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RESUMEN

a continua evolucion de la tecnologia laser ha supuesto el desarrollo
de innumerables aplicaciones en todos los sectores tecnoldgicos

incluyendo los relacionados con el &mbito biomédico.

Dentro de la gran variedad de sistemas laser existentes, unos

cuantos, por sus especiales caracteristicas a la hora de interaccionar
con los tejidos biolégicos, han despertado un enorme interés en diferentes
especialidades quirdrgicas y, en particular, en el campo de la odontologia. Entre
estos sistemas, aquellos basados en la tecnologia de pulsos ultracortos (es decir,
pulsos cuya duracién es inferior al picosegundo, 10*? s) han irrumpido en los tltimos
anos como una seria alternativa a procedimientos tradicionales de modificacién o
preparacién de los tejidos dentales a resultas de sus extraordinarias propiedades de
interaccion, en concreto, la ausencia o minimizacion de los efectos mecanicos y

térmicos adversos que son habituales cuando se emplean otras técnicas.

Para la realizacion de la presente tesis doctoral nos propusimos investigar si este
tipo de laseres podria constituir una herramienta de utilidad en el campo de la
Odontologia, en particular, si podria considerarse como una alternativa a los
procesos tradicionales de adhesiéon a esmalte en el cementado de aditamentos
ortodonticos, y a la preparacion cavitaria en esta superficie, en la que el proceso

tradicional se lleva a cabo mediante turbina y fresas.
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La técnica mecénica convencional de realizacién de cavidades presenta numerosos
inconvenientes que llevan a una remocién no selectiva del tejido, dolor, necesidad
de anestesia, produccion de cracks y fisuras o efectos térmicos no deseados. Por
otro lado, en lo que se refiere a la adhesion de brackets en ortodoncia, la practica
mas extendida es realizarla mediante un acondicionamiento previo de la superficie
bioldgica del esmalte con acido ortofosférico. Esta técnica también presenta diversas
desventajas, entre las que destaca la desmineralizacién del tejido méas superficial que
provoca una mayor sensibilidad a largo plazo de ataques acidos y aparicion de caries.
Por estos motivos, se hace necesario buscar procedimientos alternativos que sean
capaces de mantener la misma eficacia adhesiva proporcionada por el &acido
ortofosforico pero que a la vez, sean mas conservadores y menos nocivos para la
superficie del esmalte. Y ése es el contexto en el que los pulsos laser ultracortos se

postulan como una técnica alternativa.

Los objetivos concretos planteados al iniciar esta tesis doctoral fueron: 1) evaluar
mediante microscopia Optica y electrénica los cambios morfoldgicos que ocurren en
el esmalte tras la instrumentacion mecénica y la irradiacién con laser de pulsos
ultracortos con diferentes pardmetros de proceso; 2) comparar la eficacia adhesiva
del cementado de brackets de ortodoncia en la superficie de esmalte tras la
preparacion de la superficie con tres técnicas diferentes, el convencional grabado con
acido ortofosférico, la ablacion extensiva de la superficie con laser de Er:YAG y
finalmente, el microestructurado con pulsos laser ultracortos; y; 3) teniendo en
cuenta la gran cantidad de parametros de proceso que intervienen en el
microestructurado con pulsos laser ultracortos, determinar la influencia en la fuerza
de adhesion en la interfase bracket-esmalte de uno de los pardmetros mas relevantes,

como es la densidad del patrén microestructurado en la superficie del esmalte.

"
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Para la realizaciéon de la tesis se emplearon 12 terceros molares incluidos y 123
premolares extraidos por causa ortodéntica o periodontal, con los que se llevaron a
cabo tres protocolos de investigacién in vitro, uno en molares para estudiar cémo
actua el laser de pulso ultracorto en la preparacién cavitaria como sustituto al
método convencional de turbina y fresa, y dos con premolares para evaluar su
empleo como alternativa al tradicional acondicionamiento con acido ortofosférico

previo al cementado de brackets, empleando los parametros 6ptimos.

En primer lugar, se disené el experimento para la preparacién cavitaria en la que se
emplearon los 12 terceros molares incluidos, que fueron seccionados
transversalmente por la linea amelocementaria, desechando la raiz. La corona se
dividi6 longitudinalmente en sentido vestibulolingual en laminas de
aproximadamente 1mm de grosor. Posteriormente, las muestras fueron pulidas y
divididas en dos grupos de acuerdo a la preparacién cavitaria: 1) preparacién
cavitaria mecénica; y 2) preparacién cavitaria con ldser de pulso ultracorto.
Finalmente, se preservaron en suero salino fisiolégico para prevenir la deshidratacién

hasta la realizacién de su analisis microscépico.

Observando los resultados favorables de este estudio, se planted la primera
investigacién de adhesién en Ortodoncia, para la que se utilizaron 60 premolares
que fueron pulidos y asignados al azar en tres grupos, de acuerdo al tratamiento
laser aplicado en el esmalte: 1) sin laser (control); 2) con laser de Er:YAG; y 3) con
laser de pulso ultracorto. Cada grupo se dividié en dos subgrupos en funcién de la
aplicacion de 4cido ortofosférico al 37% o no. Posteriormente, se utilizaron sesenta
brackets que se cementaron en la superficie vestibular de los premolares mediante

un sistema adhesivo de grabado total (Transbond™ XT). Una vez posicionados se
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fotopolimerizaron con una unidad LED. Después de 72 horas las muestras se

sometieron a ensayos mecanicos.

Para el segundo protocolo de adhesién en Ortodoncia, 63 premolares fueron pulidos
y asignados al azar en nueve grupos dependiendo de la densidad del patréon de
microestructurado generado con el laser de pulso ultracorto, determinado por el
paso (s) entre barridos sucesivos de la superficie en cualquiera de las direcciones
ortogonales que constituyen el patrén de canales entrecruzados: 1) no laser (control);
2) s=15 pm; 3) s=30 um; 4) s=45 um; 5) s=60 pm; 6) s=90 pm; 7) s=120 pm; &)
s= 150 pm; 9) s=180 um. Posteriormente, se emplearon 63 brackets que se
cementaron a la superficie vestibular de los premolares utilizando el mismo sistema
adhesivo que en el primer ensayo de adhesién y se fotopolimerizaron con la misma

unidad LED. Tras 72 horas se testaron los especimenes.

Para ambos protocolos de adhesién en Ortodoncia: 1) los valores de los test de
resistencia a la cizalla se obtuvieron utilizando una maquina universal de ensayo
(velocidad de la cruceta = 0,5 mm/min) hasta que se produjo el descementado del
bracket; 2) se estudi6 el tipo de fallo y la morfologia de la superficie de esmalte del
espécimen descementado, que se observaron con microscopia Optica y electrénica de
barrido (MEB). Los datos se analizaron estadisticamente con ANOVA, test de
Bonferroni, tests de Student, pruebas de Chi cuadrado y de regresién lineal multiple

(p<0,05).

Los resultados obtenidos en los tres estudios se resumen en: a) en el estudio de
preparacién cavitaria se evalué la capacidad del laser de pulso ultracorto para
producir cavidades de extremada precisién en el esmalte dental. No se apreciaron
signos de dafos colaterales ni fisuras; b) en la primera pesquisa de adhesién en

Ortodoncia se verificd que los especimenes tratados sin acido pero acondicionados
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con laser de pulso ultracorto, obtuvieron unos valores de resistencia al cizallamiento
mayores que los tratados con laser de Er:YAG o los que no fueron tratados con
ninguna fuente laser. Cuando posteriormente se aplicé grabado acido, se obtuvo la
misma eficacia adhesiva independientemente de si el esmalte no habia sido irradiado
con laser o se habia empleado cualquiera de ambas fuentes laser para acondicionar
la superficie ; y ¢) en el segundo protocolo de adhesién en Ortodoncia, se comprob6
que los mayores valores de resistencia a la fuerza de cizalla se obtuvieron para
patrones de microestructurado muy densos ( s= 15-90 pm) mientras que para los
patrones menos densos (> 90 nm) se conserva la mayor parte del esmalte dental, y
en todos los casos, no se observé dafio aparente en los limites de la zona

microestructurada.

Los resultados anteriores llevan a las siguientes conclusiones: 1) El laser de pulso
ultracorto tiene la capacidad de producir cavidades de alta precision en el esmalte,
con minimizacién y/o ausencia de efectos térmicos y mecanicos en los tejidos
adyacentes, a diferencia de la turbina, que lleva a la formaciéon de microfracturas en
la superficie del esmalte. Se presenta como una herramienta 6ptima para el
tratamiento de la caries dental y como alternativa a la técnica mecéanica
convencional con turbina para disminuir el dano que se produce durante la
remocion del tejido duro dentario; 2) El laser de pulso ultracorto sin el empleo de
un acondicionamiento acido previo permite obtener eficacias adhesivas similares a
las obtenidas con el grabado con acido ortofosférico eliminando, a su vez, los efectos
adversos provocados por éste, con lo cual se plantea como una buena alternativa
para el cementado de brackets de ortodoncia en el esmalte. El tratamiento con laser
de Er:YAG obtiene unas fuerzas de adhesion esmalte-brackets inferiores a las
generadas por el tradicional acondicionamiento acido a no ser que previamente se

acompane de éste; 3) Para obtener una eficacia adhesiva adecuada en el cementado
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de brackets sobre el esmalte con el laser de pulsos ultracortos, se deben obtener
densidades en el patrén de microestructurado elevadas con barridos separados de
15 a 90 pm. Sin embargo, para obtener una correcta eficacia adhesiva esmalte-
bracket, evitar el dafio iatrogénico excesivo, realizar un procesado mas rapido de la
superficie dentaria y preservar gran cantidad de esmalte intacto, los patrones
excesivamente densos no son adecuados, siendo preferibles densidades méas bajas. Si
los requisitos relativos a las fuerzas de adhesién no son tan exigentes, los patrones
muy poco densos (s>>90 pm) proporcionan tiempos de procesado més cortos,
menor riesgo de dano iatrogénico y una mejor conservacion de la superficie original

del esmalte.

La presente investigacién solamente ha explorado y evaluado una pequena parte de
las prestaciones que el tratamiento con pulsos ultracortos del esmalte dental puede
ofrecer. A la luz de los resultados obtenidos, futuras investigaciones deberian
centrarse en el estudio sisteméatico de la influencia en las propiedades de adhesién
de la modificacion de los demés parametros de procesado del laser, tanto los
relacionados con las propiedades fisicas de los propios pulsos laser como de los
parametros geométricos del procesado. Obviamente, las peculiares caracteristicas de
esta herramienta hacen que muchos otros campos de la Odontologia puedan ser
terreno para la experimentacion con esta técnica como por ejemplo, en el campo de
la Protesis para el grabado de ceramica feldespatica para la adhesion de carillas a

la superficie dentaria.

"
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Capitulo 1: Introduccién

1.1. EL ESMALTE DENTAL

El esmalte dental es una estructura cristalina sumamente compleja. Es el tejido
ectodérmico que cubre la corona anatémica del diente. Presenta unas propiedades
fisicas, una composicién quimica y una estructura histolégica que lo individualizan
del resto de tejidos del genoma. Deriva del ectodermo y se forma a partir del llamado
organo del esmalte. Debido a su complejidad quimica y a su comportamiento
bioldgico, ha sido estudiado por numerosos investigadores (Gémez de Ferraris y
cols., 2002; Berkovitz y cols., 2002). Se une al complejo dentino-pulpar en la unién

amelodentinaria y al cemento en la unién amelo-cementaria.

1.1.1. Propiedades fisicas

El esmalte proporciona al diente una superficie dura que permite la masticacién y
protege a los tejidos subyacentes. Tiene una coloraciéon que va desde blanco azulada
a blanco amarillenta, aunque depende del tono de la dentina subyacente. Es
semitranslicido y birrefrigente, ya que refracta la luz de forma distinta en
direcciones diferentes. Es el tejido méas duro, fragil y altamente mineralizado del

organismo.

Es duro debido a su alto contenido mineral, encontrandose en un rango de 3 a 6
GPa (Xu y cols., 1998; Habelitz y cols., 2001; Mann y cols., 2006), 200 a 500 Knoop
y un valor de 8 en la escala de Mohs. Llega a soportar fuerzas de hasta 150 kg

(Zelander, 1974).

Es fragil ya que posee una resistencia a la tensiéon baja y un médulo de elasticidad

alto, de entre 70 y 120 GPa (Xu y cols., 1998; Habelitz y cols., 2001; Park y cols.,

\ ‘
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2008), por lo que necesita algin tejido subyacente (la dentina) que tenga alta

resistencia compresiva y cierta resilencia (Saralegui y cols., 1997).

Es la estructura mas radioopaca del organismo humano y posee cierta porosidad y
una permeabilidad que permite el paso de agua e iones, pero excluye el paso de
moléculas grandes. Varia de unas regiones a otras del tejido, siendo més rigido, mas
denso y menos poroso en superficie. La dureza y la densidad también disminuyen
desde la superficie hacia el interior y desde los vértices de las cuspides y del borde

incisal hacia las lineas cervicales.

1.1.2. Composiciéon quimica

El esmalte dental esta altamente mineralizado. Quimicamente esté constituido por
un 95% de matriz inorgénica, 1 a 2% de matriz orgénica y de 3 a 5% de agua (Bowes

y cols., 1935; Gémez de Ferraris y cols., 2002; Berkovitz y cols., 2002). (Figura 1).

1-2% 3-5%

B Matriz Inorganica
B Matriz Organica
m Agua

Figura 1: Composicién quimica del esmalte dental.

La matriz inorganica esta constituida por sales minerales céalcicas, principalmente
fosfato y carbonato. Estas sales muestran una disposicién apatitica que responde a

la féormula general Caio(PO4)s(OH), (Nicolds, 2010). Se depositan en la matriz del

-
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esmalte y, tras el proceso de cristalizacion, se transforman en cristales inorganicos
de hidroxiapatita constituyendo prismas, bastones o varillas de esmalte, que se
corresponden con la unidad estructural basica del esmalte. Dentro de esta unidad
estructural se encuentra: el esmalte prismatico y el esmalte aprismatico. Se utiliza
con frecuencia el término prisma, pero realmente la unidad estructural basica del

esmalte no posee forma geométrica regular y no se asemeja a un prisma.

Entre los elementos inorganicos también se puede encontrar aluminio, bario,
magnesio, estroncio, radio, vanadio, plomo, hierro, sodio, potasio y flior. Estos
minerales se incorporan al esmalte por intercambio iénico o por adsorcién sobre la
superficie de los cristales. Los iones fltior pueden sustituir a los grupos hidroxilos en
el cristal de hidroxiapatita convirtiéndolo en un cristal de fluorhidroxiapatita, que
es mas resistente a la accién de los acidos ya que se hace menos soluble. Las
concentraciones mas altas de flior se localizan en las 50 pm mas superficiales del

esmalte (Gémez de Ferraris y cols., 2002).

El componente organico estd formado principalmente por componentes de
naturaleza proteica. Ademaés de la albiimina, que también aparece en la dentina, las
proteinas del esmalte se clasifican en dos grupos: amelogeninas y enamelinas. En
menor proporcion se encuentran ameloblastinas, tuftelinas, parvalbiminas,
proteinas séricas, enzimas y pequenas cantidades de condroitin 4-sulfato, condroitin
6-sulfato y lipidos. Estas proteinas se distribuyen en los espacios que deja libre el

material inorganico.

El agua por su parte, estd presente en la periferia del cristal constituyendo la
denominada “capa de hidratacién”, la cual disminuye progresivamente con la edad

(Gomez de Ferraris y cols., 2002).
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1.1.3. Estructura histolégica

Respecto a su estructura, ya se ha comentado que la mayor parte de su volumen
estd ocupado por cristales de apatita en su forma hidroxi, fluoruro y carbonatada,
siendo la mas abundante la hidroxiapatita, que constituye los prismas de esmalte.
Existen diversas formas de interpretar la morfologia, organizacién y agrupamiento
de estos prismas. La morfologia se debe a la diferente orientaciéon de los numerosos
cristales de hidroxiapatita que forman cada prisma (Gwinnett y cols., 1992). El
aspecto de los prismas y de la region interprismaética, en un corte transversal, se ha
comparado con el contorno del ojo de una cerradura (Meckel y cols., 1965), el cual
se divide en cabeza y cola. La cabeza se estrecha a nivel medio y vuelve a
ensancharse constituyendo la cola (Bhaskar, 1986; Gomez de Ferraris y cols., 2002).
Dichas cabezas se ubican entre las colas de los prismas suprayacentes y las colas de
cada prisma entre las cabezas de los prismas subyacentes (Figura 2) (Mjor y cols.,

1974).

Figura 2: Morfologia de los prismas en “ojo de cerradura” y disposicién de los

mismos.

"
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Cada prisma tiene un trayecto ondulante con tendencia a agruparse en capas
orientadas perpendicularmente a la superficie del diente. En el esmalte més cervical,
las capas tienen, en su mayoria, direccién horizontal siendo sélo unas pocas las que

se inclinan apicalmente (Fosse, 1968).

La orientacién de los prismas ofrece un aspecto diferente segiin se estudien dientes

primarios o permanentes:

e En los dientes primarios, a nivel cervical, las hileras de prismas son horizontales,
mientras que en la regién cuspidea son casi verticales, es decir, perpendiculares

a la unién amelodentinaria.

e En los dientes permanentes, en la zona cervical las hileras de los prismas se
inclinan hacia apical desviandose de la horizontal. A nivel cuspideo, presentan

la misma orientacién vertical o perpendicular que en los dientes primarios.

La anchura de los prismas de esmalte oscila entre 4 y 7 nm, segiin la zona del diente.
En las 5 micras de esmalte més préximo a la dentina no hay estructura prismatica,
y a nivel de la superficie externa su estructura es irregular o inexistente. Al esmalte
de estas zonas se le denomina aprismatico, y es el patrén microestructural mas
simple. En este tipo de esmalte, los cristales tienden a ser paralelos, radiales y

perpendiculares al limite amelodentinario (Garcia, 1997).

El esmalte aprismatico es aquel en el que la sustancia adamantina mineralizada no
constituye ni configura prismas. Se localiza en la superficie externa del esmalte
prisméatico y posee un espesor de entre 30 y 100 pm. Estd presente en todos los
dientes primarios (en la zona superficial de toda la corona) y en un 70% de los

dientes permanentes. En estos dltimos se encuentra ubicado, en mayor medida, en
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las regiones cervicales y en zonas de fisuras y microfisuras y en menor medida, en

las superficies cuspideas (Garcia, 1997).

El esmalte prisméatico es el conjunto de prismas que constituye la mayor parte de
la matriz mineralizada. Esta organizado en capas separadas por limites bien
definidos. En este esmalte se presentan voliimenes donde los prismas son paralelos
unos con otros, como en el esmalte radial y el esmalte tangencial o pueden
entrecruzarse unos con otros de manera regular como en el esmalte con Bandas de
Hunter Schreger, o irregular como en el esmalte Irregular. A su vez, en el esmalte
irregular, el entrecruzamiento de prismas puede ser en haces o en prismas

individuales (Garcia, 1997).
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1.2. TECNICAS DE REMOCION DEL

ESMALTE

Actualmente, el objetivo de la Odontologia Conservadora se centra en el desarrollo
de nuevos materiales restauradores y métodos de eliminacién de caries que sean

capaces de recuperar la estética y la funcién de los dientes tratados.

1.2.1. Remocién por medios mecanicos

Desde los inicios de la terapéutica dental el instrumental rotatorio ha sido la técnica
principal para la eliminacion de caries y la preparacion cavitaria (Carneiro y cols.,
2003). Esta técnica se pone en estudio continuamente ya que es un tema
controvertido. Por un lado presenta ventajas como, por ejemplo, el control tactil y
visual del profesional al realizar la cavidad asi como la obtencion de cortes precisos;
pero por otro lado, trae consigo numerosos inconvenientes como son la eliminacién
no selectiva de tejido duro dental, incomodidad para el paciente por la generaciéon
de calor, presion, vibracién y ruido, y por ultimo, dolor y necesidad de anestesia.
Factores que hacen que el paciente no esté comodo a la hora de realizar dicho

tratamiento (Anusavice, 1997; Carneiro y cols., 2003).

Estos problemas han hecho que, a través de los anos, se desarrollen nuevas técnicas
de eliminacién de tejido dentario como alternativa al procedimiento convencional

con turbina (Peters y cols., 2001).
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1.2.2. Remocién por laser

Entre las diferentes opciones existentes hay que destacar el empleo de la tecnologia
laser y, en particular, los laseres de la familia del Erbium. En 1997, la Food and
Drug Administration (FDA) aprob6 la utilizacion del liser de Er:YAG para la
ablacién de los tejidos duros dentales. Actualmente, este laser junto con el laser de
Er, Cr:YSGG estan aceptados clinicamente para su utilizacion sobre estos tejidos.
No obstante, estos métodos requieren mayor tiempo de preparacién respecto a los
considerados como convencionales (Kimura y cols., 2002), ademas de producir danios
térmicos y mecanicos en el esmalte que hacen necesaria la utilizacién conjunta con
spray de agua-aire (Dostalova y cols., 1996). Recientemente, la alternativa que se
propone es el laser de pulso ultracorto, ya que anula o disminuye significativamente
los efectos térmicos y mecénicos que generan las técnicas anteriores. No obstante,

dichas técnicas se estudian en apartados posteriores de la presente tesis.

.
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1.3. ADHESION

1.3.1. Concepto de adhesion y su proyeccién en

Odontologia

Se define la adhesién como el estado en el que dos superficies se mantienen unidas
mediante fuerzas o energias interfaciales basadas en mecanismos quimicos,
mecanicos o ambos. El adhesivo es el material que une esas dos superficies. Una vez
aplicado, es capaz de mantenerlas juntas resistiendo a su separacién (Packham,
1992; Kinloch, 1987). La superficie o sustrato que se adhiere se denomina adherente

y el espacio virtual que hay entre estas dos superficies, interfase.

Para que se produzca una buena adhesion tiene que existir un intimo contacto entre
las superficies a unir y una buena humectabilidad (Toledano y cols., 2001). La

adhesion puede estar basada en dos procedimientos:

1. PROCEDIMIENTO MECANICO:

Consiste en la penetraciéon o imbricacién del adhesivo en las irregularidades de la
superficie del adherente. Da lugar a la adhesién mecénica que puede ser
macromecanica y micromecanica. Cuando las irregularidades son apreciables a
simple vista se denomina adhesion macromecanica, mientras que si las
irregularidades superficiales responsables de la adhesion son microscépicas, se
denomina adhesién micromecanica (Nakabayashi y cols., 1998). La adhesion
presente en esmalte y dentina principalmente se basa en una unién micromecanica

(Joubert, 2010).
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2. PROCEDIMIENTO QUIMICO:

Se basa en la adhesion mediante la formacién de enlaces quimicos entre el adhesivo
y el adherente. Produce adhesién quimica. Los enlaces implicados pueden ser
primarios o fuertes (i6nicos y covalentes) y secundarios o débiles (uniones por
puentes de hidrégeno, interacciones por dipolos, fuerzas de van der Waals)
(Nakabayashi y cols., 1998). El esmalte, a través de los radicales hidroxilos de la
hidroxiapatita, es una estructura potencialmente receptiva a uniones quimicas

(Henostroza, 2010).

Los diferentes mecanismos de unién no estan del todo claros. No obstante, los dos
son perfectamente compatibles y, sin duda alguna, pueden darse de forma

simultanea.

En Odontologia se utiliza con frecuencia el término adhesiéon para referirnos a
uniones de tipo mecanico, donde la unién se produce solamente por medio de
microrretencién, sin ninguna interacciéon quimica entre los sustratos. Un ejemplo de
ésta, es la uniéon que se forma entre el esmalte grabado y la resina fluida (Van

Meerbeek y cols., 1994).

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHESION

Existen diversas propiedades fisicas que influyen en la adhesiéon puesto que ésta se
deja influir en gran medida por las caracteristicas de los sustratos que se van a unir.
Dichas propiedades fisicas son principalmente: la tensién superficial, la

humectabilidad y la capilaridad.

Se define cuantitativamente la tensién superficial como el trabajo que debe realizarse
para llevar moléculas en nimero suficiente desde el interior del liquido hasta la

superficie para crear una nueva unidad de superficie. Los atomos que forman un

.
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cuerpo se atraen entre si y a su vez, atraen a otros atomos circundantes por medio
de fuerzas electrostaticas. El interior de la masa estd en esquilibrio debido a la
compensaciéon de unas fuerzas con otras. Sin embargo, los a&tomos que se mantienen
en la superficie quedan con fuerzas sin compensar, ya que sélo estan rodeados de
otros dtomos por un lado, por lo tanto mantienen una energia no contrarrestada en
superficie. Dicha energia no contrarrestada es lo que se define en liquidos como

tension superficial y, en sdlidos como energia superficial.

Para que haya adhesién entre un liquido y un sélido debe existir un intimo contacto
entre las dos superficies y, para ello, la tensién superficial del liquido debe ser menor
que la energia libre del sélido (Erickson, 1992). El esmalte posee gran cantidad de
materia organica y poco contenido en agua, por lo tanto, tiene una gran energia

superficial.

Se denomina humectancia a la capacidad que tiene un liquido para mojar un sélido.
Esté relacionado con la energia superficial de cada sustrato. A mayor humectancia,
mayor capacidad de que el liquido se extienda por la superficie del sélido (Padday,

1992).

Se denomina capilaridad al fenémeno que se produce cuando un liquido se pone en
contacto con un tubo de pequefio didmetro y tiende a introducirse por él. Esta
directamente relacionado con la tensién superficial. Cuanto menor sea ésta, mayor
serd la tendencia a introducirse por el capilar (Garcia, 1997). Al tratar el esmalte

con cualquier tipo de 4cido se crean microporosidades que actiian como capilares.
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1.3.2. Sistemas adhesivos empleados en la adhesion

a esmalte. Clasificacion

Un sistema adhesivo se define como el conjunto de materiales que sirven para
realizar todos los pasos de la adhesion del material restaurador al diente, como son
la preparacién de la superficie del esmalte y dentina, adhesién quimica y/o
micromecéanica a esmalte y dentina y adhesién quimica al material restaurador
(Toledano y cols., 2003). La incapacidad de las resinas compuestas para adherirse
directamente a los sustratos dentales, hizo que la aplicacién de un sistema adhesivo
fuera un paso intermedio indispensable en los procedimientos clinicos donde se
utilizasen dichos materiales. El procedimiento adhesivo consta de tres componentes

bésicos:

1) AGENTE GRABADOR

Modifica quimica y morfologicamente la estructura del esmalte para permitir a los
siguientes materiales adherirse mecénica y quimicamente a ella. Habitualmente se
usan acidos fuertes, como el acido ortofosférico al 37%, aunque también se siguen
usando en la composicion de los imprimadores acidos débiles (citrico, maleico, etc).
En este apartado podemos incluir distintos tipos de laseres que podrian sustituir a

estos acidos.

2) IMPRIMADOR O PRIMER

Prepara el sustrato para recibir de forma maés efectiva la resina. Hace que el adhesivo
penetre con facilidad en las irregularidades del esmalte desmineralizado. Debe ser

altamente hidrofilico y compatible con las resinas hidrofébicas.

.
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3) RESINA

Es la que produce la adhesién. Su principal requisito es que sea humectante. Puede
contener monémeros hidrofilicos e hidrofébicos, ademés de otros componentes que
mejoran sus propiedades y comportamiento, como pueden ser: activadores o agentes

de la polimerizacién, rellenos inorganicos y disolventes.

Existen diversas clasificaciones para los sistemas adhesivos: segin el sistema de
activadores, segin su evolucién y consiguiente aparicién en el mercado (por
generaciones), segin su accién sobre el barrillo dentinario, segin su constitucion
fisica (nimero de botes) o segiin el mecanismo de adhesion. Una de las clasificaciones
maés completas es la que utiliza la composicién y técnica de aplicacién, y los clasifica
en: 1) adhesivos no autograbadores, de grabado total o convencionales y; 2)

adhesivos autograbadores (Figura 3 y Figura 4).

Adhesivos de grabado total
S

3 PASOS acondicionador + Resina
adhesiva
<7
2 PASOS b Primer
+

Resina

Figura 3: Evolucién de los adhesivos, grabado total.
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Adhesivos autograbantes

2 PASOS ' ; Resina
adhesiva

1 PASO

Figura 4: Evolucién de los adhesivos, adhesivos autograbantes.

A. ADHESIVOS DE GRABADO TOTAL, NO AUTOGRABANTES O

CONVENCIONALES.

e Grabado total en tres pasos

Si se emplean estos adhesivos, la sistematica a seguir es la siguiente: se acondiciona
la superficie del esmalte con una aplicacién de acido fosférico al 37% durante 30
segundos (el tiempo puede variar dependiendo de las normas de cada fabricante),
se realiza un posterior lavado con agua y se elimina el exceso de humedad, se aplica
el imprimador y, por ultimo, el adhesivo, que penetra en los poros creados por el
acido gracias a su baja tension superficial, capacidad humectante y capilaridad. Al
penetrar en las porosidades, forma los llamados tags de resina (Van Meerbeek y

cols., 2002).

e Grabado total en dos pasos

El proceso anterior de tres pasos se simplific en dos, al unificarse el imprimador y
el adhesivo (De Munck y cols., 2005). En este sistema el grabado se hace de la forma

tradicional y tras él, se aplica un segundo componente en el cual se mezclan

"
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imprimador y adhesivo hidrofébico. Este sistema es el méas utilizado rutinariamente
en ortodoncia ya que posee las mismas propiedades mecanicas que el adhesivo de

grabado total en tres pasos y a su vez, ahorra tiempo de sillon.

B. ADHESIVOS AUTOGRABANTES.

Eliminan la fase de lavado ya que realizan el grabado y la imprimaciéon de forma
simultanea mediante la incorporaciéon de monémeros acidos. Existen varios tipos de
clasificacién, como por ejemplo, en funcién de su pH, definiéndose como fuertes a
los que tienen un pH muy bajo (<1), y medios a los que el pH esta en torno a 2
(Yoshida y cols., 2004). Otra clasificacion es en funcién de si se aplican en dos pasos
o en uno solo. En el primer caso, se emplea el acondicionador e imprimador en un
paso y el adhesivo en otro. En el segundo caso, encontramos los tres componentes
(monémero hidrofilico, hidrofébico y acido) en un solo paso. Las ventajas de estos
sistemas adhesivos autograbadores estan en la simplificacién del proceso adhesivo,

tiempos de trabajo y disminucién de la sensibilidad postoperatoria.

1.3.3. Materiales de adhesion. Clasificacion

Existen varias clasificaciones de los materiales de adhesién, pero nos vamos a centrar

en la clasificaciéon seglin su composicién y segin su polimerizacion.

e Segin su composicién:

o Resinas de composite: son las més utilizadas en ortodoncia. Estin
constituidas principalmente por la matriz organica y el relleno mineral

inorganico y producen una adhesién micromecanica. Pueden ser:

= Acrilicas: compuestas por un mondémero més polvo de metacrilato.
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= A partir del monémero Bis-GMA: son las més utilizadas para los
brackets metalicos ya que consiguen una adecuada retencion
mecanica (Plasencia, 1977). Pueden polimerizar en cadenas

cruzadas originando una red tridimensional (Calderén, 1997).

o lonémeros de vidrio: hasta el momento, es el Unico material que se
autoadhiere. Se produce una adhesién quimica. Se suministran como
polvo y liquido para mezclar. La polimerizacién es quimica (Powers y cols.,

1997).

o Ionémeros hibridos: se compone de una pasta y de un liquido (Powers y
cols., 1997). Su polimerizacién se produce por dos reacciones
independientes: una reaccién acido-base comin a los ionémeros de vidrio
y la polimerizacién de las resinas que incorporan. Valletta y cols. encontré
que las fuerzas de adhesion de resinas compuestas eran significativamente
superiores a las obtenidas con cemento de vidrio modificado por resinas

(Valletta y cols., 2007).

o Compdmeros: liberan fltor, lo que es interesante para el cementado de

brackets (Powers y cols., 1997).

e Segin su polimerizacion:

o Polimerizaciéon quimica.

o Fotopolimerizacion.

o Polimerizacion dual.

4
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En el caso de las resinas de composite fotopolimerizables, que son las utilizadas en
nuestro estudio, el material estd compuesto de un adhesivo y una resina compuesta.
La resina se aplica en la base del bracket y éste se coloca sobre la superficie del
diente para posteriormente ser polimerizada. La extension de la polimerizacién
dependera de varios factores como la exposicién, la concentracion de fotoiniciador

y la intensidad de la luz (Eliades, 2006).

1.3.4. Fases de la adhesion

La adhesién no se entiende como la simple aplicacién de un pegamento para unir
dos superficies. En numerosas ocasiones hay que realizar pretratamientos antes de
la aplicacién del adhesivo. Basicamente, el proceso de unién se basa en tres pasos

fundamentales:

1. Acondicionamiento del adherente. Consiste en alterar su morfologia y/o su

estructura quimica.

2. Imprimacién del adherente, mediante la aplicaciéon de una sustancia quimica

previa para hacer el sustrato mas receptivo al adhesivo.

3. Aplicacion del adhesivo sobre la superficie adherente.

Estos tres pasos no tienen porqué darse siempre de manera claramente diferenciada.
Se pueden encontrar de forma simultdnea o bien faltar alguno de ellos (Van

Meerbeek y cols., 1992; Toledano y cols., 2003).

Ol




VNiVERSiDAD
P SALAMANCA

CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

1.3.5. Adhesion a Esmalte

La superficie intacta del esmalte es un mal sustrato para la adhesién, ya que esta
recubierto por una capa organica, cuticula y placa bacteriana, de muy baja energia
superficial (Toledano y cols., 2003). Este hecho, unido a la existencia de la capa
aprismatica en la superficie del esmalte y el mayor contenido en fliior, hace que sea
més resistente al grabado (Garcia, 1997) y exige eliminar esa capa superficial
cuando se pretende una técnica adhesiva. No obstante, actualmente se conoce que
la adhesién a este sustrato es mas efectiva y predecible en comparacién a la que se

consigue en dentina.

La adhesion a esmalte se produce por el anclaje micromecéanico que proporcionan
las irregularidades que se originan con el grabado acido previo a la técnica adhesiva,
dando lugar a una adhesién de gran efectividad, confiabilidad y minima
susceptibilidad (Henostroza, 2010). Esta adhesién ha sido y es uno de los puntos
maés estudiados por los investigadores y es la variable méas importante que regula el
éxito de los tratamientos restauradores. No obstante, al realizar la técnica adhesiva
convencional nos encontramos con diversos problemas tales como la microfiltracién,
que conduce tanto a la pérdida de adherencia de los brackets al esmalte, como al

fracaso de las restauraciones compuestas.

1.3.6. Técnica de grabado acido

El grabado acido fue descrito por primera vez por Buonocuore en 1955 (Buonocuore,
1955). A partir de entonces se establece la posibilidad de obtener adhesién entre la
resina y el esmalte dentario una vez que éste ha sido acondicionado con acido

fosforico al 85% durante 30 segundos. Unos afios después, nacieron las primeras

e
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resinas compuestas que hicieron que se fuera aceptando el efecto beneficioso del

grabado del esmalte (Bowen, 1962).

Con el paso del tiempo se ha ido reduciendo tanto la concentraciéon de acido
ortofosforico como el tiempo de aplicacién, asi hoy en dia, se recomienda una
concentracion de entre el 30-40% (Silverstone y cols., 1975) durante 15-30 segundos.
Con esto se logra una desmineralizacién y disolucién de la matriz inorgénica, que
crea microporos y microsurcos en la estructura del esmalte. Diversos estudios han
determinado que este acido remueve aproximadamente 10 pm de la superficie del
esmalte y, morfolégicamente, crea una capa porosa de entre 5 y 50 pm de

profundidad (Gwinnett, 1971).

Silverstone propuso una escala de tipo nominal para patrones de grabado acido en
el esmalte (Silverstone y cols., 1975) que se define de la siguiente manera (Figura

4):

e Tipo I: Es el patrén méas comtn. Se remueve principalmente el centro del prisma

mientras que la periferia permanece intacta.

e Tipo II: Se disuelve la periferia del prisma y el centro no se modifica.

e Tipo III: se produce una erosién indiscriminada, de centros y periferias de los

prismas.

e Tipo IV: Se observa una superficie con hoyos y marcas no uniformes.

e Tipo V: Caracterizado por una superficie lisa. No hay evidencia de los prismas.
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Figura 5: Tipos de grabado en esmalte dental. a) Tipo I; b) Tipo II; ¢) Tipo III; d)

Tipo IV; e) Tipo V. Tomado de Meléndez y cols., 2002.

No obstante, a pesar de ser un buen método para preparar la superficie del esmalte,
el grabado acido trae consigo ciertos inconvenientes, como son (Lehman y cols.,

1981; Shey y cols., 1982; Oho y cols., 1990; Pashley, 1992; Goswami y cols., 2011):

e Posibilidad de desmineralizacién de los tejidos dentales que deja al esmalte

susceptible a la caries.
e Remocién de la capa superficial del esmalte.
o Variacién en la profundidad del grabado.
e Contaminacion posterior de la superficie grabada con agua o aceite.

e Inadecuado lavado o secado, que puede afectar de forma contraria a la fuerza

de adhesion.

e Retencion de los pediculos de resina dentro de los poros creados en el esmalte

que no pueden ser eliminados en su totalidad y pueden tefiirse.

o Filtraciones en la interfase resina-esmalte que pueden generar corrosién y tincion

del bracket.

o Pérdida de esmalte por la fractura del mismo cuando se descementa el bracket,

asl como rugosidades en la superficie que facilitan la acumulacién de placa.

-
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Es por ello, que se ha investigado sobre la aplicacién de acidos méas débiles o con
concentraciones mas bajas que la actual, asi como acidos con agentes antibacterianos
que consigan disminuir la desmineralizacion que se produce y mantengan las fuerzas
adhesivas (Vicente y cols., 2008). Algunos estudios comprobaron que acidos como
el fosforico al 10%, el nitrico al 2.5% y el maleico al 10% grababan el esmalte con
la misma eficacia que el acido fosférico al 37% (Berry y cols., 1990; Blosser, 1990;
Gwinnett y cols., 1992). Sin embargo, hay otros estudios in vitro que concluyen que
acidos con concentraciones menores, producen valores de adhesién méas bajos cuando
se aplican durante el tiempo recomendado por el fabricante (Triolo y cols., 1993) y
originan patrones morfologicos cualitativamente distintos a los obtenidos con el

acido ortofosférico al 37% (Perdigao y cols., 2001).

1.3.7. Adhesion en Ortodoncia

En ortodoncia, la adhesién se refiere al medio de unién entre el esmalte y la base
del bracket. Esta se logra por la unién mecénica del adhesivo a las irregularidades
del esmalte superficial del diente y por las uniones mecanicas formadas en la base
del aditamento ortodéntico (Proffit, 1986). FEn esta disciplina se prefiere una
adhesion mecéanica debido a que no se busca la unién permanente, sino una unién
que se pueda romper de manera sencilla al final del tratamiento siendo lo mas

conservador posible con la superficie de esmalte (Graber y cols., 2006).

En los inicios de la ortodoncia se utilizaban bandas pegadas a los dientes para poder
moverlos. Los brackets han experimentado muchas variaciones a lo largo de los anos
y hoy en dia, son la base de la ortodoncia contemporanea. Segin las necesidades
estéticas del paciente, la complejidad y tiempo de tratamiento estimado para un

caso concreto y las caracteristicas de cada sistema ortodéncico, elegiremos un tipo

\ ‘
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de bracket u otro, teniendo varios tipos: plasticos, ceramicos o metélicos. Los
metalicos son los de mayor uso en ortodoncia debido a sus propiedades mecénicas y
clinicas (Oh y cols., 2005). La adhesién de estos brackets al esmalte depende de la
adecuada retencién mecénica, la cual se consigue fundamentalmente gracias a la
malla de su base (Gwinnett, 1988; Odegaard y cols., 1988; Keim y cols., 2002;

Graber y cols., 2006).

Al adherir un bracket al esmalte se producen dos interfases:

e esmalte-resina

e resina- bracket

En funcién de dénde se produzca el fallo va a variar la cantidad de adhesivo a
eliminar, y por lo tanto, el tiempo invertido y el posible dafio al esmalte, asi como
la filtracién, que puede aumentar la probabilidad de que aparezca caries. La fuerza
de adhesion minima de los brackets para poder desarrollar un tratamiento

ortodoéntico clinico debe estar dentro del intervalo de 6-8 MPa (Reynolds, 1976).

INTERFASE RESINA-BRACKET

Actualmente, la adhesion resina- bracket estd muy mejorada. La retencién de la
base de los brackets actuales es aceptable y puede incrementarse mediante
fotograbado, chorreados con arena y Oxido de aluminio y aplicaciéon de silano

(MacColl y cols., 1998).

INTERFASE ESMALTE-RESINA

La unién esmalte-resina, es un tema en continuo estudio, ya que a pesar de los

avances que se producen, sigue presentando carencias, tanto en eficacia adhesiva

-
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como en el empleo de un agente acondicionador que produzca el menor dano posible

al esmalte, al mismo tiempo que mantenga unos valores de adhesién aceptables.

Como se ha comentado anteriormente, la desmineralizacién del esmalte con acido
ortofosférico al 37% hace que su superfice se vuelva més susceptible a la caries. Asi,
se estudian métodos alternativos para prepararlo que minimicen o eliminen dicha

desmineralizacién y mantengan la eficacia adhesiva, como son:

o Otros tipos de acidos a diferentes tiempos y concentraciones: Maléico (Benderli
y cols., 1999); Poliacrilico (Maijer y cols., 1986); Sulfurico (Artun y cols., 1984);

Nitrico (Gardner y cols., 2001); EDTA (Cehreli y cols., 2000).

e Otros tipos de resinas, como las de autograbado, que produzcan menos pérdida
de esmalte que el acido fosférico y no requieran pretratamiento de la superficie

(Bishara y cols., 2006; Goracci y cols., 2013).

e Cementos de vidrio ionémero que minimicen y prevengan la desmineralizacién

y liberen fldor (Pithon y cols., 2006).

e Diferentes laseres, con distintos parametros, que eliminarian Ia
desmineralizacion del esmalte y los consiguientes problemas asociados: Er:YAG
(Martinez-Instia y cols., 2000; Dunn y cols., 2005; Bagaran y cols., 2011); Er,

Cr:YSGG (Basaran y cols., 2011); Argon (Talbot y cols., 2000).
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1.4. PROCESADO DEL ESMALTE

MEDIANTE LASER

1.4.1. Introduccion al laser y sus propiedades

El laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) se puede
definir como un dispositivo que utiliza la emisién estimulada de radiacién en un
medio apropiado, llamado medio activo, para generar un haz de luz caracterizado
por su coherencia temporal y espacial, monocromaticidad y elevada direccionalidad
(Schawlow y cols., 1958; Orza, 1986). Esta radiacién electromagnética es emitida en
longitudes de onda entre 100 nm y 1 mm Existe una gran cantidad de medios
activos, soélidos, liquidos y gaseosos, que producen emisién estimulada de luz.
Dependiendo del medio activo, la emisiéon se produce en diferentes longitudes de
onda, lo que hace que hoy en dia dispongamos de fuentes laser en cualquier zona
del espectro. En el caso de los laseres empleados para la realizacion de esta tesis, los
medios activos tanto del Er:YAG como del Ti:Zafiro, son medios sélidos
produciéndose la emisién, respectivamente a 2940 y 795 nm, por tanto, ambos en el

infrarrojo.

Aparte de la longitud de onda, los laseres poseen otras propiedades fisicas que
determinan de una u otra forma su aplicacién tecnolégica. Entre ellas, las mas
relevantes son, probablemente, el tipo de emisién en continuo o de forma pulsada
(v, en este caso, la duracién de los pulsos), y la potencia de la emision, es decir, la
cantidad de energia que porta la emision por unidad de tiempo. En el caso de la
presente tesis, dado que se han utilizado laseres de emisién pulsada, resulta

conveniente describir los distintos tipos existentes en funcién de la duracién de los

"
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pulsos. Para ello se incluye la Tabla 1 donde se presentan los tipos de laser mas
habituales con la duracién de sus emisiones. La duracién del pulso es un parametro
muy importante cuando el laser se emplea en el procesado de materiales, como es el
caso de esta investigacién. En los proximos apartados describiremos la influencia de

este parametro en la interaccion con el esmalte dental.

Tabla 1: Tipos de laseres méas habituales con su longitud de onda y duracion

temporal de la emisién

Tipo de Ldser Longiutd de onda Duracion del pulso
Argon ion 488/514 nm CW

He-Ne 633 nm W

o, 10.6 um CW o pulsado
Diodo ldser 670-900 nm CW o pulsado
Rubi 694 nm 1-250 ps
Nd:YAG 1064 nm 100 ns- 250 ps
Ho:YAG 2120 nm 100 ns- 250 us
Er, Cr:YSGG 2780 nm 100 ns- 250 ps
Er:YAG 2940 nm 100 ns- 250 ps
Nd:YAG 1064 nm 30-100 ps
Ldser de electrones libres 800-6000 nm 2-10 ps
Ti:Sapphire 700-1000 nm 10 fs-100 ps

LS
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1.4.2. El laser en odontologia

La tecnologia laser lleva empleandose en Odontologia desde hace anos, utilizindose

diferentes tipos de laser en diversos campos dentro de la disciplina.

En 1958, Charles H. Townes y Arthur Schawlow describieron los principios fisicos
del laser. Dos anos después, Theodore Maiman, basandose en los estudios de estos
dos investigadores, se lanza a construir el primer laser eficiente, de rubi y con una

longitud de onda de 694 nm (Maiman, 1960).

Entre los anos 1960 y 1970 se desarrollaron los laseres de Nd-YAG, He-Ne, diodo,
Argén y COs. Sus creadores y la comunidad de investigadores comienzan a buscar
inmediatamente aplicaciones en el area de la odontologia, sobre todo en relacién a
la prevencién de la caries y a los efectos que producian en esmalte y dentina
(Sognnaes y cols., 1965; Stern y cols., 1972; Goodman, 1977). En 1965, L. Goldman
utiliza por primera vez, in vivo, el laser de rubi sobre las superficies dentales y
observa que la aplicacién de un par de pulsos de dicho laser sobre esta superficie no

producia dolor pero si pequenos dafios en la superficie irradiada (Goldman, 1965).

El laser de Er:YAG se introdujo en los anos 80. Asi, entre 1988 y 1991 Hibst y
Keller demostraron que se podia eliminar estructura dental con Er:YAG sin producir
un aumento significativo de la temperatura en esmalte y dentina, siempre y cuando
se utilizara adecuadamente con spray de agua fria (Hibst y cols., 1989). Fue la
primera vez que se utilizé un laser de baja energia para realizar agujeros sobre sobre

estas superficies dentarias.

En los anos 90 el desarrollo de los laseres de pulsos ultracortos supone una

innovacion sin precedentes en el campo de procesado de materiales, no tardando en
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llegar su introduccién en el campo de la Odontologia (Kohns y cols., 1997; Momma

y cols., 1997; Serbin y cols., 2002).

En la Figura 6 se muestran las principales aplicaciones de los laseres en
Odontologia, exceptuando las de los laseres de Er:YAG y de pulsos ultracortos, que

se expondran en un apartado propio.
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1.4.2.1. Laser de Er:YAG

CARACTERISTICAS.

Es un laser de emision pulsada cuyo medio activo es un granate de Ytrio y Aluminio
dopado con Erbium. Emite en el infrarrojo con una longitud de onda de 2940 nm.
Siguiendo la clasificacién en cuanto a medidas de seguridad se refiere, tanto de la
Unién Europea, normas ISO, como de los EE.UU., normas ANSI, se le considera un

laser de clase IV.

En el presente estudio se ha utilizado el laser de Er:YAG Fidelis Plus III (Fotona,
Ljubljana, Slovenia) que tiene como caracteristicas principales una fluencia maxima
de 48 J/cm?; maximo pulso de energia de 1.5 J; anchos de pulso de 50 ps (SSP), 100
ns (VSP), 300 ps (SP), 600 ps (LP) y 1000 ps (VLP); una frecuencia maxima de 50

Hz y una méaxima potencia promedio de 20 W.

Los parametros utilizados en el caso de nuestro trabajo, para el acondicionamiento
del esmalte, fueron una potencia de salida de 0.8 W, en modo VSP, con una duracion
del pulso de 100 ps y una frecuencia de 10 Hz, conectado a una pieza de mano,
modelo R02, en modo no contacto, con irrigacion y a una distancia focal de

aproximadamente 10 mm.

Desde la fuente de emision, los pulsos se trasmiten por medio de fibra 6ptica o
mediante éptica integrada en un brazo articulado. La trasmisién por fibra optica es
una gran ventaja como veremos al comparar con los laseres de pulsos ultracortos,
pero ain asi, es necesaria la refrigeracion de la fibra mediante dispositivos de
circulaciéon de agua o aire, debido a la alta absorcién de la radiacién en las paredes
de la misma a esa longitud de onda. Asi, se puede conducir el haz hasta una pieza

de mano y de ahi al tejido diana (Miserendino y cols., 1995).
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Figura 7: (a) Laser de Er:YAG (Fidelis plus III) (b) pieza de

mano R0O2 en modo no contacto.

INTERACCION CON LA MATERIA.

En general, cuando la radiacion electromagnética incide sobre la superficie de un
material, parte de la onda es reflejada y parte transmitida y de ésta, parte a su vez
es absorbida (Ley de Beer-Lambert) produciendo el calentamiento del material. El
coeficiente de absorcién lineal depende de la longitud de onda, de la intensidad de
la radiacién y de las caracteristicas microscépicas del propio material (Steen, 1998;

Rubahn, 1999).

De forma muy simplificada, el proceso de interaccién lineal de la radiacién de un
laser con un material tiene lugar de la forma que se describe a continuacién. Cuando
la radiacién incide sobre un material, es absorbida por los electrones ligados
elasticamente a los nticleos atémicos, de forma que emplean esa energia para realizar

un movimiento vibratorio (efecto Bremsstrahlung inverso). El electrén vibrando

.
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podra reemitir esa radiacién absorbida en cualquier direccién o bien cederla por
colisiones ineléasticas a los atomos o moléculas de la estructura cristalina. En este
ultimo caso, esos atomos o moléculas comienzan a vibrar, vibracion que se
transmitird a toda la estructura cristalina por las ligaduras entre atomos y/o
moléculas de la misma. Estas vibraciones estructurales elevan la temperatura de la
red cristalina y su propagacion a lo largo de la misma es lo que llamamos conduccién

del calor.

Si se absorbe una gran cantidad de energia del laser, entonces la vibracién de los
atomos y moléculas tiene tal amplitud que fuerza las ligaduras entre ellos hasta el
punto de que el material pierde rigidez quedando por tanto fundido (temperatura
de fusi6n). Un incremento atin mayor de la temperatura del material supondra la
desaparicion de cualquier ligadura entre &tomos o moléculas diciéndose entonces que

el material se ha evaporado (temperatura de evaporacion).

Como es natural, hay toda una serie de parametros que condicionan cada una de
las etapas del proceso descrito anteriormente y que tienen que ver con las
propiedades del propio material y las caracteristicas de la emisién laser. En concreto,
cuando deseamos eliminar un material con un laser, las propiedades Oopticas
(coeficiente de absorcién lineal, reflectividad) y térmicas (puntos de fusién y
evaporacion, conductividad térmica, difusividad térmica) del material son cruciales
a la hora de determinar la fuente laser més adecuada y sus caracteristicas (potencia,

longitud de onda, duracién de la emisién).

A partir de los afios 80 son muchas las investigaciones que demuestran que el laser
de Er:YAG es adecuado para su utilizacion en la ablacion de los tejidos duros

dentales (Hibst y cols., 1989) debido a que el agua posee un coeficiente de absorcion
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muy elevado a la longitud de onda de emisién de este laser (Figura 8), al igual que

como es 16gico, sucede con la hidroxiapatita (Parker, 2007).

[
g
g
= o
2 Water
- ErCr¥YSGG  ErYAG CO:
2780 nm 2940 nm 9,600
{10,600 nm)

Figura 8: Grafica del coeficiente de absorcién lineal de la hidroxiapatita carbonatada

en funcién de la longitud de onda. Tomada de Parker, 2007.

En el caso del esmalte, la energia laser, aplicada en brevisimas pulsaciones es
absorbida por el agua del tejido superficial, lo que conduce al calentamiento de la
misma hasta alcanzar la temperatura de vaporizacién. El agua, al vaporizarse, se
expande dentro del tejido dando lugar a un aumento de la presion en su interior, lo
que produce la expansién del material a nivel micrométrico y, por consiguiente, su
eliminacién sin un excesivo calentamiento del tejido remanente (Frentzch y cols.,
1990; Hibst y cols., 1998). Hibst y Keller en una de sus investigaciones (Hibst y

cols., 1989), determinaron los niveles de ablacién tanto en esmalte como en dentina

o
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y observaron que la tasa de ablacién en la dentina es mayor (y més efectiva) que
en el esmalte, debido a que su contenido hibrido es mayor (25% frente al 8% en el

esmalte).

No obstante y como ya se ha comentado anteriormente, el empleo de este laser
requiere de la irrigacién simultanea del tejido para mitigar el incremento de
temperatura que produce la acumulacién de pulsos en la zona tratada al aplicarlo
en los tejidos duros dentarios (Dostalova y cols., 1996; Cavalcanti y cols., 2003;
Attrill y cols., 2004) y como consecuencia, la aparicién de microfracturas y cracks
(Boehm y cols., 1977; Anic y cols., 1992; Sandford y cols., 1994; Cox y cols., 1994),
asi como para favorecer la continuidad del proceso de ablacién al retirar el material
fundido y resolidificado, o redepositado de la zona de procesado, que podria
entorpecer la absorciéon de la radiacién por el esmalte virgen. Este efecto indeseado,
sumado al tiempo que tarda en realizar la preparacién cavitaria o el
acondicionamiento de la superficie del esmalte, el cual es comparativamente mayor
que el empleado con las técnicas convencionales, hacen que no sea un método ideal
para la preparacion del esmalte y nos anime a buscar nuevos procedimientos que

resuelvan dichos inconvenientes.

APLICACIONES EN ODONTOLOGIA.

El laser de Er:YAG tiene distintas aplicaciones en odontologia, tales como:
e Conservadora

o Preparacién de cavidades (Tabla 2). Puede cortar los tejidos duros
dentarios sin producir fusién ni carbonizacién de los mismos y dejando la
superficie de corte rugosa (Hibst y cols., 1989; Takeda y cols. a y b, 1998;

Freitas y cols., 2007; Colucci y cols., 2009; Amaral y cols., 2010; Yaman

\ ,

DY 5

§9




P SALAMANCA

CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

y cols., 2012; Rizcalla y cols., 2012). Ademés, Se reduce la cantidad de

anestesia local utilizada en el tallado de esmalte o dentina.

o Eliminacién de composites y de pastas de endoddncicas: se pueden remover
composites, iondémeros, silicatos, 6xido de zinc y resinas compuestas,
estando contraindicado su uso para la eliminaciéon de amalgama de plata,
incrustaciones metalicas, etc., debido a la gran reflexién de la energia que
se produce en su superficie (Warembourg y cols., 2001; Rizoiu y cols.,

1998).

o Grabado del esmalte (Tabla 3): se obtienen patrones similares al grabado
con acido ortofosforico (Hossain y cols., 1999; Blum y cols., 2001; Groth y
cols., 2001; de Munck y cols., 2002; Hossain y cols., 2003; Kim y cols.,

2006; Firat y cols., 2012; Sagir y cols., 2013).

o Adhesién de diferentes composites a esmalte (Coluzzi, 2002).

o Acondicionamiento de la dentina para obturaciones con adhesivos (Groth

y cols., 2001; De Munck y cols., 2002).

e Cirugia

o Puede cortar tanto tejido blando como el hueso sin producir necrosis 6sea
(Rizoiu y cols., 1996; Rupprecht y cols., 2003). En la cirugia de tejidos
blandos es habitual el sangrado debido a su escaso efecto hemostatico
(Keller y cols., 1994). Junto con el laser de Er, Cr:YSGG, es el mas

indicado para la eliminacién de tejido duro dental.

o En la segunda cirugia de implantes, para eliminar el capuchén mucoso que

recubre al implante (Arnabat y cols., 2003).

"
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o Los tratamientos que se pueden llevar a cabo sobre tejidos blandos son los
siguientes:
= Biopsia de lesiones benignas.
= Exéresis de masas de tejido blando como fibromas, épulis, etc.
=  Vaporizacion de leucoplasias.
= Tratamiento de lesiones aftosas y de lesiones herpéticas.
= Frenectomias.
= Desbridamiento de abscesos.
= Gingivectomias y gingivoplastias.
= Alargamiento de la corona clinica.
= (Cirugia preprotésica.
Endodoncia
o Se usa por su efecto bactericida (Hibst y cols., 1997; Mehl y cols., 1999).
o Mediante el acoplamiento de fibras opticas de diferentes diametros que

distribuyen la energia en el interior del conducto radicular, podemos
efectuar pequenas ablaciones en sus paredes, permitiendo la preparacién
biomecénica con menor esfuerzo y facilitando por un lado la
instrumentaciéon manual, y por otro el secado del conducto radicular con

un importante efecto bactericida (Warembourg y cols., 2001).

@Y \L
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o Periodoncia (Eversole y cols., 1995: Schwarz y cols., 2003)

o En el tratamiento periodontal, elimina el célculo sin lesionar la superficie

del cemento radicular y desinfecta las bolsas periodontales.

o Corte y recontorneado éseo.

o Gingivectomias y gingivoplastias, reduciendo el tamaiio de las bolsas

periodontales de forma rapida.

o Sobre los tejidos duros es posible efectuar osteoplastias, ostectomias y

amputaciones radiculares.

e Odontopediatria

o Eliminacién y tratamiento de la caries en los dientes temporales (Hossain

y cols., 2002).

o Sellado preventivo de fosas y fisuras. Al aplicar el laser de Er:YAG en las
fosas y fisuras dentarias se produce una superficie porosa que permite una

excelente adhesién de la resina selladora (Groth y cols., 2001).

¢ Ortodoncia

o Acondicionamiento del esmalte previo al cementado de brackets (Hamamci
y cols., 2010; Lasmar y cols., 2012; Tirkoz y cols., 2012; Sagir y cols.,

2013).

o Descementado de brackets (Oztoprak y cols., 2010).
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Tabla 2: Revision bibliografica de los articulos referentes a la preparacion cavitaria

Autor

De Munck

cols.

Hossain

cols.

y

y

Dunny cols.

Parker S.

Ozel y cols.

Colucci

cols.

Amaral

cols.

y

y

con laser de Er:YAG

Titulo

Microtensile bond strength
of two adhesives to
Erbium:YAG lased vs. bur-cut
enamel and dentin.

A study on surface roughness
and microleakage test in
cavities prepared by Er:YAG
laser irradiation and etched
bur cavities.

Shear bond strength and
SEM evaluation of composite
bonded to Er:YAG laser -
prepared dentin and enamel.

Surgical lasers and hard

dental tissue

Leakage pathway of different
nano-restorative materials in
class V cavities prepared by

Er:-YAG laser and bur
preparation.

Water flow on
erbium:yttrium-aluminum-
garnet laser irradiation:
effects on dental tissues.

Bond durability in

erbium:yttrium-aluminum-
garnet laser-irradiated
enamel.

Afo

2002

2003

2005

2007

2009

2009

2010

Resultados y conclusiones

Los adhesivos se adhieren de forma menos
efectiva al esmalte tratado con laser que al

tratado con turbina y fresa. El
acondicionamiento con laser de Er:YAG es
menos  efectivo que con acido

ortofosfdrico.

La preparacion de cavidades superficiales
con laser de Er:YAG es capaz de disminuir
las microfiltracion de las restauraciones de
composite, y su eficiencia es similar a las
cavidades realizadas con turbina y fresa.

La preparacion cavitaria con turbina
obtiene mejores valores de adhesién que
con laser de Er:YAG. La adhesion al esmalte
ablacionado con este laser es inferior a la
que se produce con la técnica mecdnica
convencional.

Las tasas de ablacion de tejido dentario con
instrumental rotatorio contindan siendo
mas rapidas. Con respecto al laser, la
preparacién cavitaria asistida por éste,
junto con el control de la caries y las
técnicas de adhesion hacen que su
utilizacion esté cada vez mds aceptada

Las cavidades preparadas con turbina
mostraron menos microfiltracion que las
preparadas con laser de Er:YAG en esmalte.

La remocion del tejido dentario sano vy
cariado con un laser de Er:-YAG es menor
que con la técnica mecanica convencional.
A pesar de que el uso del spray de agua en
la irradiacion con este ldser esta bien
establecida, se necesitan mds estudios que
complementen los ajustes de los
parametros con el fin de mejorar la técnica.
La preparacion cavitaria con laser de
Er:YAG influye de forma similar a la
preparacion con fresa y turbina en la
adhesion de un adhesivo de grabado total.
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Rizcalla 'y Improving the efficiency of

cols. an Er:YAG laser on enamel
and dentin.

Effect of the erbium:yttrium
—aluminum - garnet laser or
diamond bur cavity
preparation on the marginal
microleakage of class V
cavities restored with
different adhesives and
composite systems.

Yaman y

cols.

2012

2012

El aumento de los valores de los
pardmetros evaluados no mejord la
eficiencia. Una puesta a punto de todos los
pardmetros con el fin de obtener una
buena tasa de ablaciéon con minimo dafio
en la superficie del esmalte parece ser la
clave para lograr una eficacia 6ptima para
la preparacion de la cavidad con un laser de
Er:YAG.

El ldser de Er:YAG muestra mayor
microfiltracion que los procedimientos con
fresa de diamante.

Tabla 3: Revisién bibliografica de los articulos revisados sobre ldser de Er:YAG como

alternativa al grabado acido para el acondicionamiento del esmalte

Autor Titulo
Er:YAG (A=2.94 um) laser
Attrill y  etching of dental enamel as
cols. an alternative to acid
etching.
Martinez- Differences in bonding to
. acid-etched or Er:YAG-laser-
Insua y .
cols. treated enamel and dentin
surfaces.
Bond strengths of
orthodontic bracket after
Lee y cols. acid-etched, Er:YAG laser-
irradiated and combined
treatment on enamel
surface.
Dunn y | Shear bond strength and
cols. SEM evaluation of composite

Afo

2000

2000

2003

2005

Resultados y conclusiones

El grabado 4acido convencional obtuvo
mayores valores de resistencia a la cizalla
que el grabado con ldser de Er:YAG.Se
apoya el uso de este laser como una
alternativa al grabado 4cido convencional,
y la progresion a la investigacién in vivo, a
pesar de que las limitaciones de la técnica
deben ser reconocidas.

La adhesidn a los tejidos duros dentales
tras el grabado con laser de Er:YAG es
inferior a la obtenida con el grabado acido
convencional. Las superficie de esmalte
preparada con este laser muestra fisuras
extensas, lo que no es favorable para la
adhesion.

La resistencia media a la adhesién de la
ablacion con laser de ER:YAG no es muy
diferente de la del grabado acido. Este laser
puede ser una alternativa al grabado acido
convencional.

El grabado acido obtiene mejores valores
de adhesién que el laser de Er:YAG.La
adhesion al esmalte grabado utilizando
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conditioning  versus
Gokcelik 'y | etching adhesives with acid
cols. etching on the shear bond

laser irradiation,

Berk y cols. | conventional acid etching for
orthodontic  bonding
molar tubes.

In  vitro evaluation
microleakage

Hamamci y | orthodontic brackets using

cols. two different laser etching,
self etching and acid etching
methods.

Shear bond strength of

Basaran y | bonding to enamel

cols. different laser irradiation

cols.

Tirk6z y  enamel

cols.
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bonded to Er:YAG

prepared dentin and enamel.
The influence of Er:YAG laser

strength  of
brackets.

Comparison of sandblasting,

distances

Enamel demineralization and
Lasmar y | bracket bond strength when
etching with acid and /or

Er:YAG laser

Evaluation of

bonding.

orthodontic

different
conditioning
techniques for orthodontic

2007

2008

2010

2011

2012

2012

este laser es inferior a la que se produce
con el acido ortofosférico.

Tanto el grabado 4cido como el ldser de
Er:YAG pueden ser empleados para la
adhesidn de los brackets al esmalte.

La irradiacién con este laser con potencias
de 1,5 a 2 W puede ser utilizada en el
esmalte como alternativa al grabado acido.

La irradiacidon con laser de Er:YAG en el
esmalte crea una superficie heterogénea
con microcracks, al compararlo con el
grabado acido. Puede ser una alternativa al
grabado acido, pero se requieren mas
estudios sobre la evaluacion de Ia
microfiltracion antes de wusarlo como
acondicionador del esmalte.

Con el laser de Er:YAG se produce menor
fuerza de adhesién que con el grabado
acido. La distancia de irradiacion con laser
influye en la fuerza de adhesién.

El acondicionamiento con laser de Er:YAG
produce valores de adhesidn inferiores al
grabado acido, pero son suficientes para
generar una retencion eficiente. La mayor
retencidn se produce cuando se combina el
laser de Er:-YAG y el acido.

Los grupos acondicionados con laser y
grabado 4cido obtuvieron los mayores
valores de adhesion. Aunque el
acondicionamiento con laser proporciona
altos valores de adhesion, el proceso
genera mayor dafio para el diente. Las
técnicas de grabado 4acido y de
autograbado parecen ser mas seguras para
la adhesidn de brackets.
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1.4.2.2. Laser de pulsos ultracortos

CARACTERISTICAS.

Al igual que el laser de Er:YAG, los laseres de pulsos ultracortos aprovechan la
emision estimulada de un medio activo sélido. En el caso del que se ha utilizado en
esta tesis, el medio activo es un cristal de zafiro (AL,Os) dopado con Titanio
(Ti:Zafiro). La diferencia con el Er:YAG y con otros laseres de estado solido
convencionales reside en la duracién de los pulsos que se obtienen, considerandose
como pulsos ultracortos todos aquéllos cuya duracion es inferior al picosegundo, por

razgones que veremos en el siguiente apartado.

Aunque la emisién del Ti:Zafiro es sintonizable en la banda del espectro entre 650
y 1100 nm, la mayor eficiencia de emisién se obtiene en torno a los 800 nm. El
bombeo del Ti:Zafiro se realiza mediante otros laseres que emitan entre 514-532 nm
donde el cristal tiene el mayor coeficiente de absorcion, por lo que se emplean bien
laseres de i6n Argén (514.5 nm) o bien laseres de estado sélido como Nd:YAG,

Nd:YLF o Nd:YVO (527-532 nm).

La emisién de un laser de Ti:Zafiro es poco energética, siendo la energia obtenida
por pulso del orden de los nanojulios a una tasa de repeticién de decenas de MHz.
Aunque utiles para muchas otras aplicaciones tecnoldgicas, estas energias de pulso
son insuficientes para provocar la ablacién de los materiales por lo que la salida
pulsada de estos laseres se ve sometida a continuacién a un proceso de amplificacién
de la energia de una fracciéon de los pulsos que emite. Es lo que se conoce como
amplificacién regenerativa tipo CPA (Chirped Pulse Amplification) que fue
desarrollada a finales de los anos ochenta por G. Mourou y su equipo (Strickland y
cols., 1985), (ver esquema de la Figura 9), proceso por el cual se seleccionan en

una cavidad éptica un nimero reducido de pulsos de la emisiéon del oscilador de

.
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Ti:Zafiro (normalmente mil cada segundo), se hacen pasar por una red de difraccién
que los estira en el tiempo convirtiéndolos en pulsos de algunos nanosegundos y
entonces, mediante un laser de bombeo de gran potencia, se irradia otro cristal de
Ti:Zafiro por el que pasan los pulsos aumentando su energia hasta el orden de los
milijulios. Finalmente, los pulsos ya amplificados se hacen pasar por otra red de
difracciéon que acorta su duracién para convertirlos de nuevo en pulsos de duracién
por debajo del picosegundo.

Resulting | o 3 pieoseconds

high-energy,
ultrashor pulse

Gratings

2,000 picoseconds
2,000 pleosaconds Powar amplifiars ‘ E
S [ —
&

Initial

shor
Short-pulse puise

osclilator

Lang, low-powsar High-gnergy
pulse for pulse afler
amplification amplification

Figura 9: Representacién esquematica de la técnica de amplificacion regenerativa de

pulsos ultracortos CPA (Chirped Pulse Amplification).

La razén fundamental para seguir esta estrategia de amplificacién es que los
elementos Opticos necesarios para conducir los pulsos ultracortos en la cavidad
amplificadora se dafian o destruyen si se amplifican directamente esos pulsos, debido

a la altisima concentracion de energia que se produciria en el tiempo.

En la presente tesis, se utilizo el sistema de pulsos ultracortos ubicado en el sétano
del Edificio Trilingiie perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Universidad de
Salamanca. Este equipo es mantenido y utilizado por personal de los Grupos de
Investigacién en Optica Extrema y de Microprocesado de Materiales con Laser de

la Universidad de Salamanca para sus propias investigaciones y para dar servicio
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tecnolégico a empresas, centros tecnologicos y grupos de investigacién tanto

nacionales como extranjeros (Figura 10).

Figura 10: Sistema de pulsos laser ultracortos de la Universidad de Salamanca.

El sistema consiste en un oscilador de Ti:Zafiro de la firma Spectra Physics, modelo
Tsunami (Figura 11) que, bombeado por un laser de Nd:YVO de Spectra Physics,
modelo Millennia, genera pulsos de un centenar de femtosegundos (1 fs= 10" s),
con longitudes de onda en el infrarrojo cercano (795 nm) y energias del orden de los
10 nanojulios, con una tasa de repeticion del orden de 80 MHz (es decir, 80 millones

de pulsos por segundo).

-
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Figura 11: Oscilador de Ti:zafiro.

Fl sistema de amplificacion de los pulsos es el modelo Spitfire de la misma firma,
Spectra Physics (Figura 12), que emplea como bombeo para la amplificacién un
laser de Nd:YLF, modelo Evolution X (Figura 13). El resultado es una salida de
pulsos de unos 120 fs con energias maximas por pulso de 1 mJ y una tasa de

repeticién de 1 kHZ, que son los que se utilizan para el procesado de materiales.

Figura 12: Sistema de amplificaciéon de pulsos.
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Figura 13: Léaser de bombeo del amplificador regenerativo. Laser de Nd:YLF.

Figura 14: Distribucién transversal de la energia de tipo gaussiana (modo transversal

TEMOO0).

o
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Los pulsos salen del sistema de amplificacién con polarizacién lineal (el campo de
eléctrico oscila en una direccién determinada del espacio), siendo la distribucién
transversal de energia de tipo gaussiana (modo transversal TEMO00), con una

anchura del haz de unos 9 mm (Figura 14).

Dado que la energia de los pulsos ultracortos es excesiva para la ablacién de
cualquier material, se emplean dos métodos para reducir y controlar de forma
precisa esa energia. Por un lado, se produce una reducciéon basta de la energia
mediante el empleo de filtros neutros para, a continuacién, emplear una combinacién
de lamina de media onda y polarizador lineal para realizar el ajuste fino de la energia

(Figura 15).

Figura 15: Sistemas de reduccién de energia de los pulsos ultracortos. Arriba: Filtros
neutros para reducciones bastas. Abajo: Sistema de ldmina de media onda y

polarizador para ajuste fino.
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En la Figura 15 se observa, de arriba a abajo a) espejo y filtros neutros b)

obturador mecénico, lamina lambda medios y polarizador lineal y espejo

Los pulsos laser viajan a través del aire y con la ayuda de espejos con recubrimientos
especificos (Figura 16) tanto para la intensidad como para la longitud de onda de
estos pulsos, se conducen hasta el sistema de focalizacién. En este caso, la
transmision por fibra éptica esté vedada como consecuencia de la alta intensidad de

los pulsos que danaria la fibra.

Figura 16: Visién general del banco de microprocesado.

El sistema de focalizacion esta constituido por la lente de focalizacién y la éptica
para la visualizacion de la zona de procesado (Figura 17). En cuanto a esta iltima

consiste en un divisor de haz y una cAimara CCD Philips Luca® (Figura 18) que
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permite recoger fuera del eje Optico la imagen de la superficie a procesar, facilitando

el posicionamiento de la muestra y la focalizacion del haz.

[
|
|
|

|
1

e

Figura 18: Sistema de visualizacién y enfoque. Espejo (arriba), divisor de haz y

camara CCD.
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La lente de focalizacién es también especifica, tanto para la longitud de onda, como
para la duracién de los pulsos y la densidad de energia a utilizar. En este caso, se
emplea un doblete acromético cuya distancia focal es de 100 mm y se sittia con el
eje Optico perpendicular a la mesa Optica. La profundidad de foco de esta lente es
de algunos milimetros, lo que permite mantener una densidad de energia uniforme

en espesores grandes, facilitando asi la ablacién controlada de los materiales.

Figura 19: Sistema de focalizacién (doblete acromaético).

Las muestras se sitiian sobre una mesa con desplazamiento motorizado controlado
por software en los tres ejes XYZ Micos ES100 de Nanotec, de forma que los pulsos
inciden perpendicularmente a la superficie de la muestra (Figura 20). Los
movimientos horizontales XY permiten barrer en superficie mientras que el
movimiento Z permitira la focalizacién de los pulsos exactamente en la superficie de

las muestras.
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Figura 20: Sistema de posicionamiento de la muestra XYZ.

En el caso en el que la geometria de las microestructuras son poros de gran didmetro
y/o gran profundidad, hay que adoptar estrategias especificas para su realizacion
(Figura 21). Si nos limitamos a hacer incidir pulsos en el mismo punto de la
superficie obtendremos crateres cuyo diametro vendra limitado por el tamano del
punto focal de la lente, quien a su vez, depende proporcionalmente del didmetro del
haz a la entrada de la lente y de la distancia focal de la misma. En el caso de la
lente de focalizacion empleada estariamos hablando de poros de didmetro del orden

de las 75 micras para la méxima energia de pulso disponible.

Por otra parte, la profundidad maxima alcanzable con esta estrategia de percusién

estd limitada debido al efecto de saturacién del poro (tapering), siendo dificil superar
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las 100 micras de profundidad para energias de pulso muy elevadas (Vazquez de

Aldana y cols., 2005).

Figura 21: Esquema de percusién y trepanado.

Para producir didmetros como los requeridos en el estudio de preparacién cavitaria,
del orden de 500 micras, se adoptd la estrategia de trepanado, consistente en hacer
incidir los pulsos laser no sobre un punto fijo de la superficie, sino a lo largo de una
circunferencia del didmetro deseado. Esto, en piezas de pequefio espesor es capaz de
producir agujeros pasantes a través de la muestra. No obstante, esta estrategia no
solventa el problema de la saturacion y ademas, en el caso de agujeros ciegos, no
permite obtener un poro de fondo plano. En cuanto al problema de la saturacién,
en esta aplicacién no tiene importancia en principio, ya que es incluso deseable que
el poro tenga cierta geometria conica para facilitar su observacién al microscopio.
En cuanto al problema del fondo plano, se ha hecho una variante del trepanado
consistente en que la curva a describir por el haz sobre la superficie sea una espiral

o una sucesiéon de circunferencias concéntricas en lugar de una simple circunferencia.

Para llevar a cabo esta estrategia se ha empleado el sistema de trepanado éptico del
Grupo de Microprocesado de Materiales con Léaser de la Universidad de Salamanca

(Figura 22). Consiste en un conjunto de cufias épticas desplazables a lo largo del
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eje Optico de modo que se puede lograr que el haz incida sobre la superficie de la
muestra con una inclinacién de hasta 4° y una excentricidad de hasta 200 micras.
A la vez, las cunas giran a velocidades hasta las 3000 rpm, lo que permite producir

el efecto deseado.

Figura 22: Sistema de trepanado 6ptico del Grupo de Microprocesado de Materiales

con Léaser de la Universidad de Salamanca.

INTERACCION CON LA MATERIA.

El mecanismo de interaccién de los pulsos ultracortos con la materia es radicalmente
diferente al de los laseres convencionales, como el Er:YAG , lo que hace que a su
vez la forma de producirse la ablacion de los materiales y los efectos colaterales que

genera sean también radicalmente diferentes.

La interaccién de estos pulsos ultracortos con distintos materiales ha sido objeto de
numerosos estudios en los tltimos anos (Bloembergen, 1974; Pronko y cols., 1995;

Stuart y cols., 1995; Momma y cols., 1996; Stuart y cols., 1996; Chichkov y cols.,

B
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1996; Varel y cols., 1997; Nolte y cols., 1997; Hertel y cols., 2001; Gamaly y cols.,
2002). Para este trabajo de investigacién nos centraremos en describir el proceso de
interaccion que conduce a la remocion de material, lo que se conoce como ablacién
ultrarrapida. Este fenémeno requiere no solamente que los pulsos sean ultracortos
sino que ademéas sean capaces de depositar la energia suficiente por unidad de

superficie del material.

En el caso de los laseres convencionales, los electrones absorben la energia de los
pulsos solamente si la frecuencia del campo electromagnético (béasicamente, el
inverso de la longitud de onda) coincide con la diferencia de energia entre niveles
energéticos del atomo o de la molécula, diciéndose en este caso que el electrén
absorbe un cuanto de luz, un fotén. Si no es asi, no se absorbe. Esto hace que el
parametro fundamental para que se produzca la absorcion lineal de la radiacién de,
por ejemplo, el laser de Er:YAG, sea la longitud de onda. En ese caso, la intensidad
(potencia por unidad de superficie) o fluencia (energia depositada por unidad de
superficie) solamente influyen en la cantidad de energia que pueden absorber esos
electrones, lo que determina la amplitud de su movimiento oscilatorio provocado
por el campo electromagnético, que luego transmiten a la red cristalina calentandola.
De esa forma, a mayor intensidad, mayor temperatura se alcanza en la zona

irradiada o mas rapido se alcanza una determinada temperatura.

En el caso que nos ocupa, cuando los pulsos ultracortos inciden sobre los materiales,
su energia es igualmente absorbida por los electrones de los atomos y moléculas de
la capa superficial del material. Produciéndose también la absorcién lineal de la
radiacién con la consabida dependencia de la longitud de onda, en el caso de estos
pulsos, si la intensidad o fluencia tienen un valor suficientemente alto (por encima

de lo que se conoce como umbral) entonces los electrones pueden absorber més de
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un fotén para promocionarse a niveles energéticos superiores. En este caso,
existiendo también dependencia con la longitud de onda, el factor fundamental para
que el fendmeno se produzca es que la intensidad sea lo suficientemente alta, es
decir que haya muchos fotones disponibles para ser absorbidos por los electrones.
Ocurre entonces que cualquier material puede absorber la energia de estos pulsos
ultracortos y la absorcién serd maés intensa cuanto mayor sea la intensidad de los
pulsos, y todo ello teniendo lugar en una fraccién de tiempo inferior a la ya de por

si reducida duracion de los pulsos.

Dieléctrico

Figura 23: Representacion esquemaética del proceso de absorcién y de ionizacién

multifotonica de un material dieléctrico.

En la Figura 23 (Cortesia del Grupo de Microprocesado de Materiales con Léser),
se presenta el proceso de absorciéon y de ionizacién multifoténica de un material

dieléctrico como el esmalte cuando sobre él inciden pulsos ultracortos intensos.
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De esta manera, si la intensidad es lo suficientemente alta se puede producir el hecho
de que algunos de los electrones realizando movimientos oscilatorios de enorme
amplitud en el seno del campo electromagnético del laser, acaben dejando de estar
ligados a los iones, convirtiéndose en electrones libres, en el proceso que se conoce
como ionizaciéon multifoténica. Estos electrones seguiran experimentando la accion
del campo mientras dure el pulso de forma que en su movimiento oscilatorio pueden,
por colisién, provocar que otros electrones débilmente ligados a los iones, acaben a
su vez desligados. De esta forma en el transcurso del tiempo en que el pulso
interactia con el material superficial, nos encontraremos con que disponemos de un
nimero muy elevado de electrones libres que ademés migran a la superficie del

material (como en los metales).

Si el ntimero de electrones libres es muy elevado, del orden del niimero de iones,
entonces la atraccion eléctrica sobre los iones unida a la repulsién entre iones
cargados positivamente provocard que se rompan los enlaces que mantienen unidos
los iones siendo expulsados de la zona de procesado como un plasma a alta velocidad,
como también sucede con el plasma de electrones libres. Todo este proceso tiene
lugar en un intervalo de tiempo no mucho mayor que la duracién de los pulsos

(Chen y cols., 1999).
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Explosion
de Goulomb
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Figura 24: Representacion esquematica del proceso de ablacién por explosién de

Coulomb (Cortesia del Grupo de Microprocesado de Materiales con Léser).

Como el promedio de tiempo que tarda un electrén en ceder su energia a la red
cristalina es mayor del picosegundo para cualquier material (varia desde pocos ps a
los cientos de ps segin el material) resulta entonces que el proceso de absorcién,
ionizacién y eyeccién del material tiene lugar sin que haya habido practicamente
transmisién de energia a la red cristalina y, por tanto, no se produce incremento de
temperatura ni transmision de calor al material que rodea a la zona procesada. Se
trata de un proceso de ablacién de naturaleza intrinsecamente no térmica conocido

como explosion de Coulomb.
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Figura 25: Procesos de cesiéon de energia de los electrones a la red cristalina por

colisién y de termalizacién electrénica.

En la Figura 25 (Cortesia del Grupo de Microprocesado de Materiales con Léser),
se presenta una representacién esquematica de los procesos de cesién de energia de
los electrones a la red cristalina por colisién y de termalizacién electrénica. Ambos
procesos tienen una probabilidad muy baja de ocurrir en un tiempo inferior a la

duracién de los pulsos ultracortos,

No obstante, hay que senalar que este proceso de ablacién no térmico no es la
unica forma de eliminar el material de la superficie mediante estos pulsos
ultracortos. De hecho, en cuanto la intensidad supera el umbral para que se
desencadene la ionizacion no lineal, este proceso coulombiano, cuya tasa de
eliminaciéon de material es muy baja, empieza a competir con otro, ya de naturaleza
térmica, conocido como explosion de fase. En efecto, cuando la intensidad de los
pulsos se eleva, el ntimero de electrones libres que se generan es también muy
elevado y éstos siguen absorbiendo més y mas energia hasta un punto en que

empiezan a radiar esa energia en todas direcciones y de forma incoherente.
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Intensidades muy altas
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Figura 26: Representacion esquematica del proceso de ablacion por explosion de fase

(Cortesia del Grupo de Microprocesado de Materiales con Ldser).

Parte de esa radiacién se dirige hacia la superficie del material donde es absorbida
linealmente por el material elevandose su temperatura de una forma muy brusca lo
que provoca la fusién y/o vaporizacion casi inmediata del material. En este caso, el
material es eyectado sin haber podido conducirse la energia absorbida mas alla de
unas pocas micras de la zona irradiada. El resultado es que se elimina el material
en cantidades mucho mayores que en el proceso de explosién de Coulomb y los
efectos térmicos sobre las zonas circundantes, aunque no inexistentes, estdn mucho

mas limitados espacialmente que en la ablaciéon convencional.
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Figura 27: Eyeccion de material en zirconia por explosiéon de fase al ser irradiada la

superficie con un pulso ultracorto suficientemente intenso.

La Figura 27 presenta una secuencia de imégenes obtenidas por dispersion de la
luz, mostrando la eyeccién de material en zirconia por explosién de fase al ser
irradiada la superficie con un pulso ultracorto suficientemente intenso (Tomada de

Heiroth y cols., 2010).

El proceso de ablacién ultrarrapida permite eliminar pues, cualquier material con
una elevadisima precisién y sin apenas producir efectos colaterales de tipo térmico
0 mecanico, al no ser un factor determinante la conduccién de calor, pues la energia
absorbida del laser es eliminada de la zona de proceso casi integramente por
transporte de material, es decir, con el propio plasma de electrones o con los iones

eyectados de la red cristalina.

Hemos indicado que en la base de este mecanismo de ablaciéon estan procesos
fuertemente no lineales con la intensidad o fluencia de los pulsos. Esto hace que al

contrario que la ablacién convencional con lser, el proceso se desencadene de forma

e

M? Cruz Lorenzo Luengo



Capitulo 1: Introduccién

brusca cuando ese parametro alcanza un valor que denominamos umbral. Esa es la
razén de que el procedimiento sea a su vez tan preciso desde el punto de vista
espacial pues, una vez conocido ese valor umbral para un determinado material, el
control de la intensidad sobre la superficie del material permite determinar las zonas
que se desean ablacionar dejando el resto del material practicamente inalterado

(Figura 28).

q Intensidad

0.1

-0.1

-0.2
-0.2 -0.1 0 0.1 0.2

Figura 28: Distribucién de la energia de un pulso laser gaussiano sobre la superficie

de un material al pasar por una apertura circular de didmetro inferior a la seccién del

haz.
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Figura 29: Estructuras producidas por ablacién con pulsos ultracortos sobre la

superficie de nitruro de silicio.

En la Figura 29 se presentan la estructuras producidas por ablacién para la misma
apertura mostrada en la figura Figura 28 y diferentes energias de pulso (Cortesia

del Grupo de Microprocesado de Materiales con Laser).

En el caso del esmalte dental, la eleccién de la energia de los pulsos, la velocidad de
barrido y el espaciado entre las lineas de barrido de la muestra con el haz laser

deben asegurar que producimos eliminacién del material.

En el caso de la preparacion de cavidades, se han empleado energias de pulso dentro
del intervalo 0.007-0.05 mJ. Como es natural, a mayor energia de pulso, mayor
didmetro (crateres) o anchura (surcos) de las microestructuras ablacionadas, y

también mayor profundidad para un ntmero igual de pulsos incidentes.
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Por otra parte, el nimero de pulsos incidentes o, en su caso, las velocidades de
barrido cuando estamos realizando estructuras de surcos, determina la profundidad
de las microestructuras. En este trabajo se han empleado valores de la velocidad de

barrido de 0.05 y 0.1 mm/s.

En el caso de las estructuras de surcos, un parametro también relevante es la
separacién entre surcos, que viene determinada por la separacién entre las
trayectorias de barrido con el laser y la propia energia de pulso utilizada. En nuestro
caso, se han utilizado dos valores de esa separacién, 10 y 20 pm que aseguran la
superposicién de las distintas lineas de barrido y, por tanto, permiten obtener surcos

de paredes con pendiente mas suave.

Paso

Superficie de
esmalte
intacto

Lineas de
irradiacion

Figura 30: Esquema del barrido de la superficie generado con el laser de pulso

ultracorto.

En el caso de los estudios de adhesién a esmalte, el tipo de estructura ablacionada
fue siempre un patréon de surcos cruzados empleandose una energia de 0.03 mJ y
una velocidad de barrido de 0.5 mm/s. Estos pardmetros, al igual que la separacion
entre surcos de 15 pm, se escogieron de forma que aseguraramos un tiempo de

proceso razonable y una ablacién moderada del esmalte que generara estructuras
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poco profundas y sin grandes cambios de pendiente. Una vez demostrado el buen
comportamiento de la técnica como acondicionador del esmalte, se decidi6 variar la
densidad del patrén microestructurado en la superficie, modificando el interlineado
desde los 15 pm hasta 180 pm. En el siguiente esquema se indica la forma en la que

el haz barre la superficie (Figura 30).

El estudio de preparaciéon cavitaria se realizo en condiciones de humedad ambiente
mientras que para la preparaciéon del esmalte en los estudios de adhesiéon se
mantuvieron las muestras en un estado de indice de humedad muy elevado durante
el procesado por medio de un humidificador con la salida del vapor dirigida hacia

la zona de proceso (Figura 31).

Figura 31: Sistema de humidificacién empleado en el procesado de esmalte para los

estudios de adhesién.

En resumen, el laser de pulsos ultracortos tiene numerosas ventajas, entre las que

destacan:

o
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1. Permite realizar todo tipo de microestructuras sobre la superficie de los

materiales con una precision geométrica elevadisima.

2. Es posible procesar todo tipo de materiales, incluidos tejidos bioldgicos ya que
el proceso depende esencialmente de la intensidad y no de la longitud de onda

del laser

3. Los danos colaterales que sufre el material que circunda la zona ablacionada son
minimos como consecuencia de la practica ausencia de transmisiéon de energia

desde el sistema de electrones a la red cristalina.

En la siguiente imagen (Figura 32) se observa la gran precisién en la ablacién con
un laser de femtosegundo con respecto a los laseres de nano y picosegundo sobre un

metal (Srinivasan y cols., 1987; Kuper y cols., 1987; Chichkov y cols., 1996; Nolte y

cols., 1997; Shirk y cols., 1998).

Figura 32: Créteres realizados en metal con laser de nano, pico y femtosegundo,

respectivamente. Tomado de Chichkov y cols. (1996).

APLICACIONES EN ODONTOLOGIA.

El laser de pulsos ultracortos se ha hecho popular para aplicaciones médicas
fundamentalmente desde su introduccion en el campo de la Oftalmologia (femto-

LASIK) en el ano 2003 (Heisterkamp y cols., 2003; Ratkay-Traub y cols., 2003).
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No obstante, la ablacién ultrarrapida ha sido utilizada profusamente en biologia
(Tsai y cols., 2004), comprendiendo desde el corte de organulos subcelulares en las
células cultivadas (Tirlapur y cols., 2002; Watanabe y cols., 2004; Hoy y cols., 2008)
y procesos en organismos multicelulares (Yanik y cols., 2004; Gabel y cols., 2008;
Guo y cols., 2008; Bourgeois y cols., 2008) hasta la ablacién de hueso, dentina y
esmalte (Neev y cols., 1996; Perry y cols., 1999; Niemz, 2004; Nicolodelli y cols.,
2011), cérnea (Stern y cols., 1989; Kautek y cols., 1994; Juhasz y cols., 1999;
Lubatschowski y cols., 2000; Maatz y cols., 2000), epitelios (Frederickson y cols.,
1993), y tejidos neuronales (Suhm y cols., 1996; Oraevsky y cols., 1996; Loesel y

cols., 1998; Tsai y cols., 2003) y vasculares (Nishimura y cols., 2006).

Fl estudio de las aplicaciones de este tipo de laser en Odontologia se remonta a los
anos 90 (Niemz, 1998) (Tabla 4). El aumento de popularidad de los laseres de
Er:YAG hizo que se perdiera interés en la tecnologia de pulsos ultracortos. Sin
embargo, las fuentes de laser que proporcionan este tipo de pulsos se fueron
desarrollando rapidamente, con una tendencia al aumento de potencia media de
salida y de tasas de repeticiéon mas altas. Asi, aparecen estudios que investigan otras
longitudes de onda, duraciones del pulso y otros parametros (Lizarelli y cols., 2000;
Rode y cols., 2002; Henning y cols., 2001). La mayoria, enfocados a la preparacién
cavitaria para descubrir si produce buenos niveles de ablacién tanto en esmalte
como en dentina (Niemz, 1995; Willms y cols., 1996; Lizarelli y cols., 1999; Marion
y cols., 1999; Kriiger y cols., 1999; Lizarelli y cols., 2000; Ji y cols., 2012; Nicolodelli
y cols., 2012; Rego Filho y cols., 2013; Schelle y cols., 2013; Braun y cols., 2013; Sun
y cols., 2013; Bello-Silva y cols., 2013). Otros se centran en el microestructurado de
implantes dentales de zirconio (Delgado-Ruiz y cols., 2011) y en la realizacién de
osteotomias en sustitucién a la técnica mecanica convencional y a los laseres de

Erbium (Wieger y cols., 2007; Girard y cols., 2007b). A lo largo de los afios, se ha

"
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observado que al utilizar los pulsos ultracortos, los efectos térmicos disminuyen
considerablemente, en comparacion con el laser de Erbium (Kermani y cols., 1993;
Dostalova y cols., 1996; Strassl y cols., 2005; Kohns y cols., 1997; Lizarelli y cols.,
2000). Ademés, con el laser de pulso ultracorto se produce un bajo nivel de ruido
en comparacién con el que generan otros sistemas laser y el dolor se reduce al
minimo debido a la localizacién de la deposicion de la energia. No obstante, la
investigacién actual sobre este sistema para aplicaciones dentales todavia esta en
un nivel muy bésico y no se entienden de forma clara muchos de los factores que

influyen en el proceso de ablacién y en la generacién de calor.

La presente tesis se centré en estudiar qué ocurre en el campo de la adhesién, en el
que éste laser estd muy poco estudiado ya que actualmente sélo existen tres
referencias respecto a adhesiéon a dentina (Gerhardt-Szep y cols., 2012; Portillo y
cols., 2012; Portillo y cols., 2013) y una centrada en adhesién a esmalte (Kabas y

cols., 2013).

Tabla 4: Revision bibliografica de los articulos referentes a la preparacion cavitaria

con laser de pulso ultracorto.

Autor Titulo Ao Resultados y Conclusiones

El esmalte puede ser ablacionado con éxito
con laseres de femtosegundos. La

Femtosecond-pulsed laser aplicacion de este tipo de laseres elimina
Kriiger y | ablation of dental 1999 casi por completo el dafio térmico al tejido
cols. hydroxyapatite and single- adyacente y las microfisuras. Este sistema
crystalline fluoroapatite. puede ser una alternativa a la técnica

Lizarelli y ' nanosecond and picosecond

mecdnica convencional para mejorar la

calidad de los tratamientos dentales.

Los pulsos de picosegundos promueven

una remocion del esmalte bien definida
2000 con poca modificacién del tejido

A comparative study of

cols. laser ablation in enamel: . .
. adyacente, lo que sugiere ventajas para su
Morphological aspects. e ,
utilizacion en odontologia.
. . No se observaron efectos térmicos ni
Subpicosecond laser ablation .
Rode y cols. 2002 cracks en el esmalte con la aplicacién este

of dental enamel. . S L
laser. Este estudio indica la posibilidad de




Rode y cols.
Sakae y
cols.

Jiy cols.

Bello-Silva
y cols.

Sun y cols.

Rego Filho
y cols.

Chen y cols.
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efectuar la ablacion del esmalte dental con
mucha precisién con laseres de pulso
ultracorto.

La preparacién de la superficie de los
dientes ablacionados no mostro grietas ni
efectos térmicos aparentes. Este estudio
indica la posibilidad de laseres de pulso
ultracorto para efectuar una ablacion de
precisién en el esmalte dental.

El laser de pulso ultracorto disminuye los
efectos térmicos.

El esmalte tiene mayor umbral de ablacidn
que la dentina y el cemento y la geometria
de corte es menos uniforme en
comparacion con los mismos. La ablacion
con laser de femtosegundo no afecta a la
composicién quimica de los tejidos. Las
cargas térmicas para el esmalte son
menores que con laser de nano vy
picosegundo.

En esmalte se observo la mejor correlacion
entre el aumento de temperatura y la
eficiencia en la ablacién con el laser de
femtosegundo, independientemente de la
potencia. El laser de pulso ultracorto
parece ser adecuado para la preparacion
cavitaria en dentina y esmalte ya que
produce una ablacién eficaz y un aumento
de temperatura bajo.

En la preparacién de una cavidad cuya
profundidad media es de
aproximadamente 250 micras, con un
sistema de ldser de femtosegundo con
pardmetros especificos, el IPT se eleva
mientras que la profundidad aumenta. Esto
podria ser controlado eficazmente por
enfriamiento con aire.

Los tejidos duros dentales con diferentes
estados de hidratacién presentan cambios
en sus propiedades de ablacién cuando se
irradian con laseres de pulso ultracorto. Se
observd un aumento local de efectos
térmicos cuando crece la deshidratacion,
pero no se observd un aumento
significativo en el tamano de las zonas
macroscoépicas con dafio térmico.

Con una eleccion adecuada de la fluencia y
de la velocidad de escaneado podemos

M? Cruz Lorenzo Luengo
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mejorar la eficiencia de la ablacién en el
esmalte.

Los ldaseres de pulso ultracorto
proporcionan  niveles de  ablacion
suficientes para ser considerados como
una tecnologia prometedora para
aplicaciones dentales
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Capitulo 2: Objetivo y Justificacion

n odontologia conservadora, la preparacién cavitaria se realiza
rutinariamente con una técnica mecanica convencional. Sin
embargo, este procedimiento trae consigo varios inconvenientes
para el esmalte, como son la remocién no selectiva del mismo, dolor
y necesidad de anestesia, produccién de cracks y fisuras o efectos
térmicos no deseados. Estos problemas han creado la necesidad de buscar métodos
alternativos que soslayen las vicisitudes creadas por la turbina, entre los que se encuentran
los laseres de alta intensidad, como el laser de Er:YAG, que ha sido ampliamente
estudiado pero que presenta inconvenientes, tales como efectos térmicos severos y no
realizar tasas de ablacién suficientes para competir con la técnica mecanica. Por otro lado,
el laser de pulso ultracorto se presenta recientemente en odontologia como una alternativa
eficiente para disminuir esos efectos térmicos y mecanicos, a través de pulsos ultracortos

que eliminan la creacion de microcracks y no irradian apenas calor a los tejidos adyacentes.

En el campo de la Ortodoncia, la aplicacion de acido ortofosférico es el método mas comiin
empleado para el acondicionamiento del esmalte previo al cementado de brackets. Esta
técnica proporciona una correcta eficacia adhesiva en la interfase bracket-esmalte, sin
embargo genera una desmineralizacion de la capa mas superficial que provoca una mayor
sensibilidad a largo plazo de ataques acidos y aparicion de caries, por lo que es necesario
encontrar una alternativa que sea capaz de mantener o mejorar las fuerzas de adhesién
presentadas por el método tradicional de acondicionamiento acido y simultaneamente,

minimice la pérdida de esmalte.
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Los objetivos principales del presente trabajo de investigacion in vitro fueron

los siguientes:

Evaluar mediante microscopia Optica y electrénica los cambios morfolégicos que
ocurren en el esmalte tras la instrumentaciéon mecéanica y la irradiaciéon con laser

de pulsos ultracortos con diferentes parametros.

Comparar la eficacia adhesiva del cementado de brackets de ortodoncia en la
superficie de esmalte tras la preparacién de la superficie con tres técnicas
diferentes, el convencional grabado con acido ortofosférico, la ablacién extensiva
de la superficie con laser de Er:YAG y finalmente, el microestructurado con

pulsos laser ultracortos

Teniendo en cuenta la gran cantidad de pardmetros de proceso que intervienen
en el microestructurado con pulsos laser ultracortos, determinar la influencia
en la fuerza de adhesion en la interfase bracket-esmalte de uno de los parametros
mas relevante, como es la densidad del patrén microestructurado en la superficie

del esmalte.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio in wvitro fue evaluar los cambios morfologicos que se
producen en el esmalte tras la instrumentacién mecénica y tras la irradiacién con
laser de pulso ultracorto con diferentes pardametros a través de microscopia Optica y

electrénica de barrido.

Doce terceros molares totalmente impactados fueron recogidos y seccionados para
obtener varias superficies de corte. Estas superficies fueron expuestas a pulsos de
laser infrarrojo (A=795 nm, 120 fs, tasa de repeticién 1-kHz, potencia maxima de
salida 1 W) y a la técnica mecénica convencional. Se realizaron dos patrones
geométricos muy diferentes con el laser de pulso ultracorto: cavidades rectangulares

poco profundas y cilindricas profundas.
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Los resultados de ambos procedimientos de mecanizado fueron examinados usando
microscopia optica y electrénica de barrido. Las imégenes de microscopia electrénica
mostraron la capacidad del laser de pulso ultracorto para producir cavidades de alta
precision en el esmalte dental. No se observaron signos de dano colateral,
carbonizacién, fusién o grietas, a pesar de las muy diferentes energias por pulso laser
utilizadas (desde 7 a 400 pJ), a diferencia de lo que se aprecia con la técnica

mecanica convencional.

El laser de pulso ultracorto posee el potencial de convertirse en una herramienta
Optima para el tratamiento de la caries dental y como alternativa a la turbina
convencional para reducir el dafio mecanico durante la remociéon del tejido duro

dental.

M? Cruz Lorenzo Luengo
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Abstract The aim of this in vitro study was to cvaluate the  an optimal tool for the treatment of dental decay and as an
morphological changes that occur in tooth cnamel after me-  altemative to the conventional dnll to reduce mechanical dam-
chanical instrumentation and after femtosccond laser wradia-  age during removal of the hard dental tissue.

tion with different parameters via light and scanning clectron

microscopy (SEM). Twelve totally impacted third molars were Keywords Femtosccond - Laser - Enamel - Morphological
collected and sectioned to provide several cut surfaces. These  alterations

surfaces were exposed to infrared (A=795 nm, 120 fs, 1-kHz
repetition rate, maximum mean power | W) laser pulses and
machined by means of a conventional mechanical technique.
Two very different geometrical patterns were performed with
femtosccond laser pulses: shallow rectangular cavities and . .
decis epfndionl on: The results ofboihs:ud:ili\g e Restorative dm!mry focuses on lbc dn'cbpn!cnl of new
dincs weso ined using light and e d - methods for canics mno_\'al and cavity preparation, as well
croscopy. The SEM images show the fomtoscoond lescrability = 2 Festorstive d"‘,":“‘f"ﬁ.‘:t‘."’“f "“1.';“'“’ tocth are
o peodece high-precision cavilics in tooth casmel. Nosigas of “"“‘M““"M“F“ wdrsy e R shap s
collateral damage, buming. melting, or cracks were observed (1] Whe Ing cavitics and removing canous tissuc,
despite the far diffcrent laser pulse jos waod canging fom conyamoml nwchuan technique is not as accurate as
710400 ). mlikcuiulismcn\\ithcm‘ ventional mechanical desired and has certain drawbacks, such as the non-
techniques. The femic d laser has the potential to become sclective removal of hard dental tissue, pain, and the need
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for ancsthesia, among others [2]. This has gradually given
way to new dental techniques for the removal of matenal as
an alternative to conventional mechanical procedures [3-5).

Among these methods, high-intensity lasers have been
widely used and approved by professionals [6]. Indeed, in
the future, lasers may replace dentists’ dnlls so that a more
sclective removal of material can be achicved [7-9). In recent
years, ultrashort-pulsed lasers have proved to be a very prom-
ising tool owing to their ability to avoid the formation of
microcracks around treated arcas, since such cracks can evi-
dently lead to the formation of a new caries [10].

In laser processing, pulse duration is a crucial parameter.
This parameter determines the mechanism of interaction
between the light emitted and the tissuc [11]. In recent years,
laser sources based on titanium/sapphire crystals (TVS) [12].
which produce extremely short pulses below the picosecond
(10" 5) scale, have been developed. These laser pulses,
amplified up to energies of the order of millijoules and
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convenicntly focused on the surface of materials, allow the
ablation of these surfaces with extreme precision and repro-
ducibility, and causc much less collateral damage to the
adjacent matenial than any other thermal, chemical, or me-
chanical process [12, 13].

In brief, ultrafast ablation is based on the non-lincar
processes of light absorption and ionization unlcashed by
the effect of imadiation with very short and intense pulses
[14]. Dunng the pulse, a thin layer on the surface of the
tissuc is almost fully jonized, giving nisc to a densc clec-
tronic plasma able to break the bonds between ions or
molecules as a result of the intense electric ficld. These
specics leave the surface together with the clectrons in a
process known as Coulomb explosion, which is a complete-
ly non-thermal process [15). The effects denived from ther-
mal load on the surrounding arcas arc thercfore non-
existent. If the intensity is very high, the clectronic plasma
may absorb further encrgy, which is then radiated outwards,
lcading to a sudden increase in the temperature of a decper
layer. in tum resulting in the violent expulsion of both vapor
and liquid droplets in equilibrium. This process. called
phasc explosion, is a thermal phenomenon, but it takes place
fast cnough to limit the diffusion of heat to very few microns
of the surrounding tissuc [16, 17). Thus, the irreversible
damage to dental pulp tissuc—which is particularly sensi-
tive to such thermal cffects, as well as microfractures or
“cracks™ in hard dental tissues produced by conventional
laser sources—becomes almost negligible.

The aim of this in vitro study was to cvaluate with light
and scanning clectron microscopy (SEM) microscopy the
morphological changes that occur in cnamel after mechan-
ical instrumentation and after femtosccond laser irradiation
with different parameters.

Materials and methods
Collection and sample preparation

Twelve totally impacted third molars were collected: the
picces had been extracted over a period of one week at the
Oral and Maxillofacial Surgery Unit of the Virgen de la Vega
Hospital in Salamanca.

The third molar was extracted from patients aged be-
tween 20 and 25. The molars were kept in an appropriate
cnvironment (physiological saline solution at 37 °C) to
avoid dryness until the time of preparation. Each tooth was
cross-sectioned transversely into two parts: the crown and
the level of the root line enamel. The coronal part of the
tooth was cut longitudinally in the vestibulo-lingual dircc-
tion, in sheets of approximately 1-mm thickness using a
precision Accutom-50 cutter/grinder (Struers, Denmark,
Copenhagen) and 330K Struers diamond blades under a

& speinger

water coolant. One-millimeter-thick senial sections were
taken at 3,200 rpm, with a dniving speed of 0.460 mm's
mdhighm;lhinotd:twobuinlhmctofwxliouﬁm
cach specimen. The sheets contamning only dentin were
discarded. The samples were ground with sandpaper granu-
lated at 300, 400, and 600 in a polishing machine.

To perform the experiments, cach sample was divided in
two groups according to dental cavity preparation:

« First group: mechanical cavity preparation.
«  Sccond group: laser cavity preparation.

Each laser sample was treated using all the parameters
investigated.

The samples were then preserved in physiological saline
solution in an oven at 37 °C (for a maximum period of
1 month) to prevent them from drying out until the micros-
copy studics were performed.

First group: mechanical dental cavity preparation

For traditional dental cavity preparation a Supertorque Kavo
Lux 655B handpicce was used at a speed of 450,000 rpm,
with a tungsten round bur of 0.5 mm (ref. H1314005
Lemgo, Germany). with a water coolant. These were made
with perforations of about 500-600 um in diameter in the
cnamel samples.

Second group: dental cavity preparation by laser

The microstructuring of the samples was performed with a
system consisting of a Ti/sapphire oscillator (Spectra Phys-
ics, Tsunami) and a regencrative amplifier (Spectra Physics,
Spitfire), based on the CPA technique [18]. which produces
pulses of 120 fs (1 fs=10""" s): a wavelength in the near
infrared region (795 nm), and energics up to | mJ, with a
repetition rate of 1 kHz (mean power=1 W). The pulses
were focused perpendicularly onto the sample surface by
mecans of an achromat doublet, with a focal length of
100 mm.

The samples were placed on an XYZ stage (Nanotec
Micos ES100) in order to provide a precise location of the
cavity and to properly focus the laser pulses on the surface.
Two kinds of microstructured samples were prepared: shal-
low rectangular cavitics and deep cylindrical ones. Since the
size of these structures was required to be larger than the
spot size, diffcrent strategics were adopted. For the rectan-
gular structures, we scanned the surface by moving the
samples following a meandenng path with different pitches
or distance between neighboring laser scans (0.02 and
0.01 mm). Pulse energics of 0.007, 0.01, 0.03, and
0.05 mJ were used to induce shallow structures; for cach
energy. cavitics were made with different scanning speeds
(0.05 and 0.1 mm/s).

M? Cruz Lorenzo Luengo
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To achicve large (diameters up to 500 um) and decp (upto  Results
400 pm) cylindrical cavitics, a helical dnlling optics system
(TGSW, Stuttgart) was used. This is an optomechanical device A qualitative result of the effects of two different techniques
consisting of a number of optical wedges which can rotate (up  for cavity preparation was observed in this study: on onc
to 3,000 rpm) and whose relative position along the rotating ~ hand. with a femtosccond laser at 795 nm, and on the other,
axis may be modified in order to force the laser spot to follow  with the conventional mechanical technique. The procedure
an cccentric path of vanable diameter and at the same time to was observed and analyzed using light and SEM. The SEM
provide oblique incidence of the laser beam on the surface of  images reveal the ability of the femtolaser to produce high-
the sample. Both features allow, on onc hand, to dnll micro-  precision cavitics in tooth enamel. No signs of collateral
structurcs with dimensions much larger than the laser spotsize  damage or cracks were obscrved, unlike with the conven-
and, on the other hand, to overcome the depth limitations and ~ tional mechanical technique.
tapering resulting of light propagation within the ablation The light microscopy images point to the irregularity of
crater (saturation cffects) [19]. Since the number of free param-  the cavities made with conventional mechanical instrumen-
cters became too large, we have always used the same rotating  tation and the perfect cavity boundary defined in those made
speed for the helical drilling system (250 rpm) to fix the  with the femtosccond laser.
number of pulses irradiating a unit of arca on the surface and Figure | shows several rectangular cavitics made with the
the maximum beam inclination provided by the system (4°)to  femtosecond laser in enamel. The cavities were ablated
get the best approach to cylindnical geometry. We have also  using different pulse energices: 0.05 mJ (row A), 0.03 mJ
fixed the maximum laser beam offset (200 pm) to machine  (line B), 0.01 mJ (row C), and finally, 0.007 mJ (row D).
holes with diameters around 500 um. Beanng this inmind. we  Essentially, the greater the energy of the pulse, the decper
started the process cither at the periphery or at the centerof the  the microstructure. The pitches between the meander lines
crater, so that the laser spot followed respectively an inwards ~ were 0.02 mm (column 1) and 0.01 mm (column 2). Pitch
spiral path or an outwards onc by decreasing/increasing the  determines the overlapping of the ablated arcas. Since the
beam offset during the process. In addition, we have checked  spot size is constant on the enamel surface for the same
the cffect of processing with a single pass or two passes. The  pulse energy. over-large pitches give nise to inhomogencous
numbkr of passes and the trend of beam offset vanation play a blation if the spot size is smaller than the pitch. This was
significant role in the debnis accumulation processes on the the case of the structures in column 1 for both pulse ener-
hole bottom as we will show in this work. Conceming the laser  gies, and for case D in column 2, where the pulse energy
parameters, the pulse encrgics ranged from 0.1 to 0.4 mJ. Pulse  was very low. In all cases the scanning velocity was
encrgy is the main parameter which determines the amountof  0.05 mm's.
material removed per laser pulse and therefore the hole depth. Figure 2 shows magnificd SEM images corresponding to
In this casc, we need very high energics since the volume of  the lower two energies, both pitches and the same scanning

cnamel to be removed is very large.

In all cascs, processing was camried out in air, without a

velocity as used in Fig. 1. Focusing on Fig. 2a (E=0.007 mJ,
v=0.05 mm/'s and s=0.01 mm), the processed arca is scen to

water coolant. have resulted in a shallow square cavity of approximately

215 um per side, with a homogencous bottom. There arc no
Analysis of samples signs of heat damage or cracks on the surrounding or bottom
Light microscopy

All samples were examined with an Axio M1 (Card Zeiss,
Germany) light microscope, operating in the dark-ficld
mode. We used Epiplan x20 and x50 HD objectives (Carl
Zciss Vision), attached to a 1,300 % 1,030-pixel digital cam-
cra (AxioCam HR, Carl Zeiss Vision). The images were
processed with AxioVision software. This software permits
the measurement of the depth and diameter of the cavities.

Scanning electron microscopy

A ZEISS DSM 940 scanning clectron microscope was used

to obtain images of the processed arcas of the samples at Fig. 1 SEM micrograph of cavities in enamel performed with the
different levels of magnification. fi d laser (original magnification: SEM 374)
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surfaces. In the work described in Fig. 2b, we used the same
parameters except for the pitch (s=0.02 mm). This time the
squarcd cavity was 230 um per side, but the ablated and

intact surfaccs alternated as a result of the large degree of
pitch as compared to the spot size, which was of the order of

0.01 mm. The results obtained upon increasing the pulse
energy (E=0.05 mJ) arc shown in Fig. 2¢ and d. The square
cavity was approximately 225 pum per side for the smallest
pitch (Fig. 2¢), and 215 pum for the largest one (Fig. 2d). In
comparison with Fig. 2a and b, the cavitics were now much
decper since the ablation rate increased with the pulse ener-
gy. The cffect of a pitch larger than the spot size is still
visible in the case of Fig. 2d, although to a lesser extent
since the spot size was now larger (close to 0.02 mm)
Figure 3(a. b, c. d) shows the SEM and light microscopy
images comparnng the results of the two different treatments
used in this study: (a. ¢) the tooth surface iradiated by a
femtosecond laser with SEM: (b, d) abrasion surface with a
conventional diamond bur with light microscopy. The abra-
sion surfacc with a conventional diamond bur at a
v=450,000 rpm under a water coolant (Fig. 3b) has an
irregular surface. The smear layer is present on the surface

Fig. 2 SEM micrograph of femtosecond laser cavitics in enamel with
2 E-0.007 mJ, v=0.05 mm's and s~0.01 mm (original m
SEM »374); b £<0.007 mJ, v=0.05 mm's and s~0.02 mem (original
magnification, SEM *374); ¢ £~0.05 mJ, v=0.05 mm's and s

ification,

as
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of the cavity. The cnamel rods are completely obliterated by
the fusion of matenial duc to the thermal cffect

The cavity prepared with the femtosecond laser (Fig. 3a)
has a diameter of 500 um and the cavity boundary s perfectly
defined on both the surface and on the walls. Some of the
material is seen to have been redeposited at the bottom of the
cavity. The debnis is dnven towards the previously ablated
arcas. Therefore, if the sample motion finishes at the
boundary—as is the case in Fig. 3a—the debns are dniven to
the center of the cavity, whereas it is driven towards the
boundary if the motion finishes at the center (Fig. 3¢). The
usc of different scts of paramcters—including the inward
outward paths—did not solve this issuc

Figurc 3d shows dctailed light microscope images of a
cavity made with the turbine dnll at v=450.000 rpm. Unlike
the cavitics made with the femtosecond laser, in this image it
is possible to observe the presence of microcracks around
the cavity. This is a product of the mechanical and thermal
cffects that occur with conventional mechanical instrumen-
tation. This is not desirable because microorganisms can
penctrate through these microcracks, favoring failure of
the restoration and the possible start of new canies.
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0.01 mm (orignal magnification. SEM *374) d SEM micrograph of
femtosecond laser cavities in cnamel with £-0.05 m), v=0.05 mm/s
and 5=0.02 mm (onginal magnification, SEM *374)
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Fig. 3 a SEM micro

socond laser ably

graph of a circular cavity in enamel induced by
oo (original magnification, SEM x200). The
ated at the periphery and the bean
i increased 1o its maximum (

fe

pot was mitially

reduced % zero and ag » passes). The

pulse encrgy was sct to 0.4 mJ: b SEM micro h of mechanical

instrumentation cavitics i cnamel at a speed 0.000 rpm under

abundant water coolant (Boundary of the cavity: original

Discussion

Many studics have focused on the application of ultrashort-
pulsed lasers on hard dental tissues [11, 20-22]: however,
few of them have addressed their application to the enamel
exhaustively [10]. The suppression of microcracks with
ultrashort pulscs is of great importance in dentistry because
these may become the source of new canes. In the present
study, we used a femtosecond laser for the ablation of
human cnamel with the aim of minimizing these micro-
cracks, which systematically appear with conventional me-
chanical techniques. Conventional techniques for dnlling
enamel lead to the formation of microfractures on the sur-
face as a result of the high thermal and mechanical loads. In
addition, melting and resolidification give nsc to a smear
layer on the walls of the cavitics, such that further treatments
arc required to provide optimal access of restorative maten-
als to them [23)

The SEM images reveal the ability of the femtolaser
to producc high-precision cavities in tooth cnamel

ification, SEM *500). ¢ cavity performed by means of femtosec-
ond laser ablation. The laser spot was initially located at the ce

the beam offsct was increased to its i

ximum and back 1o zero (two

was sct to 0.4 mJ: d presence of cracks in

passes). The pulse enc

cavity made with an air-turbine at a speed of 450,000 rpm under

abundant water coolant

(Figs. 2a-d, 3a). No signs of collatcral damage and cracks
were observed, unlike with conventional milling. As de-

scribed previously in the literature for other biological tissucs,

the application of subpicosccond pulses almost completely
climinates thermal damage and the appearance of microcracks

5] Rode ct al. concluded that the

removal of cnamel using a subpicosccond laser allows the
side cffects produced by air turbines to be chminated. More-

in adjacent arcas [24,

over, this technique permits the painless removal of hard
dental tissue, thereby enhancing the efficiency of clinical
procedures [26, 27] (Figs. 1. 2a-c, 3a)

We tested different geometnes and processing parame-
ters. Our conclusion is that carcful sclection of the parame-
ters is crucial for achieving precise and high-quality
structurcs on the ecnamel surfaces. The pulse energy deter-
mincs the rate of material removal, but very high cnergies
tightly focused on the surface could lead to some damage
since phase explosion mechanisms begin to come into play
The scanning speed determines the number of pulses con-
tnbuting to ablation in a given region of the surface. The
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faster the scan, the lower number of pulses. and hence lower
ablation rates. Both parameters decisively influence the
depth of the cavity. The morphology is driven by the sample
motion features. The dimensions of the cavitics performed
were not affected by these parameters, remaining approxi-
mately at 200-250 um.

We tested two different cavity pattems with rectangular
and circular shapes. A meandering and a spiral path were
respectively used to produce these geometries. In both
cascs, the ratio between the pitch and the laser spot size on
the surface was very important. A ratio above unity could
lead to incomplete ablation of the cavity.

Finally, ablation debris is deposited at the bottom of the
cavitics. Its shape is the result of the rapid volume expansion
of the evaporating water contained in the tissue. The loca-
tion of the debris is determined by the scanning procedure.
We checked the possibility of climinating the debris without
using any pressured fluid or gas. Also, we tested some
different sample motion strategics, but without success.

According to the results obtained here, it may be stated
that human tooth enamel can be successfully removed with
femtosecond lasers, in agreement with other investigations
addressing the ultrashort-pulsed lascr ablation of hard dental
tissuc [25-27).

This system has many advantages over the mechanical
technique and techniques using other types of laser. These
arc discussed below.

1. When mechanical instrumentation is used, friction gen-
crates high temperatures, which cause ireversible dam-
age to the tooth: the tooth surface shows signs of
thermal and mechanical damage, together with the pres-
ence of a smear layer that is formed after implementa-
tion of this technique. In contrast, the femtosecond (TV
Sapphire) laser causes minimal structural changes to the
imadiated enamel. The surfaces show a complete lack of
thermal or mechanical damage such as cracks, craters,
or charring. The treated surface has a rough and ireg-
ular aspect without a smear layer or cracks. These
benefits have been also described by scveral other
authors [25].

2. Additionally, the size and shape of burs docs not allow
complex shapes or minimally invasive treatment [28].
The femtosccond laser affords the possibility of making
incisions ten times smaller than that permitted by the
smallest bur [29] and allows greater control of the
removal of matenial.

3. Preparations with mechanical instrumentation require
the accompanying usc of imigation to prevent pulp
involvement after it has undergone the high temper-
atures gencrated inside the cavity. In addition, when
using lasers of the erbium family on cnamel, this
requires the joint usc of imigation to reduce possible

& speinger

temperature increases. This irmgation tends to reduce

the visibility of the operative ficld.

4. Ultrashort pulse laser ablation means that imgation is
not required because the process occurs in a shorter
time, in which the materials do not have the necessary
time to transmit heat (of the order of tens to hundreds of
picoscconds), and the gencration of a stable particle flux
1s not possible [22).

5. With the use of the femtosecond laser, patient stress
would be theoretically reduced since there is no noise
or need for anesthesia on performing the cavity, unlike
the case of mechanical ablation.

6. Ultrashort pulse lasers enable the effective ablation of
ncarly all matenials, including metal restorations, which
cannot be removed with erbium lasers. This is because
when performing femtolaser ablation, the absorption
cocfficient of the matenial depends on the intensity of
the radiation rather than on the wavelength, as in the
casc of conventional lasers.

This study was an mitial project whose results suggests
that the application of ultrashort pulsc lasers as contactless
dnills in dentistry may provide an altemative to classical
mechanical techniques, aimed at improving the quality of
dental treatment. Further studics will focus on the bonding
of dental matenials to laser-imadiated enamel.

Conclusions

In the present study, we demonstrate the ability of femto-
lasers to produce high-precision cavitics in tooth enamel.
The femtosecond laser is presented as an optimal tool for the
treatment of dental decay and as an altemative to air-turbine
dnlls to reduce the mechanical damage that occurs during
the removal of hard dental tissuc.
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RESUMEN

Este estudio tiene por objeto evaluar el efecto de la irradiacion laser y el grabado
con acido ortofosférico en la resistencia a la cizalla de los brackets de ortodoncia al

esmalte.

Tres grupos (n=20) de premolares extraidos fueron establecidos aleatoriamente en
funcién del tratamiento laser que se realizé en las superficies bucales: (1) no laser
(control); (2) laser de Er:YAG (2940 nm, 0.8 W, 100 ps/pulse, 10 Hz) y; (3) laser
de Ti:Zafiro (795 nm, 1 W, 120 fs/pulse, 1 kHz). Cada grupo fue dividido en dos
subgrupos en funcién de si el grabado con acido ortofosférico al 37% se hizo después
de la irradiacién con laser o no. Los brackets se cementaron al azar con la resina
adhesiva Transbond™ XT. Después de 72 h, se desarrollé una prueba de resistencia
al cizallamiento en una méaquina de ensayo universal (velocidad de cruceta 0,5

mm/min). Se examinaron muestras representativas de cada subgrupo experimental

"
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mediante microscopia electrénica de barrido. Los residuos de resina que quedaron
en la superficie de los premolares fueron evaluados utilizando el indice de adhesivo
remanente. Se realizé el andlisis de los datos utilizando ANOVA, pruebas post-hoc
para las comparaciones entre grupos, prueba de chi-cuadrado y de regresién lineal

(o = 0.05).

Después del grabado &acido, los valores de resistencia a la cizalla no difirieron
independientemente del tratamiento laser utilizado. Cuando no se aplico acido
ortofosforico, los valores de adhesion para la resistencia al cizallamiento para el
grupo laser de pulso ultracorto fueron significativamente mayores que para el resto

de grupos.

La aplicacién del laser de pulso ultracorto sin acido parece ser el método mas
adecuado para mejorar la fuerza de adhesiéon en la interfase bracket-esmalte,

evitando asi las desventajas propias del grabado acido.
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Abstract This study aims to cvaluate the cffect of laser
irradiation and orthophosphoric acid etching on the shear
bond strength (SBS) of orthodontic brackets to enamel.
Three groups (n=20) of extracted premolar tecth were ran-
domly established depending on the laser treatment per-
formed on the buccal surfaces: (1) no laser (control): (2)
Er:-YAG laser (2,940 nm, 0.8 W, 100 ps/pulsc, 10 Hz) and:
(3) Ti:Sapphire laser (795 nm, 1 W, 120 f/pulsc, 1 kHz).
Each group was divided into two subgroups according to
whether 37 %-orthophosphoric acid ctching was made after
laser irradiation or not. Brackets were randomly luted with
Transbond™" XT adhesive resin. Aficr 72 h, a SBS test was
developed in a universal testing machine (crosshead speed.
0.5 mm/min). Representative specimens from cach expen-
mental subgroup were cxamined by means of scanning
clectron microscopy. Cement residuals remaining on the
premolar surfaces were assessed using the adhesive remnant
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index. ANOVA, post-hoc tests for intergroup comparnisons,
chi-square test and lincar regression were run for data anal-
yses (a=0.05). After acid ctching, SBS values did not differ
regardless the laser treatment. When phosphoric acid was
not applied, the SBS values of the femtosecond laser group
were significantly higher than for the other groups.
Femtosccond laser without acid scems to be the most suit-
able method to improve bond strengths at the bracket/cna-
mel interface, thus avoiding the disadvantages inherent to
acid etching.

Keywords Femtosccond laser - Enamel - Adhesion -
Shear bond strength

Introduction

The application of 37 %-phosphoric acid for 15 s remains
the most common conditioning method for bonding brack-
cts to cnamel [1-3]. Despite demonstrating optimal bond
strength values [4], the demincralization of the most super-
fictal cnamel layer is a potential drawback [5). As a result,
the surface becomes more sensitive to long-term acid attack
and carics, mainly in case of incomplete or defective resin
impregnation [2, 6].

Exposing cnamel to laser imadiation scems to provide
some degree of protection against demincralization under
acid attack [7). Laser devices have been used for soft tissue
surgery. root end scaling and stenlization: and for altering
cnamel and dentin surfaces to increase resistance to decay or
facilitate bonding of composite resins [8-12]. Nonetheless.
whereas some studies report significantly lower bond
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strengths for laser-structured than for acid-ctched teeth [2, 4,
13, 14]); others show comparable or even stronger bond
strength values for laser treatment [15-17).

The Erbium lasers were specifically introduced in den-
tistry for cutting cnamel and dentin [18, 19]. These lasers
emit cnergy in the wavelength range of 2.6-3 um. Such
interval coincides with the strongest absorption peak of
water, which is an important component of dental hard
tissucs [20]. In particular, the ErYAG laser (2,940 nm)
radiation is strongly absorbed by water and hydroxyapatite.

During the last decade, ultrashort pulsed lasers have been
tested as a potential and alternative tool for dental surgery
and orthodontics. Sapphire crystals doped with titanium (Ti:
Sa) arc the main source to produce laser pulses with a
duration in the range of the tens and hundreds of femto-
scconds. These laser pulses, amplified up to energics of the
order of millijoule [21] and conveniently focused on the
matcrials surface, allow the ablation of thin layers with
outstanding precision and reproducibility, which may result
in much less collateral damage to the adjacent clements than
any other thermal, chemical or mechanical process [22, 23],
These lasers have already been used on dental hard tissues
[24. 25). The absorption of ultrashort laser radiation is
painless and docs not involve vibration or heating. Such
qualitics make them good candidates for use in dental prac-
tice [26].

To our knowledge. there is no previous study comparing
the performance of ultrashort lasers with regard to other
conventional techniques for improving the bond strength
of different orthodontic attachments to cnamel surfaces.

Accordingly. the aim of the present in vitro study is to
cvaluate the influence of two different lascr treatments (Er:
YAG and ultrashort) and orthophosphoric acid ctching on
the shear bond strength (SBS) of orthodontic brackets to
cnamel. The null hypothesis tested is that neither laser
treatment nor acid etching, nor the combination of both
techniques, influences the SBS of brackets to human
cnamel.

Materials and methods
Sample preparation and storage

A schematic illustration of the preparation of specimens is
shown in Fig. 1. Sixty extracted human premolar teeth were
collected and stored in a 0.5 chloramine T solution for a
maximum of six months after extraction. Exclusion criteria
included previously restored premolars and premolars with
cnamel defects or cracking and delamination of the enamel.

Premolar tecth were examined with an Axio M1 light
microscope (Carl Zeiss, Oberkochen, Germany) operating
in the dark-ficld mode. Epiplan 20 and x50 HD objectives

& Speioger

(Carl Zeiss Vision) were attached to a 1300x 1030-pixel
digital camera (AxioCam HR, Carl Zeiss Vision).
Consistent with the exclusion criteria, the sclected premolar
tecth were mounted in sclf-cured acrylic blocks. The buccal
surfaces were oniented perpendicularly to the bottom of the
molds so that the bonded interfaces were parallel to the force
applicd during the later SBS test.

Before laser irradiation and acid ctching, the buccal
crown surface of cach premolar was polished for 15 s with
fluoride-free pumice slurry, washed for 30 s and dnied for
10 s with a moisture-free air spray.

Experimental groups

Prior to bonding the metal brackets, the premolar tecth were
randomly assigned to three groups (n=20) depending on the
laser treatment to be applicd on the enamel surfaces: (1) no
laser (control); (2) Er:YAG laser (Fidelis Plus 11I: Fotona,
Ljubljana, Slovenia). and (3) ultrashort pulsed laser
(Tsunami; Spectra Physics, Mountain View, CA, USA).

Lascr iradiation
Erbium laser processing

The Er:YAG laser used in the study emits at a wavelength
(A) of 2,940 nm. The imadiation was performed under the
following conditions: 80 mJ/pulse, VSP (100 us), 10 Hz,
output power of 0.8 W, focal distance of 10 mm and beam
spot diameter of 0.5 mm with a non-contact handpicce
(R02). The cnamel surfaces were previously moistened to
avoid cracking and fusion and were cooled with water spray
during irradiation. To simulate as closely as possible actual
clinical performance, the lascr beam was manually directed
without the use of any fixed support.

Ultrashort laser processing

The laser system consists of a commercial Ti:Sapphire os-
cillator (Tsunami; Spectra Physics) which provides pulses in
the near infrared (A=795 nm) and a regencrative amplificr
(Spitfire; Spectra Physics) based on the chirped pulse am-
plification technique [21] which allows to increase the pulse
cnergy up to | mJ. The system delivers pulses with a
duration of approximatcly 120 fs, at a repetition rate of
1 kHz and a maximum output power of 1 W.

The pulsc energy is fincly controlled by a half-wave plate
and a lincar polarizer. Neutral density filters were used when
further energy reduction was required. The average power
of the beam was mecasured with a thermopile detector
(407A: Spectra Physics). The transversal mode is nearly a
Gaussian TEMO00 with a 9 mm beam diameter (at 1/¢2). The
laser pulses were focused by means of achromatic doublet
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Fig. | Schematic model of the
experiment

60 Premolars
3 Groups
n=20
[ ]
No laser ECYAG laser Fs laser
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

| | | |

lens (/=100 mm). With this focusing system the spot size
has a diameter of approximately 12 um.

The specimens were fixed on a computer-controlled XYZ
motorized stage (Micos ES100; Nanotee Electronic GMBH
& Co Munich, Germany). The laser pulses impinged verti-
cally on the enamel surfaces. Therefore, the optimum focal-
ization of the pulscs on the tecth surfaces was provided by ¥
motion and scanning by XZ motion.

For processing the cnamel surfaces a computer code was
developed dniving the three motors in a way that the three-
dimensional surface of cach premolar could be homoge-
ncously scanned across the region of interest (ROI). Such
ROI-arca is in the range of 15-40 mm* depending on the
tooth morphology. Since the processing sctup does not
allow beam motion, the angle between the sample surface
and the beam axis must be minimized in order to maximize
the absorption of the pulse energy. Otherwise, there would
be a substantial difference between the structuring at the
apex and at the slopes of the surface. So far, the sample is
tilted so that the laser pulses face the flatter surface possible.
The scanning pattern was bidirectional.

The enamel was processed in tight focusing conditions.
The laser parameters were programmed according to

I
Gransbond X1

lrzn

I

Observation with
Optical microscope

I

SEM (Representative
Premoiar surface)

previous works on ultrashort laser processing of hard
dental tissues [23, 25]. The focal length of the lens, the
pulsc encrgy (0.03 mJ), the scanning velocity (0.5 mm's)
and the pitch between adjacent scans (0.015 mm) were
chosen to gencrate smoothly overlapping and swallow
microstructures.

The tecth samples were laser processed in a saturated
vapor atmosphere to prescrve the dental tissues from drying.
All of the tested specimens were stored in distilled water
before and after laser irradiation.

Acid ctching

For cach experimental group, half of the specimens
(n=10) were acid-ctched for 30 s by spreading 37 %
phosphoric acid gel (3M™ ESPE™ Scotchbond™, 3M
ESPE, St. Paul, MN, USA) on the cnamel surface arcas
where the brackets were to be located (ROI). Afterwards,
the buccal enamel surfaces were nnsed with tap water for
10 s and dnied with oil-frec and moisture-free air for 20 s
until the enamel had a faintly white appearance as recom-
mended by the manufacturers.
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Bonding procedure The tecth were set at the base of the machine so that the
sharp end of the rod incised in the arca between the basc and
Sixty brackets having micro-ctched bases (3M Unitck.  the wings of the bracket, exerting a force parallel to the tooth
Monrovia, CA, USA) were randomly bonded to the premo-  surface in an occluso-apical direction (crosshead speed,
lars’ buccal surfaces using a total ctch adhesive system to 0.5 mm/min). The force required to debond cach bracket
cnamel consisting of a combination of a pimer and an  was registered in newtons (N) and converted into megapas-
orthodontic adhesive resin (Transbond™ XT; 3M-Unitck.  cals (MPa) as a ratio of N to the bracket’s surface arca.
St. Paul, MN, US). The manufacturer’s composition and
application mode of the matenals used in the expenment
arc detailed in Table 1. Failure mode analysis
The adhesive resin was applied to cach bracket base (arca,
9.15 mny’) after priming both the tooth and the bracket surfa- ~ After the SBS test, cach specimen was examined under
ces [27]. Brackets were then positioned onto the buccal cnam-  an optical microscope (Axio M1: Carl Zciss) at x50
¢l surfaces and pressed firmly with a Hollenback carver to magnification to identify the location of the bond fail-
expel the excess adhesive. Each bracket was subjected to a ure. The adhesive layers left on the premolar surfaces
300-g compressive force using a force gauge (Correx, Beme,  were assessed by using the adhesive remnant index
Switzerland) for 10 s, after which excess bonding resin was ~ (ARI), where cach specimen was scored according to
removed using a sharp scaler. Then, the composite was light-  the amount of material remaining on the enamel surface
cured for 20 s from the occlusal and gingival bracket edges. as follows: 0=no adhesive remaining; 1=less than 50 %
The bonding resin was photocured with a LED unit  of the adhesive remaining: 2=morc than 50 % of the
(Blucphase G2: Ivoclar-Vivadent, Schain, Licchtenstein)  adhesive remaining and 3=all adhesive remaining with a
cmitting in the wavelength range 380-515 nm and a light  distinct impression of the bracket basc.
intensity of 1,000 mW/cm® measured with a built-in radi-
ometer (Blucphase Meter. Ivoclar-Vivadent) which was cal- ) ) )
ibrated cvery 10 min to ensurc consistent light intensity. Scanning clectron microscope analysis

Representative premolar surfaces were prepared for scan-
Shear bond strength test ning clectron microscope (SEM) analysis. Samples were

dehydrated for 48 h in a desiccator (Sample Dry Keeper
The bracketed tecth were immersed in scaled containers of  Simulate Corp... Tokyo. Japan) and sputter coated with a 10-
detonized water and placed in an incubator at 37°C for 72h  nm platinum layer in a Polaron ES100 SEM coating unit
to permit adequate water absorption and equilibration. To  (Polaron Equipment Ltd.. Hertfordshire, England, UK). The
conduct the SBS test, the specimens were sccured in a jig morphology of the debonded cnamel surfaces was then
attached to the basc plate of a universal testing machine  cxamined with a vanable-pressure SEM (Zeiss EVO MA

(Autograph AGS-X 10 KN, Shimadzu, Tokyo, Japan). 25; Carl Zeiss, Jena, Germany).
Table | Manuf; main composition and appl mode of the materials tested
Matenial Manufacturer Main components Mode'steps of application
Scotchbond™ 37 % 3M ESPE, St. Paul, 37 % phosphoric acid The arca where the bracket was to be located was
phosphonic acid MN, US etched with a 37 % phosphoric acid gel for 30 s,
nnsed for 15 s, and dried with odl-free and moesture-
froe air for 20 s until the cnamel had a faintly white
appearance
Transbond ™ XT 3M Unitek: St Paul,  Primer: Bis-GMA (Bisphenol Primer: air-dry the tooth surfaces thoroughly. Place a
MN, US A-glycidyl methacrylate), thin uniform layer of Transbond™ XT primer on
TEGDMA (tricthylene glycol the bracket base and on the tooth enamel surface to

dimethacrylate). Adhesive pasic: be bonded. Adhesive: Apply a thin coat of

Silane-treated quartz, Bis-GMA, Transbond™ XT arthodontic adhesive onto the base

dxhlorodsmethylsil of each bracket and scat it firmly in place. A

product with sibica ini amount of comp resin must be
utilized to avoed excessive adhesive flash. Scale the
excess resin from around the brackets. Photo-cure
for 20 s from the occlusal edge and 20 s from the
gingival bracket odge
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Table 2 Mcan and standard deviation (SD) of the shear bond strength (SBS) values (MPa) obtained in the experimental groups

Enamel surface treatments No laser (control) Er-YAG hser Ti:Sapphire laser

With acid etching Maan: IS6b B Mean: 202b B Mean: 2205 B
SD:50 SD: 109 SD:79

Without acid ctching Man:64a A Mean: 78 a A Mean: 22958
SD:24 SD: 70 SD: 83

ANOVA test: F=9.698; P<0.001

Sumilar lowercase letters in rows and oqual capetal letiers in columns indicate the absence of significant differences

Specific arcas of the brackets were also explored to
identify possible differences among the experimental groups
with respect to the surface topography of such brackets.

Statistical analysis

Descriptive statistics including means and standard devia-
tions were calculated for the SBS values. Differences in SBS
among the experimental groups were cxamined using
ANOVA and Bonferroni multiple comparisons test.

To assess the influence of acid ctching and laser sur-
face trcatment on SBS, a step-wise multiple lincar regres-
sion was run, the SBS being the dependent variable. The
predictive variable named “Laser” was divided into two
dummy variables considenng the absence of laser treat-
ment as “control” reference (1.c.. Laser 1=ErYAG against
control; Lascr 2=ultrashort laser against control). The
Determination Cocfficient (R°) was taken as the indicator
of the model fit.

The ARI scores were analyzed for percentage and fre-
quency of fracture type. and a chi-square test was used to
compare acid-<ctched and non acid-ctched samples within
cach laser treatment group. The ARI scores were catego-
nzed as ARI=0-1 vs. ARI=2-3 for statistical companisons.

All of the statistical analyses were performed using the
SPSS v.18 software for Windows (Statistical Package for the
Social Sciences, Chicago IL, USA). Significance for all
statistical tests was predetermined at P<0.05. A P valuc in

the 0.05-0.10 range was regarded as an indicator of a trend
towards statistical significance.

Results
Shear bond strength

Conceming the non acid-ctched samples, those treated with
ultrashort laser showed statistically higher SBS than those
treated with Er:YAG laser or no laser (control), which were
statistically similar to cach other (Table 2).

When applying acid ctching. the three laser treatment
groups performed equally conceming the SBS of brackets
to human cnamel (Table 2).

Acid ctching caused no significant cffect on SBS in
combination with ultrashort lascr, whercas within the con-
trol and Er:YAG laser groups, acid-ctched samples recorded
significantly higher SBS values (Table 2).

The Multiple Lincar Regression model that attempted to
predict the model stress values according to acid etching and
laser type (MPa) was significant (Chi-square=27.69: gl=3:
P<0.001). Acid ctching significantly enhanced the SBS
values (7.87 MPa; P<0.001). Among the laser systems
tested, the ultrashort laser was the only that significantly
improved the adhesion as compared to the control group
(9.93 MPa; P<0.001). The Er:YAG laser tended to increase
the SBS values at the adhesive interface, but not significant-
ly (1.46 MPa; P=0.55).

Table 3 Cross-tabulation of the effect of acid etching within the laser goups rding to a dich variable g d from the
ARI scores (0-1 score vs. 2-3 scores)
ARI Laser groups Toualk: »(%)

No lser: n(%) ErYAG laser: o(%) Ti:Sapphire laser: m(%)

With Without With Without With Without With Without

ctching ciching caching exching ciching ctching ctching ctching
0.1 scores 3(300) 10 (100.0) 8 (30.0) 9 (%0.0) 2(200) 7(70.0) 13433) 26 (86.7)
2.3 scores 7(70.0) 0(0.0) 2(20.0) 1(10.0) 8 (80.0) 300 17 (56.7) 4(133)
Chi-square=10.77 Chi-square=0.39 Chi-square=5.05 Chi-square~12.38

P<001 P-053 P<0.05 P<0.001
Q Springer
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Fig. 2 SEM micrographs

(1 kV) of a debonded sample
treated with “no laser/'no acd™
(a =55 b 206 K). Enamel
cracks are labeled in white

Adhesive remnant index

Figure 3 shows micrographs of tecth surfaces ctched with
“Er:-YAG lascr/no acid™. In this subsct less than 50 % of the
The ARI scores for the adhesive remaining on the tecth  adhesive remained on the enamel surface (ARI=1) (Fig. 3a).
cnamel surfaces after debonding are shown in Table 3. Somctimes the tecth surfaces contain remarkable peaks and
Acid ctching significantly increased the proportion of speci-  valleys. Although signs of fusion and solidification may be
mens in the category ARI=2-3; except for the Er:YAG laser  observed, no superficial cracks were identified (Fig. 3b).

group, in which acid ctching had no significant cffect. Figure 4 displays micrographs of cnamel surfaces treated
The laser treatment yiclded no significant differences inthe  with “ultrashort lascr/no acid™ after SBS testing. ARI=1
ARI scores among non acid-ctched samples (chi-square=  was the most common failure mode. Less than 50 % of the
4.04: P=0.13). However, when comparing the distnbution  adhesive remained on the tecth surfaces (Fig. 4a). Figure 4b
of ARI scores depending on the laser type in acid-ctched  shows a resin-free zone in which an undulated surface
specimens, both ultrashort laser and control groups registered  produced by ultrashort laser irradiation can be noticed.
a greater proportion of samples in the category ARI=2-3 than Figure 5 compriscs micrographs of cnamel surfaces
in the category ARI=0-1. The opposite results were observed  etched “with ultrashort laser/acid™. More than 50 % of
for the ErYAG laser group (chi-squarc=8.42: P=0.015). the adhesive remained on the tecth surfaces (Fig. Sa).
ARI=2 was the predominant failure mode when acid
was applicd after ultrashort lascr. In this case, the phos-
phoric acid attenuated the pattem left by ultrashort laser
processing. although it is still cvident (Fig. 5b). Cracks
Representative SEM images of debonded cnamel surfaces  may have occurred duc to the metalizing traction or
after SBS testing arc reported in Figs. 2, 3, 4 and 5. because of the SEM vacuum.
Figure 2 includes micrographs of enamel surfaces treated
with “no laser/'no acid”. All samples of this subgroup scored
“0” in the ARI index (Table 3), showing no adhesive resid-  Discussion
uals remaining on the tecth surfaces (Fig. 2b). The enamel
appears intact, although some microcracks can be observed  In vitro measurements of the shear debonding forces have
(Fig. 2a). Such cracks may have occurred duc to the metal-  been rated as an acceptable methodology to determine future

SEM obscrvations

1zing traction or to the SEM vacuum.

Fig. 3 SEM micrographs

(464 kV) of a debonded
specimen tremted with “Er-YAG
laserno acid™ (a *55:b x1.97 K)

in vivo comparative conditions [14, 27, 28].
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Fig. 4 SEM mmages (464 kV)
of a debonded sample treated
with “Ti:Sapphire/no acid™

(a *55: b ~1.97K)

The results of the current expeniment require the rejection
of the null hypothesis, as differences among the experimen-
tal subgroups were confirmed.

When the tecth cnamel surfaces were acid-ctched, no
significant differences were found for different laser treat-
ments (Table 2). Nevertheless, the bond strength at the
bracket/enamel interface significantly decreased in the case
of tecth surfaces treated with “no laser'no acid™ and “Er:
YAG laser/no acid” (Table 2). Findings concerning the SBS
values before and after acid application in the “no laser™
group were consistent with other studics [15, 28-31). Aad
ctching gencrates microporositics on the enamel surfaces
through which the luting resin can penctrate [32]. After
polymenzing, the micromechanical interlocking of resin
tags within the acid-ctched cnamel surfaces provides the
best achicvable adhesion [33]. However, the decaleification
of the enamel surface caused by acid ctching, facilitates the
caries attack [4]).

The results of this investigation demonstrate that bonding
to Er:YAG lascr-treated cnamel surfaces provide significant-
ly weaker SBS values than bonding to simply acid-ctched
surfaces. Nonctheless, the combination of Er:-YAG laser
plus acid ctching produced statistically similar SBS to that
of acid-ctched surfaces non treated with laser. Such results
arc in good agreement with former studies [2, 13, 16]. Hibst
ct al. and Altundasar ct al. discovered microcracks on tecth
enamel surfaces treated with Er:YAG laser that could be
interpreted as a sign of thermal damage [20, 34]. Authors
reporting lower bond strengths in related rescarch argued

Fig. § SEM mmages (464 kV)

of a debonded specimen treated '
“TiSapphire'acsd”™ (a *55;

b *197K)

that microcracks constituted weak regions on the tecth sur-
faces that give nisc to fracturces and contaminant filtrations to
the tissues [35, 36]. In contrast, some studics find similar or
cven greater bracket-to-cnamel bond strengths when the Er:
YAG laser is applicd than when the enamel surfaces are just
acid-ctched [17, 37-39). Such contradictory results may be
attributed to differences among the study protocols.
Previous investigations have demonstrated the influence of
water flow rate [40]. air pressure [41). pulse duration [42].
and laser iradiation distances [14] on the ablation rate,
cfficiency, surface morphology and SBS valucs. Hence,
with the parameters programmed in our experiment it has
been cvidenced that ErYAG laser iradiation of human
enamel surfaces is not a good altemmative to phosphonic acid
ctching for bonding brackets.

Thercfore, cither if samples were not laser processed or
Er:YAG lascr was uscd, greater SBS values were recorded
when the enamel surfaces were acid-ctched afterwards.
Converscly. the ultrashort laser performed equally in terms
of SBS regardless of the usc of acid ctching (Table 2). The
ultrashort laser ability to provide high SBS values without
applying phosphoric acid may be duc to the micro and
nanoroughness produced by laser ablation, which deter-
mincs an undulated cnamel surface texture (Fig. 4b).

To our knowledge, this is the first study on the adhesion
of brackets to cnamel that uscs an ultrashort pulsed lascras a
conditioner. In the current experiment, this type of laser has
proved to be an appropriate substitute for orthophosphoric
acid or Er:YAG lascr. With the ultrashort laser, the practical
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absence of thermal load on the remaining dental tissues
prevents the formation of microcracks [23] that could
impair the adhesion of brackets to ecnamel. According to
our results, the ultrashort laser might replace the phospho-
nc acid, cqualing the SBS and avoiding the adverse
cffects of acid ctching. With this laser, the induction of
microstructural changes on the imadiated cnamel is mini-
mal; it does not require imgation and the acoustic distur-
bance is minimized [23). Ultrashort pulses could induce
thermal fatigue and mechanical damage of dehydrated
cnamel and dentin [43). However, as the ultrashort laser
generates a plasma-induced ablation, the thermal damage
is always lower than that produced with erbium-based
laser systems, which emit longer pulses. In our study,
the premolar tecth were always hydrated: thereby the
adverse cffects that may causc the ultrashort laser on
dchydrated cnamel surfaces were avoided. Although
Fig. 5b shows a crack on the cnamel surface, which could
scem contradictory with the above discussion, this fissure
may be duc to clectron collisions, to the traction gencrated
during metallization or even to the SEM vacuum.

Microscopic obscrvations of the failure sites provided
some uscful information (Figs. 2, 3, 4. 5). When no acid
was applicd after the tested laser treatments, more ARI=0-1
values were recorded (Table 3 and Figs. 2, 3. 4) probably
because the adhesive docs not have enough retention into
the cnamel causing the bracket debonding. In the surfaces
treated with “no lascr/acid™; and on enamel surfaces treated
with “ultrashort laser/acid” (Fig. 5). most samples recorded
ARI scores=2-3 (Table 3). These results are consistent with
the literature [14, 15, 28]. Dunn et al. [32] attnibuted such
cffect to a blending of the typical pattem of the acid-ctched
cnamel that might prevent the penctration of resin into the
cnamel surfaces. This can be advantageous for removing the
residucs after debonding. because less adhesive is expected
to be left on the enamel surfaces. However, there is an
increased risk of cnamel fracture at the time of debonding
[28). When using ultrashort laser, although no differences in
SBS were obscrved between acid-ctched and non acid-
ctched samples, the subsequent application of phosphoric
acid might possibly increase the depth of the microreten-
tions. This would make the resin tags decper and more
retentive, leaving more adhesive resin layering on the cnam-
¢l surfaces.

Clinical tnals arc necessary to support these conclusions,
as ideal laboratory conditions arc not common in daily
practice [44]. Furthermore, the type of adhesive resin and
the strict following of the manufacturers’ instructions are
also key factors for clinical success [45]. Despite the results
obtained with ultrashort lasers in these and other in vitro
tests, some drawbacks still preclude their implementation
for the clinical practice. Among them, the time to ctch the
enamel surfaces still remains very long as a result of the

& Speioger

small ctching rate per pulse and the low repetition rates
available. However some ultrashort laser systems for micro-
structuring purposcs are being developed and even already
commercialized reaching repetition rates in the megahertz
range what should overcome the lack of competitivity of
this technique. The same can be said with regard to the
cquipment costs and the dimensions of the laser processing
system. In the last years, remarkable steps towards the
miniaturization and therefore, the reduction of the invest-
ment costs, have been done which foresces a promising
future for some applications in the ficld of odonthology.

Conclusions

Within the limitations of this study, ultrashort pulsed laser
scems to be an optimal altemative for bonding orthodontic
brackets to cnamcl. As the adhesion provided by ultrashort laser
imadiation and acid ctching is comparable, the adverse cffects of
phosphoric acid can be avoided by using this laser system.
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3.3. ARTICULO III

Lorenzo MC, Portillo M, Moreno P, Montero J , Garcia A, Santos-del Riego SE,
Albaladejo A. Ultrashort pulsed laser conditioning of human enamel: In vitro study
of the influence of geometrical processing parameters on shear bond strength of

orthodontic brackets.
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RESUMEN

El presente estudio tiene por objeto identificar la mejor eleccién de parametros a la

hora de acondicionar el esmalte utilizando el laser de pulso ultracorto.

Las superficies de sesenta y tres premolares extraidos fueron procesadas con laser
de pulso ultracorto (A=795 nm, duracién de pulso de 120 fs; frecuencia de repeticién
de 1 kHz) para producir patrones con diferentes pasos (s) en el rango micrométrico
con el fin de evaluar la influencia de tales microestructuras en las fuerzas de
resistencia a la cizalla de los brackets de ortodoncia al esmalte. Las muestras fueron
clasificadas en nueve grupos correspondientes al grupo control (muestras no
tratadas) y ocho grupos diferentes procesados con laser (patrones con s de 15 a 180
nm, aumentando progresivamente). Se cementaron brackets en todas las muestras
con resina adhesiva Transbond™ XT y tras 72 horas, fueron sometidas a pruebas

de resistencia en una méquina universal de ensayos. Ademés, un tercio de las
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muestras se sometié al analisis morfolégico de la superficie por medio de microscopia
electrénica de barrido y al analisis del tipo de fallo basado en el indice de adhesivo

remanente (ARI).

Los resultados mostraron que el microestructurado del esmalte con el laser de pulso
ultracorto aumenta notablemente la fuerza de adhesién de los brackets. Los patrones
densos (s <90 pm) producen el mayor incremento en la fuerza de adhesién en
comparacion con el grupo control, mientras que los menos densos (s>90 pm) dan
lugar a pequenas mejoras de la fuerza de adhesion. Se encontrd gran correlacién de

este comportamiento con el tipo de fallo predominante en ambos escenarios.

Hasta ahora, el mejor compromiso entre la adecuada eficiencia adhesiva, la
disminucion del tiempo de procesado y la conservacion de la superficie del esmalte

sugiere la realizacion de patrones de procesado con pasos del orden de 90 pm.
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Abstract The surfaces of 63 extracted premolar tecth were
processed with intense ultrashort laser pulses (A =795 nm:
pulsc duration, 120 fs: repetition rate, | kHz) to produce cross
patterns with different pitches (s) in the micrometer range in
order to cvaluate the influence of such microstructures on the
shear bond strengths of orthodontic brackets to enamel. The
samples were classified in nine groups corresponding to the
control group (raw samples) and cight different laser-
processed groups (cross pattems with s increasing from 15
to 180 pm). Brackets were luted with Transbond™ XT adhe-
sive resin to all the samples: after 72 h, they all were submitted
to strength test in a universal testing machine. Additionally, a
third of the samples underwent morphological analysis of the
debonded surface by means of scanning electron microscope
microscopy and an analysis of the failure mode based on the
adhesive remnant index. The results showed that enamel
microstructuring with ultrashort laser pulses remarkably in-
crease the bond strength of brackets. Dense cross pattemns (s <
90 pm) produce the highest increase of bond strengths as
compared to control group whercas light oncs (s>90 um)
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give risc to smaller improvements of the bond strength. A
strong corrclation of this behavior with the predominant fail-
ure mode in both scenanios was found. So far, the best com-
promisc between suitable adhesive efficiency. processing time
minimization, and cnamel surface prescrvation suggests the
performance of cross pattems with pitches in the order of
90 pm.

Keywords Femtosccond laser - Enamel - Adhesion - Shear
bond strength

Introduction

The brackets arc the basis of contemporary orthodontics on
which treatments are built to treat all types of malocclusions
[1-5]). A proper bracket-cnamel adhesion is essential to suc-
cessfully complete these treatments. However the enamel-
bracket interface still needs to be improved and requires
further rescarch and looking for new matenials and techniques.

Despite some currently available adhesive systems can
dissolve the smear layer, the most common technique used
for orthodontic brackets to cnamel is still the total ctch adhe-
sive using orthophosphoric acid [3, 6]. This adhesive system
gencrates a rough arca on the surface and microporositics for
micromechanical retention which allows the incorporation of
small resin “tags™ within the cnamel surface, thereby creating
microscopic mechanical interlocks between the cnamel and
resin [7, 8). The process provides good bond strengths but
may cause decalcifications, exposing the cnamel to caries
attack and loss of enamel [9-12]. Because of these drawbacks,
rescarchers look for a surface conditioner which could match
the adhesive cffectivencss in bracket bonding but without
producing these collateral cffects.

Ultrashort pulsed laser sources have attracted increasing
interest for processing all kind of materials [13). These laser
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pulses, amplified up to encrgics of the order of millijoule [14]
and focused on the surface of matenals, allow the ablation of
thin layers with extreme precision and reproducibility, causing
much less collateral damage to the adjacent matenial than any
other thermal, chemical or mechanical process as it has been
already demonstrated for dental tissues [15-22). These out-
standing features arc a consequence of the nature of the
interaction of such laser pulses with matter, which is based
on nonlincar processes of light absorption and ionization of
the matenial which depend mostly on the peak intensity of the
pulses followed by fast cjection duc to phase explosion pro-
cesses without remarkable thermal coupling with the sur-
rounding material. This s far different from the conventional
thermal ablation provided by continuous and pulsed laser
sources above hundreds of picoscconds, which is based on
lincar absorption of the radiation, subscquent conversion of
the laser encrgy into heat and increase of the temperature up to
the vaporization point of water in the material causing explo-
sive removal of enamel.

The total time spent in the bracket bonding is an important
factor for the orthodontist in the choice of the matenals and
procedure for conditioning the enamel surface and the subse-
quent bracket adhesion. Notwithstanding the remarkable
propertics of ultrashort laser processing of dental tissues,
processing time is probably the main bottleneck to open the
orthodontic treatment to the technique. Full conditioning of
onc of the surfaces of a dental picce may take hours, what is
unacceptable from the point of view of the clinical practice.
Ultrashort lascr sources with repetition rates up to tens of
megahertz are available (commonly known as oscillators)
but the pulses arc short of encrgy to induce ablation of dental
tissues. However, sources providing pulses with energics high
enough to induce ablation at repetition rates of some hundred
kilohertz have recently broken into the market. These new
systems will allow reduction of the processing time in orders
of magnitude, although some problems associated to heat
accumulation as a result of the repetition rate may anse and
should be studied. Regardless of the current and future devel-
opment of laser sources with higher repetition rates, other
factors affect directly the processing time and have a great
influence on the adhesion propertics. Namely, the geometrical
features of the microstructured pattems, particularly the “den-
sity” (which accounts for the fraction of the surface that is
cffectively modified by laser imadiation) and the scanning
speed which is at the same time limited by the pulse energy
and the number of pulses needed to achicve the optimal
geometry for improving the adhesion propertics and to respect
the integnity and mechanical propertics of the oniginal surface.
Since the latter is constricted by the ablation requirements and
the mmimization of the collateral effects of the laser imadia-
tion, it is the density of the microstructured pattem and its
influence on the adhesion propertics which is susceptible to be
investigated in order to shorten the processing time. To our
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knowledge, there is no rescarch focused on this issuc and
these studics are needed to optimize the use of this tool as an
alternative to traditional conditioners in order to (1) improve
bracket-cnamel adhesive cffectivencss, (2) mmimize the
problems associated to current conditioners, and (3) match
or even reduce the conditioning time of the existing adhesive

So far, a study of the influence of the density of ultrashort
pulsed laser microstructured pattemns on the shear bond
strengths (SBS) of orthodontic brackets to enamel was camed
out. Cross patterns with different pitches were wntten by
ultrafast laser ablation on the surfaces of premolars that were
later submitted to SBS tests, scanning clectron microscope
(SEM) observations, and failure mode analysis. A discussion
based on the results of such analysis allows us to identify the
best choice of paramcters for enamel conditioning with ultra-
short pulsed lasers.

Materials and methods
Sample preparation and storage

Sixty-three extracted human premolar teeth were collected
and stored in a 0.5 chloramine T solution for a maximum of
6 months after extraction. Exclusion cniteria included previ-
ously restored premolars and premolars with defects or crack-
ing and dclamination of the cnamel.

Premolar tecth were examined with an Axio M1 light
microscope (Carl Zeiss, Oberkochen, Germany) operating in
the dark-ficld mode. Epiplan 20x and 50 HD objectives
(Carl Zeiss Vision) were attached to a 1,300x 1,030 pixel
digital camera (AxioCam HR, Carl Zeiss Vision). Consistent
with the exclusion critena, the sclected premolar tecth were
mounted in self-cured acrylic blocks. The buccal surfaces
were oniented perpendicularly to the bottom of the molds so
that the bonded interfaces were parallel to the force applied
during SBS tests.

Before laser iradiation, the buccal crown surface of cach
premolar was polished for 15 s with fluonde-free pumice
slhurry, washed for 30 s, and dried for 10 s with a moisture-
free air spray.

. I
Prior to bonding the metal brackets, the premolar teeth were
randomly assigned to ninc groups, consisting of seven premo-
lars per group, depending on the density of the laser
microstructured pattem determined by the pitch (s): (1) no
laser (control), (2) s =15 pum, (3) 5 =30 pm, (4) s =45 um, (5)

5=60 pm, (6) s =90 pum, (7) s =120 pm, (8) =150 pum, and
(9) =180 um.
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The laser system consists of a commercial Ti:Sapphire oscil-
lator (Tsunami: Spectra Physics, Mountain View, CA, USA)
which provides pulscs in the near infrared (A =795 nm) and a
regencrative amplifier (Spitfire; Spectra Physics) based on the
chirped pulse amplification technique [14] which allows to
increase the pulse energy up to | mJ. The system delivers
pulses with a duration of approximately 120 fs (1 fs=10"*s)
at a repetition rate of 1 kHz and a maximum mean output
powerof | W.

The pulse energy is fincly controlked by a half-wave plate
and a lincar polanzer. Neutral density filters were used when
further energy reduction was required. The transversal mode is
ncarly a Gaussian TEM00 with a 9 mm beam diameter (1/¢%).
The laser pulses were focused by means of an achromatic
doublet lens (/=100 mm).

The specimens were fixed on a computer-controlled XYZ
motonzed stage (Micos ES100; Nanotec Electronic GMBH &
Co Munich, Germany). The laser pulses impinged always
perpendicular to the cnamel surfaces. Therefore, the optimum
focalization of the pulses on the tecth surfaces was provided
by Y motion and scanning by XZ motion.

For processing the cnamel surfaces, a computer code was
developed dnving the three motors in a way that the three-
dimensional surface of cach premolar could be homogencous-
ly scanned across the region of interest (ROI). Such an ROI
arca is in the range of 15-40 mm® depending on the tooth
morphology. Whenever possible, we processed a larger arca
than bracket bascs in order to ensure that adhesive deposition
and bracket bonding was entircly performed within the laser-
processed surface of the tooth. We have to bear in mind that
the processed arca in excess does not have any detrimental
cffect on the bonding strengths. Since the processing sctup
docs not allow beam motion, the angle between the sample
surface and the beam axis must be minimized in order to
maximize the absorption of the pulse energy. Otherwisc, there
would be a substantial difference between the structuning at
the apex and at the slopes of the surface. So far, the sample 1s
tilted so that the laser pulses face the flatter surface possible.

The laser parameters were programmed according to previous
works on ultrashort laser processing of hard dental tissues [15,
16]. The focal length of the lens, the pulse encrgy (0.03 mJ),
and the scanning velocity (0.5 mm/'s) were chosen to gencrate
smoothly overlapping and swallow ablated ms ctures.
m:mmclpﬂk&mcofwomb kD Y
cm’ (the ablation threshold fluence for cnamel being 0.58 I/
cm’ [19). With the focusing configuration used, the spot size
has a diameter of approximately 12 pum (1/¢%), whercas the
grooves gencrated on the surfaces are approximately 40 um
provided the ablation threshold fluence for cnamel is well
below 1/¢” times the peak fluence in our experiments.

All these parameters remain constant for all the processed
specimens. The pitch between adjacent scans was gradually
increased from 15 up to 180 pum gencrating the cight groups
for further analysis as it was stated before.

The tecth samples were laser processed in a saturated vapor
atmosphere to preserve the dental tissues from drymg. All of
the tested spocimens were stored in distilled water before and
after laser iradiation.

Bonding procedure

Sixty-three brackets having micro-ctched bases (3M Unitek,
Monrovia, CA, USA) were randomly bonded to the premo-
lars’ buccal surfaces using a total etch adhesive system to
enamel consisting of a combination of a primer and an ortho-
dontic adhesive resin (Transbond TM XT: 3M-Unitek, St
Paul. MN, US). The manufacturer's composition and applica-
tion mode of the materials used in the experiment are detailed
in Table 1.

The adhesive resin was applied to cach bracket basc (arca,
9.15 mm°) after pnming both the tooth and the bracket sur-
faces [23). Brackets were then positioned onto the buccal
cnamel surfaces and pressed firmly with a Hollenback carver
to expel the excess adhesive. Each bracket was subjected to a
300-g compressive force using a force gauge (Correx, Beme,
Switzerland) for 10 s, after which excess bonding resin was

Table I Mode of app P and £ of the
M | Manuf; Composition Mode/steps of application
Primer: Bis-GMA. TEGDMA Primer: Air dry tooth thoroughly. Place small amount

Transbond XT  3IM ESPE. St Paul, MN, USA

of Transbond XT primer in well. Apply thin uniform
coat of primer on each tooth surface % be bonded.

Adhesive paste: Silane-treated quartz,  Adhesive: Aply a small bead of Transbond XT in the
Bis-GMA, dichlorodimethyisilane
reaction product with silica

transfer tray. Scat the tray holding firmly in place.
Cure the mesial and occhusal sides of each tube for
10 5. Scak the excess resin from around the tubes.

TEGDMA wicthylene ghycol-dimethacrylate, Bis-GM.{ bysphenyl glycidyl methacrylate
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removed using a sharp scakr. Then, the composite was light
cured for 20 s from the occlusal and gingival bracket cdges.

The bonding resin was photocured with a LED unit
(Blucphase G2: Ivoclar-Vivadent, Schain, Licchtenstein)
cmitting in the wavelength range 380-515 nm and a light
intensity of 1,000 mW/cm® measured with a built-in radiom-
cter (Blucphase Meter, Ivoclar-Vivadent) which was calibrat-
ed every 10 min to ensurc consistent light intensity.

Shear bond strength test

The bracketed tecth were immersed in scaled containers of
deionized water and placed in an incubator at 37°C for 72 h to
permit adequate water absorption and equilibration. To con-
duct the SBS test, the specimens were sccured in a jig attached
to the base plate of a universal testing machine (Autograph
AGS-X 10 KN, Shimadzu, Tokyo, Japan).

The tecth were sct at the base of the machine so that the
sharp end of the rod incised in the arca between the base and
the wings of the bracket, exerting a force parallel to the tooth
surface in an occluso-apical direction (crosshead speed.
0.5 mm/min). The force required to debond cach bracket
was registered in Newtons and converted into megapascals
as a ratio of N to the bracket's surface arca.

Failure mode analysis

After the SBS test, cach specimen was cxamined with an
optical microscope (Axio M1; Carl-Zciss) at S0% magnifica-
tion to identify the location of the bond failure. The adhesive
layers left on the premolar surfaces were assessed by using the
adhesive remnant index (ARI). where each specimen was
scored according to the amount of material remaining on the
cnamel surface as follows: 0=no adhcsive remaining. 1 =less
than 50 % of the adhesive remaining, 2=more than 50 % of
the adhesive remaining, and 3~all adhesive remaining with a
distinct impression of the bracket base.

Scanning clectron microscope analysis

Three specimens per group underwent surface morphological
analysis with a vanable pressure SEM (Zeiss EVO MA2S;
Carl Zeiss, Germany). Specific regions across the surface were
explored to obtain a paramount view of the effect of laser
processing.

In addition, representative fractured specimens from
cach group were dchydrated for 48 h in a desiccator
(Sample Dry Keeper Simulate Corp.., Japan) and then
mounted on aluminum stubs with carbon cement. They
were sputter coated with 10-nm platinum layer by means
of a sputter-coating Unit ES00 (Polaron Equipment Ltd.,
Watford, UK) and then observed with the same scanning
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clectron microscope in order to examine the morphology
of the debonded interfaces.

istical analvsi

Dcnunvmmsnmhﬂmnnmmdsm&ddnum
were calculated for the SBS values. Differences in SBS
mhmdmmmncdmgamlym
of variance (ANOVA) and Bonferroni multiple comparisons
test.

To assess the influence of the laser surface treatment on
SBS. a step-wise multiple lincar regression was run, the SBS
being the dependent vanable. The determination cocfficient
(R?) was taken as the indicator of the model fit. The visuali-
zation of the relationship between SBS and pitch was per-
formed by crossing data in a scatter plot and a quadratic
regression fit plot.

The ARI scores were analyzed for percentage and frequen-
cy of fracture type. and a Chi-squarc test was used to match up
the lascr-processed groups with the control group. The ARI
scores were categorized as ARI=0-1 vs. ARI=2-3 for statis-
tical comparisons.
All of the statistical analyses were performed using the
SPSS v.20 software for Windows (Statistical Package for the
Social Sciences, Chicago, IL, USA). Significance for all sta-
tistical tests was predetermined at p <0.05. Graphics were
obtained by the Stata/SE v11.1 (StataCorp LP. Lakeway
Drive, TX, USA).

Results
Shear bond strength

Mcan values and standard deviations of SBS for the different
groups arc presented in Table 2. Whereas control group pro-
vides values close to those obtained in the literature, approx-
imatcly 8 MPa, the laser-processed groups present much
higher values. The results obtained are in the order of two
and three times those of the control group., respectively, if we
gather the laser-processed specimens in two familics. The first
one, the specimens where a cross pattem with s>90 pum was
performed and a sccond one including those processed with s
<90 um.

The ANOVA test showed that the vanance of SBS
within the groups was significantly discrepant (F=7.149;
p<0.001). The Bonferroni post hoc intergroups compani-
sons indicated that all laser-processed groups obtained
significantly higher SBS than the control group. However,
5=120 pm, s=150 pm, and s=180 pm were not signifi-
cantly discrepant with regard to all the subgroups. The
best adhesive performance was shown between the range
15-90 ym.
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Table 2 Mecan and standard deviation (SD) of the shear bond strength (SBS) values (MPa) obtained among the expenmental groups. ANOVA with
Boaferron:

comrection
Control =10 um s=1S0um s~120um s~Wum s~60um s=45Sum =30 um s~15Sum
ANOVAF=7.149 78(18)a 155(33)ab 152(32)ab I151(S1)ab 251(6.0)b 245(84)b 249(36)b 236(47)b 244(67)b

p<0.00]

Sumilar letiers in rows indicate the absence of significant differences afier B:

The multiple lincar regression model that attempted to
predict the SBS values according to the laser treatment
(yes/no) and the quantitative variable “pitch™ was highly
slgmﬁanl (F=20.952; df=2: p<0.001) and highly predic-
tive (R*=0.50). From this model, we observed that the
intersection (representing the control group, since it is
coded as laser=0 and density=0) has on average a SBS
of 7.79 (95 % C1=29-12.7 MPa), but the laser treatment
significantly cnhanced the SBS values (95 % CI=12.8-
244 MPa; p<0.001). Based on the standarized cocffi-
cients, the predictor “Laser™ is stronger than density of
the cross pattem (3=0.79 vs. 3=-042, respectively), but
this could be attributed to the fact that the relationship is
not lincar but quadratic, as it is depicted m Fig. |, thus its
influence is underestimated using a lincar approach. But
we have chosen the lincar model for parsimonious inter-
pretation of the relationship and because the effect of the
dichotomous vanable laser treatment performs better in a
lincar model.

SEM obscrvations

Representative SEM images of the enamel surface for
specimens of the different groups before bonding
brackets and of the dcbonded cnamcl surfaces after
SBS testing arc reported in Figs. 2 and 3.

]

b
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0 15 30 45 60 TS 90 05 120 135 150 165 180
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Fig. 1 anln(-‘”' confidence mierval of the fitted values of SBS
ding to a cuad gression based only on the cross pattern pich

()

i post boc micrgroups comp

Morphological analysis of laser-processed surfaces

Figure 2b-1 correspond to SEM micrographs of laser-
processed surfaces. Cross pattemns with the desired pitches
arc achicved by ultrafast ablation and the ablation grooves
exhibit clean and sharp edges wathout a recasting layer and no
apparent damage to the onginal enamel surface beyond the
limits of the microstructure. The absence of melted and
scattered debns and cracks demonstrates the negligible ther-
mal coupling of the lascr pulses with the bulk matenial and the
small influcnce of the propagation of shockwaves on the
integnity of the cnamel surface.

Since the laser parameters were not changed for the differ-
ent groups, the grooves should be identical from onc specimen
10 the others. They are approximately 40 um wide. This can be
confirmed looking at the images corresponding to the less
dense pattems (Fig. 2b-f) where most of the onginal enamel
surface was preserved. However, the smaller the pitch value
the more surface is removed by laser ablation so that for a
certain value of the pitch, most of the oniginal surface has been
removed (Fig. 2g-1). The shape of the processed arca changes
drastically. becoming a homogencous surface some tens of
microns below the raw surface of enamel and remarkably with
a roughness in the micrometer range which has nothing to do
with the smoothness of the oniginal enamel surface (sec Fig. 21
which corresponds to the extremal case with s =15 m). Obvi-
ously, the different features of the processed surfaces for the
different groups should have a relevant role on the adhesion
propertics.

ARI analysis

SEM micrographs of the enamel surface after debonding are
shown in Fig. 3a-1. Following the criteria of Artun y Bergland
[24]. we assigned an ARI value to cach onc of the specimens
after SEM obscrvation of the adhesion arca. Table 3 shows the
result of these obscrvations grouping ARI=0-1 and 2-3,
respectively. and splitting the different laser-processed groups.
In addition, Fig. 3a-1 shows a micrograph of the debonded
arca for a representative specimen out of cach group.
ARI=0 is the failure mode associated to brackets bonded
directly to the raw enamel surface (Fig. 3a). The debonded
surfaces do not show any residual of adhesive. The failure
mode of the laser-processed specimens exhibits a behavior
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Fig. 2 SEM micrographs of
enamel surface (30 um). a
Control group and after ultrashort
laser processing with the
following pitches: b 5~ 180 pm,
cs=150 um.d s=120 ym, ¢ 5~
90 um, f 5 =60 um, g 5~45 um,
hs=30 pm i s=15 um

300 which is correlated to the density of the pattem. The lowerthe  to that of the control group (Fig. 3b, ¢) what is consistent with 401
100 density (s =150, 180 jum), the more similar is the failure mode  surfaces very similar to the onginal cnamel surface. Although 402
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Fig.3 SEM images of debonded specimens (200 um). a Control group and laser processed b s = 180 um, ¢ s =150 pm.d s =120 um, ¢ s =90 um, f s~

60pum, g s=4S um b s=30 um. i s~15 um
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Table 3 Cross-tabulation of the effect of surface treatment groups according 10 a dichotomous vanable generated from the AR scores (0-1 score vs 2-3
scores). No kaser subgroup was used as reference for the two-by-two compansons

ARI Control s=180um s~190um s~1W0um s~Wum s~60um s~4Sum s~0um s~15um
%) %) %) %) %) (&0 (8} %) (e8]

0-1 scores 100 100 100 100 10 0 20 0 S0

2-3 scores 0 0 0 0 60 100 80 100 20

Two-by-two compansons 2 a a a B B B B a

(no laser as reference)

Chi-square: 33.333 (d): 8). p<0.001

it is not discriminated in Table 3, the failure mode evolves to
ARI=1 as we increasc the density of the pattem (s =120 um:
Fig. 3d) where some of the adhesive remained on the enamel
surface (but covering less than 50 % of the total surface). In
the resin-free arcas, the footprint of the cross pattem can be
clearly observed although the grooves appear less remarkable
since the adhesive has filled them.

Increasing the density of the pattem leads to failure modes
which correspond mainly to ARI=2 (s=60 and 90 um:
Fig. 3c.f) and finally ARI=3 (s=30, 45 um; Fig. 3c.d). In
such cascs, more than 50 % of the surface (ARI=2) or the full
surface (ARI=3) shows the residuals of adhesive. However, a
further increase of the pattern density scems to break the
debonding trend. For s =15 um (Fig. 31), the index come back
to values 0-1, indicating that, conceming failure mode; the
behavior of an almost fully microstructured surface resembles
the cnamel raw surface.

Discussion

Acid ctching is routincly uscd in orthodontics as conditioner
of the enamel surface to obtain a high bracket-cnamel adhe-
sive cfficiency. However, this procedure results in chemical
changes that may produce modification of the organic matter
and decakeification of the inorganic component of cnamel
[10]. By the way, acid ctching lacks sclectivity and therefc

technique. For the experiments reported in the aforementioned
previous work [17), the processing took a remarkably longer
time than the acid conditioning. So far, our goal in the present
work was to explore how the processing paramcters (in this
case, the pitch of a cross pattem which was as small as 15 um
in Lorenzo et al. [17]) could affect the adhesion cfficiency
whereas the processing time was reduced and the largest
portion of cnamel surface was preserved. In Table 4, we report
the average laser processing time for a complete premolar
surface for the different cross pattems carmied out on cnamel.
Since the processed surface was different for cach specimen,
we have estimated the time to process the minimum arca
(~15 mm’). Obviously, the denser the pattem, the longer it
takes to be realized.

For the new tests, the pitch was increased from 15 um
(what we have calked a very dense cross pattem) to 180 um.
We did not process with larger pitches because in those cases,
the cffect of the pattemn on the cnamel surface was almost
negligible. For the specimens processed, SBS tests and SEM
obscrvations were carmied out. From the SBS tests, we have
observed that dense cross pattems (s <90 um) give nisc to
valucs three times (~25 MPa) higher than for the control
group, which comresponds to raw cnamel surfaces. As we
increased the pitch, we found a different behavior (s>
90 um); the valucs obtained in SBS tests decreasing to just
twice (~15 MPa) those of the control group. For the latter, the
portion of onginal enamel surface is still very large and the

the enamel surface is completely modified. In a previous study
[17]. it was demonstrated that ultrashort pulsed laser
microstructuring of cnamel surfaces could substitute acid
ctching as conditioning procedure as far as the SBS values
obtained were comparable. As it is now well known, this laser
microstructuring is very respectful with the chemical and
physical propertics of the onginal material that surrounds the
processed arca, specially as compared to other laser sources,
avoiding almost all of the collateral cffects denived from the
thermal load to the material as microcracks, chaming, chemi-
cal modifications, and so on [15-21, 25-27].

Nevertheless, ultrashort pulsed laser processing has a clear
disadvantage as compared to acid ctching as a conditioning

Q Speinger

adhesion takes place duc to the infiltration of the adhesive
within the laser-processed grooves (Fig. 2b-d), which present
rough walls and bottom that favor adhesion. The larger the
pitch, the less ongial surface remains unaltered and 1s
substituted by the laser-processed grooves (Fig. 2¢-1). These
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Capitulo 4: Discusién

a instrumentacién mecanica con turbina y fresa es el sistema maés
utilizado para la preparaciéon cavitaria, si bien es conocido que
produce fisuras y cracks en la superficie del esmalte debido a los
efectos nocivos térmicos y mecanicos que genera, asi como molestias
derivadas del ruido y la necesidad de anestesia que hacen que no sea
un tratamiento con el que el paciente se sienta comodo (Anusavice, 1997). Para prevenir
los efectos térmicos y preservar la pulpa en buenas condiciones, se utiliza irrigaciéon
conjunta que suele reducir la visibilidad del campo operatorio. Ademas el tamano y la
forma de las fresas no permite realizar formas geométricas complicadas ni un tratamiento
minimamente invasivo (Wieger y cols., 2007). Es por ello que se hace necesario buscar

una alternativa a dicha técnica que minimice o anule estos inconvenientes.

En el campo de la Ortodoncia, conseguir una éptima eficacia adhesiva en la interfase
bracket-resina y, sobre todo en la interfase esmalte-resina, es un factor crucial para el
éxito de los tratamientos. La interfase bracket-resina estd muy mejorada debido a que los
sistemas de retencion en la base de estos aditamentos son aceptables y puede
incrementarse de distintas formas (McColl y cols., 1998). Los principales fracasos de
adhesion tienen lugar en la interfase esmalte-resina, motivo por el cual centramos nuestro

interés en este punto.

A la hora de poder elegir el sistema mas adecuado para mejorar esta adhesién se necesita
un conocimiento extenso de los diferentes métodos de acondicionamiento, asi como de los

cementos y sistemas adhesivos.
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Una mala preparacién del esmalte conlleva una insuficiente adhesion. El grabado con
acido ortofosférico al 37% es el método mas utilizado en el acondicionamiento previo para
el cementado de brackets porque alcanza un equilibrio entre eficacia adhesiva -al disolver
selectivamente ciertas formaciones de hidroxiapatita que permiten que la resina penetre
de un modo mas eficiente (Silverstone y cols, 1975)-, tiempo de sillén y coste; pero a su
vez, presenta numerosos inconvenientes principalmente derivados de la desmineralizacién
del esmalte (Gorelick y cols., 1982; Ogaard y cols., 1988; Martinez-Insia y cols., 2000;
O'Reilly y cols., 2013) que hacen que no sea un sistema ideal. Es por ello que muchos
investigadores basan sus estudios en buscar alternativas a esta técnica que igualen los
valores de adhesién y, a su vez, mejoren los efectos negativos que produce. Principalmente,
van enfocadas tanto a variacién de tiempo y concentraciones acidas, como al empleo de
otros acidos y/o sistemas de acondicionamiento de la superficie, que intentan solventar

dichos problemas siendo mas conservadores y menos nocivos para la superficie del esmalte.

Entre esas lineas de investigacién se encuentra la ablacién con laser, de tal manera que,
por un lado, los laseres de Erbio han sido ampliamente estudiados con el objetivo de
postularse como una alternativa adecuada al grabado &cido, existiendo mucha
controversia al respecto hasta el momento actual. Por otro lado, el laser de pulsos
ultracortos surge como una opcién de aplicacion en los tejidos duros dentarios,
principalmente para la preparacién cavitaria (Kim y cols., 2001; Girard y cols., 2007b;
Portillo y cols., 2012; Ji y cols., 2012; Schelle y cols., 2013; Braun y cols., 2013; Bello-
Silva y cols., 2013), ya que pocos estudios han centrado su investigacion en el campo de
la adhesién. Asi, aparece un reducido niimero de éstos relacionados con adhesion a dentina
(Jiy cols., 2012; Rego Filho y cols., 2013; Braun y cols., 2013) y recientemente, tan sélo

uno que trata de adhesién a esmalte (Kabas y cols., 2013).
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Esta tesis pretende establecer unas directrices preliminares para la utilizacién de
laseres de pulsos ultracortos con el objetivo de mejorar la adhesion de brackets en
la interfase esmalte-resina y minimizar los inconvenientes derivados del
acondicionamiento con 4cido ortofosférico al 37% o con laser de Er:YAG,

especialmente los que conciernen a la conservacion del esmalte.

Dicho esto, y observando las numerosas ventajas que se derivan del empleo de este
laser para producir la ablacién de diferentes materiales, lo primero que nos
planteamos fue saber si esas mismas ventajas se observarian al procesar esmalte
(capitulo III.1). Se realiz6 una comparacién cualitativa entre la preparacion
cavitaria con técnica mecanica convencional y con laser de femtosegundos a 795 nm.
Para ello se utilizaron terceros molares totalmente incluidos con el fin de minimizar,
e incluso anular, los efectos que produce cualquier fisura que pueda aparecer en un
molar erupcionado como consecuencia de la masticacion y asi, asegurar que la
superficie dental de dichos dientes esté integra. Las imagenes al MEDB revelaron la
capacidad de dichos laseres para producir cavidades de gran precisién en el esmalte
(Figs. II.1. 2a-d, 3a). A diferencia de lo que ocurre con el fresado convencional, no
se observaron signos de dafio colateral ni fisuras. Nuestros resultados concuerdan
con lo descrito previamente en la literatura para otros tejidos bioldgicos, que afirman
que la aplicacion de pulsos ultracortos elimina casi por completo el dafio térmico y
la aparicién de microcracks en las dreas adyacentes (kohns y cols., 1997; Pike y
cols., 2007). Ademas esta técnica permite la remocién indolora del tejido duro
dental, mejorando asi la eficiencia de los procedimientos clinicos (Rode y cols., 2002;
Rode y cols., 2003) (Figs. III.1. 1, 2a-c, 3a). Para la realizacién de las cavidades se
probaron distintas geometrias y variables de procesado, teniendo en cuenta que la
seleccion cuidadosa de los pardmetros es crucial para lograr estructuras precisas y
de alta calidad en la superficie del esmalte. La energia por pulso determina la tasa
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de material eliminado, pero energias muy altas fuertemente focalizadas en la
superficie podrian generar algtin dafio debido a que los mecanismos de explosién de
fase comienzan a entrar en juego. La velocidad de escaneado determina el ntimero
de pulsos que contribuyen a la ablaciéon en una regién determinada. Cuanto maés
rapido es el escaneado, menor ntmero de pulsos y, por lo tanto menor tasa de
ablacién. Ambos parametros influyen decisivamente en la profundidad de la
cavidad. La morfologia y dimensiones de las cavidades estan determinadas por las
caracteristicas de movimiento de las muestras y la propia energia de los pulsos. En
el caso de las cavidades preparadas se eligieron parametros que producian
dimensiones muy similares a 200-250 pm, cualquiera que haya sido el patrén

geométrico elegido.

Se testaron dos patrones cavitarios diferentes: con forma rectangular y con forma
circular. Se utiliz6 una trayectoria serpenteante y una trayectoria en espiral
respectivamente para producir estas geometrias (Figura 28). En ambos casos la
relacion entre el paso y el tamano del foco laser en la superficie fue muy importante.
Una proporcién superior a la unidad podria conducir a la ablacion incompleta de la
cavidad. En los dos trabajos posteriores (cap. II1.2 y II1.3) se opté por un patrén de
procesado en forma de cuadricula, ya que es el que se ajusta a las necesidades de

adhesién a brackets.

Se observo que parte de los productos de ablacién se depositaron en la parte inferior
de las cavidades. Su forma es el resultado de la répida expansion del volumen del
agua evaporada contenida en el tejido. Se explord la ubicacion de ese debris y se
comprobd la posibilidad de eliminarlo utilizando liquido o gas a presiéon. También,
se probaron diferentes estrategias de movimiento de la muestra, pero en ningtin caso

se obtuvo éxito.
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De acuerdo con los resultados de este primer estudio, se puede afirmar que el esmalte
dental puede ser removido con éxito por el laser de pulsos ultracortos, hecho que
coincide con otras investigaciones enfocadas a la ablacién con este sistema en el

tejido duro dental (Rode y cols., 2002; Rode y cols., 2003; Pike y cols., 2007).

Basandonos en este experimento, se establecieron las ventajas de este laser con
respecto a la técnica mecanica convencional y a otros tipos de laseres consultados
en la bibliografia y concordantes con diferentes estudios. Asi, el laser de pulso

ultracorto:

. Produce minimos cambios estructurales en el esmalte irradiado que

aparece sin signos de fisuras, grietas o carbonizacion.

. Ofrece la posibilidad de hacer cavidades mucho menores que las que se
pueden hacer con una fresa del didmetro mas pequenio (Girard y cols., 2007a),

pudiendo llegar incluso a cavidades de pocas micras si fuera necesario.

. No se requiere irrigacién porque el proceso de ablacion ocurre en un espacio
de tiempo muy corto en el que no hay posibilidad de transmisiéon del calor, a
diferencia de la instrumentacién mecanica y los laseres de Erbium, que precisan la
utilizaciéon conjunta de irrigaciéon para disminuir el posible aumento de temperatura

(Jiy cols., 2012).

. Al no haber ruido ni necesidad de anestesia para realizar la cavidad con el

laser de pulso ultracorto, se reduce el estrés del paciente.

. Puede ablacionar casi todo tipo de material, incluidas las restauraciones
de metal, que no pueden ser removidas por los laseres de Erbium. Esto es asi porque

cuando se realiza la ablacién con laser de pulso ultracorto, el coeficiente de absorcién
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del material depende de la intensidad de la radiaciéon en vez de depender de la

longitud de onda, como ocurre en el caso de los laseres convencionales.

Los resultados de este estudio ofrecen una alternativa a la técnica mecanica
convencional e intentan centrarse en optimizar la calidad del tratamiento dentario.
En este momento, observando las ventajas mecanicas de los pulsos ultracortos,
nuestra atencién se dirige a estudiar su comportamiento para comprobar como actia
en la adhesién de brackets a esmalte (capitulo I1I11.2) y a establecer los pardmetros

de procesado adecuados (capitulo II1.3).

Para la realizacion de ambas pesquisas para estudiar la eficacia adhesiva esmalte-
bracket (capitulos II1.2 y II1.3) se utiliz6 el andlisis de resistencia a la fuerza de la
cizalla debido a que la medicién in vitro con este sistema ha sido establecida como
un método aceptable para poder extrapolar los resultados a lo que ocurre in vivo
bajo condiciones comparables (Gokeelik y cols., 2007; Basaran y cols., 2011; Goracci
y cols., 2013). Para realizar estudios de adhesion a esmalte estan aceptadas tanto el
método de resistencia al cizallamiento como el de microtensiéon (Rasmussen, 1996).
El primero fue desarrollado por Shimada y su equipo como una alternativa al test
de microtensién (Shimada y cols., 2002). Este método consiste en la aplicaciéon de
una fuerza de cizalla utilizando un alambre fino de acero inoxidable. Resulta 1til
para probar materiales que fallan ante valores comprendidos entre 18-20 MPa, o
menos (Chappell y cols., 1997), mientras que con la técnica de microtensién,
introducido por Sano y su equipo, podemos medir grandes fuerzas de adhesién (Sano
y cols., 1994). El test de microtensién no es facil de usar en el esmalte y existe una
alta probabilidad de que éste se separe de la dentina cuando se aplica una fuerza de
traccién a los especimenes (Foong y cols., 2006), por lo que el test de resistencia a

la cizalla se considera maés util en la medicion de la eficacia adhesiva en ortodoncia.
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Ademas, este método es menos exigente en términos de produccién de muestras y
las areas de evaluacién de la adhesion pueden ser controladas mucho mejor usando
tubos capilares de diametro conocido. Este test utiliza areas de adhesiéon de
aproximadamente 4 mm de didmetro, mientras que las que utiliza el test de

microtensién estan en el orden de 1 mm de didmetro (Foong y cols., 2006).

En la primera investigacién de adhesién en Ortodoncia (capitulo I11.2), se utilizé el
laser de pulsos ultracortos para comprobar la eficacia adhesiva de los brackets al
esmalte en comparacién con la que se obtiene con el 4cido ortofosfércio al 37% o el
laser de Er:YAG. Los resultados derivados de este estudio confirmaron diferencias

entre los grupos.

Cuando la superficie del diente fue grabada sélo con acido ortofosférico, no se
encontraron diferencias significativas con respecto a los resultados obtenidos
mediante el acondicionamiento combinado con los laseres testados (tabla II1.2.2).
Sin embargo, la fuerza de adhesién disminuyé significativamente en el caso de las
superficies tratadas sin laser y sin acido y en las tratadas sin 4cido/con léser de
Er:YAG (Tabla III.2.2). Los resultados de los valores de adhesién que se obtuvieron
tras las aplicacién convencional con acido ortofosférico fueron consistentes con los
resultados de otros estudios (Attrill y cols., 2000; Lee y cols., 2003; Gokeelik y cols.,
2007; Obeidi y cols., 2010; Lima y cols., 2012). En todos ellos se reflejaron valores
de adhesién adecuados. Esto es asi porque el grabado con este acido genera
microporosidades en la superficie del esmalte a través de las cuales la resina puede
penetrar (Dunn y cols., 2005). Tras la polimerizacién, el entrelazado micromecénico
de los tags de resina logra esa buena adhesién (Van Meerbeek y cols., 2003) pero
como ya se sabe, la descalcificacién del esmalte causada por el acido facilita el ataque

de la caries.
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Los resultados de resistencia al cizallamiento que se obtienen con el
acondicionamiento con laser de Er:YAG son controvertidos ya que hay estudios que
reflejan valores de adhesién similares o incluso mayores que con el grabado acido
(Liberman y cols., 1984; Basaran y cols., 2007; Ozer y cols., 2008; Hosseini y cols.,
2012; Sagir y cols., 2013), mientras que otros obtienen valores menores (Von
Fraunhofer y cols., 1993; Martinez-Insia y cols., 2000; Kim y cols., 2005; Dunn y
cols., 2005; Lasmar y cols., 2012), argumentado que los cracks que se observan en
la superficie del esmalte son consecuencia del dafo térmico generado por este laser
(Hibst y cols., 1989; Altundasar y cols., 2006) y que esos cracks constituyen regiones
débiles que dan lugar a fracturas y filtraciones que contaminan el tejido (De Munck
y cols., 2002; Obeidi y cols., 2009) con lo cual, pierden adherencia. Nosotros creemos
que estos resultados tan contradictorios pueden ser atribuidos a las diferencias
encontradas en los protocolos de estudio. Investigaciones previas han demostrado la
influencia del caudal de agua (Mir y cols., 2008), la presién del aire (Rizcalla y cols.,
2012), la duracién del pulso (Li y cols., 1992) y la distancia de irradiacién laser
(Bagaran y cols., 2011) en la tasa de ablacion, la eficiencia, la morfologia superficial
v los valores de resistencia a la cizalla. Teniendo en cuenta esto, con los parametros
programados en nuestro experimento, se comprueba que la irradiacién con laser de
Er:YAG en la superficie del esmalte para la adhesién de brackets no es una buena
alternativa al grabado con acido ortofosférico. Por lo tanto, ya sea si las muestras
no fueron procesadas con laser o si se utilizo el laser de Er:YAG, los mayores valores
de adhesion en la resistencia a la cizalla se registraron cuando el esmalte fue

posteriormente grabado con &cido.

Por el contrario, con el ladser de pulsos ultracortos los valores de adhesién se
mantienen similares, independientemente del empleo posterior del grabado acido

(tabla II1.2.2). La capacidad de este laser para obtener altos valores de adhesién sin
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la aplicacién de acido ortofosforico puede ser debida a las micro y nanorrugosidades
producidas por la ablacién laser (Fig. 111.2.4b). Al usar pulsos ultracortos, la practica
ausencia de carga térmica en el tejido dental remanente previene la formaciéon de
microcracks, que pueden afectar a la adhesion de los brackets al esmalte. Segin
nuestros resultados, este laser podria sustituir al 4dcido ortofosférico, igualando los
valores de adhesién y evitando los efectos adversos derivados del mismo, de tal
forma que genera minimos cambios microestructurales en el esmalte irradiado, no
requiere irrigacion y la perturbacién acustica es inapreciable. Cierto es que algin
estudio pone de manifiesto que este laser puede inducir fatiga térmica y dano
mecanico en esmalte y dentina deshidratada (Rego-Filho y cols., 2013), pero como
contrapunto hemos de decir que por un lado, el dano térmico siempre sera menor
que el producido por los laseres de Erbium, que emiten pulsos largos. Por otra parte,
los premolares utilizados en el presente estudio se mantuvieron continuamente

hidratados, asi dichos efectos adversos fueron evitados.

El indice ARI proporciona una informacién con notables implicaciones clinicas para
la limpieza del esmalte posterior al descementado de los brackets. Al medir este
indice se observd que, cuando no se aplicé acido tras el procesado con laser, se
registraron mas valores de ARI=0-1 (tabla III.2.3; Figs. I11.2.2-4), problablemente
porque el adhesivo no tuvo retencion suficiente al esmalte causando el descementado
del bracket en ese punto. En las superficies tratadas con acido y sin laser, y con laser
de pulso ultracorto méas acido (Fig. I11.2.5), la mayoria de las muestras registraron
valores de ARI=2-3 (Tabla III.2.3). Estos resultados son consistentes con la
literatura (Lee y cols., 2003; Gokeelik y cols., 2007; Bagaran y cols., 2011). Dunn y
cols., (Dunn y cols., 2005) atribuyeron este efecto a una mezcla del patrén tipico de
grabado acido que podria dificultar la penetracion de la resina en la superficie del
esmalte. Con el laser de pulsos ultracortos, aunque no hay diferencias significativas
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en los valores de resistencia a la cizalla entre grabar la superficie con acido y no
grabarla, su posterior aplicacion posiblemente podria aumentar la profundidad de
las microrretenciones. Esto originaria tags de resina mas profundos y retentivos,

dejando mayor capa de resina en la superficie del esmalte.

Al comprobar que este laser podria sustituir al grabado &cido como
acondicionamiento del esmalte, ya que los valores de resistencia al cizallamiento que
se obtuvieron fueron comparables, en la siguiente investigacién (cap. II1.3), se
decidi6 no aplicar acido y estudiar c6mo los pardmetros de procesado (en este caso,
la densidad del patrén microestructurado en el esmalte, que en el estudio anterior
(cap.IIL.2) se realiz6 con distancias entre lineas de barrido de 15 pm) pueden afectar
a la eficiencia en la adhesiéon. Se eligio este parametro porque determina la fraccion
de superficie que es procesada y porque la principal desventaja observada fue el
tiempo que tardaba en tratarse completamente la superficie. Cuanto menos denso
es el patréon de procesado, menos tiempo se tarda en realizarlo y mayor superficie

de esmalte queda preservada.

Teniendo en cuenta esto, el paso se fue aumentando desde 15 pm (patrén muy
denso) hasta 180 pm. No se aumenté més porque, para valores superiores, la porcién
de superficie que es procesada es muy baja y no se observan diferencias con la
superficie no tratada con laser. Al realizar el test de resistencia a la cizalla se observé
que los patrones més densos (s<90 pm) dan lugar a valores de adhesién tres veces
(25 MPa) mayores que los del grupo control, que se corresponde con la superficie
de esmalte sin tratar. Al aumentar el paso, se observa un comportamiento diferente
(s>90 pm), ya que los valores de resistencia a la cizalla disminuyeron a sélo dos
veces (» 15 MPa) mayores que los del grupo control. Para el patrén menos denso,

la porcién preservada de esmalte intacto es muy grande y la adhesién se produce
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por la infiltraciéon del adhesivo en los surcos procesados por el laser (Figs. 111.3.2 b-
d), que presentan las paredes y el fondo rugosos y favorecen la adhesiéon. Cuanto
mas denso es el patrén de procesado, menos superficie de esmalte aparece intacta,
siendo sustituida por los surcos que realiza el laser (Figs. I11.3.2 e-i). Esta superficie
fomenta la penetracion del adhesivo y, por lo tanto, se genera una adhesion bracket-

esmalte mas fuerte.

De cualquier modo, en este estudio el anélisis de resistencia al cizallamiento indica
que todos los especimenes tratados muestran valores por encima de los clinicamente
aceptables (6-8 MPa) sugeridos por Reynolds y von Fraunhofer (Reynolds y cols.,
1976), independientemente de la densidad del patrén. Estos valores son similares a
los obtenidos con el grabado acido (Scougall Vilchis y cols., 2009; Bagaran y cols.,

2010).

Con respecto al indice ARI, en este estudio (cap.Il.3) se encontré una clara
correlacion entre la densidad del patrén y el tipo de fallo (Fig. 111.3.3). Asi, para las
superficies levemente modificadas, el tipo de fallo recuerda al comportamiento de la
superficie de esmalte limpias, sin tratar, lo que era de esperar. Al aumentar la
densidad del patrén, el indice ARI evoluciona primero a 1 (Fig. II1.3. 3d) indicando
que parte de resina permanece adherida al diente tras el descementado, y a 2 y 3
para s £ 90 pm, donde una importante cantidad de adhesivo queda adherida al
esmalte tras el descementado, o el fallo se ha producido en la interfase bracket-
resina. Finalmente para patrones muy densos (s=15 pm), el valor de ARI regresa a
0-1. Estos resultados son consistentes y compatibles con la discusién referente al
test de resistencia a la cizalla. En el caso de los patrones menos densos, la superficie
del esmalte se comporta practicamente como la superficie de esmalte sin tratar. Al

aumentar la densidad del patrén, se genera una adhesiéon mas fuerte que induce la
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aparicién de valores ARI mayores. Finalmente, para el patrén méas denso, el bracket
se adhiere a una superficie que ya no es la inicial, sino una superficie alternativa a
la original del esmalte pero unas micras por debajo de ésta, homogénea y mucho
més rugosa que la superficie de esmalte pulida. La adhesiéon en esta superficie es
mayor pero, en relacion al fallo, el descementado se lleva a cabo uniformemente en

toda la nueva superficie y el resultado es que el adhesivo remanente es escaso.

Con la presente tesis, no se pretende establecer una guia clinica en base a las
primeras experiencias reflejadas, ya que a pesar de los exitosos resultados obtenidos,
en el campo de la adhesion, hoy en dia el laser de pulsos ultracortos presenta
inconvenientes que impiden su aplicacion en la practica clinica. Entre ellos, el tiempo
de microestructurado para acondicionar la superficie del esmalte que es muy largo
debido a la pequefia tasa de procesado por pulso y las bajas tasas de repeticién
disponibles. Sin embargo, hay algunos sistemas laser de pulsos ultracortos para
propésitos de microestructurado que ya han sido desarrollados e incluso
comercializados, alcanzando tasas de repeticién del orden del megahertzio lo que
deberia superar la falta de competitividad de esta técnica. Lo mismo podemos decir
en relaciéon a los costos y a las dimensiones del sistema. En los iltimos anos, se han
producido importantes avances encaminados hacia la miniaturizaciéon y por tanto,
a la reduccién de los costes de inversion que hace que se augure un futuro

prometedor para algunas aplicaciones en el campo de la odontologia.

Futuras investigaciones deberian centrarse en el estudio sistemético de la influencia
en las propiedades de adhesién de la modificacién de los demés parametros de
procesado del laser, tanto los relacionados con las propiedades fisicas de los propios

pulsos laser como de los pardmetros geométricos del procesado.
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Capitulo 5: Conclusiones

1. El laser de pulso ultracorto tiene la capacidad de producir cavidades de alta
precisién en el esmalte, con minimizacién y/o ausencia de efectos térmicos y
mecanicos en los tejidos adyacentes, a diferencia de la turbina, que lleva a la
formacién de microfracturas en la superficie del esmalte. Se presenta como una
herramienta Optima para el tratamiento de la caries dental y como alternativa
a la técnica mecanica convencional con turbina para disminuir el dano que se

produce durante la remocion del tejido duro dentario.

2. El laser de pulso ultracorto sin el empleo de un acondicionamiento acido previo
permite obtener eficacias adhesivas similares a las obtenidas con el grabado con
acido ortofosférico eliminando, a su vez, los efectos adversos provocados por
éste, con lo cual se plantea como una buena alternativa para el cementado de
brackets de ortodoncia en el esmalte. El tratamiento con laser de Er:YAG
obtiene unas fuerzas de adhesién esmalte-brackets inferiores a las generadas por
el tradicional acondicionamiento acido a no ser que previamente se acompaie

de éste.

3. Para obtener una eficacia adhesiva adecuada en el cementado de brackets sobre
el esmalte con el laser de pulsos ultracortos, se deben obtener densidades en el
patréon de microestructurado elevadas con barridos separados de 15 a 90 pm.
Sin embargo, para obtener una correcta eficacia adhesiva esmalte-bracket, evitar
el dafio iatrogénico excesivo, realizar un procesado mas rapido de la superficie

dentaria y preservar gran cantidad de esmalte intacto, los patrones
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excesivamente densos no son adecuados, siendo preferibles densidades més
bajas. Si los requisitos relativos a las fuerzas de adhesion no son tan exigentes,
los patrones muy poco densos (s>>90 pm) proporcionan tiempos de procesado
maés cortos, menor riesgo de dafio iatrogénico y una mejor conservacion de la

superficie original del esmalte.
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REGLAMENTACION  TESIS
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PROCEDIMIENTO PARA LA PRESENTACION DE LA TESIS DOCTORAL EN LA
UNIVERSIDAD DE SALAMANCA EN EL FORMATO DE COMPENDIO DE
ARTICULOS/PUBLICACIONES

(Comision de Doctorado y Posgrado, 15 de febrero de 2013)

1.- Justificacion

El capitulo Il del Reglamento de Doctorado de la Universidad de Salamanca, sobre la
elaboracion y defensa de La Tesis Doctoral, en su articulo 14.1. establece que “los
estudios de doctorado concluyen con la elaboracion y defensa de una tesis doctoral,
que consistira en un trabajo original de investigacion, elaborado por el doctorando,
en cualquier campo del conocimiento, siguiendo el formato determinado por la
Comision Académica del Programa de Doctorado, entre los posibles formatos
establecidos por la Comision de Doctorado.”

Asimismo, el articulo 14.3 determina que “La redaccion de la tesis doctoral se hara
en castellano o en una de las lenguas habituales para la comunicacion cientifica en
su campo de conocimiento. Si la tesis doctoral esta redactada en un idioma
diferente al castellano, se acompanara de un documento, avalado por el Director de
la misma, en el que consten el titulo, el indice, la introduccion, un resumen
significativo y las conclusiones de la tesis doctoral en castellano.”

Las publicaciones cientificas en revistas especializadas, del trabajo original e inédito
realizado en una Tesis Doctoral, garantizan que el autor de la Tesis, personal
investigador en formacion de un programa de doctorado haya adquirido una de las
competencias basicas definidas en el RD 99/2011, de 28 de enero, por el que se
regulan las ensenanzas oficiales de doctorado, en concreto la capacidad de
comunicacion con la comunidad académica y cientifica y con la sociedad en
general acerca de sus dmbitos de conocimiento en los modos e idiomas de uso
habitual en su rama de conocimiento en la comunidad cientifica internacional.

De acuerdo con ello, la Comisién de Doctorado y Posgrado establece como posible
formato de presentacion de Tesis Doctoral, la modalidad de Tesis por Compendio de
Articulos/Publicaciones, publicados o aceptados en revistas especializadas y de
prestigio, siempre que sean resultado de la actividad investigadora desarrollada por
el doctorando.

A tal efecto, con el objetivo de garantizar la calidad y validez de dichas tesis, se
establece a continuacion el procedimiento a seguir, que comienza con las
recomendaciones y requisitos minimos de la estructura de este formato de tesis.

2.- Tramitacion, numero y tipo de publicaciones, autoria:

2.1. Dentro del Plan de Investigacion del doctorando, bien en su origen o bien en su
revision anual, podra indicar su intencion de realizar su tesis en el formato de
compendio de articulos/publicaciones. El informe correspondiente que el tutor y
director del doctorando realizan anualmente sobre dicho Plan, asi como la evaluacidn
del mismo que realiza la Comision Académica del Programa de Doctorado, se
pronunciara sobre la autorizacion de dicho formato.
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2.2.- En el momento de la solicitud de depdsito de la Tesis por compendio de
articulos/publicaciones los articulos/publicaciones aportadas por el doctorando
deberan cumplir los supuestos siguientes:

a. Un minimo de tres articulos o capitulos publicados o aceptados para su
publicacion, con posterioridad al inicio de los estudios de doctorado, en
revistas cientificas del ambito de la especialidad del trabajo desarrollado en
la tesis e indexadas en el Science Citation Reports (o equivalente segun la
CNEAI en los campos cientificos en los que dicho criterio no sea aplicable)
Excepcionalmente se podra admitir un numero inferior de publicaciones a las
tres mencionadas cuando su relevancia y excelencia esté bien documentada.

b. El doctorando debera ser primer autor de al menos dos de las aportaciones
presentadas. En el caso de que no sea primer autor, el doctorando
especificard cudl ha sido su aportacion cientifica a la publicacion lo que
debera estar certificado por el director de la tesis doctoral.

No se aceptaran como aportaciones validas publicaciones de trabajos no relacionados
con el proyecto de tesis doctoral, ni trabajos en forma de abstract, los recogidos en
proceedings o en suplementos de revistas, los trabajos de revision, las cartas,
articulos de opinidon, comentarios, introducciones, etc.

En el caso de que el doctorando no sea primer autor de al menos dos de las
aportaciones presentadas o el nimero de aportaciones sea inferior a tres, se requiere
un informe de valoracion de la calidad de las aportaciones por parte de la Comisidn
Académica del Programa de Doctorado para aprobar la continuacion de los tramites
de la tesis doctoral.

3.- Documentacion a aportar junto con la solicitud de depdsito de Tesis Doctoral por
Compendio de Articulos/Publicaciones:

Ademas de la documentacion prevista en el articulo 17 del Reglamento de Doctorado
de la Universidad de Salamanca en el caso de tesis doctoral por compendio de
articulos, la solicitud de depdsito debera ir acompanada por los siguientes
documentos

3.1.- Aceptacion por escrito y con firma original de los coautores, a que el
doctorando presente el trabajo y, declaracion de que el doctorando es el autor
principal de la investigacion recogida en los articulos. No mas de dos coautores que
sean doctores, podran formar parte de la propuesta de miembros para constituir el
tribunal que juzgue la tesis.

3.2.- Renuncia expresa de los coautores no doctores a presentar los trabajos como
parte de otra Tesis Doctoral

4.- Formato y estilo de la Tesis por Compendio de Publicaciones:

Las tesis que se presenten en la modalidad de Tesis Doctoral como compendio de
publicaciones en la Universidad de Salamanca, deberan al menos incluir los siguientes
apartados:
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4.1.- Una pagina inicial especificando que la tesis corresponde a un compendio de
trabajos previamente publicados o aceptados para publicacion, el nombre y afiliacion
de los autores, la referencia completa de la revista o editorial, la carta de
aceptacion si no han sido publicados y el DOI si existiera de los articulos, libros o
capitulos de libro que se incorporan a la tesis.

4.2.- A continuacion se incluira la autorizacion del director o codirectores para la
presentacion de la tesis en esta modalidad, el informe de la Comision Académica del
Programa de Doctorado y la autorizacion de la Comision de Doctorado y Posgrado de
la Universidad para su tramitacion en dicha modalidad.

4.3.- Un apartado en castellano que refleje la coherencia y relacion directa entre los
articulos/publicaciones presentados. Dicho apartado incluira al menos una
introduccion con los antecedentes del tema objeto de estudio, la hipotesis de trabajo
y los objetivos asi como las principales conclusiones. Cuando se considere oportuno
podra incluirse un anexo metodoldgico que complete descripcion de la metodologia
indicada en los articulos

4.4.- Seguidamente, se incluird una copia completa de las publicaciones originales
que conformaran la Tesis Doctoral (articulos, capitulos de libro, libro o libros
aceptados o publicados)

4.5.- En el supuesto de que los articulos que integran la tesis estén redactados en
una lengua distinta al castellano, se incluira para cada uno un resumen en castellano
en el cual se especificaran: los objetivos de la investigacidn, la metodologia
utilizada, los resultados alcanzados, y las conclusiones finales.

4.6.- Si la Comision Académica lo considera, la tesis contendra un apéndice en el que
se incluyan los principales indices de calidad de las publicaciones aportadas y
cualquier otra documentacion necesaria que permita acreditar los requisitos
exigidos.

5.- Regulaciones particulares de los Programas de Doctorado:

La Comision Académica de cada Programa de Doctorado podra indicar requisitos
adicionales para el formato de tesis por articulos/publicaciones presentadas en el
programa en cuestion, estableciendo una regulacion particular compatible con el
presente procedimiento.
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Indice Temaéatico

A

Ablacién, 16, 40, 63, 64, 65, 69, 70, 72, 77, 80, 83, 84,
87, 88, 89, 90, 92, 93, 95, 96, 98, 99, 103, 104, 144,
145, 146, 147, 150, 151

Ablacidn ultrarrapida, 84, 90, 96

Acido ortofosférico, 16, 17, 19, 44, 51, 53, 55, 66, 69,
71,103, 104, 116, 117, 144, 145, 149, 150, 151,
157,181

Acondicionamiento, 16, 17, 19, 61, 65, 69, 70, 71, 103,
143, 144, 145, 149, 150, 152, 157, 184

Acondicionamiento acido, 19, 103, 157

Adherente, 41, 42, 49

Adhesion, xv, 16, 17, 18, 19, 20, 41, 42, 43, 44, 45, 47,
48, 49, 50, 52, 53, 54, 55, 68, 69, 70, 71, 93, 94, 97,
103,104, 117, 128, 143, 144, 145, 146, 148, 149,
150, 152, 153, 154, 157, 158, 195

Adhesion a esmalte, xv, 44, 50, 93, 97, 144, 148

Adhesivo, 41, 42, 44, 46, 47, 49, 53, 54, 69, 117, 128,
151,153

Aditamentos, xv, 143

alternativa, xv, 16, 17, 19, 39, 40, 70, 71, 97, 103, 108,
143, 144, 148, 150, 154, 157

Amelogeninas, 35

Amplificacion regenerativa, 72, 73

Andlisis morfoldgico, v, 128

Aplicacién del adhesivo, 49

ARI, 29, 128, 151, 153

Capa de hidratacién, 35

Capilaridad, 42, 43, 46

Caries dental, 19, 108, 157

Cirugia, 66

Coeficiente de absorcion, 62, 63, 64, 72, 147

Composicion quimica, 33, 98
Conservadora, 103

CPA, 29,72,73,184

Cracks, 16, 65, 97, 103, 143, 150

D

Densidad del patrén de microestructurado, 18

Dentina, 33, 34, 35, 37, 41, 44, 50, 58, 64, 66, 96, 97,
98, 144, 148, 151

Deshidratacion, 17, 98

Desmineralizacién, 16, 51, 52, 53, 55, 103, 144

Desventajas, 16, 117

Dientes permanentes, 37

Dientes primarios, 37

Duracion del/los pulso/s, 57, 61, 150

Efectos mecanicos, xv

Efectos térmicos, 16, 19, 40, 89, 97, 98, 103, 143, 157

Eficacia adhesiva, v, 16, 19, 54, 55, 103, 104, 143, 144,
148, 149, 157

Electréon, 62, 84, 87

Emision pulsada, 56, 61

Enamelinas, 35

Energia, 43, 50, 56, 58, 61, 62, 63, 64, 66, 67, 72, 73,
76,77, 80, 81, 84, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 95, 97,
145

Esmalte, v, 16, 17, 18, 19, 20, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 40,
41,42,43, 44, 46, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 57, 58, 61,
64, 65, 66, 68, 69, 70, 71, 85, 92, 93, 94, 96, 97, 98,
99, 103, 104, 107, 108, 116, 117, 127, 128, 143,
144, 145, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154,
157, 181, 184, 198

Esmalte aprismatico, 35, 37
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Esmalte prismatico, 35, 37, 38 Laser femtosegundo (caracteristicas, interaccion con la
Especimenes, 18, 148, 153 materia), v, 95, 98, 145
Estructura histoldgica, 33 Lineas de barrido, 92, 93, 152

Longitud de onda, 56, 57, 58, 61, 62, 63, 64, 78, 80, 84,

F 95, 148
FDA, 29, 40 M
Fibra optica, 61, 78
Filtros neutros, 77, 78 Material, 35, 41, 44, 48, 49, 62, 63, 64, 65, 77, 84, 85,
Fisuras, 16, 18, 38, 68, 70, 103, 143, 145, 147 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 95, 146, 147, 165, 174,
Fresas, xv, 143 192
Fusion, 63, 65, 89, 108 Matriz inorganica, 34, 51

Matriz organica, 34, 47
G Medio activo, 56, 61, 72

Microestructurado, 16, 19, 20, 94, 96, 104, 128, 152,
Grabado total, 17, 45, 46, 47, 69
154, 157
Grupo, 17,116, 117, 127, 128, 152
Microestructuras, 81, 92, 93, 95, 127

Microscopia electroénica, 108, 117, 128

H Microscopia optica, 16, 18, 104, 107, 108
Hidratados, 151 Molares, 17, 107, 145
Hidroxiapatita, 35, 36, 42, 64, 144 Muestras, 17, 18, 80, 94, 116, 127, 146, 149, 150, 151
Humectancia, 43

(o)
|
Ojo de cerradura, 36

Inconvenientes, 16, 39, 52, 65, 103, 143, 144, 145, 154 Oscilador de Ti
Infrarrojo, 56, 61, 74, 107 Zafiro, 73, 74
Instrumental rotatoiro, 39, 69
Intensidad, 49, 62, 78, 84, 86, 88, 90, 95, 103, 148 P

lonémeros de vidrio, 48

Pieza de mano, 61
Irradiacion, 16, 69, 71, 104, 107, 116, 150

Polimerizacion, 48
Irregularidades, 44, 50, 53

Premolares, 17, 18, 116, 127, 151

Preparacion cavitaria, xv, 17, 18, 39, 65, 69, 82, 94, 96,

L
97,98, 103, 143, 144, 145
Laser de Er:YAG., 61 Procesado, 20, 57, 58, 65, 75, 78, 86, 94, 128, 145,
Laser de pulsos ultracortos, 16, 20, 94, 95, 104, 144, 146, 148, 151, 152, 153, 154, 157

147,149, 150, 151, 154, 157

Laser de pulsos ultracortos., 72
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Pulsos, xv, 16, 20, 56, 58, 59, 61, 65, 72, 73, 74, 75, 77,
78, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 88, 90, 92, 93, 96, 97,
103, 104, 107, 145, 148, 151, 154

R

Radiacion, 56, 61, 62, 65, 84, 89, 148

Resina, 42, 44, 49, 50, 52, 54, 68, 116, 127, 143, 144,
145, 149, 151, 153

Resina compuesta, 49

Resinas de composite, 49

Rubi, 58

Sistema adhesivo, 17, 18, 44

Sistema de focalizacién, 78

Step, 164

Subgrupo, 116

Suero salino fisiolégico, 17

Superficie, xv, 16, 17, 18, 19, 20, 33, 34, 35, 37,41, 42,
43, 44, 46, 49, 50, 51, 52, 53, 55, 58, 62, 65, 66, 68,
70,71,79, 80, 81, 82, 83, 84, 86, 88, 89, 90, 91, 92,
93,94, 95, 98, 104, 117, 128, 143, 144, 145, 146,
149, 150, 151, 152, 153, 154, 157

T

Tags de resina, 46, 149, 152

Tejidos adyacentes, 19, 103, 157

Tejidos duros dentales, 40, 63, 70, 98

Tension superficial, 42, 43, 46

Test de microtension, 148

Test de resistencia a la cizalla/al cizallamiento, 18, 152,
153

Ti
zafiro, 56, 72, 116

Tipo de fallo, 18, 128, 153

Tratamiento Igaser, 17, 116, 117

Trepanado, 82, 83

Turbina, xv, 17, 19, 39, 69, 103, 108, 143, 157

)
Umbral, 84, 88, 91, 98

\'}
Vaporizacion, 64, 89
Velocidad de barrido, 92, 93
Vestibular, 17, 18

Z

Zafiro, 72,73
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