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Resumén: Objetivo: Identificar los cambios en la topografia superficial (Ra) de los implantes dentales de titanio irradiados con laser
diodo. Método: 10 implantes de titanio grado V con tratamiento de superficie de grabado acido fueron irradiados con laser diodo a
diferentes potencias (1.60 W y 3.50 W), mientras que 3 implantes no recibieron ningun tipo de irradiacion (grupo control). Las
superficies de los implantes tratados fueron irradiadas durante 10 segundos, con la fibra en contacto con la superficie.
Posteriormente las superficies de los implantes fueron analizadas por microscopio electrénico de barrido (SEM) y sistema EDS,
donde se utilizaron magnificaciones de 250 um y 700 pm. Resultados: El andlisis por SEM demostré alteraciones en forma de
rayon tanto en las superficies del grupo 1 irradiadas con una potencia de 1.60 W, asi como las del grupo 2 irradiadas con una
potencia de 3.50 W. Al evaluar la amplitud de las alteraciones entre los grupos no hubo diferencia significativa. En los especimenes
del grupo control no se observaron alteraciones. Al andlisis de la composicién de los especimenes por el sistema EDS, no se
encontraron diferencias significativas en los diferentes grupos. Conclusién: Al realizar irradiaciéon con laser de diodo en implantes
de titanio con grabado acido se presentaron alteraciones, sin embargo, las potencias utilizadas no influyeron en el tamafio, tipo de

alteraciones y composicion quimica superficial.
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Abstract: Objective: To identify changes in the surface topography (Ra) of titanium dental implants irradiated with laser diode.
Method: 10 V-grade titanium implants with surface treatment of acid etching were irradiated with laser diode at different powers
(1.60 W and 3.50 W), while 3 implants did not receive any type of irradiation (control group). The surfaces of the implants were
irradiated for 10 seconds, with the fiber in contact with the surface. Subsequently the surfaces of the implants were analyzed by
scanning electron microscopy (SEM) and EDS system, where magnifications of 250 ym and 700 ym are used. Results: The
analysis by SEM showed alterations in the rayon shape on the surfaces of group 1 irradiated with a power of 1.60 W, as well as
those of group 2 irradiated with a power of 3.50 W. When evaluating the amplitude of the alterations among the groups there was no
significant difference In the specimens of the control group no alterations were observed. When analyzing the composition of the
specimens by the EDS system, there are no significant differences in the different groups. Conclusion: When performing irradiation
with diode laser in titanium implants with acid etching, alterations are presented, however, the potencies used did not influence the
size, type of alterations and superficial chemical composition.
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INTRODUCCION

En la actualidad la colocacion de implantes dentales se ha convertido en una opcion de tratamiento para
el reemplazo de dientes perdidos a causa de diferentes enfermedades o trauma, obteniendo resultados

favorables a largo plazo®.

El resultado duradero del tratamiento con implantes dentales depende de la condiciéon de la salud de los
tejidos blandos y duros alrededor del implante. La prevencion de patologias se inicia controlando o
eliminando los factores de riesgo de aparicion, realizando asi el diagnostico precoz de cualquier
alteracion periimplantaria 2. La periimplantitis es un proceso inflamatorio que afecta a los tejidos blandos y
duros dando como resultado la pérdida progresiva de hueso. Mdultiples factores pueden influir en la
adhesién de la biopelicula en el implante, entre ellas la rugosidad, demostrando favorecer la colonizacion

de bacterias procedentes del biopelicula subgingival. 3

La descontaminacion de las superficies de los implantes es considerada el principal objetivo en el
tratamiento de enfermedades periimplantarias. Entre los métodos de descontaminacion encontramos
métodos mecanicos y quimicos los cuales son utilizados para la descontaminacion de superficies en

implantes.*

La literatura reporta estudios sobre el uso de la terapia con laser de diodo para la descontaminacién de
implantes, lo que conduce a que sea considerada una opcion terapéutica en el tratamiento de
enfermedades periimplantarias. Estudios reportan la utilizacién de diferentes tipos de laser donde se
incrementd el uso por las ventajas asociadas a la ablacién de los tejidos sin contacto, a la reduccion del

sangrado, menor inflamacion y por el gran potencial de eliminacién de bacterias.>6

Autores como Stiibinger y cols., han investigado sobre distintos laseres tratados en periodoncia,
demostrando que al irradiar diferentes tipos de superficies con los laseres Er: Yag y Nd: YAG se
producen alteraciones superficiales en los implantes, como perdida de la porosidad y microfracturas.
Recientemente el laser de diodo ha sido visto como opcion eficaz en la descontaminacién de las
superficies de los implantes en casos de peri-implantitis, debido a que presenta un amplio rango de
aplicacion en tejidos blandos. Actualmente su aplicacion en el tratamiento de la periimplantitis se basa en
conseguir la descontaminacion de la superficie implantaria. Varios estudios demuestran el efecto del
laser en la superficie de titanio. Sin embargo, el problema que pueden presentar estos laseres es la
modificacion y el incremento de la temperatura superficial, lo que puede depender de los parametros de
potencia que se utilice. 7 Debido a esto, surge la necesidad de determinar los posibles efectos tras la
irradiacion con laser de diodo, antes de considerarlo como una opcién de tratamiento y asi poder
integrarlo al dmbito clinico. Por lo cual el objetivo de este estudio es identificar los cambios en la

topografia superficial (Ra) de los implantes dentales de titanio con tratamiento de grabado &acido (SLA)

irradiados con laser diodo a diferentes potencias.



METODO

Para el presente estudio experimental in vitro se utiliz6 el sistema de laser de Diodo para la
instrumentacion de la superficie de diez implantes de titanio grado V con tratamiento de superficie de

grabado acido.

La muestra fue distribuida en 3 grupos: En el grupo 1 (5 implantes), los cuales fueron instrumentados con
una longitud de pulso de 0.50 ms, un intervalo de pulso de 0.50 ms, un inicio de energia de 293 Jy una

potencia de 1.60 W. Una fibra de 1000 pm se utilizé para la aplicacion.

En el grupo 2 (5 implantes), los cuales fueron instrumentados con una longitud de pulso de 1.00 ms, un
intervalo de pulso de 1.00 ms, un inicio de energia de 214 J y una potencia de 3.50 W. Una fibra de 1000

pum se utilizé para la aplicacion.

Los parametros para la utilizacion de los diferentes sistemas de laser se escogieron con base en los

parametros reportados por la literatura y en las especificaciones recomendadas por el fabricante.

Cada implante fue irradiado en un area delimitada de 3 mmz2 siguiendo las especificaciones del sistema
de laser. Cada area fue irradiada con movimientos lineales a una velocidad constante, ubicando la punta
de la fibra de vidrio perpendicular a la superficie de los implantes durante 10 segundos y en contacto con
la superficie de los implantes (Ver Fig.1) La irradiacién de los implantes tanto del grupo 1 como del grupo

2 fue realizada por el investigador con mas experiencia.
Observaciéon por microscopio electronico de barrido

Los implantes de cada grupo fueron observados bajo microscopio electrénico de barrido modelo JEOL
JSM-6490lv, utilizando un sistema de imagen digital con niveles de magnificacién de 250 um y 750 pm.
Por medio del analisis de las fotografias se determinaron cambios en la topografia de las superficies de
los implantes, teniendo en cuenta el tipo de alteracion, la presencia de alteraciones y la composicién

quimica.

Fig.1. Procedimiento y andlisis en las superficies de los implantes. A. Delimitacion de area de 3 mm
donde se realizo irradiacion con laser de diodo. B. Irradiacion con laser de diodo. C. Microscopio
electronico de Barrido Joel modelo JSM-6490Iv.




RESULTADOS

Al realizar la evaluacion con SEM en el grupo 1 (potencia de 1.60 W) se observaron cambios en la
topografia en todos los especimenes irradiados con laser de diodo a excepcion de uno. Asi mismo en el
grupo 2 (potencia de 3.50 W) se observaron cambios en topografia superficial de todos los especimenes
tras la irradiacion con laser de diodo (fig. 2 y 3). Los especimenes del grupo control se mostraron sin
alteraciones, donde la topografia superficial se observaba regular (fig.4). Los resultados muestran que al
realizar irradiacién con laser de diodo se produjo alteraciones en forma de rayones en todos los
especimenes que presentaron cambios superficiales; no se observaron alteraciones en formas de grietas

o microfracturas (tabla 1).

Al evaluar la amplitud de las alteraciones, los resultados muestran que se presentd mayor amplitud en los
especimenes del grupo 2 (230,92 um), sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo 1 y 2 (Valor de P= 0.08). Al comparar en grupo 2 con el grupo control si se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la amplitud de las alteraciones (Valor
de P=0.008). Con relacién a la composicion superficial de los especimenes se observé mayor porcentaje
de Ti en los grupos 1y 2 (58,4% y 57.5%), no se observo diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos (Valor de P= 0.50). Al evaluar el contenido de Al y O se presenté mayor porcentaje de peso de
Al'y O en el grupo control (15.3% y 39.06%), sin embargo, no se observo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al contenido de Al y O entre los grupos y dentro de los grupos (Valor de P= .19,
Valor de P=. 18) (Ver tabla 2).
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Fig. 2. Exploracion microscopio electronico de barrido (SEM) de superficie de implante irradiado con laser de diodo con
una potencia de 1.60 W (modo pericdontal). Superficie de implante de grupe 1 (1.60 W) se observa con cambios en la
topografia superficial. A. Magnificaciones de 250 pm B. Magnificacion de 700 ym.
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Fig. 3. Exploracion microscopio electronico de barrido (SEM) de superficie de implante irradiado con laser de
diodo con una potencia de 3.50 W {maxima potencia). Superficie de implante de grupo 2 (3.50 W) se observa con
cambios en |a topografia superficial. A. Magnificacion de 250 um B. Magnificacion de 700 pm.
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Fig. 4. Exploracion microscopio electronico de barrido (SEM) de superficie de implante no irradiado. Superficie de
implante de grupo confrol se observa regular y sin cambios. A Magnificacion um de 250 pm. B. Magnificacion de
700 um.




Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 N Total
Potencia: 1.60 | Potencia: 3.50 | Sin intervencion
N:5 N:5 N:3
Tipo de alteracion| Recuento Recuento Recuento
Grieta 0 0 0 0
Rayon 4 5 0
Microfractura 0 0 0
Alteraciones
Si 5 0 9
No 1 0 0 1

Tabla 1. Distribucion de la presencia de alteracionesy tipo de alteraciones




Tabla 2. Amplitud de alteraciones (um) y Composicion quimica superficial de los diferentes grupos

Desviacion
Mediz astindar Minirna Maximp [Walorde F
Arvplitud (pm)  G1(1.60W) 5| 1s00380| 152.as28 00|  3mags
G2 (3.50W 5 2309280 10150011 147,00 400,34 0.0s
Grupa QL00BE
3 00D JOO00D Rii] o0
contral
Todsl 13 182,2554 142 22404 Rii] 400,34
Ti G {1.60W 5 53,4450 EE5082 51,25 85,83
G2 (3.50W 5 &7 5200 TR3500 48 57 53,44
Grupa _ 0,507
3 531200 249151 51,42 £5.28
control
Totsl 13 5a,3608 &,08650 48 57 80,44
&) G {1.60W 5 12,9080 1,32415 11,24 14,79
G2 (3.50W 5 13,8520 220887 11,28 13,01 01av
Grupa ,
3 15,3500 A0s0E 14,81 15,7
contral
Totsl 13 13,7923 1,77913 11,24 13,01
O G {1.60W 5 23,5500 4 20188 2272 23,88
G2 (3.50W 5 28,0280 B, 72545 20,04 25,42
Grupa 0,138
3 39,0633 1453242 28,11 574
contral
Total 13 307754| 887674 20,04 55,74




DISCUSION

Se ha demostrado que la utilizacion del laser de diodo es una opcion para el tratamiento de
enfermedades peri implantarias, ya que al realizar irradiacion con laser a 980 nm puede tener
efectos descontaminantes en la superficie de los implantes. Al utilizar el laser de diodo, puede
darse a entender que existe una relacion directa entre la potencia en la que se utiliza y la aparicion
de alteraciones, llevando a suponer que, a mayor potencia, mayores cambios en la topografia

superficial de los implantes se van a producir.®

El objetivo principal del presente estudio fue evaluar si al realizar irradiacion con laser de diodo a
diferentes potencias, se ocasionaban alteraciones en las superficies de los implantes. Los
resultados mostraron que tras la irradiacion con laser de diodo a potencias de 1.60 W (grupo 1) y
3.50 W (grupo 2) se producian alteraciones superficiales en forma de rayones, no se encontré una
deferencia estadisticamente significativa entre los grupos. En contraste, Romanos y cols. (2000) en
su estudio evaluaron las posibles alteraciones en las superficies de discos de titanio al utilizar laser
de Nd: YAG y laser de diodo. Encontrando que, al irradiar con laser de diodo, la superficie de los
discos no se modificaba, independientemente de la potencia. A partir de estos hallazgos,
concluyeron que el laser de diodo 980 nm no dafa las superficies de titanio®. Castro y cols. (2007)
analizaron las alteraciones morfoldgicas en las superficies de los implantes tras la irradiacion con
laser de diodo a diferentes potencias. El examen SEM no mostro alteraciones en los implantes de
titanio que fueron irradiados. Los resultados mostraron que el laser de diodo no modificé las

superficies de los implantes dentales sea cual sea el uso de la potencia 1°.

Autores como Stubinger y cols (2010) realizan una investigacién donde analizan la topografia
superficial de implantes tras el uso de los laseres Er: Yag, CO2, y laser de diodo en discos de
titanio con diferentes tratamientos de superficie, demostrando que el laser de CO: y el laser de
diodo no causaron alteraciones en ninguna de las superficies de grabado acido y arenado’. Los
resultados de las diferentes investigaciones pueden deberse a que en los estudios se
implementaban distintos pardmetros para la utilizacion del laser, como la longitud de onda, la
potencia, el tiempo de irradiacion, la distancia de la fibra al implante y el tipo de superficie de los

implantes.

Al evaluar variables como la amplitud de las alteraciones y la composicion quimica de las
superficies posterior a la irradiacion, no se encontré diferencias estadisticamente significativas al
irradiar con diferentes potencias. La literatura que hace referencia a los efectos del laser de diodo
reporta resultados en cuanto a la presencia y tipo de alteraciones y cambios en la temperatura
superficial que puede producir el laser de diodo, sin embargo, no se encuentran datos en cuando a
la amplitud y composicion quimica superficial, por lo que fue complejo comparar los resultados con

los diversos estudios.



Una de las limitaciones de este estudio es el reducido tamafio de muestra en los grupos
experimentales, debido a esto se recomienda aumentar el tamafio de muestra para préximos
estudios, asi como también seguir investigando sobre la composicién de las superficies de los
implantes. Si bien en este estudio se tuvo en cuenta después de la irradiacion de los implantes con
laser de diodo, no se logré comparar con la composicion de la superficie de los implantes antes de
la irradiacion.

Sin embargo, se traté de proporcionar una descripcion realista del entorno clinico y asi identificar
las posibles consecuencias de la irradiacion con laser de diodo. Al realizar una extrapolacion
clinica del experimento pueden no dar resultados exactos, pero pueden ser de utilidad para

determinar los protocolos clinicos y asi garantizar un enfoque terapéutico seguro.

CONCLUSION

Al realizar irradiacion con laser de diodo en implantes de titanio con grabado acido se presentaron
alteraciones, sin embargo las potencias utilizadas no influyeron en el tamafio, tipo de alteraciones y

composicién quimica superficial
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