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EFECTO DEL LASER DIODO SOBRE LA FUERZA MAXIMA DE RESISTENCIA
Y LA CANTIDAD DE RESINA REMANENTE EN LA DESCEMENTACION DE
BRACKETS CERAMICOS: ESTUDIO IN VITRO

Resumen

Antecedentes

La fuerza generada por el retiro de los brackets ceramicos ha mostrado ser un procedimiento que
afecta la integridad del esmalte, lo que hace que la superficie de este no quede intacta completamente,
ademas de producir dolor ' y molestia en el paciente. El descementado de brackets con laser inicié a
principios de la década de 1990 experimentalmente buscando una técnica mas adecuada ya que es
una tecnologia cada vez mas utilizada en odontologia.

Objetivo:

Determinar el efecto del laser sobre la fuerza maxima de resistencia en la descementacion y la
cantidad de resina remanente de brackets cerdmicos monocristalinos y policristalinos en premolares
extraidos por indicacién ortodoncica.

Métodos

Se realizé un estudio experimental in vitro (prueba piloto) en 28 premolares extraidos por motivos
de ortodoncia, a los que se les cementd 14 brackets monocristalinos ceramicos y 14 policristalinos
ceramicos, se establecio un grupo experimental al que se le aplico laser Diodo (n=7) y el grupo control
con técnica convencional (n=7), para los dos grupos. Las variables que se tuvieron en cuenta fueron
la cantidad de resina remanente sobre la superficie dental (indice ARI) y la fuerza generada después
de la descementacion.

Resultados:

Las mediciones de fuerza méxima indican que los brackets monocristalinos tienen una mediana
menor en el grupo control y los policristalinos la tendencia es similar, en el indice ARI el coeficiente
beta indica un incremento de 3.16% en el grupo laser en los brackets policristalinos y una disminucion
de 36.13% en los brackets monocristalinos, pero son valores no significativos. No se identifico
interaccion entre las variables tipo de bracket y grupo de intervencion

Conclusiones:

Como consecuencia de lo expuesto en la descementacion, el uso del laser diodo y el tipo de
bracket cerdmico no son determinantes en la fuerza maxima de resistencia adhesiva para ser
removidos; este mismo comportamiento se identificé en el indice ARI.

Palabras clave: Remocion, Laser diodo, brackets monocristalinos, brackets policristalino,
indice ARI.



Effect of the Diode laser on the maximum resistance force and the amount of

remaining resin in the debonding of ceramic brackets; in vitro study

Abstract

Background:

The force generated by the removal of the ceramic bracket has been shown to be a procedure that
affects the integrity of the enamel, which means that its surface is not completely intact, in addition to
causing pain and discomfort in the patient. Laser debonding of brackets began in the early 1990s
experimentally in search of a more appropriate technique, since it is a technology that is increasingly
used in dentistry.

Objective

To determine the effect of the laser on the maximum resistance force in debonding and the amount
of remaining resin of monocrystalline and polycrystalline ceramic brackets in premolars extracted for
orthodontic indication.

Methods

An in vitro experimental study (pilot test) was carried out on 28 premolars extracted for orthodontic
reasons, to which 14 monocrystalline ceramic brackets and 14 polycrystalline ceramic brackets were
cemented, an experimental group was established to which Diode laser was applied ( n=7) and the
control group with conventional technique (n=7), for both groups. The variables that were taken into
account were the amount of resin remaining on the dental surface (ARI Index) and the force generated
after debonding.

Results:

The maximum force measurements indicate that the monocrystalline brackets have a lower median
in the control group and the polycrystalline brackets the trend is similar, in the ARI index the beta
coefficient indicates an increase of 3.16% in the laser group in the polycrystalline brackets and a
decrease of 36.13% in monocrystalline brackets, but these are not significant values. No interaction
was identified between the variables type of bracket and intervention group

Conclusions:

The use of diode laser and the type of ceramic bracket are not determining factors in the maximum
force of adhesive resistance to be removed; this same behavior was identified in the ARI index.

Keywords: Removal, Diode laser, monocrystalline brackets, polycrystalline brackets, ARI index,
shear force



Introduccioén

Generalmente cada vez que un paciente elige un tratamiento de ortodoncia evalGa distintas
cuestiones entre ellas la eficacia y la estética. En la actualidad nos preocupa cada vez mas la
apariencia y es normal que la balanza se incline por tratamientos mas discretos que se alejen de los
convencionales. Los brackets ceramicos tienen prioridad y son preferidos por los pacientes que
acuden a consulta ortoddncica con la intencion de iniciar tratamiento?*. Ademas, de la ventaja estética,
estos brackets son resistentes a la deformacion y al cambio de color; Sin embargo, en comparacion
con los metalicos, los brackets ceramicos tienen menor resistencia a la fractura y mayor resistencia
de la unién? Las pinzas extractoras que aplican fuerzas de corte (fuerzas de torsién), podrian usarse
para quitar los brackets de ceramica®', Sin embargo, estas técnicas pueden causar fractura y/o
grietas del esmalte y falla o fractura del bracket*, como consecuencia de las propiedades de rigidez y
fragilidad del bracket ceramico, y de la alta fuerza de adhesion al esmalte?®. Se han propuesto varias
alternativas para solucionar esta situaciéon como el descementado ultrasénico ° el uso de pinzas
especiales y secadores de aire caliente, el descementado electrotérmico © y el descementado por
laser?®. Estas técnicas se basan en el principio de la degradacion de la fuerza de la resina adhesiva
7. Actualmente se esta investigando métodos para retiro de brackets que causen menos dafio a la
estructura dental, entre ellos estd, utilizar energia térmica que ha demostrado resultados eficaces?; la
técnica consiste en la aplicacion controlada de calor a los brackets a ser retirados, lo que permite
ablandar la interfaz con el adhesivo, usando para lograr este objetivo: el laser.

La energia del laser puede degradar la resina adhesiva por ablandamiento térmico, ablacion
térmica o fotoablacién [6]. El ablandamiento térmico ocurre cuando el laser calienta el agente adhesivo
hasta que se ablanda, por lo que el bracket sucumbe a la gravedad y se desliza fuera de la superficie
del diente?. La ablacion térmica ocurre cuando el calentamiento es lo suficientemente rapido como
para elevar la temperatura de la resina hasta la vaporizacién antes de que aparezca la desunién por
ablandamiento térmico y la fotoablacion, solo puede tener lugar cuando la luz laser de muy alta
energia (por ejemplo, UV) °

En la década de 1990 se dio el gran avance en el sistema de laseres dentales 1°, La tecnologia
laser permite a los odontélogos proporcionar un tratamiento menos invasivo para muchos
procedimientos preventivos, restauradores, cosméticos y quirirgicos de tejidos blandos'!. Dentro de
la amplia clasificacién que existe, el laser Diodo especificamente, posee caracteristicas de pequefio
tamafio y peso, corriente, voltaje, intensidad y potencia ideales, ademas tiene un perfil pequefio que
permite su uso en procedimientos médicos sensibles que requieren un alto grado de precisién, buena
eficiencia a temperatura ambiente y bajo consumo de energia, convirtiéndose en uno de los laser mas
populares, producidos y utilizados en el mundo?®. 1?2 Una de las principales ventajas del laser de diodo
es que genera menos calor térmico colateral que otros laseres lo que permite evitar efectos
secundarios sobre la pulpa dental este representa un nuevo avance en la tecnologia laser dental. *°

Encontrar un método 6ptimo para descementar brackets cerdmicos sin efectos destructivos sobre
el esmalte y sobre la pulpa, ayudaria a los profesionales en Ortodoncia a brindar una mejor atencion
a sus pacientes, reduciendo la incomodidad que generalmente produce la remocion de éstos?é.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este estudio fue determinar el efecto del laser sobre
la fuerza maxima de resistencia en la descementacion y la cantidad de resina remanente sobre la
superficie dental, en este caso se evaluo brackets ceramicos monocristalinos y policristalinos en
premolares extraidos por indicacidn ortodéncica.



Métodos (Materiales y métodos)

Este es un estudio de tipo experimental in vitro. Se utilizaron 28 segundos premolares inferiores
extraidos por motivos ortodoncicos, con la superficie dental sana, sin restauraciones, sin caries, sin
fracturas o desgastes, a estos se les cementaron brackets cerdmicos con el protocolo de cementacion
acido fosforico al 35% por 15 segundos, lavado, secado, aplicacién de resina de fotocurado Light
Bond de Reliance Orthodontics, polimerizado por 15 segundos: 14 monocristalinos y 14 policristalinos,
de cada uno de estos grupos se determind un grupo experimental al que se le aplico Laser Diodo
Gemini de la casa comercial Ultradent, de doble longitud de onda. previamente a la descementacién
(n=7) y un grupo control con técnica convencional (n=7), la resina, el adhesivo y el desmineralizante
provienen de la casa comercial Reliance.

La unidad de observacion fue la cantidad en mm2 de resina remanente que queda en la superficie
después del retiro y la cantidad de fuerza requerida para descementar cada bracket, dada en
Megapascales.

Las variables que se tuvieron en cuenta fueron: variable resultado o dependiente: cantidad de
resina remanente sobre la superficie dental vestibular, la variable explicativa o independiente: fuerza
al desalojo y las variables intervinientes: tipo de bracket: monocristalino o policristalino.

Para determinar la muestra se uso el analisis de potencia para estimar el nimero de casos
requeridos, segun estudios anteriores: 14 cuerpos de muestra por grupo para lograr una potencia de
prueba de p>80%, un error a de 0.05 y un tamafio del efecto de 0.97 por una observacion bilateral.

Grupo experimental: 7 segundos premolares inferiores cementados con Brackets cerdmicos
monocristalinos y 7 segundos premolares inferiores cementados con Brackets ceramicos
policristalinos sometidos a aplicacion de laser diodo previo a la descementacion

La aplicacion del laser se realizara en la interfaz resina-bracket en 4 superficies: distal, mesial,
gingival y oclusal durante 3 segundos. (Figura 1). Grupo control: 7 segundos premolares inferiores
cementados con Brackets cerdmicos monocristalinos y 7 segundos premolares inferiores cementados
con Brackets ceramicos policristalinos a los que no se les aplicé laser previo a la descementacion con
la maquina universal de ensayos.

A B Cc

llustracion 1 A. Muestras de premolares cementados con brackets monocristalinos y policristalinos B.
Aplicacion de laser previamente al descementado de brackets, C. Aplicacion del laser en 4 superficies: distal,
mesial, gingival y oclusal durante 3 segundos

Después de retirados los Brackets se calcul6 el indice ARI (Tabla 1); a través microfotografias que
se tomaron con un microscopio 10X, a través de un testigo métrico, ubicado al borde de cada muestra,
en la superficie fotografiada. Este estuvo conectado a un computador, en el que se tomé todas las



fotos y las mediciones de las variables. Se tomaron fotos macro de cada premolar control y
experimental, con un medio de contraste de luz led apuntando directamente sobre el diente, lo que
permitié la visualizacion correcta del remanente de resina en cada diente. Posteriormente se realizé
la demarcacion y medicion de cada area con el programa Digimizer© (imageJ andlisis software)
version 5.7.2 MedCalc Software Ltd. (Fig 2 y 3)

llustracion 2 Microfotografias y Evaluacion del indice ARI

Para la prueba de resistencia a la fuerza de cizallamiento se elaboraron cubos en acrilico (Fig 4)
donde se incorporaron los dientes. Estos fueron acoplados al accesorio de la maquina universal de
ensayos de la marca Instron, con una punta que previamente se elabord, simulando lo mas cercano
posible a la punta de la pinza quita brackets; esta aplicé una fuerza vertical en la interfase entre el
bracket y el diente para generar el descementado de los brackets generando una fuerza en
Megapascales. (Fig 3)

llustracion 3 Cubos en acrilico donde se incorporaron los dientes; Adherencia a la cizalla en Brackets.
Antes (a) y Después (b) del ensayo



Tabla 1 indice Adhesivo remanente (ARI)

Valor Criterio Interpretacién
0 No queda adhesivo remanente 0% Fractura en la unién esmalte -
cemento
1 Menos de la mitad de adhesivo permanece en

el esmalte <50%

2 Mas de la mitad del adhesivo permanece en el Fractura en la union adhesivo-
esmalte >50% Bracket
3 Todo el adhesivo queda en el diente, con la

huella del Bracket

Los célculos estadisticos se realizaron con STATA /MP17.0 (StataCorp LLC). Se
calcularon medidas de tendencia central, dispersion y posicion. El contraste de la
fuerza y el indice ARI (numérico y categorico) entre el grupo control y experimental
se realiz6 mediante la prueba de Wilcoxon; se realizd prueba de Anova de dos
factores para identificar la interaccion entre las variables de interés. Ademas, de
modelo una regresion lineal multiple para determinar el aporte independiente de las
variables. Se establecio el nivel de significancia de a=0.05.

Resultados

Fueron evaluados 28 cuerpos de muestra distribuidos en grupos de 7; El andlisis
estadistico no mostré diferencias significativas entre grupo control y grupo laser con
respecto a la fuerza de descementacion, su comportamiento fue similar con una
tendencia a una disminucién de la fuerza en el grupo control, los resultados se
pueden ver en la tabla Numero 4. Las mediciones indican que en dos muestras del
grupo control de brackets monaocristalinos se produjo una fractura del bracket. No se
produjo ninguna fractura de brackets en el grupo de laser. Al comparar las
puntuaciones ARI investigadas a simple vista y con un aumento de 10 veces del
grupo control y el grupo laser, se mostré un cambio en el grupo de laser de los
brackets policristalinos en la categoria 3 a comparacién del grupo control, el nUmero
porcentual de la puntuacion ARI de 1 fue mayor en el grupo de brackets
monocristalinos control (60 %), mientras que el nimero porcentual de la puntuacion
ARI de 3 en el grupo de laser fue mayor que en el grupo de los brackets
policristalinos. (Tabla 5)



Tabla 2 Media y mediana de la resistencia para cada tipo

Resistencia  Monocristalino Policristalino P
MediatDE Me (IQR) MediatDE  Me (IQR)

Control 19.2548.28 15.94 (13.8-27.5) 17.55+7.75 17.06 (9.45-21.74) 0.9491

Laser 18.89+10.58 20.65 (9.78-26.81) 19.56+£7.52 17.06 (12.68-26.41 0.8982

p 0.7012 0.6089

Tabla 3 Media y mediana del indice ARI para cada tipo de bracket

MONOCRISTALINO POLICRISTALINO P
MediatDE Me (IQR) MediatDE Me (IQR)
Control 77.40456.05 77.44(24.88-142.05 24.40+16.89 21.86 (10.61-29.91) 0,0639
Laser 63.70+46.05 63.08 (14.22-103.44) 44.44+32.74 36.70 (21.38-70.13) 0,4822
P 0.6547 0,2248

No se identifico interaccion entre las variables tipo de bracket y grupo de
intervencion. Los coeficientes beta de la regresion lineal muestran un incremento de
0.82MPa en el grupo laser y una disminucibn de 0.51Mpa en el bracket
Monocristalino. De igual manera en el indice ARI, el coeficiente beta indica un
incremento de 3.16% en el indice en el grupo laser y una disminucion de 36.13% en
los brackets monocristalinos.
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llustracion 6 Diagrama de barras categorias indice ARI

Discusién

El Objetivo de este estudio fue investigar si la fuerza utilizada para descementar un Bracket de la
superficie de un diente, se puede cambiar mediante la utilizacion del laser de diodo de doble longitud
de onda de 445 nm Gemini® para reducir el riesgo de fracturas tanto del bracket como del esmalte,
a la misma vez que se evalué la cantidad de resina remanente que queda sobre la cara vestibular, al
hacer el retiro. Los problemas del retiro de Brackets ceramicos se han estudiado previamente, ya que
la mayor resistencia a la deformacién, tenacidad a la fractura menor?® y las altas fuerzas necesarias
en la descementacion, han ayudado a que se produzcan fracturas y grietas en el esmalte y fallas en
los Brackets!®. Del mismo modo, publicaciones previas, han investigado el efecto de distintos tipos de
laser, longitudes de onda, configuracion y distintos tipos de resina y adhesivos. Este estudio, in vitro,
arroja una serie de resultados, que pueden ser incluso, contradictorios con otro tipo de literatura
encontrada. Por tal motivo, éstos deben ser interpretados con cautela, ya que existieron factores
dificilmente controlables que pudieron interferir en la efectividad de nuestra investigacion.

Para este estudio, se utilizaron 28 segundos premolares extraidos por motivos de ortodoncia; el
tiempo que cada uno de éstos dientes estuvo por fuera de boca una vez realizada la exodoncia, es
desconocido para los autores, se sabe por investigaciones previas!?, que el tiempo entre la exodoncia
y el ensayo debe ser lo menos posible, ya que las condiciones fisicas que se necesitan o son ideales
para la adhesion, no iguales en un diente que ha estado por fuera durante varios meses o incluso
afios, a uno que lleva solo unas pocas horas. De la mano de este punto, va el medio de conservacion,
segun los autores Feldon y colaboradores, una vez el diente es retirado de boca, debe ingresa a un
medio de conservacién antes de realizar la fase experimental, ellos, almacenaron los dientes
almacenaron durante 24 horas en agua destilada a la que se afiadieron cristales de timol para inhibir
el crecimiento bacteriano ® Mundethu habla de un medio de conservacion en 100 % de humedad a 37
°C hasta su uso? y Stein menciona que Inmediatamente después de la extraccion y durante todo el
estudio, los dientes fueron almacenados en solucién isoténica de NaCl al 0,9% con azida de sodio al
0,001% para proporcionar una superficie de esmalte estandarizada®!, en la presente investigacion,



se las estructuras dentales fueron sumergidas en solucion salina por 24 horas, sin embargo, al no
saber el tiempo que lleva cada muestra por fuera de boca, es muy posible, que esta conservacién no
surgiera ningun efecto. Otra condicion dental a tener en cuenta es la relacion de la edad de los
pacientes a los cuales se les realizo dicho procedimiento, las caracteristicas fisicas tales como el
espesor y la calidad del esmalte, que son fundamentales para el proceso de adhesion, no son las
mismas en un diente, de un paciente adulto, a un paciente muy joven. Lo anterior nos conduce, a que
pudimos utilizar en nuestro estudio un nimero determinado de dientes con las caracteristicas, de un
paciente de mas de 50 afios, extraido hace 10 meses y lavado con hipoclorito por el odontélogo
posterior al procedimiento, asi como también, de pacientes de menos de 20 afios, extraidos la misma
semana del ensayo, lavados con agua y conservados inmediatamente en la solucion salina que se
us6. Como vemos, tales diferencias, podrian generar las variaciones tan importantes que
encontramos y que realmente son muy dificiles de controlar.

Con frecuencia los segundos premolares inferiores son uniradiculares, razén por la cual, en
nuestro estudio consideramos estos como los dientes ideales anatdmicamente para la ubicacion en
los cubos de acetato realizados, con las dimensiones que la compresa de la maquina universal de
ensayos presenta, sin embargo, el ancho linguovestibular de la raiz y la forma anatdmica especifica
de cada diente, hizo que replicar la posicion exacta de estos dentro del acrilico, fuera un reto bastante
grande. Los cambios en la posicién de la raiz dentro de nuestra matriz, debido a su anatomia
particular, generan cambios a la vez, en la posicion de la corona, quedando ubicada con distinta
angulacion respecto al plano guia de la maquina (llustraciéon A y B), la consecuencia directa de lo ya
mencionado es la variacion en la ubicacién sobre el bracket, de la punta que imita la pinza para hacer
el retiro, de manera convencional. En la mayoria de los casos, la punta incidio directamente sobre la
cajuela de la parte superior de cada bracket; punto donde deberia estar dirigida la fuerza; no obstante,
se presentaron situaciones, donde dicha punta ejercid su punto de aplicacién sobre la interfaz bracket-
diente. Esta situacion, da como resultado, valores de fuerza mas altos, que los presentados con una
situacion semejante a la clinica en un paciente (ver tabla 1). Por tal motivo, unos rangos de fuerza
mas altos entre los mismos grupos (control o experimental) pueden deberse a esta situacion.

La cantidad exacta de resina dispensada sobre la superficie del bracket para su cementacion, asi
como el adhesivo y el acido, son factores clave, pero que no se pueden controlar. A pesar, que todo
el proceso de cementacién fue realizado por un solo profesional, para evitar sesgos, cuantificar
pequefas cantidades de estos tres materiales, es todo un reto. La diferencia de los anteriores, de un
bracket a otro, pudo influir también en las variaciones de la fuerza, independiente del tipo de bracket
usado, al mismo tiempo que pudo tener un efecto sobre la cantidad de adhesivo remante, sobre la
superficie del esmalte, que fue la segunda variable que tuvimos en cuenta para este estudio. Al
realizar el proceso de descementacion en un bracket que tuvo una mayor cantidad de resina y de
adhesivo, podria pasar, que presentara un mayor indice ARI, comparado, con un caso, en el que la
resina haya sido mucho menor.

Con respecto al tiempo de aplicacion del laser en el grupo experimental, se sugiere que el tiempo
trascurrido hasta el retiro de los brackets en la maquina universal de ensayo, debe ser menor a un
minuto. En nuestro estudio, por la distancia de la Facultad de Odontologia dénde se aplicé el laser,
hasta la Universidad dénde fue realizado el ensayo, el tiempo que transcurridé, podria generar
diferencias al comparar los dos grupos, dando asi unos resultados muy semejantes entre ambos,
perdiendo el laser, su efectividad.

Teniendo en cuenta que una de las principales preocupaciones del ortodoncista cuando usa
brackets de ceramica es el riesgo de dafar el esmalte durante el descementado (5,8,15) y teniendo
en cuenta los estudios que han informado que cuando se han utilizado técnicas de retiro
convencionales, se producen fracturas de los brackets entre un 10 % y un 35 % de las veces



(9,13,16,21,22) propusimos en este estudio el uso de un mecanismo que permita reducir al maximo
este posible efecto. Estos Brackets pueden ser de alumina policristalina o de alumina monocristalina
13, para nuestro estudio, tuvimos en cuenta los dos tipos, para comparar y ver posibles diferencias
entre ambos, tanto en la medida de fuerza como en el indice adhesivo remanente.

En los Ultimos afios, el uso de laseres de alta energia en ortodoncia se ha centrado en la
simplificacién del procedimiento de descementado de brackets ceramicos!! y se han realizado
diversos estudios segun el tipo de laser, incluidos el laser de diéxido de carbono (CO2), el diodo, el
granate de itrio y aluminio dopado con erbio (Er:YAG) , granate de itrio y aluminio dopado con
neodimio (Nd:YAG), etc '3, teniendo en cuenta lo anterior, es importante mencionar que el retiro de
dichos brackets puede verse afectado no solo por las variables previamente mencionadas en este
apartado, si no también, por el tipo de laser, el modo de accion, el tiempo de aplicacion, la potencia y
el tiempo trascurrido entre el laser y el descementado **

De acuerdo al autor Tocchio y colaboradores, la energia del laser puede degradar la resina
adhesiva por 3 métodos: ablandamiento térmico, ablacion térmica y fotoablacion 2. El primero ocurre
cuando el laser calienta el agente adhesivo hasta que se ablanda. Clinicamente, esto da como
resultado que el se deslice fuera de la superficie del diente. La ablacion térmica ocurre cuando el
calentamiento es lo suficientemente rapido como para elevar la temperatura de la resina a su rango
de vaporizacion antes de que ocurra la desunion, esto da como resultado que el bracket salga volando
de la superficie del diente, este es un proceso relativamente lento, lo que se traduce en un gran
aumento de la temperatura tanto del diente como del bracket. y la fotoablacién también da como
resultado que éste salga volando de la superficie dental, fisicamente, lo que sucede es que cuando
la luz laser de muy alta energia interactlia con el material adhesivo y el nivel de energia de los enlaces
entre los atomos de la resina adhesiva se eleva rapidamente por encima de sus niveles de energia
de disociacion, lo que resulta en la descomposicién del material Estas Ultimas dos, suceden
rapidamente y se produce muy poca difusién de calor; por lo tanto, el diente y el bracket permanecen
cerca de las temperaturas fisiolégicas. (13, 5). Con respecto a lo anterior, se ha encontrado que el
retiro de los brackets monocristalinos a longitudes de onda de 248 y 308 nm ocurre por ablacién con
densidades de potencia que oscilaron desde 2,7 W/cm2 13, mientras que cuando el retiro se realiza
con una longitud de onda de 1060 nm se produce mediante fotoablacién o ablacién térmica a
densidades de potencia superiores a 26 W/cm2. En este estudio, se manejé laser diodo con dos
longitudes de onda: 810nm y 980 nm con una potencia de___ . Hay muy pocos estudios que refieran
los ajustes para el laser diodo. Stein y colaboradores sugiere un ajuste de longitud de onda de 445
nm, portencia de 2w y un tiempo de irradiacon de 3 segundos?!!, nosotros podemos decir que bajo
estas caracteristicas, el proceso quimico que se da es una fotoablacion o un ablandamiento térmico
del adhesivo, al igual que Strob y colaboradores en su estudio donde utilizan laser CO2 y Nd:YAG,
para retirar Brackets monocristalinos y policristalinos °, al realizar el disparo en las 4 superficies,
durante 3 segundos cada una. En otros estudios, se ha utilizado el laser de alta intensidad del grupo
YAG o0, en la mayoria de los casos, el laser de CO2 de modo pulsatil (con una longitud de onda de
10,6 micras con una potencia de 3 a 20W con tiempo de exposicién de 2 a 3 segundos), en el
descementado de brackets ceramicos, el laser de alta potencia produce calor, lo que provoca un
reblandecimiento de la resina y facilita la remocién del bracket sin que ocurra la fractura del esmalte
dental o dafios pulpares®??

En estudios realizados previamente, diversos autores han encontrado diferentes resultados en el
indice ARI y en la fuerza al descementado, segun el tipo de laser utilizado, la potencia, y el tiempo.
Con respecto a lo anterior, lijima y colaboradores®, Marci y colaboradores ® Tehranchi 8 y Saito *
utilizaron laser de CO2 para el descementado. liima y Tehranchi encontraron una resistencia de
unién al cizallamiento disminuida (2,10). Ma y colaboradores (27) despegaron 10 muestras utilizando
un laser de diéxido de carbono (CO2) a 18 W y un tamafio de punto de 1 mm de diametro durante 2



segundos y sus datos mostraron que 8 de las 10 muestras tratadas con laser se despegaron con una
carga de traccion de solo 1,48 megapascales (MPa). Cuando se investigé el efecto del laser de diodo,
los autores Feldon'® y Almohaimeed 4 descubrieron en sus estudios, que este laser podria disminuir
significativamente la resistencia adhesiva al cizallamiento de brackets monocristalinos y que la
puntuacioén del indice ARI fue diferente para los grupos control y experimental. También se investigo
el efecto del laser de Er:-YAG, Oztoprak y colaboradores *° encontraron que el laser Er:-YAG a 4,2 W
durante 9 segundos fue eficaz para reducir la resistencia al cizallamiento de los brackets ceramicos
policristalinos. Nal bantgil y colaboradores 6 también demostraron que diferentes duraciones de laser
(3, 6 y 9 segundos) fueron eficientes en el descementado de brackets policristalinos 3. Sarp*? utiliz6
un laser de fibra de Iterbio de 1070 nandémetros en modo de onda continua (CW), con una potencia
de a 18 Wy encontré una reduccion significativa de la fuerza adhesiva, el tiempo y el trabajo realizado
durante el descementado de los brackets ceramicos 3. En otras publicaciones, se ha visto que los
brackets monocristalinos requieren una menor energia laser para el descementado que los brackets
policristalinos, con una reduccién de 5,2 en comparacion con una reduccion de 1,3 veces en la fuerza
de descementado para los brackets policristalinos en condiciones similares. Otro estudio encontré
gue el desprendimiento ocurre idealmente cuando se usa un laser de CO2 con irradiacion normal
durante 3 segundos a 3W (28)

No hay una indicacion clara de que solo un tipo de laser seria significativamente mejor o una
opcién mas segura para el procedimiento de remocion de brackets de ortodoncia®® y que tampoco se
ha logrado estandarizar un protocolo exacto, con los resultados esperados.

Conclusiones

Los Brackets monocristalinos en comparados con los brackets policristalinos mostraron mayor
resistencia al desalojo.

Los Brackets monocristalinos mostraron menor indice ARI al ser removidos sin la aplicacién de
laser diodo.

La aplicacion de laser diodo descementé los Brackets policristalinos con un indice de adhesivo
remanente situado en la escala 3.

Recomendaciones

Recomendamos a partir de esta prueba piloto, realizar mas estudios con una muestra mayor de
cada tipo de Bracket y con un rango menor de tiempo entre la aplicacion de laser y el retiro en la
Magquina Universal de Ensayos. Asi mismo, se requiere evaluar los efectos térmicos sobre la pulpa.
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