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INTRODUCCION.

El aspecto mas significativo de la odontologia conservadora es la terapia
invasiva; eliminar una lesion de caries, seguido de la restauracion de su

forma, funcién y estética con el uso de un material de relleno apropiado.
Los siguientes son los requisitos basicos involucrados en la preparacion:

~ Eliminacién selectiva de la carie.

~ Salvar tejido.

~ Ventajoso para la pulpa dental.

~ Ventajoso para el paciente.

~ Posibilitar la restauracion de la funcién.
~ Prevencion de nueva creacidon de carie.

PREPARACION DE CAVIDAD TRADICIONAL.

Utilizando los instrumentos rotatorios tradicionales, la acumulacion de
calor es el elemento més critico. Temperaturas en la superficie que van
desde 700 a 900° C han sido registradas. No es solo la velocidad de
rotacidén que es importante, sino también la efectividad del enfriamiento
la presidn ejercida, y la calidad (filo) de las fresas utilizadas. Cuando
hay un enfriado insuficiente, la experiencia ha demostrado que ocurren
en la pulpa incrementos de temperatura de hasta 15°C, siendo 5°C el
limite critico que no debe ser excedido nunca. La formacién de la herida
en la dentina tiene grandes consecuencias para la vitalidad pulpar: por
cada mm’ pueden cortarse hasta 40,000 odontoblastos. Cuando no se
toma suficiente cuidado (se aplica demasiada presion, o si no hay
suficiente enfriado, o si hay deshidratacion) puede esperarse la aparicion
de lesiones histologicas , lo que puede causar pulpitis o necrosis. Y con
cavidades profundas hay un riesgo de infeccion bacteriana de la pulpa a
través de micro-exposiciones no visibles a simple vista. Kerschbaum y
Voss (1979) descubrieron que el 9% de los dientes con una corona eran
no vitales después de una preparacion con turbina. En un reporte de un
estudio de largo plazo (1981), se hizo mencién de una tasa de 4% de
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lesiones periapicales a los cinco afios, y una tasa de 15% a los 10 afios
en dientes con coronas. Un incremento extremadamente alto en la
temperatura de la superficie debilita fuertemente el esmalte adyacente.
La dureza del esmalte es reducida hasta por un 20% de su valor normal,
y este efecto puede alcanzar una profundidad de hasta 550pm. La
dureza del esmalte adyacente puede tambi€n experimentar una
disminucion del 10%, y micro-fisuras pueden aparecer atin durante una
aplicacion cuidadosa de la técnica de preparacion.

Ademas de la técnica de preparacion también juegan un rol los aspectos
ergondmicos y de higiene: estd el peligro de lesiones al tejido blando
circundante, siendo un peligro particular el dafio a elementos del tejido
duro intacto adyacente. Lussi (1995) notd que durante las preparaciones
proximales 95% de los elementos adyacentes son dafiados. El enfriado
utilizando agua y sprays en aerosol poseen riesgos de infeccion en la
clinica dental.

La preparacion utilizando elementos rotatorios deposita una capa de
lodo de 1 a S5pm en la dentina. En caso de usar los materiales adhesivos
modernos esta capa debe ser removida.

Las vibraciones, presion, friccion y los incrementos de temperatura dan
aumentan un movimiento hacia adentro de los liquidos de las
tubuladuras, acompafiado de irritacion pulpar (dafio) y dolor.

El sonido penetrante ¢ irritante puede fastidiar al paciente con facilidad.
También, en la mayoria de los casos, se requiere anestesia.

Las ventajas de utilizar instrumetos rotatorios de alta velocidad para el
trabajo de preparacion son:

~ Pueden lograrse preparaciones que coinciden con precision con las
formas.
~ Proveen un alto grado de efectividad.

Las desventajas son:
~ Doloroso para el paciente

~ No hay eliminacion selectiva de la carie, y una gran cantidad de tejido
saludable es también eliminado



~ Hay irritacion y dafio a la pulpa, en particular cuando no se pone
suficiente cuidado por el practicante

~ Dafios iatrogénicos a los dientes sanos adyacentes.

~ Riesgo de infeccion.

~ Se requieren diversos instrumentos y juegos de fresas.

PREPARACION DE CAVIDADES UTILIZANDO EL LASER
ERBIUM~YAG.

La odontologia restauradora moderna provee al practicante con un
rango completo de materiales adhesivos y curados por luz. Asi como
permiten mejor prevencion e higiene, estos materiales han llevado a un
enfoque diferente en las lesiones de caries, involucrando preparaciones
lo mas conservadoras posibles, con remocién limitada de la caric’y
preservacion de todo el tejido sano. Es muy dificil lograr este resultado
utilizando instrumentos rotatorios, que es el motivo por el cual hay un
interés creciente en otras técnicas de preparacion. Una de estas es la
abracidn de aire. Esta técnica en particular es antigua, pero se le ha
dado nueva vida gracias a la alta tecnologia. Es una técnica excelente y
efectiva, pero requiere entrenamiento intensivo por parte del practicante
y produce una cierta cantidad de polvo abrasivo que es dificil de
controlar. Desde el tiempo de desarrollo de los primeros laseres en
1960 por Theodore Maiman, las preparaciones utilizando laseres han
sido el sujeto de intensos estudios y analisis. De los tres tipos de laseres
que fueron adoptados para la ablacion de tejido dental duro, el uso de
laser excimero (U.V) ha sido totalmente abandonado. El tejido es
removido utilizando efectos fotoquimicos, fotomecanicos y
fotoacusticos (ondas de choque). Estos elementos van de 1a mano con
la transformacién del material en un estado de plasma. Después de unos
pocos pulsos de energia laser toda la energia es absorvida por el plasma
que es creado y es utilizado para mantener el plasma en su estado. No
hay ablacién suplementaria del tejido dental. El efecto foto-acustico
también produce micro-fisuras y dafio profundo.

Laseres super-pulsados o laseres TEA CO?2 trabajando siguiendo el
mismo principio, también han sido abandonados para las preparaciones
de cavidades, precisamente por las razones recién mencionadas.

Solo la longitud de onda de 9,600 nm aun sigue siendo utilizada debido
a la alta absorcion de esta particular longitud de onda en la
hidroxiapatita. Carbonatos (Ca CO3)y fosgatos (PO4) absorben esta
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energia, creando por lo tanto una vibracion molecular mientras que al
mismo tiempo acumulan calor, generando una reaccion foto-quimica
con la eliminacion de tejidoentailing a photochemical reaction, with the
elimination of tissue.

Se requieren estudios clinicos extensivos antes de utilizar esta técnica en
forma generalizada

El laser mas estudiado y documentado en términos de remocion de
tejido dental es el laser Er:YAG (2,940 nm). Ha estado en el mercado
global por muchos afios, y recibi6 aprobacion de la FDA hace algunos
afios.

La gran limitacion con este tipo de laser hasta ahora ha sido su baja tasa
de ablacion. Las preparacines solian tomar mucho tiempo, y al preparar
esmalte, la mayoria de las veces aun se precisaba una fresa. Era dificil
disminuir la duracion del pulso e incrementar el poder del pulso, los dos
pre-requisitos para obtener una ablacion efectiva. Se debian buscar
valores Optimos para evitar causar efectos foto-plasmoliticos. Con el
desarrollo de la tecnologia del Pulso Variable Cuadrado ahora es posible
no solo reducir la duracién del pulso de 250 ps a 80 ps, pero también
por primera vez crear un dispositivo con una longitud de pulso
ajustable:

VSP  very short pulse — pulsos muy cortos: 75~100 us
SP short pulse — pulsos cortos: 250 ps

LP long pulse — pulsos largos: 450~550 ps

VLP  very long pulse — pulsos muy largos: 750~950 ps

A través del ajuste de los tres principales parametros (duracion del
pulso, energia del pulso y frecuencia) cualquier tejido dental puede ser
removido con seguridad y efectividad:

~ Esmalte, con un nivel de efectividad cercano al provisto con el uso de
una turbina.

~ Dentina, con mayor efectividad que con los instrumentos clasicos de
tratamiento.

~ Caries, que puede ser removida a una mayor extension y utilizando un
mecanismo exclusivo de control provisto por el sonido que el proceso
genera: como este tipo de tejido contiene mas agua que la dentina sana,
el ruido emitido por la interaccién de la energia laser es diferente.



Junto a la preparacion de cavidades, las aplicaciones en el campo del
tejido oral blando y la cirugia maxilofacial han sido demostradas y
documentadas exitosamente. La investigacion experimental en los
campos de la periodoncia y la endodoncia estan ain en progreso.

1. MECANISMO DE OPERACION DEL LASER ER~YAG.
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Figura 1

La ablacién del tejido dental duro es realizada utilizando
micro~explosiones.

A traves de la absorcién de la energia laser podemos obtener la
evaporacion inmediata del agua, con un incremento considerable del
volimen, cuyo resultado da un fraccionamiento de la estructura
cristalina. La absorcion que ocurre es solo superficial y, debido a la
longitud de pulso muy corto, no hay efecto de temperatura en las capas
mas profundas. Por lo tanto el tejido no es completamente vaporizado,
sino desintegrado en pequefios fragmentos. No hay derretimiento o
carbonizacién y ningiin dafio térmico.






