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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el efecto del laser Erbio de 2780 nm en la
microfiltracion en la union diente-sellante en piezas dentarias humanas, in vitro. El tipo de estudio
fue comparativo, transversal, prospectivo y experimental, se emplearon 30 piezas dentarias tipo
premolares los cuales se dividieron en 3 grupos de 10 piezas dentarias cada uno; el grupo 1 fue el
grupo control, el grupo 2 se acondiciono solo con laser y el grupo 3 se hizo un
preacondicionamiento laser previo al acido fosforico. Las muestras se termociclaron 500 ciclos
entre 5° y 55° C, fueron sumergidas en azul de metileno al 0.5% por 24 horas, luego fueron
seccionadas y finalmente observadas en un microscopio. En los resultados el grupo control obtuvo
60% de microfiltracion grado 0, 10% grado 1, 10% grado 2 y 20 % grado 3; grupo solo laser
obtuvo 40% de grado 0, 40% de grado 1, 10% de grado 2 y 10% de grado 3 y el grupo laser
+acido obtuvo 90% de grado 0 y 10% grado 1. Los resultados se evaluaron con la prueba no
paramétrica Kruskal-Wallis (p = 0.05) y dio como resultado que estadisticamente no hay
diferencias significativas ya que se obtiene valor de p=0.0805. En conclusion, a pesar que la
prueba estadistica no afirmara la hip6tesis del estudio, porcentualmente si se pudo ver la diferencia
en los resultados; con una mejor reaccion ante la microfiltracion en el grupo con

preacondicionamiento laser méas grabado acido.

Palabras clave: Microfiltracion, laser, sellante.



Abstract

The objective of this research was to evaluate the effect of the Erbium laser of 2780 nm on
microleakage in the tooth-sealant joint in human teeth, in vitro. The type of study was
comparative, cross-sectional, prospective and experimental, 30 premolar teeth were used, which
were divided into 3 groups of 10 teeth each; group 1 was the group control, group 2 was
conditioned only with laser and group 3 laser preconditioning was done prior to phosphoric acid.
The samples were thermocycled 500 cycles between 5 © and 55 ° C, submerged in 0.5% methylene
blue for 24 hours, then sectioned and finally observed under a microscope. In the results, the
control group obtained 60% grade 0, 10% grade 1, 10% grade 2 and 20% grade 3 microleakage;
the only laser group obtained 40% of grade 0, 40% of grade 1, 10% of grade 2 and 10% of grade 3
and the laser + acid group obtained 90% of grade 0 and 10% grade 1. The differences in
microfiltration was evaluated with the non-parametric Kruskal-Wallis test (p = 0.05) and resulted
in statistically no differences, since a value of p = 0.0805 is obtained. In conclusion Although the
statistical test does not affirm the hypothesis of the study, clinically if it could see the difference in
the results; with a better reaction to microfiltration in the group with laser preconditioning plus

acid etching.

Keywords: Microleakage, laser, sealant.



l. Introduccion

Actualmente la odontologia busca ser minimamente invasiva utilizando procedimientos que
sean los més duraderos posibles es por eso por lo que se siguen buscando e investigando nuevas
técnicas de procedimientos dentales que podrian acortar tiempo, reemplazar materiales o cambiar
protocolos; que aparte de mejorar la salud bucal de los pacientes, le dé al odont6logo la confianza

y satisfaccion al saber que esta realizando el mejor tratamiento.

En el campo de la odontologia pediatrica, se realiza mucho la colocacion de sellantes en fosas y
fisuras, pero muchas veces estos materiales se desprenden o con el paso del tiempo hay
microfiltraciones, por lo que es un tratamiento cuya duracion es muy incierta. Si tuviéramos la
certeza que este tratamiento nos duraria indefinidamente o al menos por un periodo prolongado sin
que haya alguna microfiltracion, estariamos evitando un proceso de caries y posiblemente sus

consecuencias si en caso esta no se tratase a tiempo.

La presente investigacion tiene como propdésito determinar el efecto en la microfiltracion que
tiene el laser Erbio de 2780 nm utilizado como preacondicionante y acondicionante en el
procedimiento de colocacidon de sellantes. El uso de esta herramienta en este procedimiento sigue
siendo estudiado ya que no hay resultados unanimes que respalden el uso del laser, aunque la

mayoria de los estudios muestran resultados positivos.

Actualmente se es de conocimiento que el agua y la hidroxiapatita son los componentes
predilectos que absorben los laseres de Erbio lo que en consecuencia en el esmalte dental se
obtendria una superficie rugosa cuya retencidn seria mayor al 70% lo cual se podria inferir que

aseguraria un buen sellado.



Mencionado lo anterior este estudio nos sirve para esclarecer mucho mas el efecto del laser
Erbio y conocer sus resultados al analizar el problema de microfiltracion en el tratamiento de
sellantes. En este estudio el l&ser Erbio se utilizé de dos maneras; como Unico acondicionante del
esmalte, es decir en reemplazo del acido fosforico y como preacondicionante, en otras palabras,

emitiendo radiacion sobre esmalte antes de colocar el &cido fosforico.
1.1 Descripcion y formulacion del problema

Uno de los principales objetivos de la odontologia moderna es preservar los tejidos dentarios lo
gue hace necesario aplicar tratamientos menos invasivos. En este contexto, la odontologia
preventiva busca proteger la estructura dental, evitando la formacion de caries en fosas y fisuras

(Kantovitz et al., 2009).

El pionero en hacer estudios sobre adhesién en el esmalte dental fue Buonocore, quien pubico
su primer articulo sobre un material que era ideal para cubrir las fosas y fisuras; este sellador fue
reconocido como un método eficaz para prevenir y detener la progresién de caries al proporcionar

una barrera fisica contra los microorganismos (Buonocore, 1955; Cueto y Buonocore, 1967).

La primera técnica usada para la aplicacion de este sellador fue la unién mecanica de resina
acrilica al esmalte previamente grabado con acido fosférico; posteriormente se emplearon otras
técnicas de aplicacion como; el cepillado en seco o profilaxis previa, con abrasion de chorro por
aire, la eliminacion de fisuras con fresa dental, la limpieza con chorro de arena y hace poco usando
materiales adhesivos como una capa intermedia entre el esmalte grabado y el sellante, todas estas
técnicas analizadas para evitar los problemas de adhesidn y microfiltracion (Buonocore, 1955;

Dean, 2016; Dhar y Chen, 2012; Feigal, Hitt y Splieth , 1993).



El problema de la microfiltracion es una de las causas mas comunes en el fracaso de las
restauraciones pudiendo ser el sellante el de mayor riesgo debido a su escasa adaptacion sobre el
esmalte, manifestandose como consecuencia un inicio de caries dental. De tal manera es
importante lograr un buen sellado marginal para el éxito y la longevidad del tratamiento (Urquia et

al., 2017).

Algunas otras investigaciones internacionales actuales presentan resultados motivadores sobre
una nueva técnica, estos estudios analizan el laser Erbio como acondicionante del esmalte
utilizandolo antes y en reemplazo del &cido fosforico ya que mejoraria la resistencia a la
microfiltracion (Gulclu et al., 2016; Guclld, Dénmez, Hurt y Coleman, 2018; Khogli, Cauwels,

Vercruysse, Verbeeck y Martens, 2013).

Se conoce que el laser Erbio al ser bien absorbido por el agua y la hidroxiapatita origina una
superficie rugosa en el esmalte dental que es altamente retentiva lo cual produce un buen sellado,
en consecuencia, esto podria ocasionar un menor grado de microfiltracion. Estas investigaciones
aun no son del todo respaldadas y aceptadas unanimemente por lo que se necesita profundizar

mucho mas en el tema (Convissar, 2012).

Hoy en dia se siguen haciendo estudios tanto in vitro como clinicos para encontrar la técnica de
colocacidn del sellante que mejores resultados tenga a largo plazo. Mencionado lo anterior este
estudio tiene como objetivo principal evaluar el efecto del laser erbio de 2780 nm en la

microfiltracion de la union diente-sellante, formulandose el siguiente problema:

¢ Cual es el efecto del laser erbio de 2780 nm en la microfiltracion de la unién diente — sellante?



1.2 Antecedentes

Gucli, Donmez, Hurt y Coleman (2018) en Turquia, publicaron un estudio donde evaluaron el
efecto del acondicionamiento del esmalte con laser Er: YAG y la contaminacion por humedad en
la microfiltracion de un sellador hidrofilico. Utilizaron un total de 60 molares humanos extraidos
de los cuales se dividieron en dos grupos de 30 molares, uno utilizando el método convencional
con grabado acido y el otro utilizando previamente el laser antes del grabado, estos grupos se
dividieron a su vez en 3 subgrupos segun la condicion de la superficie; en seco, humedecido con
agua y humedecido con saliva. Las puntuaciones medias de la microfiltracion para los grupos
donde se utilizaron laser fueron cero, lo que indica que la mayoria de las muestras con laser
resistieron completamente la penetracion del tinte. El preacondicionamiento del laser antes del
grabado acido convencional aumento significativamente la resistencia a la microfiltracion

independientemente de si la superficie del esmalte estaba himeda o seca.

Almoijaly et al. (2018) en Arabia Saudita, public6 un estudio donde evalu6 el efecto del laser
Er,Cr:YSGG sobre la resistencia de la union y la microfiltracion de la dentina adherida al
compuesto de resina en dos diferentes distancias y tiempos de radiacion. Se obtuvieron 90 molares
humanos de los cuales se dividid en 5 grupos de los cuales un grupo fue de control y los 4 grupos
restantes fueron tratados con laser Er;Cr:YSGG; 2 grupos a una distancia de 1 mm a 60 y 120
segundos de tiempo de radiacion, de igual manera los 2 grupos restantes, pero a una distancia de 2
mm. Los resultados mostraron la fuerza de adhesion mas baja fue en el grupo control y el que
obtuvo el maximo puntaje fue a una distancia de 2 mmy con un tiempo de 120 segundos. Acerca
de la microfiltracion, los valores mas bajos los obtuvo el grupo de control y dentro los grupos con
laser el valor mas bajo lo obtuvo de igual manera el grupo 1V a 2 mm de distancia y con un tiempo

de 120 segundos. En conclusion, el uso del laser Er, Cr: YSGG usado como acondicionador tiene
4



efectos positivos. EI aumento de distancia y el tiempo de aplicacion tienen un efecto significativo

en la resistencia a la unién por cizallamiento y en los valores de microfiltracion.

Mohammad y Fahim (2019) en Arabia Saudita, este estudio evaluo el efecto de la fototerapia
en la fuerza de adhesion y microfiltracion cuando se une a la resina con diferentes métodos de
acondicionamiento. Noventa molares humanos se dividieron en 3 grupos, segun el tipo de
acondicionamiento, un grupo control con &cido ortofosforico, el grupo 2 con laser Er,Cr:YSGG y
el grupo 3 con laser de diodo. Estos grupos a su vez se subdividieron en 6 subgrupos, ya que para
la mitad de cada grupo se us6 dos tipos de resinas; ZirconCore y MulticCore Flow. Los resultados
encontrados fueron que el subgrupo con adhesion mas baja fue donde se utilizé laser diodo con la
resina ZirconCore por el contrario la mayor fuerza de adhesion fue para el grupo control y la
resina MulticCore de igual forma el grupo donde se utiliz6 esta misma resina con laser
Er,Cr:YSGG tuvo resultados muy cercanos. En cuanto a la microfiltracion, el mayor puntaje fue
con laser diodo con la resina ZirconCore y los que tuvieron menor microfiltracion fueron el grupo
control y con laser Er,Cr:YSGG ambos cuando se utilizé la resina MulticCore. En conclusion, la
fototerapia con laser Er,Cr:YSGG mostraron resultados de union y microfiltracion muy similares a

los obtenidos con el procedimiento convencional.

AlHumaid, Sulaiman y Bedi (2018) en Arabia Saudita, este estudio tuvo como objetivo evaluar
la resistencia microtensil del sellador de fisuras a base de resina unido al esmalte primario
condicionado por el laser Er,Cr:YSGG con diferencias potencias. Obtuvieron 50 primeros molares
primarios sin caries y se dividieron en 5 grupos aleatoriamente, cada grupo formado por 10
molares; en el grupo 1 se hizo el grabado con laser a una potencia de 3.5W y acido ortofosférico al
35%, en el grupo 2 se hizo el grabado con laser a 2.5 W y acido ortofosférico al 35%, el grupo 3 se

hizo el grabado solo con laser a 3.5 W de potencia, el grupo 4 se hizo el grabado solo con laser a



2.5 W de potencia y el grupo 5 se grab6 solo con acido ortofosférico al 35%. Los resultados
arrojaron que no hubo diferencia estadistica en la fuerza de enlace media entre los grupos excepto
en el grupo 4 que tuvo el valor més bajo. En conclusién, el pretratamiento con laser Er,Cr:YSGG
de 3.5W da como resultado fuerzas de union microtensil similares a las producidas por el grabado
acido. Por lo tanto, dadas sus ventajas, el grabado con laser Er,Cr:YSGG mejoraria

significativamente el éxito a largo plazo de los sellantes de fosas y fisuras.

Ciucchi, Neuhaus, Emerich, Peutzfeldt y Lussi (2015) en Suiza, este estudio tuvo como
objetivo comparar la calidad del sellador después del acondicionamiento con laser Er: YAG o
abrasion por aire antes del acondicionamiento quimico con acido ortofosférico o un adhesivo
autograbante. Obtuvieron 25 molares permanentes que se dividieron en 3 grupos. Grupo control (5
piezas), grupo con abrasién por aire (10 piezas) y grupo con laser Er: YAG (10 piezas). Después
de pre acondicionar las piezas con laser o abrasion por aire, estas piezas se cortaron por la mitad y
a una mitad se prosiguio a acondicionar con acido fosférico y a la otra mitad colocandole un
adhesivo de autograbado, por Gltimo, todas las piezas se sellaron. En los resultados el grupo
control mostro una microfiltracién significativamente menor pero mayores proporciones de areas
sin rellenar. En conclusion, no hubo diferencias estadisticamente significativas en la calidad de los
selladores tratados previamente con laser Er: YAG o abrasion por aire antes del uso del acido

fosforico o de un adhesivo de autograbado.

Markovic et al. (2019) en Serbia, este estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de la
profundidad de la fisura y los protocolos de preparacién de la superficie del esmalte sobre la
penetracion de selladores de fisuras a base de resina, giomero e iondmero de vidrio. Se obtuvo 90
terceros molares extraidos los cuales se dividieron en 3 grupos de acuerdo con el material

utilizado. Cada grupo a su vez se subdividio dependiendo de la preparacién del diente: sin



pretratamiento o preparacion de la superficie con 10% de acido poliacrilico, 37 % de acido
fosférico o adhesivo autograbante. Ademas, el laser Er,Cr:YSGG o la abrasion por aire se
emplearon en todos los subgrupos. En los resultados mostraron que los grupos que se pretrataron
con &cido dieron una penetracion superior de los selladores de iondmero de vidrio y resina en
comparacion con otros protocolos. La profundidad de la fisura tuvo un mayor impacto en la

penetracion de la fisura que el pretratamiento de la superficie el esmalte.

Quispe (2017) en Perq, este estudio tuvo como objetivo determinar cual de los 3 materiales
presenta mayor grado de microfiltracion. Se utilizaron 60 piezas dentarias entre premolares y
molares que fueron divididos en 4 grupos; grupo control donde se uso sellante, grupo A donde se
utilizo resina autoadhesiva, grupo B donde se utilizé iondmero para base cavitaria y grupo C
donde se utilizé el Giomero Beautifil Flow. Los 4 grupos se sometieron a Termociclado manual,
se sumergieron en azul de metileno, se seccionaron y analizaron en un estereomicroscopio. En los
resultados se observaron que hubo diferencia significativa ente los 4 grupos, el grupo control y
grupo C son los que tuvieron menor microfiltracion. En conclusién, entre los materiales
experimentados el que presento mayor microfiltracién fue el iondmero para base cavitaria por el

contrario el giomero presento menor microfiltracion.

Arrieta y Zamora (2018) en Per0; realizardn un estudio con el objetivo de comparar el nivel de
microfiltracion marginal entre un sellante resinoso, una resina fluida nanohibrida y una de
nanorelleno empleadas como sellantes de fosas y fisuras. Recolectaron 114 premolares, que se
dividieron en 3 grupos de 38 premolares cada uno; en el grupo A se uso el sellante resinoso, en el
grupo B una resina nanohibrida y en el grupo C una resina de nanorelleno en los grupos donde se
utilizo resina se utilizé un agente adhesivo intermedio. Los resultados mostraron para el grupo A

una media de 0.9 de microfiltracién marginal, para el grupo B una media de 1.8 y para el grupo C



una media de 2.2. En conclusién, en el grupo donde se utilizo un sellante resinoso obtuvo una

menor microfiltracion a comparacion de los otros dos grupos.

Herrera y Albites (2015) en Peru; realizaron un estudio cuyo objetivo fue comparar in vitro el
grado de microfiltracion de los sellantes en premolares humanos con la técnica de aire abrasivo y
ameloplastia como preparacion de superficie. Obtuvieron 75 premolares los cuales se dividieron
en 3 grupos; grupo control, grupo con ameloplastia y un grupo con aire abrasivo, a los tres grupos
se aplico el mismo &cido ortofosforico al 37%, y por Gltimo se aplico el sellante Helioseal. En los
resultados se observaron que en el grupo control 28% no filtraron, 36% filtraron menos de 500 um.
y 36% filtraron méas de 500 um. En el grupo con ameloplastia 24% no filtraron, 28% filtraron
menos de 500 um y 48% filtraron mas de 500um; por ultimo, con aire abrasivo un 12% no
filtraron, un 28% filtraron menos de 500 um y un 60% filtraron mas de 500 um. Concluyeron que
el grado de microfiltracidn no esta asociado con la técnica de preparacién de superficie, sin
embargo, se observd menor microfiltracién en el grupo control seguido de ameloplastia y aire

abrasivo.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

e Evaluar el uso del laser Erbio de 2780 nm en la microfiltracion de la union diente-sellante.

1.3.2 Objetivos Especificos

e ldentificar el grado de microfiltracion de la union diente-sellante en el grupo donde se

realizé preacondicionamiento con laser Erbio de 2780 nm maés acido fosforico al 37%.



e Identificar el grado de microfiltracion de la union diente-sellante en el grupo donde se
realizo acondicionamiento solo con laser Erbio de 2780 nm.

o Identificar el grado de microfiltracion de la union diente-sellante en el grupo control (&cido
fosforico al 37%).

e Comparar los grados de microfiltracion entre los tres grupos de estudio.
1.4 Justificacion

En muchas ocasiones y mayormente con el paso del tiempo el sellante sufre deformaciones,
microfiltraciones, hay una pérdida parcial y hasta total del material. Por tal razén es que actuales
investigaciones buscan encontrar entre los tipos de selladores y técnicas para su aplicacion, al
sellante y técnica ideal para su permanecia prolongada. Esta investigacion no es ajena a dicho
problema ya que entre sus objetivos esta investigar una técnica novedosa que ha dado expectativas

en sus resultados.

Este estudio tendré un aporte tedrico ya que aportara nuevos conocimientos a los estudios sobre
el efecto que tiene el laser Erbio sobre el tejido del esmalte, servira para esclarecer mucho mas sus
beneficios y dar una linea mas de estudio para nuevos investigadores que quieran dirigir algun
proyecto utilizando este tipo de laser que cada vez se hace mas conocido internacionalmente y que

pOCO a poco esta atrayendo mas miradas en los odont6logos peruanos.

Al dar a conocer una técnica avanzada de aplicacion de sellantes con mucha probabilidad de ser
capaz de atenuar una de las causas principales del fracaso como es la microfiltracion, garantizando
una larga duracion mejorando la practica odontologica diaria lo cual daria un aporte practico a esta

investigacion.



1.5 Hipotesis

- El uso del laser Erbio de 2780 nm modifica el grado de microfiltracion en la union diente-

sellante.

Se sabe que los laseres de Erbio son bien absorbidos por el agua y la hidroxiapatita ya que son
los componentes capaces de absorber la energia de este tipo de laser y al aplicarse sobre
superficies con dichos componentes origina una superficie rugosa en el esmalte dental que es
altamente retentiva lo cual produce un buen sellado, en consecuencia, el uso del laser Erbium-

Cromo podria modificar el grado de microfiltracion en la union diente-sellante (Convissar, 2012).
1. Marco Teorico
2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion

Por sus caracteristicas morfoldgicas, las fosas y fisuras de las piezas dentarias son las areas mas
susceptibles a las lesiones cariosas la configuracion anatémica anfractuosa de las superficies
oclusales contribuye a su inicio y progresion. Las fisuras oclusales presentan diversas formas. En
un mismo diente, una fisura puede variar su morfologia a lo largo de todo su trayecto (Bastos, De

Mello y Do Rego, 2005).

Las fisuras sanas o con lesiones detenidas no requieren e ningln tratamiento especifico. Incluso
las lesiones detenidas tienen mayor grado de resistencia a la desmineralizacion que areas intactas.
Los procedimientos no invasivos incluyen: ensefianza de técnicas de higiene oral, control dietario,
uso domeéstico y profesional de agentes fluorados y el uso de sellantes de fosas y fisuras (Basting y

Serra, 1999).
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2.1.1 Sellantes de fosas y fisuras

Para Simonsen (2002) la palabra ‘sellador’’ describe un procedimiento clinico caracterizado
por colocar dentro de las fosas y fisuras de las piezas dentales susceptibles a caries, un material
capaz de formar una capa protectora adherida micromecanicamente en la superficie adamantina.
Es decir, son obstaculos o barreras fisicas que se adhieren a los prismas de la superficie del
esmalte dental; impidiendo con ello el contacto del huésped con el biofilm dental y el Estreptococo

mutans (p. 303).

Buonocore (1955) publico su estudio clasico, documentando el método de unién de la resina
acrilica al esmalte dental previamente grabado. Describi6 la técnica del grabado acido, usando
acido fosforico al 85 % durante 30 s, como herramienta para aumentar la adhesion de los

materiales de resina de metacrilato de metilo autopolimerizables al esmalte dental (p.851).

Cueto (1965) en su tesis de maestria en ciencias generé el primer material sellador, este fue el
cianoacrilato de metilo, aunque no se comercializo; ademas que este material presente dificultades

ya que era propenso a la desintegracion bacteriana en la cavidad oral con el tiempo.

Cueto y Buonocore (1967) realizaron un estudio clinico para determinar la efectividad de un
adhesivo de esmalte que protegia las fosas y fisuras de la caries dental, indicaron esta técnica
como una técnica preventiva de caries, concluyeron que este material de resina se podia unir a las

superficies del esmalte durante periodos largos.

Los selladores se clasifican en tres materiales de sellado. Los tipos predominantes de materiales
selladores en la actualidad son los selladores a base de resina y los selladores a base de cemento de

iondémero de vidrio (Anusavice, Shen y Rawls, 2013).
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Las indicaciones para la aplicacion de sellantes son: alto o moderado riesgo de caries, molares
con fosas o fisuras retentivas con hasta 2 afios de brotados tanto en molares permanentes con
temporales, lesiones incipientes del esmalte sin cavitacion que no respondan a otras medidas
preventivas, fosas y fisuras retentivas en molares cuyo contralateral este cariado o restaurado

(Ciamponi, 1998; Conrado, 1997; Sundfeld, 1999).

Las propiedades que deben cumplir los selladores son: biocompatibilidad y baja toxicidad, alto
coeficiente de penetracion, baja contraccion de polimerizacion, escurrimiento adecuado,
estabilidad dimensional, alta resistencia a la abrasion, facil manipulacion, corto periodo de
polimerizacion, insolubilidad en el ambiente oral, alta adhesividad y accidn cariostatica,

remineralizante o infiltrante (Lindemeyer, 2007).

Los selladores a base de resina se clasifican en cuatro generaciones, determinadas por el
método de polimerizacion. La primera generacion se polimerizo por accién de los rayos
ultravioleta sobre los iniciadores en el material que inicia la polimerizacion, sin embargo, este tipo

ya no se utiliza (Dean, 2016).

La segunda generacion fueron los selladores a base de resina autopolimerizantes o sellantes
curados quimicamente; la amina terciaria se agrega a un componente y se mezcla con otro
componente; la reaccion entre estos dos componentes produce radicales libres que inician la

polimerizacion del material sellante de resina (Dean, 2016).

Los selladores de tercera generacion se polimerizan por luz visible de 470 nm, esta luz visible
activa foto iniciadores que estan presentes en el sellante. Al compararlo con la antigua generacion,
esta se fragua en un tiempo mas corto, alrededor de 10-20 s (Pinkham, Casamassimo, Fields,
McTigue y Nowak, 2005; Santini, Gallegos y Felix, 2013).
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La cuarta generacion son los selladores a base de la resina que liberan fluoruro, este resulta de
agregar particulas liberadoras de fluoruro en un intento de inhibir la caries. Sin embargo, no se
puede considerar como un reservorio de fluoruro que proporciona una liberacion a largo plazo de
fluoruro y como tal, este tipo de sellador no proporciona ningun beneficio clinico adicional

(Muller, Lupi, Tardieu, Velly y Antomarchi, 2006; Simonsen, 2002; Wright y Retief, 1984).

Los sellantes a base de resina también pueden clasificarse segun su viscosidad; rellenos y sin
rellenos. La adicion de particulas de relleno al material sellador de fisuras parece tener solo un
pequefio efecto en los resultados clinicos. Aunqgue los selladores rellenos tienen una mayor
resistencia al desgaste, su capacidad para penetrar en las fisuras es baja. Los selladores rellenos
generalmente requieren ajustes oclusales, que alargan el procedimiento innecesariamente. Los
selladores de resina sin relleno, por otro lado, tienen una viscosidad mas baja y proporcionan una

mayor penetracion en las fisuras y una mejor retencion (Reddy et al., 2015; Simonsen, 2002).

Otra clasificacion es segun su translucidez; opaco y transparente. EI material opaco puede ser
blanco o del color de los dientes, y los selladores transparentes pueden ser transparentes, rosados o
ambar. Los selladores blancos de fisuras opacas son mas faciles de ver durante la aplicacion y se
detectan clinicamente en los examenes de recuperacion, en comparacion con los selladores de

color de dientes, opacos o transparentes (Dean, 2016; Simonsen, 2002).

En cuanto a los selladores a base de ionémero de vidrio estos se pueden clasificar segun su
viscosidad, baja o alta viscosidad. La mayoria de los estudios sobre selladores de ionémero de
vidrio utilizaron los de baja viscosidad como el Fuji 111 que ahora ha sido reemplazado por una

generacion posterior como Fuji Triage VII. Los sellantes de iondmero de vidrio de alta viscosidad
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como Ketac Molar Easymix y Fuji IX se han utilizado en estudios que siguen el enfoque de

tratamiento restaurativo atraumatico (Frencken, 2017; Limeback, 2012).

Cuando la resina se incorpora con el ionémero de vidrio, se denomina iondmero de vidrio
modificado con resina, este material también se ha utilizado como sellador de fosas y fisuras. Su
componente de resina ha mejorado sus caracteristicas fisicas, en comparacién con el iondmero de
vidrio convencional, como la menor sensibilidad al agua y un tiempo de trabajo mas prolongado

(Pinkham et al., 2005; Weight, 2016).

El material compuesto a base de resina, modificado con poliacidos, que se conoce como
compomero, también se ha utilizado como un sellador de fosas y fisuras. Este material combina las
propiedades ventajosas de un sellador a base de resina polimerizada a la luz visible con la
liberacion de fluoruro del sellador de ionomero de vidrio. Un sellante a base de resina modificada
con poliacidos tiene una mejor propiedad de adhesion al esmalte y la dentina y también es menos
soluble al agua, en comparacion con el sellador de ionémero de vidrio (Puppin, Baglioni, DeGoes

y Garcia, 2006).

Segun las instrucciones del fabricante para el uso del sellante de fosas y fisuras se recomienda
una limpieza previa a la aplicacion, aunque otros autores informaron que de hecho no hay
diferencia en la retencién del sellador entre el cepillo de dientes y la profilaxis con piezas de mano

en los seguimientos de dos a cinco afos (Kolavic, Griffin, Malvitz y Gooch, 2009).

Algunas instrucciones de los fabricantes indican que, el uso del fluoruro antes de la colocacién
del sellador esta contraindicado, ya que disminuye la solubilidad del esmalte en acido y, por lo

tanto, inhibe el grabado adecuado del esmalte (Naaman, El-Housseiny y Alamoudi, 2017).
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Warren, Infante, Rice, Turner y Chan (2001) compararon la retencion de selladores de dos
materiales de sellado antes y después del tratamiento con fltor durante un periodo de 18 meses.
Informaron una retencion significativamente mayor en los dientes fluorados cuando se utilizé
LRBS y ninguna diferencia significativa en la retencion cuando se usd6 ARBS. Esto sugiri6 que la
retencion de sellante no se vea afectada por la aplicacion de fluoruro inmediatamente antes de la

colocacién del sellador.

Ademas, muchos estudios han investigado diferentes métodos de preparacion mecanica de las
fisuras, como la abrasion por aire, la eliminacion de fisuras con una fresa dental y la limpieza con
chorro de arena, antes de la colocacion del sellador. Curiosamente, se encontré que la erradicacion
de la fisura no es necesario. La eseloplastia, utilizando cualquiera de las técnicas mencionadas
anteriormente, elimina la capa de esmalte que recubre la dentina en la parte inferior de la fisura, lo
que hace que el diente sea mas susceptible a la caries si se pierde el sellante (Dean, 2016; Dhar y

Chen, 2012).

El aislamiento de humedad adecuado durante la colocacidn del sellador de resina es el paso méas
critico en la aplicacion del sellador. Si el esmalte grabado se expone a proteinas salivales durante

tan solo 0.5 s. puede contaminarse, si esto ocurre, se requiere volver a grabar (Deery, 2013).

El uso de un dique de goma es la forma ideal de lograr un control 6ptimo de la humedad. El uso
de rollos de algod6n y un eyector de saliva también es una opcion valida (Welbury, Raadal y

Lygidakis, 2004).

Hoy en dia, el 35% y el 37% son las concentraciones mas utilizadas. Los tiempos de grabado
con acido también se han reducido de 60 s a 20 s. Un tiempo de enjuague de 30 s y el secado del
diente durante 15 s deben ser suficientes para eliminar todos los residuos de acido y lograr la
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caracteristica apariencia escarchada de esmalte blanco (Dean, 2016; Pinkham et al., 2005; Zero,

2013).

2.1.2 Microfiltracion dental

El avance de los materiales y técnicas de restauracion contindia mejorando el éxito clinico de
numerosos procedimientos de restauraciones. A pesar de estas nuevas innovaciones, la
microfiltracion persiste como una de las principales causas del fracaso de la restauracion. La
microfiltracion es el movimiento de bacterias, fluidos, moléculas y/o iones entre el diente y los

margenes de la restauracion (AlHabdan, 2017; Goldstein et al., 2017).

La microfiltracion es el resultado de la invasion del ambiente externo a través de los margenes
de la restauracién, que también puede ocurrir internamente. La microfiltracion puede causar varios
efectos adversos como caries secundaria, mayor sensibilidad del diente restaurado y conducir a
una patologia pulpar (Gupta et al., 2017; Hashemikamangar, Pourhashemi, Nekooimehr, Dehaki y

Kharazifard, 2016; Mirzakhani, Mousavinasab y Atai, 2016).

Varios factores estan asociados con la microfiltracion, como la contraccion de polimerizacion,
que conduce a cambios dimensionales del material, contraccion térmica, absorcién de agua,
fuerzas mecanicas, asi como a los cambios en las dimensiones de la estructura del diente. Después
de la polimerizacion, la resina compuesta se contrae en una cantidad considerable, lo que crea
tensiones en los margenes de la restauracion y, por lo tanto, se producen huecos y microfugas.
Ademas, la adaptacion de cualquier restaurador adherido depende principalmente de la forma de la
cavidad y del niamero de las paredes adheridas. El coeficiente de expansion térmica es otro factor
que contribuye a la aparicién de microfiltracion (Khoroushi y Ehteshami, 2016; Tavangar,
Tayefeh, Darabi, Karambin y Kazemi, 2016).
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2.1.2.1 Microfiltracién en sellantes

El éxito del sellador de fosas y fisuras se considera que la medida preventiva de caries mas
eficaz que puede ofrecerse a un paciente. Para lograr el mayor beneficio, los selladores deben unir
adecuadamente a la superficie del esmalte. Se ha acordado que se lograra una retencion adecuada
de un sellador si el diente tiene una superficie amplia y fosas y fisuras profundas e irregulares. Un
numero de estudios han sugerido que la fresa de preparacion y de aire a la abrasion sera mejorar la
penetracion sellante y la adaptacion, en virtud de proporcionar un area de superficie mayor para la
retencion, asi como un aumento en la mayor parte de sellador que mejora la resistencia al desgaste
(Garcia y Borba, 1994; Mertz, Smith y Williams, 1992; Scott y Greer, 1987; Sheila, Jarvis y

Cheng, 1998).

También se ha sugerido que una combinacion de estas medidas podria conducir a un aumento
de la longevidad clinica. Por el contrario, algunos investigadores han informado de ninguna
diferencia significativa entre ataque acido convencional solo, y fresa de preparacion seguida de
grabado acido de fosas y fisuras. Se observé un nivel significativamente mayor de microfiltracion
después del uso de la abrasion por aire solo en comparacion con lo siguiente, ya sea con acido
grabado solo o preparacién dental usando una fresa junto con &cido grabado (Hatibovic, Wright y
Braveman, 1998; Sams, Dickinson, Russell y Dadian, 1995; Xalabarde, Garcia, Boj y Canalda,

1998).

Hatibovic, Butler y Sadek (2001) indicaron que la microfiltracién puede impedirse mas
eficazmente con una combinacion de abrasion por aire mecanico y quimico a través del grabado

acido.
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La superficie debe estar limpia y seca en ese momento de la colocacion del material. Esto
significa que se debe aplicar sellador después de limpiar y pulir los dientes. Se cree que el uso de
agentes de secado como el alcohol etilico elimina cualquier humedad residual que queda después
de secar al aire la superficie grabada con acido (Hatibovic et al., 2001; Scott y Greer, 1987; Sheila

etal., 1998).

El secado completo también puede mejorar la capacidad del sellador para humedecer el
esmalte, lo que permite una penetracion superior y la formacién de etiquetas de resina, lo que

reduce la microfiltracion (Hatibovic et al., 2001).

Otra idea fue usar un agente de union debajo del sellador, esta idea vino de Feigal en 1993,
cuando utilizaron materiales de unién hidréfilos para ayudar a la resistencia de la union cuando

el sellante se aplica en un ambiente himedo (Feigal et al.,1993).

Informes recientes de los autores han demostrado que los dientes tratados con una combinacion
sucesiva de irradiacion con laser Er: YAG y grabado con acido antes del sellado con UltraSeal XT
®hydro ™ mostr6 puntuaciones de microfiltracion significativamente mas bajas que las que se
grabaron exclusivamente con &cido. Estos estudios incluyeron solo esmalte secado al aire y no
consideraron el impacto de la contaminacion por humedad en la capacidad de sellado. A partir de
los resultados obtenidos en nuestro presente estudio, parece que el preacondicionamiento con laser
antes del grabado acido mejora la resistencia a las microfugas, independientemente de si el esmalte
se seca al aire o esta contaminado con agua o saliva. Estos hallazgos concuerdan con los de un
estudio similar en otro sellador hidrofilico comercial. Que demostré mejoras significativas en la
resistencia a la microfiltracion para el esmalte previamente acondicionado con laser que estaba

contaminado con agua o saliva (Guglu et al.,2016; Khogli et al., 2013).
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2.1.2.2 Pruebas de microfiltracion

Las pruebas de fugas se pueden se pueden subdividir en métodos antiguos y contemporaneos.
Se utilizaron métodos antiguos para probar la presencia de espacios y la capacidad de sellado de
diferentes materiales restauradores. Estos métodos incluian presion de aire, filtracion de fluidos,
electroquimica, activacion de neutrones, bacterias y caries artificiales (Oztiirk, Ersdz, Hatunoglu y

Malkog, 2016).
Entre los métodos contemporaneos se encuentran:
Método de radioisétopos

Se ha utilizado una amplia gama de isotopos radioactivos en estudios de microfiltracion,
incluidos los marcadores 45 Ca, 131 1, 35 S, 22 Na, 32 P, 86 Rb y 14 C. En general, la
autoradiografia se utiliza para detectar la fuga de isotopos en la interfaz de los margenes de
restauracion de una muestra seccionada (Fitchie, Reeves, Scarbrough y Hembree, 1990; Going,

Massier y Dute, 1960).

Los isotopos pueden penetrar huecos iguales 0 mayores a 40 nm, que es mas alto que el rango
minimo detectable de estudios basados en bacterias. Ademas, los isotopos parecen ser mejores
para demostrar la microfiltracion que las pruebas de penetracion de colorantes. Por otro lado, esta
técnica requiere el uso de radiacion, y la autoradiografia obtenida no representa la microfiltracion

como una imagen tridimensional (Marquezan et al., 2009).
Técnica de pelado de acetato

Otros autores informaron que la técnica de pelado con acetato es un método simple, econémico

y rapido para medir las microfiltraciones. Ademas, las cascaras son estables y pueden conservarse
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para una evaluacion adicional. Sin embargo, la técnica de pelado es delicada, lo que puede

producir artefactos que pueden malinterpretarse (Mohapatra y Sivakumar, 2011).

Métodos tridimensionales

El analisis 3D fue utilizado por primera vez por Gale et al. La técnica implica la produccion de
cortes secuenciales de las muestras usando una sierra de alambre enfriada por agua en un espesor
de 200 um y separada por 280 um. Luego se utiliza un software informatico especializado para
reconstruir las imagenes y crear modelos 3D. Luego, el area superficial de la fuga de tinte, asi
como el volumen de la fuga, se calcula manualmente. Se descubrié que el analisis 3D brinda
informacidn mas precisa que el analisis 2D ya que las muestras se examinan a fondo. Sin embargo,
el método es altamente subjetivo y destructivo. Las muestras se destruyen durante el proceso de
molienda y corte secuencial. Ademas, este corte puede afectar la restauracion probada y, por lo
tanto, alterar los resultados (Federlin, Thonemann, Hiller, Fertig y Schmalz, 2002; Gale, Darvell y

Cheung, 1994; lwami, Hayashi, Takeshige y Ebisu, 2007).

Penetracion de tinte

La tincidn de microfiltracion y nanofugas utilizando agentes coloreados es la técnica mas
utilizada. EI método de penetracién de colorante implica el uso de colorantes contrastantes como
una solucion de inmersidn para tefiir las areas de microfiltracion, y luego se examina la interfaz de
restauracion dental para detectar evidencia de tincién. En particular, las soluciones mas utilizadas
son 0.5 % de fucsina basica, 2% de azul de metileno y 50% de nitrato de plata (Yavuz et al.,

2013).

El ensayo de penetracion de tinte tiene muchas ventajas sobre otras técnicas. Primero, no se

usan quimicos reactivos junto con ninguna radiacion. En segundo lugar, hay diferentes soluciones
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de tinte disponibles; por lo tanto, la técnica es altamente factible y facilmente reproducible

(Ortowski, Tarczydto y Chatas, 2015; Subramaniam y Pandey, 2016).

Los estudios actuales no han logrado establecer claramente que colorantes son adecuados para
su uso con la prueba de microfiltracion, ya que algunos de los colorantes pueden reaccionar con la
dentina, como la fucsina basica. Otro problema importante con los métodos de penetracion de
tinte es el tamafio de particula del tinte usado que podria afectar la confiabilidad de la prueba

(Fusayama y Terachima, 1972; Yavuz et al., 2013).

En otros estudios usaron nitrato de plato porque el fuerte contraste dptico de las particulas de
plata se detecta facilmente mediante microscopia. La tincidn con nitrato de plata es el material mas
comunmente utilizado para la evaluacion de fugas de nanoesferas, ya que penetra facilmente en la
zona de la interfaz debido a su diametro extremadamente pequefio (0.059 nm). Después de su
penetracion, las moléculas de nitrato de plata pueden quedar inmoviles, lo que impide una mayor
penetracion durante la preparacién de la muestra. El nitrato de plata se utilizé para verificar la
discrepancia entre la profundidad de la zona desmineralizada y la difusion de monémeros, que es

causada por la presencia de agua alrededor de las fibrillas de coldgeno (Wu 'y Cobb, 1981).

Algunos autores informaron posibles problemas derivados del uso de soluciones de nitrato de
plata al 50 % o mas y recomendaron la necesidad de sellar las muestras para garantizar que no
haya otras fuentes de penetracion de nitrato de plata. Ademas, una inmersion de 24 h en nitrato de

plata disminuyo el pH a aproximadamente 3.8 (Fernando y Montes, 2004).

Evaluar una sola seccién del diente no es representativo porque la penetracion del tinte varia de

un area a otra. Por lo tanto, los métodos de puntuacion de superficie multiple se consideran
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superiores a los métodos de puntuacion de superficie Unica porque los resultados son mas

representativos del patron de fuga (Mixson, Eick, Chappell, Tiray Moore, 1991).

El método de penetracion de tinte requiere una herramienta de evaluacion adecuada para
determinar el verdadero alcance de la microfiltracion. La microscopia dptica, la microscopia
electronica de barrido y la microscopia electrénica de transmision son ampliamente utilizadas. Sin
embargo, los métodos recientes para evaluar mejor las fugas incluyen métodos 3D, como puCT
1072, microscopia de escaneo laser confocal (CLSM) y tomografia de coherencia optica (Oztiirk et

al., 2016).
2.1.3 Léaser en odontologia.
2.1.3.1 Fundamentos del laser

La palabra laser es un acronimo de luz amplificada por emision estimulada de radiacion (Light
amplification by stimulated emission of radiation). La descripcion de estos cinco términos ayuda a
explicar las cualidades unicas de un instrumento laser, proporcionando a la vez el fundamento para

descubrir los usos de los laseres en odontologia (Convissar, 2012, p.12).

La luz es una forma de energia electromagnética que existe como una particula y que viaja con
ondas a una velocidad constante. La unidad bésica de esta energia radiante se denomina fotén. Las
ondas de fotones viajan a la velocidad de la luz y se pueden definir por dos propiedades basicas:

amplitud y longitud de onda (Coluzzi y Convissar, 2012, p.12).

La amplitud es la altura vertical de la onda desde el eje cero hasta su maximo mientras se
mueve alrededor de este eje. Esto guarda relacion con la magnitud de la intensidad en la onda; a

mayor amplitud, mayor es la cantidad de trabajo potencial que se podria llevar a cabo. Para una
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onda que emite luz, la amplitud guarda relacion con el brillo. La segunda propiedad de una onda es
la longitud de onda (), la distancia horizontal entre dos puntos cualesquiera correspondientes de
la onda. Esta medida es importante tanto para la forma en que se administra la luz del l&ser en la
zona quirurgica como para la forma como interactta con el tejido. La longitud de onda se mide en
metros (m). Los laseres dentales tienen longitudes de onda del orden de unidades mucho mas
pequenas y usan la terminologia de un nandmetro (nm), una milmillonésima (10~%) de metro o
micrometro (también micra p o um), una millonésima (107%) de un metro (Coluzzi y Convissar,

2012, p.12).

Cuando las ondas viajan, rotan alrededor de eje cero un cierto nimero de veces por segundo; es
lo que se denomina oscilacién. EI nimero de oscilaciones por unidad de tiempo es la frecuencia.
La frecuencia se mide en herzios (Hz); 1 Hz es igual a una oscilacion por segundo. La frecuencia
es inversamente proporcional a la longitud de onda: cuanto mas corta es la longitud de onda,
mayor es la frecuencia, y viceversa. Aunque el herzio es un término que suele encontrarse en
fisica, también se utiliza para describir el nimero de pulsos por segundo de energia laser emitidos

(Coluzzi y Convissar, 2012, p.12).

La luz ordinaria, como la que produce una ldmpara de mesa, suele ser de color blanco calido. El
color blanco que ve el ojo humano en realidad es una suma de los maltiples colores del espectro
visible: rojo, amarillo, verde, azul y violeta. La luz suele ser difusa, no focalizada. La luz del laser
se diferencia de la luz ordinaria por dos propiedades. La luz del laser es monocromatica porque
genera un haz de un anico color, que es invisible si su longitud de onda esta fuera de la parte
visible del espectro. Ademas, cada onda de la luz laser es coherente, o idéntica en tamaiio fisico y

forma. Esto significa que la amplitud y la frecuencia de todas las ondas de fotones son idénticas.
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Esto da lugar a la produccion de una forma especifica de energia electromagnética focalizada

(Coluzzi y Convissar, 2012, p.12).

La amplificacion es la parte de este proceso que tiene lugar dentro del laser. Al identificar los
componentes de un instrumento laser se aprecia como se produce la luz laser. La parte central del
laser es la cavidad laser, que esta formada por los siguientes tres componentes: medio activo,
mecanismo de bombeo y resonador éptico. EI medio activo esta compuesto por elementos,
moléculas o compuestos quimicos. Los laseres adquieren su nombre en funcién del medio activo
gue contienen, que puede ser: un contenedor de gas, como una cdmara de gas dioxido de carbono
(CO,) en un laser de (CO,); un cristal sdlido, como un cristal de itrio, aluminio y granate (YAG)
en un laser de erbio (Er) YAG o un laser de neodimio (Nd) YAG; un semiconductor de estado
solido, como los semiconductores que se encuentran en los laseres de diodo, o un liquido, como el

que se encuentra en algunos dispositivos de laser médico (Coluzzi y Convissar, 2012, p.13).

Las ondas de luz producidas por el laser son una forma especifica de radiacion o energia
electromagnética. El espectro electromagnético es toda la coleccion de ondas de energia, que
comprende desde los rayos gamma (con longitudes de onda de 10 a 1012 m) hasta las ondas de
radio (con longitudes de onda de miles de metros). Todos los dispositivos de laser dental
disponibles actualmente tienen longitudes de onda de emision desde aproximadamente 0.5 p o 500
nm hasta 10, 6 p o 10.600 nm, lo que coloca en la porcion no ionizante visible o invisible del

espectro electromagnético (Coluzzi y Convissar, 2012, p.14).

Es importante observar que la linea de division entre la porcién ionizante (mutagénica de ADN
celular) del espectro y la porcion no ionizante se encuentra en la union de la luz ultravioleta y la

luz visible-violeta. Por lo tanto, todos los laseres dentales emiten una longitud de onda de luz
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visible o una longitud de onda infrarroja invisible en la porcion del espectro no ionizante

denominada radiacion térmica (Coluzzi y Convissar, 2012, p.15).

Los siguientes cuatro instrumentos de laser dental emiten luz visible: laser de argdn con
longitud de onda azul de 488 nm y longitud de onda azul-verde de 514 nm. Laser de YAG dopado
con Nd de doble frecuencia, también denominado laser de potasio titanil fosfato (KTP) con
longitud de onda verde de 532 nm. Laseres de baja densidad de potencia; longitudes de onda no
quirdrgicas rojas de 635 nm (para fotobiomodulacion) y 655 nm para deteccion de caries (Coluzzi

y Convissar, 2012, p.15).

Otros laseres dentales emiten luz de laser invisible en la porcién infrarroja cercana, media y
lejana del espectro electromagnético. Estos incluyen dispositivos de fotobiomodulacion entre 800
y 900 nm, ademas de instrumentos quirargicos, de la siguiente forma. Los laseres de diodo con
varias longitudes de onda entre 800 y 1.064 nm utilizando un medio activo semiconductor de galio
y arsénico, algunos dispositivos afiaden aluminio o indio. El laser de Nd:YAG de 1.064 nm. El
laser de itrio-escandio-galio-granate dopado o contaminado con erbio-cromo (Er, Cr: YSGG) de
2780 nm. El laser de Er: YAG de 2940 nm. El laser de CO, de 10600 nm (Coluzzi y Convissar,

2012, p.15).

2.1.3.2 Efectos del laser sobre el tejido.

Segun sean las propiedades Opticas del tejido, la energia luminica de un laser puede tener
cuatro interacciones diferentes con el tejido diana, de la siguiente forma: reflexion, transmision,

dispersion y absorcion (Coluzzi y Convissar, 2012, p.19).
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La reflexion es simplemente el haz que se redirige a partir de la superficie, sin ningun efecto
sobre el tejido diana. La luz reflejada podria mantener su colimacion en un haz estrecho o podria
hacerse mas difusa. Como se ha afirmado antes, el haz de laser generalmente se hace mas
divergente a menudo que aumenta la distancia desde la pieza de mano. Sin embargo, el haz de
algunos laseres todavia puede tener una energia podria ser redirigida a una diana no intencionada,
como los ojos. Este es un problema principal de seguridad de la operacién con laser y el motivo
por el cual cualquier persona que se encuentra en una habitacion de tratamiento laser dental debe
llevar unas gafas de seguridad especificas de la longitud de onda con protecciones laterales

apropiadas (Coluzzi y Convissar, 2012, p.19).

La segunda interaccion con el tejido es la transmision de la energia laser directamente a través
del tejido, sin ningun efecto sobre el tejido diana. Este efecto es ademas altamente dependiente de

la longitud de onda de la luz del laser (Coluzzi y Convissar, 2012, p.19).

La tercera interaccion histica es una dispersion de la luz laser, que debilita la energia deseada.
La dispersion es el fendmeno predominante con los laseres infrarrojos cercanos en el tejido blando
sano. La dispersion provoca que los fotones cambien sus direcciones, dando lugar a una mayor
absorcion debido al incremento de las probabilidades de interaccion con el cromoéforo
predominante de estas longitudes de onda. La dispersion del haz del laser podria causar también la
transferencia de calor al tejido adyacente a la zona quirurgica y se podria producir un dafio no
deseado. Sin embargo, un haz disperso o reflejado en diferentes direcciones podria ser Gtil para

facilitar la polimerizacion con laser de la resina composite (Coluzzi y Convissar, 2012, p.19).

La absorcion de la energia del laser por el tejido diana deseado es el efecto habitual que se

pretende. La cantidad de energia absorbida por el tejido depende de las caracteristicas del propio
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tejido, como la pigmentacion y el contenido en agua, y de la longitud de onda del l&ser. Por tanto,
el objetivo principal y beneficioso de la energia del laser es la absorcion de la luz del mismo por el

tejido bioldgico deseado (Coluzzi y Convissar, 2012, p.19).

2.1.3.3 Tipos de laser

Laser de Argon: Este laser emite una longitud de onda de 514 nm y fue autorizado por la FDA
para el desbridamiento del surco gingival en 1991. La energia se aplica a través de un sistema de
fibra dptica en el modo de contacto o de no contacto, segun el procedimiento. Estas longitudes de
onda se absorben especialmente en la hemoglobina y la melanina y han demostrado propiedades

bactericidas, especialmente para Prevotella y Porphyromonas (Smith, 2012, p. 29).

Laser de diodo: estos laseres semiconductores estan disponibles en cuatro longitudes de onda;
810 a 830 nm, 940 nm, 980 nm y 1064 nm. Tanto las longitudes de onda de 810-830 nm y de 980
nm se pueden utilizar para el tratamiento periodontal no quirargico. Hasta la actualidad, no existen
estudios publicados que hayan examinado el uso o las ventajas de la longitud de onda de 940 nm.
Los laseres de diodo también utilizan fibra éptica para la administracion de la energia en el modo
de contacto y de no contacto, segun el procedimiento. Los diodos en su intervalo de longitudes de
onda son absorbidos por la hemoglobina y el pigmento como por ejemplo la melanina. Estos
cromoforos o compuesto organicos que absorben la luz a una frecuencia especifica estan presentes
en altas concentraciones dentro de la bolsa periodontal patol6gica, haciendo que estas longitudes

de onda sean aplicables para el desbridamiento sulcular (Smith, 2012, p. 29).

La longitud de onda de 980 nm tiene mas absorcion en agua que las otras tres longitudes de
onda de diodo, lo que puede ser un beneficio afiadido a la interaccion del laser dentro de la bolsa.
También son bactericidas y ayudan a la coagulacion (Smith, 2012, p. 29).
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El laser de Neodimio: YAG: Es un laser pulsado de circulacion libre. La energia del l&ser es
producida en brotes de energia fotdnica mas que como un haz continuo. Este laser también utiliza
un sistema de administracién de fibra éptica para los procedimientos de contacto y de no contacto.
La longitud de onda de 1064 nm es absorbida mayoritariamente por la melanina, es menos
absorbida por la hemoglobina y es ligeramente absorbida por el agua. Este laser también es
bactericida 20 y proporciona una hemostasia excelente. Se trata de un laser pulsado de circulacion
libre, por lo que el laser de Nd:YAG emite potencias con un maximo alto, pero permite el
enfriamiento de tejido durante el tiempo de desactivacion. Cuando se eligen los parametros para el
tratamiento, mili julios (mJ) mas altos con menos repeticiones por segundo (hercio, Hz) ayudan a
la coagulacién, mientras que mJ méas bajos con Hz mas altos se utilizan generalmente para la

descontaminacion (Smith, 2012, p. 29).

El laser de CO, micropulsado: este laser de 10600 nm incorporan la tecnologia mas moderna
disponible en la produccion de energia de laser de CO,. La transmision a través de un brazo
articulado en el modo de no contacto facilita los tratamientos. Se utiliza con una punta o tipo
especifica de desfocalizacion para administrar la energia del laser dentro de la bolsa periodontal.
Esta longitud de onda interacttia con el agua y la hidroxiapatita y tiene una profundidad de
penetracion de 0.5 mm. Los primeros laseres de CO, emitian energia en modo continuo (CW) vy,
con las mejoras posteriores, también podian emitir en forma pulsada modulados o interrumpidos,
pero solo con pulsos méas largos y mJ mas altos. La tecnologia menos sofisticada de aquellas
unidades aumentaba el dafio térmico en el tejido circundante, dando lugar con frecuencia a
carbonizacion, y no se podian utilizar dentro de la bolsa periodontal. Los laseres de CO,
micropulsados mas modernos proporcionan un mayor control de la energia, lo que hace que su

aplicacion sea segura y efectiva dentro de la bolsa periodontal (Smith, 2012, p. 29).
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Familia de laseres de erbio: estos laseres estan autorizados por la FDA para aplicaciones en
tejidos blandos y duros, y algunos estan autorizados por la FDA para el desbridamiento sulcular.
Es importante comprobar con el fabricante del dispositivo de laser especifico que existe la garantia
de la autorizacion de la FDA para el uso que se pretende. Los instrumentos de Er:YAG de 2940
nm y de itrio-escandio-galio-granate dopado con erbio y cromo (Er,Cr:YSGG) de 2780 nm son
laseres pulsados de circulacion libre que se absorben de forma méxima en agua, seguido de una
alta absorcion en hidroxiapatita y una mala absorcion en hemoglobina. La energia del l&ser tiene
una profundidad de penetracion de Su. El aumento térmico en las capas de tejido superficial es
minimo e incluso es menor con el aerosol constante de agua durante la aplicacion del laser. Esto
limita la hemostasia y la coagulacion dentro de la bolsa. Aunque algunos autores consideran que el
sangrado es un obstaculo cuando se trabaja con estos laseres, un beneficio de esta longitud de onda
es la presencia de un malestar operatorio minimo y postoperatorio nulo. La curacién mas rapida

también es una ventaja de estas longitudes de onda (Smith, 2012, p. 30).

2.1.3.4 Laser Erbio de 2780 nm o Er,Cr:YSGG

El laser de 2780 nm o conocido también con la abreviacion de “Er,Cr:YSGG” es un laser de
alta potencia cuya cavidad de resonancia posee un cristal de tipo granate y que emite en modo
pulsado con una longitud de onda de 2780 nm en el infrarrojo de espectro electromagnético. Este
laser utiliza un sistema de transmisién por fibra dptica. El sistema emite la luz de modo pulsado,
con una duracion de pulso que oscila entre 140 y 200 pseg y una frecuencia de repeticion de 20
Hz, que es constante. La potencia de salida puede variar entre 0.0 Wy 6 W, con la posibilidad de
hacer incrementos sucesivos de 0.25W. Una de las caracteristicas principales de este laser es que
utiliza un spray de agua y de aire que al combinarse con el haz de luz laser provoca un efecto que

se ha denominado como efecto hidroquinetico (Revilla, Aranabat, Espafia y Gay, 2004).
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La combinacién del spray de agua/aire y la luz laser va a determinar diferentes aplicaciones.
Asi, para el corte de tejidos duros tanto dentarios como de hueso necesitamos trabajar con un alto
porcentaje de agua y aire y con potencias elevadas. Contrariamente, para conseguir el efecto de
corte en tejidos blandos debemos disminuir tanto los porcentajes de agua/aire como la potencia. Si
eliminamos completamente la emision de agua podemos conseguir, en cirugia de tejidos blandos,
una ligera hemostasia de la zona tratada. Esta hemostasia es menor de la que se obtiene con el
laser de CO2, pero es superior a la que se puede producir con el laser de Er:YAG. El llamado
efecto hidroquinético de corte de los tejidos consiste en que las particulas de agua del spray
absorben parte de la energia liberada por el laser y de esta forma estas moléculas de agua quedan
energizadas siendo aceleradas hacia el tejido diana. Esto produce un corte limpio sin generar

microfisuras ni ningln tipo de carbonizacién de los tejidos duros (Revilla et al., 2004).

Debido a que la energia del laser de Er,Cr:YSGG es altamente absorbida por el agua, y los
tejidos blandos estan altamente hidratados, el corte sera efectivo. La maxima densidad de potencia
se obtiene a 1 0 2 mm de distancia de la punta. Sin este spray de agua los tejidos pueden sufrir
carbonizacion, lo que daria a lugar a la formacién de escaras. La ablacion del tejido disminuye al
aumentar la distancia de aplicacion, perdiendo la capacidad de corte al superar los 5 mm de
distancia de la punta. Para cortar tejidos duros como el hueso, el esmalte o la dentina es necesario

aplicar niveles de energia de entre 2 y 4 W (Eversole y Rizoiu, 1995).

Matsumoto et al. (2002) aplicaron el laser de Er,Cr:YSGG en 44 pacientes, efectuando 50
preparaciones cavitarias, y concluyeron que el Er,Cr:YSGG es eficaz para la eliminacion de caries

y la preparacion de cavidades.
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Hossain et al. (1999) demostraron en estudios in vitro que los dientes tratados con Er:YAG y
con Er,Cr:YSGG eran mas resistentes al ataque acido y por lo tanto aumentaba la resistencia de

estos dientes frente a las caries secundarias.

Mediante microscopia electrénica de barrido ha podido demostrarse que el corte producido por
el laser de Er,Cr:YSGG a través del esmalte es suave y preciso, preservando la morfologia de los
prismas del esmalte. De igual forma, el corte de la dentina muestra la conservacion intacta de los

tubulos dentinarios (Eversole y Rizoiu, 1995).

En el &mbito del grabado del esmalte se obtienen patrones similares al grabado con acido
fosforico. La superficie rugosa obtenida tras la aplicacion de este laser produce de un 70% a un
90% de retencion, en relacion con el acido ortofosfdrico valores mas que suficientes para asegurar

un buen sellado de la cavidad (Blum, 2001; Groth, Mercer y Anderson, 2001).
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I1l.  Método
3.1 Tipo de investigacion

Segun Hernandez (2014) el presente trabajo de investigacion es:

e Experimental: porque las muestras van a ser manipuladas por el investigador para ver un

posterior efecto.

e Prospectivo: porque los datos van a ser actuales por lo que se van a recoger a propdésito de

la investigacion.

e Comparativo: porque van a comparar los resultados de los diferentes grupos de estudio.

e Transversal: porque los datos de la investigacion van a ser medidos en un solo momento.

3.2 Ambito temporal y espacial

El desarrollo de este estudio se llevd en los meses desde Julio hasta Noviembre del afio 2019. La
prueba piloto y la parte experimental del estudio se llevaron a cabo en la ciudad de Huancayo,

respaldada por el grupo de estudio laser en odontologia (GELO- Perq).
3.3 Variables

3.3.1 Variable dependiente: Microfiltracion

3.3.2 Variables independientes: Grupos de estudio

e Grupo control
e Grupo laser Erbio de 2780 nm

e Grupo laser Erbio de 2780 nm + &cido fosforico al 37%
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3.3.3 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Dimension | Indicadores | Escala Valor
Conceptual
Microfiltracion | Movimiento Grado de | Penetracion | Ordinal | - Grado O: sin
(dependiente) | de bacterias, | microfiltraci | del azul de introduccion del
fluidos, on. metileno tinte.
moléculas y/o mediante la - Grado 1:
iones entre el escala de introduccion del tinte
diente y los microfiltraci hasta el tercio
margenes de on oclusal de la union
la propuesta diente-sellante.
restauracion. enel - Grado 2:
(AlHabdan, estudio de introduccion del tinte
2017) Betancourt hasta el tercio medio
etal. de la unién diente-
(2017). sellante.
- Grado 3:

introduccion del tinte
hasta el tercio apical
de la unién diente-

sellante.
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Nominal | - Grupo control.

Grupos de Conjuntos de

estudio muestras, - Grupo laser Erbio
(independiente) | seleccionadas de 2780 nm.
por algun
método de - Grupo laser Erbio
seleccion que de 2780 nm + &cido
el fosforico al 37%.

investigador

decide.

3.4 Poblaciéon y muestra

3.4.1 Poblacidn: esta investigacion esta constituida por piezas dentarias exclusivamente

premolares tanto superiores como inferiores.

3.4.2 Muestra: utilizando un articulo maestro se procedié a realizar el calculo muestral
aplicando la formula estadistica pertinente, obteniendo como resultado un nimero de 30 piezas

dentarias en total; 10 piezas por cada grupo.

Se realizd una prueba piloto previamente a la ejecucién del estudio para conocer mas la
manipulacion del laser y sus parametros a emplear ya que los utilizados en estudios previos son
variados. Se tomo 4 piezas tipo premolares, aparte de las del grupo muestral, en las cuales se
irradio diferentes potencias de 2.5 W, 3 W, 3.5 W Y 4 W y a diferentes frecuencias de 15 Hz y 20
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Hz. Finalmente, los parametros elegidos fueron; potencia de 4 W, frecuencia de 15 Hz, 60 % aire,

50% agua, a 3 mm de distancia y por 40 segundos.

3.4.3 Criterios de seleccion

3.4.3.1 criterios de inclusion:

e Premolares tanto superiores como inferiores con un 100% de integridad coronaria.

e Premolares y sin caries en su superficie coronal.
e Premolares extraidos en los Gltimos 6 meses.
3.4.3.2 criterios de exclusion:

e Premolares con fractura coronaria.

e Premolares con restauracion previa.

e Premolares que presenten caries dental.

3.4.4 Unidad de analisis

Piezas dentarias exclusivamente premolares superiores o inferiores humanos.

3.5 Instrumentos

3.5.1 Método: observacional

3.5.2 Técnica: observacion directa.

3.5.3 Instrumento: Ficha de recoleccion de datos. (Anexo 1)

3.5.4 Herramientas: Microscopio optico digital a 40X
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3.6 Procedimientos

Para la realizacion de la parte experimental se recibi6 capacitacion y conocimientos para el
manejo del equipo laser por parte del GELO-Peru quien a su vez superviso los aspectos ligados a

la parte laser del proyecto. (Anexo 2)
3.6.1 Recoleccidon de muestra

Se inici6 con la recoleccion de piezas dentarias humanas, los cuales fueron extraidos por
motivos ortoddnticos y que cumplen con los criterios de inclusion de la presente investigacion, las

piezas fueron donadas por el consultorio dental Sonrisa Latina. (Anexo 3)

Después de la extraccion se procedio a retirar cualquier residuo de tejido blando y sangre
lavandola inmediatamente después de la extraccion con abundante agua potable, luego fueron
almacenados en un recipiente con suero fisioldgico que fue cambiado diariamente a temperatura

ambiente hasta el momento de su utilizacion en la etapa experimental.
3.6.2 Division de la muestra

Al realizarse el experimento en la ciudad de Huancayo (Anexo 4) se dividio las muestras un dia
antes. Se procedi6 a realizar la profilaxis en toda la cara oclusal a todas las piezas dentarias,

usando una escobilla profilactica colocada en un motor de baja velocidad (NSK EX203-Japon).
Se procedio a dividir la muestra en 3 grupos segun la técnica utilizada.

e Grupo 1 o grupo control: A las piezas dentarias de este grupo se le aplicaria sellante
previo grabado con acido fosforico al 37%.
e Grupo 2 o grupo laser: A las piezas dentarias de este grupo se acondiciond Unicamente

con laser Erbio de 2780 nm o también conocido por sus siglas Er,Cr:YSGG.
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e Grupo 3 o grupo laser + acido: A las piezas dentarias de este grupo se utilizaria el laser
Erbio de 2780 nm o Er,Cr:YSGG como preacondicionante, luego se grabaria con acido

fosforico al 37%.

Las piezas fueron depositadas en 3 recipientes con suero fisiologico, estos envases fueron de
polietileno de alta densidad (PEAD) con selle hermético (tapa rosca) marcados de un color distinto

segun el grupo (Gonzalez, Rojas, Usuga, Torres, y Delgado, 2014).

Segun el color los grupos se dividieron: color azul - grupo control, color rosado - grupo laser,
color verde jade - grupo laser + acido. El dia del experimento las piezas de cada recipiente fueron

retiradas de sus recipientes, secadas y colocadas en cera amarilla sostenidas por la parte radicular.

3.6.3 Preparacion de la muestra

e Grupo 1 o grupo control:

Las superficies oclusales de los dientes de este grupo se grabaron con acido fosforico al 37%
(Densply) durante 20 segundos, se enjuagaron con agua destilada, se secaron con aire.
Posteriormente se aplico sellante FluroShield® (Densply), con un explorador se verifico que el
sellante fluya correctamente y no presente burbujas. Por ultimo, se fotopolimerizé con una

lampara LED (Woodpecker modelo LED.D) durante 20 segundos.

e Grupo 2 o Grupo laser:

Las superficies oclusales se acondicionaron con laser Er,Cr:YSGG (Biolase Waterlase MD
Turbo) que opera a una longitud de onda de 2780 nm, los parametros para la radiacién fueron:
potencia de 4 W, frecuencia de 15 Hz, 60% aire, 50% agua. Se utiliz6 una pieza de mano turbo

con punta de fibra MX7 a una distancia de trabajo de 3 mm durante 40 segundos. Se secé con aire
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y se procedié a la colocacion de sellante FluroShield® (Densply), con un explorador se verifico
que el sellante fluya correctamente y no presente burbujas y por ultimo se fotopolimeriz6 con la

misma ld&mpara LED durante 20 segundos.

e Grupo 3 o grupo laser + acido:

Las superficies oclusales de este grupo se preacondicionardon con laser Er,Cr:YSGG (Biolase
Waterlase MD Turbo) que opera a una longitud de onda de 2780 nm, los parametros para la
radiacion fueron: potencia de 4 W, frecuencia de 15 Hz, 60% aire, 50% agua. Se utiliz6 una pieza
de mano turbo con punta de fibra MX7 a una distancia de trabajo de 3 mm durante 40 segundos.
Luego se secd con aire y se procedio a grabar con acido fosforico al 37% (Densply) durante 15
segundos, se enjuagod, se secaron con aire por ultima vez. Posteriormente se procedié a colocar el
sellante FluroShield® (Densply), con un explorador se verifico que el sellante fluya correctamente
y no presente burbujas. Por ultimo, se fotopolimeriz6 con una lampara LED (Woodpecker modelo

LED.D) durante 20 segundos.

Luego del experimento todas las piezas se guardaron en sus respectivos envases con suero

fisioldgico hasta el tiempo del Termociclado.

3.6.4 Preparacion para el andlisis de las muestras

3.6.4.1 Termociclado de las muestras

Pasadas las 24 horas luego del experimento, se llevo las muestras a que le realicen el
Termociclado. El Termociclado fue realizado por el Laboratorio de pruebas mecanicas ‘‘High

Technology’’ (Anexo 5).
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Se realiz6 la prueba de Termociclado ya que esta prueba simula las temperaturas extremas,
tanto fria y caliente, que se puede tolerar en la cavidad bucal, al ser realizada por varios ciclos nos

permite obtener un envejecimiento del material.

Al realizarse en un laboratorio, este procedimiento consiste en rotar cada grupo de estudio por 2
contenedores de diferentes temperaturas 5° C y 55°C, las muestras permanecen 20 segundos en
cada contenedor y tienen un tiempo de 5 segundos en cambiar al siguiente contenedor, este
procedimiento se realiz6 por 500 ciclos por cada muestra. Cabe aclarar que antes de comenzar la

prueba las muestras se mantenian en una temperatura de 37°C.
3.6.4.2 Tincion con azul de Metileno

Antes de la sumersion de las piezas se cubrio los apices de las raices con acrilico rosado y se
pinto la parte radicular con esmalte de ufias (P&W), todas las muestras se pintaron de acuerdo con
el color del grupo del envase al que pertenecian; azul, verde jade o rosado. Se esperé a que el
esmalte de ufias se secara por completo para seguir con el procedimiento. Se coloc6 las muestras
en un recipiente el cual contiene solucidn de azul de Metileno al 0.5% durante 24 h. Después de su
inmersion, los dientes se enjuagaron con agua corriente hasta eliminar por completo el exceso de

tinte. Se dejo que las muestras se secaran completamente antes de proceder a su seccionado.
3.6.4.3 seccionamiento de las piezas

Pasadas aproximadamente 12 horas de dejar que las piezas secaran completamente, se procedio
al recorte longitudinal de las piezas dentarias en sentido mesio-distal, con ayuda de un disco
diamantado (Am22D20) colocado en motor de alta velocidad (Dremel 3000). Las muestras fueron

colocadas en sus respectivos recipientes hasta el momento del analisis.
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3.6.5 Andlisis de microfiltracion

En un promedio de 15 horas luego del corte longitudinal de las muestras, estas fueran llevadas
al laboratorio ‘‘High Technology’’ (Anexo 6) para su analisis, dicho centro trabajo en conjunto
con una cirujana dentista con experiencia en lecturas histologicas, para la lectura se utiliz6 un

microscopio optico digital (SNAP 1000X) a un aumento de 40X.

Los grados de microfiltracion se midieron segun su grado de acuerdo con el estudio que realizo
Betancourt et al (2017), los cuales se procedid a proporcionar una puntuacion segun a los

siguientes grados de microfiltracion.

0: sin penetracion de tinte.

1: penetracidon del tiente en el tercio oclusal

2: penetracion del tinte en el tercio medio

3: penetracion de tinte en el fondo de la union esmalte-sellante.
3.7 Andlisis de datos

Los datos recogidos se trasladaron a una base de datos utilizando una hoja de calculo Microsoft

Excel, para luego ser importado por el paquete estadistico SPSS version 21.

Analisis descriptivo Los datos obtenidos sobre la variable de microfiltracion se describieron en

tablas de contingencia y gréaficos de barras.

En el grupo de acondicionamiento laser, el grado de microfiltracion se distribuyé en su mayoria
entre los niveles 0 y 1, sin embargo, se presentaron dos casos de grados mas altos. Tabla 2 y figura

2. De la forma similar el grupo control muestra distribucion de los grados de microfiltracion donde

40



la mayoria no presente microfiltracion (grado 0), pero hay 2 casos con grado 3 de microfiltracion.
Tabla 1y figura 1. Para el grupo con preacondicionamiento laser Erbio de 2780 nm y grabado &cido,

los valores de microfiltracion se hallaron entre el 0y 1. Tabla 3 y figura 3.
Analisis inferencial-prueba de hipotesis

Comparacion del grado de microfiltracion de la union diente-sellante entre el grupo con
preacondicionamiento laser mas acido, acondicionamiento laser mas adhesivo y control mediante la

prueba estadistica no paramétrica de Krukall Wallis (p<0.05).

Ho: No existen diferencias de microfiltracion entre los grupos de estudio
H1: Existen diferencias de microfiltracion entre los grupos de estudio

3.8 Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizara de acuerdo con los estandares éticos establecidos en la
declaracion de Helsinki de 1964 y sus modificaciones posteriores. Todas las piezas dentarias se
obtuvieron de pacientes con indicaciones de extraccion por motivos ortoddnticos dichas piezas
fueron donadas por la clinica dental Sonrisa Latina (anexo 3). La autoria de toda la informacién
utilizada es citada y referenciadas segun las normas APA sexta edicidn. Se desliga cualquier
conflicto de interés con los instrumentos y materiales utilizados los cuales han sido Gnicamente

utilizados para fines de investigacion.
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V. Resultados

Los resultados de las mediciones segun el grado de microfiltracion que fueron analizadas en el
laboratorio (anexo 4) fueron realizar la prueba estadistica no paramétrica Krukall Wallis con un

margen de error de 5% (p<0.05).

Tabla 1

Grado de microfiltracion de la unién diente-sellante en el grupo control.

Grupo Control Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3
Frecuencia 6 1 1 2
Porcentaje 60.0% 10.0% 10.0% 20.0%

Observamos que los resultados de las muestras de este grupo obtuvieron todos los grados

posibles de microfiltracion con una inclinacion al grado 0.

N

[EEN

Grado O Grado 1 Grado 2 Grado 3

Figura 1. Distribucion de la frecuencia del grado de microfiltracion para el grupo control.
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Tabla 2

Grado de microfiltracion de la union diente-sellante en el grupo donde se realizo

acondicionamiento laser.

Grupo Léaser Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3
Frecuencia 4 4 1 1
Porcentaje 40.0% 40.0% 10.0% 10.0%

Observamos que las muestras obtuvieron todos los grados de microfiltracion posibles, sin

embargo, tuvieron una inclinacién mayormente hacia el grado 0 y 1 de igual manera.

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3

Figura 2. Distribucion de la frecuencia del grado de microfiltracion para el grupo laser.
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Tabla 3

Grado de microfiltracion de la union diente-sellante en el grupo donde se realizo

preacondicionamiento con laser Erbio de 2780 nm + grabado &cido.

Laser+ acido Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3
Frecuencia 9 1 0 0
Porcentaje 90.0% 10.0% 0.0% 0.0%

Observamos que el 90% de las muestras no presentaron microfiltracion, a excepcion de una

muestra que presento un grado minimo de microfiltracion.

N oo

Grado 0 Grado 1

Figura 3. Distribucion del grado de microfiltracién para el grupo Laser+acido.
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Tabla 4

Comparacion del grado de microfiltracion de la unién diente-sellante entre el grupo con

preacondicionamiento laser mas acido, acondicionamiento laser y control.

Microfiltracion Control Laser Laser+acido  Chi2 p-valor?
Grado 0 6 60.0% 4 40.0% 9 90.0%
Grado 1 1 10.0% 4 40.0% 1 10.0%

5.04 0.0805
Grado 2 1 10.0% 1 10.0% 0 0.0%
Grado 3 2 20.0% 1 10.0% 0 0.0%

Basada en la prueba de Kruskall Wallis

Al realizar el contraste de hipdtesis se obtiene valor de p=0.0805, por lo que no podemos rechazar
la Ho, concluyendo que no existen diferencias estadisticamente significativas del grado de

microfiltracion entre los grupos evaluados.

w ~ U1 O N 00 ©

N

[y
[y
[y

0 0

[N

Control Laser+acido Laser

B Grado0 mGradol Grado 2 Grado 3

Figura 4. Distribucion de frecuencia de los grados de microfiltracion para los grupos de evaluados.
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V. Discusion de resultados

En esta investigacion hemos podido notar que estadisticamente no hay diferencias entre los 3
grupos de estudio por lo cual estariamos rechazando la hipétesis de estudio sin embargo
clinicamente el grupo con preacondicionamiento laser mas grabado acido fue el que obtuvo mejores

resultados ya que casi en su totalidad no obtuvo microfiltracion alguna.

Gucli, Donmez, Hurt y Coleman (2018) en su estudio se demostro que si hubieron diferencias
significativas en los grupos donde usaron el laser frente a los demas. Al igual que nuestro estudio se
evalud el efecto del laser Erbio en el grado de microfiltracion en sellantes, donde tambien analizaron
grupos con acondicionamiento laser mas acido aunque dicho estudio tuvo el doble de grupos que en
presente, el numero de muestras por grupo fue la misma. Por lo cual podriamos deducir que un
incremento del numero de grupos de estudio talvez hubiera modificado los resultados estadisticos a

favor del grupo con acondicionamiento laser mas acido.

En otro estudio con el mismo proposito no se encontraron diferencias significativas entre los
grupos con laser Er,Cr:YSGG y grupo control, ademas que en los resultados mostraron los valores
de microfiltracion mas bajos en el grupo de control que en el grupo laser. Pero cabe resaltar que el
laser se utiliz6 como acondicionante Unico por lo que se podria estar demostrando que el laser usado
como preacondicionante junto al acido grabador da mejores resultados que usandolo como Unico

agente acondicionante (Almojaly et al., 2019).

En cuanto a la potencia aplicada para el acondicionamiento en el esmalte aun es muy
controversial. En una investigacion se mostré que la fuerza de union producida entre el esmalte y el
sellador es similar con el grabado acido y/o el pretratamiento con laser Er,Cr:YSGG; es decir que
no hubo diferencias significativas entre estos procedimiento, de la misma forma que notamos en el
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presente estudio. Sin embargo se concluyo que si el laser Er,Cr:YSGG se va usar solo, se necesitaria

una potencia de 3.5 W ya que una potencia mas baja produce una fuerza de union inferior

(AlHumaid, Sulaiman y Bedi, 2018).

Sungurtekin y Oztas (2015) llegaron a concluir en su estudio que el grabado con laser Er:YAG y
Er,Cr:YSGG tiene valores de resistencia de union estadisticamente similares en comparacién con el
grabado con acido convencional, cabe recalcar que fue un estudio en dientes primarios. Al igual que
el estudio anterior se demostro que el grabado con laser Er,Cr:YSGG de 2.5 W no pudo proporcionar
un rendimiento de unién adecuado en el esmalte primario mientras que con 3.5W produjo resultados

comparables a la técnica de grabado convencional.

Como sabemos hay dos tipos de laser Erbio que tienen caracteristicas similares y cuyo cromoforo
para ambos es el agua pero tienen longitud de onda diferente. Un estudio donde se realizé una
comparacion de acondicionamiento en esmalte entre estos dos laseres frente al &cido fosforico en
donde se demostré que laser Er:YAG de 2 y 3 W tuvo mayor fuerza de unién que el grupo de acido
fosférico, sin embargo superficies grabadas con laser Er,Cr:YSGG mostraron una menor fuerza de
union que el mismo grupo con &cido fosférico, aunque evaluando la fuerza de enlace de todos los
grupos no se demostrd diferencias significativas. Cabe mencionar que el grupo con laser Er:YAG a
una potencia de 3 W fue el que obtuvo mayor fuerza de unién (Mirhashemi, Chiniforush, Sharifi, y

Hosseini, 2018).

Alkhudhairy et al. (2018) se evaluo la eficacia del laser Er,Cr:YSGG sobre la resistencia de union
y la microfiltracion del esmalte blanqueado. Donde se usoé el laser para acondicionar el esmalte a
una potencia de 4.5 W; lo compararon con el &cido ascorbico, el cual es el agente de eleccion

utilizado para contrarrestar los efectos del esmalte luego del blanqueamiento. En este estudio se
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mostro un efecto de reversion significativo para el esmalte blanqueado comparandolo con el &cido

ascorbico en cuanto a la resistencia de la union y microfiltracion del esmalte blanqueado.

En otro estudio se analiz6 la durabilidad de adhesion evaluando los grupos a las 24 horas y 12
meses, a diferentes configuraciones de potencia y frecuencia de pulso; 3y 6 W a 20, 35y 50 Hz. En
el estudio mostraron que aumentando la frecuencia de pulso a 50 Hz produce una mejora
significativa en la union al esmalte, también se revel6 que el almacenamiento en agua durante 12
meses no afectd negativamente la adhesion en los grupos irradiados con laser Er,Cr:YSGG,
concluyendo que los parametros de laser probados no causaron ninguna alteracion en el esmalte

(Kerim, 2018).

Como hemos podido notar existe una discrepancia notable entre los pardmetros utilizados en los
estudios con laser Er,Cr:YSGG esto hace que la evaluacion de los resultados y su comparacion con
otros estudios sea compleja. Sin embargo esta claro que los parametros de irradiacion importantes
como la frecuencia, la potencia y las relaciones de enfriamiento de agua y aire son relevantes para

tener efectos significativos en el estudio.
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VI. Conclusiones

El grupo control mostré en sus resultados todos los grados de microfiltracion posibles, pero

tuvo un porcentaje de 60% con grado 0.

El grupo con acondicionamiento solo con laser al igual que el grupo control mostro todos

los grados de microfiltracion con un mayor porcentaje en el grado 0 y 1.

El grupo con preacondicionamiento laser mas grabado &cido mostro solo grado de

microfiltracion 0 y 1, con un 90% de muestras con grado de microfiltracion 0.

El grupo control al igual que el grupo con acondicionamiento laser més adhesivo tuvo
resultados con todos los grados de microfiltracion, pero tuvo una inclinacién marcada hacia
el grado 0; a pesar de eso fue el grupo que obtuvo mas muestras con una microfiltracién
méaxima de grado 3.

A pesar que la prueba estadistica no afirmara la hipotesis del estudio, clinicamente si se pudo
ver la diferencia en los resultados; con una mejor reaccion ante la microfiltracién en el grupo

con preacondicionamiento laser mas grabado acido.
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VII. Recomendaciones

Se recomienda realizar mayores investigaciones utilizando el laser Erbio ya que este
estudio demostro resultados positivos en su uso. Al no tener un acceso facil a su uso se

recomienda investigaciones de menos grupos, pero con un mayor nimero de muestras.

Se recomienda realizar mas investigaciones de técnicas innovadoras que pueden dar

resultados positivos y ayudar con el avance de la odontologia.

Al ser un tratamiento en su mayoria pediatrico se recomienda estudios bajo
contaminaciones por humedad como son la saliva y el agua ya que es un desafio comun en

la atencidon de un paciente pediétrico.

Se recomienda seguir realizando estudios de microfiltracion con mayores horas de
sumersion en azul de metileno y un mayor tiempo de espera en la lectura microscopica

para ver si existe alguna diferencia que podria cambiar resultados.

Se recomienda realizar otras investigaciones siguiendo el mismo lineamiento del estudio,

comparando materiales selladores de ultima gama como son los giomeros.
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1X. Anexos

Anexo 1: Ficha de recolecciéon de datos

TECNICA DE MUESTRA DE ESTUDIO:
COLOCACION GRADO DE MICROFILTRACION
Mz: Mes:
Grupo control M2: Mq:
(Grabado con &cido
fosforico al 37% + | V¥ Me:
sellante
) Ma: Mo:
Ms: Mio:
Grupo Laéser + acido | M+ Me:
(Pre-
. ] M2: Mz7:
acondicionamiento
con laser Er,Cr:-YSGG | \,: M-
+ grabado con acido
fosforico al 37 % + | Ma: Mo:
sellante) Ms: Mio:
M Me:
Grupo Laser + My Mo
adhesivo
(acondicionamiento | Ma: Mes:
con laser Er,Cr:YSGG
+ adhesivo + sellante) | M4 Mo
Ms: Mio:
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Anexo 2: Certificado de capacitacion de GELO-Peru

GELO-PERU *

GRUPO DE ESTUDIO
LASER EN ODONTOLOGIA

Lima, 13 de septiembre del 2019

CERTIFICADO
El Grupo de Estudio Liser en Odontologia GELO-Perd medionte el presente
documento certifica a la Bachiller Joseline Madeline Ramirez Nolasco de la Faculind de
Odontologfa de la Universidad Nacional Federico Villarreal, con nimero de DNI
72549215 y eddigo estudiantl 2013004347; haber recibido la capocitacion y el
conocimiento bdsico necesario de las normas de seguridad parn el manejo del equipo
Liser Er,Cr:YSGG (Waterlase Iplus) con longitud de onda de 2780nm de Ia marca

umericana Biolase,

El grupo GELO-Pert brindd los conocimientos necesarios y superviso los aspectos
ligndos a la parte liser con ¢l fin de orientar la ejecucion del proyecto de investigacion
titulado “Efecto in vitro del Laser Erbio de 2780 nm en la microfiltracion de la union

diente-sellante™

Asegurando la veracidad del procedimiento para lo investigacion

Atentamente,
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Anexo 3: Constancia de recoleccidon de muestra

ODONTOLOGIA INTEGRAL @

Sonrisa Latina
Av. Universitaria 6415 Urb. Santa Luzmila

962768701
Milagros_odontolatina@hotmail.com

Lima, 18 de octubre de 2019

CERTIFICADO

El consultorio dental Sonrisa Latina certifica la donacién de piczas dentarias
humanas a la Bachiller Joseline Madeline Ramirez Nolasco con niimero de
DNI 72549215 y codigo estudiantil 2013004347,

La donacién consta de 34 piezas dentarias de tipo premolares, todas estas sin
caries aparente y extraidas por motivos ortodénticos, por lo que se realizd un
consentimiento informado a cada uno de los pacientes sobre la utilizacion de
sus piezas dentarias, los cuales son Gnicamente con fines investigativos,
guardando la confidencialidad de la identidad y datos de cada uno de los

pacientes.
Asegurando la veracidad del procedimiento.
Alentamente,
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Anexo 4: Constancia del uso del equipo laser Er,Cr:YSGG

CLINICA DENTAL

/ NovaDent

Huancayo, 03 de noviembre de 2019

CERTIFICADO
Mediante el presente documento la Clinica Dental Novadent certifica ef uso
del equipo laser £r,Cr:YSGG (Biolase Waterlase Ipius) con longitud de onda de
2780nm, fue utilizado por Iz Bachiller Joseline Madeline Ramirez Noiasco de
I2 Facultad de Odontologia de Ia Universidad Nacional Federico Villarreal, con
nimerc de DNI 72549215 y cddigo estudiantil 2013004347. El equipo
mendonado fue usado de acuerdo a los estandares de seguridad y protocoios
aceptados para la ejecucién del proyecto de investigacion titulado "Efecto in
vitro del Laser Erbio de 2780 nm en Ia microfiltracion de I3 union diente-

sellante™

Asegurando Iz veraddad del procedimiento para Ia investigadon

Atsntamente,

PZS M"ﬁé

C.0. Briston Cordova Esteban
C.0.P. 9891
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Anexo 5: Constancia de Termociclado

- LABCRATORID ESPECIALIEZADD BN ENSAYDE MECANICOES DE MATERIALES
- LABORATORID EEPECIALIZADD EN CALIBRACIDNES

HIEH TECHMOLDGEY LAEORATORY CERTIFICATE

IE-D097-2019 | EDICION N° 2 | Pagina 1 de 3

ENSAY O DE TERMOCICLADO EN DIENTES
1 TESIS “EFECTC IN VITRO DEL LASER ERBIC DE 2750 MM EN LA
- MICROFILTRACION DE LA UMIOMN DIEMTE-SELLANTE"
2 DATOS DEL SOLITANTE
HOMBRE ¥ APELLIDOS Joseline Madeline Ramirez Nolasco
DMl T254B215
DIRECCION Jr. Ciro Alegria 440 4ta Zona Collique
DHSTRITO Comas
METRUMENTD Termocupla de contacto
MARCA Themmometer
APRONIMACION 01°c
4. RECEFCION DE MUESTRAS
FECHA DE INGRESD 5 [ Mowiermibre | 2018

Boulevard Los Mirables MNro. 1310 Lote 48 Mz M Urb. Ios Jardines Segunda Etapa
LUGAR DE ENSAYD San Juan de Lurigancha.
CANTIDAD 3 Grupos.
DESCRIPCION Muesiras de dientes
Grupo 1 Azul {Control)
DENTIFICACKON Grupo 2 Rosado [Laser = Adhesivo)
Grupo 3 Verde Jade (Liser +Acida)

5. REPORTE DE RESULTADOS
FECHA DE EMISION DE INFORME A Mowiembre | 2010

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC
Boulevar Los Mirables Nro. 1313 Lote 48 Mz. M Urb. Los Jardines 2da Etapa San Juan de Lurigancho
Telf: +51{01) 4065 215 - 337 123 5384 Lunes a Viemnes de 08:00 am - 07-:00 pm - Sabados de 09:00 am - 5:00 pm
E-mail_: Robet_etmec@gmail com



Anexo 6: Constancia de andlisis de microfiltracién

-LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
I I I l - LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

Eizmts | Eoconwz | agmices
ENSAYOS DE GRADO DE MICROFILTRACION POR METODO VISUAL
1. TESIS *EFECTO IN VITRO DEL LASER ERBIO DE 2780 NM EN LA
: MICROFILTRACION DE LA UNION DIENTE-SELLANTE"
2. DATOS DEL SOLITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS Joseline Madeline Ramirez Nolasco
DNI 72549215
DIRECCION Jr. Ciro Alegria 440 4ta zona Collique.
DISTRITO comas
3. EQUIPOSUTILIZADOS
INSTRUMENTO Microscopio 6ptico digital
APROXIMACION 40X
FECHA DE INGRESO 09 | Noviembre | 2019
Boulevard Los Mirables Nro. 1319 Lote 48 Mz. M Urb. los Jardines Segunda Etapa
LUGAR DE ENSAYO San Juan de Lurigancho,
CANTIDAD 3 Grupos
DESCRIPCION Muestras de dientes cortados
Grupo 1 Grupo control
IDENTIFICACION
Grupo 2 grupo ldser +acido
Grupo 3 Grupo Laser +adhesivo
| FECHA DE EMISION DE INFORME | 20 Noviembre [ 2019

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC
Boulevar Los Mirables Nro. 1319 Lote 48 Mz. M Urb. Los Jardines 2da Etapa San Juan de Lurigancho
Telf.: +51(01) 4065 215- 997 123 584 Lunes a Viernes de 08:00 am - 07:00 pm - Sabados de 09:00 am - 5:00 pm
E-mail.: Robet.etmec@gmail.com



Anexo 7: Secuencia fotografica

Prueba piloto

-4W
-15HZ
- 60 % Aire 50% agua

- 40 segundos

- a 3 mm de distancia.

El parametro elegido fue: 4W, 15 HZ, 60% aire y 50% agua, por 40 segundos y a 3 mm de

distancia.
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Vistas fotogréficas del trabajo de investigacion:

Fotografia 1.

Piezas dentarias humanas conservadas en suero
fisioldgico en un envase de polietileno fabricado para

muestras biologicas.

Fotografia 2.

Se realiz6 profilaxis de las piezas dentarias con pieza

de mano de baja velocidad y escobilla profilactica.
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Las muestras se dividieron
aleatoriamente.

Fotografia 3, las muestras fueron divididas en estos envases con suero fisiol6gico un dia antes del

experimento.

Fotografia 4, El dia del experimento se colocd las piezas dentarias en de todo los grupo en cera

amarilla y luego por cada grupo se trabaj6 de 5 en 5.

Procedimiento del grupo control.
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Fotografia 5y 6: para esta técnica se utiliz6 acido fosforico (Densply) y sellante FluroShield.

Fotografia 7: se grabd con acido fosférico al 37% por 20 segundos, luego se colocd sellante y se

fotopolimerizé por 20 segundos.

Procedimiento del grupo Laser + acido
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Fotografia 8 y 9: para esta técnica se utilizo el equipo laser Er,Cr:YSGG de 2780 nm (Biolase
Waterlase MD Turbo) vy lentes de proteccién (BIOLASE) indicado para este tipo de radiacion,

ademas de los materiales comunes como el acido grabador y el sellante.

Fotografia 10: se uso una pieza de mano Turbo que es parte con punta de fibra MX7.

Fotografia 11 y 12: preacondicionamiento con laser Er,Cr:YSGG de 2780 nm, 4 W,

15 Hz, 60 % Aire 50% agua, 40 segundos y a 3 mm de distancia.
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Fotografia 13: luego del preacondicionamiento laser se grabd con &cido fosforico (Densply) por

20 segundos y finalmente se colocd el sellante FluroShield.

Procedimiento del grupo Léser solo

Fotografia 14: para esta técnica se us6 el mismo equipo laser y la misma pieza de mano
Turbo y punta de fibra MX7.
Se acondicion6 con laser Er,Cr:YSGG de 2780 nm, 4 W, 15 Hz, 60 % Aire 50% agua, 40

segundos y a 3 mm de distancia.



Fotografia 15: se us6 un adhesivo de quinta generacion que con
ayuda de un microbrush se coloco en la cara oclusal y se procedio a
fotopolimerizar por 20 segundos. Luego se colocolo el sellante

FluroShield y se termino polimerizando 20 segundos.

Termociclado de las piezas

Fotografia 16: Este procedimiento se
realiz6 en un laboratorio de pruebas
mecénicas. Se utiliz6 una termocupla de

contacto y los 3 grupos de estudio.
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Fotografia 17 y 18: Este procedimiento consistio en rotar cada grupo de estudio por 2
contenedores de diferentes temperaturas 5° C y 55°C, este procedimiento se realizé por

500 ciclos por cada muestra.

Tincion con azul de metileno

Fotografia 19: Primero se procedio a proteger
las piezas antes de la sumersion. Se cubri6 con
acrilico rosado los apices de todas las piezas

dentarias.

Fotografia 20 y 21: se us6 esmalte de ufias y se cubrio todas las raices de las piezas

dependiendo al grupo que pertenecian.
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Fotografia 22: se us6 esmalte de ufias y se cubrid todas las raices de las piezas

dependiendo al grupo que pertenecian.

Seccionamiento de piezas

Fotografia 23: Con ayuda de un motor Dremel 3000 y un disco diamantado se

procedio a recortar las piezas en sentido medio distal.
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Analisis de microfiltracién

Fotografia 24: Para el analisis se us6 un

microscopio optico digital a un aumento de 40X

Fotografia 25: Grado de microfiltracion 0

Fotografia 26: Grado de microfiltracion 1
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Fotografia 27: Grado de microfiltracion 2

Fotografia 28: Grado de microfiltracion 3.
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Anexo 8: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTO  DISENO ANALISIS ESTADISTICO
Objetivo General Experimental: Los datos recogidos
;Cual es el Evaluar el uso del laser Erbio de Variable porque las fueron importados por
efecto del laser 2780 nm en la microfiltracion de la . . muestras van a
. unién diente-sellante. independiente. ser manipuladas el programa SPSS.
Erbio de 2780 Objetivos especificos * El uso del « Grupos de por el El analisis se dividio
nmen la - Identificar el grado de laser Erbio de investigador. en dos fases:
microfiltracion  microfiltracion de la union diente- 2780 nm estudio: - Microscopio  Prospectivo: o
de la unién sellante en el grupo control, laser ~ Modificael 6ptico digital  porque los datos Descriptivo: se
diente - Erbio + acido grabador y laser gr]r:ﬁ:(igf(ijletracién - Grupo control. son actualesya  describi6 la variable
Erbio solo. y , que se recogieron  principal por cada
sellante? - Comparar el grado de o la union - Grupo laser a propdsito de la
) i - L diente-sellante ) R grupo en tablas de
microfiltracion de la union diente- Erbio + &cido investigacion. _ _
sellante entre el grupo los 3 grupos Comparativo; se ~ contingencia'y
de estudio; grupo control, grupo fosforico. compara los gréaficos de barras.
laser + &cido y grupo laser. / resultados de 10s | farencial: Se
- Grupo laser diferentes grupos )
_ de estudio. compard los 3 grupos
Erbio solo Transversal: los  realizando la prueba
Variables datos de la no paramétrica

dependientes.

e Microfiltracion

investigacion son
medidos en un
solo momento.

Kruskall Wallis, con
un margen de error de
5 % (p<0.05)
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