





Introduccion

El presente trabajo tiene como objetivo dar a conocer los valores DIAGNOdent en
el esmalte de dientes temporales acondicionados con acido grabador y laser
Er:-YAG, posterior a la disolucidén acida. Estos sistemas de acondicionamiento son
fundamentales para una buena adhesidn entre el diente y los materiales
restauradores. Actualmente, la odontologia moderna es conservadora y esta
basada en la adhesion dental. Hoy en dia el acondicionamiento del esmalte se
puede realizar a través de tres sistemas, entre los cuales se encuentra el acido
grabador convencional, agentes de autograbado y el laser Er:-YAG, con la finalidad
de modificar la topografia del esmalte y proporcionar una superficie mas adecuada
para la adhesion. La cantidad de pérdida de esmalte dentario depende de la
concentracion y tiempo de aplicacién de estos acondicionadores. La pérdida de
minerales puede ser medida por los métodos de fluorescencia laser que han
demostrado una buena sensibilidad y excelente reproductibilidad en la deteccién de

caries dental.

Para conocer los valores DIAGNOdent en el esmalte de dientes temporales
acondicionados con los métodos antes mencionados y posterior a la disolucion
acida. Se recolectd una muestra de 30 dientes temporales sanos extraidos por
razones terapéuticas, la cual se dividio en tres grupos de forma aleatoria, donde el
grupo | fue el control (n=10), grupo Il (n=10) fue acondicionado con laser Er: YAG
bajo las siguientes condiciones: energia de salida de 150 mJ, punta de zafiro de 1.0
mm de didmetro con una densidad de energia de 19.1 J/cm? 15 Hz e irrigacidn
constante con agua deionizada con 5ml/min. Cada muestra fue irradiada una sola
vez, a una distancia punta-muestra de 1 mm. El grupo Ill (n=10) fue acondicionado
con el sistema de acido fosférico al 37%, inicialmente se secd la superficie con aire
comprimido, el acido se aplicoé durante 20 segundos y posteriormente se lavd y secd
la superficie dentaria. La disolucidén acida se realizdé en acido lactico (0.1M ph 4.8)
durante 24 horas. Antes de iniciar el acondicionamiento se evalu6 el esmalte de

cada o6rgano dentario con laser (DIAGNOdent pen, Kavo, USA) para confirmar
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que estaba sano (valor 0-13) y nuevamente después de la disolucidn acida, para el
escaneo de la superficie bucal se utilizé la punta B, colocandola de forma
perpendicular a la superficie dentaria formando un angulo de 60°. Los resultados
obtenidos de los valores DIAGNOdent en esmalte temporal acondicionado con laser
Er'YAG posterior a la disolucion acida fueron estadisticamente significativos
(p<0.05) un 40% mostrd caries de esmalte y un 30% caries profunda de esmalte.
Mientras que el grupo acondicionado con acido fosférico al 37% obtuvo solamente

un 30% para caries de esmalte.
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1. Antecedentes

1.1 Esmalte

El esmalte es el tejido mas mineralizado del cuerpo humano, en peso consta de un
96% de mineral, mas un 3% de agua y un 1% de material organico. La parte
inorganica del esmalte esta formado por un fosfato de calcio cristalino conocido
como hidroxiapatita [Caio (POa4)s (OH)2], cuya estructura facilita la incorporacion de
elementos inorganicos que estan ausentes en el compuesto puro. Por otra parte, la

fase organica tiene una naturaleza proteica.

La estructura basica del esmalte es el prisma, el espacio entre estas unidades lo
ocupa la sustancia interprismatica, ambas se forman debido a las diferencia de
orientacidon de los cristales, estos espacios sirven como un canal de difusién para

los acidos que atacan a los cristales.

Especificamente el esmalte deciduo tiene caracteristicas unicas relacionadas con
la funcion y la permanencia en la boca de la denticidon temporal. Tiene esmalte
aprismatico en la superficie, que se ubica en los 30 um mas externos de su

superficie y un porcentaje mas bajo de Ca y P que en los permanentes.’

Las células responsables de la formacion de esmalte, los ameloblastos, cubren toda
la superficie del esmalte, pero se pierden cuando el diente erupciona en el interior
de la cavidad oral. La pérdida de estas células hace que el esmalte, un tejido no
vital e insensible, que cuando se destruye por desgaste o caries, no pueda ser

reemplazado o regenerado.

Sin embargo, aunque el esmalte es un tejido muerto en un sentido estrictamente
biologico, es permeable; el intercambio idnico puede ocurrir entre el esmalte y el
medio ambiente de la cavidad oral, en particular, la saliva. Cuando se aplica fluoruro

topico a la superficie del esmalte, el diente se hace mas resistente a la disolucion
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en acido, como resultado de la sustitucidn (por intercambio idnico) del ién fluoruro

por un radical hidroxilo en el cristal de hidroxiapatita.

1.2 Acondicionamiento del esmalte

Con la demanda de tratamientos estéticos en los ultimos afios, los sistemas
adhesivos son de los materiales odontoldégicos mas estudiados, pues constituyen
un grupo del que dependen la mayoria de los procedimientos restauradores

relacionados con la estética dental.

El acondicionamiento del esmalte se puede realizar con diferentes sistemas, entre
los cuales se encuentra el acido grabador convencional, agentes de autograbado y
el laser Er'YAG, con la finalidad de modificar la topografia del esmalte y
proporcionar una superficie mas adecuada para a la adhesion.? La cantidad de
pérdida de esmalte depende de la concentracidn y tiempo de aplicacion de estos

acondicionadores.?

La tecnologia adhesiva ha evolucionado rapidamente desde que se introdujo hace
mas de cincuenta afios. Sin embargo, el principal desafio para los adhesivos
dentales es proporcionar una union igualmente efectiva a los dos tejidos duros de
diferente naturaleza. La union con el esmalte ha demostrado ser duradera, pero la
unién con la dentina es mucho mas compleja y sélo se logra cuando se siguen los
procedimientos de aplicacidn mas sistematicos y lentos. En consecuencia, los
adhesivos de hoy son a menudo considerados como una técnica sensible, con el
mas minimo error en el procedimiento de aplicacion clinica puede provocar el

desalojamiento o degradacion marginal de la restauracion. 4

1.2.1Acido fosforico

La disoluciéon acida ha sido utilizada desde 1955, cuando Buonocore utilizo el

grabado de las superficies de esmalte con acido fosférico con la finalidad de
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conseguir la adherencia a largo plazo de los materiales de restauracion dental.
Este método aumenta significativamente la duracion de la adhesion de resina al

esmalte. ©

Silvestone et al. reportaron diferentes patrones de grabado producidos en el esmalte
debido a la accién de los acidos siendo el tipo | un efecto desmineralizante con
remocidén de sales de calcio que afectan primordialmente en el centro de cada
varilla, dejando la periferia intacta. Existe también un patrén tipo Il, en donde el
efecto del acido tiene predileccidn en los contornos de la varilla adamantina y
disolucién de la periferia; asimismo un patrdn Il con un efecto combinado de los dos
descritos anteriormente, donde no hay evidencia de la estructura prismatica. El
patron de grabado ideal es el tipo | que disuelve el centro del prisma para facilitar
la penetracion del adhesivo y proporciona caracteristicas retentivas ideales para las

restauraciones dentales.*

Por lo que el mecanismo de accién del acido fosférico sobre el esmalte es disolver
selectivamente la hidroxiapatita de los prismas, facilitando asi la penetracion de los
agentes de unién y la formacién de tags. ¢ Sin embargo, una desventaja atribuida
al acondicionamiento con acido es que la desmineralizacion de la superficie de
esmalte hace que sea mas permeable y propenso al ataque acido y caries a largo
plazo, especialmente si el esmalte desmineralizado no esta completamente lleno

por mondémeros de resina.3®°

1.2.2 Autograbado

Los adhesivos de autograbado se han introducido recientemente para simplificar los
procedimientos de adhesion y reducir la sensibilidad de la técnica. Los riesgos de

sobre-grabado, sobre-humedad, y sobre-secado del sustrato dentario son también

evitados.'?
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Los adhesivos de autograbado son sistemas que poseen dos presentaciones de
uno o dos pasos, dependiendo de los agentes grabadores e imprimadores que
disuelven el barro dentinario y lo incorporan en el proceso adhesivo ademas de
desmineralizar parcialmente la subsuperficie de la dentina; estos se encuentran por
separado 0 se combinan en una sola solucién. Los adhesivos de un solo paso se
pueden subdividir en adhesivos de autograbado de "dos componentes" y de “un solo
componente”. Al separar los ingredientes "activos" (como el mondmero funcional del
agua), adhesivos de autograbado de dos componentes poseen tedricamente una
vida util mas larga, pero se necesita un mezclado adicional y adecuado de ambos
componentes. Los adhesivos de un componente de un solo paso son considerados
como verdaderos, ya que se presentan en una solo botella combinando todo en uno
sin necesidad de mezclar. La mayoria de adhesivos de autograbado contienen agua
como un medio ionizante.* Estos sistemas inicialmente estaban indicados para
procedimientos adhesivos en dentina, sin embargo, actualmente presentan
patrones de grabado del esmalte similares a los obtenidos por el acondicionamiento
con acido fosforico. Ademas, los valores de fuerza de adhesién soniguales o incluso

superiores a los obtenidos con la técnica convencional de grabado acido.'°

La ultima generacion de la mayoria de los adhesivos de un solo paso, son mezclas
complejas de componentes hidréfilos e hidréfobos. Estos adhesivos son ricos en
HEMA, por lo que tienen mayor absorcidn de agua de la dentina, en particular
cuando el material no se cura inmediatamente para bloquear estos efectos de
osmosis. Un procedimiento de secado con aire proporciona un medio para eliminar
el agua (que se separa de los componentes mas hidrofdbicos) de la zona de

interfase, lo que permite tedricamente una mejor polimerizacion.

Las caracteristicas morfoldgicas producidas por los adhesivos de autograbado
dependen en gran medida de la forma en que los mondmeros interactuen con el
sustrato dental. En parte, depende del pH de la sustancia de autograbado, la
interaccidn entre la profundidad y los adhesivos en la dentina, se denomina nano-

interaccidn y se clasifica en autograbado “ultra-suave" (pH>2,5) con una

6]



profundidad de interaccién de 1um. Para activar un enfoque de autograbado "suave"
se necesita una profundidad de interaccion entre 1 y 2 um. Para una forma
“‘intermedia fuerte“ (pH entre 1 y 2) y a una interaccion de varios micrometros de
profundidad, mientras que para un enfoque "fuerte" de autograbado un pH=<1. Sélo

con los adhesivos fuertes de autograbado se forman los tags en la dentina.4

1.2.3 Laser Er- YAG

La palabra laser es un acronimo de “Light Amplification by the Stimulation Emision
of Radiation” (Amplificacion de luz por emision estimulada de radiacion), cuyo
principio fue desarrollado a partir de la teoria de Einstein en 1917, como concepto
basico para la amplificacién de luz. El primer dispositivo laser fue creado en 1960
por Maiman, desde entonces el laser ha sido utilizado en diversas areas de

medicina.!

El laser fue introducido para su uso en Odontologia en 1963, las primeras pruebas
de laboratorio realizadas in vitro por Stern y Sognnaes, estuvieron limitadas al uso
del laser rubi. Actualmente existe una gran variedad de equipos laser para
aplicacién en odontologia, con diferentes longitudes de onda cuyo uso incluye
diagndstico de caries, curado de resinas, blanqueamiento, eliminacion de tejido
cariado, preparacién de cavidades y diversos procedimientos quirurgicos, entre

otros.'?

La irradiacidén con el laser erbio: itrio-aluminio-granate (Er: YAG) se ha estudiado
para superar las limitaciones del acido fosférico con la finalidad de investigar
procedimientos alternativos para el tratamiento de la superficie del esmalte. El cual
fue aprobado por la FDA en 1997 para la eliminacidn de caries, preparaciones
cavitarias y para la modificacidén del esmalte y dentina antes de un ataque quimico.
La irradiacion con laser sobre los tejidos dentales duros es un proceso de

vaporizacién continua y micro-explosiones. Con una baja energia es posible grabar
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la superficie del diente sin eliminar el esmalte, con limites bien definidos y

rugosidades claramente visibles.

El aspecto microscopico de las superficies de esmalte irradiado representa la
eliminacién no selectiva de sustrato, que se producen con zonas de fusion de
extensidn variable y patron irregular. Por otro lado, algunos estudios sugieren que
las superficies grabadas con laser son mas resistentes a los acidos, por la formacion
de compuestos mas estables y menos solubles, ya que modifica la relaciéon de
calcio-fésforo y reduce la relacidn carbono-fosfato, disminuyendo asi la

susceptibilidad al ataque acido y formacion de caries.613-1

1.3 Laser Fluorescencia

La prevencidn de caries es fundamental para los nifios, especialmente en los paises
en desarrollo, donde las generaciones mas jovenes estan adquiriendo habitos

dietéticos mas occidentalizados, que contribuyen a un aumento de la caries dental '

Las condiciones de la estructura de los dientes temporales incrementan el riesgo a
desarrollar caries mas que en los permanentes, a causa de que el esmalte tiene un
alto contenido organico y bajo contenido mineral. Otro factor es el tiempo que
transcurre desde la desmineralizacidn inicial de la superficie del esmalte hasta que
sea detectable clinicamente la lesidn de mancha blanca o la cavidad, debido a que
la capa de esmalte es mas delgada en la denticidn primaria. Esto puede ayudar a
explicar el hecho de que dos terceras partes de caries en la denticidbn temporal se

desarrolla en las superficies lisas y solo un 10 a 15% en dientes permanentes.'’

La deteccidn eficaz de caries incipientes y la identificacion de los sitios especificos
susceptibles son de gran importancia para la evaluacion precisa del riesgo, que es
fundamental para orientar la prevencion de caries en una manera adecuada. La
desmineralizacidon del esmalte es un cambio patoldgico inicial que precede a la

progresion de la cavidad cariosa.'®
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La técnica visual—tactil propuesta por Black en 1924 esta en desuso, ya que se
demostré que el sondeo con el explorador no es apropiado en la mayoria de los
casos. Otro método de diagndstico son las radiografias intraorales, pero es dificil
detectar una caries oclusal a menos que esta supere 2 0 3 mm de profundidad en
la dentina. Los métodos cuantitativos de fluorescencia laser permiten monitorear los
cambios en el contenido mineral de lesiones de caries y asi mismo evaluar la
eficacia del tratamiento preventivo y no invasivo por lo que son una buena

alternativa de diagndstico. '8

La desmineralizacidén del esmalte puede ser determinada por medio del laser
Diagnodent pen el cual fue introducido en 1998 por la empresa alemana KaVo. Que
utiliza la técnica de medicion de la intensidad de fluorescencia inducida por la luz
laser. La fluorescencia es el proceso de absorcion de luz de una longitud de onda
corta que resulta en la emision de radiacion de una longitud de onda. El instrumento
genera un haz de luz roja (longitud de onda 655 nm) que es absorbida por los
componentes del esmalte y la dentina. Donde hay desmineralizacion, la luz se
dispersa. El origen de la fluorescencia son los fosfatos de calcio presentes en
esmalte y dentina. Las bacterias y sus metabolitos pueden contribuir con la
fluorescencia del tejido cariado. Las moléculas responsables de este fendmeno son
las porfirinas, producidas por diferentes tipos de bacterias como la prevotella
intermedia y porfiromonas gengivalis, sapréfitos de las bacterias cariogénicas
(lactobacilos, actinomicetos, estreptococos). Las ondas llegan al detector, donde
las sefiales son moduladas y se fortalecen. Un mayor grado de desmineralizacion
da una mayor intensidad de fluorescencia, que esta registrado y se muestra como

un valor de 0 a 99 unidades. %20

Los estudios muestran que el DIAGNOdent detecta el bajo contenido mineral y
proporciona una medida cuantitativa. Ademas ofrece sensibilidad diagndstica mayor
al 90% en la identificacidon de las lesiones y determina el diagndstico de su

gravedad. También es sensible en la deteccidn de desmineralizacion en la base de
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las fosas y fisuras oclusales ya que tiene una sonda en cdnica para estas zonas y
una plana para las superficies lisas linguales o vestibulares. Estos datos sugieren
que el dispositivo DIAGNOdent puede ser util para el diagnostico de caries
oclusales y la examinaciéon preventiva en una gran poblacién debido a su

sensibilidad a la disminucién de la mineralizacion de los tejidos dentales.’
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2. Planteamiento del Problema

Actualmente los sistemas de acondicionamiento del esmalte son basicos para la
adhesién en los procedimientos estéticos y ortoddnticos. Por lo que el uso del
grabado convencional y del Er:-YAG como acondicionadores son opciones para esta
finalidad.

Sin embargo, una desventaja atribuida al acondicionamiento convencional es que
la desmineralizacién de la superficie de esmalte hace que sea mas permeable y
propenso al ataque acido y caries a largo plazo, especialmente si se pierden o
desalojan las restauraciones y/o el esmalte desmineralizado no esta completamente
lleno por mondmeros de resina. Por lo que es fundamental reconocer y diagnosticar

precozmente los cambios patoldgicos en los tejidos dentarios.°

Actualmente no existen estudios sobre los cambios en la estructura del esmalte en
denticion primaria evaluados mediante el uso de laser DIAGNOdent, posteriores a
su acondicionamiento con acido fosférico y el laser Er:-YAG después de la
disolucion acida. Por lo que es relevante conocer los valores DIAGNOdent que es

un instrumento util para el diagndstico temprano de caries.

Con el presente estudio se pretende responder a las siguientes preguntas:

éCudles son los valores DIAGNOdent en esmalte de dientes temporales
acondicionado con acido grabador y laser Er: YAG posterior a la disolucién
acida?

¢Existen diferencias en los valores DIAGNOdent en esmalte de dientes
temporales acondicionado con acido grabador y laser Er: YAG posterior a la

disolucion acida?
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3. Hipotesis

Hipotesis de Trabajo
Los valores DIAGNOdent en el esmalte temporal acondicionado con acido fosférico
son mayores que los valores obtenidos con el acondicionamiento con laser Er:YAG

posterior a la disolucién acida.

Hipotesis Nula
Los valores DIAGNOdent en el esmalte temporal acondicionado con acido fosférico
no son mayores que los valores obtenidos con el acondicionamiento con laser

Er:-YAG posterior a la disolucién acida.
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4. Objetivos

General:

o~

3 Determinar los valores DIAGNOdent en dientes temporales acondicionados
con acido grabador y laser Er:-YAG vs. acido fosférico después de la disolucion

acida.

Especificos:

3 Determinar los valores DIAGNOdent del grupo control después de la
disolucion acida.

3 Determinar los valores DIAGNOdent en dientes temporales acondicionados
con laser Er:YAG después de la disolucion acida .

3 Obtener los valores DIAGNOdent en dientes temporales acondicionados con
acido fosforico después de la disolucién acida.

3 Comparar los valores DIAGNOdent en el esmalte acondicionado con laser

Er:'YAG, acido fosférico, y grupo control.
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5. Justificacion

Cuando existe una lesidn sobre la superficie del esmalte dental es necesario
remplazar el tejido perdido a través de un material restaurador estético con el fin de
devolver al diente la funcién y la estructura perdida. Para ello es necesario que el

esmalte dental sea acondicionado.

Existen diferentes sistemas para dicha finalidad como es el uso del acido grabador
al 37% o el laser Er:YAG, los cuales contribuye a crear una superficie apta y
adecuada para la adhesidon. Sin embargo, una desventaja atribuida al
acondicionamiento convencional es que la desmineralizacion de la superficie de
esmalte hace que sea mas permeable y propenso al ataque acido y caries a largo
plazo, por lo que es de fundamental conocer la cantidad de desmineralizacion que

se produce en el esmalte de los dientes temporales después del acondicionamiento.

La deteccidon temprana de la desmineralizacidén es importante para el tratamiento y
seguimiento apropiado de dichas lesiones. La desmineralizacion del esmalte puede
ser determinada por medio del laser DIAGNOdent pen el cual utiliza la técnica de

medicién de la intensidad de fluorescencia inducida por la luz laser.

El presente trabajo de investigacion, aporta informacién sobre los valores
DIAGNOQOdent en el esmalte dental posteriores a su acondicionamiento con laser
Er:-YAG vs. &cido grabador después de la disolucidén acida en el esmalte temporal,
determinando si existe pérdida de minerales al utilizar los sistemas de

acondicionamiento y cual de ellos es el que produce una menor pérdida mineral.

[14]



6. Material y Métodos

Diseno de estudio

El presente estudio fue experimental (Fig.1), el cual incluyd una muestra de 30

dientes temporales extraidos por razones terapéuticas bajo los siguientes criterios:
Criterios de inclusién, exclusién y eliminacion
Criterios de inclusion
Dientes temporales clinicamente sanos y libres de restauraciones que hayan sido
extraidos por razones terapéuticas.
Sin caries, fracturas, obturaciones 0 dafos observables a simple vista.
Sin fluorosis dental.
Sin dafios en su estructura producidos durante el procedimiento de extraccion.
Que en la prueba de DIAGNOdent presentaron un valor de 0 a 13 (sano).
Criterios de exclusion
Dientes temporales con lesiones cariosas, restauraciones o0 anomalias dentarias.

Criterios de eliminacion

Dientes temporales que presentaron fracturas o0 algun dafio durante su

manipulacion o almacenamiento
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riesgo, podra dispensar al investigador la obtencién del consentimiento informado.
En el presente trabajo se solicitd la autorizacidn verbal de los padres y el

asentimiento del nifio para la donacién de los érganos dentarios.

Analisis Estadistico

Los datos fueron analizados en el paquete estadistico SPSS 35 IBM, (New York,
NY, USA). La prueba de Kolmogorov-Smirnov se utilizé para evaluar la distribucion
de los datos y para establecer las diferencias entre grupos se aplicd la prueba de

Kruskal-Wallis, ambas pruebas con un nivel de significancia p < 0.05.
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7. Resultados

Los resultados de los valores DIAGNOdent en esmalte temporal acondicionado con
laser Er:YAG vs. acido fosforico después de la disolucion acida, se presentan en la
Tabla 2, en donde observamos que el porcentaje mas alto en valores DIAGNOdent
es el del grupo acondicionado con Er:-YAG a una intensidad 19.1 J/cm?, presentd un
mayor porcentaje de valores DIAGNOdent correspondiendo a caries de esmalte. El

analisis estadistico con Kruskal-Wallis mostré diferencias significativas (p<0.05).

Tabla 2. Porcentaje de Valores DIAGNOdent por grupo

Valores DIAGNOdent Grupos

Gl GlI* Gl
0-13

(sano) 100 30 70
14-20

(caries de esmalte) 0 40 30
21-29

(caries de esmalte profunda) 0 30 0

*Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)
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8. Discusién

Muchos investigadores han estudiado la adhesidn al esmalte y en la actualidad, el
grabado acido es probablemente el mejor método de union de las resinas al
esmalte, sin embargo, la desmineralizacién es un efecto no deseado que se
presenta, aunque existen otros métodos para el acondicionamiento dental como es
el autograbado y grabado con laser Er:YAG .2

Si bien en la actualidad no existen estudios que midan los valores DIAGNOdent en
esmalte temporal acondicionado con laser Er:YAG vs. acido fosférico posterior a la
disolucién acida, algunos estudios sugieren que las superficies grabadas con laser
son mas resistentes a los acidos, debido a que el calor producido durante la
irradiacion causa la formacion de compuestos mas estables y menos solubles, ya
que modifica la relacién de calcio-fésforo y reduce la relacion carbono- fosfato,
disminuyendo asi la susceptibilidad al atague &cido y formacion de caries.®'31°
Estudios previos han informado de una minima solubilidad del esmalte y la
profundidad de las lesiones mas pequefas después de calentar el esmalte dental
entre 300 y 400° C. La mayoria de los autores creen que la descomposicién del
carbonato y la pérdida de agua son factores que contribuyen a la prevencion de
caries.

Otra teoria para el efecto protector de la luz laser se basa en el bloqueo de la via de
difusiéon del esmalte. En el esmalte irradiado, los materiales organicos disueltos
pueden bloguear los espacios interprismaticos e intraprismaticos que actuan como
canales de difusion de iones durante el proceso de desmineralizacion, por lo que el
esmalte sea menos vulnerable a la pérdida. También se ha explicado la prevencion
de la caries por la formacidén de microespacios y microfisuras en el esmalte
acondicionado. Estos espacios atrapan a los minerales de calcio, fosforo, y los iones
fluoruro liberados de los dientes durante el proceso de desmineralizacion.® 2! El
tamano de estos espacios puede variar con la energia del laser; mas altas energias
conducen a la formacioén de espacios mas profundas 0 mas amplias en el esmalte.

Sin embargo, algunos autores sugieren que estos espacios también pueden actuar
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como canales abiertos, facilitando el ataque acido al interior, ocasionando asi la

pérdida de minerales.?'

Ahrari et al.?! reportan que el esmalte acondicionado con laser Er:-YAG no puede
prevenir la desmineralizacidn en comparacion con el grabado convencional con
acido fosfdrico. Este estudio concuerda con las investigaciones de Apel y col.?? y
Chimello et al.?®> quienes no encontraron diferencias significativas entre los grupos
irradiados con laser Er: YAG, y los grupos en los cuales no se utilizd, con respecto
a la desmineralizacion del esmalte. Apel et al. reportaron finas grietas en la
superficie del esmalte después del acondicionamiento con laser Er:-YAG, lo que
actua como puntos de partida para el ataque acido y la desmineralizacion, por lo

tanto, contrarrestando el efecto positivo de la luz laser en la prevencion de la caries.

La pérdida de minerales puede ser medida por los métodos de fluorescencia laser
que han demostrado una buena sensibilidad y excelente reproductibilidad en la
deteccidn de caries dental, hasta el momento no hay reportes de estudios que hayan
obtenido los valores DIAGnodent con los diferentes sistemas de acondicionamiento.
Sin embargo este estudio muestra que los dientes que obtuvieron los valores mas
altos de desmineralizacidn fueron los irradiados con laser Er:YAG con una energia
de salida de 150 mJ, punta de zafiro de 1.0 mm de diametro con una densidad de
energia de 19.1 Jicm?.

Los resultados de este estudio estan en contraste con el estudio de Hossain et al 24
que reportan una resistencia a la caries significativa en dientes irradiados con laser
Er-YAG, en comparacion con el grupo control. Liu et al. en su estudio
acondicionaron molares con laser Er:YAG con impulsos de energia de 100, 200, y
300 mJ y encontraron que los tratamientos con laser de 100 y 200 mJ proporcionan
una proteccion significativa de la desmineralizacion del esmalte, pero no con el uso
de 300 mJ 2 Cecchini et al. evaluaron los diferentes ajustes del laser Er:-YAG en
resistencia a los acidos del esmalte e informaron que las energias mas bajas (60 a
80 mJ) que causd una reduccion significativa en la solubilidad del esmalte. % La

diferencia entre los resultados de este estudio con los de Cecchini et al. 2° se puede
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atribuir a la energia superior por pulso (300 mJ) que se empled para el grabado de

esmalte.

El tiempo de grabado con acido fosférico en la condicidn clinica puede variar entre
15 a 60 segundos.?” En el presente estudio, se seleccionaron 15 segundos de
grabado acido con el fin de minimizar el efecto adverso de grabado acido sobre la
superficie del esmalte y se confirma en los resultados ya que solo un 40% de este
grupo presento valores de 14 -20 (caries de esmalte), por lo tanto, presenta Valores
mas bajos de desmineralizacion que los acondicionados con laser.

Las limitaciones del presente estudio fueron el numero de muestras para la
evaluacion de fluorescencia. Sin embargo, el presente trabajo abre una nueva linea
de investigacion dirigida a la evaluacidon de la fluorescencia del esmalte

acondicionado, debido a que no existen estudios previos.
Conclusiones: Los dientes temporales acondicionados con laser Er:YAG produce

mayor desmineralizacion que los acondicionados con acido fosforico al 37%

después de la disolucién acida.
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Anexo 1

Grupo | control

Valores DIAGNOdent

O |0 |Vt W IN |-

=
o

O |O|O|O|O|O |0 |0 |0 |O

Grupo Il Esmalte acondicionado
con laser Er:YAG

Valores DIAGNOdent
inicial

Valores DIAGNOdent
después de la disolucién

acida
1 0 0
2 0 0
3 0 0
4 0 3
5 0 3
6 0 2
7 0 3
8 0 2
9 0 2
10 0 2
Grupo I'II .acondicionado con Valores.D.IA.GNOdent d;’;:zzs dzlgil\ilsz?:c::sn
acido grabador inicial acida
1 0 0
2 0 0
3 0 0
4 0 1
5 0 0
6 0 1
7 0 1
8 0 0
9 0 0
10 0 0
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