UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA

TESIS

Optimizacion de procesos quimicos para eliminacion de residuos
resinosos en ortodoncia.
PRESENTA:
C.D. ROSAURA HERNANDEZ MEZA
PARA OBTENER LA ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA

Asesor de tesis Asesor Metodoldgico
Dr. RENATO NIETO AGUILAR Dra. DEYANIRA SERRATO OCHOA

Morelia, Michoacdn; noviembre de 2020




AGRADECIMIENTOS

Primeramente quiero agradecer a Dios por darme la vida y el privilegio de cumplir una mas
de mis metas.

También agradezco a dos personas muy especiales, que siempre han estado a mi lado
apoyandome y dando lo mejor de si para que siga progresando personal vy
profesionalmente. A Jorge Hernandez Garcia y Maria Luz Meza Alfaro mis padres, quienes
siempre me dieron la fuerza y el apoyo para cumplir todas mis suefios, asi como su amor,
dedicacién, comprensién y ensefianzas, los amo. A mis apreciadas hermanas Esmeralda,
Georgina, Marlene, Miriam y Jacqueline, por estar ahi cuando mas lo necesito, por ser mis
mejores amigas, complices y confidentes. A mis queridos sobrinos Fernanda, Sofia,
Alexandray Jorge, los tesoros de la familia, este logro también les pertenece, a ustedes Dios
y familia, les agradezco por ser el pilar mas importante en mi vida.

A mis maestros y amigos por sus ensefianzas, apoyo, comprension y consejos.

Por ultimo a mis asesores el Dr. Renato Nieto Aguilar y la Dra. Deyanira Serrato Ochoa por
su apoyo y dedicacidn para la realizacion de este trabajo de investigacion.

Gracias a todos ustedes porque cada uno ha contribuido en mi formacién y han dejado su

huella.

Un genio se hace con el 1% de talento y el 99% de trabajo (Albert Einstein).

C.D. Rosaura Herndndez Meza Pagina 2



INDICE

Relacion de tablas Y fIgUIAS ...ttt ettt et sttt eb st et saeste st b st sessensensessesesasans 5
LG (01T T To T OO O OO O PSSO UUT VTR STOTURRION 7
RESUIMEN ...ttt ettt ettt e e et e e e et e ae eaeses ses seesenesese e e et ene saeeaeees seemea e senneeneens 12
ADSEIACT ..ttt ettt et e bt b et e bbb aea ekt ee sea bt b se b s ees e bereneeen 13
INEFOAUCCION ... .ttt ettt st sttt bt ea s bbb b b sea et b s b et ses e ehe bt e et ettt et e aeae e 15
F N N H=TolTe (=] oL T TV UPUPPRPPP 18

ANTECEAENTES BENEIAIES... oottt sttt et et e e st stesteebesasesbessaesbeasesnssensensaens 18

ANtECRABNTES ESPECITICOS...cviiieri ettt ettt ettt s et st bbb et saesas et st sbensebenbesaese ans 26
(@] oY1= 4 17701 TSR RPERUPT 41

(0] Y=L u VLo 3y == V=1 - | PO PRSTTR 41

ObjJEtIVOS ESPECITICOS. .. ittt ettt ettt eteeteste e st et e s e ss s aebabesesae et sbenneansanans 41
JUSEIFICACION ..t e e e et eh b st st b b s ettt et ea et b bt et seb e ses e teas 42
HIDOTESIS. .. vttt ettt et ettt ettt et et eteeteete st et besbebeatebesbe et sbeseassasessesseseassassas et sbe sbeneaneaneasessebene e s et saeneanen 43
Pregunta de iNVESTIZACION........c.ciiiee ettt ettt et ete ettt et et bt eesebeteatestesse b sessersarssrsestesenes 43
MaAtEriales ¥ METOUOS... ..ottt ettt bbb et steebe e beebese e s asseasaassrsete st sbensansassasessesenees 44
RESUITATOS. ..ttt ettt sttt st e et e e b b aes s et se sea b ehe sebes et st seaseseasebe senseneneeus 52
DISCUSTON ...ttt ettt st sttt ettt sttt b e ses et e bt eb e b ses et e he st £t es £t bbb ea seatae ebe ebebe sen et et et ebeaes bt senben s 88

C.D. Rosaura Herndndez Meza Pagina 3



CONCIUSIONES...... ittt sttt ettt s et et et et b et et b aea et e b see seae st eatebeses s et se seabebeae sbenesbeseaesenn 91
RECOMENAACIONES......eieteriit ettt et sttt et e e e sttt ses s et ebe ses sttt sa sbeses s eeeatseseaeateue sessenes 94
Sugerencias Para trabajos fULUIOS. .. ... i ittt st et e e ettt e e ste st stessesssetessansseneenns 95
Referencias bibliOgrafiCas. ..ottt et et st et e bbb et e sar et st e e aneres 96

C.D. Rosaura Herndndez Meza Pagina 4



Relacion de Tablas y Figuras

Relacién Tablas y Figuras

TADIA Lt ettt b st et et e he st e he st e et e R R e R e eae et ehenen ek et et neateeaeerenens 39
TADIA 2.t e e et e e h e e he e e et e R b e R e neaE e et ehenen ek et et neatseaterenens 51
TADIA Bt e st et bR st et et e e a bRt R e e e £t eheen b £t et nebereserenea 55
GFAFICA 1,2ttt ettt e ettt st be e sae et e bt e b st se e beebe sebeeabe e sheeassen b et s bebe shesebeenat et sasaebeenres 53
GFAFICA 3,8 ettt ettt et be e sae et e b et e st be e beebe sebeeabe sheeasben b et st bebe shesebeen e et ssaebee s eae 54
GrafiCa 5t et st et e ekt e b et s es e ehe e b et s e ae e ebe et s et st e nena s 56
FIg. Lttt ettt e ettt et s e e be e et e st te s st e ea e eabee et e ea shees ebeeabe et e ebeen St te e teeeabe et e abeen saee st teseraens 57
i 2, Bttt ettt et b e ettt b bt et et b b S ea et £ e b £ et e bbb ea SEeE e b ehea sea bbb b et en et eee b eae s e 58
i 3,4ttt ettt et bbb s bbb b s e he bkt es e Sh bt a se et b neae b sttt bebe st ees 59

i 5, Bttt ettt ettt et ettt e b bt st et eb b e bbb b s et he bkt es e eh bt a et b neae b s bbb b b st ees 60

i 5, 7 ettt ettt ettt et bt s bbb s et et bk s £t h ket ek he b eE et e b eeae R shs et e b s £t aea et et b eaeas 61

i B, ittt ettt sttt e bbb e bbb et bbb st ehe b b es et bbb a et e h st aea sttt eheae s et etas 62
Fi. L0, 1.ttt ettt ettt st sttt e sttt b e aea sea et et eb e es e bbb e et b b ebe sen et et et ebenen et neas 63

Fi. 12, 13ttt ettt ettt st st bt s a st s et b e a R ek eae s e es £t e b bt seeE e ek aebebe sea et et ebebe s et eas 64
Fi. L4, 15ttt sttt ettt e sttt b e s ea et e et e b b e bt h £t en £t e b b b e et ek b e b sen et et et et s bt aeas 65
Fi. 16, 17ttt sttt ettt e sttt b e e et et b b et ehe bkt h £t b bt eae st e ke bees £t e et et et eaeeas 66
Fi. 18, 19ttt ettt sttt sttt et sttt b e e et s et beh et ehe bkt h £t kbt ehe st e etk s £t et et et e eae 67
Fi. 20, 21ttt sttt ettt e sttt b e e et ke h b et ehe bt h £t b bt ehe st e et e ke es et et ettt e eae 68
Fig. 22, 23ttt ettt et sttt b e et ek e e bt eh £t es et h bbbt e b eeaea s bbb eb et nen et 69

C.D. Rosaura Herndndez Meza Pagina 5



FIG. 24, 25 oo vveveeeeeoeeseeseseeseesseeeeesesseeses s e s e e e eesemees e o2 et et e et et e 70

FIG. 26, 27 eeevveveeeeeeeeemeseseeseesseessssesseeses s eesees e essesemems s ee e o2 ettt et e et e et e 71

C.D. Rosaura Herndndez Meza Pagina 6



GLOSARIO

GLOSARIO

e Disolvente: Sustancia o liquido capaz de disolver un cuerpo u otra sustancia.

e Diluyente: Sustancia que se afiade a una disolucién para disminuir su concentracion
y hacerla mas fluida.

e Esmalte dental: Material extracelular libre de células. Por eso, en rigor de verdad no
se le puede calificar como tejido. Este material estd mineralizado y su dureza es
mayor que la de los tejidos calcificados, su elemento basico es el prisma
adamantino, constituido por cristales de hidroxiapatita.

e Cristales de hidroxiapatita: La sustancia calcificada del esmalte esta contenida en

estos cristales de hidroxiapatita Ca10(PO4) 6(0OH)2 de mayores dimensiones que los

que se observan en otras estructuras calcificadas del cuerpo.

e Prismas adamantinos: En un corte transversal se observa una serie de cupulas
circulares que terminan en una base irregular, ubicadas en hileras superpuestas en
el esmalte dental.

e Estrias de Retzius: Son lineas que se producen en el esmalte, posiblemente como

consecuencia de una breve interrupcion o perturbacion de la calcificacion.
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e Laminillas del esmalte: Fallas que se extienden transversalmente desde el limite
amelodentinario hasta la superficie. Parecen deberse a interrupciones de la
calcificacidn o a lineas de tensién creadas en el esmalte en formacion.

e Penachos de Linderer: Se encuentran en mayor nimero debajo de superficies que
tienen una convexidad mas pronunciada. No cruzan todo el esmalte, si no apenas
un tercio de su grosor. Su formay recorrido son muy irregulares.

e Husos del esmalte: Son provocados por las prolongaciones en el esmalte de los
conductillos dentinarios que han quedado atrapados al comienzo de la calcificacidn,
cuando el futuro limite amelo-dentinario todavia se encuentra en estado plasticoy
coincide aproximadamente con las zonas de las cuspides dentarias.

e Adhesivo dental: Es el conjunto de materiales que permiten preparar la superficie
dental para mejorar el sustrato para la adhesion, también permiten la adhesién
guimica y micro-mecanica al diente y por ultimo se unen adecuadamente a la resina.

e Acido grabador: Es un acido ortofosférico que provoca la desmineralizacién del
esmalte dental y crea micro-porosidades que permiten una mayor adhesion de los
materiales de restauracion.

e Sustancia: Componente principal de los cuerpos, susceptible de toda clase de
formas y de sufrir cambios, que se caracteriza por un conjunto de propiedades fisicas
0 quimicas, perceptibles a través de los sentidos.

e Solucion: Accidon y efecto de disolver.

e Acido muriatico: Es una disolucién acuosa del gas cloruro de hidrégeno (HCI). Es

muy corrosivo y acido.
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e Acido lactico: es un compuesto quimico que desempefia importantes roles en varios
procesos bioquimicos, como la fermentacidn lactica. Es un acido carboxilico, con un
grupo hidroxilo en el carbono adyacente al grupo carboxilo, lo que lo convierte en
un acido a-hidroxilico (AHA) de férmula H3C-CH(OH)-COOH (C3H603). En solucién
puede perder el hidrégeno unido al grupo carboxilo y convertirse en el anidn lactato.

e Acido acético glacial: se refiere al 4cido acético anhidro, es decir, sin presencia de
agua.

e Sosa: Es el hidréxido de sodio, es un sélido blanco cristalino sin olor que absorbe la
humedad del aire (higroscépico).

e Polyform: Producto especialmente disefiado para diluir barnices y pinturas de
poliuretanos.

e Acetona: O propanona es un compuesto quimico de férmula CH3(CO)CH3 del grupo
de las cetonas que se encuentra naturalmente en el medio ambiente. A temperatura
ambiente se presenta como un liquido incoloro de olor caracteristico. Se evapora
facilmente, es inflamable y es soluble en agua. La acetona sintetizada se usa en la
fabricacion de plasticos, fibras, medicamentos y otros productos quimicos, asi como
disolvente de otras sustancias quimicas.

e Thinner: También conocido como adelgazador o rebajador de pinturas, es una
mezcla de disolventes de naturaleza organica derivado del petréleo que ha sido
disefiado para disolver, diluir sustancias insolubles en agua, como la pintura de

esmalte o basada en aceites, los aceites y las grasas.
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e Sustancia Z: Formula enzimatica dual patentada que descompone los residuos
organicos como la sangre, el 6xido y los depdsitos minerales de todo tipo de
superficies.

e Sustancia P: Ingredientes patentados que aglutinan el mercurio coloidal y disuelto
para formar particulas mas grandes y hacerlas mas faciles de atrapar.

e Sustancia S: Solucidn de esterilizacion y desinfeccidn de hidrogeno potente a base
de perodxido.

e Cloroformo: Triclorometano o tricloruro de metilo, es un compuesto quimico de
féormula quimica CHCI3. Puede obtenerse por cloracion como derivado del metano
o del alcohol etilico o, mas habitualmente en la industria farmacéutica, utilizando
hierro y acido sobre tetracloruro de carbono.

e Tolueno: Hidrocarburo liquido derivado del benceno que se utiliza en la fabricacién
de trinitrotolueno y en la preparacién de colorantes y medicamentos.

e Xileno: Xilol o dimetilbenceno, C6H4(CH3)2 es un derivado dimetilado del benceno.
Segun la posicidn relativa de los grupos metilo en el anillo bencénico, se diferencia
entre orto-, meta-, o para- xileno (o con sus nombres sistematicos 1,2-; 1,3-;y 1,4-
dimetilbenceno). Se trata de liquidos incoloros e inflamables con un caracteristico
olor parecido al tolueno.

e Perdxido: El perdxido de hidrégeno (H202), también conocido como agua
oxigenada, dioxogen o dioxidano, es un compuesto quimico con caracteristicas de

un liquido altamente polar, fuertemente enlazado con el hidrégeno tal como el
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agua, que por lo general se presenta como un liquido ligeramente mas viscoso que
esta. Es conocido por ser un poderoso oxidante.

e Decolorante: Preparados oxidantes que se obtienen disolviendo un, asi llamado,
polvo aclarante (mezcla en polvo de sales alcalinas y persales inorgdnicas, por
ejemplo persulfato de sodio de amonio), en una solucion acuosa de perdxido de

hidrogeno.
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RESUMEN

RESUMEN

Introduccién: La remocién de los residuos resinosos derivados del cementado de brackets en
ortodoncia, ha sido de forma mecanica y no existe informe de eliminacidon quimica al momento
actual; incluso, desde la inmersion de la ortodoncia como especialidad en el drea dental. Es por ello
gue esta investigacidn, propone un método novedoso de eliminacidn de los residuos resinosos
derivados del cementado de brackets ortodonticos, con el fin de mejorar la preservacién

morfoldgica, anatdomica y estructural del esmalte dental.

Materiales y métodos: Para esta investigacion se emplearon muestras de 100 piezas dentales
humanas, 40 para la fase inicial y 60 para la final. En las cuales, se realizdé un tallado mediante
instrumentos de corte en la cara vestibular para esculpir 2 rectangulos: un rectangulo testigo y otro
que recibid grabado acido en su superficie, al cual se le colocé adhesivo modificado coloreado. Una
vez realizada la técnica adhesiva se estabilizé el adhesivo resinoso para su completa polimerizacion
a temperatura de 37°C en incubadora convencional y en medio acuoso. Después, cada pieza se
colocé en sustancias quimicas reportadas como disolventes resinosos y se compard su capacidad de

remocidn y afectacion tanto del esmalte dental, como del adhesivo resinoso propiamente dicho.

Resultados: La mayoria de las sustancias afectaron a uno, o a ambos elementos (adhesivo
propiamente dicho y tejido dentario). Se encontraron diferencias evidentes de afectacidn sobre el
adhesivo y dafio menor o nulo sobre el tejido dental con 3 sustancias quimicas: sustancia Z, perdxido

y mezcla personalizada en el laboratorio de la especialidad en ortodoncia de la UMSNH.
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Conclusiones: La eliminacion de residuos resinosos de dientes tratados con adhesivo dental por

medios quimicos es posible ex vivo, lo que sugiere posible ensayo en la clinica de ortodoncia.

Palabras clave: Sustancias quimicas ortoddnticas, remocién de bondeado, esmalte dental, adhesivo

dental.

Abstract:

Introduction: The removal of resinous residues derived from the cementation of brackets in
orthodontics has been done mechanically and there is no report of chemical removal at the present
time; even from the immersion of orthodontics as a specialty in the dental area. That is why this
research proposes a novel method of eliminating the resinous residues derived from the
cementation of orthodontic brackets, in order to improve the morphological, anatomical and
structural preservation of dental enamel.

Material and methods: For this research, samples of 100 human teeth were used, 40 for the initial
phase and 60 for the final. In which, a carving was carried out using cutting instruments on the
buccal face to sculpt 2 rectangles: a witness rectangle and another that received acid etching on its
surface, to which colored modified adhesive was placed. Once the adhesive technique had been
carried out, the resinous adhesive was stabilized for its complete polymerization at a temperature
of 37 ° Cin a conventional incubator and in an aqueous medium. Afterwards, each piece was placed
in chemical substances reported as resinous solvents and its ability to remove and affect both dental

enamel and the resinous adhesive itself was compared.
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Results: Most of the substances affected one or both elements (adhesive itself and dental tissue).
Obvious differences were found in the affectation of the adhesive and minor or no damage to the
dental tissue with 3 chemical substances: substance Z, peroxide and a personalized mixture in the

laboratory of the specialty in orthodontics of the UMSNH.

Conclusion: The removal of resinous residues from teeth treated with dental adhesive by chemical

means is possible ex vivo, which suggests a possible trial in the orthodontic clinic.

Key words: Orthodontic chemicals, bonding removal, tooth enamel, dental adhesive.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

La remocidn de los residuos resinosos en ortodoncia, se ha generado de forma mecanica a lo largo
de la historia, conllevando como efecto desfavorable la pérdida de tejido dental adamantino, pues
la capa hibrida que dicho adhesivo genera al penetrar dentro del esmalte dental, varia desde los 30
y hasta mas de 80 micrémetros, y este espesor, es aproximadamente, el que se sugiere eliminar
para evitar residuos del adhesivo visibles, sobre la superficie dental. A la fecha, no existe informe de
eliminacidn quimica y la posible preservacion de tejido. Es por ello que esta investigacion propone
un método novedoso de eliminacién de los residuos resinosos, con el fin de conservar la morfologia,

anatomia y estructura superficial del esmalte dental.

En este contexto, los materiales adhesivos deben cumplir con el objetivo de fijar la aparatologia de
ortodoncia, asi como permitir su remocién una vez terminado el tratamiento ortoddntico. Debido
a lo anteriormente dicho, varios métodos y técnicas han sido propuestos para eliminar los restos de
resina de forma mecanica, los cuales seran expuestos en breve.

Sin embargo, en este trabajo de investigacion, se abordara el tema de la efectividad de la remocion
del adhesivo y la necesidad de evitar el dafio dental, debido a una remocion ineficaz. El objetivo es
la optimizacion de diferentes sustancias para la eliminacién de los adhesivos usados en ortodoncia
con la finalidad de eliminar los tac’s resinosos, y evitar el dafio que los sistemas mecanicos de
eliminacidn de residuos resinosos causan al tejido dental. La importancia del estudio radica en que

la mejora de los procedimientos de eliminacion de adhesivos en ortodoncia, podria evitar el dafo al
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esmalte dental como primera fase, y como una segunda fase, innovar la forma para generar una

reparacion de la zona gravada, ya sea mediante ingenieria tisular o remineralizacion dental.

Remocion de residuos resinosos en ortodoncia
La manera tradicional de remocidn de residuos resinosos ha incluido al momento actual la
devastacion simultanea de: el esmalte dental y el adhesivo resinoso.
Estos procedimientos han incluido entre otros:
1) La aplicacidn de discos Sof-Lex mediante pulimiento, una vez retirada la aparatologia de
ortodoncia. Este método ha demostrado dejar una superficie adecuada, mas que la rueda

de pulido de la porcelana y pasta de pulir (Toroglu, 2008).

2) El empleo de fresas de carburo de tungsteno, fresas recubiertas de éxido de aluminio y
discos de huele; en si todos estos dispositivos mecanicos, han sido ampliamente difundidos
como material indispensable para procedimientos de eliminacién de adhesivos resinosos en

ortodoncia (Cadry, 2009).

Culminacion del tratamiento de ortodoncia

Al finalizar el tratamiento ortoddntico se presenta por lo general esta problematica, que afecta la
estética dental al final del tratamiento de ortodoncia, comprometiendo la integridad dental al
momento de que la aparatologia es retirada, produciendo dafios al esmalte y con ello disminucién
de la estética dental, que inclusive, es uno de los principales objetivos de la ortodoncia. Por estos
motivos surge la inquietud por desarrollar un método no mecanico de eliminacion de estos residuos

resinosos. Un método quimico que rompa los enlaces entre el esmalte y la resina, y que permita
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preservar la integridad del esmalte, y con ello la estética y la anatomia e histologia ortotipica del

esmalte dental.

La remocion de residuos resinosos desde dentro del tejido, se debe a que la permanencia de los
restos de resina y de adhesivo, interfieren en los procedimientos dentales involucrados de estética
dental, tal como son los blanqueamientos. En el caso de que la remocidn, también existen efectos
colaterales que incluyen entre otros: la generacién de surcos y ralladuras, que a la vez favorecen

acumulacién de placa dentobacteriana y pigmentacion indeseable del esmalte dental.

Por otro lado, al prevalecer restos de resina luego de un tratamiento de ortodoncia, es posible Ia
generacion sucesiva de profilaxis sin resultados dptimos, o bien, de blanqueamientos irregulares o
“moteados”, por la falta de penetracidn de la sustancia en algunas zonas de la superficie del diente,

en donde prevalece el adhesivo.
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ANTECEDENTES

ANTECENTES GENERALES

Esmalte dental

El tejido mas duro del diente es el esmalte dental, el cual no tiene capacidad de reaccidn bioldgica,
a causa de su gran contenido de sustancia mineral y escasa materia organicay nula presencia celular.
De hecho, el esmalte dental es un material extracelular libre de células. Por eso, en rigor de verdad,
no se le puede calificar como tejido vivo.

Este material estd mineralizado y su dureza es mayor que la de los tejidos calcificados. Posee una
configuracion especial que le permite transmitir a la dentina subyacente el efecto de golpe o trauma
a cierta intensidad. Su elemento basico es el prisma adamantino, constituido por cristales de
hidroxiapatita que describiremos a continuacion.

Histologia del esmalte dental

Cristales de hidroxiapatita: En la sustancia calcificada del esmalte estd contenida conformando

cristales de hidroxiapatita propiamente dichos (Ca10(P0O4) 6(OH) 2), de mayores dimensiones que

los que se observan en otras estructuras calcificadas del cuerpo. Su composicidon puede variar
ligeramente, segln la composicion quimica del medio liquido donde se originan. Los cristales de la
superficie del esmalte contienen mas fluor, hierro estafio, cinc y otros elementos, respecto a los de
la gran masa del esmalte. Desde el punto de vista dptico son translicidos y birrefringentes. Los
cristales del esmalte en desarrollo adoptan la forma de barras y plaquetas. No hay acuerdos entre

sus dimensionesy se ha informado que algunos cristales miden hasta 210nm. Es muy dificil medirlos
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ya que escapan al campo del microscopio electrénico. Los cristales son radiopacos a los rayos

Roentgen.

Prismas Adamantinos: En un corte transversal se observa una serie de cupulas circulares que

terminan en una base irregular, ubicadas en hileras superpuestas. Algunos autores afirman que el
prisma tiene forma de ojo de cerradura porque toman en consideracidn tanto la cupula circular
como la base que se confunde entre las dos cupulas circulares de la hilera ubicada mas abajo. Para
ellos no habria sustancia interprismatica. Otros autores dicen que el prisma tiene forma circular e
irregular con la cuipula o la cabeza mas o menos definida, y la base o cola mas o menos en forma de
V o linea irregular, separada de los otros prismas por la sustancia interprismatica. Asi dentro del

prisma, los cristales no son paralelos.

Tamafio de los prismas: el esmalte se forma a partir del ameloblasto que inicia su produccién en el

limite amelodentinario y avanza hacia la superficie para determinar el tamafio y la forma definitivos
del diente. La hilera de ameloblastos ubicados uno junto al otro en una especie de clpula o manto

concavo va secretando el esmalte dentro de un organismo vivo que posee una biologia compleja.

La direcciéon de los prismas es irregular desde la dentina hasta la superficie, ya que van formando

“ases” que se entrelazan para volver mas resistente la estructura final (nudos de esmalte).

Las particularidades dpticas que se observan en los prismas, se deben a cambios de direccion o a

intervalos en su formacion.

La vaina es una linea mas definida que rodea la cabeza de cada prisma, y tiene un grosor estimado

en 0,1 a 0,5 um, seglin el método de observacién mediante microscopia dptica o electrdnica.

En la vaina de los prismas, los cristales de apatita estan orientados en otras direcciones y tienen un

tamano diferente del de los propios prismas.
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Estrias de Retzius: Son lineas que se producen en el esmalte posiblemente como consecuencia de

una breve interrupcion o perturbacién de la calcificacion.

Laminillas del esmalte: Consisten en fallas que se extienden transversalmente desde el limite

amelodentinario, hasta la superficie. Parecen deberse a interrupciones de la calcificacion o a lineas

de tension creadas en el esmalte en formacion.

Penachos de Linderer: se encuentran en mayor nimero debajo de superficies que tienen una

convexidad mas pronunciada. No cruzan todo el esmalte, sino apenas un tercio de su grosor. Su

forma y recorrido son muy irregulares.

Husos del esmalte: Son provocados por las prolongaciones en el esmalte de los conductillos

dentinarios, que han quedado atrapados al comienzo de la calcificacidn, cuando el futuro limite
amelo-dentinario, todavia se encuentra en estado plastico y coincide aproximadamente con las

zonas de las cuspides dentarias.

El esmalte difunde la luz blanca monocromatica de un modo diferente seglin su grado de
mineralizacion. Esta propiedad permite estudiar areas descalcificadas y su posterior recalcificacion

in vivo.

Las bandas de Hunter Schreger estarian constituidas por manojos de 6 a 8 prismas paralelos que

cambian de direccidn.

La sustancia orgdnica solo representa el 1.8% del peso del esmalte y estd constituida
principalmente por proteinas y lipidos. La matriz del esmalte en desarrollo contiene 3 proteinas

principales: amelogeninas, enamelinas, y proteina de los penachos.

El esmalte superficial, en un espesor de 0.1 a 0.2 mm, es mas duro y posee mas materia organica

gue el resto del esmalte. El porcentaje de glucoproteinas es 10 veces mas grande. Su mayor dureza
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se debe a la constante exposicion a la saliva, y a la precipitacién de sales de calcio y fosforo, con

oligoelementos como fluor, hierro y estafio, cinc, etc.

El esmalte joven es mas permeable que el esmalte adulto. A lo largo de la vida del individuo las vias

organicas se van cerrando por calcificacion progresiva y disminuye asi la permeabilidad.

La superficie dental no es estatica, la estructura normal es muy diferente en dientes de nifos,

adolescentes y adultos.

Las caracteristicas clinicas mas evidentes de los dientes jovenes recién erupcionados, consiste en las
periquematias que discurren alrededor del esmalte en toda su superficie. En dientes adultos el
cuadro clinico demuestra desgaste y exposicién a diversas fuerzas mecanicas (habitos de cepillado,
alimentos abrasivos, etc.). En otras palabras, las cretas periquimaticas se desgastan y son
remplazadas por un patrén rayado. Los dientes de los adolescentes reflejan un estadio intermedio
seglin Mannnerberg. A los 8 afios de edad practicamente todos los dientes muestran periquematias
notables en un tercio a dos tercios de la superficie dental. A los 13 afios la cantidad se reduce a 70-
80 % de los dientes, y a los 18 afios sélo 25-40% de los dientes muestran estos rodetes o crestas. El
desgaste normal es de 0-2um por afio. En comparacion con un disco de papel de lija que toque el

esmalte, solo un segundo dejara rayas de por lo menos 5um de profundidad.

Las grietas que se presentan como lineas que hienden el esmalte son comunes; para diagnosticarlas
se requiere una buena luz o transiluminacién con fibra dptica. El origen de las grietas es multicausal,
las diferentes formas de agresiéon mecanica y térmica, pueden fracturar el casquete del esmalte

después de la erupcidn; esto se debe a la marcada rigidez del esmalte y la dentina.

Los hallazgos mas importantes con la técnica precitada son: 1) las grietas verticales son comunes

(mds del 50% de los dientes estudiados las tienen); 2)normalmente se ven pocas grietas horizontales
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y oblicuas; 3) no hay diferencia significativa con respecto a prevalencia y ubicacion de las grietas; 4)
las grietas mas notables (es decir las visibles con la luz del consultorio) se encuentran en los incisivos

centrales.

Cuando el diente erupciona su superficie tiene una delgada cubierta (epitelio reducido del érgano
del esmalte), que se desgasta rapidamente en las superficies oclusales, o bien participa en la unidn

dentogingival en la zona, correspondientemente.

Una vez descritas las caracteristicas micro y macroscopicas, fisicas y bioldgicas del esmalte dental, a

continuacidn se describirdn a las resinas dentales debido a su injerencia en este estudio.

Resinas dentales

La resina original de Bowen combina bisfenol-A con glicidil metacrilato bis-GMA, estructura mas
favorable que del metilmetacrilato. Su tamafio mayor y la estructura aromdatica que presenta
aumentan la rigidez y la resistencia compresiva, reduciendo la contraccidn de polimerizacién y la
absorciéon de agua. Al combinarse con un diluyente (TEG-DMA) que controla su alta viscosidad, es
apropiado como material restaurador directo. EIl TEG-DMA facilita la manipulacion, permitiendo
conseguir un material mas flexible y menos quebradizo. Para incrementar la vida de los composites
resinosos, son anadidos compuestos que inhiben la polimerizacidn. Entre estos esta el 4 metoxifenol
(PMP) y el 2, 4, 6-butilfenol triterciario (BHT). El bis-GMA y el UDMA (uretanodimetil metacrilato)
resinas de viscosidad baja (Foster y Walker, 1974), las cuales conforman la matriz resinosa de los

composites actuales. (CRISPIN, 1998).

Desarrollados en 1962 por el Dr. Ray Bowen, el término composite se refiere a la combinacion de 2

fases de componentes quimicamente diferentes para la obtencién de un material final con

C.D. Rosaura Herndndez Meza Pagina 22



propiedades superiores a las que presentan sus constituyentes; de manera individual, la primera
consiste en una fase de polimero blando de una resina organica, el bis-GMA (bisfenol glicidil
metacrilato). Dispersa en esta matriz se encuentra una segunda fase de particulas
de ceramica inorgéanica originalmente cuarzo y un agente de acoplamiento o silano. La resina es
de naturaleza continta y activa y el relleno inorgéanico inerte y discontinuo. La adicién de estas
particulas de relleno inorganicas le dan a este material mejores propiedades fisicas, respecto a las
resinas sin relleno (resinas acrilicas), reduciendo ademas la contraccidn de polimerizacion en un 75
% y el coeficiente de expansion térmica en un 60%. Reducen la absorcién de agua, aumentan la

resistencia compresiva, tensora, al desgaste, a la fractura y aportan estabilidad (Crispin, 1998).

En la mayoria de las resinas compuestas de mondmeros que son diacrilatos alifaticos o aromaticos,
el Bis-GMA (bisfenil glicidil metacrilato) y el UDMA (uretano dimetil metacrilato) son los mas
utilizados. La matriz contiene ademas mondmeros diluyentes que disminuyen la viscosidad de los
mondmeros de alto peso molecular (Bis-GMA y UDMA). Entre los mondmeros diluyentes se
encuentra el TEGDMA (trietileno glicol metacrilato); este posibilita incorporar mas carga y le

confiere al material mejor manipulacion (Chain, Baratieri, 2001).

Las resinas compuestas son los materiales mas usados en reconstrucciones estéticas, desde su
aparicién con Ray Bowen, a finales de la década del cincuenta, han tenido transformaciones grandes
y han mejorado sus propiedades fisicas y mecanicas. Bowen reforzé con particulas de carga las
resinas epoxicas. Al inicio la polimerizacion se hacia lenta y tendian a la decoloracién,

posteriormente Bowen alcanzé un mejor resultado con la molécula de Bis-GMA, combinando las
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resinas epoxicas y los acrilatos. Con ello, el surgimiento del Bis-GMA sustituyo rapidamente a los

silicatos y a las resinas acrilicas (Carvalho, Camargo, Andriani, 2003).

La matriz resinosa esta formada por diacrilatos alifaticos o aromaticos, el Bis-GMA (bisfenol glicidil
metacrilato) y el UDMA (uretano dimetil metacrilato). Los mondmeros menos viscosos como el Bis-
EMAG6 (bisfenol A polietileno glicol dieter dimetacrilato), estan siendo agregados reduciendo el
TEGDMA; este es de menor peso molecular, posee menos enlaces dobles por unidad de peso,
reduciendo asi la contraccion de polimerizacién, problema inherente a las resinas compuestas. Esta
sustitucion disminuye el envejecimiento y le confiere una matriz mas duray la hace mas hidrofébica,

disminuyendo alteraciones por humedad atmosférica (Carvalho, Camargo, Andriani, 2003).

La primera resina compuesta, fue sintetizada por Ray Bowen (1962). Estaba formada por bisfenol
glicidil como matriz orgénica y cuarzo como relleno inorganico. En este tenor, la resina compuesta
dental es un material de gran densidad de entrecruzamiento polimérico, reforzado con particulas
de relleno que se unen a la matriz por un agente de conexidn. Desde inicios de los afios 70 han sido
el material de eleccién para la restauracion de las piezas del sector anterior, ganando aceptacion
por sus grandes mejoras en el sector oclusal en piezas posteriores, y en zonas con gran exposicion a
las fuerzas, por lo que ademas se usan como selladores de fosas y fisuras, cementacion de otras
protesis fijas, adhesivo para frentes estéticos de porcelana y para la colocacién de aparatologia de

ortodoncia (Ralph, Esquivel, 2004).

Adhesion en ortodoncia

En este sentido, la aplicacion de las resinas en ortodoncia, se fundamenta en el fendémeno de la
adhesién, ya que por medio de los adhesivos se han logrado realizar tratamientos mas
conservadores. En el caso de la ortodoncia ha tenido multiples ventajas, ya que antes de su aparicion

y durante gran parte del siglo XX, se usaban aleaciones de oro por su maleabilidad, que luego se
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sustituyd por brackets de acero inoxidable soldados a bandas metdlicas. Esta técnica presentaba
multiples desventajas, entre las cuales se encontraba la pobre adhesion a la estructura del esmalte,
asi como imprecisiéon para ubicar los aparatos fijos, acumulacién de placa bacteriana y mala

apariencia estética que resultaba en tratamientos mas largos y complejos (Lopez, 2004).

Adhesion en fisica y quimica

Adhesidn se define como la fuerza que hay cuando dos sustancias estan en intimo contacto, en este
estado, las moléculas de una se adhieren o se insertan en las moléculas de otras. El material o

pelicula que se agrega para formar adhesién se llama adhesivo (Pelossi, 2007).

Procedimiento de adhesion:

Seinicia con la técnica de profilaxis. El grabado acido ha sido reportado que reduce el esmalte entre
15 y 50 micrones de acuerdo con Ogaard (2010). Sin embargo, la limpieza del esmalte es necesaria
para eliminar cualquier contaminante que pueda interferir con el acondicionador o primer. También
resulta importante tomar en cuenta que procesos de abrasidn y factores no naturales, causados por
el ataque quimico como el blanqueamiento, puede reducir significativamente la fuerza de adhesién

de los brackets de ortodoncia (Turkkahraman et al., 2007).

La técnica de grabado acido total, que consiste en aplicar acido fosférico para crear
microporosidades en el esmalte y abrir los tubulos de dentina, y asi la porcidn mas externa de los
tubulos dentinarios sirva como retencién a la resina adhesiva, forma una capa hibrida con el
colageno de la dentina y tags resinosos en las microretenciones en el esmalte. En este ultimo la
adhesion se logra preparando la superficie seca, mediante la aplicacion de acido fosférico al 37%

durante 15 segundos. El acido logra disolver y penetrar las zonas inter e intraprismaticas, de manera
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gue crea un area socavada que luego se impregna con la resina adhesiva, produciendo al polimerizar

una unién intima con el esmalte (Aguilera, 2001).

En ortodoncia la fuerza de adhesion debe ser suficiente para prevenir que los brackets se
despeguen, pero a su vez no deben dafar la superficie del esmalte y deben poder ser removidos

facilmente.

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Debido a que la calidad en la adhesién sobre el esmalte dental, es de sumo interés para los procesos
de cementacién de brackets ortoddnticos, se explican en primera instancia las caracteristicas del

adhesivo ideal a continuacion:

e Que sea de polimerizacion rapida.

e Que no presente contraccion de polimerizacion.

e Que tenga dureza adecuada para el cementado de brackets.

e Coeficiente de expansidn térmica similar al del diente.

¢ Que no sea soluble en el medio oral.

e Que posea una adecuada unién al esmalte y al bracket o banda.
e Que tenga elevada resistencia las fuerzas de traccion.

e Que se pueda eliminar con facilidad.

e Que sea econdémico.
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Pues bien, en relacién a dichas caracteristicas deseables, se han generado estudios en la literatura
que las evaltan, para corroborar su eficacia para su utilizacion en ortodoncia. En este estudio se
abocara a la revisidn del dafio a la superficie del esmalte y a su pulido o intento de devolver sus
caracteristicas fisicas normales en su superficie, por lo que tomaremos en cuenta la penultima

caracteristica enumerada con atencion: “que se pueda eliminar con facilidad”.

Estudio experimental del trauma de la desunidn de brackets de ortodoncia de Yapel vy Quick:

Este estudio fue disefiado para reunir informacién sobre el dafo concomitante en el esmalte
causado por la desunidn traumatica de brackets de ortodoncia. Hubo evidencia de lo siguiente: (1)
La desunién accidental de las fuerzas aplicadas rapidamente presenta un riesgo relativamente alto
de dafos al esmalte. (2) Los brackets ceramicos, debido a su fragilidad, pueden ofrecer cierta
proteccidn por rotura y dispersando asi una fuerza aplicada rapidamente. (3) Las fuerzas de impacto
directo, pueden ser menos peligrosas que las fuerzas de cizallamiento aplicadas rapidamente (Yapel

y Quick ,1994).

Cizallamiento en brackets ortoddnticos de cerdmica ex vivo:

Segln Bishara et al., el desprendimiento de brackets ortoddnticos cerdmicos es un motivo de
preocupacion para los médicos. Ciertos informes de las fracturas del esmalte y aparicidn de grietas,
han generado cuestionamientos sobre la seguridad de los procedimientos utilizados, para la

eliminacidn segura y eficaz de estos dispositivos.

El propdsito de este estudio, fue comparar las diferencias entre las fuerzas reales generadas durante
el retiro del soporte en el ambito clinico, y de las fuerzas de corte aplicadas durante las pruebas de

laboratorio. Se presentan como un porcentaje del nimero total de dientes probados, y se comparan
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dos procedimientos de retiro de dispositivos. Las puntuaciones expresan cuantitativamente, donde

se produce el fallo de la unién durante la extraccion del soporte.

Los resultados indican que hay una diferencia significativa entre las resistencias de desunién media
de la cizalla (107,8 kg / cm2 ) y la compresidn diametral modificada de fuerza (67,8 kg /cm 2 ) de
desunién provocada entre brackets de ceramica y diente, con alicates con aplicacién de 30% menos
fuerza a la superficie del esmalte en laboratorio. En este estudio, no hubo diferencias significativas
en las puntuaciones de los dos grupos, es decir, donde las fallas de adhesién ocurrieron (Bishara et

al., 1994).

Superficie del esmalte dental después del desprendimiento provocado del bracket:

La fresa de carburo de tungsteno estriada del no. 30, que parecia ser el método mas eficiente para
la eliminacion de resina produjo la menor cantidad de cicatrices. Seguida del pulido que utiliza
puntas de resina y una mezcla de agua con piedra pdmez fina y copas de pulido marrén y verde.
Este procedimiento fue probado clinicamente, devuelve a el esmalte a una condicién aceptable en

cuanto a lisura superficial del esmalte (Campbell, 1995).

Desprendimiento adamantino después de 30-60s de técnica de grabado acido:

Los objetivos de este estudio fueron (1) evaluar la resistencia al cizallamiento con soportes fijados
en el esmalte dental, grabado durante 15 6 60 segundos, (2) correlacionar tiempo de grabado con
la cantidad de resina que queda en el esmalte después de desunidn; y (3) evaluar morfologia del
esmalte dental después del grabado acido. La evaluacidn por SEM, reveld que el tiempo de grabado
mas corto cred una superficie del esmalte menos retentiva y la pérdida de esmalte también

disminuyd (Osorio et al; 1999).
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Polimerizacidn resinosa y contenido de fluoruro en la zona de soporte sometida al desprendimiento:

Se encontrd que: (1) el fluoruro no tuvo ningln efecto, ni aumentd de adhesion; (2) el adhesivo
empleado demostro el valor mas bajo de adhesion; (3) la duracién del almacenamiento en la saliva
artificial, no tuvo efecto alguno sobre el nivel de adhesién en adhesivos curados quimicamente y
fotopolimerizables. Sin embargo, si afecté el adhesivo fotopolimerizable; y (4) el adhesivo
denominado “no-mix”, libera significativamente menos fluoruro que los otros dos productos. Asi, la
presencia de fluoruro en el adhesivo de unidn, no reduce la fuerza requerida para promover el
desprendimiento en cizalla. Asimismo, los adhesivos autopolimerizables y los adhesivos
fotopolimerizables, proporcionan valores mas altos, sobre el producto denominado “no-mix” de 5ta

generacion (Steckel et al; 1999).

Comparacién de soporte de desunion fuerza entre dos adhesivos de resinas convencionales y un

cemento de iondmero de vidrio reforzado con resina: un estudio in vitro e in vivo:

El propdsito de este estudio fue comparar la desunion de brackets de ortodoncia, unidos con dos
adhesivos convencionales de resina (Resiliencia L3 y Bond Light), y un cemento de iondmero de
vidrio reforzado con resina (Fuji Ortho LC). Para la parte in vitro del estudio, 80 premolares extraidos
fueron divididos aleatoriamente en cuatro grupos. En los grupos A y B, los brackets se unieron al
esmalte sin grabar utilizando cemento Fuji Ortho LC en condiciones humedas y secas,
respectivamente. En los grupos Cy D, los brackets se unen al esmalte grabado usando la resiliencia
L3 y Bond Light, respectivamente. La desunién de la fuerza se determind usando una maquina
instron a una velocidad de cruceta de 1 mm / min. Los datos fueron analizados utilizando ANOVA y
la prueba de comparaciéon multiple de Tukey-Kramer a un nivel de significancia p<0,05. En este
estudio, se encontré una diferencia significativa en la desunidn entre la fuerza sin grabar Fuji Ortho

LC y las dos resinas convencionales. No hubo diferencia significativa entre las dos resinas
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convencionales, o sin grabar entre ionémero de vidrio reforzado con resina, en las condiciones
humedas y secas. Para la parte in vivo del estudio, 30 pacientes fueron asignados al azar y
relacionados a uno de los tres grupos de materiales de unidn. Las tasas de supervivencia del soporte
y las distribuciones se obtuvieron siguiendo estos pacientes durante uno o dos afos. Los datos
fueron analizados utilizando las estimaciones del producto-limite de Kaplan-Meier, de la funcion de
supervivencia. La interfaz de fallo de la unién se determind utilizando un indice remanente adhesivo
modificado (ARI). Estos resultados no mostraron diferencias significativas entre las tasas de
supervivencia y las distribuciones entre los tres materiales de unién, con respecto al tipo de
maloclusidn, el tipo de tratamiento de ortodoncia, o ubicacion de soporte. Sin embargo, se
evidenciaron diferencias significativas entre las distribuciones de supervivencia de hombres y
mujeres en el grupo LC Fuji Ortho sin grabar, y entre tipo de los dientes en los grupos de resinas
convencionales. El modo predominante de fracaso para el cemento sin grabar LC Fuji Ortho, se
evidencid en la interfaz de esmalte-adhesivo, y para las resinas convencionales ambas, la interfaz
de esmalte adhesivo y la interfaz de soporte de adhesivo. Estos resultados sugieren que el cemento
de iondmero de vidrio reforzado con resina, puede soportar oclusalmente las fuerzas de ortodoncia,
a pesar de tener una fuerza de unidn mas baja que la de los adhesivos de resina convencionales

(Shammaa et al., 1999).

Fuerza para desprender de brackets en porcelana de alta fusidn y de baja fusion:

En este estudio la eliminacién de la resina se realizé utilizando dos métodos: una fresa de carburo
multi-hojas de corte, con y sin el uso de discos de pulido Sof-Lex. Los especimenes representativos
se estudiaron bajo un microscopio electrénico de barrido antes y después de la desunidn para
evaluar la morfologia de la superficie y dafos en la superficie potencial. El analisis estadistico con

un t —test, reveld que no hubo diferencias entre los dos tratamientos de porcelana en la fuerza de
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desprendimiento. A la vez, no se observaron diferencias cualitativas en la superficie de porcelana
entre los métodos de limpieza para las dos resinas. Desde una perspectiva clinica, el practicante
puede unir restauraciones ceramicas sin conocimiento previo del tipo de porcelana utilizado (Ferri

et al., 2006).

Efecto de los métodos de eliminacion de la resina en esmalte dental y resistencia al cizallamiento

de los brackets rebondeados:

El objetivo de este estudio fue determinar (1) el efecto de diferentes métodos de remocion de resina
y la resistencia al cizallamiento (SBS) de brackets rebondeados, (2) la condicidon de la superficie del
esmalte, (3) el tiempo dedicado para eliminar los restos de resina, y (4) la ubicacion del fallo de la
unién. Un total de 80 premolares se incluyeron en el estudio. Cincuenta de ellos fueron divididos en
cinco grupos y unidos utilizando sellador Luz Bond ™ y el adhesivo Quick Cure ™, y la SBS de la
primera pérdida de adherencia se calculd. Cuarenta brackets fueron desprendidos con alicates para
desprendimiento de brackets, y se examinaron mediante un microscopio éptico (16 x) para
determinar la ubicacidon de la interfaz de fallo de la unidn, utilizando un indice de adhesivo
remanente modificado (ARI). Los adhesivos remanentes se limpiaron con cuatro métodos: (1) fresa
de baja velocidad de carburo de tungsteno (TCB), (2) TCB de alta velocidad, (3) discos de acabado
Sof-Lex, y (4) acido grabador. Los brackets rebondeados, y un segundo conjunto de SBS se
prepararon para calcular los valores de ARI y también fueron evaluados estadisticamente. Treinta
de los premolares se dividieron en cinco grupos, que recibieron los mismos métodos de resina de
eliminacidn, y se examinaron con microscopio electrénico de barrido. Los dientes rebondeados
tenian un mayor SBS que la unién inicial, excepto en el grupo 4. Los valores SBS rebondeados fueron
similares en los grupos de 1-3, y sélo el grupo 4 mostré una diferencia estadistica significativa. Los

discos Sof-lex fueron los procedimientos que mas tiempo consumieron vy dejaron mucho
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—— —————————
remanente adhesivo. La alta velocidad de TCB se encontré que era la mas peligrosa para el esmalte.
Como conclusion de este estudio se postuld que, “el dafio del esmalte dental después del

desprendimiento de brackets es inevitable, pero puede ser reducido”.

Efectos de auto-grabador sobre las fuerzas de adhesion en brackets de ortodoncia en diferentes

tiempos:

Objetivo: Evaluar el efecto de una imprimacidon de autograbado en la fuerza de adhesion al

cizallamiento (SBS) en los diferentes tiempos de 5, 15, 30, y 60 minutos y 24 horas.

Material y métodos: Los brackets se unieron a los premolares humanos con diferentes protocolos
de grabado. En el grupo de control (método convencional [cm]) los dientes fueron grabados con
acido fosférico al 37%. En el grupo de estudio, el primer de autograbado se aplicé segun lo
recomendado por el fabricante (SEP; 3M Unitek, Monrovia, California; Transbond Plus Auto
Aguafuerte Primer). Después, los soportes se unieron con cemento fotopolimerizable (Transbond
XT, 3M Unitek) y se fotocuraron durante 20 segundos en ambos grupos. La prueba de adhesion al
cizallamiento se llevd a cabo en los diferentes desprendimientos analizados en tiempos de 5, 15, 30

y 60 minutos y 24 horas.

Resultados: El SBS mas bajo se alcanzd con un tiempo de desprendimiento de 5 minutos para el
grupo CM (9,51 MPa) y el grupo de septiembre (8,97 MPa). Un SBS mayor se obtuvo con un tiempo
de desprendimiento de 24 horas para el grupo CM (16,82 MPa). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos de desprendimiento programado en tiempos de
5, 15, 30 o 60 minutos. Sin embargo, los valores obtenidos de la SBS a las 24 horas fueron

significativamente diferentes (p<0,001).
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Conclusiones: Un adecuado SBS se obtuvo con técnica de autograbado durante los primeros 60
minutos y a fracciones (5, 15, 30 y 60 minutos) en comparacién con el método convencional. Es
confiable un autograbado y también utilizando cemento (Transbond Plus) con el adhesivo

fotopolimerizable (Transbond XT) (Turk et al., 2007).

Desprendimiento programado de brackets ortoddnticos

El procedimiento para retirar por desprendimiento los brackets ortoddnticos, puede realizarse de
varias maneras, pero el método mas empleado se asegura con alicates disefiados para desprender
brackets ortoddnticos. Una vez desprendidos los brackets ortoddnticos, se procede a eliminar los
restos del cementado con fresa de carburo de tugsteno a baja velocidad. En el caso de la resina
residual derivada de la técnica adhesiva, se ha comprobado que las fresas utilizadas cominmente
en odontologia como dispositivos de remocidn, no deben ser utilizadas para dicho procedimiento,
porque causan profundos surcos en la superficie del esmalte (Retief y Denys, 2007). Entre estos
dispositivos, los que principalmente han figurado son las fresas de carburo tungsteno y piedras de

Arkansas.

Alisado de superficies de porcelana con dos sistemas diferentes de pulido después de ortodoncia

Este estudio analiza los efectos de dos sistemas de pulido sobre la rugosidad superficial en
superficies de proétesis de porcelana, derivada del tratamiento ortoddntico en tres tipos de
porcelana, después del desprendimiento controlado de aparatologia fija de ortodoncia. Concluye
gue las técnicas de pulido afectan la rugosidad de la superficie de manera significativa. Mientras
que fueron evidenciadas diferencias significativas entre los grupos; valores de Ra mayores se

obtuvieron con el uso de la rueda de pulido de la porcelana y la pasta de pulir (p <0,001). La
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—— —————————
aplicacion de discos Sof-Lex puede producir superficies de porcelana mas suaves que la rueda de

pulir para porcelana y pasta de pulir (Karan y Toroglu, 2008).

Defectos artefactuales en superficie de porcelana derivados del desprendimiento controlado de

brackets ortoddnticos. Su alisado mediante pulido vy barnizado

Objetivo: Comparar superficies de porcelana después del desprendimiento de brackets y después
de emplear dos métodos de preparacion de la superficie y un método para restaurar la superficie.
Material y métodos: Discos de porcelana feldespatica Lava Ceram (n = 40) fueron sometidos a uno
de los dos tratamientos de superficie antes del cementado de brackets de ortodoncia. La mitad de
los discos tenian chorro de arena, acido fluorhidrico, y silano (SB + HF + S), y la otra mitad, acido
fosforico y silano (PA + S). Los brackets luego fueron desprendidos con pinzas para el
desprendimiento, y la resina se retird con una fresa de carburo tungsteno de 12 hojas estriada. La
superficie fue después barnizada utilizando un kit de pulido de la porcelana, seguido de pasta de
diamante para pulir. Las mediciones de rugosidad de la superficie (Ra), el brillo y el color se
registraron antes del cementado (linea de base), después del desprendimiento, y después de cada
paso. Las superficies también fueron examinadas por microscopia electrénica de barrido (SEM). Los
datos se analizaron con ANOVA de 2 vias seguido de pruebas Tukey HSD (p=0,05).

Resultados: El método de fijacion de brackets ortoddnticos SB + HF + S aumentaron Ra (0,160-1,121
m), con disminucion de brillo (41,3 a 3,7) y color alterado (E = 4,37; p <0,001). El método PA + S
aumentd Ra (0,173-0,341 m; p<0,001), pero el aumento de Ra fue significativamente menor que la
causada por el método de SB + HF + S de unidén (p <001.). El método PA + S provocd cambios
insignificantes en brillo (41,7 a 38,0) y el color (Delta E = 0.50). Las mediciones y observaciones de
SEM, mostraron que los cambios fueron totalmente restaurados a la linea de base registrada

previamente, con la renovacion derivada del proceso de acabado para el alisado.
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Conclusiones: El método PA + S causaron significativamente menos dafios a la porcelana que el
método SB + HF + S. El protocolo de renovacion del acabado restauré completamente de las

superficies de porcelana.

Adecuacién de los brackets de ortodoncia para rebonding y reelaboracidén a su remocion por pulsos

de presion de aire vy las técnicas convencionales debracketing

Objetivo: Probar la hipdtesis nula: “no hay diferencias significativas en la adhesidon sobre la
reutilizacion de brackets desprendidos accidentalmente y brackets desprendidos con medios
controlados.

Material y métodos: Noventa y seis terceros molares fueron asignados aleatoriamente a dos grupos
de estudio (n = 48) para la unién de un soporte de 0,018 pulgadas (Ormesh, Ormco) ya sea con un
adhesivo compuesto (Mono-Lok2; RMO) o un cemento de iondmero de vidrio (GIC; Fuji Ortho LC;
GC). Cada uno de estos dos grupos se dividieron aleatoriamente en cuatro subgrupos (n = 12) de
acuerdo con el método de desprendimiento controlado utilizando y como sigue: (1) alicates o pinzas
para desprendimiento de brackets ortoddnticos (BRP; Dentaurum), (2) cuchilla lateral (SC;
Dentaurum), (3) instrumento debracketing (LODI; 3M Unitek-), y (4) dispositivo de impulso de
presion de aire (CORONAflex; KaVo). Una vez desprendidos los brackets, se evaluaron visualmente
para una posible reutilizacién bajo microscopio a una magnificaciéon de 2X y a la vez con pruebas de
traccion con arco de alambre de acero ,017- x 0,025 pulgadas. Las proporciones de los brackets
posiblemente reutilizables, se compararon individualmente en términos de modo de
desprendimiento y con respecto a los adhesivos utilizando el test exacto de Fisher (o = 5%).
Resultados: La proporcidon de los soportes reutilizables difirié significativamente entre las técnicas

de eliminacidn (p<0,01).

C.D. Rosaura Herndndez Meza Pagina 35



Influencia de los adhesivos utilizados en ortodoncia sobre los procedimientos de remocion y

limpieza:

Objetivo: Determinar la influencia del sistema adhesivo utilizado en ortodoncia de cuarta y quinta
generacion, y la susceptibilidad para provocar manchas adamantinas después del desprendimiento
de brackets ortoddnticos. Evaluar la efectividad de los procedimientos de limpieza sobre la
superficie del esmalte.

Material y métodos: Dos tipos y cuatro marcas de sistemas adhesivos se evaluaron en 135
premolares humanos. Se realizé escaneo tridimensional de la superficie del esmalte antes y después
del desprendimiento controlado y del procedimiento de limpieza. El color de cada diente se midio
antes de fijar el bracket ortoddntico y de nuevo después del desprendimiento controlado del
bracket y de la limpieza. Esto fue seguido por tincidén con azul de metileno para evidenciar restos de
adhesivo.

Resultados: Después del desprendimiento, la cantidad de resinas adhesivas residuales de CE, fue
mayor que en de la SEP. El cambio de color en la tincidon de materiales SEP significativamente mayor
que en los materiales de la CE.

Conclusiones: El sistema de pulido evita la presencia de adhesivo residual, luego del

desprendimiento controlado (Hyun-Jin et al., 2011).

Rugosidad de la superficie del esmalte dental después del desprendimiento de brackets:

La fresa compuesta utilizada para la eliminacion de resina, crea superficies mas suaves después del
desprendimiento de brackets en ortodoncia; sin embargo, el proceso lleva mas tiempo que con fresa

de carburo de tungsteno (Karan et al., 2010).
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Hyun-lin et al. en 2011 en su articulo demuestra que los residuos resinosos después del
desprendimiento del bracket ortoddntico, contintia siendo un riesgo en la generacién de rugosidad
de la superficie del esmalte, después del desprendimiento, lo que también podria causar

decoloracién del esmalte.

Efectos del ldser CO, para el desprendimiento de brackets de cerdmica e integridad adamantina

resultante

Objetivo: Investigar los efectos del laser CO, sobre el desprendimiento de brackets de ceramica y
las propiedades mecanicas resultantes en el esmalte dental.

Material y métodos: Cincuenta y tres premolares humanos se utilizaron en este estudio. Los cambios
de temperatura de las muestras de seccion transversal durante la irradiacion laser se monitorizaron
con un sistema de microscopio termografica infrarroja. Se compararon diferentes ajustes de salida
de laser (3, 4, 5y 6 W). La resistencia al cizallamiento de los brackets ortoddnticos después de la
irradiacion laser se midié para muestras unidas con grabado convencional y adhesivo y también con
adhesivo de auto-grabado. Se calculé el indice de puntuacién remanente adhesivo, la dureza vy el
madulo elastico del esmalte en seccion transversal después de la irradiacion laser, y mediante
ensayo de nano-indentacién. Los datos se compararon por una sola via y andlisis de varianza de dos
vias, seguido de la prueba de Scheffé.

Resultados: La temperatura del esmalte aumentd en alrededor de 200 °C bajo irradiacion laser CO,,
con una potencia relativamente alta (5 y 6 W). Un aumento de temperatura de aproximadamente
100° Ca 150° C fue evidenciado bajo irradiacion laser con una baja de salida (3 y 4 W). La resistencia
al cizallamiento del bracket ortoddntico disminuyé en todas las condiciones de irradiacion laser. La

dureza y el médulo de elasticidad del esmalte no fueron afectados por el laser CO..
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Conclusidn: El laser CO, para desprender brackets no causé dafio iatrogénico al esmalte (Masahiro

lijima et al., 2010).

Efectos del tiempo de aplicacién de adhesivos con técnica de grabado y de auto-grabado sobre el

desprendimiento de brackets ortoddnticos

Conclusiones: La recomendacién del fabricante para colocacion del adhesivo mediante frotacién
genera una fuerza de union mas alta. Se requiere menos fuerza para el desprendimiento del bracket
ortodontico, cuando se aplica tensidon a una de las alas por ocasién (Lodi simulacidn) vs en las cuatro

alas (Brandon, 2012).

Pérdida de tejido adamantino in vitro consecuente al desprendimiento de brackets ortoddnticos

ceramicos

La profundidad de la pérdida de esmalte (media = desviacion estandar) después de la técnica
adhesiva fue de 21 + 8 micras y 33 micras y después de la limpieza fue 28 + 14 micrasy 18 + 8 m
( p=0,0191); el espesor del adhesivo remanente luego del desprendimiento fue de 188 + 113 micras
y 120 = 37 m (p=0,2381), y luego de la limpieza de 16 +5 micras. Los brackets de ceramica
monocristalinos conservaron el adhesivo en el diente; mientras que los los brackets ceramicos
policristalinos dejaron porciones pequenas de adhesivo en el bracket. Ambos sistemas permiten

lograr el desprendimiento de brackets con una minima pérdida de esmalte dental (Suliman, 2015).

Efectos de desprendimiento vy remocidn de adhesivo ortoddntico, sobre el prondstico en la

generacion de microfracturas adamantinas
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El objetivo fue encontrar una correlacion entre la gravedad de microfisuras en esmalte (EMCS) y su
aumento después del desprendimiento de brackets ortoddnticos y la remocion adhesivo residual
(RAR).

Noventa premolares humanos fueron analizados mediante microscopia electréonica de barrido
(SEM) y se dividieron en tres grupos de 30: grupo 1, dientes con EMCs pronunciadas (visibles a
inspeccidn simple); grupo 2, EMCs débiles (no aparentes a inspeccidn simple, pero visibles por
SEM); y el grupo 3, (grupo de control). El desprendimiento controlado de brackets ortoddnticos se
realizé con pinzas o alicates, seguido de RAR. La ubicacidn, la longitud y anchura de las EMCs mas
largas fueron evaluadas en su profundidad y dimensién con SEM antes y después del
desprendimiento y remocion del adhesivo resinoso.

La anchura total media ( Wgobai) fue mayor para EMCs pronunciadas antes y después
de desunién CB ( P<0,05), y después de la eliminacién de los brackets ortododnticos. EMCs
pronunciadas mostraron mayores valores de longitud utilizando dos tipos de brackets
ortoddnticos. Después del desprendimiento, el incremento de W giobal de EMCs pronunciadas, fue
de 0,57 m con MB ( P <0,05) y 0,30 m con CB; de EMC débiles, - 0,32 m con MB y 0,30 m con CB.
Aungue los dientes con EMCs pronunciadas mostraron valores de anchura y longitud mas altas, no

predisponen a EMCs mayores después del desprendimiento MB y CB seguido de RAR.

Eficacia de dispositivos auxiliaries para remocion de adhesivo resinoso rematente fluorescente,

después del desprendimiento de brackets ortoddnticos

La eliminacién de resina es un reto al profesional dental, teniendo en cuenta la dificultad de
diferenciar la estructura del diente de los residuos de adhesivo. Debido a los avances estéticos en
materiales de restauracién de décadas pasadas y con el objetivo de reducir la dificultad de estas

diferencias minimas en colorimetria (diente/adhesivo), los investigadores han sugerido dos
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innovaciones: dispositivos con luz  fluorescente vy resinas con contenido
fluorescente. Recientemente, un sistema de iluminacidon innovador, que tiene la propiedad de
revelar resina fluorescente, ha sido conectado a una turbina de alta velocidad. Los emisores de luz
fluorescentes son otra innovacion, tales como diodo emisor de luz (LED) conectado a las lentes
fluorescentes de curado. Los adhesivos y resinas con contenido fluorescente, se han desarrollado
para diferenciar sin problema el esmalte dental, cuando se irradia con una luz que evidencia
fluorescencia.

Los resultados evidenciaron que gracias a los dispositivos flourescentes, se pudo observar
claramente que existen diferencias entre esmalte perdido, resina removida y resina remanente in
situ, respecto a los tipos de adhesivos resinosos utilizados y métodos de remocién (Santos Rocha,
2017).

Entonces, los efectos colaterales sobre la superficie del esmalte dental, derivados del tratamiento
ortodontico, infieren que existe a la fecha, preocupacion generalizada de sector clinico ortodéntico
y cientifico, sobre la capacidad y efectividad de los dispositivos, utilizados para desprender brackets
ortodonticos, asi como el dafio resultante en el esmalte dental, a partir de la remocién de los

residuos resinosos, empleados para fijar brackets ortoddnticos.
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OBIJETIVOS

Objetivo general:
Eliminar restos de adhesivos resinosos utilizados para la fijacién de aparatologia ortoddntica
mediante sustancias quimicas, y valorar cuales producen mayor desprendimiento del adhesivo y

menor dano en la superficie del esmalte dental de dientes humanos.

Objetivos especificos:

1. Provocar el desprendimiento controlado de brackets ortodénticos sobre piezas dentarias
humanas ex vivo, fijadas previamente mediante técnica de grabado total, adhesivo y

cemento resinoso ortododntico.

2. Aplicar sustancias quimicas especificas sobre el adhesivo remanente del desprendimiento
en el esmalte dental por tiempos, para eliminar la resina residual de la capa hibrida.

3. Evaluar mediante MEB la cantidad de residuos resinosos remanentes del tratamiento con
cada sustancia quimica sobre la superficie del esmalte dental.

4. Evaluar mediante MEB la integridad del esmalte dental después del tratamiento con cada
sustancia quimica utilizada para remover residuos resinosos.

5. Comparar cual sustancia removié eficazmente con el tratamiento el adhesivo resinoso, sin

dano aparente al tejido adamantino.
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JUSTIFICACION

Justificacién

El tratamiento de ortodoncia tiene entre uno de sus objetivos la estética, por lo cual es basico que
se preserve al maximo esta y uno de los procedimientos que la comprometen es la eliminacion de
los residuos resinosos, derivados del bondeado en la técnica de fijacién de brackets ortoddnticos.
Es por ello que este trabajo busca la eliminacidn de los mismos con un método quimico que logre
romper los enlaces poliméricos de Tac’s resinosos o su ablandamiento. La ineficiencia de la mayoria
de los métodos utilizados actualmente para la eliminacién eficaz de los residuos resinosos, causa
dafio en mayor o menor proporcion y con ello una disminucion de la estética dental y/o demanda
la utilizacidn de algun tratamiento restaurador. Esto debido a que la remocidn de varios materiales
adhesivos y resinosos, causa pérdida considerable en el espesor del esmalte dental, y afiadido
ocasiona rugosidades, defectos artefactuales y pérdida de minerales propios de la capa mas

superficial del esmalte dental humano.

La remocidn de los residuos resinosos, se ha realizado con métodos fisicos 0 mecanicos a lo largo
de la historia. El uso estos sistemas ocasiona muchas de las veces dafo en el esmalte de los dientes,
caracterizado por diferentes grados de rugosidad e irregularidad superficial ya comentados. Estas
irregularidades ocasionan en su gran mayoria dafio fisico, trayendo como dafio posterior de manera
frecuente, sensibilidad dental, pigmentaciones o incluso hasta caries.

Un sistema propuesto en este posgrado en 2012, por Rodriguez et al., involucra un sistema de
alisado sobre la superficie el esmalte dental, que sin embargo, deja restos resinosos del adhesivo

empleado conformados por tags resinosos in situ, que también podria traer repercusiones estéticas.
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Esto es, que al momento de realizar un blanqueamiento dental, el liquido sustancia blanqueadora,
no penetra en el area donde quedaron los residuos de adhesivo, y el blanqueamiento por lo tanto
es ineficaz e imposible de realizar.

La busqueda de un método ideal que devuelva a la superficie del esmalte en la mayor medida
posible a su estado original todavia esta en curso. Hasta la fecha, ningtn estudio ha sido realizado
para evaluar el efecto de sustancias diluyentes para la eliminacion del adhesivo después del retiro
de aparatos de ortodoncia. Debido a lo anteriormente expuesto, la optimizacion o seleccidn en su
caso de sustancias quimicas para la eliminacion del adhesivo resinoso, puede ser una alternativa
muy innovadora y adecuada para la eliminacidon de estos residuos, pues la fijacién de brackets

ortodonticos, se realiza con adhesivo y cemento resinoso en todo el mundo.

HIPOTESIS NULA

e Los residuos resinosos derivados de remanentes a partir de la fijacion de brackets en
ortodoncia, no se pueden eliminar por un protocolo definido empleando una sustancia

gquimica.

HIPOTESIS DE TRABAJO

e Los residuos resinosos derivados de remanentes de la fijacion de brackets en ortodoncia,

pueden ser eliminados por un protocolo definido empleando una sustancia quimica.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

e (Es posible la eliminacién de los residuos resinosos derivados de remanentes de la fijacidn

de brackets en ortodoncia, por un protocolo definido empleando una sustancia quimica?
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL Y METODOS

Muestras de dientes

Para la realizacién de este trabajo se obtuvieron 50 piezas dentales humanas, que no tuvieran mas
de 3 meses de extraidas. Las piezas fueron lavadas con agua y jabdn, posteriormente se realizé
profilaxis y se colocaron en autoclave 121°C +/- 134°C, con una atmosfera de presion de 20-32
libras/pulgadas?(psi). Una vez lavadas fueron sumergidas en agua destilada y almacenadas a 4°C
hasta el momento de su procesamiento.

Preparacion de piezas para la prueba inicial

Las piezas dentales se esculpieron con pieza de mano de alta velocidad y fresa de diamante cilindrica
con punta redonda, para generar 2 rectangulos por su cara vestibular. Luego, cada rectangulo se

dividié en dos para tener un area de tratamiento y otra de control.

Elaboracion de adhesivo azul en laboratorio para valoracion instantanea

Se generd un adhesivo coloreado en el laboratorio, con la mezcla colorante vegetal constituido por
polvo azul: 0.5 gramos del polvo disuelto en adhesivo transbond 1 mL, para obtener adhesivo azul

para valoracion instantanea.
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Fig. 1, fotografia de micropipeta,
donde se muestra el procedimiento
de cuantificacion del adhesivo.

Fig. 2 y 3, bascula analitica donde se aprecia como se peso la bolsa
donde se colocd el polvo con la proporcidn correcta.

Se disefiaron unos discos de adhesivo para colocarse en cada sustancia sobre una loseta de vidrio.

Fig. 4, discos de adhesivo.

Técnica adhesiva y fijacion del bracket-ortoddntico

Se realizd técnica de grabado acido total mediante acido grabador, compuesto por acido
ortofosférico al 37% de la marca transbond (3M USA) por un tiempo de 15 segundos, como lo
recomienda el fabricante. Una vez transcurrido el tiempo de grabado se procedio a lavar con chorro

de aguay se seco con flujo de aire a presidn cada pieza. Posteriormente se llevo a cabo la colocacion
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del adhesivo coloreado, en el area delimitada la superficie dental y se fotopolimerizé con lampara

de resina por 20 segundos.

Fig. 5, las muestras de piezas
dentales evidencian la
delimitacion del area de

11 trabajo y del area de la zona

\ control.

Estabilizacion de los materiales adhesivos y cementantes

Después de haber colocado el adhesivo y la resina, se dejaron las muestras en agua bidestilada a
37°C durante 3 dias para la estabilizacion de los materiales adhesivos (finalizacién de la reaccién de

polimerizacién que fue activada por luz UV).

Se coloraron 5 muestras en cada sustancia

Las sustancias a probar fueron las siguientes:

K00 ACETICO GLACK .

- Fig. 6,

Recon acido

v -
acético
glacial
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E——

Fig. 7,
xyleno

Fig. 8,
tolueno

__ CLOROFORMO_

00 A

Fig. 9,
cloroformo

Se sumergieron 5 muestras en cada una de las 15 sustancias evaluando cada una, y luego de un
tiempo de permanencia de 15 minutos, 30 minutos, 60 minutos, 24 horas y luego de 7 dias

(respectivamente). Posteriormente se analizaron por fotografia digital simple y se valoraron los
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cambios instantaneos; posteriormente se evaluaron las muestras bajo microscopia electrénica de

barrido.

Fig. 10, frasco milimetrado en el cual se
colocaron 40 ml de cada sustancia quimica. A
cada frasco se le colocaron 3 piezas dentales
en cada sustancia.

Preparacion de la sosa

Se generaron las concentraciones correctas mediante verificacion de la bdscula analitica en cero,

posteriormente se corrobord que la burbuja estuviera en el centro y finalmente se hizo la medicién

r

Fig. 12, burbuja de la bascula
analitica en el centro.

de polvo.

DENVER
= NS TRUMENT

Fig. 13, bascula analitica
pesando la sosa.
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Se midié el liquido, en este caso fue un frasco milimetrado, y la concentracion obtenida fue a
partir de 11.2 de polvo y 40 ml de agua.

Fig. 14, frasco milimetrado

Thiner

Acido Muriatico

Fig. 15, disco de
adhesivo
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Fig. 16, pieza

dental y disco

Acetona

Fig. 17, disco en acetona.

Sustancia S: Compuesta por perdxido de hidrogeno y acido fosférico. Referencia 28-75156

Fabricante: Sultan Healthcare.

Sustancia P: Compuesta por acido fosférico, acido glicdlico, alcohol isopropilico y surfactante.

referencia 28-21112 fabricante: sultan healthcare

Sustancia Z: Compuesta por glicol propileno, alcohol isopropilico, trietanolamina, acido béricoy

subtilisina. referencia 28-21381 fabricante: Sultan Healthcare

Perdxido: Compuesto por perdxido de hidrégeno (H202) con complejo protynol ACG y filtro solar

UV. Fabricante: Anven
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Mezcla Cuepi: Preparados oxidantes que se obtienen disolviendo un polvo (mezcla de sales
alcalinas y persales inorganicas, ejemplo persulfato de sodio de amonio), en una solucién acuosa

de perdxido de hidrégeno de 20, 30 y 40 volumenes.

Ac. Lactico: O lactato, también conocido por su nomenclatura oficial dcido 2-hidroxi-propanoico o

acido a-hidroxi-propanoico, es un compuesto quimico

Monomero Nic Tone: Mondmero adicionado con esteres y glicoles para provocar una

polimerizacién cruzada. Fabricante MDC dental.
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RESULTADOS

RESULTADOS

El efecto de la optimizacidon de sustancias quimicas en la eliminacién de resina residual del adhesivo
resinoso, luego del tratamiento ortoddntico, evidencié multiples resultados, distinto grado de

eliminacidn y de dafio irreversible en la superficie del esmalte dental.

Acido muriatico: el grado de afectacién del tejido adamantino fue muy notorio, ya que a los 60

minutos este tejido ya presentaba la superficie muy irregular con zonas socavadas, se caracterizé

por el nivel de pérdida del bond sdlo en las zonas donde hubo pérdida de material dental y fue de
aproximadamente 60 % por area a la hora. La pigmentacion azul desaparecié en aproximadamente
enel 70 %y la superficie se observé muy irregular (fig 15y 16). Transcurrido un dia se desintegraron

por completo los tejidos duros, permaneciendo intacto el tejido pulpar (figura 18).

En acetona el grado de afectacion del tejido adamantino fue aparentemente nulo. Se caracterizo
por el nivel de brillo que se manifestdé tanto en esmalte, resina y adhesivo. Existié pérdida de
adhesivo de aproximadamente 10% por area, la pigmentacion azul desaparecid en
aproximadamente 45 % vy la superficie se observd lisa y sin rastro de pérdida o dafo al tejido

adamantino (figuras 19 y 20).

Respecto al xileno, el grado de afectacion del tejido adamantino fue no aparente, se caracterizé por

el nivel de disoluciéon del bond de aproximadamente de 60% por area, la pigmentacion azul
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desaparecié en aproximadamente 75 % y la superficie se observé sana y sin rastros de perdida de

tejido (figuras 21y 22).

En el tolueno el grado de afectacidn del tejido adamantino no fue aparente, se caracterizo por el
nivel de disolucién del bond a los 60 minutos, que fue aproximadamente de 30% por area, la
pigmentacion azul desaparecié en aproximadamente 45 %, a las 24 horas se logré desprender la
resina con una pinza, a la semana la disolucidn del bond fue del 90% Yy la superficie del esmalte se

observé integra (figuras 22 y 23).

En el thiner, el grado de afectacidon del tejido adamantino se aprecié con pérdida de brillo desde los
60 minutos, a las 24 horas se desprendié la resina con una pinza, a la semana se observé la pieza
opaca y desmineralizada, a los 15 dias ya no existid rastro de adhesivo, se caracterizé por el nivel de
disolucion del bond, que fue aproximadamente de 100% por area a los 15 dias, la pigmentacion azul
desaparecié en aproximadamente al 80 % a los 60 minutos vy la superficie se observé con mucha

desmineralizacidn (figuras 23, 24 y 25).

En el solvente para poliuretano no se observo afectacion del tejido adamantino, se caracterizé por
el nivel de disolucién del bond a los 30 minutos de aproximadamente de 20%, a la hora del 40%, a
las 24 horas del 60% por area, la pigmentacion azul desaparecié en aproximadamente 45 % a la hora

y la superficie adamantina se observad intacta (figuras 26y 27).

En la sosa, el grado de afectacidn del tejido adamantino se caracterizd por el cambio de color del
bond de azul a rosa, a las 24 horas se desprendid la resina, la pigmentacidn azul cambio de color, a
la semana se observd una gran desmineralizacidn y a los 15 dias comenzé a desintegrarse la raiz

dentaria (figuras 27 y 28).
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El acido acético glacial comenzd a presentar cambios a los 30 minutos, a los 60 minutos el grado de
desprendimiento del adhesivo se incrementd, a las 24 horas se desprendié la resina, a la semana el
desprendimiento del adhesivo fue del 70%. Para este periodo no se observé afectacién del tejido
adamantino, la pigmentacién azul desaparecié en aproximadamente 45 % a los 60 minutos y la

superficie dental se observé integra al final del ensayo (figuras 29 y 30).

En el cloroformo el grado de afectacidn del tejido adamantino fue nulo, se caracterizo por el nivel
de disolucién del bond, que fue aproximadamente de 10% por area hasta la semana, no
presentando cambios previos, la pigmentaciéon azul desaparecié en aproximadamente 15 % vy la

superficie dental se observd integra (figuras 31y 32).

En nuestros resultados se observé mediante fotografia digital convencional, que algunas sustancias
guimicas, tuvieron efecto principalmente sobre zonas parciales del bond o adhesivo resinoso.
Asimismo, se evidencié que algunas sustancias quimicas, tuvieron un gran efecto dafiino directo no

sblo sobre el esmalte dental, sino también sobre el érgano dental en su totalidad.
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Acido Muriatico

Fig. 18, tejido pulpar y disco
de adhesivo.

Acetona

Fig. 19, disco en acetona donde se
aprecio ligera decoloracién que
evidencid el adhesivo resinoso
coloreado.

Xileno
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Figuras 20y 21, disco de adhesivo colocado en xileno donde se
aprecio corrosién quimica, que provoco indentaciones
irregulares en la circunferencia de este.

Tolueno

Fig. 22 y 23 disco colocado en tolueno donde no se apreciaron cambios aparentes.

Thinher
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Figuras 24, 25y 26, donde se
aprecia la decoloracion del
disco alos 10, 15 y 20 minutos
respectivamente, también se
volvié de consistencia suave.

Solvente para poliuretanos

Figuras 27 y 28, disco en solvente para poliuretanos, donde se
observa que no existieron cambios en la coloracion, solo en la
consistencia, haciendo a este flexible.
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Figuras 29 y 30, disco colocado en sosa donde solo se aprecio el
cambio de color.

Figuras 31y 32, disco colocado en acido acético glacial,
donde solo se observé cambio decoloracion en la
circunferencia del disco, como un halo perimetral.

Cloroformo
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Figuras 33y 34, disco colocado en cloroformo donde no
existieron cambios aparentes.

Sustancia 15 minutos 30 minutos 60 minutos 1dia 1 semana 15 dias 1 mes
A. No se No se Comienzana | Se desintegro | Se aprecia de No se observan
Muriatico observa observa desprenderse | el dientey se | formaincreible cambios
cambio cambio partes del mantiene el drgano pulpar
diente intacto el
drgano
pulpar
Acetona No se No se Se observa Se observa Solo incrementa | Incrementa el
observan observan mas brillante | muy brillante | el brillo brillo
cambios cambios laresinay el la resina, el
adhesivo adhesivo vy el
esmalte
Xileno No se Comienzaa | Comienzaa Se observan Se observa No hay mas
observan desaparecer | haber mayor | zonas con mucha perdida cambios
cambios el adhesivo | pérdida de mucha de adhesivo
adhesivo perdida de
adhesivo
Tolueno No se No se Se perciben Se logra El adhesivo se Se aprecia una
observan observan pequeias desprender la | pierde en perdida un poco
cambios cambios perdidas de resinaconla | grandes mayor
adhesivo pinza cantidades
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Thinher No se La resina La resina Se desprende | Se ve la pieza Se ve la pieza
observan comienza a pierde mas la resina con opacay opacayyasin
cambios perder brillo | brilloy el la pinza desmineralizada | adhesivo

esmalte
también

Solvente No se Comienzaa | Seve mas Se observa La perdida de Aumenta un

para observan desaparecer | perdida de mas perdida adhesivo se poco la perdida

poliuretano | cambios el adhesivo | del adhesivo | de adhesivo mantiene de adhesivo
uniforme

Sosa No se Se comienza | Se pone un Se desprende | Se observa la Comienza a
observan a ponerrosa | poco mas la resina pieza opacay desintegrarse la
cambios el adhesivo | rosa el desmineralizada | raiz

adhesivo

A.A. Glacial | Nose Comienzaa | Seve Se desprende | Zonas de Aumenta la zona
observan desaparecer | incrementada | laresina desprendimiento | de
cambios el adhesivo | la perdida de de adhesivo desprendimiento

adhesivo

Cloroformo | Nose No se No se No se Se percibe muy Se perciben muy
observan observan observan observan apenas cambios | apenas cambios
cambios cambios cambios cambios

Sustancia P | Se comenzd | Se comenzé | La pérdida de | La pieza La pieza dental Se desintegro la
averla aver adhesivo solo | dental se esta casi pieza dental por
superficie perdida de fue en zonas | muestra desintegrada. completo.
opacay la tejido asi donde se porosa en
perdida de como perdié tejido, | todala
colorantey | grietasy existe dafio al | superficie, las
adhesivo fue | perdida de tejido grietas
muy poca. adhesivo. adamantino aumentan.

generalizado.

SustanciaZ | Comenzé a Desaparecié | Desaparecié | Desaparecid Desaparecio en Solo se aprecian
desaparecer | el 70% dela | en el 80% el en el 90% el el 95 % el pequefas
el color azul | coloraciény | adhesivoyel | adhesivoyel | adhesivoy el porciones de
en el toda la | del adhesivo | colorante. colorante colorante. adhesivo.
zona.

SustanciaS | Comenzé a Desaparecié | Desaparecié | Desaparecid Desaparecio en No se observo
desaparecer | el20% dela | en el 30% el en el 40% el el 40% el cambio de la
el color azul | coloraciény | adhesivoyel | adhesivoyel | adhesivoy el semana a los 15
en el del adhesivo | colorante. colorante colorante. dias.
perimetro.

Mondmero | Comenzo a Desaparecié | Desaparecid | Desaparecid Desaparecio en No se observo
desaparecer | el35% dela | en el 50% el en el 80% el el 90% el cambio de la
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el color azul | coloraciény | adhesivoyel | adhesivoyel | adhesivoy el semana a los 15
en el del adhesivo | colorante. colorante colorante. dias.
perimetro.
Mezcla Comenzo a Desaparecié | Desaparecié | Desaparecid Desaparecio en No se observo
Cuepi desaparecer | el40% dela | en el 90% el en el 95% el el 98% el cambio de la
el color azul | coloraciény | adhesivoyel | adhesivoyel | adhesivoy el semana a los 15
en toda la del adhesivo | colorante. colorante colorante. dias.
zona.
Perdxido Comenzo a Desaparecié | Desaparecié | Desaparecid Desaparecio en No se observo
desaparecer | el40% dela | en el 80% el en el 90% el el 90% el cambio de la
el color azul | coloraciény | adhesivoyel | adhesivoyel | adhesivoy el semana a los 15
en toda la del adhesivo | colorante. colorante 100% de dias.
zona. colorante.
Acido Comenzo a Desaparecié | Desaparecid | Desaparecid Desaparecio en No se observo
lactico desaparecer | el40% dela | en el 50% el en el 60% el el 70% el cambio de la
el color azul | coloraciény | adhesivoyel | adhesivoyel | adhesivoy el semana a los 15
en el del adhesivo | colorante. colorante colorante. dias.
perimetro.

Cuadro I. Descripcion del efecto sobre el adhesivo resinoso coloreado por sustancia quimica.

Prueba en muestras de dientes humanos

Figura 35, acido lactico
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— N
.

Figura 36, 15 minutos de inmersion

-

Figura 37, 30 min

Figura 38, 60 min

Sustancia Z

%

Figura 39, 15 min
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Figura 40, 30 min

Sustancia P

Figura 41, 15 min

Figura 43, 60 min

Sustancia S
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Figura 44, 15 min

Figura 45, 30 minutos

Figura 46, 60 min

Fase en el microscopio
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Figura 47,muestra de la sustancia OP
a los 60 minutos, con aumento de
40X, donde se alcanza apreciar el
adhesivo de forma obscuray la zona
donde se desprendio el adhesivo un
poco mas claro.

60min Mezcla OP
SEI MAG: 40 x HV: 15.0 kV WD: 10.0 mm

Figura 48, muestra de la sustancia OP
a los 60 minutos, con aumento de
100X, donde se alcanza apreciar el
adhesivo de forma obscura y la zona
donde se desprendid un poco mas
claro, también se alcanzan apreciar
algunas zonas de contaminacion
como los cuerpos extrafios que
aparecen en la imagen. §0min Mezcia OP 200 ym

SEI MAG: 100 x HV: 15,0 kV WD: 10.0 mm

Figura 49, muestra de la sustancia OP a los
60 minutos, con aumento de 500X, donde
se alcanza apreciar el adhesivo de forma
obscuray la zona donde se desprendié el
adhesivo un poco mas claro, también se
puede apreciar una fractura y el grabado
del esmalte, signo de que en esa zona
hubo un desprendimiento total de

adhesivo. 50min Mezcla OP 50 pm

SEl MAG: 500 x HV: 15,0 kV WD: 10.0 mm
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Figura 50, muestra de la sustancia OP a los
60 minutos, con aumento de 1000X,
donde se alcanza apreciar el adhesivo de
forma obscura y la zona donde se
desprendio el adhesivo un poco mas claro,
ademas de observar a detalle las
porosidades del area, donde se eliminé
por completo el adhesivo en la interfase

entre esta 7ona v la zona con adhesiva. SO0 Mezcis OF

SEI MAG: 1000 x HV: 15.0 kV WD: 10.0 mm

cps/eV

Acqussition

SR

2 4 6 ® 10 12 14
kev

Gréfica 1: representa todos los elementos encontrados en la muestra OP a los 60 minutos , no se encontrd ningun
elemento extrafio.

Mezcla OP 60min 600 pm
SEl MAG: 40 x HV: 15.0 kV WD: 8.0 mm
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Mezcia OP 60min
SEI MAG: 100 x HV: 15.0 kV WD: 5.0 mm

Mezcia OP 60min
SEI MAG: 500 x HV: 15.0 kV WD: 8.0 mm

Mezcla OP 60min
SEI MAG: 1000 x HV: 15.0 kV
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cps/eV

20 Acquisition

Mezcla OP ¢ ina 60min
SEI MAG: 4 15.0 kV WD: 8.0 mm

50 pm

SEI MAG: 500 x HV: 15.0 kV WD: 9.0 mm
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esina 60min 200 pm
V: 15.0 kV WD: 8.0 mm

50 ym

SE|I MAG: 500 x HV: 15.0 kV WD: 8.0 mm

na 60min
SEI MAG: 1000 x HV: 15.0 kV WD: 8.0 mm
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cps/eV.

24 Acquisition

T T T
10 12z 14

o
-

Monomero 30 min

600 pm
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30min

SEI MAG: 500 x HV: 160 K 11.0 mm

SE|I MAG: 1000 x HV: 15.0 kV WD: 11.0 mm

cps/eV.
Acquisition
304 [T}
251
20+
Cu
T T T T
6 8 10 12 14

kev

Monomero 60 min
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60min 600 pm
SEI MAG: 40 x HV: 150 kV WD: 11.0 mm

200 pym

SEI MAG: 100 x HV: 150 kV

Mono
SEI MAG: 500 x HV: 16,0 kV WD: 11.0 mm
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Monomero 60min
SEI MAG: 1000 x HV

cps/eV.

184 Acquisition

o
@

10 12 14

kev

Peroxido 30 min

o 30min 600 ym
AG: 40 x HV: 15.0 kV WD: 11.0 mm
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Peroxido 30min 200 pm
SEI MAG: 100 x HV: 150 kV WD: 11.0 mm

Peroxido 30min 50 ym
SEI MAG: 500 x HV: 15.0 kV WD: 11.0 mm

Peroxido 30min = 20 ym
SEI MAG: 1000 x HV: 15.0 kV WD: 11.0 mm
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cps/eV.

Acquisition
u
254 Cu
204
154
Cu
T T T T
6 8 10 12z 14

Peroxido 60 min

Peroxido 60min
SEI MAG: 40 x HV: 16,0 kV WD: 11,0 mm

Peroxido 60min
SEIMAG: 100 x HV: 150 WV WD: 11.0 mm

C.D. Rosaura Hernandez Meza Pagina 75



MAG: 500 x HV: 15.0 kV 11.0 mm

>

ido 60min
MAG: 1000 x HV: 15.0 kV WD: 11.0 mm

cps/eV.
Acquisition
184 {
16
'
7 =7}
14
12+
10+

kev

Sustancia PX
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Sustancia PX 30Min 600 pm
SEI MAG: 40 x HV: 15.0 kV WD: 11.0 mm

Sustancia PX 30Min 200 pm
SE|I MAG: 100 x HV: 150kV V 11.0 mm

Sustancia PX 30Min
SEI MAG: 500 x HV: 16.0 kV WD: 11.0 mm
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Sustancia PX 30Min
SEI MAG: 1000 x HV: 15.0 kV WD: 11.0 mm

cps/eV

Acquisition |

Sustancia PX 60 min

Sustancia PX 60min_SEI
MAG: 40 x HV: 15.0 kV WD: 8.0 mm
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Sustancia PX 60min
SEI MAG: 100 x HV: 15.0 kV WD: 9.0 mm

Sustancia PX 6dmip SE!
SE| MAG: 100 x HV:M5.0 kV WD: 9.0 mm

Sustincla PX 60min_SEI * T IR TA
MAG: 500 x HV: 160KV WD”S.0 ink
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cps/eV

[ |

Acquisition

C.D. Rosaura Hernandez Meza
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kev

Mezcla 45 min

45 mirf mezcla
MAG: 40 x HV: 160 kV. WD: 29.0 mm
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45 min mezcla
MAG: 100 x HV: 16,0 kV WD: 28.0 mm
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Acquisition
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60 min mezcla
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MEZCLA

MAG)00 x HV: 15,04V WD: 26.0 mm,

60 min MEZCLA
MAG: 500 x HV: 16.0 kV WD: 268.0 mm
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60 min MEZCLA
MAG: 1000 x HV: 15.0 kV WD: 28.0 mm

cps/eV.

Acquisition

60 min ZYMEX
MAG: 40 x HV: 16.0 kV WD: 29.0 mm
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80 min ZYMEX
MAG: 100 x HV: 160 kV WD: 29.0 mm =

80 min ZYMEX L
MAG: 600 x HV: 16.0 kV WD: 29.0 mm

60 min ZYMEX |
MAG: 1000 x HV: 16.0 kV' WD: 29.0 mm
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cps/eV.

s Acquisibon

90 min Zymex

90 min ZYMEX
MAG: 40 x HV:/15.0 kV WD: 30.0 mm

$0 min ZYMEX
MAG: 100 x HV: 15,0 kV WD: 30.0 mm.

C.D. Rosaura Hernandez Meza Pagina 86



90 min ZYMEX ¥4
MAG: 500 x HV: 16,0 kV WD: 30.0 mm

90 min ZYMEX -
MAG: 1000 x HV: 15.0 kV WD:

cps/eV

Acquisition

sl At |‘. PR ™ ’ i . - . .
4

kev
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DISCUSION

Discusion

La generacion de superficies con defectos artefactuales e irregulares, que no corresponden al estado
ortotipico del tejido adamantino, derivados del desprendimiento accidental o controlado de
brackets ortoddnticos, y la remocidon de adhesivo resinoso y cemento remanentes, pueden
originarse con los sistemas diversos de desprendimiento y remocién de brackets y adhesivos

resinosos utilizados en ortodoncia, reportados en la literatura.

En 1995, Campbell demostrd que la fresa de carburo de tungsteno estriada del no. 30, que parecia
ser el método mas eficiente para la eliminacién de resina, produjo la menor cantidad de cicatrices y
defectos artefactuales en el esmalte dental. Seguida del pulido que utiliza puntas para pulir resina
y copas marrdn y verde, para aplicar una mezcla de agua con piedra pomez fina. Este estudio
evidencia que los sistemas y dispositivos de desprendimiento y eliminacidn de la resina remanente,
son efectivos para los autores en la remocidn de residuos resinosos. Sin embargo, este resultado
involucra la pérdida de tejido adamantino, en virtud de conseguir una superficie lisa, tersa y algo
similar a la superficie ortotipica del esmalte dental humano. Ademas, la superficie del esmalte
dental humano, no es totalmente lisa (Campos y Ferraris, 2019), pues presenta variaciones
superficiales anatomicas relacionadas al diente, zona dental y superficie dental, como son las
indicaciones de la fusién de los mamelones de crecimiento, los perinquimatos o perenquimatias,
surcos y fositas. De la misma manera, pero empleando dispositivos alternativos, Toroglu en 2008,
propuso la utilizacién de discos Sof-Lex, demostrando que dejan una superficie adecuadamente

alisada. Inclusive, mas que la rueda de pulido de la porcelana y pasta de pulir. Lo que nosotros
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evidenciamos, es que el proceso alcanza un grado de lisura, pero también con pérdida consecuente
de tejido irremplazable al momento actual. También por su parte en el 2009 Caodry, utilizé una fresa
de tugsteno no. 12, para eliminacién de residuos resinosos, demostrando que dejaban una
superficie aceptable y con muy poco dafio al esmalte. Esto infiere que no se reporta dafio grave en
el esmalte dental. Sin embargo, si tomamos en cuenta que para retirar los residuos resinosos por
completo del tejido adamantino, es preciso eliminar parte del esmalte, puesto que los tags resinosos
del adhesivo empleado en ortodoncia, penetran incluso a mas de 80 micrometros de profundidad,
serd necesario por principios fisicos, dicha eliminacién. Por otro lado en el 2010 Sevinc Karan,
demuestra que la fresa de composite, utilizada para la eliminacion de resina, crea superficies mas
suaves después de la desunidn de aparatologia de ortodoncia; sin embargo, el proceso lleva mas
tiempo, que el que se emplea cuando se utiliza la fresa de carburo de tungsteno. Estos mismos
resultados se obtuvieron en este posgrado por Mondragon et al. en 2012, cuando se evidencio que
el uso de puntas de polimero para eliminar los residuos resinosos vy el adhesivo, generaron
apariencias tanto macroscépicas como microscopicas aceptables, confirma un procedimiento
adecuado, pero que también elimina tejido adamantino. En este estudio, este procedimiento fue el
mas adecuado para generar un aspecto y lisura muy préxima al esmalte humano intacto, en relacion
al empleo de piedras de arkansas blancas, fresas de carburo tungsteno de hojas multiples, y fresas
de diamante de grano ultrafino. Después en 2017 Santos Rocha, sugiere el uso de la fluorescencia
donde compara 2 métodos: dispositivos con luz fluorescente y resinas con contenido fluorescente.
Este estudio es interesante, pues la identificacién de los residuos resinosos, derivados del
desprendimiento de brackets es necesario, pues su remanente puede condicionar los
blanqueamientos dentarios, asi como ocasionar pigmentaciones posteriores con el tiempo. Los
grupos con luz fluorescente y resina fluorescente, mostraron que la emisién flourescente evita

eliminaciones innecesarias de tejido adamantino, y permite una eliminacién fiable del residuo
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resinoso flouorescente. En nuestro estudio, se utilizd un colorante afiadido al adhesivo resinoso,
para observar a simple vista, la cantidad de adhesivo resinoso remanente ante los procesos de
remocioén de residuos resionosos por sustancias quimicas. En este contexto, y a pesar de todos los
esfuerzos realizados para eliminar de forma adecuada los residuos resinosos y el adhesivo, todos
estos métodos causan dafio al esmalte o dejan residuos, no siendo el caso de nuestro método, el
cual ha demostrado por medio de la microscopia electrénica de barrido ser un método eficaz, que
promete solucionar los problemas de los clinicos, a la hora de la eliminacidn de estos residuos
resinosos sin afectar la estructura adamantina. De todas las sustancias probadas, la mayoria tuvo
efectos positivos y negativos en ambos, tejido adamantino y adhesivo resinoso. Inclusive, algunas
sustancias fueron mas allad del esmalte dental en su efecto abrasivo, que incluso, desintegraron el
diente completamente. Otras, eliminaron parcialmente el adhesivo y otras daiaron parcialmente el
esmalte dental. A la vez, dos sustancias eliminaron en parte y otra totalmente el adhesivo resinoso,
sin causar dafio aparente al tejido adamantino, lo que genera un dmbito de estudio y prueba en
clinica, para su uso seguro. La eventual utilizacion de la mejor de las sustancias, podria sugerir la
evidencia de que si el adhesivo sale desde el interior del esmalte, dejando los microporos libres de
adhesivo que fueron generados por la técnica de grabado acido, pueden ser regenerados con tejido
adamantino en un futuro, cuando este tejido pueda ser generado de manera inicial en el laboratorio,
con una posterior aplicacion clinica. Finalmente, este tejido artificial, podria rellenar dichos
microporos “ad integrum” en el esmalte dental intervenido en ortodoncia, con el fin de fijar brackets

ortodonticos para tratamientos correctivos sin secuelas propias del tratamiento ortoddntico.
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

1.

Los brackets ortoddnticos fijados previamente mediante técnica de grabado total, adhesivo
y cemento resinoso ortoddntico, fueron desprendidos mediante técnica controlada en
piezas humanas ex vivo, lo que permitié dar consecucion a un protocolo similar, al que
sucede en la clinica de ortodoncia, cuando los brackets no sélo son desprendidos mediante
técnicas controladas, sino cuando también ocurre de forma accidental por funcidon
masticatoria o indebida en pacientes. Esto pone de relieve, que el desprendimiento de
brackets es el iniciador, de una secuencia que termina por lo general en devastar o lesionar
la superficie del esmalte dental, por desprendimientos continuos, y que mientras los
adhesivos resinosos y las técnicas de grabado total o autograbantes sean empleadas, no
habrd variacion en la secuela y patron de destrucciéon, tanto in situ, como
macroscépicamente, sobre la superficie del esmalte dental, que debe ser removido para
fijar o eliminar el bracket, para continuar o finalizar el tratamiento ortoddntico,

respectivamente.

Se consiguid eliminar la resina residual de la capa hibrida resinosa, al aplicar XXXX
SUSTANCIA (o dos??) quimica especifica, de las sustancias empleadas para la remocion del
adhesivo remanente y a partir del desprendimiento del bracket ortoddntico, en donde la

sustancia XXXX tuvo contacto con el adhesivo mediante inmersion, por tiempos especificos.
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Esto pone de relieve, que es posible eliminar de manera quimica por lo menos con dos
sustancias, el remanente de adhesivo resinoso, inclusive, eliminando el adhesivo resinoso
hasta la profundidad alcanzada por el grabado acido. La eliminacion alcanzada en este
trabajo, podria evitar los procesos y dispositivos de tallado y pulido de la superficie
amelodentinaria, que se emplean hasta el momento actual y que estan reportados en la
literatura, con la finalidad de retirar los residuos resinosos (piedras de Arkansas, discos de
hule, discos soflex, fresas de carburo tungsteno de hojas multiples, fresas de polimero y
puntas pulidoras de hules y abrasivos).

3. Los residuos resinosos remanentes del tratamiento con cada sustancia quimica sobre la
superficie del esmalte dental fue evaluada mediante MEB. Este procedimiento, evidencié la
correcta eliminacidn total del adhesivo resinoso ultramicroscépicamente por lo menos de
(dos sustancias XXXX). Esto pone de manifiesto, que la eliminacidon evidenciada por
inspeccidn simple, pudo también ser corroborada mediante un instrumento amplificante,
para descartar cualquier sesgo en la efectividad de eliminacion de adhesivos resinosos,
mediante el empleo de las sustancias quimicas analizadas en este trabajo. Ademas, se
empled en el mismo MEB una técnica, que corrobord lo anterior, mediante un informe que
constatd la presencia y/o ausencia de elementos ajenos al tejido adamantino, mediante
espectrofotometria por dispersion de electrones.

4. La integridad del esmalte dental después del tratamiento con cada sustancia quimica
utilizada para remover residuos resinosos, fue evaluada mediante MEB. Aqui se encontré
que la apariencia del esmalte es mas similar al tejido adamantino, modificado unica y
exclusivamente por la técnica de grabado acido y no por el tallado o pérdida cabal de tejido,
el cual fue nulo con las sustancias quimicas reportadas como efectivas. Esto pone de relieve,

gue nuestra técnica ha probado ser efectiva, para liberar el adhesivo resinoso remanente
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del seno adamantino, sin eliminar ninglin espesor franco del esmalte dental. Esto podria
evitar, eliminar sin necesidad tejido que puede en un futuro, ser regenerado mediante
alguna técnica de ingenieria tisular.

5. De las sustancias empleadas, para remover eficazmente con el tratamiento el adhesivo
resinoso, sin dafio aparente al tejido adamantino, fue XXXX y XXXX. Lo que infiere que por
lo menos una o dos de todas las sustancias utilizadas en el protocolo de este trabajo, para
la eliminacion de adhesivos resinosos, son efectivas en la remocion de dicho adhesivo
resinoso, y a la vez, respetan la integridad del tejido adamantino, hasta después e

inmediatamente del paso de grabado acido.

C.D. Rosaura Herndndez Meza Pagina 93



RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES

1. Hacer un andlisis de la superficie del esmalte previa al tratamiento para confirmar su
integridad.

2. Tener una muestra mas grande

3. Utilizar un adhesivo fluorescente para tener un resultado previo al andlisis del microscopio

4. Aumentar el nimero de sustancias a probar y variar el porcentaje de las muestras
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SUGERENCIAS PARA TRABAJOS FUTUROS

SUGERENCIAS PARA TRABAJOS FUTUROS

Hacer una prueba experimental in vivo, en piezas que vayan a ser extraidas por cuestiones
ortodonticas, para analizar dafio pulpar, al que pudiera ser susceptible este érgano, ante el contacto

con las sustancias quimicas empleadas en este estudio.
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