“Sin conflicto de interés”

Determinacion de la penetracion del laser
en los tibulos dentinarios.

Determination of laser penetration in dentinal tubules.
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SUMMARY

During endodontic therapy it is essential to achieve correct disinfection of the root canal
system, the main objective of endodontic treatment being the elimination of bacteria,
toxins and dentin smear. The anatomical complexity of the dental pieces and mainly the
internal configuration of the root canals compromises achieving this objective. This work
seeks to demonstrate that with the application of low power diode laser it is possible to
increase the effectiveness of endodontic disinfection, favored by a greater penetration of
the laser in the dentinal tubules for which the number of extracted pieces framed within
the criteria of inclusion and exclusion stipulated by the project, they were divided into
three groups, a first control group to which no treatment was carried out, another to which
the conventional cleaning and conformation protocol was applied and the last to which
was applied the conventional protocol plus the application of low frequency diode laser.
They were then sectioned and conditioned for observation under a scanning electron
microscope. It is intended to conclude that the use of laser as a complement to cleaning
will result in a significant increase in the success rate of endodontic therapy.
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INTRODUCCION

Durante la terapia endoddntica es primordial lograr una correcta
desinfeccién del sistema de canales radiculares, constituyéndose
como objetivo principal del tratamiento endodontico la eliminacién
de bacterias, toxinas y barro dentinario. Estd demostrado que la
contaminacion bacteriana es el principal factor etiolégico para el
desarrollo de lesiones pulpares y periapicales. La anatomia comple-
ja de las piezas dentarias y principalmente la configuracién interna
de los conductos radiculares con la presencia de curvaturas con
diferentes direcciones, angulos y radios, sistemas de conductos
radiculares formando redes tridimensionales y la presencia de
istmos, canales laterales, canales accesorios y deltas apicales dificul-
tan alcanzar este objetivo, sumado a una flora bacteriana ductal que
en piezas con necrosis es muy variada y que alojadas en estas
anatomfas complejas dificultan la desinfeccién. Varios estudios han
demostrado que las bacterias y sus productos presentes en los
conductos radiculares infectados, pueden invadir los tubulos
dentinarios, lo que hace necesario desarrollar medios eficaces para
eliminar el barrillo dentinario de las paredes de los conductos
radiculares después de la correcta preparacién biomecanica,
logrando de este modo que los desinfectantes proporcionados por
lairrigacion lleguen y destruyan los microorganismos en los tubulos
de dentina. El agente irrigante de primera eleccion para este fin es
el hipoclorito de sodio, sin embargo, su capacidad de penetracion
en los tubulos dentinarios es escaso debido a su alta tension
superficial (entre 130 a 300 micras) mientras que las bacterias
pueden colonizar hasta una profundidad de 1000 micras. Zou y
colaboradores en su trabajo “Penetration of sodium hypochloriteinto
dentin”publicado en el 2010 en el Journal of Endodontics establecie-
ron que el maximo nivel de penetracion del hipoclorito de sodio en
los tubulos dentinarios es de 300 micras a una concentracion del
6%, a una temperatura de 45 grados actuando durante 20 minutos
en el conducto. En otro trabajo mas reciente de Ricucci y colabora-
dores en su articulo “Cleaning, Shaping, and Disinfecting Abilities of 2
Instrument Systems as Evaluated by a Correlative Micro-computed
Tomographic and Histobacteriologic Approach” publicado en abril de
2020 en el Journal of Endodontic establecieron que luego de prepa-
rar los conductos radiculares con instrumentos de diferentes
aleaciones y disefios y con hipoclorito de sodio como solucién
irrigadora obtuvieron como resultado que mas de la mitad de los
conductos radiculares todavia tenian bacterias residuales o restos
de tejido pulpar y sugieren la necesidad de encontrar nuevos
enfoques para optimizar la desinfeccién.

Frente a esta necesidad en encontrar nuevos procedimientos para
lograr una mejor desinfeccion del sistema de conductos y optimizar
la remocién del barro dentinario, el laser se presenta como una
opcién que podria complementar a los métodos ya existentes, ya
que este tipo de terapia provee acceso a zonas dificiles de alcanzar
y ha erradicado efectivamente microorganismos de las anfractuosi-
dades e istmos de los canales radiculares. Este efecto parece estar
directamente relacionado con la cantidad de radiacion y el nivel de
energia. Los laseres, se pueden clasificar en dos grandes grupos: los
laseres de baja potencia que son aquellos que van a ser utilizados
por su accion bioestimulante, analgésica y antiinflamatoria; y los de
alta potencia, los cuales producen efectos fisicos visibles y se
pueden emplear como sustitutos del bisturi o del instrumental
rotatorio convencional, y hasta este momento fueron los utilizados
en endodoncia. La diferencia entre los mecanismos de accion de
estos laseres de mayor y menor potencia se debe, justamente, a la
enorme variacién de la potencia utilizada. Mientras que el laser de
mayor potencia actUa con unidades de WATT, el laser de menor
potencia utiliza mili Watt para la irradiacion del tejido bioldgico.

Los laseres de baja potencia utilizados en Odontologia emiten
fotones con una longitud de onda en la banda roja (600 a 700 nm) y
delinfrarrojo adyacente (700 a 900 nm) del espectro electromagné-
tico. Cada longitud de onda presenta indicaciones clinicas
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especificas, puesto que se trata de radiaciones distintas que interac-
tlan con diferentes tejidos biolégicos. Los efectos bioldgicos del
l&ser de baja potencia son causados por efectos fotofisicos, fotoqui-
micos y fotobioldgicos en las células del tejido irradiado. Tomando
en cuenta las diferentes fases del tratamiento endoddntico y las
posibles manifestaciones pulpares y periapicales ante los diversos
estimulos nocivos, como la presencia de microorganismos o la
manipulacion del sistema de conductos radiculares, la instalacion
de un proceso infeccioso es un hecho bastante comun. En este
sentido, la fototerapia con laseres de baja potencia debe ser
utilizada junto con el tratamiento tradicional, de manera que sea
posible proporcionar mejores condiciones clinicas y mejor comodi-
dad al paciente. La fototerapia acelera los procesos de reparacion
tisular y restablece la funcién neural después del trauma de la
recision pulpar. Ademas de estos efectos, el laser rojo puede
generar la reduccién microbiana en los conductos contaminados al
ser asociado con un fotosensibilizador ante la presencia de oxigeno,
la cual es denominada terapia fotodinamica (photodynamictherapy,
abreviado PDT). La base de este procedimiento consta de tres
elementos: el fotosensibilizante, la fuente de luz y oxigeno. La
eficiencia de la PDT depende de la selectividad y de la capacidad de
retencion del fotosensibilizador por parte del microorganismo, la
intensidad de la radiacién, la eficiencia de la absorciéon de los
fotones activadores, la eficiencia de la transferencia de energia de
excitaciony el efecto oxidante de la molécula fotosensibilizadora. La
seleccion de la dosimetria apropiada para la terapia fotodinamica
depende de las condiciones del tejido, del paciente (edad, estado de
salud) y del diagndstico clinico. El fotosensibilizante es aplicado de
forma tépica al tejido dental a desinfectar para luego ser irradiado
por el laser bajo una longitud de onda adecuada y que al ser
absorbido por el fotosensibilizante sufre una transicion a un estado
de energia superior, lo que conlleva a la generacion de especies
reactivas del oxigeno, altamente citotoxicas, principalmente el
oxigeno singlete, que es un poderoso agente oxidante y extremada-
mente toxico para células y bacterias.

MATERIALES Y METODOS

El proyecto esta dividido de tres etapas a realizarse en cuatro afios.
En la primera etapa del proyecto se realiz6 una exhaustiva recopila-
cion bibliografica como marco tedrico del proyecto, se realizé el
entrenamiento de los docentes en la utilizaciéon de la tecnologia
laser y se hizo un estudio descriptivo con 70 piezas dentarias con
indicaciones precisas de extraccion, con diagnéstico de necrosis y
enmarcadas dentro de los criterios de inclusién y exclusion que
estipula el proyecto. Todas las muestras fueron acondicionadas
para su conservacion en una heladera a 7 grados Celsius y en una
solucion adecuada en el interior de tips de laboratorio.

En los primeros 12 meses de la segunda etapa del total de
muestras recolectadas se seleccionaron 10 piezas dentarias a las
que no se le realizo tratamiento alguno, solo se le practicaron cortes
longitudinales y sagitales para dejarlas como modelo experimental
testigo de las condiciones del endodonto.

Durante los dltimos 12 meses de la segunda etapa se prepararon
los grupos de modelo experimental, y los dos protocolos de prepa-
racion endodontica y limpieza elegidos para comprobar la
capacidad de penetracién de laser en el interior de los tubulos
dentinarios segln los parametros establecidos al inicio de este
trabajo.

Actualmente el proyecto se encuentra finalizando la dltima etapa.
Siguiendo las premisas establecidas en el proyecto, separamos al
resto de las muestras en dos grupos de 30 piezas cada uno. Al
primer grupo se le realizo la preparacion biomecanica siguiendo el
protocolo convencional de limpieza y conformacion utilizando limas
de oscilacion lateral asimétrica RECIPROC, VDW. Alemania, acciona-



das por un motor Silver VDW. Alemania. Al segundo grupo se le
aplico el mismo protocolo mas la utilizacion del Laser de diodo de
baja potencia Biolase Epic 10 como complemento de la limpieza
(Figura 1), previo llenado del conducto con azul de metileno al 0,01%
durante 3 a 5 minutos para la aplicacién de la terapia fotodinamica
(PDT). Luego irrigamos con hipoclorito de sodio para retirar y
eliminar el colorante. Una vez preparadas las piezas de ambos
grupos segln los protocolos para cada uno las piezas fueron seccio-
nadas longitudinalmente con un martillo MEAD con tapa plastica de
300 gs, 17 cmsy un didmetro de 25 mm (KOHLER, Alemania) y cincel
recto graduado en 17,5 cm con un didmetro de 6mm (KOHLER,
Alemania). Estas maniobras fueron realizadas bajo la visién de un
microscopio clinico, (Microscopio NEWTON serie Mec XXI de pie con
5 aumentos. Newton SRL. Bernal Bs. As.). Las muestras fueron
incluidas en tacos de resinas acrilicas (Figura 2) para luego realizar el
pulido de la superficie a observar con lijas N° 150, 240 y 280 (Figura
3y 4) seguido de un pulido final con oxido de aluminio en comple-
mento con una badana para finalmente eliminar los residuos
incluyendo las muestras en una lavadora ultrasénica. Una vez
finalizada la preparacion de las muestras fueron acondicionadas y
conservadas adecuadamente en espera del turno para el andlisis
con microscopio electrénico de barrido. Todas las piezas tratadas
se someteran al estudio histoldgico, en busca de comprobar la
presencia de tubulos limpios en profundidad. Se compararan los
datos obtenidos que seran sistematizados y ordenados en tablas ad
hoc, para luego realizar el andlisis estadfstico de los resultados
obtenidos con un test de significancia.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

El estudio contempla los lineamientos éticos establecidos en
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (WMA), las
Pautas FEticas Internacionales del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), la Declaracién
sobre protecciéon de Datos Genéticos y la Declaracion Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos, ambas de la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacién, la Cienciay la Cultura (UNES-
CO). Asimismo se ha verificado el cumplimiento de las disposiciones
normativas referidas a la confidencialidad establecida en la Ley
Nacional N° 25326 sobre proteccién de datos y la Gufa para Investi-
gaciones en Salud del Ministerio de Salud de la Nacién (Res.
1480/2011). En la presente investigacion se utilizaran muestras del
banco de tejidos y estructuras anatémicas conformado a partir de la
entrega voluntaria de piezas dentarias pérdidas o extraidas en el
marco de la atencién clinica en el Hospital Odontolégico Universita-
rio. Por este motivo, los pacientes que dejen las piezas anatémicas
en el banco de tejidos deberan suscribir un documento de consen-
timiento informado en el cual:

1) quedara expresamente detallado el destino de investigacion
gue tendran las mismas y el tipo de investigacion que se
realizard sobre éstas;

2) el compromiso de guardar la confidencialidad de las
muestras codificadas e identificables;

3) los objetivos del presente estudio y la eventual divulgacion
de sus resultados manteniendo la confidencialidad de su
participacion;

4) la destruccion del material y de todos los registros identifica-
bles al finalizar el estudio bianual;

5) el derecho de los participantes a solicitar la destruccién o
anonimizacion de las muestras, en caso de retirar el consen-
timiento;

6) detalles sobre la recoleccién, codificacién, retencién y seguri-
dad, divulgacion, acceso, uso y disposicion de informacion
personal. Cabe destacar que el Comité de Bioética de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La
Plata emitié un dictamen favorable respecto de los aspectos
éticos del presente estudio.
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Figura 3: Muestras preparadas para el pulido con lijas 150, 240 y 280.



Figura 4: Muestras luego del pulido inicial.
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Figura 5: Solicitud del turno para el microscopio de barrido.
RESULTADOS

En esta etapa final del proyecto los resultados aun son parciales
teniendo dos grupos de 30 piezas dentarias cada uno, a los cuales
los docentes de la Asignatura Endodoncia A de la F.O.L.P les realiza-
ron la preparacién biomecéanica de los conductos radiculares
siguiendo los protocolos que establece el proyecto para cada grupo
y un tercer grupo de 10 piezas dentarias a las que no se les realizo
ningln procedimiento y que seran utilizadas como grupos testigo.
Todas estas piezas fueron recolectadas respetando los criterios de
inclusion y exclusion que estipula el proyecto. Luego las piezas
fueron seccionadas longitudinalmente con un martillo MEAD con
tapa plastica de 300g, 17 cm y un didmetro de 25 mm (KOHLER,
Alemania) y cincel recto graduado en 17,5 cm con un didmetro de
6mm (KOHLER, Alemania).Estas maniobras fueron realizadas bajo la
vision de un microscopio clinico, (Microscopio NEWTON serie Mec
XXI de pie con 5 aumentos. Newton SRL. Bernal Bs. As. Luego las
muestras fueron acondicionadas para que permanezcan adecua-
damente conservadas a la espera del turno para su visualizacién
histoldgica a través del microscopio electrénico de barrido SEM
(Scanning Electron Microscope) FEI QUANTA 200 del Laboratorio de
Investigaciones de Metalurgia Fisica Ing. Gregorio Cusminski (LIMF)
de la UNLP(Figura 5), para el posterior andlisis y sistematizacién de
los datos obtenidos y asf evaluar la eficacia de la accién de ambos
protocolos en el interior de los tbulos dentinarios, comparando las
microfotograffas obtenidas con la microscopia electrénica segin el
protocolo y asi determinar la profundidad de limpieza ductal de
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acuerdo a la presencia de tubulos dentinarios libres de material
organico y gérmenes. Luego se compararan los datos obtenidos
gue seran sistematizados y ordenados en tablas ad hoc, para luego
realizar el andlisis estadistico de los resultados obtenidos con un
test de significancia.

DISCUSION

Las experiencias obtenidas en trabajos publicados con anterioridad
nos permiten inferir que la utilizacién del laser de diodo de baja
potencia podrfa ser un método que complemente a los procedi-
mientos tradicionales de limpieza y conformacion de los conductos
radiculares, pudiendo de este modo ser una alternativa de
tratamiento con el fin de prevenir futuras lesiones periapicales,
producto de una limpieza escasa y poco eficiente del conducto
radicular. Se requerirdn a futuro nuevos estudios que complemen-
ten este trabajo para evaluar la actividad del laser de diodo de baja
potencia en situaciones que no fueron contempladas o que se
encontraron fuera de los criterios de inclusion de este proyecto.

CONCLUSION

Durante la terapia endoddntica la desinfeccién de los canales
radiculares sigue siendo un objetivo dificil de alcanzar. Publicacio-
nes de diferentes autores han comprobado que las bacterias,
dependiendo de su tamafio, pueden penetrar en los tdbulos
dentinarios entre 200 a 1000 micras mientras que el irrigante de
primera eleccién que es el hipoclorito de sodio tiene una limitada
capacidad de penetraciéon en los tubulos dentinarios, entre 130 a
300 micras dependiendo de la concentracién, todo esto sumado a
la complejidad del sistema de conductos radiculares, expone la
necesidad de encontrar nuevos procedimientos como la terapia
con laser para alcanzar el objetivo de una éptima desinfeccion.
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