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1.-GLOSARIO
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GLOSARIO

PALABRAS A DEFINIR:

e  ABRASION: Desgaste anormal de una sustancia o tejido por un proceso mecanico.

e ABRASIVO: Sustancia que se utiliza para moler o pulverizar para desgastar un material o
tejido.

e ADHESIVO DENTAL: Material odontoldgico utilizado en ortodoncia para que exista una
fuerza de retencion en el esmalte dental y tiene por objetivo asegurar la optima retencion
esmalte-bracket.

e AMELOBLASTOS: Célula epitelial asociada al érgano del esmalte durante el desarrollo
dental se agrega matriz del esmalte.

e APARATOLOGIA FlJA: Es una definicion habitual para los aparatos ortoddnticos llamados
brackets los cuales van cementados en la superficie de las piezas dentales en los
tratamientos ortoddnticos.

e RESINA DENTAL AUTOPOLIMERIZABLE: Obtencién de la polimerizacion o endurecido de
los cementos dentales por medios quimicos sin aplicacion externa de calor o luz.

e BANDA DENTAL: Cadena o collar metalico habitualmente hecho de acero inoxidable, para
asegurar la retencion de las piezas dentarias.

e CASOS DE CHOQUET: Es la unién entre el esmalte y el cemento dental donde puede haber
0 No una conexion.

e CONEXION AMELODENTINARIA (CAD): Es la unién de los tejidos mas superficiales del
diente como son esmalte y dentina a nivel de la corona clinica.

e CUSPIDES DENTALES: Es la parte mas alta de las piezas dentales en la corona clinica.
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ELECTROFORESIS: Es una técnica de moléculas en una mezcla por aplicacion de un campo
eléctrico. Las moléculas disueltas se desplazan o migran.

ESMALTE APRISMATICO: En la sustancia adamantina mineralizada, no constituye ni
configura prismas en el esmalte dental.

ESMALTE: Tejido mas superficial de las piezas dentales, es el tejido mas duro del cuerpo
humano de consistencia sélida, es un tejido acelular y avascular que se encuentra
principalmente en la corona clinica de las piezas dentales.

FOTOPOLIMERIZABLE: Obtencion de la polimerizacion o endurecido de diversos
materiales por medio de una fuente luminosa con intensidad especifica.

FRESA DE CARBURO DE TUGSTENO: Son fresas constituidas por tungsteno y pueden tener
hojas o cuchillas que pueden conseguir una superficie mas lisa y cortes mds precisos.
FRESA DE POLIMERO: Fresa dental de forma variada utilizada para remocion de dentina
infectada sin dafiar dentina afectada y pueden devastar pulir o cortar.

IONOMEROS DENTALES TIPO I: Es un cemento a base de vidrio, principalmente utilizado
para la colocacién de bandas en ortodoncia.

MEB: Siglas utilizadas para referirse al microscopio electrénico de barrido.

NOXA: se considera como uno o varios factores capaces de ocasionar perjuicio a un
individuo a causa de un organismo.

PERIODONTO: Unidad anatdémica compuesta por todas aquellas estructuras y tejidos que
protegen y dan soporte a la raiz de las piezas dentales.

PIEDRA DE ARKANSAS: Son fresas de alta velocidad compuestas de oxido de aluminio
utilizadas principalmente para el raspado y alisado de las superficies dentales y de

materiales.




ASESOR: Dr. Renato Nieto Aguilar
COASESOR: Dra. Deyanira Serrato Ochoa

PULIDORES EN ORTODONCIA: Es cualquier material abrasivo de diferentes formas para la
remocion de los residuos resinosos al retirar los aparatos en ortodoncia.

READHESION: Es la reubicaciéon y cementado de los aparatos ortoddncicos.

REMOSION: Consiste en llevar una cosa de un lugar a otro.

RESINA ORTODONTICA: Material odontolégico de nano relleno utilizado para la
colocacion de los brackets en ortodoncia.

RPM: Siglas utilizadas para referirse a revoluciones por minuto.

SOF-LEX: Son discos abrasivos para retirar resina después de retirar la aparatologia
ortododntica.

STRIPING: Son desgastes selectivos en las piezas dentales o pulido proximal de las mismas

para reducir su tamafio mesio-distal.
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RELACION DE CUADROS, GRAFICAS E ILUSTRACIONES

v

Figura 1. Sector de la region cervical donde se observa el cemento cubriendo

al esmalte. Primer caso de choquet. Técnica por desgaste, 150x. Del libro
GoOmez de Ferraris.

Figura 2. Sector del tercio cervical del diente donde se aprecia la

reduccion en el espesor del esmalte. Técnica por desgaste, 45x. Del

libro Gémez de Ferraris.

Figura 3. Detalle de los prismas en corte longitudinal

Figura 4. Detalle de los prismas en corte transversal.

Figura 5. A: Grabado acido. Patrén tipo I. MEB, x 5.000. B: Grabado &cido. Patrones | y II.
MEB, x 5.000. C: Patrén Ill. MEB, x 2.500.

Figura 6. Disposicion de los prismas con respecto de la superficie de la dentina.
Figura 7. Adhesivos dentales en ortodoncia.

Figura 8. Adhesion de brackets exvivo.

Figura 9. Adhesivos autocurables los cuales vienen en dos jeringas y dos frascos. Este
adhesivo combina una micromecdnica al esmalte asi como un enlace quimico.

Figura 10. Adhesivos fotopolimerizables que incluyen a los de quinta generacién, que
vienen en un solo frasco.

Figura 11. Del articulo original rugosidad del esmalte después del desprendimiento.
Figura 12. Dientes humanos recién extraidos.

Figura 13. Odontoseccion de piezas dentales.

Figura 14. Pieza de alta velocidad marca midwest tradition (U.S.A.) con refrigeracion.
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Figura 15. (a) Colocacién de las muestras seccionadas en yeso ortoddntico para tener un
mayor soporte, (b) Posteriormente se coloco acido grabador en caras vestibulares de cada
muestray, (c) Por ultimo se colocardn los brackets en todas las muestras.

Figura 16. Pinza de retiro de bracket marca invent.

Figura 17. (a) Restos de residuos resinosos y adhesivo en las caras vestibulares de las
piezas dentales, (b) Fresa de polimero de baja velocidad para retiro de caries en dentina
infectada, piedra de Arkansas de alta velocidad y fresa de carburo de tungsteno de alta
velocidad asi como, (c) Fresas de polimero de baja velocidad y una rudimentaria de alta
velocidad.

Figura 18. Metalizador.

Figura 19. Microscopio electrénico de barrido donde se observaron las muestras a 15x,
100x y 200x.

Figura 20. Microfotografias de MEB. Vista vestibular de la superficie adamantina de diente
humano (A) Magnificacién de 15x en MEB, (B) Magnificacién de 100x, y (C) Magnificacion
de 200x.

Figura 21. Microfotografias de MEB. Vista vestibular de la superfice adamantina de diente
humano en el cual se eliminaron residuos de resina con fresas de polimero de baja
velocidad (A) Magnificacion de 15x, (B) Magnificacién de 100x vy, (C) Magnificacion de
200x.

Figura 22. Microfotografias de MEB. Vista vestibular de la superfice adamantina de diente
humano en el cual se eliminaron residuos de resina con fresa de carburo de tungsteno de
alta velocidad (A) Magnificacion de 15x, (B) Magnificacion de 100x y, (C) Magnificacion de

200x.

12



ASESOR: Dr. Renato Nieto Aguilar
COASESOR: Dra. Deyanira Serrato Ochoa

v Figura 23. Microfotografias de MEB. Vista vestibular de la superficie adamantina de diente
humano en el cual se eliminaron residuos de resina con piedra de arkansas de alta
velocidad (A) Magnificacién de 15x, (B) Magnificacién de 100x y, (C) Magnificacion de

200x.
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RESUMEN

INTRODUCCION: El desarrollo de materiales adhesivos que influyen directamente en el éxito del
tratamiento ortoddntico debido a la fijacién eficaz de aparatologia ortoddntica sobre las
superficies dentales incluye entre otros a las resinas y a los iondmeros dentales. Los materiales
adhesivos deben cumplir con el objetivo de fijar la aparatologia utilizada en ortodoncia, pero
también permitir su correcta remocion luego del tratamiento sin daifar las superficies dentales de
fijacién como el esmalte dental.

OBJETIVO: Evaluar cinco dispositivos de remocidn para restos de adhesivos resinosos utilizados
para la fijacion de aparatologia ortoddntica y observar con microscopio electrénico de barrido cual
de los dispositivos produce menor dafio en la superficie del esmalte dental de dientes humanos.
MATERIALES Y METODOS: Para la realizacién del presente trabajo de especialidad se realizé la
extraccion de 30 premolares humanos a los cuales se les colocd aparatologia fija con técnica
adhesiva. Posteriormente se retiraron los residuos resinosos utilizados mediante cinco dispositivos
de remocién de resina, incluyendo piedras de Arkansas de alta velocidad, fresas de carburo de
tungsteno de alta velocidad y tres tipos de fresas de polimero de baja velocidad. Finalmente se
comparé cual de los dispositivos fue mas eficaz y menos invasivo para las estructuras dentales a
partir de microfotografia tomada bajo microscopia electrénica de barrido.

RESULTADOS: En nuestro trabajo de investigacion se encontrd que las fresas compuestas por
polimero mostradas en este estudio dejan la superficie mas lisa y mas cercana al esmalte dental
antes del tratamiento ortoddntico y, aunque el tiempo de trabajo es mayor respecto a las fresas
de carburo de tungsteno y piedras de arkansas, éstos dos Ultimos grupos de dispositivos dejan la
superficie adamantina con mayor rugosidad y defectos artefactuales que las fresas compuestas

por polimero.
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DISCUSION: El efecto de los sistemas de pulido en la eliminacién de resina residual depende de las
caracteristicas de cada instrumento, y aunque todos los abrasivos utilizados en la eliminacion de
resina residual después del tratamiento ortoddntico provocan un dafio irreversible en la superficie
del esmalte dental, nuestros estudios sugieren que las fresas de polimero produjeron el menor

dafo sobre dicha superficie.

CONCLUSION: La técnica adhesiva utilizada con los cementos resinosos empleados para la fijacion
de los brackets ortoddnticos sobre dientes humanos ex vivo fue exitosa. Los abrasivos dentales
tales como: fresas de carburo de tungsteno, piedra de Arkansas y fresas de polimero provocan
dafo en la superficie dental. Sin embargo, las fresas de polimero causaron el menor dafio a la
superficie adamantina por lo que se sugiere su empleo para la remocion de residuos resinosos

derivados de la fijacidn de aparatologia fija ortoddntica en la clinica dental.

PALABRAS CLAVE: Remocidn de adhesivos ortodonticos, integridad adamantina, dispositivos de

remocion de resina.

16



ASESOR: Dr. Renato Nieto Aguilar
COASESOR: Dra. Deyanira Serrato Ochoa

IV.-INTRODUCCION
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ELIMINACION DE RESIDUOS RESINOSOS, UNA EVALUACION DE LA INTEGRIDAD DEL

ESMALTE DENTAL DESPUES DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO

La tecnologia empleada en la odontologia actual ha beneficiado de manera constante al campo
ortoddntico con nuevos materiales dentales. Este desarrollo ha favorecido de manera particular a
la odontologia estética y conservadora, en donde son utilizados de manera cotidiana los adhesivos

y resinas dentales como medios restaurativos y cementantes.

En ortodoncia, el desarrollo de materiales adhesivos que influyen directamente en el éxito del
tratamiento ortoddntico incluye entre otros a las resinas y a los iondmeros dentales. Los
materiales adhesivos deben cumplir con el objetivo de fijar la aparatologia utilizada en ortodoncia,
pero también permitir su correcta remocién luego del tratamiento. En este contexto, la remocién
del adhesivo sobre la superficie del esmalte dental después de utilizar aparatologia fija, ocasiona
en muchas de las veces una pérdida de tejido dental, causando dafios a las piezas dentales luego
de un tratamiento de tipo correctivo y estético, los cuales pueden ser de forma permanente
(Cadry, 2009). Varios métodos y técnicas han sido propuestos para eliminar los restos de resina,
hasta la fecha, existe poca informacidn acerca del efecto de pulidores para la eliminacién de
resina residual después del retiro de aparatos fijos sin causar dafio en el esmalte dental (Neslihan,
2006).

En este trabajo de investigacion de especialidad, se abordara el tema del dafio dental debido a la
remocion ineficaz de los adhesivos dentales utilizados en ortodoncia, mediante diferentes
procedimientos de remocion utilizados a la fecha actual. La importancia del estudio radica en que
la mejora de los procedimientos y materiales utilizados para la remocidn de materiales dentales

adhesivos en ortodoncia, podria evitar el dafio al esmalte dental antes dicho.
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Hasta el momento el procedimiento actual de remocion de materiales adhesivos ha sido mediante
el empleo de dispositivos especificos, entre otros fresas de carburo de tungsteno asi como fresas
recubiertas de 6xido de aluminio. Estos materiales han sido las primeras consideraciones para

procurar la remocion de los adhesivos usados por el profesional en la actualidad (Caory, 2009).

Nuestro estudio analizara dispositivos de remocién de resina utilizados de forma convencional, asi
como uno novedoso que ha comenzado a comercializarse de manera reciente y que ha sido
reportado como un removedor eficaz de dentina infectada por caries dental. En este contexto,
dicho dispositivo a base de polimeros serd probado para la remocién de diferentes adhesivos

empleados en ortodoncia, el cual pudiera evitar dafio en la superficie del esmalte dental.

Por lo tanto, de cdmo eliminar los restos de adhesivo con seguridad y eficiencia causando el
menor dafio en el esmalte dental se centra en este trabajo de investigacién de especialidad de
ortodoncia que, ademas de generar conocimiento referente a la problematica actual, podria
innovar la construccion de nuevos dispositivos para la eliminacién y pulido dentario de una forma

eficaz y no invasiva.
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ANTECEDENTES GENERALES

La ortodoncia en el momento actual ha centrado su atencién en la eficacia de unién de los
soportes o dispositivos ortoddnticos sobre las superficies adamantinas, necesaria para generar
movimientos dentarios. Sin embargo, el conocimiento referente al dafio derivado de los procesos
de adhesion y fijacion de dichos dispositivos, no esta a la fecha esclarecido del todo.

De Silveira, expone el tener especial cuidado con los posibles cambios en el esmalte durante la
remocion de residuos, debido a que la mayoria de las veces se puede provocar un dafio
irreversible en dicho tejido. La eliminacién innecesaria de los tejidos sanos por lo tanto, es una
premisa que debe seguirse en todos los casos o tratamientos, que impliquen el uso de adhesivos
dentales (De Silveira Albuquerque, 2010). Lo ideal seria que el esmalte dental se conserve intacto,
o lo mas cercano posible a su estado original en apariencia. El problema del retiro de resinas,
deriva de que éstas suelen tener un color similar al diente, lo que complica adicionalmente la
remocion de los residuos resinosos.

A manera de introduccién se expondra a continuacion en forma breve la composicién, funcién y
estructura histoldgica del esmalte dental, debido a que éste es el tejido o sustrato dental de
fijacion de los cementos resinosos, mismo que puede ser dafiado de manera directa durante el

tratamiento ortoddntico.

1. Esmalte dental

Llamado también tejido adamantino o sustancia adamantina, cubre de manera de casquete a la
dentina en su porcion coronaria, ofreciendo proteccién al tejido conectivo subyacente integrado
en el isosistema dentino-pulpar.

Es el tejido mas duro del cuerpo debido a que estructuralmente estd constituido por millones de

prismas altamente mineralizados que lo recorren en todo su espesor, desde la conexién
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amelodentinaria (CAD) a la superficie externa o libre en contacto con el medio bucal (Brookes et
al., 1998). La dureza de este tejido se debe a que posee un porcentaje muy elevado (95%) de
matriz inorgdnica y muy bajo (0,36-2%) de matriz orgdnica. Los cristales de hidroxiapatita
constituidos por fosfato de calcio representan el componente inorganico del esmalte (Farina et al.,

1999).

1.1. Caracteristicas del esmalte dental

1.-Embriologicamente deriva del érgano del esmalte, de naturaleza ectodérmica, que se origina de
una proliferacién localizada del epitelio bucal.

2.-La matriz organica del esmalte es de naturaleza protéica con agregado de polisacdridos y en su
composicion quimica no participa el colageno.

3.-Los cristales de hidroxiapatita del esmalte se hallan densamente empaquetados y son de mayor
tamafio que otros tejidos mineralizados. Los cristales son susceptibles (solubles) a la accidn de los
acidos constituyendo esta caracteristica el sustrato quimico que da origen a la caries dental.

4.-Las células secretoras del tejido adamantino, los ameloblastos (que se diferencian a partir del
epitelio interno del érgano del esmalte), tras completar la formacién del esmalte, involucionan y
desaparecen durante la erupcién dentaria por un mecanismo de apoptosis. Esto implica que no
hay crecimiento ni nueva aposicidén de esmalte después de la erupcion.

5.-El esmalte maduro no contiene células ni prolongaciones celulares, por ello en la actualidad
varios autores no lo consideran como un tejido, sino como una sustancia extracelular altamente
mineralizada, las células que le dan origen, no quedan incorporadas a él y por ello el esmalte es
una sustancia acelular, avascular y sin inervacion.

6.-El esmalte frente a una noxa reacciona con pérdida de sustancia siendo incapaz de repararse es

decir, no posee poder regenerativo como sucede en otros tejidos del organismo aunque puede
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darse en el fendmeno de remineralizacion (Habelitz et al., 2001). En este sentido, la noxa se puede
entender como uno o varios factores capaces de ocasionar perjuicio a un individuo a causa de un

organismo (http://hnncbiol.blogspot.com/2008/01).

1.2 Relacién del esmalte dental con el cemento radicular

A nivel cervical, el espesor del esmalte es minimo y se relaciona con el cemento haciéndolo de
varias maneras, denominadas casos choquet. Los casos de choquet pueden ser de la siguiente
manera:
a) El cemento cubre al esmalte (es lo mas comun y corresponde al 60% de los casos
observados).
b) El esmalte cubre al cemento (es lo menos frecuente y no explicable desde el punto de
vista embriolégico).
c) El esmalte y el cemento contactan y no queda dentina descubierta (se presenta en el 30%
de los casos observados).
d) El esmalte y el cemento no contactan y queda la dentina al descubierto (Neuvald et al,,

2000).

Figura 1. Sector de la regidn cervical donde se observa el cemento cubriendo al esmalte.

Primer caso de choquet. Técnica por desgaste, 150x. Del libro Gémez de Ferraris.
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1.3 Espesor del esmalte dental

En general, el espesor decrece desde el borde incisal o cuspideo hacia la region cervical. Presenta
mayor espesor por vestibular que por lingual, el espesor mayor se encuentra por mesial.

Presenta minimo espesor a nivel de la conexion amelocementaria, donde termina en un borde
afilado. Es sumamente delgado también en los surcos intercuspideos y fosas, pudiendo a veces
faltar.

Su espesor maximo es de 2 a 3mm, se da en las cuspides de molares y premolares, en el borde
incisal de los incisivos y en caninos superiores que corresponden a zonas de grandes impactos

masticatorios (Boyde, 1999).

Figura 2. Sector del tercio cervical del diente donde se aprecia la reduccién en el

espesor del esmalte. Técnica por desgaste, 45x. Del libro Godmez de Ferraris.

1.4 Composicién quimica del esmalte dental

El esmalte estd constituido quimicamente por una matriz orgdnica (1-2%), una matriz inorgdnica
(95%) y agua (3-5%).

1.3.1 MATRIZ ORGANICA:
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El componente organico mds importante es de naturaleza protéica, y constituye un sistema
complejo de multiagregados polipeptidicos que, en general, no han sido caracterizados de forma
definitiva. La dificultad es debida a las contaminaciones que se producen al tratar de separar o
aislar la porcion organica del esmalte de la dentina, mediante distintas técnicas de
fraccionamiento, electroforesis, separacién y extraccion. Diversos autores han postulado la
existencia de distintas proteinas con diferente peso molecular y propiedades. Entre las proteinas
de mayor a menor medida en la matriz organica del esmalte, en las distintas fases de su formacién
destacan:

1.- Las amelogeninas, moléculas hidrofdbicas, fosforiladas y glicosiladas ricas en prolina,
glutamico, histidina y leucina, que son las mas abundantes (90% al comenzar la amelogénesis) y
disminuyen progresivamente a medida que aumenta la madurez del esmalte. Se denominan
proteinas del esmalte inmaduro y se localizan entre los cristales de las sales minerales, sin estar
ligadas a ellos (Tanimoto et al., 2012).

2.-Las enamelinas, moléculas hidrofilicas glicosiladas, ricas en serina, aspartico y glicina y se
localizan en la periferia de los cristales formando las proteinas de cubierta. Representan del 2-3%
de matriz organica del esmalte.

3.-Las ameloblastinas o amelinas, inmunohistoquimicamente se localizan en las capas mas
superficiales del esmalte y en la periferia de los cristales y representan el 5% del componente
orgdnico (Shinji et al., 2011).

4.-Las tuftelinas, se localizan en la zona de unidn amelodentinaria al comienzo del proceso de
formacién del esmalte. Representan el 1-2% del componente organico.

5.-Las parvalbuminas, proteinas identificadas en el polo distal del proceso de tomes del
ameloblasto secretor, su funcién estd asociada al transporte de calcio del medio intracelular al

extracelular (Moradian-oldak et al., 2000).
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1.4.1 MATRIZ INORGANICA:

Constituida por sales minerales calcicas de fosfato y carbonato, dichas sales de acuerdo con
estudios realizados con difraccion de rayos X, muestran una organizacién apatiticas que responde,
al igual que ocurre en hueso, dentina y cemento. En el esmalte a diferencia de los tejidos
mencionados anteriormente no parece existir fosfato de calcio amorfo. Existen también sales
minerales de calcio como carbonatos, sulfatos, y oligoelementos como potasio, magnesio, hierro,
fldor, manganeso, cobre, etc.

AGUA: se localiza en la periferia del cristal, constituyendo la denominada capa de hidratacién o
capa de agua absorbida; por debajo y mas hacia el interior en el cristal, se denomina capa de iones
y compuestos absorbidos. El porcentaje de agua disminuye progresivamente con la edad (Plate et

al., 1998).

1.5 Propiedades fisicas del esmalte dental:

1.5.1 Elasticidad:

Es muy escasa, pues depende de la cantidad de agua y de sustancia organica que posee. Por ello es
un tejido fragil, con tendencia a las macro y micro fracturas, cuando se realizan cortes en paralelo
o perpendicular al eje de los prismas. La elasticidad es mayor en la zona del cuello y vaina de los
prismas por el mayor contenido en sustancia organica.

1.5.2 Dureza:

Es la resistencia superficial de una sustancia a ser rayada o a sufrir deformaciones de cualquier
indole, motivadas por presiones. El esmalte dental presenta una dureza que corresponde a 5 en
una escala de Mohs (es una escala de uno a diez que determina la dureza de ciertas sustancias) y

equivale a la apatita (Bartlett et al., 1999). La dureza adamantina decrece desde la superficie libre
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a la conexion amelodentinaria dsea que esta en relacion directa con el grado de mineralizacién.
Pero debemos tomar en cuenta que esta propiedad varia segun estudios recientes, debido a que
el esmalte es un anisétropo (las propiedades fisicas y mecanicas varian segun la orientacién de los
cristales).

1.5.3 Permeabilidad:

Es extremadamente escasa, se ha visto mediante marcadores radioactivos o radioisdtopos que
este tejido puede actuar como impermeable, permitiendo la difusion de agua y de algunos iones
presentes en el medio bucal.

Se ha sugerido que existen vias submicroscépicas de transporte molecular, el agua actuaria como
agente transportador de iones en la matriz adamantina. Se aprovecha este sistema
submicroscopico de poros para llevar a cabo el primer nivel de prevencion, con el aporte de
fluoruros por topicaciones.

Otras investigaciones nos aportan que el esmalte poseé la propiedad de una captacién continua
de ciertos iones o de moléculas existentes en la saliva. Esto solo ocurre en un pequefio espesor de
la superficie (30 um), mecanismo conocido como remineralizacién.

La propiedad de semipermeabilidad es muy reducida en dientes viejos.

1.5.4 Color y transparencia:

El esmalte es transltcido, el color varia entre un blanco amarillento a un blanco grisaceo, pero este
color no es propio del esmalte, si no de las estructuras subyacentes, en especial de la dentina. En
las zonas de mayor espesor tiene una tonalidad grisdcea (cUspides) y donde es mas delgado
(cervical) presenta un color blanco amarillento. La transparencia puede atribuirse a variaciones en
el grado de calcificacién y homogeneidad del esmalte. A mayor mineralizacion, mayor translucidez.
Esta propiedad permite estudiar las dreas descalcificadas por caries mediante transiluminacién

con fibra dptica, ya que el esmalte difunde la luz blanca segun su grado de mineralizacion.
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1.5.5 Radiopacidad:

Esta se refiere a la oposicion al paso de los rayos Réentgen: es muy alta en el esmalte, ya que es la
estructura mas radiopaca del organismo humano por su alto grado de mineralizacién. En
radiografias dentales aparece como un capuchdn blanco y en ellas las zonas afectadas por caries
son detectables por tener disminuida la radiopacidad (se observa una radiolucidez de tonalidad

gris oscura) debido a la alteracién y descalcificacién de la zona afectada (Robinson et al., 1997).

1.6 ESTRUCTURA HISTOLOGICA DEL ESMALTE
La estructura histolégica del esmalte esta constituida por la denominada unidad estructural basica
(el prisma del esmalte) y por las denominadas unidades estructurales secundarias que se originan

basicamente a partir de la anterior.

1.6.1 UNIDAD ESTRUCTURAL BASICA:

Son los prismas del esmalte, estructuras compuestas por cristales de hidroxiapatita. El conjunto de
prismas del esmalte forma el esmalte prismatico que constituye la mayor parte de la matriz
extracelular mineralizada. En la periferia de la corona y en la conexién amelodentinaria existe el
denominado esmalte aprismatico, en el que la sustancia adamantina mineralizada no constituye ni

configura prismas.

1.6.2 ESMALTE PRISMATICO:

Los prismas son estructuras longitudinales de 4um de espesor promedio que se dirigen de la
conexion amelodentinaria hasta la superficie del esmalte, su longitud es mayor que el propio
espesor del esmalte debido a que el curso de los prismas es sinuoso. El nimero de prismas varia

en relacion con el tamafio de la corona evaluandose entre 5y 12 millones.
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Al estudiar la morfologia de los prismas con el MO y dependiendo de la incidencia de los cortes,
éstos se observan como bandas delgadas o varillas adamantinas irregularmente paralelas en
cortes longitudinales (fig. 3). En cortes transversales los prismas se presentan como secciones
irregularmente hexagonales, ovoides o en forma de escama de pescado (fig. 4) (Robinson et al.,

1995).

Figura 3. Detalle de los prismas en corte longitudinal Figura 4. Detalle de los prismas en corte transversal.

Los prismas presentan 3 formas normales u ortotipicas tres patrones morfoestructurales distintos
cuando se utiliza la técnica del grabado acido, ésta permite eliminar placa dentaria y descalcificar
el esmalte.

.- El centro del prisma aparece erosionado permaneciendo insoluble la periferia.

II.- La periferia de los prismas aparece erosionada y permanece insoluble la zona central.

IIl.-Se produce una erosion generalizada y se configuran imdgenes que vagamente

recuerdan la morfologia prismatica en escamas de pescado o en ojo de cerradura.
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Figura 5. A: Grabado 4cido. Patron tipo |I. MEB, x 5.000. B: Grabado acido. Patrones | y Il. MEB, x 5.000. C: Patrén Ill. MEB, x 2.500.

1.6.3 ORIENTACION DE LOS PRISMAS:
La orientacion de éstos en el seno del esmalte, es bastante compleja, pues los mismos no siguen
una trayectoria rectilinea a través del esmalte, si no que en algunas zonas, por su recorrido

sinuoso, experimentan entrecruzamientos o decusaciones.

Figura 6. Disposicion de los prismas con respecto de la superficie de la dentina.

1.6.4 ESMALTE APRISMATICO:
Es material adamantino carente de prismas. Se localiza en la superficie externa del esmalte
prismatico. El esmalte aprismatico estd presente en todos los dientes primarios (en la zona

superficial de toda la corona) y en un 70% de los dientes permanentes en el cual se encuentra
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ubicado en la regidn cervical y en zonas de fisuras y microfisuras, y en menor medida en las

superficies cuspideas (Kirkham et al., 1998).

2. Adhesivos dentales

Desde que aparecié la alternativa de técnicas ortodoncicas, en las cuales era factible adherir un
bracket a la superficie dental, los ortodoncistas han estado en busca del agente adhesivo ideal.
Cuando llega un producto nuevo a manos de un ortodoncista, éste se pregunta si dicho adhesivo
le permitird realizar tratamientos, en los cuales el bracket permanezca adherido a las piezas
dentales de tal forma que se puedan transferir fuerzas necesarias y obtener movimientos
dentarios deseados.

Es por ello que a través del desarrollo de la ortodoncia fija, los agentes adhesivos han ido
evolucionando rapidamente, siendo elaborados asi diversos productos adhesivos, tratando de
encontrar el material que ostente propiedades fisicas y quimicas que permitan obtener una gran

capacidad de adhesién entre el bracket y la superficie dentaria (Mandall et al., 2008).

En los ultimos afios debido a la demanda de tratamientos estéticos se han ido cambiando los
disefios y las mallas de los brackets, que influyen de manera determinante en la adhesion a las
piezas dentarias, otras variables de adhesion han cobrado vital importancia, de ellas quiza la mas
estudiada es el agente adhesivo. Por lo cual sus propiedades fisicas y quimicas como: espesor de la
pelicula, técnica de grabado, capacidad de dispersion, solubilidad, tipo de polimerizacion, unién
quimica (a la superficie dental) son objetos de intensa investigacion, tratando de elaborar el
material que ofrezca mayor fuerza de union bracket-superficie dental. En el mercado se expenden

infinidad de productos que dicen tener las propiedades que el ortodoncista requiere.
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Figura 7. Adhesivos dentales en ortodoncia.

2.1 ADHESION DE BRACKET
El éxito en la adhesién requiere los principios aceptados en la ortodoncia y la odontologia
preventiva. La ejecucion éptima de la adhesién de la aparatologia fija ofrece muchas ventajas si la
comparamos con el bandeado convencional:
e Essuperior desde el punto de vista estético.
e Esrapiday mas simple su colocacién.
e Le ocasiona menos molestias al paciente.
e La adhesion es mds higiénica que las bandas, con lo cual es posible mejorar el estado
gingival y periodontal del paciente.
e Permiten realizar striping en las piezas que requieran este procedimiento.
e Se elimina el riesgo de caries, debido a que con las bandas flojas los restos de alimento se
acumulan en esos espacios y pueden generar a largo plazo caries dental.
e No hay espacios ocupados que se tengan que cerrar después de retirarlos.
e No es necesario tener una gran cantidad de medidas como el caso de las bandas.
e Los elementos pueden ser adheridos a coronas de porcelana o puentes fijos.

Sin embargo algunas desventajas han surgido en la adhesidon o son obvias:
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e la fijacion de un bracket adherido es mds débil que la de una banda cementada, de ese
modo, es mas facil que se desprenda un bracket en el paciente que una banda.

e Algunos adhesivos no forman una adhesion suficientemente eficiente comparada con el
de las bandas.

e Proteccidon de la caries proximal que aportan las bandas bien cementadas y bien
contorneadas.

e La adhesidén es mds complicada cuando se necesitan auxiliares por lingual.

e lareadhesidon de un bracket requiere mayor tiempo en el sillon que el de una banda floja.

La remocion de las bandas es mas facil en comparacion a los brackets y menos dafiina (Norevall et
al., 1996).

Figura 8. Adhesién de brackets exvivo.

2.2 TIPOS DE ADHESIVOS UTILIZADOS EN ORTODONCIA
Para la adhesién de brackets se utilizan principalmente 2 tipos basicos de resinas dentales. Ambas
son polimeros y se clasifican como resinas acrilicas o de diacrilato. Las resinas acrilicas se basan en
acrilicos autocurables y consisten en mondmero y polvo ultrafino de metilmetacrilato, la mayoria
de las resinas de diacrilato se basan en la epoxiresina acrilica modificada bis GMA o resina Bowen.
Una diferencia fundamental de las resinas del primer tipo es que forman polimeros lineales

solamente, mientras que las del segundo tipo pueden polimerizar también por cadenas cruzadas
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en una red tridimensional. Estas cadenas cruzadas producen mayor resistencia, menor absorcién
de agua y menor contraccion de polimerizacidn. Los 2 tipos de adhesivos existen con relleno o sin
él. Algunas investigaciones independientes indican que las resinas de diacrilato rellenas del tipo bis
GMA poseen las mejores propiedades fisicas y son los adhesivos mas fuertes para los brackets
metalicos. Las resinas acrilicas o combinadas han tenido mayor éxito con los brackets de plastico
(Ash et al., 1996).

Algunas resinas o composite contienen particulas grandes y gruesas de cuarzo o vidrio silicio de
tamafio muy variado, con un promedio de 3-20 um, que le imparten propiedades de resistencia a
la abrasion. Otras diminutas y de tamafio uniforme (0,2 y 0,3 um) que en consecuencia presentan

una superficie mas lisa y retienen menos placa pero son mas propensas a la abrasién.

2.2.1 ADHESIVOS A BASE DE RESINA SIN MEZCLA AUTOPOLIMERIZABLE
Estos materiales curan cuando bajo una ligera presion una pasta es unida a un liquido “primer”
aplicado sobre la superficie grabada y la cara posterior del bracket; o cuando hay otra pasta que va
a adherir. De este modo un componente del adhesivo se aplica a la base del bracket mientras que
la otra parte se coloca en el diente grabado y seco. A pesar de que el procedimiento de adhesién
clinica puede ser simplificado con los adhesivos sin mezcla, hasta ahora contamos con poca
informacién acerca de la fuerza de unién en comparacién con los demds sistemas convencionales.
Asimismo poco se sabe de la toxicidad de dicho material. Las pruebas in vitro han demostrado que
los activadores liquidos de los sistemas sin mezcla son definitivamente téxicos (Mandall et al.,

2008).
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Figura 9. Adhesivos autocurables los cuales vienen en dos jeringas y dos frascos. Este adhesivo combina una micromecdnica al

esmalte asi como un enlace quimico.

2.2.2 ADHESIVOS A BASE DE RESINAS BIS GMA POLIMERIZABLES CON LUZ VISIBLE

Estos materiales pueden ser curados por luz transmitida a través de estructuras dentarias y
brackets ceramicos. Las resinas polimerizadas por luz ultravioleta fueron populares con los
brackets de plastico o metalicos con base perforada, pero la inaccesibilidad de la luz para
llegar hasta la resina bajo las mallas hizo que la mayoria de los clinicos se volcasen hacia las
resinas autopolimerizables. La profundidad mdaxima de curado en las resinas fotocurables
depende de la composicién del composite, de la fuente de luz y del tiempo de exposicién. Los
adhesivos con luz visible tienen mayor profundidad de curado que los activados por luz

ultravioleta.

Figura 10. Adhesivos fotopolimerizables que incluyen a los de quinta generacion, que vienen en un solo frasco.
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Nakabayashi, describié el mecanismo de cédmo las particulas de las resinas bis GMA se adhieren en
forma micro-mecdnica al esmalte.

El concluyd en base a un estudio de adhesion utilizando el microscopio de barrido, que cuando la
superficie del esmalte, es tratada con una solucion de acido fosférico en concentracidon del 37%
por un tiempo de 20 segundos, la materia organica del esmalte se diluye, logrando abrir los
llamados prismas del esmalte, es entonces la matriz de bis GMA de la resina condensada sobre
esta superficie, provocando que las moléculas de resina queden atrapadas en el centro de los

prismas, esto es parte de lo que él llama la capa hibrida.

EFECTOS DE LOS ADHESIVOS SOBRE EL ESMALTE DENTAL

El tratamiento de ortodoncia puede conducir a efectos adversos en el esmalte dental. Estos se
manifiestan con la pérdida del esmalte causada por el grabado (Banks et al., 1997), que conduce a
una descalcificacién de dicho tejido, grietas o microfisuras provocadas durante la desunién de
adhesivos y en la limpieza de dichos procedimientos, ademas que dichos defectos pueden afectar
negativamente al color y estética del esmalte dental. Por lo tanto ha habido la necesidad de
mejorar las propiedades de adhesion en el que la resistencia de unién clinicamente sea la
adecuada. Mientras que minimizar los defectos del esmalte y decolorizacién han generado gran
interés en el area ortodontica. No existe informacién para eliminar manchas blancas, y limpiar las
superficies de esmalte sin provocar dafio en el asociados con adhesivos ortoddncicos y

procedimientos de limpieza, tales como el acabado y pulido (Hyun-Jin et al., 2011).

36



ASESOR: Dr. Renato Nieto Aguilar
COASESOR: Dra. Deyanira Serrato Ochoa

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Los tratamientos ortoddnticos requieren de manera frecuente, en relacion a los materiales
utilizados para fijar los dispositivos ortoddnticos, diferentes medios para su remocién. En el caso
de la resina residual, ha sido comprobado que las fresas utilizadas comunmente en odontologia
como dispositivos de remocién, no deben ser utilizadas para su remocién, porque causan
profundos surcos en la superficie del esmalte (Retief y Denys, 2007). Estos dispositivos incluyen
principalmente a las fresas de carburo tungsteno y piedras de Arkansas.

Por otro lado estudios recientes argumentaron que el efecto de los sistemas de pulido en la
eliminacion de la resina residual depende de las caracteristicas de los instrumentos en
cada sistema (Cadry, 2009). Otros autores concluyeron que el método tradicional para la
extraccion de la resina con la fresa de tungsteno presentd el resultado mas eficaz para esa
aplicacion.

Por otro lado en los estudios referentes a la emisidn de laser utilizada en el momento actual para
varios procedimientos odontoldgicos, se encontrd que la baja capacidad de la radiacidn laser para
actuar de forma selectiva sélo en la resina de ortodoncia puede ser sefialada como un obstaculo
para la utilizacién del Iaser en el drea de ortodoncia (Zuppardo et al., 2003).

Algunos estudios han reportado que la limpieza de resina con las fresas de carburo de tungsteno
de baja velocidad, fresas de carburo de tungsteno de alta velocidad, y discos de Sof-Lex; han
mostrado resultados diferentes en cuanto a tiempo de trabajo y eficacia en la remocién del
adhesivo resinoso, encontrandose que los discos Sof-Lex alargaron en tiempo el procedimiento,
dejaron un mayor numero de residuos resinosos ademas de irregularidades en la superficie del
esmalte dental. En el caso de fresas de carburo de tungsteno de alta velocidad, estos dispositivos
ocasionaron cicatrices de tipo irreversible y de forma profunda en la superficie del esmalte dental

(Neslihan et al., 2006).
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Hong et al., encontrarédn que no existe un método absoluto o ideal para la eliminacion de los
compuestos resinosos. La fresa de carburo de tungsteno con pieza de alta velocidad mostré la
mejor suavidad en la superficie del esmalte dental cuando se evalué la rugosidad de la misma,
pero ocupd el cuarto lugar en la evaluacion del remanente resinoso. La fresa de diamante ultra
fina por otra parte, fue la mas eficiente en la remocidn de restos de material; sin embargo produjo
una superficie dspera en el acabado de la superficie dental. Una combinacion de tres métodos
para la eliminacién de residuos resinosos como son: fresa de carburo de tungsteno con pieza de
alta velocidad, la pieza de baja velocidad con fresa de carburo de tungsteno vy la pinza de alicate
de banda de la marca Ormco, ha sido uno de los procedimientos utilizados que han mostrado

eliminar de forma efectiva los compuestos derivados de la desunién (Hong et al., 1995).

En odontologia minimamente invasiva (Yamauti et al.,, 2011). Realizaréon un estudio donde
evaluaron la eficacia y selectividad de tejidos para el retiro de caries en dentina infectada
utilizando nuevas fresas disefiadas de polimeros que se compararon respecto a las fresas de
carburo convencional. Del estudio se obtuvo como conclusidn que es un método ideal para la
excavacion de caries en dentina con fresas de polimero que selectivamente remueve el tejido
irreversiblemente destruido, pero dejo el tejido potencialmente remineralizable, aun cuando
reveld una tendencia hacia la sobre excavacion. Esto seria un parametro importante para
determinar en nuestro estudio y verificar si sucede lo mismo en esmalte dental, al retiro de

residuos resinosos posteriores al tratamiento ortodéntico.
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JUSTIFICACION

Durante los ultimos afios y especificamente en el area de ortodoncia, el tratamiento con
aparatologia fija ha evolucionado de manera constante. Sin embargo existen varias
complicaciones en el transcurso del tratamiento ortoddntico. Entre ellas, el indice de fractura o
desunion entre los componentes diente-bracket fijados por los adhesivos y/o cementos
ortoddnticos. Esto implica que a corto, mediano o largo plazo, el requerimiento de intervenciones
de tipo reconstructivo y conservador en las superficies con fractura. La desunién de los
componentes de fijacion y la ineficiencia de la mayoria de las técnicas utilizadas actualmente para
la remocién eficaz de los residuos resinosos utilizados para la fijacién de dispositivos ortoddnticos
implica de igual forma consideraciones reconstructivas. Esto debido a que la remocidn de varios
materiales adhesivos y resinosos causa pérdida del esmalte dental, asi como también puede
provocar rugosidadesy de forma consecuente su desmineralizacion.

Aun con el desarrollo tecnoldgico que la odontologia ha aportado al drea estética y funcional, los
dispositivos para la remocion de resina después del tratamiento dental de tipo ortoddntico dejan
mucho que desear, en relacién a la eficiencia y equilibrio de remocién/integridad tisular. En este
contexto, el uso de sistemas de pasos multiples, fresas finas y ultra finas de carburo de tungsteno
y discos abrasivos recubiertos de éxido de aluminio; son las primeras consideraciones que el
ortodoncista utiliza como dispositivos de remocidn en el momento actual. Sin embargo, el uso de
estos sistemas ocasiona muchas de las veces dafio en el esmalte de los dientes, caracterizado por
diferentes grados de rugosidad e irregularidad superficial. Estas irregularidades ocasionan de
manera frecuente caries dental y pigmentacién.

Estudios previos utilizaron diferentes métodos para la limpieza de la resina residual después de

retirar los aparatos de ortodoncia. Algunos ortodoncistas prefieren fresas convencionales
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diamantadas para la remocidn de los restos de compuestos, pero las fresas pueden rayar el
esmalte debido a su formay nitidez.

La busqueda de un método ideal que devuelva la superficie del esmalte en la mayor medida
posible a su estado original todavia esta en curso. Hasta la fecha, ningin estudio ha sido realizado
para evaluar el efecto de pulidores para la eliminacién de resina residual después del retiro de
aparatos fijos sin causar dafio en el esmalte dental. Debido a lo anteriormente expuesto, el estudio
de sistemas alternativos para la remocién “sin dafio” de las estructuras y sustratos dentales
utilizados como base de fijacion, podrian generar nuevas propuestas en la odontologia

ortoddntica, estética y conservadora.
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Objetivo general:
Evaluar cinco dispositivos de remocion para restos de adhesivos resinosos utilizados para la
fijacion de aparatologia ortoddntica y observar con microscopio electrénico de barrido cual de los

dispositivos produce menor dafio en la superficie del esmalte dental de dientes humanos.

Objetivos especificos:

1. Fijar dispositivos bracket ortoddnticos sobre dientes ex vivo mediante técnica adhesiva y
cementos resinosos.

2. Provocar el desprendimiento de los brackets fijados mediante pinza de retiro de bracket.

3. Eliminar residuos de cemento y resinosos mediante fresas de carburo-tungsteno.

4. Eliminar residuos de cemento y resinosos mediante piedra de Arkansas.

5. Eliminar residuos de cemento y resinosos mediante fresas de polimero.

6. Examinar mediante MEB el nivel del dafio de la superficie del esmalte dental causado por
fresas de carburo-tungsteno, piedra de Arkansas y fresas de polimero.

7. Comparar cual método de remocién de adhesivo/resina es el mdas eficaz y menos invasivo

para ser utilizado en procedimientos de fijacion de brackets en ortodoncia.
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Hipdtesis de trabajo: Las fresas de polimero son menos invasivas que las fresas pulidoras de
carburo y de 6xido de aluminio, para remover compuestos resinosos de la superficie adamantina

empleados para la fijacidon de brackets ortoddnticos.

Hipétesis nula: Las fresas de polimero producen el mismo dafio en la superficie adamantina que
las fresas pulidoras de carburo y de éxido de aluminio, para remover compuestos resinosos

empleados para la fijacion de brackets ortoddnticos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢éLas fresas de polimero para remocidn de residuos resinosos causan un dafio similar a las fresas de

carburo de tungsteno y piedra de Arkansas?
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46



ASESOR: Dr. Renato Nieto Aguilar
COASESOR: Dra. Deyanira Serrato Ochoa

MATERIALES Y METODOS

Obtencién y procesamiento inicial de dientes humanos

Para la realizacion del presente trabajo de especialidad se realizd la extraccion de 30 premolares
de hombres y mujeres de entre 10 y 30 afios de edad por razones ortoddnticas que no
presentaban caries, fracturas y/o restauraciones como lo muestra la figura 12. Inmediatamente
luego de la extraccidn las piezas fueron lavadas con agua y jabon, y se realizé una profilaxis con
pieza de baja velocidad sobre las caras vestibular y palatina con pasta profilactica (VIARDEN
Meéxico, D.F.) y cepillo para profilaxis. Una vez lavadas fueron sumergidas en agua destilada y

almacenadas a 4°C hasta el momento de su procesamiento.

ERARERRE

EERE R LE

Figura 12. Dientes humanos recién extraidos.

Procedimiento de odontoseccion

Posteriormente se realizé un procedimiento de odontoseccién con fresas diamantadas y pieza de
alta velocidad (midwest tradition E.U.A.) con refrigeracion, para seccionar las piezas para
conseguir la separacion de las porciones vestibulares y palatinas-linguales de las muestras. El
seccionamiento de las piezas fue realizado de tal manera que las muestras pudieran ser colocadas

en soportes para su analisis por microscopia electrénica de barrido.
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Figura 13. Odontoseccion de piezas dentales. Figura 14. Pieza de alta velocidad marca midwest tradition (U.S.A.) con refrigeracion.

Técnica adhesiva y fijacidon del bracket ortoddntico

Una vez realizada la odontoseccion se procedid con la técnica adhesiva, para lo cual en primer
lugar las piezas se colocardn en forma de pin en una base de yeso para que tuvieran una fijacion
rigida. Fraguado el yeso, se procedid a realizar una limpieza profunda mediante profilaxis en las
caras vestibulares y linguales-palatinas de las muestras. Después se realizé técnica de grabado
acido mediante acido grabador compuesto por acido ortofosférico al 37% por un tiempo de 15
segundos. Una vez transcurrido el tiempo de grabado se procedid a lavar y secar con chorro de
agua y aire a presidon cada muestra. La verificacion del grabado obtenido fue corroborado
mediante inspeccién y observando un color tiza en el esmalte dental. Posteriormente se llevé a
cabo la colocacién del adhesivo transbond XT de la marca 3M unitek (Monrovia, CA, E.U.A) en la
superficie dental y se fotopolimerizd con l[dmpara de resina de la marca gnatus por 10 segundos
(Brasilia, BRASIL). También se colocé adhesivo en la malla del bracket para una mejor adhesién
entre la superficie dental y el bracket (lancer orthodontics E.U.A.). Después se le colocé resina
trasbond PLUS (3M unitek Monrovia, CA, E.U.A) a la malla del bracket para proceder a la fijacion
del bracket dental en el centro de la corona clinica. Luego se retiraron los restos de resina
sobrantes con un explorador nimero 5 (Maillefer Berna, Suiza) y se fotopolimerizé cada

dispositivo por 10 segundos en cada cara de la superficie dental.
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Figura 15. (a) Colocacién de las muestras seccionadas en yeso ortodontico para tener un mayor soporte, (b) Posteriormente se coloco

acido grabador en caras vestibulares de cada muestra y, (c) Por ultimo se colocaron los brackets en todas las muestras.

Estabilizacion de los materiales adhesivos y cementantes

Después de haber colocado la aparatologia se dejaron las muestras en agua bidestilada a 37°C

durante 3 dias para la estabilizacién de los materiales adhesivos.

Retiro de aparatologia fija

Se retird la aparatologia por medio de unas pinzas de retiro de bracket marca invent, recordando
que paso a paso de nuestro procedimiento se realizé con guantes estériles, cubre bocas y lentes

de proteccidn.

Figura 16. Pinza de retiro de bracket marca invent.

Pulimento o remocién de residuos

Después se eliminaron los residuos de resina con técnica de un solo paso, grupo | fresas de

carburo de tungsteno con pieza de alta velocidad (Maillefer, Suiza), grupo Il piedra de Arkansas
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con pieza de alta velocidad y grupo Il fresas de polimero (konig, Alemania) con pieza de baja
velocidad, hasta eliminar totalmente el adhesivo con un tallado insistente y en una sola direcciény

sin presion hasta conseguir una superficie aparentemente limpia y libre de adhesivos.

Figura 17. (a) Restos de residuos resinosos y adhesivo en las caras vestibulares de las piezas dentales, (b) Fresa de polimero de baja
velocidad para retiro de caries en dentina infectada, piedra de Arkansas de alta velocidad y fresa de carburo de tungsteno de alta

velocidad asi como, (c) Fresas de polimero de baja velocidad y una rudimentaria de baja velocidad.

Deshidratacion

Después se realiz6 el proceso de deshidratacion de todas las muestras al colocar alcohol del 96° a
todas las muestras, en un inicio 50% alcohol y 50% agua durante una hora para iniciar dicho
proceso, después se retiraron dichas sustancias para luego colocar en el mismo recipiente 75%
alcohol y 25% de agua durante una hora y por ultimo se dejaron las muestras durante 2 horas en
alcohol del 96° para ser llevadas al microscopio electronico para ser metalizadas y luego
analizadas. Todas las muestras se colocaron en recipientes distintos con nombre, hora de inicio y

final del procedimiento.

Se realizd el proceso de metalizacidon durante una hora, esta consistié en la colocacidn de cobre a
todas las muestras por medio de haz de iones durante 20 min. , este proceso sirve para que exista

circulacion de la corriente eléctrica, para permitir la visualizacién de la imagen en MEB Y por
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ultimo se colocan en una campana de vacio para después colocar un potencial de corriente de
1500 voltios de corriente directa, después el electrodo atrae fuertemente los iones de cobre esto
se observa cuando se forma una nube de color violeta llamada plasma que cae o va bafiando cada

una de las muestras. Este proceso tiene una duracién de 20 min.

Figura 18. Metalizador.

Anélisis microscépico

Por ultimo se observaron en microscopio electronico de barrido (MEB) y se valoré cual de los

sistemas de pulido provoca menor invasion en esmalte dental.

Figura 19. Microscopio electrénico de barrido donde se observaron las muestras a 15x, 100x y 200x.
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RESULTADOS

El efecto de los sistemas de pulido en la eliminacidon de resina residual luego del tratamiento
ortoddntico depende de las caracteristicas de cada instrumento, por ello en este trabajo se hizo
énfasis en conocer y evaluar el dafio que pueden producir diversos dispositivos de pulido,
teniendo como premisa que los abrasivos utilizados en la eliminacion de resina residual después

del tratamiento ortoddntico provocan un dafio irreversible en la superficie del esmalte dental.

En nuestros resultados se observd bajo MEB cual de los sistemas provoca menor invasién en
esmalte sano, siendo las fresas de polimero de baja velocidad las que dejan una superficie del
esmalte dental mas cercana a lo normal, posteriormente las fresas de carburo de tungsteno de
alta velocidad provocan cicatrices irreversibles a la superficie del esmalte dental y las que
provocan el mayor dafio a la superficie del esmalte dental son la piedra de Arkansas dejando

surcos profundos, los cuales se logran observar en magnificaciones desde 15x.

Puntualizando, en primer lugar observamos el grupo control el cual fue observado a una

maghnificacién de 15x, 100x y 200x.

Figura 20. Microfotografias de MEB. Vista vestibular de la superficie adamantina de diente humano (A) Magnificacion de 15x en MEB,

(B) Magnificacion de 100x, y (C) Magnificaciéon de 200x.

Asimismo se observd que las fresas de polimero de baja velocidad son las que provocaron menor

invasiéon en esmalte dental sano en comparacién con los otros 2 sistemas y que la superficie
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adamantina queda mas cercana al grupo control. Por otro lado, se menciona que se llevd
ligeramente mayor tiempo en el retiro de resina residual en comparacion con los otros 2 sistemas

de pulido.

Figura 21. Microfotografias de MEB. Vista vestibular de la superfice adamantina de diente humano en el cual se eliminaron residuos de

resina con fresas de polimero de baja velocidad (A) Magnificacion de 15x, (B) Magnificacion de 100x y, (C) Magnificacion de 200x.

Posteriormente se observd que las fresas de carburo de tungsteno provocaron dafio irreversible
en la superficie del esmalte dental en relacién al grupo control, donde no se observaron las
irregularidades que fueron apreciadas bajo el MEB donde se retiro la resina residual con fresas de
carburo de tungsteno. Cabe mencionar que los cortes de dichas fresas son demasiado nitidos y se

observan detalladamente en las siguientes imagenes.

Figura 22. Microfotografias de MEB. Vista vestibular de la superfice adamantina de diente humano en el cual se eliminaron residuos de
resina con fresa de carburo de tungsteno de alta velocidad (A) Magnificacion de 15x, (B) Magnificacion de 100x y, (C) Magnificacién de

200x.
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Y por ultimo la piedra de Arkansas de alta velocidad provoca severo dafio al esmalte dental

después de la eliminacidn de restos de resina siendo el sistema mas invasivo de los 3 analizados.

Figura 23. Microfotografias de MEB. Vista vestibular de la superficie adamantina de diente humano en el cual se eliminaron residuos de

resina con piedra de arkansas de alta velocidad (A) Magnificacion de 15x, (B) Magnificacion de 100x y, (C) Magnificacién de 200x.
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DISCUSION

La eliminacion eficaz de restos de adhesivo utilizados para fijar aparatologia ortoddntica mediante
dispositivos de remocidn Utiles y no invasivos en ortodoncia ha sido el objetivo de nuestro estudio.
En este trabajo de investigacidn se encontrd que las fresas compuestas por polimero dejan la
superficie mas lisa y mas cercana a las caracteristicas del esmalte dental integro, pero demora
mucho mads el tiempo de remocién empleado respecto a las fresas de carburo de tungsteno y
piedras de Arkansas. Sin embargo, aunque la rapidez de remocién es mayor en este ultimo grupo
de dispositivos, es desalentador el dafio que comprobamos en la superficie adamantina,
caracterizada por trazas rugosas y defectos artefactuales, que no originan en su caso las fresas

compuestas por polimero.

Neslihan et al., mencionan que las fresas de carburo de tungsteno ocasionan cicatrices de tipo
irreversible y de manera profunda en el esmalte dental, lo que corrobora los resultados arrojados
en este estudio, sin embargo Zuppardo et al., argumentan que las fresas de carburo de tungsteno

proporcionan un resultado mas eficaz para la remocién de residuos de resina.

Otros autores como Hong et al., encontraron que no existe un método absoluto e ideal para la
eliminacion de residuos de resina, por lo cual este trabajo de investigacion se procurd generar
conocimiento referente al tema, sin embargo aunque Hong propone una combinacién de 3
métodos para la eliminacién de residuos de resina como son: fresa de carburo de tungsteno de
alta velocidad, fresa de carburo de tungsteno de baja velocidad y pinzas de alicate, en el caso de
nuestros resultados encontramos que las fresas de carburo de tungsteno eliminan los residuos de
manera mas rapida, pero también provocan irregularidades, defectos artefactuales y rugosidades

irreversibles en la superficie del esmalte dental.
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Yamauti et al., realizaron un estudio donde evaluaron la eficacia y selectividad de tejidos para el
retiro de caries en dentina infectada y afectada por caries en operatoria dental, utilizando nuevas
fresas disefiadas a base de polimeros donde su principio fue retirar la dentina infectada, dejando
la dentina afectada intacta. Este principio fue utilizado en nuestro estudio transponiéndolo al caso
del retiro de los adhesivos utilizados para la fijacion de aparatologia fija ortoddntica, con el
objetivo de dejar intacta la superficie del esmalte dental mediante el uso de dichas fresas a base
de polimeros. A partir de este estudio pretendimos utilizar el mismo principio, pero en tejido
adamantino para la eliminacién de restos de resina sin provocar dafio en la superficie del esmalte
dental. Para probar este principio utilizamos 2 marcas de fresas de polimero de baja velocidad y 1
fresa generada mediante confeccidn propia en el laboratorio dental adaptada para pieza de baja
velocidad. donde la fresa de polimero generada mediante confeccién manual en el laboratorio
odontoldgico no tuvo éxito, debido a que no logrd eliminar los restos de adhesivo y se fue
desgastando de forma rapida. En este grupo de fresas la fresa de polimero marca SS White se
desgastd sin eliminar los restos de adhesivo. Por otro lado, la fresa de polimero de la marca Konig
si elimind los restos de resina de forma efectiva y nuestros resultados arrojan que estas fresas
provocan el menor dafio al esmalte dental en comparacién con los otros dispositivos. Derivado de
lo anterior, podemos sugerir que las fresas a base de polimero marca Konig, pudieran ser
dispositivos adecuados para la eliminacién de los residuos resinosos de forma efectiva y causando
un minimo dafio a la superficie adamantina en dientes humanos en ortodoncia conservadora y en

la fase de postratamiento ortoddntico.
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CONCLUSIONES

1.-La técnica adhesiva utilizada con los cementos resinosos empleados para la fijacidon de
los brackets ortoddnticos sobre dientes humanos ex vivo fue exitosa, obteniendo una
unién diente bracket adecuada; lo que pone de manifiesto que el adhesivo 3M transbond
plus confiere una buena interface de unién para la fijacidon de aparatologia ortoddntica .
2.-Mediante la pinza de retiro de bracket se provocd el desprendimiento de los
dispositivos bracket, donde se obtuvo como resultado que dicho procedimiento es eficaz
para lograr desprender el bracket, mas sin embargo se observo la presencia de residuos
resinosos remanentes a dicho desprendimiento, lo que confirma la necesidad del uso de
dispositivos que permitan retirar de forma completa dichos residuos.

3.-A través de fresas de carburo de tungsteno se eliminaron los residuos de cemento y
resinosos que permanecen en la superficie dental después del retiro de la aparatologia
fija, sin embargo dichos dispositivos provocaron dafio irreversible a la superficie del
esmalte dental, dejando surcos e irregularidades en la superficie adamantina con mediana
discrepancia en relacién al volumen desgastado y perdido respecto al grupo control.
4.-Por medio de piedra de Arkansas se eliminaron residuos de cemento resinoso que se
mantienen en la superficie dental después del retiro de aparatologia fija, dando como
resultado que este sistema rotatorio provoca dafio severo en la superficie del esmalte
dental, dejando surcos profundos e irregularidades caracterizado por una alta discrepancia
en relacion al volumen desgastado y perdido respecto al grupo control.

5.-Mediante fresas de polimero se eliminaron residuos de cemento y resinosos que
permanecen en la superficie dental después del retiro de aparatologia fija dejando una
superficie similar a la que existia previo tratamiento ortoddntico caracterizada por una

igualdad entre dichas superficies, sin embargo se puntualiza que se observdé como una
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desventaja de dicho procedimiento al aumento del tiempo empleado para el retiro de la
resina residual.

6.- Los abrasivos dentales tales como: fresas de carburo de tungsteno, piedra de Arkansas
y fresas de polimero provocan dafio en la superficie dental examinadas mediante MEB. Sin
embargo, el nivel del dafio de la superficie dental causado por dichos dispositivos es
variable tanto en la profundidad como en la rugosidad superficial sobre el tejido
adamantino, teniendo como conclusién que las fresas de polimero son las que provocan
menor invasion en la superficie adamantina, mientras que las fresas de carburo de
tungsteno provocan un dafio intermedio y por ultimo las piedras de Arkansas generaron el

mayor dafio en la superficie del esmalte dental.

7.-Para ser utilizado en procedimientos de fijacion de brackets ortodonticos, se comparé
cual de los 3 métodos de remocidn adhesivo/resina es el mas eficaz y menos invasivo para
ser empleado de manera eficiente en el retiro de cementos resinosos, llegando a la
conclusién en nuestro estudio que las fresas de polimero marca konig, provocan el menor
dafo y una minima invasion en la superficie adamantina por lo que se recomienda el uso
de dicho dispositivo para la remocion de resina residual luego de la finalizacion de

tratamientos ortoddnticos.
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XIV.-RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES
v" Mediante el método analitico evaluar si los residuos fueron eliminados totalmente en las

muestras obtenidas en este estudio.
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SUGERENCIAS

v" Un concepto novedoso en la actualidad es la adhesién de aparatologia fija con cementos
de ionomero de vidrio tipo I, estos sustiyen de manera constante a los adhesivos
resinosos, por lo cual seria pertinente observar la remocién de dichos cementos y el dafio
que pudiera llegar a provocar en el esmalte dental.

v' Podria sugerirse realizar una medicién microscépica de los desgastes producidos por
abrasivos dentales bajo microscopia éptica convencional y medicién digital.

v Realizar la investigacion con mayor nimero de abrasivos o fresas dentales debido a que en
nuestro estudio solo se analizaron 3 dispositivos.

v Buscar algin material odontoldgico que pueda reblandecer resina para la eliminacion de la

misma sin provocar dafio en la superficie del esmalte dental.
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