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Resumen

ANTECEDENTES: El léser Erbio:YAG produce un efecto de grabado en esmalte sin requerir el uso de un
agente quimico; se desconoce el patrén de grabado que genera sobre la superficie dental. OBJETIVO: Iden-
tificar si existen diferencias entre los patrones de grabado producidos con laser Erbio: YAG y/o con dcido
ortofosférico al 37%, por medio de microscopia electronica, para determinar si el grabado producido con
laser requiere del uso de un agente quimico o no. METODOS: para este estudio experimental in vitro, se
utilizaron 3 dientes en una fase prepiloto (estandarizacién) y una muestra de 15 dientes para el estudio
piloto. Los 18 dientes se asignaron a 3 grupos, los cuales fueron sometidos a grabado con ldser, dcido
ortofosforico al 37% y laser combinado con écido, siguiendo las indicaciones de los fabricantes. Criterios
de inclusién: premolares posexodoncia y caries poco extensas. Criterios de exclusién: personas que estu-
vieron en desacuerdo con el consentimiento informado. Mediante la prueba del Chi cuadrado fue probada
la hipétesis de investigacion. RESULTADOS: en el grupo de ldser Er:YAG se observé un patrén de grabado
con caracteristicas similares al tipo I; el grupo de dcido ortofosférico al 37% presentd una mayor frecuencia
de patrén tipo IT'y en el grupo ldser Er:YAG, dcido ortofosférico al 37% se observé un patrén tipo I. CON-
CLUSIONES: el laser Er:YAG logra un patrén de grabado similar al tipo I, y requiere del uso de un agente
quimico como el dcido ortofosférico al 37%, para crear una disolucién completa del nticleo prismatico.

Palabras clave: Laser Er:YAG; édcido ortofosforico al 37%, patrén de grabado, esmalte dental, operatoria
dental.

Abstract

BACKGROUNDS: erbium YAG laser: produces an effect of enamel etching without using a chemical agent;
the etching pattern on dental surface is unknown. OBJECTIVE: to identify if there is any difference between
the etching pattern produced with Erbium YAG laser and/or with 37% orthophosphoric acid, through
electron microscopy, to establish if the etching, produced with laser, requires or not the use of a chemical
agent. METHODS: it was an experimental research through an in vitro study. 3 samples for a prepilot study
(standardize) and a sample of 15 teeth for the pilot study were used. The 18 teeth were assigned to three
groups, which were etched with laser, 37% orthophosphoric acid, and laser mixed with acid, following
manufacturers’ instructions. Inclusion criteria: premolar post exodontia and not very wide tooth cavity.
Exclusion criteria: people disagree with the informed consent. Research hypothesis was approved applying
the Chi Square test. RESULTS: in the group of Erbium YAG laser the etching pattern had characteristics
similar to type I; in the group of 37% othophosphoric acid had higher frequency on pattern type II; and in
the group of Erbium YAG laser plus 37% orthophosphoric acid had a pattern type I. CONCLUSIONS:
erbium YAG laser has an etching pattern similar to type I and requires a chemical agent such as 37%
orthophosphoric acid to create a complete dissolution of the prismatic nucleus.

Key words: Erbium YAG laser, 37% orthophosphoric acid, etching pattern, dental enamel, operative dentistry.

* Articulo correspondiente al trabajo de grado para optar al titulo de odontéloga
general.
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Cuando existe una lesion sobre la superficie del es-
malte dental es necesario remplazar el tejido per-
dido a través de un material restaurador con el fin
de devolver al diente la funcién y la estructura per-
dida. Para ello se hace necesario que el esmalte den-
tal sea grabado mediante agentes como el acido
ortofosférico al 37% y el laser al realizar la prepa-
racion cavitaria que aportan una superficie apta y
adecuada para la adhesion.

La palabra ldser es una sigla que responde a los
vocablos ingleses “Light amplification by
stimulated emission of radiation”, o sea, “Luz am-
plificada por emisién estimula-
da de radiacién” (A. Einstein,

1917) a través del cual se obtiene

una luz con propiedades especi-

ficas, muy diferente a la luz ordi-

naria y con un alto graldzo de

concentracién energética.  Asi-

mismo, el ldser se encuentra

compuesto de tres componentes

bésicos: una fuente de energia, la

cual puede ser de distintos tipos,

(eléctrica, luminica, quimica,

térmica, nuclear o por radiacio-

nes ionizantes), un medio acti-

vo, el cual puede presentarse

como soélido, liquido o gaseoso

y una cavidad resonante, que se encuentra consti-
tuida por dos espejos disefiados de acuerdo con 1211
radiacién que se espera obtener del sistema laser.

A partir de 1960 han sido investigados diferen-
tes tipos de ldser tales como el ldser de Rubi,
Neodimio: YAG (Itrio, Aluminio y Granate) y el
de Erbio:YAG (Itrio, Aluminio y Granate), para
el uso de tejidos duros. Sin embargo, las
irradiaciones de dichos ldseres han mostrado una
habilidad insuficiente en el corte dental de tejidos
duros, ya que requieren altas densidades de ener-
gia para vaporizar dentina y esmalte, y por tanto,
ocasionan grisetas en dichos tejidos y un posterior
dafo pulpar.  Aun asi, con el desarrollo de nuevos
laseres tales como el Er:YAG, que recibe este nom-
bre porque posee un cristal sintético formado por
un granate (G = granate, nombre genérico de los
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s6lidos cristalizados en el sistema ctiibico), itrio (Y
= itrio) y aluminio (A4 = aluminio), contaminado
por erbio (Er = erbio) , se permite remover esmal-
te y dentina mas eficientemente, disminuyendo la
probabilidad de ocasionar danos pulpares. Son
utiles en la preparaciéon de cavidades, y disminu-
yen el uso de soluciones5 anestésicas locales en la
préctica odontolégica.”

El laser Er:YAG es un sistema muy prometedor
porque la emisién de su longitud de onda coincide
con la mayor absorcién del agua, de todos los teji-
dos biolégicos, incluyendo esmalte y dentina. Esta
emision de energia es bien absorbida por la
hidroxiapatita y se ha comprobado que remueve

el tejido dental duro mas efec-
tivamente que otros sistemas
léser.”

El uso de este ldser modifica
el esmalte dental y mejora la
adhesién de las restauraciones
al lograr una superficie
microscépicamente rugosa
como consecuencia de la abla-
cién ocasionada mediante
microexplosiones, que hace de
este tipo de laser una buena op-
cién para ;:1 uso de sistemas
adhesivos.

Diversos investigadores se
han interesado en la creaciéon de nuevas técnicas
para la colocacién de materiales restauradores.
Buonocore, en 1955 propuso que los dcidos po-
drian ser usados para alterar la superficie del es-
malte, haciéndola més receptiva para la adhesién.
Posteriormente, Silverstone describié los tres pa-
trones de grabado édcido en esmalte,” siendo el pa-
tréon tipo I un efecto desmineralizante con
remocidén de sales de calcio que se efectiia primor-
dialmente en el centro de cada varilla, dejando la
periferia intacta. Existe también un patrén tipo II,
en donde el efecto 4cido tiene predileccién en los
contornos de la varilla adamantina y disolucién
de la periferia; asimismo un patrén 1T con un efec-
to combinado de los dos descritos anteriormente,
donde no hay evidencia de la estructura prismati-
ca. Determind que el ideal es el tipo I que disuelve



el centro del prisma para facilitar la penetracién
del adhesivo y proporciona caracterlstlcas
retentivas ideales para las restauraciones dentales.”

De acuerdo con los trabajos de Silverstone, una
solucién de édcido ortofosférico al 30% aplicada
sobre el esmalte por 60 segundos produce una
pérdida superficial de 10 pm 'y penetra hasta una
profundidad de 20 6 hasta 50 pm. " Convencio-
nalmente, en la practica odontoldgica ha sido uti-
lizado el 4cido ortofosférico al 37% como un
agente de grabado 6ptimo, ya que incrementa el
drea de superficie del esmalte y produce una
especie de degradacioén, llegando a crear micro-
porosidades.

Esta investigacién compara las diferencias que
se producen en el grabado del esmalte dental al
realizar una preparacion cavitaria con ldser y con
acido ortofosférico al 37%, determina el patréon
de grabado (I, IT y III) que se obtiene con cada uno
de ellos respectivamente; verifica cudl presenta un
mejor grabado en el momento de realizar la pre-
paracion dental e identifica si el grabado que se
produce con el ldser requiere del uso del 4cido
ortofosférico al 37%, con el fin de establecer una
nueva estrategia en el grabado del esmalte.

Se manej6 un disefio experimental in vitro, prueba
piloto. Se utilizaron 15 dientes y 3 para un
prepiloto, sometidos a las respectivas técnicas de
grabado para estandarizar la muestra por debajo
de 2.0 * 10 milibares y se determiné usar una
magnificacién de 1500X.

La muestra total fueron 18 dientes (premolares
posexodoncia reciente) distribuidos en 3 grupos
de a 6 dientes cada uno. Criterios de inclusion:
premolares posexodoncia reciente (méximo 2
dias). Criterios de exclusién: no incluir dientes di-
ferentes a premolares permanentes y no presentar
caries extensas.

De igual forma, se tuvieron en cuenta las consi-
deraciones ético-legales, por tanto, se realizé un
consentimiento informado en donde los pacientes
aceptaban donar sus dientes extraidos por moti-

vos ortoddnticos para ser estudiados en esta inves-
tigacion.

1. Se realiz6 un estudio prepiloto con 3 dientes,
cada uno de ellos sometidos a las respectivas
técnicas de grabado; de esta forma se
estandariz6 la muestra por debajo de 2.0 x 10"
milibares a alto vacio y se determiné la magni-
ficacién al microscopio electrénico que se em-
plearia, la cual fue de 1500X, para todos los
dientes; posteriormente se realiz6 el pilotaje
que aqui se reporta con las demds muestras, de
la siguiente manera:

2. Se realizaron 3 grupos los cuales constaron de
5 dientes naturales permanentes (premolares
posexodoncia reciente).

3. Una vez fueron recolectadas las muestras, se
sumergieron en timol al 2% a 4°C en un perio-
do no mayor de 3 meses, antes de ser someti-
dos a las respectivas técnicas de grabado.

+ El primer grupo fue sometido a dcido
ortofosférico al 37% durante 15 segundos,
y lavado por 30 segundos; en este grupo se
realiz6 previamente una cavidad clase I con
una fresa redonda de diamante #2 utilizan-
do irrigacién constante, con una profundi-
dad de la cavidad correspondiente a la parte
activa de dicha fresa con el fin de realizar un
grabado unicamente a nivel de esmalte.

+ El segundo grupo fue sometido a una pre-
paracién cavitaria con ldser durante un
tiempo de 250 milisegundos, con una longi-
tud de onda de 2940 nm, frecuencia de 6 Hz,
energia de 600 mJ y una distancia de 15 mm.

+ El tercer grupo fue sometido a una combi-
nacion de las dos técnicas anteriores (ldser
mds dcido ortofosférico), con los mismos
periodos de exposicién en cada técnica.

4. Se le realizé un corte a nivel de los cuellos de
los dientes, ya que sélo se iban a observar las
coronas al microscopio electrénico.

5. Por necesitarse las muestras completamente se-
cas, se sell6 la cdmara pulpar de cada una de
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las coronas con acrilico de autocurado que no
elimina agua, ademds para evitar prolongar el
tiempo del vacio, necesario para la lectura de
las muestras.

6. A partir de este momento, los dientes fueron
mantenidos en un desecador a 37°C completa-
mente secos durante 1 dia, con el fin de lograr
unas imdagenes mas nitidas al microscopio elec-
trénico.

7. Los dientes fueron transportados mediante
pinzas algodoneras y en cajas de petri.

8. Se procedié al montaje y preparacion de la
muestra en un portamuestra de aluminio con
una cinta de aluminio, para su fijacion.

9. Se realizd la metalizacidn de las muestras con
oro, el cual funciona con un arco voltéico, que
tiene un catodo de oro, lo cual mejoré la lectu-
ra de las imdgenes.

10. Se llevé a cabo el vaciamiento de la muestra y
se ubicaron las zonas de los dientes que habian
sido sometidas a las diferentes técnicas de gra-
bado, con el fin de detectar el patrén de graba-
do obtenido con léser y el 4cido ortofosférico
al 37% y su respectiva combinacién para lo
cual se tuvieron en cuenta los patrones de gra-
bado propuestos por Silverstone.

+ Para la lectura de las muestras se utiliz6 el
protocolo que utilizan los operarios de IN-
GEOMINAS, establecido por la casa fabri-
cante del microscopio electrénico empleado.

Antes de ser observadas las muestras de esmalte
sometidas a las diferentes técnicas de grabado se
realiz6 la observacién mediante microscopia elec-
trénica de los prismas del esmalte sin ser someti-
dos a ningun tipo de agente de grabado. Se
apreciaron las cabezas, los ntcleos y la periferia de
los prismas (figura 1).

Es importante aclarar que en el manejo de las
imagenes de microscopia electrénica, se realizé una
nueva lectura con el fin de estandarizar la magni-
ficacion a 1500X para poder comparar los grupos.
Esta situacion llevé a contaminar la muestra.
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Figura 1. Esmalte intacto. (A) Nucleo del prisma. (B) Periferia
del prisma.

Para el andlisis de la informacién se emple6 es-
tadistica no paramétrica por medio de la prueba
del Chi cuadrado, debido a que las variables eran
cualitativas. Las variables independientes fueron
el dcido ortofosférico al 37%, el laser Erbio:YAG y
su combinacién. Como variable dependiente se
utilizé el tipo de grabado. El valor de significacién
fue 0.05.

De las 5 muestras sometidas al grabado con acido
ortofosférico al 37%, 3 (grafica 1) mostraron un
patrén de grabado tipo II (figura 3) por tener un
efecto dcido sobre los contornos de la varilla
adaman-tina, que disuelve la periferia y deja un
nucleo intacto. Asimismo, se encontrd en 2 de las
muestras un patrén de grabado tipo I (figura 2),
donde hubo disolucién en el centro de la varilla y
periferia intacta.

[mPatTROM |
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Grifica 1. Acido ortofosférico al 37%



Figura 2. Grabado con dcido ortofosférico al 37%. Patrén tipo I
(A) Nucleo del prisma. (B) Periferia del prisma.

Figura 3. Grabado con 4cido ortofosférico al 37%. Patrén tipo II
(A) Nucleo del prisma. (B) Periferia del prisma.

De las 5 muestras sometidas a ldser Erbio:YAG to-
das (grafica 2) mostraron caracteristicas micros-
copicas similares a un patrén de grabado tipo I
(figura 4), en donde se observaron microporosi-
dades generalizadas sin disolucién completa del
centro del prisma y periferia intacta.
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Grifica 2. Laser Er: YAG
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Figura 4. Grabado con laser Er:YAG. Patrén tipo I (A) Nucleo
del prisma. (B) Periferia del prisma.

De las 5 muestras sometidas a laser Er:YAG mds
acido ortofosférico al 37%, todas (gréfica 3) mos-
traron caracteristicas microscopicas de patrén de
grabado tipo I (figura 5), en donde se observaron
microporosidades mds profundas que las obteni-
das con sélo laser. Hubo disolucién completa del
centro del prisma mientras que la periferia se mos-
tré intacta.
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Grifica 3. Laser Er: YAG mads dcido ortofosférico al 37%

Figura 5. Grabado con ldser Er:YAG mads dcido ortofosférico al 37%.
Patrén tipo I (A) Nucleo del prisma. (B) Periferia del prisma.
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Con cada uno de los agentes de grabado utili-
zados en el estudio, se empled un rango de
magnificaciéon de 1500X, medida de acercamien-
to que permitia observar y comparar con preci-
sién en el microscopio electrénico los diferentes
patrones de grabado sobre la superficie del es-
malte dental.

Es importante recalcar que al realizar la prueba y
al someter las muestras al ldser y a laser mas acido
ortofosfdrico al 37%, se observaron microfracturas
sobre la superficie del esmalte dental (figura 6).

Figura 6. Microfracturas (A) (cracks) obtenidos con laser
Er:YAG mas é4cido ortofosforico al 37%.

Para poder observar estas microfracturas se
empled un rango de magnificacién de 1500X que
permitié observar y comparar con precisién en el
microscopio electrénico las microfracturas forma-
das sobre la superficie del esmalte dental.

De acuerdo a la prueba de Hipotesis realizada
con el respectivo cruce de variables (técnica de gra-
bado y patrén de grabado), se encontraron dife-
rencias significativas en los tres grupos analizados,
tanto microscépicas como a nivel estadistico; con
un nivel de significacién menor a 0.05 y con un
valor calculado de 7.5.

El ldser Erbio:YAG es considerado un laser qui-
rurgico cuya base de aplicacion es la interaccién
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con la materia que produce un elfscto fotoablasivo
o fototérmico (termoablasivo).  La descripcién
de los efectos del ldser de Erbio:YAG en tejidos
duros del diente indica que el efecto de ablacion de
tejidos sanos correspondiente a la vaporizacion de
agua dentro de las células, asi como de tejido ca-
riado, es posible sin el daio térmico a tejidos cir-
cundantes. Por otra parte Natera y colaboradores
reportan que el ldser Erbio:YAG tiene la capaci-
dad de remover particulas en una microexplosién
yvapgrliszacién de ellas en un proceso llamado abla-
cién, ~ razoén por la cual se han llevado a cabo
una variedad de investigaciones en la remocién de
tejido dentari&, efectos térmicos, posibles danos a
la pulpa, etc.

Asimismo en el grupo de los dientes tratados
con laser se empled una distancia de 15 mm, un
tiempo de 250 milisegundos, energia de 600 m],
frecuencia de 6 HZ y una longitud de onda de 2940
nm, para lo cual se encontr6é una mayor frecuen-
cia de patrén de grabado tipo I; se observé una
disolucién parcial de los ntcleos de los prismas,
conservandose la periferia intacta con apariencia
de microporosidades. Miserendino y colaborado-
res reportan que el ldser Erbio:YAG produce
microexplosiones durante la ablacién de los teji-
dos duros que resultan en irregularidades macro y
microscépicas; las microirregularidades hechas en
la superficie del esmalte son microrretentivas y pue-
de constituir el mecanismo de adhesién cuando no
se puede aplicar un dcido.”” Por otra parte, Niu y
colaboradores reportan que las cavidades margi-
nales tienen una apariencia en el esmalte macroscé-
picamente blanquecina cuando el laser Erbio:YAG
es aplicado, la cual es una apariencia similar ocu-
rrida con el efecto 4cido.

Otros estudios como el de Martinez y colabo-
radores reportan que los efectos de la irradiacién
laser dependen de la dosis de energfa aplicada. La
longitud de onda de 2940 nm provee absorcién de
agua y de hidroxiapatita lo cual sugiere que el la-
ser Erbio:YAG podria ser 1til en preparl'glciones de
tejidos dentales duros para la adhesién.  Este dato
fue tenido en cuenta en esta investigacion. De igual
forma, los crateres formados por el grabado con
laser Erbio:YAG son infracturables porque son
causados por microexplosiones en la superficie del



tejido que resulta de una deshidratacion del tejido
(ablacién termomecénica). Asimismo la fusién de
la hidroxiapatita y los crateres formad%s en la su-
perficie reportan una pobre adhesién.

La ablacién del esmalte por 10 pulsos del ldser
Erbio:YAG crea un créiter con escamacion de las
paredes. Este pilotaje genera controversia al mos-
trar que las cavidades preparadas con este laser
son menos receptivas a las restauraciones adhesivas
que las cavidades preparadas con pieza de alta mds
dcido ortofosférico al 37%. Sin embargo, existen
estudios como el de Francischetti que incluyé 180
pacientes en los que se reali-
zaron todo tipo de cavidades
con Erbio:YAG que poste-
riormente fueron obturadas
con resina, sin utilizar bases
en las lesiones profundasy sin
grabar el esmalte o la denti-
na con dcido ortofosférico.

En todos los casos se realizd

un decorticado alrededor de

la cavidad con el mismo ldser

pero desfocalizado y con ener-

gia reducida para evitar microfiltracién marginal
posterior en las restauraciones. El tiempo prome-
dio de la realizacién de las cavidades fue de 45 se-
gundos. Ninguna de las restauraciones requiri6 el
uso de soluciones anestésicas en el momento de la
realizacion de las restauraciones y al cabo de 8
meses todas las restauraciones permanecian en boca
y sin recidiva de caries.

Teniendo en cuenta lo formulado por Natera y
colaboradores y lo observado en este estudio pilo-
to, se considera que los poros creados por el laser
Erbio:YAG quizd no son los mds aptos para la ad-
hesién de materiales dentales debido a la incom-
pleta disolucién del centro del prisma. Aunque
cabe destacar que para lograr determinar esto con
certeza es necesario la realizacién de un estudio
mads amplio y definitivo para poder confirmar lo
observado.

De igual manera estudios de microscopia electré-
nica como el de Swift, Perdigao y colaboradores,

indican que con un tiempo de 15 segundos de gra-
bado y con una concentracion al 37% se logra una
superﬁcléi&con rugosidades adecuadas para la ad-
hesion.

Teniendo en cuenta lo anterior, la investigacion
para el grupo de dientes sometidos a acido
ortofosférico al 37% en gel utilizé 15 segundos
para el grabado y 30 segundos de lavado, encon-
trandose con mayor frecuencia un patrén de gra-
bado tipo II, aunque en 2 de las 5 muestras se
encontré un patrén de grabado tipo I; Silverstone,
Gwinnett y colaboradores, citados por Swift en

1995, describen los tres patro-
nes de grabado en el esmalte re-
firiendo que el mas comtn e
ideal es el tipo I, donde se logra
una disolucién del centro del
prisma principalmente mante-
niendo la periferia del prisma
relativamente intacta, lo cual
proporciona mayor penetra-
cién del adhesivo y por consi-
guiente una mejor retencién de
las restauraciones dentales,
mientras que en el patrén de
grabadlg) tipo II se presenta un proceso inverso al
tipo L.

Por otra parte Franchi y colaboradores, deter-
minan que en el grabado acido sobre el esmalte
influyen varios factores: la solucién acida graba-
dora, su concentracion, la técnica usada y el tiem-
po de aplicacién, siendo el dcido grabador tipo
gel, el mds facil de aplicar sobre la superficie del
esmalte que la forma liquida; produce una pene;
traciéon mds extensa y profunda sobre el esmalte.
Los efectos del grabado acido pueden reducir las
microfiltraciones en las restauraciones colocadas
sobre el esmalte dental.”” Los mismos autores re-
portan que las soluciones grabadoras dcidas mo-
difican la superficie del esmalte, formando poros
por descalcificacion selectiva que mejoran la in-
terconexién mecdnica por la penetracién de resi-
na en el esmalte similar a la que se genera en los
prismas del esmalte luego de grabar la superficie.
Los prismas tratados con dcido ortofosférico al
37%, muestran una mayor frecuencia de patrén
de grabado tipos I y II.
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Se esperaba encontrar una mayor frecuencia de
patrén tipo I en todas las muestras; no obstante,
como consecuencia de los cortes accidentales rea-
lizados longitudinalmente en los prismas, se pre-
sentd una mayor frecuencia de patrén tipo II; ello
se soporta en el estudio realizado por Franchi y
colaboradores en donde se determiné que la solu-
cién de dcido ortofosférico al 37% aplicada sobre
esmalte intacto promueve la disolucién del esmal-
te obteniendo un patrén de grabado tipo I y de
igual forma determina que el patrén tipo II se ob-
serva con mayor frecuencia en dreas donde los pris-
mas son cortados longitudinalmente en forma
accidental.’

Finalmente, los dientes so-
metidos al laser Erbio:YAG
mas el acido ortofosférico al
37% mostraron un patrén
de grabado tipo I mas defi-
nido, debido a la disolucién
completa del centro de los
prismas conservandose la
periferia de los mismos in-
tacta.

Estudios como el de
Ceballos y colaboradores
reportan que los mdrgenes
oclusales que reciben sélo
acido muestran ausencia de
filtracién en contraste con
los tratados con ldser y laser mas acido. Los resul-
tados confirman la resistencia del adhesivo pro-
ducida por el acondicionamiento acido.” Estudios
como el de Legramandi y colaboradores compa-
ran el uso de instrumental rotatorio convencio-
nal, aire abrasivo y laser Erbio:YAG en cavidades
clase V restauradas con resina. Al microscopio elec-
trénico, el mejor sellado marginal en la regiéon
oclusal se obtuvo en las preparaciones con turbina
y grabado dcido y en las preparaciones con
Erbio:YAG y grabado édcido convencional. El ma-
yor grado de microfiltracioén se obtuvo en el gru-
po preparado con Erbio:YAG tanto para la
eliminacién de caries como para el grabado de la
superficie. A nivel cervical, los mejores resultados
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se obtuvieron con la utilizacién de la turbina y el
grabado 4cido. Este estudio muestra que la utili-
zacion de aire abrasivo o el laser Erbio:YAG no
ehmma la necesidad de realizar el grabado écido.

*Esto estd respaldado por el trabajo de Walden y
colaboradores, quienes estudiaron la fuerza
adhesiva en esmalte después de recibir tratamien-
to y acondicionamiento del ldser de Erbio:YAG y
encontraron que el acondicionamiento con ldser
no mejora la fuerza adhesiva en el esmalte. De igual
forma, Proto y colaboradores, evaluaron la ten-
sion de la fuerza adhesiva de diferentes sistemas en
dentina irradiada con Erbio:YAG y concluyeron
que los mejores valores de adhesion se logran con
grabado de 4cido ortofosférico al 37%.

Por otra parte, Legramandi y colaboradores
recomiendan el uso de grabado
con é4cido ortofosférico al 37%,
posterior a la aplicacién del ldser
Erbio:YAG para obtener mejor
unién entre los tejidos dentales y
las resinas, segun los resultados
de su estudio acerca de los efectos
de este laser en la adhesién de las
resinas.

Se considera que podria ser

necesario emplear el ldser

Erbio:YAG (itrio, aluminio y

granate) con el uso de un agente

quimico (4cido ortofosférico al

37%), para lograr una disolucién

completa del centro del prisma y

conservar su periferia intacta, lo cual es ideal para
los sistemas adhesivos.

De igual forma, es importante tener en cuenta que
en los grupos sometidos al laser de Erbio:YAG se
observaron microfracturas sobre la superficie del
esmalte dental, lo cual es muy controversial de
acuerdo a la literatura puesto que Martinez-Insua
y colaboradores reportan que el grabado laser en
esmalte o dentina produce una superficie sin frac-
turas, haciendo apertura de los tibulos dentmales;
ambos aparentemente ideales para la adhesion.

Los créteres formados por el grabado con laser



Erbio:YAG presentan unas superficies sin frac-
turas, porque estos crdteres son causados por
microexplosiones en la superficie del tejido que
resulta con una absorcién de agua (ablacién
termomecénica).17 Otros estudios como el de
Corpas-Pastor y colaboradores, reportan que el
grabado é4cido resulta de una disolucién de la
hidroxiapatita mientras que el grabado con ldser
produce cracks microscépilcg:_(z)os, fisuras y crateres
en la superficie del esmalte.

Por otra parte, Ceballos y colaboradores des-
criben la presencia de microfracturas observadas
en la superficie del esmalte y la dentina luego de
usar la irradiacién del ldser Erbio:YAG como agen-
te grabador, por lo tanto, concluye en su estudio
que el laser Erbio:YAG produce efectos adversos
tanto en dentina como en esmalte lo cual no cons-
tituye una alternativa como agente grabador,  lo
cual fue evidente en este estudio.

No se observaron diferencias significativas en-
tre el ldser y el ldser mas dcido ortofosférico al 37%
al utilizar la prueba estadistica del Chi cuadrado
en cuanto al patrén de grabado, aunque se encon-
traron diferencias microscopicas evidentes en cuan-
to a la disolucién del ntcleo de los prismas para
cada uno de los grupos sometidos a laser, hacién-
dose notable una mayor disolucién del centro del
prisma al emplear laser Erbio:YAG mas acido
ortofosférico al 37%.

Teniendo en cuenta las limitaciones técnicas
presentadas en este estudio, se considera que el 4ci-
do ortofostérico al 37% sigue siendo la mejor al-
ternativa de grabado dental, aunque se destacan
las ventajas de la utilizacién del laser como una
alternativa para el grabado del esmalte dental sin
ser la mas dptima debido a los efectos adversos
ocasionados por éste mismo, lo cual conlleva a
determinar que las posibles ventajas y desventajas
del laser Erbio:YAG se encuentran adn sin aclarar.

Teniendo en cuenta que este es un estudio piloto el
grupo investigador encontr6 que con el laser
Erbio:YAG se logré un patrén de grabado con ca-
racteristicas similares al patrén de grabado tipo I,
descrito por Silverstone: formacién de poros, di-

solucion parcial del nicleo de los prismas y con-
servacion de la periferia intacta.

Aparentemente, el ldser Erbio:YAG requiere del
uso de un agente quimico como el dcido ortofos-
forico al 37% para obtener una disolucién com-
pleta de los nticleos de los prismas y garantizar una
adecuada retencion de los materiales dentales.

El empleo del dcido ortofosférico al 37% gene-
ra un patrén de grabado tipo I, 6ptimo para la
adhesion de las restauraciones dentales. De igual
manera se encuentra el patrén de grabado tipo II
al realizar preparaciones con cortes longitudinales
de los prismas.

El laser Erbio:YAG genera sobre la superficie
del esmalte dental microgrietas, en el momento de
realizar las microexplosiones para realizar abla-
cién del tejido dentario, las cuales podrian gene-
rar un debilitamiento de los tejidos dentales y
favorecer las microfiltraciones de las restauracio-
nes dentales.

La combinacién del laser Erbio:YAG mas aci-
do ortofosférico al 37% presenta mayor nimero
de microfracturas que el empleo tinico del léser.

Se recomiendan posteriores estudios clinicos
con el laser Erbio:YAG a nivel de dentina, para
determinar el patrén de grabado y sus beneficios
en la préctica clinica.

De igual manera, se sugiere realizar mediciones
de la profundidad de las microgrietas formadas
por el laser Erbio:YAG para determinar el grado
de afectacién de los tejidos dentales y sus posibles
consecuencias clinicas.

Realizar la medicién de la profundidad y el dié-
metro de las microporosidades obtenidas con el
laser Erbio:YAG para determinar la efectividad del
grabado que realiza este laser.

Se recomienda realizar un estudio en donde se
empleen sistemas adhesivos con el laser Erbio:YAG
sin la utilizacién de un grabado 4cido, para verifi-
car la durabilidad y resistencia de las restauracio-
nes dentales.
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Finalmente, se recomienda para la practica cli-

nica el uso preferencial del dcido ortofosférico al
37% como agente grabador ideal para los sistemas
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