| 705| 64,6| 535| 71,9| 624
Apical | 80,8 83| 812| 69| 726/ 708|525| 61,3| 60,2| 51,3| 71,4| 594

Tabla 1. Valores de la indentacion posterior a la irrigacion y activacion con tres métodos de
activacion del irrigante. (HV)
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Grdfico 2. Comparacion de métodos de agitacion de irrigantes segun tercio radicular
observado.

En el andlisis de los resultados por tercios radiculares se observa una diferencia significativa
entre las medianas del tercio coronal entre los tres grupos experimentales. Se observa que las
medianas de los tercios medio y apical no presentaron diferencia significativa.
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6. DISCUSION

Evaluar el efecto de la irradiacion del Laser ErCr:YSGG sobre la microdureza de la dentina
permite determinar las ventajas y desventajas que puede presentar la activacion de un protocolo
de irrigacion con diferentes métodos de agitacion y determinar los posibles efectos adversos
sobre la dentina radicular.

La dentina estd compuesta por un 70 % de materia inorganica (siendo 60% hidroxiapatita y 10%
de agua) y un 20% de materia organica compuesto por proteinas, que proporcionan la resistencia
y dureza de la misma (21). La hidroxiapatita es el principal mineral de la dentina la cual le provee
fuerzay dureza (is).

Para evaluar los efectos de los protocolos de irrigacion usados en el presente estudio se utilizé el
durimetro de Vickers el cual se ha utilizado en estudios de microdureza de la dentina radicular
previamente (12)1s). Craig y Pashley reportaron que la dureza de la dentina esta determinada por
la densidad y numero de tdbulos dentinales, los cuales varian en su localizacion, encontrando
menor numero de tubulos en la dentina radicular y presentando mayor numero de dentina
intertubular (21)22)23)24)25). La determinacién de la microdureza puede proveer evidencia
indirecta de la pérdida o ganancia de minerales del tejido duro del diente, existiendo una relacién
entre las propiedades mecénicas y el contenido mineral de los tejidos del diente (15)24)25). La
afinidad que tiene el laser ErCr:YSGG con la dentina se debe a que la energia es altamente
absorbida por el agua contenida en la matriz orgénica e inorganica y la hidroxiapatita, siendo
mas afectada la dentina intertubular debido a su alto contenido de agua, el cual es el principal
cromaforo de este tipo de laser.e)(1s)

Se ha demostrado que las soluciones irrigantes por si solo sin activacion alteran los componentes
organicos e inorganicos de la dentina radicular, generando alteraciones de las propiedades fisicas
y erosion de la dentina peritubular e intertubular )27 28). Herndndez y col. encontraron una
disminucion significativa de los valores de microdureza en los tres tercios radiculares cuando se
utilizo el protocolo de irrigacion 5,25% de NaOCL+17% de EDTA y una disminucion de la
banda de grupo fosfato y amida bajo el estudio de Espectroscopia de Ramman (12). Esta
afectacion que sufre la dentina radicular la hace mas vulnerable a tener alto riesgo de fractura
radicular (11

El analisis de los resultados del presente estudio indicd que la irrigacion con NaOCI al 5,25%,
activado con mecanismos de agitacion (Endoactivator, ultrasonido y Laser ErCr:YSSG) y una
irrigacion final con EDTA al 17%, disminuyd significativamente la microdureza en los tres
tercios de la dentina radicular en comparacién con el grupo control (solucién salina), atribuido al
uso de mecanismos que agitan el irrigante y generan que exista un flujo mayor dentro del
conducto radicular, mejorando la eficacia antimicrobiana del hipoclorito de sodio. ()(13)(26)(27)(29).
Se ha reportado el efecto de cavitacion del irrigante generado por el ultrasonido y el Laser
ErCr:YSGG, siendo caracteristico lo encontrado con el fendmeno producido con el Léaser
ErCr:YSGG debido a la formacion y colapso de burbujas que se producen cuando la energia del
laser es absorbida por el agua, lo que genera un vapor de burbujas inicial las cuales se expanden
hasta el final de la fibra del laser e implosionan consecutivamente a través de todo el conducto
radicular. )7)@)9)0)
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Cuando se comparan los tres métodos de activacion del irrigante usado en el protocolo de
irrigacion, se observo que no hubo diferencias significativas. Sin embargo, en el analisis de los
valores de la media se observa una diferencia entre el Endoactivator con el ultrasonido y el
Laser, con los cuales se afectd mas la microdureza de la dentina radicular. Esto se puede atribuir
al efecto cavitacional, el cual es méas efectivo en el movimiento hidrodinamico del irrigante
dentro del conducto radicular. Los efectos encontrados con la técnica de activacion Sonica, la
cual demostro que afecta en menor proporciéon la microdureza de la dentina comparado con el
ultrasonido y el laser, se debe a que produce una oscilaciéon minima de 1-6 hertz, el cual no
permite una corriente acustica debido a su baja frecuencia y velocidad oscilatoria por su
frecuente contacto con las paredes del conducto radicular, haciendo que el flujo sea débil en
apical y no permite que se forme un efecto de cavitacion. )(9)

En el presente estudio se utilizé el laser Er,Cr:YSGG con la técnica LAI a 2mm del apice, bajo
una potencia de 0.75W, usando el hipoclorito de sodio como lubricante y el agua del sistema de
enfriamiento del equipo por 1 minuto. Yamazaki y col. utilizé el laser ErCr:YSGG sin
refrigeracion con una potencia de 1 a 6W, observando mediante microscopia electronica de
barrido (SEM) carbonizacidn, grietas y tabulos dentinarios sellados y derretidos; no obstante,
cuando se utilizo refrigeracion con una potencia de 5y 6W por 3 segundos, se observaron grietas
en la superficie de la dentina radicular y un aumento de temperatura de 8°C. Estos cambios
morfoldgicos pueden afectar el contacto intimo de los materiales de obturacion con las paredes
del conducto radicular (14). Piyanart y colaboradores realizaron un estudio donde se determind los
valores de microdureza sobre disco de dentina de 2mm de grosor y fueron irradiados con el laser
Er,Cr:YSGG usando potencias de 3, 3.5, 4, 4.5W por 60 seg, encontrando que se disminuyé la
microdureza de la dentina en un 30-50% después de la irradiacion. (is).

Los resultados del presente estudio no concuerdan con los anteriormente mencionados. A pesar
de gue en el estudio de Piyanart y col. se estudia las propiedades mecanicas de la dentina, no se
enfocan en la dentina radicular, ni en los efectos del laser ErCr:YSGG usado con protocolos de
irrigacion.

Lopes y col. evaluaron el efecto del laser ErCr:YSGG sobre los componentes organicos e
inorganicos de la dentina radicular a través de Espectroscopia de Ramman, observando
disminucion significativa de los picos de colageno cuando se utilizé a una potencia de 1.5W, con
refrigeracion por 20 segundos, causando vaporizacion del agua y de otros componentes
organicos como el colageno. A pesar de que no se estudian los efectos sobre la microdureza de la
dentina radicular, previos estudios han demostrado que la espectroscopia de ramman es un
método para caracterizar la composicién quimica de la dentina, observando la matriz organica e
inorgénica, lo que nos permite relacionarlo con el presente estudio (12)z0)31). Sin embargo, no
concuerdan con los resultados del presente estudio, ya que a pesar de que si hubo disminucion de
la microdureza de la dentina, no se observo diferencias significativas con el método de agitacién
sonico Yy ultrasonico, posiblemente debido a que se utiliz6 una baja potencia de 0,75W que no
generd un aumento de temperatura, lo que disminuye los efectos adversos y bajo refrigeracion
del sistema que pudo diluir la concentracion del hipoclorito de sodio.

En el anélisis de los resultados por tercios radiculares se pudo observar que se afectd mas la
microdureza en el tercio cervical, lo que concuerda con los resultados obtenidos en el estudio de
Lopes y col, donde se afectd mas el indice mineral/colageno en el tercio cervical. Esto
probablemente se debe a que las soluciones irrigantes estan mas tiempo en contacto en esta zona
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y a que existe mayor nimero de tabulos dentinales los cuales determinan la dureza de la dentina
segun Craig y Pashly. Ademas presentan el fluido dentinal, el cual tiene afinidad con la energia
del laser. )@)wn2)as)

Entender las propiedades mecéanicas de la dentina radicular y los efectos luego de usar diferentes
irrigantes y técnicas para mejorar la desinfeccion de los conductos radiculares, nos ayuda a
optimizar condiciones para mejorar el éxito del tratamiento endodontico, sin alterar la fisiologia
de la dentina radicular, siendo esto importante para el posterior tratamiento adhesivo con las
paredes del conducto radicular, logrando finalmente una restauracion definitiva.

6.1 Conclusién

Bajo las condiciones del presente estudio se puede concluir que la activacion del hipoclorito de
sodio al 5,25% utilizando diferentes métodos de agitacion, mostré una disminucion en la
microdureza de la dentina radicular. Sin embargo, al comparar los grupos de estudio se observo
que el uso del laser ErCr:YSGG es seguro ya gue en comparacion con los otros métodos no se
observo diferencias significativas utilizandolo bajo los parametros establecidos en el estudio.

6.2 Recomendacion

Se recomienda en posteriores estudios el analisis quimico de los componentes organicos e
inorganicos mediante Espectroscopia de Ramman y evaluar bajo Microscopia electronica de
barrido (SEM) cambios morfologicos a diferentes potencias con o sin refrigeracion.
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APENDICE

A. Cuadro operacionalizacion de variables

Variable Nombre

Independiente Tiempo

Independiente Tercios
Radiculares

Dependiente  Microdureza

Dependiente  Composicién
quimica de la
dentina

peritubular e

intertubular.

Definicion
Periodo de
tiempo de

activacion del
protocolo de
irrigacién con
el laser.

Cada uno de
los segmentos
en que se
divide la raiz
de manera
horizontal

resistencia de
un material a
la
deformacion
permanente

Materia
orgénica de la
dentina
peritubular e
intertubular

Tipo

Cuantitativa

Cualitativo

Nominales

Cuantitativa

Discreta

Cuantitativa
Discreta

Indicador

60 segundos

Tercio
coronal,
medio y
apical

Megapascales

Micras y
elementos
porcentuales

39



