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ABSTRACT

Based on a previous research on tensile strength of brackets
adhered to Nd-YAG “lased” and acid etched bovine enamel,
the purpose of this study is to investigate the reason why the
bonding strength is higher in acid etched enamel than lased
enamel.

Forty brackets (“Ultratrimm” Dentaurum) where resin
adhered to acid etched and lased bovine enamel. An Instron
Machine (Instron Corp. Canton, Mass) was used to detach
the bonded brackets in both groups. Load curves of resin
until the point of failure were obtained for evaluation from
the computer of the Instron Machine. An optical evalua-
tion of the detached brackets bases was performed with an
Optiphot Optic Microscope (Nikon Co, Japan).

Results show that cohesive failure of the resin between
bracket base and enamel surface is the most typical failure
mode for acid method and adhesive failure mode at enamel-
resin interface seems to be the most typical failure mode for
lased group. The X* test for consistency confirmed that
both samples are originated from two populations with dif-
ferent distribution (X’= 40.71, [X3? (0.05) = 7.81]).
Typical load curve in both groups were compared using a
mathematical formula of the straight part in both curves
that suggests that both curves represent a similar behavior
of the resin in both situations for a prior moment, with low
forces and an early failure mode for lased group with low
forces.

Thus, it can be stated that the adhesive behavior of the
resin in both situations is the same. But in lased enamel,
the alteration of surface energy is not important enough to
promote a strong bonding, able to support high stress and
this could be the reason of the higher bonding strength in
acid etched enamel than lased enamel.

This investigation was funded, in part, in United Stated
National Institutes of Health, Research Centers in
Minority Institutions award, RR-03051.
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Basado en una investigacién previa de la fuerza de unién
de brackets adheridos a esmalte bovino mediante irradia-
cién con laser de Neodimio-YAG o grabado 4cido, el pro-
posito de este trabajo ha sido investigar la razén por la cual
la fuerza de unién es mayor en el grupo de grabado 4cido
que en el grupo irradiado con laser.

Cuarenta brackets (“Ultratrimm” Dentaurum) se adhirie-
ron a esmalte bovino mediante dos métodos: grabado icido
e irradiacién con laser de Nd-YAG. Se utiliz6 una miquina
“Instron” (Instron Co. Canton, Mass) para desprender los
brackets de ambos grupos. La curva de carga de la resina
hasta el punto de fallo se obtuvo gracias al ordenador de la
maquina Instron. Se realizd una evaluacién optica de las
bases de los brackets desprendidos con un microscopio 6pti-
co “Optiphot” (Nikon Co, Japan), a 40 aumentos.

Los resultados muestran que el modo mas tipico de fallo
de la unién entre el bracket y el esmalte para el grupo de
grabado acido, es el fallo cohesivo de la resina de la inter-
fase entre ambas superficies; y para el grupo irradiado con
laser, el modo de fallo adhesivo es el mas frecuente. El test
X* de consistencia confirmé que ambas muestras se origi-
nan de dos poblaciones con distribuciones diferentes (X?=
40.71, [X3?(0.05) = 7.81]). Por otra parte, la comparacién
matematica del segmento inicial de las curvas tipicas de
carga para cada grupo sugiere que ambas curvas represen-
tan un comportamiento similar de la resina en ambas situa-
ciones durante un primer momento como respuesta a la
aplicacion de fuerzas ligeras y un fallo de unién temprano
para en grupo irradiado con laser.

Por lo tanto, puede suponerse que el comportamiento adhe-
sivo en ambas situaciones es el mismo; pero en el esmalte irra-
diado con laser, la alteracion de la energia superficial no es
suficientemente importante para promover una unién fuerte,
capaz de soportar un estrés alto y ésta podria ser la razén de
una mayor fuerza de union en el esmalte grabado con 4cido.

PALABRAS CLAVE
Laser, adhesioén, brackets, ortodoncia.



INTRODUCCION

La técnica de adhesion directa de brackets de ortodoncia
a esmalte dental, por el procedimiento de grabado acido,
para mejorar la retencidon de resinas composites, ha sido
usada durante muchos anos desde que fuera propuesta por
primera vez para la adhesion de resinas al esmalte (1) y has-
ta hoy, el grabado acido del esmalte permanece probable-
mente como el mejor método para promover la adhesion al
esmalte en ortodoncia (2-4). Sin embargo, muy a menudo,
la desmineralizacion y la caries alrededor de los brackets se
presenta como complicacion del tratamiento de ortodoncia
cuando confluyen condiciones de higiene defectuosa.

En los ultimos quince aflos asistimos al estudio del laser
como agente fisico util en odontologia (5, 6) y parece ser
interesante su uso adaptado para prevenir la aparicion de
caries en el esmalte irradiado (7).

La irradiacion con laser de la superficie del esmalte es ca-
paz de reducir el riesgo de inicio de caries (8) debido a una
mineralizacion aumentada del esmalte irradiado (8-10) y a
un cambio en la estructura quimica de sus componentes
(11-21) que reduce la solubilidad del esmalte a los acidos.

Se ha encontrado que la irradiacion del esmalte con laser
produce una alteracién morfoldgica que semeja en alguna
forma al grabado acido (22, 23). Este agente fisico ha sido
evaluado recientemente como nuevo método de grabado
(24) y enfrentado al método tradicional. Sin embargo, los
valores promedios de fuerza de tension que los bracketes
soportan antes de desprenderse son mas altos en los adheri-
dos mediante grabado icido que en los del grupo donde se
uso6 el grabado con laser. El proposito de este estudio es in-
vestigar la razon por la que la fuerza de unién es mayor en
el método de grabado acido que en el método de “grabado
con laser”, a través del analisis del tipo de fallo de uni6én de
la resina que se produce bajo fuerzas de tensién en ambas
situaciones.

MATERIALES Y METODOS

Cuarenta brackets “Ultratrimm”® de central maxilar con
malla de 12 mm? en su base (Dentaurum, Pforzheim, Ale-
mania) se unieron a esmalte bovino mediante grabado Aaci-
do (GRUPO A) y laser Nd-YAG (GRUPO B) y cada espe-
cimen en ambos grupos se prepard y se evalué después de
someterlo a la prueba de fuerza con una metodologia estan-
darizada descrita en un trabajo anterior (24).

La carga de tension se aplico a cada especimen (de bracket
adherido a esmalte bovino) a 0.1 mm/min de velocidad
(25). Se registro en Kg'y MPa en la memoria del ordena-
dor que controla la Maquina Instron® el punto de fallo de
unidén para cada especimen y se eligieron dos curvas de car-
ga representativas de cada grupo para compararlas.

Cinco pares (X, Y) de valores se eligieron del segmento
recto de cada curva. Se calculd la regresioén lineal por el mé-
todo de los minimos cuadrados la pendiente y el coeficien-
te de correlacion. Una vez calculados los parametros de
regresién, se compararon ambas poblaciones mediante el
test t de student de comparacién de 2 pendientes para esta-
blecer si pertenecian a la misma poblacién de puntos.

FIGURA 1. Modo de fallo cobesivo

Por otra parte, se usé un microscopio optico “Optiphot
Optic Microscope” (Nikon, Japon) a 40 aumentos para
comparar el comportamiento de la resina composite
(“Concise” Orthodontic bonding system Kit, 3M, Monro-
via, Ca) localizada en las bases de los brackets desprendi-
dos. Se clasifico el tipo de fallo de union segin fuera cohe-
sivo, adhesivo, predominantemente adhesivo y predomi-
nantemente cohesivo.

Se definid el fallo cohesivo cuando la resina composite se
rompié entre la base del bracket y la superficie del esmalte
y el esmalte grabado estaba completamente cubierto por re-
sina fracturada, después del test de fuerza.

El fallo adhesivo se definié cuando la resina composite de
la base del bracket desprendido estaba completamente des-
prendida como una capa en la intefase esmalte-resina, des-
pués de la prueba de tension.

TABLA 1. MODO DE FALLO DE UNION PARA CADA ESPECIMEN
EN LOS GRUPOS A (ACIDO) Y B (LASER).

NUMERO DE = MODO DE FALLO PARA MODO DE FALLO PARA
ESPECIMEN GRUPO A (ACIDO) GRUPO B (LASER)

1 Fallo cohesivo en la resina Fallo adhesivo en el esmalte

2 Fallo cohesivo en la resina Fallo adhesivo en el esmalte

3 Fallo cohesivo en la resina DATOS PERDIDOS

4 Fallo cohesivo en la resina Fallo adhesivo en el esmalte

5 Fallo cohesivo en la resina DATOS PERDIDOS

6 Fallo cohesivo en la resina Fallo adhesivo en el esmalte

7 Fallo cohesivo en la resina Fallo predominantemente adhesivo
8 F. predominantemente cohesivo | Fallo predominantemente adhesivo
9 F. predominantemente cohesivo | Fallo adhesivo en el esmalte

10 Fallo cohesivo en la resina Fallo adhesivo en el esmalte

11 F. predominantemente cohesivo | Fallo predominantemente adhesivo
12 Fallo cohesivo en la resina Fallo adhesivo en el esmalte

13 Fallo cohesivo en la resina Fallo predominantemente adhesivo
14 Fallo cohesivo en la resina Fallo predominantemente adhesivo
15 Fallo cohesivo en la resina Fallo predominantemente adhesivo
16 Fallo cohesivo en la resina Fallo predominantemente adhesivo)
17 Fallo cohesivo en la resina Fallo predominantemente adhesivo,
18 Fallo cohesivo en la resina Fallo predominantemente adhesivo
19 F. predominantemente cohesivo | Fallo adhesivo en el esmalte

20 DATOS PERDIDOS DATOS PERDIDOS
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FIGURA 2. Modo de fallo predominantemente cobesivo.

Los tipos de fallo predominantemente cohesivo y predo-
minantemente adhesivo se definen cuando, existiendo una
combinacion de los anteriores, ¢l otro tipo de fallo esta pre-
sente en una pequeiia parte de la base del bracket.

RESULTADOS

El examen optico de los brackets desprendidos mostrd
que el modo de fallo cohesivo parece ser el modo de fallo
mas tipico para el método de grabado acido (FIGURA 1y
2) y el modo de fallo adhesivo parece ser el mas tipico para
el grupo tratado con laser (FIGURA 3 y 4).

La TABLA 1 muestra el lugar de fallo de unién en cada
especimen del grupo A y B y la TABLA 2 muestra la distri-
bucion de los cuatro tipos de fallos para los grupos A y B,
agrupados en la TABLA 3.

El test X* de consistencia en una tabla 2 x 4 (distribucién
de los cuatro tipos de fallo de unién para ambos grupos)
confirmé6 que ambas muestras se originaban de dos pobla-
ciones con diferente distribucion (TABLA 2), es decir que

TABLA 2. DISTRIBUCION DEL TIPO DE FALLO DE UNION PARA
LOS GRUPOS A (ACIDO) Y B (LASER).
Fallo Fallo Fallo Fallo

Cohesivo Adhesivo Predominantemente Predominantemente
Cohesivo ~ Adhesivo

GRUPO

TOTAL

ambos métodos eran radicalmente diferentes pues en uno
dan un tipo de fallo de unién y en el otro el opuesto. La X?
calculada fue de 40.71 y se rechaza la hipétesis nula (las dos
muestras se originan de dos poblaciones con la misma dis-
tribucién) porque la X* calculada excede del valor critico
[X3%(0.05) = 7.81].

Para el grupo A (grabado 4cido del esmalte) la curva de
carga tipica (FIGURA 5) comienza como una linea recta,
pero gradualmente se curva hasta que un cierto valor
(Punto P) es excedido. El limite proporcional es alto y hay
una buena deformacién elstica hasta el punto P, entonces
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la extension contintia hasta el fallo de la unién (FIGURA 1
y 2). La observacion microscopica de dicha ruptura se
expresa en las figuras 1 y 2 en la que se aprecia claramente
el fallo cohesivo (FIGURA 1) y el predominantemente co-
hesivo (FIGURA 2), donde se puede observar claramente
el composite atrapado en la malla de la base del bracket.

Por otra parte, para el grupo B (esmalte tratrado con
laser), la curva de carga tipica (FIGURA 6) representa una
linea recta tipica de deformacién. Corresponde a una curva
para un material con una baja deformacién y un bajo limi-
te proporcional traducido en un fallo de unién temprano,
como se observa en la FIGURA 3 y 4. La FIGURA 3 mues-
tra un tipo de fallo adhesivo. El composite permite ver a su
través el fino entramado de la malla del bracket. La resina
se ha desprendido totalmente del esmalte. El grosor de la
resina experimental corresponde al de toda la resina aplica-
da. Las fuerzas de unién resina-esmalte son inferiores a las
fuerzas cohesivas (resina-resina). En la FIGURA 4 se ve un
fallo de unién predominantemente adhesivo.

La regresion lineal obtenida sobre los puntos experimen-
tales de las dos curvas tipicas (FIGURA 5 y 6) arrojé un
resultado de una pendiente de 3.43 para el grupo A (gra-
bado acido) y de 4.44 para el grupo B (laser) obteniendo
un coeficiente de correlacién superior al 99.9% para ambas
curvas (TABLA 4). Estos datos confirman la linealidad del
segmento inicial de ambas curvas. El similar valor de la
pendiente en ambas curvas podria hacer pensar que se trata
de un mismo fenémeno, cuyas diferencias se deban al azar.
Para confirmar esta hipdtesis, realizamos el test de la t de
student de comparacién de 2 pendientes. Se obtuvieron una
t de student de 1.25 para 6 grados de libertad para varian-
zas iguales, que confirman que se trata de una misma linea
con una probabilidad superior al 95%.

DISCUSION

Esta claro que las curvas de carga tipicas para cada grupo
son diferentes (FIGURA 5 y 6). Sin embargo, ambas cur-
vas representan el comportamiento del mismo material.
Graficamente ambas curvas (generadas por el ordenador de
la maquina Instrom) son muy diferentes, pero la compara-
cién matematica del segmento recto en las dos curvas sugie-
re que ambas representan un comportamiento similar de la
resina de unién en un primer momento. Por lo tanto, pode-
mos intuir un comportamiento similar de la resina en un
primer momento, con fuerzas pequefias y un fallo tempra-
no de la unién en el grupo irradiado con lser (segmento
recto inicial de la curva). Esto representa un comporta-
miento elastico de la resina debido a su “estiramiento”. El
modo de fallo en el grupo B demostré6 que el fallo de unién

TABLA 3. MODO DE FALLO DE UNION AGRUPADO PARA LOS
GRUPOS A (ACIDO) Y B (LASER).

GRUPO Fallo Cohesivo y Fallo Adhesivo ¥
Predominantemente  Predominantemente
cohesivo adhesivo
A (Acido) 19 19
B (LAser) 0 17 17
TOTAL 19 17 36
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La irradiaci6én con laser de Nd-YAG produce una fusién y
posterior recristalizaciéon del esmalte y el cambio quimico y
fisico se traduce en una reduccion del riesgo de inicio de
caries (8-21). Las propiedades beneficiosas en cuanto al
fortalecimiento de la estructura adamantina frente al ata-
que acido bacteriano abren un campo esperanzador a su uso
como mecanismo de adhesion en odontologia en general y
en ortodoncia en particular.

Por otra la desventaja de la menor resistencia a la tensién
de los brackets adheridos mediante el “grabado” con laser
puede minimizarse si pensamos en su uso para pacientes de
ortodoncia adultos, en los que necesitamos aplicar fuerzas
ligeras, ya que éstas si las resisten sin desprenderse los brac-
kets adheridos a esmalte tratado con laser.

FIGURA 3. Modo de fallo adbesivo

< este grupo es un fallo adhesivo en la interfase esmalte-
resina. Todo lo anterior implica que hay un modo diferen-
= de fallo de unién para el método de adhesion con laser y
<l tradicional de grabado acido.

Todas estas observaciones pueden unirse para constatar
gue el comportamiento de la resina en ambas situaciones es
<l mismo (como no podia ser de otra forma, porque se trata
del mismo material en ambos casos). Pero en el esmalte
irradiado con laser, la alteracién de la energia superficial no
es suficientemente importante para promover una unidn
fuerte, capaz de soportar estrés alto, y ésta podria ser la
razon de que se produzca una mayor fuerza de unién en el
esmalte grabado con 4cido que en el irradiado con laser. FIGURA 4. Modo de fallo predominantemente adhesivo

Como conclusion, segun los resultados de este trabajo,
podemos afirmar que, aunque es radicalmente diferente el
modo de fallo de unién de brackets cuando se trata el
esmalte con laser en lugar de con grabado 4cido, la resina
de union se comporta de la misma forma inicialmente en
ambas situaciones. Sin embargo, el grabado 4cido del
esmalte contintia siendo el método de elecciéon para adhe-
si6n en ortodoncia cuando sea necesaria una mayor fuerza

TABLA 4. AJUSTE DE LOS PUNTOS EXPERIMENTALES DEL
SEGMENTO INICIAL DE LAS CURVAS DE CARGA A
UNA RECTA (y = ax + b) MEDIANTE EL METODO DE Mi-
NIMOS CUADRADOS.
GRUPO A GRUPO B

(GRABADO ACIDO) (TRATADO CON LASER)

_:*:mi:nte) (coeﬁ::iente (pend?ente) (coeﬁi:iente de unién.
de correlacién) de correlacién)
0,722 0,990 2,327 0,998 o
3,796 0,998 2,0049 0,999 cost
1,666 9,990 4,956 0,993 e
3,286 0,998 3,796 0,997 . 1
4,082 0,998 1,848 0,999
5,528 0,990 4,005 0,997
3,485 0,997 4,686 0,990 s
} 2,455 0,997 2,181 0,992
| 5678 0,999 3,550 0,991
| 4736 0,993 2,175 0,998
7,492 0,999 2,419 0,997
5,569 0,995 4,665 0,994
6,002 0,998 ,
430 0595 e
6,925 0,998
B ey e b gt FIGURA 5. Curvas de carga tipica para los especimences del
GRUPO B (tratado con liser); media = 3,745, d.s. = 1,565. Grupo A (grabado dcido del esmalte)
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FIGURA 6. Curva de carga tipica para los especimenes del
Grupo B (irradiado con ldser ND-YAG)
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