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INTRODUCCION
Las superficies dentales consideradas de mayor riesgo a caries, son las fosas y fisuras oclusales
de los molares permanentes, por lo que es importante incrementar la resistencia del esmalte al
ataque &cido, para evitar la aparicion de lesiones de caries. Diversos métodos han sido utilizados
desde hace muchos afios, para evitar la aparicion de caries en esas areas; entre los cuales se
encuentran los selladores de fosas y fisuras, sin embargo, es posible que ocurra la pérdida parcial
o total de estos y requiera constantes revisiones clinicas. Por otra parte, el fluoruro ha
demostrado ser muy efectivo en las superficies lisas, pero no tan efectivo en fosas y fisuras
oclusales. Existen actualmente otros agentes remineralizantes a los cuales se les ha agregado
fluoruro, con el fin de complementar y mejorar la capacidad del fluoruro, al restaurar el
equilibrio mineral de la estructura dental e inhibir eficazmente la desmineralizacion del esmalte,
sin embargo, dichos agentes remineralizantes contintan siendo estudiados debido a que, su uso
es controvertido. Ademas, se ha reportado que la absorcion del fluoruro se incrementa con la
irradiacion previa con laser Er:YAG, sin embargo, no existen suficientes estudios que combinen
el uso de Er:YAG y agentes remineralizantes. Por lo que el objetivo del presente trabajo fue
determinar el efecto del laser Er:YAG, de remineralizantes y del tratamiento combinado en la
prevencion de caries dental en esmalte de fosas y fisuras. Los resultados obtenidos mostraron
incrementos en el % at. de Ca, P y relacién Ca/ P en todos los grupos irradiados, lo que sugiere
que la estructura quimica del esmalte podria verse favorecida, respecto a la resistencia al ataque
acido, en los grupos NaF vy laser Er:YAG + NaF se tuvo una reduccion del 30% en la pérdida

de calcio en comparacion al grupo control.
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1. Antecedentes

1.1. Caries

1.1.1. Generalidades

La caries una enfermedad bacteriana transmisible de los dientes que afecta a la poblacion
mundial,* de acuerdo con la OMS, la caries sigue siendo un problema importante de salud
publica, afectando entre 60-90% de la poblacion escolar y a la mayoria de los adultos.? Se
caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, puede conducir a la
cavitacion y a posibles complicaciones clinicas; y cuya dinamica se centra en la
desmineralizacion y remineralizacion de los tejidos dentales.®*

El fendbmeno de desmineralizaciéon-remineralizacion es un ciclo continuo, variable y normal
de las estructuras duras del esmalte, causado por la produccion &cida bacteriana que se
origina principalmente por la ingesta de carbohidratos que al metabolizarse en la placa dental
resulta en glucolisis anaerdbica y en la produccién de acido (lactico, acético, férmico y
propionico).

En condiciones fisiologicas normales el pH salival es de 6.3. En esta condicidn los cristales
de apatita se encuentran estables, pero cuando el pH salival desciende (debido a los &cidos
resultantes del metabolismo bacteriano) hasta 5.5 (pH critico), el esmalte inicia la
desmineralizacion, estos cristales se van a disasociar y difundirse hacia el medio externo.
Este no es un proceso que ocurre de manera incesante, ya que la saliva tiene una capacidad
buffer que ayuda a la estabilizacion de los cristales de hidroxiapatita, amortigua los acidos,
proporciona una solucién saturada de calcio y fosfato para inhibir la desmineralizacion y
produce remineralizacion, tiene varios componentes antibacterianos y transporta calcio en

un estado de complejo soluble.>®
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La desmineralizacion se puede entender como la pérdida de minerales de apatita de la
estructura del esmalte y generalmente es vista como el paso inicial en el proceso de caries.?
La desmineralizacion depende de dos factores principales: el pH de la placa y la saturacion
de los minerales del diente. Si los niveles de saturacion y del pH se encuentran altos la
desmineralizacion no ocurrira.®

Si los iones fluoruro estan presentes en la superficie del cristal en suficiente concentracion
antes o durante la desmineralizacion, estos iones pueden adsorberse sobre la superficie de
los cristales e inhibir marcadamente la desmineralizacion.” El i6n fluoruro fuertemente
adsorbido y altamente electronegativo puede proteger, al menos parcialmente, contra la
desmineralizacion por &cido. Este fendmeno es uno de los mecanismos de accién del
fluoruro cuando esta disponible topicamente en los dientes y en la placa.’38

La remineralizacion ocurre bajo un pH neutro, Es el proceso de reparacion natural de las
lesiones cariosas no cavitadas subsuperficiales,° consiste en el remplazo de los minerales
que el diente ha perdido previamente. El proceso de remineralizacion permite que la pérdida
previa de iones de fosfato, calcio y otros minerales, puedan ser remplazados por los mismos
0 por otros iones similares provenientes de la saliva, una fuente externa o del tejido
mineralizado.'® La remineralizacion produce una mayor resistencia a una nueva disolucion
ya que, durante la remineralizacion, los componentes se sustituyen con sustancias menos
solubles que el mineral de hidroxiapatita carbonatado original.*°

El balance en el proceso de desmineralizacion y remineralizacion se ha considerado como la
forma Gnica o natural de mantener los dientes sanos, generando con esto un impacto muy

importante en la prevencion de la caries dental.?
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1.1.2. Caries de fosas y fisuras

Se ha reportado que en los dientes permanentes la caries en fosas y fisuras oclusales
representa la mayoria de las lesiones de caries, en comparacion con la caries de superficies
interproximales y lisas.!**® Este hecho ilustra la necesidad de tratamiento invasivos de caries
en estas superficies, por lo que la evaluacion de riesgo individual es necesario para la
aplicacion de las medidas preventivas.

La morfologia de las superficies oclusales se caracterizan por presentar sitios con fosas y
fisuras que ofrecen nichos perfectos para que proliferen microorganismos; debido a que estos
no son faciles de limpiar, se tornan altamente cariogénicos, #1617 son éreas dificiles para
prevenir o tratar de manera conservadora. Afiadido a esto, otro factor a considerar es el
periodo de erupcion de los primeros molares permanentes que se da entre los 6-7 afios, edad
de poca madurez para realizar una higiene bucal adecuada.’® Por otra parte, cuando los
dientes erupcionan estan anatbmicamente completos pero cristalograficamente incompletos,
lo cual se da a partir del intercambio i6nico salival; este proceso termina hasta
aproximadamente dos afios después de su erupcion, por lo cual, es un periodo de
susceptibilidad a caries, debido a que no han adquirido su mineralizacion completa.®

Es necesario tener en cuenta que dentro de las medidas preventivas que pueden ser aplicadas
se encuentran: control de la placa dental, control de dieta, uso de fluoruros sistémicos y/o
topicos y finalmente los selladores de fosas y fisuras.’®2° Sin embargo, con relacion a estos
ultimos, se ha reportado que es comun que ocurra la pérdida completa o parcial del sellador,
y pueda resultar en caries.?*>

Por lo tanto, se observa la necesidad de nuevas estrategias y medidas preventivas contra la

caries de superficies oclusales, tal es el caso del uso de otros agentes remineralizantes y de
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la tecnologia laser, ambos tratamientos han sido estudiados y actualmente siguen en proceso

de investigacion.

1.2. Agentes Remineralizantes

1.2.1. Generalidades

Un agente remineralizante es aquella sustancia capaz de proveer de minerales a la estructura
dental (promueve la remineralizacion). En la actualidad ademas del fluoruro existen una
variedad de agentes remineralizantes tales como el complejo de fosfopéptidos de caseina-
fosfato de calcio amorfo, fosfosilicato de calcio y sodio, fosfato tricélcico, vidrio bioactivo,
hidroxiapatita, xilitol, entre otros, usados como métodos preventivos. La efectividad de estos
agentes remineralizantes, se debe a que inhiben la formacion y el crecimiento del biofilm
sobre el diente y son capaces de liberar calcio y fosfato a la cavidad oral, para asi promover
el proceso de remineralizacion del diente.*2” Hoy en dia los nuevos agentes afrontan el
desafio de proteger, remineralizar y reparar la estructura dentaria.

1.2.2. Flaor

Es un mineral natural que tiene una distribucion extensa en la naturaleza. Es el mas
electronegativo de todos los elementos quimicos y por consiguiente, nunca se encuentra en
el medio ambiente en su forma elemental.

En 1904 da inicio en Europa la investigacion cientifica sobre los efectos anticaries de los
fluoruros.?® El fluoruro es un agente preventivo que ha sido investigado durante mucho
tiempo y con su adecuado uso se ha logrado la reduccién de la caries en los paises con un
alto desarrollo social y economico,?® por lo que el fluoruro es una terapia establecida para el

control de la desmineralizacion de los dientes y la prevencion de caries.®2526:29
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1.2.2.1. Mecanismo de Accion
Los iones de fluoruro pueden ser incorporados en la estructura de hidroxiapatita del esmalte
dental formando fluorapatita y fluoruro de calcio, sustituyendo los grupos hidroxilo,
haciéndola menos soluble 825272
Mecanismos por los cuales el fluoruro reduce la caries:
e Incrementa la resistenta a la disolucion acida, formando cristales mas grandes, con
menos imperfecciones y estabilizandolos.
¢ Inhibe los sistemas enzimaticos bacterianos que convierten los azUcares en &cidos en
la placa. En concentraciones altas el fluoruro es toxico para las bacterias.
e Favorece la precipitacion de iones de calcio y fosfato en forma de apatita mas que en
forma de fosfatos de calcio solubles.®2>-27
La amplia investigacion epidemioldgica y de laboratorio sobre el mecanismo de accién del
fluoruro en la prevencion de caries indica que, el efecto predominante del fluoruro es topico?®
y ocurre principalmente al reducir la disolucién del esmalte y estimular la remineralizacion
de las lesiones tempranas de caries.?24%7
Sin embargo, aunque el fluoruro ha logrado disminuir la ocurrencia de la caries, esta lejos de
ser una cura completa; esta necesidad ha redirigido la investigacion para desarrollar nuevos
agentes preventivos que pueden actuar como un complemento de fluoruro o de manera
independiente al mismo. Recientemente, esto ha llevado a la introduccion de nuevos

materiales que aportan iones de calcio y fosfato.?4%’
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1.2.3 Complejo de Fosfopéptidos de Caseina-Fosfato de Calcio Amorfo (por sus siglas
en inglés CPP-ACP)

En 1981 Eric Reynolds en conjunto con el Colegio de Ciencia Dental de la Universidad de
Melbourne en Australia demostro que la leche, y sus derivados ayudaban a la prevencion de
caries dental. Ademas también descubrieron que era una parte en particular de la caseina, los
fosfopéptidos de caseina (CPP), responsables de la actividad protectora del diente. En sus
investigaciones demostraron que la secuencia de aminoacidos (-Ser(p)-Ser(p)-Ser(p)-Glu-
Glu) tenia la capacidad para estabilizar iones de calcio y fosfato y mantenerlos en un estado
amorfo soluble. Los cuales normalmente combinados formaban cristales de fosfato de calcio
insoluble.3%3! A partir de este descubrimiento realizaron diversos experientos en laboratorio
(in vitro®¥3® e in situ®® 37%) y mas tarde en ensayos clinicos,**® demostrando que el
complejo de CPP-ACP funciona en la prevencion de caries y reparacion de los tejidos
desmineralizados. EI complejo CPP-ACP es capaz de aumentar los niveles salivales de calcio
y fosfato en un pH acido. También puede actuar como buffer para prevenir y contrarrestar
las bajas de pH producidas por las bacterias acidogénicas.

Por otra parte, se ha informado que CPP-ACP interactta con iones de fluoruro. El efecto
aditivo anticariogénico reportado de CPP-ACP vy fluoruro puede ser atribuible a la
localizacion de los novedosos nanoclusters de iones de calcio, flior y fosfato en la superficie
del diente, iones biodisponibles en la proporcion molar correcta para formar fluorapatita.>
El complejo CPP-ACP fue patentado por la Universidad de Melbourne, bajo el nombre de
Recaldent®. En 1999 la FDA (Food and Drug Administration) acepta a Recaldent como
“seguro”.

Actualmente se encuentran en el mercado, diversos productos que contienen CPP-ACP y

CPP-ACP adicionado con fluoruro (geles, cremas dentales, enjuagues bucales, chicles, leche

6
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yogurt y bebidas), pudiendo ser utilizado tanto por el profesional odontolégico, como en
tratamientos ambulatorios por el paciente.

1.2.4. Hidroxiapatita

La hidroxiapatita (HA) es un biocristal, formado por &tomos de calcio, fésforo, e hidrégeno,
de acuerdo con la férmula Caio(POa4)s(HO)2, estos iones se alinean para formar cristales
hexagonales, que a su vez se van a empaquetar densamente. La HA esta presente en dientes
y huesos confiriéndoles su dureza caracteristica. En la naturaleza las apatitas se pueden
encontrar formando parte de las rocas sedimentarias y metamorficas. En los huesos esta
siempre acompaiiada de estructuras organicas como el colageno.>*

Los principales componentes quimicos de la hidroxiapatita son el calcio y el fosfato,>** sin
embargo, la HA natural contiene porcentajes minimos de sodio, cloro, carbonatos y
magnesio. Las hidroxiapatitas sintéticas se obtienen a partir de fosfatos dicélcicos y
tricalcicos. La HA es un biomaterial por excelencia. Las investigaciones acerca de la
estequiometria y de la asociacién con algunos elementos traza en las apatitas bioldgicas han
sido de enorme relevancia para la investigacion de biomateriales que se han utilizado en
odontologia.> Como biomaterial se realizan investigaciones para determinar sus formas
Optimas de aplicacion, una de ellas es el uso de pastas dentales, y se ha demostrado que posee
propiedades de remineralizacion y/o reparacion de la superficie del esmalte®% puede
producir un recubrimiento biomimético en la superficie del mismo, en lugar de endurecer la
capa existente con fltior.>>®

El interés recientemente desarrollado por la nanotecnologia en muchos campos, esta
produciendo interesantes aplicaciones en odontologia. La nano-hidroxiapatita es un material

con un amplio uso en odontologia. Con respecto a campos preventivos, tiene notables efectos
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remineralizantes en lesiones iniciales de esmalte, ciertamente més alto que los fluoruros
tradicionales utilizados hasta ahora para este propoésito. La nano-hidroxiapatita es, de hecho,
una mejor fuente de Ca libre, y este es un elemento clave en lo que respecta a la
remineralizacién, la proteccion contra la caries y la erosion dental. La nanohidroxiapatita
tiene una gran capacidad para unirse con proteinas, asi como con fragmentos de placa y

bacterias, cuando estan presentes en pastas dentales,>>°6:5859

1.3. Tecnologia Laser

1.3.1. Generalidades

La palabra laser es un acréonimo de “Light Amplification by the Stimulation Emision of
Radiation” (amplificacion de luz por emision estimulada de radiacion).®° Un haz de luz esta
compuesto por paquetes de fotones, los cuales son producidos por un foco o cualquier otra
fuente de luz. La luz laser se produce al estimular un &tomo con una fuente externa de energia
para emitir un foton antes de que el proceso espontaneo ocurra. La emision espontanea de un
foton por un atomo estimulado libera un segundo foton, ambos fotones son capaces de
estimular la emision de mas fotones y cada uno de ellos formara una luz con caracteristicas
especiales como es la luz laser, que a diferencia de la luz normal tienen una misma longitud
de onda, energia, color (monocromaticos), ondas sincrénicas (coherente) y rayos paralelos
(colimada).>

Para llevar a cabo este procedimiento de amplificacion de la luz se requiere de un medio
activo para estimular la emision de fotones, este medio puede ser un gas, liquido o un material
solido que contenga un tubo de ceramica o vidrio. La longitud de onda especifica de cada

uno de los equipos laser depende del estado de energia del electron cuando el foton es
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liberado®% y las caracteristicas de cada laser dependen precisamente de la longitud de
onda.5?

Cuando la luz del laser llega a un tejido puede ser reflejada (pequefia o ninguna absorcion),
dispersada (la luz viaja en diferentes direcciones con efectos térmicos menos intensos),
absorbida (convertida en calor) o transmitida a los tejidos circundantes.’2%38 E| efecto
térmico del calor generado producto de la absorcién del laser por los tejidos, depende de la
composicion de los tejidos y del tiempo de exposicion del tejido. El incremento en la
temperatura del tejido, entonces puede producir cambios en su estructura y composicion que
van desde una desnaturalizacion, vaporizacion, carbonizacion e incluso a la fusion seguida
por la recristalizacion en el caso de tejidos duros.®®

El primer dispositivo laser fue introducido en 1960s, desde entonces ha sido utilizado en
diversas areas de medicina (oftalmologia, dermatologia, cirugia entre otras). En odontologia
fue introducido en 1964.%" Las primeras pruebas de laboratorio realizadas por Stern y
Sognnaes, se limitaron al uso de laser rubi.%? Posteriormente nuevos equipos laser son
desarrollados como el laser Argon y CO- (1969) entre otros. Sin embargo no fue hasta 1990
que el Nd:YAG desarrollado por Myers y Myers fue aprobado por la Food and Drug
Administration (FDA), es reconocido como el primer laser especificamente disefiado para
odontologia general 5962

En la actualidad existe una gran variedad de equipos laser para aplicacion en odontologia, y
cuyos usos incluyen desde el diagndstico de caries, eliminacion de tejido cariado, preparacion
de cavidades, acondicionamiento, curado de resinas, blanqueamiento dental, procedimientos

quirdrgicos entre otros.8%:61.66
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1.3.2. Lé&ser y la Prevencion de Caries

El primer estudio con laser (rubi) en mostrar in vitro un incremento de la resistencia a la
desmineralizacion, fue el realizado por Stern y cols.®

Se ha observado que la irradiacion l&ser en los tejidos dentales duros modifica la relacion
Ca/P, reduce el carbonato y conduce a la formacion de compuestos mas estables y menos
solubles en &cido, reduciendo la susceptibilidad al ataque acido y a la caries. Los estudios de
laboratorio han indicado que las superficies del esmalte expuestas a la irradiacion con l&ser
son mas resistentes a los acidos que las superficies sin laser.%®"* Se ha informado que el grado
de proteccidn contra la caries proporcionada por el tratamiento con laser por una Unica vez
es comparable al tratamiento diario con un dentifrico con fluoruro.”

Actualmente otras investigaciones han demostrado resultados satisfactorios usando
diferentes tipos de laser como lo son: Nd: YAG,6177374 CO,1617.7577 y m4s recientemente
con el grupo de Er, Cr: YSGGB™" y Er:YAG.1017.79-83 Sin embargo, el mecanismo real de
resistencia a los &cidos por irradiacion con laser aln no esta claro y se requieren estudios,
particularmente in vivo, para probar esas afirmaciones.

1.3.3. Laser Er:YAG

Zharicov introduce el laser Er:YAG (Erbio: Itrio-Aluminio-Granate) en 1975. Es un laser
dental versétil, con multiples aplicaciones. EI medio activo de este laser es un cristal sélido
de itrio-aluminio-granate revestido con erbio, tiene una longitud de onda de 2940 nm
(infrarrojo medio), que es bien absorbido por las moléculas de agua e hidroxiapatita, lo cual
lo hace potencialmente util en el tratamiento de los tejidos duros del diente.5 En 1997, la
FDA aprob6 la comercializaciéon del primer laser Er:YAG para ser utilizado en tejidos
blandos y duros. Posteriormente se ha evaluado su seguridad y efectividad en la remociéon de

caries, preparacion de cavidades y grabado del esmalte, obteniéndose resultados favorables.®°

10
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El mecanismo de ablacion de los tejidos mediante laser Er:YAG tiene que ver con su
selectividad para ser absorbido por el agua y los componentes hidricos orgénicos de los
tejidos, ocasionando la evaporacion del agua y de los componentes organicos, como resultado
de los efectos térmicos generados por el proceso de calentamiento (evaporacion fototérmica).
Cuando el rayo penetra los tejidos duros del diente, la temperatura aumenta y el calor
generado provoca la evaporacion del agua, lo cual aumenta la presion interna del tejido que
causa una expansion explosiva denominada “microexplosion”. El efecto dinamico produce
un colapso mecéanico en los tejidos, resultando una ablacién termomecénica o
fotomecanica.53848°

En lo que respecta a los estudios sobre prevencion de caries dental, diversos estudios en
esmalte de superficies lisas han reportado que la irradiacion con laser Er:YAG favorece la
resistencia a la desmineralizacion dental. Sin embargo estos efectos dependen de las
condiciones de irradiacion, tales como la densidad de energia, tiempo de irradiacion, la
distancia focal y uso de agua entre otros.”%83

Recientemente, existe un creciente interés en los cambios quimicos que ocurren en el esmalte
después de la irradiacion con laser 8182 esto debido a que no necesariamente se necesita el
cambio morfoldgico para reducir la solubilidad del diente, posiblemete la alteracion quimica
es mas importante que los cambios en la topografia de la superficie.°

Varias técnicas de caracterizacion espectroscopica se han utilizado para evaluar los cambios
en el componente inorganico del esmalte de los dientes como son: la espectroscopia por
dispersion de longitud de onda (WDS), espectroscopia de fotoelectrones de rayos-X (XPS) y

la espectroscopia por dispersion de energia de rayos X (EDS).8186
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2. Planteamiento del Problema

La caries dental continGa siendo el principal problema de salud bucal; de acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud, es un problema importante de salud publica, afectando al
60-90% de la poblacion escolar y a la mayoria de los adultos,? sus consecuencias van desde
la destruccion de los tejidos dentarios, inflamacion e infeccion del tejido pulpar, o incluso la
pérdida del érgano dentario, y por lo tanto alteraciones en la funcién estomatognatica, y
cambios en la estética facial.!

En la actualidad las estrategias para la prevencion y el manejo temprano de caries implican
la consideracién de métodos de prevencion de la desmineralizacion y de aquellos que
incrementan la remineralizacion de las lesiones incipientes, como es el caso del fluoruro y
otros agentes remineralizantes. 382427

A pesar de los esfuerzos que se han realizado hasta ahora por controlar la enfermedad, existe
la necesidad de evaluar nuevas estrategias de prevencion que mejoren la estructura dental,
principalmente las zonas mas susceptibles a caries como son las fosas y fisuras de las caras
oclusales, que por sus caracteristicas morfologicas favorecen el acumulo, maduracién y
retencion de la placa dental. La tecnologia laser se presenta como una de estas nuevas
opciones potenciales en la prevencién de la caries dental, pero existe controversia en cuanto
a su utilizacién para este fin, respecto al aumento de la resistencia del tejido irradiado al
ataque 4cido, y a que dicho incremento se acomparia de dafios colaterales como fracturas,
crateres y prismas expuestos como resultado del efecto térmico que implica su uso.8%87

Por lo tanto, la aplicacion de laser en la prevencion de caries sigue siendo estudiada. Diversos
estudios®287-°1 han demostrado que un tratamiento de fluoruro combinado con laser hace que

el esmalte sea mas resistente a la disolucion acida respecto de los tratamientos con laser o
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fluoruro solo, lo cual podria ocurrir quizas de mejor forma con la aplicacion de otros agentes
remineralizantes junto con la irradiacion laser, sin embargo existen pocos estudios sobre el
tema.

Por lo que con el presente proyecto se pretendio responder a los siguientes cuestionamientos:
¢Qué cambios quimicos son producidos en el esmalte de fosas y fisuras de la superficie
oclusal por lairradiacion con laser Er:YAG, la aplicacion de remineralizantes y el tratamiento
combinado?

¢ QUué resistencia acida se obtiene en el esmalte de fosas y fisuras de la superficie oclusal por
la irradiacion con laser Er:YAG, la aplicacion de remineralizantes y el tratamiento

combinado?
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3. Justificacion

La caries dental es la enfermedad bucal mas frecuente que afecta a la poblacion mundial. Las
superficies oclusales son las mas afectadas por esta enfermedad,'** por lo cual, se hace
necesaria la aplicacion de medidas més efectivas para su prevencion, con las que se beneficie
a futuras generaciones, ya que, la primera lesion cariosa y la subsecuente restauracion marcan
el inicio de una serie de tratamientos que durante toda la vida del diente lo llevardn a
procedimientos cada vez mas complicados, costosos y que comprometen su vitalidad y
conservacion; por ello, el proceso de caries debe ser controlado tempranamente. Hoy en dia,
la mision de los sistemas de control de caries debe estar orientada a preservar los tejidos
dentales y restaurar s6lo cuando esté indicado.®?

La superficie oclusal ha recibido mucha atencidn ya que como se menciono representa la
mayoria de las lesiones de caries, principalmente a causa de su morfologia caracterizada por
sitios de fosas y fisuras que ofrecen sitios perfectos para que proliferen microrganismos, y
asi mismo, por la dificultad para realizar la higiene en estas areas, por lo que se consideran
sitios altamente cariogénicos.>!%" Por lo anterior la prevencion de lesiones cariosas en
superficies oclusales de molares permanentes se hace necesaria. Los resultados de este
estudio por lo tanto permitiran conocer la efectividad del laser Er:YAG, de los agentes
remineralizantes y de la combinacion de dichos tratamientos en la prevencion de caries en el

esmalte de fosas y fisuras de la superficie oclusal.
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4. HipoOtesis

Hipotesis de Investigacion

Fase |

La composicion quimica de los especimenes irradiados con laser Er:YAG combinado con un
remineralizante sera méas favorable en la prevencion de caries con respecto a los grupos de
aplicacion solo de remineralizante o l&ser y del grupo control.

Fase Il

La resistencia a la disolucion acida sera mayor en las muestras irradiadas con laser Er:YAG
combinadas con un remineralizante con respecto de los grupos de aplicaciéon solo de

remineralizante o laser y del grupo control.

Hipotesis Nula

Fase |

La composicion guimica de los especimenes irradiados con laser Er:Y AG combinado con un
remineralizante no serd mas favorable para la prevencion de caries con respecto a los grupos
de aplicacion solo de remineralizante o laser y del grupo control.

Fase Il

La resistencia a la disolucion acida sera igual en las muestras irradiadas con laser Er:YAG
combinadas con un remineralizante con respecto de los grupos de aplicacion solo de

remineralizante o laser y del grupo control.
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5. Objetivos

Objetivo General

Determinar el efecto del laser Er:YAG y remineralizantes en la prevencion de caries dental

en esmalte de fosas y fisuras.

Objetivos Especificos

Fase |

Fase 11

Evaluar la composicidn quimica del esmalte de la superficie oclusal con EDS previo
y posterior a la aplicacion de laser Er:YAG, remineralizantes o de la combinacion.
Obtener el porcentaje atomico (% at.) de carbono (C), oxigeno (O), cloro (CI), flGor
(F), calcio (Ca), fésforo (P) y de la relacion Ca/P de las muestras previo y posterior a
la aplicacion del laser Er:YAG, remineralizantes o de la combinacion.

Comparar los porcentajes atdbmicos de C, O, Cl, F, Ca, P y de la relacion Ca/P antes

y después de los tratamientos y entre los grupos.

Obtener los mg/L de Ca de las muestras posterior a la disolucién &cida por medio de
Espectrometria de Absorciéon Atémica.

Comparar los resultados de la perdida de Ca en la solucion &cida, de los grupos de
estudio.

Determinar la resistencia a la disolucion acida del esmalte después de los

tratamientos.
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6. Disefio Metodoldgico

6.1 Disefio del Estudio

Experimental

20 6rganos dentarios
Terceros molares permanentes no erupcionados

80 muestras de esmalte (superficie oclusal)

Evaluacion con espectroscopia por dispersién Evaluacién con DIAGNOdent
de energia de rayos X (EDS)

Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8
Control NaF CPP-ACPF HA-NaF-X Er: YAG Er: YAG Er: YAG Er: YAG
+ + +
NaF CPP- HA- NaF-X
ACPF

Evaluacion con EDS

Disolucion Acida (4cido lactico 0.1M, pH 4.8)

Espectrometria de Absorcién Atémica

6.2 Universo y Muestra

Terceros molares no erupcionados, 80 bloques de esmalte de la superficie oclusal de 2 x 2

mm.

6.3 Procedimientos
Fase |

Obtencion de la Muestra
La recoleccion de la muestra se llevé a cabo en Instituciones de salud bucal: en la clinica

odontoldgica Morelos del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios,
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(ISSEMYM) y en clinicas privadas de atencion odontolégica, de la ciudad de Toluca, Estado
de México. Todos los sujetos donadores de 6rganos dentarios firmaron un consentimiento
informado (ver anexo 1).

Almacenamiento de la Muestra

Los tejidos blandos de las piezas dentarias fueron removidos con una hoja de bisturi no. 12
(Aesculap, B. Braum, Melsungen, Alemania) y lavados con agua destilada para eliminar los
restos de sangre. Posteriormente los drganos dentarios fueron almacenados individualmente
en frascos estériles con timol al 0.2% y refrigerados a 4°C hasta la fase experimental.
Preparacion de la muestra

Los 6rganos dentarios fueron removidos del timol, enjuagados con agua deionizada y después
se elimind la raiz de las piezas dentarias sobre la unién cemento-esmalte, mediante un corte
en direccidn transversal empleando discos de diamante (BesQual, Nueva York, NY) y un
motor de baja velocidad (Brasseler, Savannah, GA), irrigando con agua deionizada para
evitar la deshidratacion de las muestras. Las coronas se fijaron con resina epoxica
termoplastificada (Allied, Rancho Dominguez CA) a un portaobjetos de cristal sobre una
plancha caliente. El portaobjetos se colocd en una cortadora, y se realizaron los cortes con
una rueda de diamante (South Bay Technology, Inc.). Se inicié con cortes en sentido
bucolingual con irrigacion constante, obteniendo cuatro especimenes por diente de 2 mm, en
seguida con un disco de diamente y pieza de baja velocidad se marco una linea a 2 mm de la
fisura central para delimitar la muestra de 2 x 2 mm. Los especimenes se examinaron con el
dispositivo DIAGNOdent pen (Kavo, Biberach, Alemania), todas las muestras tuvieron,

valores entre 0 y 13 que corresponde a esmalte sano (de acuerdo al fabricante).
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Las muestras se dividieron aleatoriamente en los siguientes grupos (ver tabla 1):

Tabla 1. Grupos de estudio y tratamientos

Grupo Tratamientos

G1 Control Sin tratamiento

G2 NaF Fluoruro de Sodio 1.1%

G3 CPP-ACPF Fosfopéptidos de Caseina-Fosfato de Calcio Amorfo-
Fluoruro de sodio (900 ppm)

G4 HA-NaF-X Hidroxiapatita-Fluoruro de Sodio (1450 ppm)-xilitol

G5 ErnYAG Laser Er:-YAG (100 mJ, 12.7J/cm?, 10 Hz con irrigacion)

G6 Er:YAG + NaF Laser Er:YAG (mismos parametros G5) + Fluoruro de sodio
1.1%

G7 Er:-YAG + CPP-ACPF  Laser Er:YAG (mismos parametros G5) + Fosfopéptidos de
Caseina-Fosfato de Calcio Amorfo-Fluoruro de sodio (900
ppm)

G8 Er:-YAG + HA-NaF-X  Laser Er:YAG (mismos pardmetros G5) + Hidroxiapatita-
Fluoruro de sodio (1450 ppm)-xilitol.

Previo a los tratamientos las muestras se analizaran bajo la siguiente técnica:
Espectroscopia por dispersion de energia de rayos X (EDS por sus siglas en inglés)
Para el analisis se empled un microscopio electronico de barrido (SEM por sus siglas en
inglés), (JEOL, JSM-5600LV, Japon). El area analizada de las muestras fue de 659 x 500 um
se visualizd a 200x de magnificacion. Los porcentajes atdbmicos (% at.) de carbono, oxigeno,
cloro, fluor, calcio, fosforo y relacién Ca/P fueron analizados utilizando un sistema detector
de rayos X (Thermo Scientific, 5225 Verona, Madison, USA) unido al microscopio. (ver fig.

1),
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Figura 1. A) Microscopio electronico de Barrido, B) Muestras en SEM

Fase |

Tratamientos

NaF

La superficie de la muestra se secd con aire, en seguida se aplico fluoruro de sodio al 1.1%
(Flor-Opal®, Ultradent, Utha, EE.UU.) por 4 minutos.

CPP-ACPF

La superficie a tratar se secé con aire para aplicar CPP-ACPF en crema (M1 Paste Plus TM,
Tokyo, Japdn) durante 4 minutos.

HA-NaF-X

La muestra se secO con aire para aplicar una crema que contiene Hidroxiapatita, fluoruro
(1,450 ppm) y xilitol (Remin Pro, Voco, Cuxhaven, Alemania) durante 4 minutos.

Posterior a la aplicacion de los remineralizantes las muestras se enjuagaron con agua

deionizada durante 30 segundos y se dejaron secar al aire.
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Irradiacién con Laser Er:YAG

Para irradiar las muestras se utilizd un equipo laser Er:YAG (Lumenis OPUS DUO™
Er:-YAG + CO? Yokneam, Israel). Los principales parametros experimentales del laser
fueron: una longitud de onda fija de 2.94pm, densidad de energia 100mJ (12.7 J/cm?),
frecuencia de 10 Hz. y una punta con un diametro de 1 mm. La energia de irradiacion se
calibro con los aditamentos que para tal fin incluye el equipo, mientras que la energia liberada
se evaluo periédicamente con un medidor de potencia (Laser Mate-P, Coherent Co., Santa
Clara, CA). La irradiacion se realiz6 manualmente en una direccion tal que la punta de zafiro
se colocd perpendicularmente a cada muestra, irradiando la superficie por 20 segundos. Para
reducir el calentamiento, se irrigd con agua deionizada en spray (5.0 mL/min). La distancia
entre la punta y la muestra fue de 1 mm, se fijé una hoja de acero inoxidable en la parte
superior de la pieza de mano del laser para conservar dicha distancia. Para corroborar que
tanto el diametro de salida de la punta de zafiro como el del haz del laser fueran iguales, se
uso una placa sensible al infrarrojo (Lumitek International, Inc., Ijamsville, MD, EE.UU.).
El nivel de energia que se empled y el uso de agua en spray como sistema de enfriamiento se
definieron en base a la literatura y pruebas piloto.

Tratamiento Combinado

Las muestras se irradiaron con laser Er:YAG, inmediatamente después se aplicé el agente
remineralizante (NaF, CPP-ACPF, HA-NaF-X), respectivo. Los parametros de la irradiacion
laser y latécnica de aplicacion del agente remineralizante fueron los mismos que los descritos
anteriormente.

Posterior a los tratamientos las muestras se analizaron con EDS (técnica descrita

previamente).
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Fase Il

Disolucion Acida

El &rea no tratada de cada una de las muestras se cubri6 con barniz &cido-resistente. Después
cada una de las muestras fue colocada en un tubo de ensayo de plastico, con 2ml. de una
soluciéon desmineralizante de &cido lactico (0.1M, pH 4.8). Posteriormente los tubos se
colocaron en una gradilla y se incubaron a 37°C y 100% de humedad durante 24 horas.
Inmediato a esto las muestras se retiraron de la solucion &cida y se enjuagaron con agua
deionizada durante 30 segundos para detener el proceso y eliminar el Ca de la superficie del
esmalte, obteniendo un volumen de 6 ml en cada tubo. Todo esto con el fin de obtener la
concentracion de Ca eliminado de las muestras mediante Espectrometria de Absorcion
Atdémica (AAS, por sus siglas en inglés).

Espectrometria de Absorcion Atémica (AAS)

La solucion recolectada fue depositada en un matraz de 10 ml y los tubos de ensayo se
enjuagaron con agua deionizada, la cual se agreg6 al matraz de cada muestra, asi también se
agregd 1 ml de acido nitrico concentrado y 1 ml de 6xido de lantano y se aforo el matraz con
agua deionizada. Cada matraz se sell6 con parafilm y se dejo reposar por 21 horas.

Para la lectura de las muestras se comenzo con la calibracion del espectrometro (PU9100X
atomic absorption spectrometer, Philips, Europa) (ver Fig. 2), con soluciones patrén
certificadas. Se realiz6 una curva de Ca (5-50ppm) para corroborar que las lecturas fueran
adecuadas. Posteriormente se llevaron a cabo las lecturas de Ca de las muestras, tomando
tres lecturas para cada muestra, se obtuvo el promedio y se verificd con una muestra de
concentracion conocida. El procedimiento se realiz6 en el Laboratorio de Instrumental,

Facultad de Quimica, Universidad Auténoma del Estado de México.
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Figura 2. Espectrometro de Absorcion Atémica

6.4 Criterios de Inclusion
Terceros molares no erupcionados superiores o inferiores, no seccionados durante la

extraccion quirdrgica

6.5 Criterios de Exclusion

Terceros molares erupcionados

Fracturas o dafos de la pieza dental que afecte la superficie oclusal del molar

Terceros molares no erupcionados superiores e inferiores que presenten fracturas durante el

corte de la muestra

6.6 Instrumentos

Hojas de recoleccion de datos (ver anexos 2 y 3).

6.7 Recoleccion de Datos

Los datos obtenidos de las pruebas se integraron en Hojas de Control (ver anexos 2 y 3).
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Variables de Estudio

Independientes

Fase |

Laser ErYAG

Remineralizantes: Fluoruro de sodio, CPP-ACPF, Hidroxiapatita
Fase Il

Solucidn écida: acido lactico (0.1M pH 4.8)

Dependientes

Fase |

Porcentaje atomico de Carbono, Oxigeno, Cloro, Fltor, Calcio, Fosforo y relacion Ca/P
Fase Il

Cantidad de Calcio (mg/L) en la solucion acida
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Definicion conceptual y operacional de las variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Tipo de Escala de Anélisis
Variable medicion Estadistico
Variable Independiente
Laser Er: YAG | Cantidad total de energia por | Es la cantidad total de energia liberada sobre un | Cualitativa Nominal _
superficie de area. area especifica de la superficie del esmalte
expresada en J/cm?,
Fluoruro Remineralizante  aplicado | Fluoruro de Sodio 1.1% Cualitativa Nominal _
topicamente en los 6rganos
dentarios para incrementar su
resistencia a caries.
CPP-ACPF Sistemas de remineralizacién | Fosfopéptidos de Caseina- Fosfato de Calcio | Cualitativa Nominal _
basados en fosfato de calcio | Amorfo + Fluoruro de Sodio 900 ppm (CPP-
ACPF)
Hidroxiapatita | La hidroxiapatita (HAP) es | Hidroxiapatita + Fluoruro de Sodio (1450 | Cualitativa Nominal _
un biocristal, formado por | ppm) + Xilitol
atomos de calcio, fésforo, e
hidrogeno
Variables Dependientes
Carbono Elemento quimico cuyo | Elemento constituyente del esmalte el cual se | Cuantitativa Razo6n t pareada y
simbolo es C y de numero | determinara con EDS (% at.) Continua ANOVA
atomico 6. (comparacion
entre etapas y
grupos)
Oxigeno Elemento quimico cuyo | Elemento constituyente del esmalte el cual se | Cuantitativa Razén t pareada y
simbolo es O y de numero | determinard con EDS (% at.). Continua ANOVA

atémico 8.

(comparacion
entre etapas y
grupos)

25




Efecto del laser Er:YAG y remineralizantes en la prevencion de caries dental en fosas y fisuras

Cloro Elemento quimico cuyo | Elemento constituyente del esmalte el cual se | Cuantitativa Razén t pareada y
simbolo es Cl y de nimero | determinara con EDS (% at.). Continua ANOVA
atémico 17. (comparacion

entre etapas y
grupos)

Flaor Elemento quimico cuyo | Elemento constituyente del esmalte el cual se | Cuantitativa Razo6n t pareada y
simbolo es F y de nUmero | determinara con EDS (% at.). Continua ANOVA
atémico 9. (comparacion

entre etapas y
grupos)

Faésforo Elemento quimico cuyo | Elemento constituyente del esmalte el cual se | Cuantitativa Razén t pareada y
simbolo es P y de numero | determinara con EDS (% at.). Continua ANOVA
atomico 15. (comparacion

entre etapas y
grupos)

Calcio Elemento quimico cuyo | Elemento constituyente del esmalte el cual serd | Cuantitativa Razén t pareada y
simbolo es Ca y de numero | liberado a la solucion acida y se determinard | Continua ANOVA
atémico 20. con EDS (% at.) y con AAS (mg/L). (comparacion

entre etapas y
grupos)

Relacion Ca/P | Relacidn existente entre la | Resultado del calculo del porcentaje atdmico de | Cuantitativa Razo6n t pareada y
cantidad de calcio y la | Ca, dividido entre el porcentaje atdbmico de P; | Continua ANOVA
cantidad de fésforo. determinados mediante EDS. (comparacion

entre etapas y
grupos)

Cantidad de Ca | Perdida de calcio del esmalte | Cantidad de calcio (mg/L) que se elimino en la | Cuantitativa Razén ANOVA

(mg/L) en la dental durante un proceso de | solucion acida. Continua (comparacion

solucion 4cida

desmineralizacion producido
por un ataque acido

entre etapas y
grupos)
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6.8 Andlisis de Datos

Fase |

Todos los datos se analizaron utilizando el paquete estadistico SPSS (SPSS IBM, Nueva
York, NY, EE.UU.), version 19. La prueba de Kolmogorov-Smirnov se utilizo para el analisis
de la distribucién de los datos, también se realiz6 una prueba t pareada para comparar los
porcentajes atdmicos de los diferentes elementos antes y después del tratamiento.
Posteriormente, se utilizé el analisis unidireccional de varianza (ANOVA) para la
comparacion entre grupos; cuando se encontraron diferencias significativas, se aplicaron las
pruebas post-hoc de Bonferroni o T2 Tamhane, dependiendo de la prueba de homogeneidad
de varianza de Levene.

Fase Il

En la disolucién &cida se empled anélisis de varianza (ANOVA) de una via, para la
comparacion de los grupos.

El nivel de significancia para las pruebas aplicadas fue de p < 0.05.

6.9 Aspecto Etico

La presente investigacion siguid los lineamientos de la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (64® Asamblea General de octubre del 2013) y vertidos en el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion.

Considerando que esta investigacion se encuentra en el esquema del titulo segundo, capitulo
I, articulo 17, inciso Il: Investigacidn con riesgo minimo, debido a que involucro la obtencidn

de dientes extraidos por indicacion terapéutica.
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Por tratarse de una investigacion con riesgo minimo, y de acuerdo al titulo segundo, de los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos capitulo I, articulo 23 que menciona que
en el caso de investigaciones con riesgo minimo, la comision de ética, por razones
justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se obtenga sin formularse por
escrito, y tratdndose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al investigador la
obtencion del consentimiento informado. En el presente trabajo, se obtuvo el consentimiento
informado de los donadores de 6rganos dentarios.

El protocolo de la presente investigacion fue revisado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Centro de Investigacion y Estudios Avanzados de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Autdnoma del Estado de México (UAEM).
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8. Discusion General

La caries dental sigue siendo un problema importante de salud oral en la mayoria de los
paises, afectando al 60-90% de los escolares y la gran mayoria de los adultos.? Las caries de
la superficie oclusal es la forma mas comdn de esta enfermedad™®y los primeros molares
permanentes son los dientes méas susceptibles, lo que se debe principalmente a su compleja
morfologia oclusal caracterizada por numerosas fosas y fisuras.?% La prevencion de caries
en la superficie oclusal contindia como un desafio en odontologia. En esta investigacion se
trabajo en la superficie oclusal y se obtuvieron muestras de terceros molares no erupcionados
que no habian estado expuestos al ambiente oral asociado a las variaciones en los ciclos de
pH, desmineralizacion y remineralizacion. Se asignaron consecutivamente a los grupos para
garantizar que no hubiera mas de una muestra del mismo diente para cada grupo; este paso
fue requerido para evitar el sesgo entre los cambios producidos para cada protocolo de
tratamiento.

Existen escasos informes sobre el contenido elemental del esmalte dental en la misma area,
durante fases experimentales consecutivas (antes y después del tratamiento bajo varios
protocolos preventivos).®: 8 Tales analisis permiten la medicion objetiva de los cambios
quimicos que ocurren. En la primera fase de este trabajo, los cambiosen C, O, Cl, F, Ca, Py
la relacion Ca/ P se evaluaron mediante EDS como porcentajes atomicos (% at.), lo que nos
permite determinar directamente el nimero presente de atomos por elemento, a diferencia
del porcentaje en peso (% en peso), que varia por elemento; de esta manera, los cambios en
la composicién quimica se pueden observar facilmente.

Se seleccionaron tres agentes remineralizantes, NaF que representa a los fluoruros como la

piedra angular de la prevencion de caries y que ha sido ampliamente estudiado.® Como
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métodos alternativos se emplearon CPP-ACPF y HA-NaF-X, ambos adicionados con
fluoruro.

MI Paste Plus™ (CPP-ACPF) se incluyd en este estudio, porque el complejo de CPP-ACP
en un pH &cido separara el fosfato de calcio amorfo (ACP) del fosfopéptido de caseina (CPP),
aumentando asi los niveles de calcio y fosfato salival y favorece la remineralizacion de la
lesion inicial de caries,® también esta presente en el producto, el NaF (900 ppm) y como es
bien sabido, el ion fllor se puede intercambiar con el grupo hidroxilo en el cristal de apatita
para formar fluorapatita, que es mas estable y menos soluble.?’

Se seleccion6 Remin Pro® (HA-NaF-X) porque la hidroxiapatita es un importante
biomaterial, fuente de calcio y fosfato, favorece la remineralizacion de las areas de esmalte
desmineralizadas,® ademas contiene xilitol, que ayuda en la remineralizacion del esmalte
dental,>" y NaF (1.450 ppm).

Los parametros de irradiacion se eligieron de acuerdo con los resultados de un estudio piloto
que se disefié después de una revision de la literatura.8081.8994% | g resistencia del esmalte al
ataque &cido lograda varia segun el tipo de laser utilizado para este fin, que tienen parametros
especificos. Para el laser Er:YAG, Liu y cols. sugirieron que la energia ptima del laser para
prevenir la desmineralizacion del esmalte es 12.7 J/cm2.°* Esta densidad de energia con
irrigacion (como se empled en este estudio) también se considera segura para la proteccion
de la pulpa.8°°®

Los resultados de la primera fase mostraron cambios quimicos especificos que dependian del
protocolo preventivo aplicado. EI grupo 2 NaF mostré cambios significativos en todos los
elementos evaluados, y la mayoria mostré una disminucion (O, Cl, Cay P). Esto podria haber

ocurrido a expensas de aumentos en el % at. de C y F. Estos resultados son comparables con
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los reportados por Zamudio-Ortega y cols.8? que aplicaron fluoruro de fosfato acidulado
(APF), aunque su estudio se realizé en las superficies lisas de dientes temporales. Se ha
reportado que las soluciones neutras de NaF con concentraciones de fltor de 100 ppm o
menos resultaron principalmente en la formacion de fluorapatita, mientras que
concentraciones mas altas de fluoruro dieron como resultado la formacion de fluoruro de
calcio en la superficie del esmalte.®” El producto de NaF aplicado en este estudio tiene un pH
de 6.5 segln el fabricante, cerca del pH neutro y altas ppm (méas de 5000), esto podria explicar
por qué se produjeron aumentos en el %at. de F, solo en este grupo de estudio. Se
recomiendan estudios adicionales para determinar qué compuesto a base de fluoruro se forma
bajo estas condiciones.

No se encontraron cambios quimicos para el grupo 4 HA-NaF-X, sin embargo, Gjorgievska
y cols.>® sugieren que las particulas de HA en la pasta de dientes reaccionan con la superficie
del esmalte, y el aumento de las concentraciones de Ca y P resulta en la reparacion de
superficies desmineralizadas. Ademas, los remanentes presentes como depdsitos en la
superficie del esmalte se pueden usar como fuentes de Ca y P si se producen futuros ataques
de &cido. Sin embargo, parece que sola una aplicacion de HA-NaF-X no es suficiente para
lograr este objetivo. Gravila y cols.®® informaron valores mas altos de Ca 'y P (% en peso)
cuando se aplicd HA con fluoruro dos veces al dia por 14 dias en comparacion con productos
fluorados. La falta de aumento en el % at. de F podria deberse a la menor concentracién de
fluoruro (1450 ppm) y al pH de 8.1 del producto empleado en este grupo, en contraste con el
grupo 2 NaF.

Los grupos irradiados con laser Er:YAG exhibieron patrones similares de cambios quimicos

a excepcion de O. En tratamientos combinados o Unicos, este elemento muestra un patron
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paralelo segun el agente remineralizante empleado. Los grupos irradiados mostraron una
disminucion del % at. de C, esto podria explicarse por la teoria de la disminucién de
solubilidad del esmalte, que implica cambios en la ultraestructura, como reducciones en los
contenidos de agua y carbonato, un aumento en el contenido de iones hidroxilo, formacion
de pirofosfato y descomposicion de proteinas.®® En relacion con la falta de cambios en el %
at. de F en los grupos irradiados, parece que los pardmetros de irradiacion laser empleados
no favorecen la absorcion de NaF en la estructura del esmalte cuando se realiza una Unica
aplicacion de fluoruro. Sin embargo, Liu y cols.?® informaron que la irradiacion con laser
Er'YAG a baja energia junto con el tratamiento de NaF al 2.0% puede inhibir la
desmineralizacion del esmalte a través de una mayor deposicion de fluoruro en la superficie
del esmalte, entre otros mecanismos asociados.

Ademas, los aumentos en el % at. de Ca, P y relacion Ca/ P en todos los grupos irradiados
sugieren que la estructura quimica del esmalte dental podria verse favorecida. Esto coincide
con lo realizado por Diaz-Monroy y cols.®! quienes informaron que los cambios quimicos
después de la disolucién &cida mostraron una relacion Ca / P atdmica estable o aumentada
entre los grupos irradiados con laser Er:YAG. Estos grupos mostraron una reduccion del Ca
liberado en la solucién &cida asociada con una mayor resistencia del esmalte a los acidos. El
tratamiento combinado de laser y NaF produjo el aumento mas evidente en la relacién Ca /
P, que probablemente se produjo a expensas de un gran aumento de % at. de Ca. Esto es
similar a los resultados obtenidos cuando se aplicé un tratamiento combinado de laser
Er:YAG (39,8 J/ cm?) y fluoruro de fosfato acidulado al esmalte primario.®? En este grupo
de estudio, la relaciébn Ca / P fue mas alta que la relacién estequiométrica para la

hidroxiapatita pura (1.67). La relacién Ca/ P se considera como un indicador confiable de la
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mineralizacion de los dientes, independientemente de los cambios en otros elementos de la
estructura dental.®

También hay otras estrategias prometedoras para la prevencion de la caries y la erosion.
Varios estudios han demostrado que el laser CO2 es muy eficaz para la prevencion de la caries
dental y la erosion dental bajo parametros previamente establecidos en comparacion con el
laser Er:YAG.®%% Sin embargo, en base a los cambios quimicos favorables observados se
podria mejorar la estructura del esmalte y proteger las areas susceptibles a la caries.

En la segunda fase experimental del presente trabajo, se evalud la resistencia del esmalte al
ataque acido (con espectrometria de absorcion atomica) después de la aplicacion de los
tratamientos.

Algunos estudios han probado la irradiacion con laser Er:YAG a menores densidades de
energia y han demostrado una inhibicion significativa de la desmineralizacion del
esmalte.83%° Sin embargo, existen escasos informes sobre la aplicacion de tratamientos que
combinen el laser mas un agente remineralizante!®-192 en la prevencion de caries de la
superficie oclusal 109101

Como se menciond en este estudio, todos los grupos recibieron solo una aplicacion del
tratamiento empleado, este hecho podria explicar por qué no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en comparacién con el grupo de control. Parece que una sola
aplicacion de estos agentes remineralizantes a la estructura dental no es suficiente para
aumentar la resistencia a los acidos. Sin embargo, se observo una reduccion del 30% en la
pérdida de contenido de calcio en los grupos 2 NaF y 6 L + NaF con respecto al grupo control,

lo cual podria tener una significancia clinica. Como resulto en la primera fase, un aumento
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en la relacion Ca / P para el tratamiento con L + NaF, L + HA-NaF-X, L y NaF, en orden
decreciente, respectivamente. 1%

Sin embargo, Comar y cols.X%* informaron que la pasta con fluoruro (0,2% de NaF) sigue
siendo la mejor opcion para reducir la desmineralizacion dental in vitro en comparacién con
HA, CPP-ACP y CPP-ACPF. Por lo tanto, es posible que el uso de l&seres en combinacion
con CPP-ACPF y HA-NaF-X también sea un tratamiento prometedor, ya que mostraron una
resistencia superior cuando se aplicaron como tratamientos combinados, donde la reduccién
del calcio liberado posterior a la aplicacion de ambos agentes remineralizantes fue de 5,75%
y 3,65% respectivamente, hasta una reduccién del 22% para ambos al combinarse con laser
Er:YAG, esto en comparacion con el grupo control.

La irradiacion con laser Er:YAG como tratamiento Unico presentd un menor efecto
preventivo en comparacién con el grupo NaF y todos los grupos combinados. Se sugiere que,
bajo las condiciones estudiadas, se aplique en combinacidn con los agentes remineralizantes
empleados. Contrario a los resultados obtenidos en este estudio, Diaz-Monroy y cols.8!
reportaron una mayor resistencia a la disolucion &cida cuando las muestras fueron irradiadas
a una densidad de 12.7 J / cm?; sin embargo, no usaron irrigacion durante la irradiacion.
Cecchini y cols.®’ encontraron que la irradiacion con laser Er:YAG a energias mas bajas
puede disminuir la solubilidad del esmalte sin alteraciones graves de la estructura del diente,
incluso bajo el efecto de enfriamiento del flujo de agua. Bevilacqua y cols.® concluyeron
que la irradiacién con laser Er:YAG combinada con la aplicacion topica de fluoruro (gel de
fluoruro de fosfato acidulado) mostr6 un efecto favorable sobre la resistencia del esmalte al
ataque acido; sin embargo, informaron que a mayor densidad de energia (31.84 J / cm?),

mayor resistencia a la pérdida de mineral. Los hallazgos de Liu y cols.*® mostraron que la
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combinacion de NaF (2% / 9,047 ppm) y Er:-YAG (5.1 J/cm?) logré un mayor efecto
preventivo para la desmineralizacion del esmalte dental humano, seguido por la irradiacion
laser per se (41.2%) y del tratamiento solo de fluoruro (28,9%); sin embargo, los protocolos
de tratamiento difieren de los utilizados en este estudio, asi como las técnicas para evaluarlos.
De acuerdo con los resultados obtenidos, se requieren estudios adicionales para profundizar
el conocimiento en esta area explorada de agentes remineralizantes en combinacion con laser
Er:YAG, se sugiere la evaluacion de tratamientos combinados con aplicaciones consecutivas
del agente remineralizante, asi como el uso de densidades de energia méas altas para la
irradiacion con laser Er:YAG.

9. Conclusiones generales

Cada protocolo preventivo produjo cambios quimicos especificos.

La aplicacion de NaF al 1.1% aumento significativamente el % at. de F en la estructura dental,
y se observo una relacion Ca / P estable.

La aplicacién de HA-NaF-X no produce ningun cambio cuando se usa como tratamiento
Unico. Sin embargo, en combinacién con el laser Er:YAG, muestra un patron similar al de
los grupos irradiados.

La irradiacion laser sola o en tratamientos combinados podria favorecer el contenido mineral
de la estructura del esmalte, al aumentar el % at. de Ca, P y de la relacion Ca/ P.

La combinacion de laser Er:YAG + NaF y la aplicacion Unica de NaF fueron superiores en
comparacion con los otros grupos, en la resistencia a la desmineralizacion del esmalte dental.
CPP-ACPF y HA-NaF-X mostraron una mayor resistencia a los &cidos cuando se
combinaron con laser Er: YAG.
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11. Anexos

ANEXO 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en Odontologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Donacion de 6rgano dentario

Estimado paciente:

Como es de su conocimiento, la caries dental es uno de los mayores problemas de la salud
bucal en la poblacion, por esta razon en la Facultad de Odontologia, de la Universidad
Auténoma del Estado de México se desarrollan proyectos de investigacion, cuya finalidad es
buscar nuevas alternativas para la prevencién de dicha enfermedad. Por esta razon,
solicitamos su apoyo y autorizacion para que la(s) pieza(s) dentaria(s) que le sera(n) extraidas
sean donadas y utilizadas en un proyecto de investigacion. Los 6rganos seran tratados con
agentes remineralizantes y laser Er:YAG y después se analizaran en laboratorio para verificar
si son tratamientos eficaces en la prevencion de caries.

Acepto

Nombre y firma del donante Fecha
Nombre y firma del padre o tutor (en caso de menores de edad) Fecha
Testigo 1 Fecha
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Testigo 2

Fecha

ANEXO 2
Espectroscopia por Dispersion de Energia de Rayos X (EDS)
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Espectrometria de Absorciéon Atdmica (Ca concentracién en mg/L en la solucién acida)
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ANEXO 4

Universidad Auténoma
del Estado de México

STATEMENT OF INSTITUTIONAL RESEARCH ETHICS COMMITTEE

The research “Effect of the Er:YAG laser and remineralizers in the prevention of
dental caries in pits and fissures”, developed by the authors Alma Yadira Ceballos-
Jiménez, Laura Emma Rodriguez-Vilchis, Rosalia Contreras-Bulnes and Jesus Angel
Arenas-Alatorre was approved on November 27th, 2015 by The Research Ethics
Committee at Dental Research and Advanced Studies Center, School of Dentistry at the
Autonomous University of the State of Mexico (UAEM) with respect to scientific content
and compliance research and human subject regulations.

This protocol was registered with the number: CEICIEAO-2015-002.

mESTIGALION Y ESTUDIOS
{17005 EN DUONTOLOGIA
Edith Lara Carrillo, DDS, MDSc, PhD.
President
Research Ethics Committee
Dental Research and Advanced Studies Center, School of Dentistry
Autonomous University of the State of Mexico
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ANEXO 6

La Universidad Auténoma del Estado de México a través de la
Facultad de Odontologia,

el Centro de Investigacion y Estudios Avanzados en Odontologia y el Cuerpo Académico Salud * Enfermedad Bucal

otorga la presente

Constancia

A: Alma Yadira Ceballos Jiménez, Laura Emma Rodriguez Vilchis, Rosalia Contreras
Bulnes y Jests Angel Arenas Alatorre S B
Por su presentacion del trabajo en modalidad DOCTORADO titulado:
“Cambios Quimicos del Esmalte Producido por Er: YAG Laser, Fluoruro, Hidroxid
Tratamiento Combinado”

C O I O q ulo CENTRO DE INVESTIRAIIN ¥ FSTHRSS
N aclona I KVANZABUS ER SUONTOLGGIA

T SaludeEnfermedad Bucal i G

Toluca, Estado de México a 8 de febrero de 2018.

PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO

I
Dra. en C.S. Editji Lara Carrillo . . Regelio-Jd-Scougall Vilchis
Directora >
Facultad de Odontologia
@ Cuerpo Académico
®
e« CASEB
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