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RESUMEN

RESISTENCIA DEL ESMALTE DENTAL DEL TERCIO CERVICAL FRENTE A
LA DISOLUCION DIRECTA

ESTUDIO IN VITRO

El propédsito del estudio es determinar la resistencia del esmalte dental
frente a la disolucion directa, en los tercios horizontales de la corona
anatémica de piezas dentarias permanentes, evaluando su disolucién segun el
cambio de traslucidez como el aumento de su porosidad. Se utilizaron 30
tercios horizontales, cervical, medio y oclusal del esmalte dental de coronas
anatémicas hidratadas de adultos jovenes, correspondiente al grupo
experimental (M1, M2, M3, M4 y M5), grupo control (M6, M7, M8, M9 y M10)
que fueron sometidas al primer examen 6ptico macroscoépico segun la variacién
del medio existente en sus espacios intercristalinos donde se usd un lente
magnificador 3x para conocer la traslucidez inicial. Adicionalmente se utilizaron
15 tercios mas de las muestras (M11, M12, M13, M14 y M15) para obtener
datos que posteriormente puedan servir para otro estudio. Luego el grupo
experimental y el grupo control fueron sometidos al proceso de caries artificial
y al agua destilada respectivamente. El grupo experimental estuvo 90 dias en
una solucion inorganica y organica de calcio, fésforo y fluor a 37 °C. La
solucién acida estuvo a un pH 5 y la solucién neutra a pH 7; fue necesario el
uso de una estufa de incubacion. Después de 90 dias el esmalte dental del
grupo experimental y del grupo control fueron sometidos al segundo examen
Optico macroscopico segun la variacién del medio existente en su espacio
intercristalinos con el uso del lente magnificador 3x para conocer la traslucidez
final. Las muestras adicionales que posteriormente puedan servir para otro
estudio (M11, M12, M13, M14 y M15) fueron atacadas con acido ortofosférico.
Finalmente las coronas fueron cortadas a nivel de las opacidades inducidas
para su prueba en el microscopio de polarizacion.

Los resultados macroscépicos del grupo experimental y del grupo control
fueron: El esmalte dental del tercio horizontal cervical del grupo experimental
obtuvo una traslucidez final igual a la traslucidez inicial después del uso de un
sistema de caries artificial. EI esmalte dental del tercio horizontal cervical, tercio
horizontal medio y tercio horizontal oclusal del grupo control obtuvo una
traslucidez final igual a la traslucidez inicial después del examen en agua
destilada. En las muestras (M11, M12, M13, M14 y M15) se observo que el
ataque acido le disminuyé el brillo al esmalte dental y perdi6 traslucidez.



Los resultados microscépicos en el grupo experimental al colocar el esmalte
dental en el microscopio de polarizaciébn se observaron algunas zonas con
pérdidas de traslucidez debido al aumento de la porosidad del esmalte a
consecuencia del uso de un sistema de caries artificial.

En el grupo control hubo una comprobaciéon microscopica de la perdida de
mineral por caries dental natural previa al uso del agua destilada. En las
muestras (M11, M12, M13, M14 y M15) se observé la erosién del esmalte
dentario en forma uniforme en los tres tercios eliminando la traslucidez en la
superficie mas exterior.

Conclusion la resistencia de los cristales de hidroxiapatita del esmalte aumenta
de oclusal a cervical debido a la mayor presencia de esmalte aprismatico en el
tercio horizontal cervical. Segun la traslucidez que presente el esmalte dental
es posible calcular la resistencia de los cristales de hidroxiapatita a los acidos.



ABSTRACT

DENTAL ENAMEL RESISTANCE AGAINST THIRD CERVICAL DIRECT
DISSOLUTION

STUDY IN VITRO

The purpose of the study is to determine the resistance of tooth enamel against
direct dissolution in the horizontal thirds of the anatomical crown of permanent
teeth, evaluating its dissolution according to the change of translucency as
increasing its porosity. 30 horizontal, cervical, middle and occlusal thirds of the
tooth enamel of anatomical crowns hydrated young adults, for the experimental
group (M1, M2, M3, M4 and M5), control group (M6, M7, M8, M9 and M10 were
used ) that they were submitted to the first optical macroscopic examination
according to the variation of the existing environment in its intercrystalline
spaces where 3x magnifying lens was used to make the initial translucency.
Additionally 15/3 over the samples (M11, M12, M13, M14 and M15) to obtain
data that can later serve another study were used. Then the experimental group
and the control group were subjected to the process of artificial cavities and
distilled water respectively. The experimental group was 90 days in an inorganic
and organic solution calcium, phosphorus and fluorine at 37 ° C. The acidic
solution was at pH 5 and at pH 7 neutral solution; It was necessary to use an
incubator. After 90 days the tooth enamel of the experimental group and the
control group underwent the second optical macroscopic examination according
to the variation of the existing environment in its intercrystalline space with the
use of magnifying lens 3x to receive a final translucency. Additional samples
that can later serve another study (M11, M12, M13, M14 and M15) were
attacked with orthophosphoric acid. Finally the crowns were cut at the level of
induced opacities for testing in the polarizing microscope.

Macroscopic results of the experimental group and the control group were:
Dentin cervical horizontally third of the experimental group had a final
translucency equal to the initial translucency after the use of a system of
artificial caries. The dental enamel horizontally cervical third, middle third and
horizontally horizontally occlusal third of the control group received a final
translucency equal to the initial translucency after the test in distilled water. In
samples (M11, M12, M13, M14 and M15) showed that it decreased the acid
attack dental enamel gloss and translucency lost.

Microscopic findings in the experimental group by placing the dental enamel in
the polarizing microscope parts lossy translucency due to increased porosity
enamel resulting from the use of a system of artificial cavities were observed.



In the control group there was a microscopic test of the loss of natural mineral
dental caries prior to use distilled water. In samples (M11, M12, M13, M14 and
M15) tooth enamel erosion was observed in the three thirds uniform way
eliminating translucency in the outermost surface.

Conclusion resistance of hydroxyapatite crystals of enamel occlusal to cervical
increases due to the increased presence of aprismatic enamel in the cervical
third horizontally. According to present translucency tooth enamel it is possible
to calculate the resistance of hydroxyapatite crystals acid.



CAPITULO 1: INTRODUCCION.

1.1- SITUACION PROBLEMATICA

La enfermedad dental es resultado de la combinacién de varios factores.
Una misma agresion causal puede producir una gran variedad de respuestas
debido a la diferencia en la resistencia del huésped . Si la agresién o factor
causal es un &cido, sobre el huésped, o porcidn del diente que esta cubierta
por esmalte, el efecto o respuesta es la desmineralizacion o disolucion
directa de éste, sin embargo un factor coadyuvante al deterioro o factor de
riesgo, que disminuye la resistencia del huésped, seria el desgaste o
abrasion de la apatita dental o superficie coronaria.

Para lograr la adhesion de algunos materiales a su estructura, no se ha
considerado las variaciones en la distribucién de la resistencia al acido de la
superficie coronaria, ni el desgaste que haya sufrido el mineral, antes del
ataque acido, debido al uso, tampoco se toma en cuenta la edad del
paciente o grado de mineralizacién en el que se encuentra el esmalte al
momento de proceder a colocar el acido.; factor coadyuvante al deterioro.
lgual puede suceder durante la practica de la odontologia preventiva o
durante la odontologia estética.

El esmalte dental aprismatico o capa de Darling ? es ligeramente mas
resistente al grabado &cido ° sin embargo no requiere mayor tiempo de
grabado” *. El esmalte dental presenta desgaste con el uso ° por ejemplo los
premolares inferiores del adulto en su “regidon” cervical presenta esmalte
aprismatico con una frecuencia de 97% mientras que en la “region” media y
en la “region” oclusal la frecuencia del esmalte aprismatico es de 61% y 59%
respectivamente °.

El microscopio de polarizacion y un examen macroscopico de la
traslucidez, mediante la variacion del medio existente en los espacios
Intercristalinos, pueden detectar zonas en el esmalte dental de mayor o
7

menor resistencia a la disolucion directa Un estudio in vivo sobre la

resistencia a los acidos del esmalte dental consiste en el uso de una técnica



colorimétrica 8. Otros estudios han empleado métodos in Vitro para
desmineralizar el esmalte dental usando varios modelos de pH ciclicos, una
solucién desmineralizante y saliva artificial °>. Una prueba de laboratorio, de
resistencia del esmalte dental a la disolucidén directa con el uso de una
solucién acida por 35 minutos y de una solucién neutra por 7 horas ambas a
37 °C; este sistema puede extraer mineral del esmalte o provocar aumento
de su porosidad cambiando de este modo sus propiedades Opticas que son
detectables con el microscopio de polarizacion y al examen macroscépico

10

de traslucidez '; sin embargo los tercios mas resistentes a la disolucion

7,11

directa conservaran su traslucidez.

El problema consiste en comprobar que, el tercio horizontal cervical del
esmalte dental permanente adulto, de las superficies coronarias, que cuenta
con mayor presencia de esmalte dental aprismatico, es méas resistente a la
disolucion directa que la superficie del tercio horizontal medio y la superficie
del tercio horizontal oclusal que cuentan con menor, presencia de esmalte
aprismatico (factor coadyuvante al deterioro) debido al desgaste del mismo
(variaciones en la distribucion de la resistencia a los acidos del esmalte
dental).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Cual es la resistencia del esmalte de los tercios horizontales frente a la
disolucién directa en coronas anatémicas de dientes hidratados?

1.3 JUSTIFICACION TEORICA.

e Explicar que el esmalte dental aprismatico se desgasta con el uso en
sentido ocluso cervical perdiendo todo el mineral cierto grado de
resistencia a la disolucién directa.

e Comprobar estadisticamente la superioridad, ante la disolucion
directa, que tiene del esmalte dental en el tercio cervical sobre el
esmalte dental del tercio medio y el esmalte dental del tercio oclusal.



1.4 JUSTIFICACION PRACTICA.

Para la prevencion de la caries dental y la estética dental al
diferenciar la resistencia a la disolucion directa de los tres tercio del
esmalte dental, evaluando macro y microscopicamente su
traslucidez, su porosidad y la resistencia al grabado acido.

Sefalar pautas para el cuidado del esmalte dental, el uso del fluor y el
grabado acido sobre él.

Aplicar sobre el esmalte dental, en el laboratorio, dos pruebas
practicas de resistencia a la desmineralizacién, la primera con una
solucidén en un modelo pH_ciclico y la segunda con un gel grabador.
Ensayar un modelo in Vitro para el estudio de la resistencia a la

desmineralizacion de las superficies externas del esmalte dental.

1.5 OBJETIVOS:

1.5.1 OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la resistencia del esmalte dental frente a la disolucién directa,

segun tercio horizontal de la corona anatémica de piezas dentarias

permanentes.

1.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar la diferencia entre el grado de traslucidez inicial y final del
esmalte dental sometido a disolucién directa y agua destilada mediante

examen macroscoépico en cada tercio coronario horizontal.

Identificar la diferencia entre el grado de opacidad inicial y final del
esmalte dental sometido a disolucién directa y agua destilada mediante
examen macroscépico en cada tercio coronario horizontal

Identificar el grado de porosidad mediante el examen con el microscopio
de polarizacién después de la disolucion directa y el agua destilada en
cada tercio coronario horizontal del esmalte.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO.

21 MARCO FILOSOFICO O EPISTEMOLOGICO DE LA
INVESTIGACION

El estudio del esmalte ayuda a comprender algunos trastornos del desarrollo
dental, el uso terapéutico del fluoruro de sodio, la remineralizacion y algunos
efectos de las drogas sobre él. También sirve para valorar los estudios
realizados con laser, con la microabrasién, con acidos y blanqueamientos
sobre este mineral con el fin de cuidar el esmalte dental y de mejorar su
resistencia frente a las disoluciones acidas y devolver su traslucidez o

estética en caso de manchas intrinsecas.

En la actualidad la tomografia de coherencia éptica de estructuras dentales
(PS-OCT) que mide birrefrigencia de dientes, logra medir la despolarizacién

de la luz asociada, con la dispersion Optica para determinar la caries dental.

Hoy por hoy, la quimica de los fosfatos de calcio, para la preparacion de
biomateriales como la nanohidroxiapatita y nuevas ceramicas dentales; las
células madre, la genética y la nanociencia mantienen el interés de los
laboratorios y de las empresas encargadas de producir dientes sustitutos

cada vez mas mejorados para que puedan servir mejor a los pacientes.

Por lo tanto hoy no basta con conocer la estructura y la solubilidad del
esmalte dental hay que saber controlar y prevenir el desgaste y la erosion
dental y cualquier otro efecto adverso que pudiera atacar el mineral durante
cualquier etapa de su existencia. Debemos proteger el esmalte dental de
cualquier edad, en especial las superficies mas externas, ya que alli se
encuentra la capa de Darling, con el fin de lograr una sonrisa sana y con

traslucidez natural.

2.2 Antecedentes de la Investigacion.

MOYA SILVA, TAMARA Y CEVALLOS URBINA, RUTH (2016) Realizaron
un estudio in vitro cuyo objetivo era evaluar el potencial de remineralizacién
del fosfopéptido de caseina- fosfato de calcio amorfo fluorado (CPP-ACPF)

sobre las lesiones cariosas incipientes con y sin acondicionamiento previo



de su esmalte. Se utilizaron 90 especimenes dentales, estos fueron
sometidos a una solucion desmineralizante para crear las lesiones
insipientes y luego divididos aleatoriamente en tres grupos iguales para ser
tratados con: grupo A (control), B (CPP-ACPF) y C (acondicionamiento acido
+ CPP-ACPF) por treinta dias, bajo un modelo de pH ciclico. El grado de
remineralizaciéon se valoré al inicio y al final del tratamiento mediante
fluorescencia laser utilizando el DIAGNOdent. Los resultados del analisis
estadisticos a traves de las pruebas de Kruskal-Walls y Willcoxon mostraron
que hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos y
dentro de los grupos (p=0.000), el grupo C fue el que menor valor presento.

Se concluy6 que el CPP-ACPF (Ml Paste Plus) resulta ser efectivo en su
capacidad remineralizadora cuando se aplica en conjunto con el

acondicionamiento acido previo de las lesiones inscipientes.'?

MACIAS CEBALLOS, SANDRA Y ROMERO MENA, PAOLA (2015)

Se determind el efecto erosivo de tres bebidas industrializadas sobre la
superficie adamantina de premolares permanentes extraidas sanas. Se
realizd 4 grupos de estudio con 12 muestras cada grupo, fueron distribuidos
de manera aleatoria: bebida Gatorade sabor a Apple Ice, jugo Natura néctar
de naranja y bebida en polvo Tang Plus sabor a limén y mas un grupo
control. Los premolares fueron pesados en la balanza Mettler Toledo XS204,
antes de iniciar el proceso experimental en termociclado; el célculo de los
ciclos se efectuo a partir de 100 ciclos que equivalen al consumo de dos
vasos diarios que se consume dichas bebidas, es decir; se realiz6 en un dia
la simulacion de 21 dias del consumo de las bebidas ya mencionadas, es
decir 2100 ciclos lo que significd que para simular un ano se necesitaron 16
dias, con un total de 33600 ciclos. Una vez finalizado se volvié a pesar las
piezas premolares. El grupo jugo Natura néctar de naranja, produjo un
mayor efecto erosivo con pérdida de masa en grupo de 565 mg; el grupo de
bebida Gatorade con 437,1 mg y el que menos efecto erosivo produjo fue el
grupo tang Plus 399,8mg."



RAMIREZ ALTAMIRANO, CHARLES Y CHAVEZ ZELADA GERMAN (2010)
Realizaron un estudio cuyo objetivo era evaluar la micro dureza superficial
del esmalte dentario antes y después de ser sometido a la accion in vitro de
las nebulizaciones con salbutamol, terbutalina y oxigeno. Se realiz6 un
estudio experimental, procediendo a la recolecciéon de los datos antes vy
después de exponer la muestra a las nebulizaciones con antiasmaticos La
muestra estuvo conformada por 30 piezas dentarias anterosuperiores
divididas en tres grupos de diez, se realizd la medicion de la microdureza
antes de la exposicion de los especimenes, después éstos fueron colocados
en tres camaras y expuestos a la accion de los medicamentos, midiéndose
su microdureza después de cinco y diez dias de haber sido expuestos. Para
la comparacion entre la microdureza inicial y las otras dos mediciones se
utilizé la prueba de Wilcoxon y para la comparacién de cada momento entre
los tres grupos se utilizé la técnica del analisis de varianza. El tratamiento de
los datos se efectud a un nivel de confianza de 95% y con un margen de
error del 5% .El resultado fue que no se hallé diferencia estadisticamente
significativa entre la microdureza superficial del esmalte inicial y las
mediciones a los cinco y diez dias en los tres grupos de estudio (p<0,5).
Concluyendo que la mayor disminucion de la microdureza superficial del

esmalte se observé en los especimenes que fueron sometidos al oxigeno. '*

FLORES CONCHA, PAULITA (2010) Realiz6 un estudio cuyo titulo es Nivel
del pH salival en nifios de 6 meses a 18 meses de edad con ingesta de leche
evaporada modificada y leche materna. El objetivo fue determinar el nivel
del pH salival en nifios de 6 meses a 18 meses de edad con ingesta de leche
evaporada modificada y leche materna, en el Programa Nacional Wawa
Wasi del distrito de Villa Maria del Triunfo, segun el tiempo transcurrido. La
muestra estuvo conformada por 40 nifios de 6 meses a 18 meses de edad,
distribuidos en dos grupos: 20 que consumieron leche materna y 20 que
ingirieron leche evaporada modificada. Se les dio a tomar la leche
(evaporada modificada o materna y luego se midi6 el pH salival a los 5, 10 y
20 minutos con el papel indicador universal de pH “PAMPEHA).

Los resultados mostraron que los niveles de pH salival luego de los diez

minutos eran diferentes entre los nifos que se alimentaron con leche



materna y los que se alimentaron con leche evaporada, siendo el pH menor
en los ninos que ingirieron leche evaporada, p=0,045.

Concluyeron que el promedio de pH salival en nifios que consumen leche
evaporada modificada es menor que en los nifos que consumen leche

materna, luego de transcurridos 10 minutos de la ingesta. *°

NICOLAS SILVENTE ANA (2010) en Murcia en su Tesis doctoral: estudio in
vitro Efecto de diferentes métodos de acondicionamiento del esmalte en el
recementado de Brackets. En esta investigacion hace una revisidén didactica
y actualizada del esmalte dental: su composicién quimica y su estructura
histoldgica. Propone también la posibilidad de hacer estudios histoldgicos en
piezas dentarias de bovinos para estudios in vitro. '

Se utilizé 135 incisivos bovinos. Al comparar el porcentaje de area ocupada
por adhesivo en el diente en las distintas secuencias de cementado para
cada procedimiento adhesivo, Unicamente se detectaron diferencias
significativas en el grupo |l donde el porcentaje de area ocupados al
adhesivo fue significativamente menor en la secuencia 3 que en las

secuencias 1y 2.

DELGADO MEJIA EDGAR (2007). En sus dos investigaciones hechas en el
mismo ano:

e “Estudio de la disolucion de piezas dentales humanas con o sin
fluoruro por la accién de soluciones acuosas de fosfatos/sintesis y
caracterizacion de fosfatos”

e ‘“Estudio del efecto de soluciones de fosfatos de calcio sobre la
velocidad de disolucién del esmalte dental con o sin fluoruro” trabajo

de quimica.

Hace mencion de la influencia de los factores protectores y componentes

cariogénicos. '’

TORRES RODRIGUEZ CAROLINA. GRANADA. (2010). En su tesis
doctoral: “Efectos microquimicos del peroxido de hidrégeno de alta

concentracion y acido fosforico sobre la capa superficial y subsuperficial del



esmalte bovino”. Refuerza el concepto del factor protector del acido
fosférico junto con el peréxido de oxigeno del esmalte dental. '@

MORALES R. ( 2010 ) realizé un estudio titulado “ Efecto Remineralizante
del fosfato de calcio fosfopéptido amorfo en la lesién inicial de caries in Vitro
“Que dio como resultado que las lesiones de caries artificial producidas in
Vitro se muestran como lesiones continuas paralelas a la superficie del
diente ademas concluyeron que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, en la lesion inicial de caries de esmalte,
entre el fosfato de calcio fosfopéptido amorfo y el fluoruro de sodio”. Para

este estudio se siguieron los siguientes pasos:

A) Preparacién del Esmalte Dental. Con la finalidad de comparar el efecto
del fosfato de calcio fosfopéptido amorfo y del fluoruro de sodio en la
profundidad del cuerpo de la lesion cariosa del esmalte se removié 200
micras de la superficie mas externa del esmalte dental permanente con
una hoja de lija de grano N° 600 sumergida en la solucién formalina al 2%
pH 7 de esta manera se obtiene superficies sin contaminaciones
superficiales reproduciendo lesiones mas confiables que las creadas en la
superficie anatomica natural del esmalte, a fin de evitar interferencia de
residuos en la superficie, las muestras fueron colocadas a vibracion
ultrasénica por tres minutos en la misma solucion pura.

B) Desmineralizacion del Esmalte. Para producir las lesiones cariosas
artificiales iniciales del esmalte, se dej6 suspendida la parte radicular,
dejando sumergida la corona de las piezas dentarias de manera individual
en 10 ml de una solucién desmineralizante pH 5 similar a la descrita por
ten Cate & Duijsters por 14 dias ( CaCl2 2.2mM, KH2PO4 2.2mM, Ac.
Acético/Acetato de Potasio 50mM.) Una vez que las piezas dentarias
fueron desmineralizadas se seleccionaron dos areas de 3X3mm? en la
superficie bucal o lingual para los procedimientos de remineralizacion. El
resto de la pieza dentaria fue cubierta con esmalte de unas acido
resistente (Revlon, New York, USA)

C) Remineralizacion del esmalte:



e Preparacion del sistema de pH ciclico de 10 dias de ten Cate &
Duijsters, utilizando una solucién remineralizante (CaCl2 1.5mM,
KH2PO4 0.9mM, KCI 130mM, buffer 20mM, FNa 2ppm) pH 7 durante
16 horas (efecto protector de la saliva) y wuna solucion
desmineralizante (CaCl2 2.2mM, KH2PO4 2.2mM, buffer 50 mM) pH
4.7 durante 8 horas (desafio cariogénico), ambas a 37° C. Las
soluciones fueron preparadas en el Laboratorio de Farmacotécnica de
la Facultad de Farmacia de la UNMSM.

e El espacio correspondiente al grupo experimental fue utilizado para
probar el potencial remineralizante del Fosfato de Calcio Fosfopéptido
Amorfo, el cual se aplicé una sola vez segun las especificaciones del
producto (Ml Paste TM). Se pincel6é una capa que cubria toda la
superficie del esmalte y se dejé en contacto por tres minutos, luego de
los cuales se comenzo con el sistema de pH ciclico.

e El espacio correspondiente al grupo Control que fue cubierto una sola
vez con fluoruro de sodio al 5% en la presentacion de barniz
(Duraphat R, Colgate Oral Pharmaceuticals Inc.) se pinceld la
superficie experimental con una capa uniforme del barniz

comenzando inmediatamente con el sistema de pH ciclico.

Las soluciones desmineralizantes y remineralizantes fueron cambiadas para
prevenir el agotamiento o la saturacién por acumulacion de productos de
disolucion del esmalte. En cada cambio de soluciones, las secciones de
esmalte fueron enjuagadas por 10 segundos en agua destilada y secadas

con papel tisu.

Posteriormente, las muestras fueron seccionadas mediante un motor de alta
velocidad con discos de carburundum de grano mediano hasta obtener
secciones de 1 mm de grosor. Para obtener especimenes de 30 um de
grosor se continu6 con el desgaste de las muestras utilizando papel de lija
en grano decreciente desde el N ¢ 600, 800, y 1200. °

Cuyos resultados fueron: la media de profundidad del cuerpo de la lesion de
caries del esmalte después de la aplicacion del fosfato de calcio fosfopéptido
amorfo fue de 107.46 diferente a 9.188um. La media de la profundidad del
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cuerpo de la lesion de caries del esmalte después de la aplicacién del
fluoruro de sodio fue de 109.16 +- 8.240 um. Al comparar el efecto del
fosfato de calcio fosfopéptido amorfo y del fluoruro de sodio en la lesion
inicial de caries del esmalte, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas (p=0.891)

YAMAZAKI (2007) Realiz6 otro estudio titulado Remineralizacion del esmalte
bajo condiciones in Vitro con la finalidad de probar la hipotesis que las
soluciones acidas hipo saturadas con respecto al hidroxiapatito vy
sobresaturada con respecto al fluorapatito pueden realizar remineralizacion
del esmalte por reduccién de la remineralizacién de la lesién externa y
promoviendo la penetracion del ion mineral. Ellos usaron la micro
radiografia cuantitativa para asignar los cambios minerales en las lesiones
artificiales in vitro de la superficie y subsuperficial en el esmalte dental

humano.

Inducidos por la solucién acida y por una soluciéon remineralizante neutra,
para las lesiones de la superficie, la extensién de la remineralizacion fue
similar para ambas soluciones. Aunque una remineralizacion preferencial de
la lesién exterior fue observada con la solucion neutral. Para las lesiones de
la superficie, una remineralizacion preferencial de la lesion exterior no fue

observada con ninguna solucion.

Sin embargo, la extension de la remineralizacion de la lesion de la
subsuperficie por la solucion acida fue significativamente mas grande que la
observada con la solucién neutral. Los resultados obtenidos estan indicando
diferencias ingerentes al tipo de lesidbn y de las propiedades de las

soluciones en estudio. '°

BURWELL AK. (2007 ) Realiz6 un estudio donde el objetivo fue establecer
un modelo -+ para valorar la curacion de la mancha blanca y usar este
modelo para determinar el potencial de curacién de un producto llamado
Nova Min R a base de calcio fésforo silicato conteniendo una cinta o tira
reabsorbibles de polimero con la finalidad de curar la mancha blanca.
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Se usdb coronas de bovino cuya superficie fue cubierta dejando una capa de
esmalte sano de 5 por 5 mm a la intemperie. Las manchas blancas
artificiales fueron creadas en el esmalte al sumergir las muestras en una

solucién desmineralizante pH 4.52 a 37 grados centigrados por 72 horas.

Para el tratamiento in vitro de las lesiones de mancha blanca se usaron
cuatro productos que fueron:

Tira de polimero reabsorbible (hidroxipropil metil celulosa HPMC).

Nova Min R ( HPMC mas 16% de Nova Min R )

Mi paste (10% de Recalent6 CPP-ACP: Fosfato de calcio fosfopéptido
amorfo).

El protocolo de tratamiento fue el siguiente:

30 minutos en la solucion desmineralizante.

8 horas en saliva artificial a pH 7 a 37 ¢ C.

5 minutos en solucién tratamiento.

La microdureza de la superficie fue medida en todas la muestras usando una
carga de 100grs. por 15 segundos.

Los resultados indicaron que el esmalte fue drasticamente ablandado
durante la formacién de las lesiones de mancha blanca. El tratamiento con
Nova Min R conteniendo la tira reabsorbibles endurecié significativamente
las lesiones de mancha blanca artificiales comparando con el polimero solo

con tira reabsorbibles.

La conclusion fue que las lesiones de mancha blanca creadas en este
modelo fueron severas y que para futuros estudios necesita un ajuste. Nova
Min R con tira reabsorbible de polimero mostré potencial para la curacién de

la mancha blanca. 2°

SEBASTIAN PARIS (2007). Realiz6 un estudio cuyo fin fue comparar la
eficacia de tres geles de grabado diferentes para remover la capa superficial
en varios tiempos de grabado. Molares y premolares humanos extraidos,
mostrando mancha blanca proximal, fueron cortados a través de las areas
desmineralizadas. 96 lesiones, en espera de un examen visual que se limita

al exterior del esmalte, fueron seleccionadas.
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La superficie de corte y la mitad de cada lesion fue barnizada. Esto sirvié de
control. Posteriormente, las lesiones fueron grabadas con acido fosférico
(37%) o acido hidroclérico (5 6 15%) por 30 — 120 segundos.

Las muestras fueron examinadas usando microscopio y micro radiografia
transversal. La reduccién de la capa superficial fue significativamente
incrementada en lesiones grabadas con 15% de acido gel hidroclérico por 30
y 120 segundos comparando con las grabadas con &cido fosférico por 30 y
120 segundos. No hubo diferencias significativas con respecto de la
profundidad de la erosion en la lesiéon al comparar con el esmalte sano. Una
efectiva reduccion en la capa superficial de la caries del esmalte natural
puede realizarse por el grabado con 15% de &cido hidroclérico gel por 90 —
120 segundos. ?'

SORADO L, MOURELLE R, GRACIA P (2007). “Alteraciones en la
estructura del esmalte dental en nifios que cursan con la aparicion de
manchas blancas”

Realiz6 la investigacién para conocer las manchas blancas del esmalte, su
epidemiologia, clasificacién, forma de presentaciéon y posible etiologia,
dentro del conjunto de descoloraciones dentarias. Los resultados obtenidos
se compararon con los obtenidos por otros autores, llegando a las siguientes
conclusiones: 1) El sexo no parece ser un factor determinante claro en la
aparicidon de estas alteraciones; 2) Los dientes mas afectados son los
primeros molares e incisivos centrales superiores permanentes y los caninos

temporales, tanto en su tercio medio como en el incisal. %

ALVARADO E. (2004). En su tesis para obtener el grado de cirujano
dentista: “Estudio clinico comparativo de dos técnicas utilizadas en el
tratamiento de las manchas blancas en dientes permanentes jovenes’.
Concluyd que la técnica de microabrasion es mas eficaz que la técnica de
fldor en barniz, por presentar un alto porcentaje de frecuencia en la
remineralizacién y eliminacion de las manchas blancas severas.
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Para el presente trabajo de investigacion se seleccion6 162 piezas dentales
permanentes jovenes anterosuperiores y anteroinferiores que presentaban
diagnéstico clinico de lesion de mancha blanca en cara vestibular, producida
por caries dental.

GISPERT E, CANTILLO E, RIVERO A, CRUZ M. (2001). En su
investigacién:  “REMINERALIZACION IN  VIVO DEL ESMALTE
DESMINERALIZADO ARTIFICIALMENTE” Se evalla una técnica para medir
la capacidad individual de remineralizacion en funcion del tiempo, de un area
del esmalte previa y ligeramente desmineralizado de manera artificial por la
técnica, para medir la resistencia del esmalte en 65 nifios de 8 a 11 afos. Se
observ6 una variacion significativa (p=0,001) en el promedio de la capacidad
individual de remineralizacion (CIR) a las 96 y 120 horas en relacién con las
72 horas, equivalente a la elevacion de la CIR, y un incremento significativo
(X?=p<0,001) en el porcentaje de nifios con buena CIR al transcurrir el
tiempo. A las 120 horas, en la gran mayoria de los nifios ( 93,4 %)se observo
buena CIR, por lo que este seria el tiempo idéneo para medirla, pues tal vez
los que presenten deficiencias en la CIR poseen mayor susceptibilidad a

caries. 2*

SAENZ L, SANCHEZ T. (1997): “Resistencia del esmalte en individuos
carioactivos y libres de caries"

La técnica colorimétrica R.M. Sugiere ser un indicador que puede valorar la
resistencia del esmalte a la disolucién por acido.

El propésito de esta investigacion fue establecer la asociacion entre
diferentes condiciones de salud bucal y la resistencia del esmalte a la

disolucion acida, utilizando esta técnica.

Se estudiaron 287 nifios entre siete y 10 aflos de edad, elegidos a través de
un muestreo aleatorio de conveniencia, el registro de caries dental se realizé
a través del indice ceo-d y CPO-D, segun recomendaciones de la O.M.S. La
técnica R.M. se utilizé de acuerdo con las recomendaciones del fabricante.
La actividad de caries y la resistencia del esmalte a la disolucién por acidos
no demostraron diferencias significativas en su distribucién P > 0.05.
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Los resultados sugieren que conforme aumenta la edad aumenta el numero
de ninos con esmalte mas resistente. La técnica presentd problemas tanto

en su estructura como en su manejo. 2

SANCHEZ T, SAENZ L, GOMEZ M, QUIROZ J. (1995) Los propésitos
fueron determinar la resistencia del esmalte permanente a la disolucion
acida a través de la técnica_colorimétrica (RM) y correlacionar los datos
obtenidos con la prevalencia de caries. (IN VIVO). Se seleccionaron 271
ninos entre los 7 y 9 anos de edad, con los incisivos centrales permanentes
erupcionados, y se les realiz6 el registro de los indices CPO-D y CEOD-D y
la prueba de resistencia del esmalte RM a través de un muestreo
probabilistico de conveniencia en dos delegaciones (seis escuelas publicas
de distrito federal). De la muestra el 56.4% registr6 esmalte dental muy
resistente, el 27.3% esmalte dental menos resistente y el 16.2% poco
resistente. Los datos sugieren que la distribucién de la resistencia del
esmalte no es homogénea y que esta aumenta proporcionalmente conforme
al tercio de erupcion (p< 0.005); el factor de correlacion de Spearman fue
negativo y estadisticamente significativo (p<0.005).La técnica RM demostro
la existencia de individuos con diferente resistencia del esmalte a la

disolucion. &

GARRIDO J, MARTINEZ R, SALVADOR L, GARRIDO M, VALIENTEC,
MARTIN A. (1995) técnica laser para el tratamiento preventivo de la caries
dental. Indican que con el laser hay posibilidades de modificar las
propiedades fisicas y composicién quimica del esmalte dental y la dentina
por medio de la re cristalizacion de sus estructuras y la volatilizacién de las
sustancias organicas una vez irradiado e incluso, cambios en la estructura
quimica del tejido.

El resultado final de estos cambios esté dirigido a aumentar la resistencia del
tejido a la accion de los acidos cariogénicos.

El aumento de la resistencia se debe al parecer a varios factores como son:
aumento de la dureza, baja de la porosidad y baja de la permeabilidad y la

aparicién de compuestos quimicos mas resistentes. °
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GOMES D B, MARASS |. (1993). Variaciones significantes ocurren en la
topografia del esmalte, después del ataque acido en las diferentes regiones
de los dientes. Principalmente en las superficies vestibulares de pre-molares
cuando los comparamos con los incisivos las colocaciones ortoddncicas con
profundidad de retencidon para las resinas compuestas en el esmalte
aprismatico es de apenas 5 um mas cortos y menos numerosos en
comparaciéon con la profundidad del esmalte prismatico que puede llegar a
50um la tentativa de remover la camada de esmalte aprimatico con un

prolongado tiempo de ataque acido esta contra indicada *

MENDES A M, BAGGIO P E, CHEVITARESE O. (1992). Realizaron un
estudio cuyo propdsito fue verificar con qué frecuencia se observa esmalte
aprismatico y en qué region de los pre-molares inferiores se encuentra en
mayor cantidad. Concluyeron que:

A) los primeros premolares inferiores analizados, la presencia de
esmalte aprismatico fue observada en 59.2% en las superficies de los
tercios oclusales, 61.4% en la superficies de los tercios medios y en
96.8% en las superficies de los tercios cervicales, caracterizando un
aumento progresivo de la cantidad en sentido ocluso cervical.

B) La colocacién de Bracket en el tercio cervical de esos dientes debe
ser evitada, sustituyendo por arnés ortodénticos.

C) El desgaste de la superficie del esmalte o el aumento del tiempo del
ataque acido para la remocién de la capa del esmalte aprismatico no
se justifican debido a los dafnos causados a esa superficie.

D) Una cantidad de esmalte aprismatico disminuye después de la
erupcion de los premolares por abrasiéon o fuerzas masticatoria, pero
no se sabe hasta qué punto. °

THILSTRUP A, FEJERKOV O. (1988). Realizaron estudios de caries
experimental en vivo donde establecieron tres (3) periodos de observacién
de la lesion de mancha blanca natural. En el primer periodo, que
corresponde a la primera semana de estimulo cariogénico, no se observo
macroscopicamente lesién de mancha blanca alguna en el esmalte dental ni

con el secado con jeringa triple. La alteracion, en este primer periodo es



16

microscépica. En el segundo periodo, después de 14 dias de estimulo
cariogénico en este modelo, la mancha blanca solo se ve después del
secado con jeringa triple del esmalte dental. Y finalmente después de 21
dias el tercer periodo de estimulo cariogénico se observa lesibn de mancha

blanca natural con el esmalte dental hiimedo.’

2.3 BASES TEORICAS:
2.3.1 Métodos de Estudio del Esmalte dental Desmineralizado

De acuerdo con Pretty ?” existen 6 métodos de estudio del esmalte dental

desmineralizado:

—h

. Microrradiografia transversal. ( laboratorio)

2. Visualizacién clinica o Examen Optico macroscépico. (clinica y
laboratorio)

3. Estereomicroscopia. ( laboratorio)

4. Microscopia electrénica. ( laboratorio)

5. Cuantificacién de la Fluorescencia inducida por luz. ( clinica)

6. Diagnodent ( clinica)

7. En el microscopio de polarizacién (laboratorio)

En el estudio se us6 el microscopio de polarizacion.

2.3.2 OPTICA MINERAL
1.- Preparaciones minerales para estudios microscopicos

Tipo de Preparaciones. Minerales transparentes se pegan generalmente a
los cristales porta objeto con balsamo de Canada u otro material de
montaje, transparente y similar. Las preparaciones, una vez montadas, se
examinan con luz transmitidas en el microscopio polarizante. Una forma
habitual de examen microscépico, empleada con los minerales

transparente, incluye la utilizacion de secciones delgadas.
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Materiales para las secciones delgadas. El primer problema reside en
escoger el material y decidir la direccién del corte. Si ya se ha elegido una
muestra adecuada para su efectivo estudio microscopico, tal muestra debe
contener materiales de grano fino no estudiable a simple vista, estructura
que se aclaren prontamente mediante el examen microscopico o algunas
de las caracteristicas secundarias tan efectivamente reveladas por la
observacion microscépica. La direccidon en que la seccion debe ser cortada,

debe marcarse claramente en la muestra.

La esquirla mineral. El primer paso en la fabricacibn de una seccion
delgada incluye la preparaciéon de una esquirla mineral con una superficie
lisa apta para ser colocada sobre un portaobjetos.

Corte de la esquirla hasta una seccion delgada. Se ha dedicado mucha
atencién al problema de producir una lamina delgada uniforme de 0,03mm a
partir de una esquirla de algunos centimetros de grosor. En general, esto
puede realizarse utilizando dos caminos. En el primer método, la esquirla es
pulida en etapas sucesivas con carborundum y esmeril sobre una pulidora,
de un modo similar al empleado para producir una superficie especular en la
esquirla. En el segundo método, se corta la esquirla en una cierra
cuidadosamente ajustada a unos 0,06mm y luego se termina en una pulidora

hasta 0,03mm.

Cuando la seccién ha sido pulida hasta su espesor adecuado, se la lava
para librarla del polvo de la pulimentacion y se la seca. Entonces se unta con
balsamo fresco la superficie de la lamina y se calienta y cubre con un cristal
cubreobjetos (cuyo espesor es de 0,177mm o menor). A continuacién es
enfriada la preparacién y disuelto con xilol el exceso de balsamo que rodea
el borde del cubreobjetos, siguiendo un lavado con kerosene. La seccion
delgada queda asi protegida y lista para su utilizacion.

El balsamo pre cocido debe ser calentado para el montaje a 100° C.
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2.- El microscopio polarizante

Caracteristicas generales. El microscopio polarizante se emplea
universalmente para examinar los minerales transparentes. Es
universalmente empleado para examinar tanto granos minerales, fragmentos
y pequenos cristales como secciones delgadas de minerales, rocas y otros
cristales. Es particularmente utilizado para determinar las propiedades
Opticas de los cristales individuales o agregados y en la interpretacion de
texturas y relaciones varias de las sustancias naturales o artificiales, tal

como aparece en las secciones delgadas.

El sistema de lente del microscopio polarizante se corresponde en muchos
aspectos al sistema de lentes de los microscopios compuestos corrientes,
pero contiene varias modificaciones que incrementan grandemente su
utilidad para el trabajo con los minerales. Las caracteristicas mas distintivas
son los dispositivos polarizantes y analizador, situados respectivamente
debajo y en encima de la platina. Son asimismo caracteristicos: La platina
rotativa, los lentes amici-bertrand vy varios accesorios tales como la lamina

de mica, la lamina de yeso, la cuia de cuarzo y el compensador.

El microscopio polarizante, tal como se emplea en el examen de los
minerales, utiliza indistintamente luz polarizada plana y luz con los planos de
polarizacion cruzados. Para la inspeccién ordinaria hay un artificio
polarizador inferior, colocado bajo el condensador, y el artificio polarizador
superior se deja aun lado fuera de uso. Para el examen entre planos
cruzados, se intercalan en el eje Optico placas polarizantes opuestas o

prismas nicole en angulo recto.

Sistema Optico. El microscopio polarizante puede disponerse bien para
observacion ortoscopica o0 bien para observaciébn conoscopica. La
observacion ortoscopica proporciona una imagen virtual con un campo plano
del objeto sobre la platina del microscopio; los minerales pueden examinarse

con luz polarizada simple o con los nicoles cruzados.
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3.- Resumen de las propiedades de la luz

Teoria sobre la luz. Como resultado de las investigaciones, la explicacion
de la luz parece basarse en dos teorias aparentemente contradictorias: la
teoria ondulatoria resulta mas apropiada para la explicacién de fenbmenos
tales como la reflexion, la refraccion, la interferencia, la difraccion y la
polarizacion; mientras que la teoria cuantica encuentra mayor aplicacién en
los recientes descubrimientos en el campo de los rayos X, radiaciones y foto
electricidad. Hablando de las dos teorias Einstein ha propuesto lo siguiente:
tenemos buenas pruebas de que existen conjuntamente las ondas y las
particulas. Nuestro esfuerzo actual reside en entender como es esto, en
encontrar una teoria que unifique la naturaleza de la luz. Todavia no se ha
encontrado la fusibn de ambos puntos de vista esto es una cuestion

cientifica para cuya resolucion son imperfectos nuestros métodos actuales.
Nomenclatura en la teoria ondulatoria.

Longitud de onda. Distancia entre dos crestas o senos sucesivos, 0
cualquier otra distancia correspondiente a lo largo de la onda. Generalmente

se mide en millonésimas de milimetros o milimicras.

Frecuencia. Niumero de vibraciones en una unidad dada de tiempo. En el

caso de las ondas luminosas, varios trillones por segundo, en general.

Rayo. Trayectoria lineal seguida por la luz cuando se mueve desde un
punto a otro en un medio dado. El rayo es perpendicular al campo eléctrico y
es la direccién de propagacion de la energia

indice de refraccién. El indice de refraccién es igual a la relacién entre la
velocidad de la onda normal en el vacio y la velocidad de la onda normal en
el medio, ya sea is6tropo o0 anisotropo.

Velocidad de la luz. Las ondas luminosas se mueven en su direccidén de
propagacion a una velocidad aproximada de 300 mil kilbmetros por segundo.
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Color de la luz. La intensidad luminosa de un rayo viene determinada por la
amplitud de la vibracién de su onda. La luz, cuando atraviesa los cuerpos,
experimenta un cambio en su velocidad; por lo tanto, debe ocurrir el
correspondiente cambio en la frecuencia o en la longitud de onda y dado que
el periodo de vibracidén es siempre el mismo para un color dado, la mutacién
debe tener lugar en la longitud de onda. Esta diferird para un mismo color
en los diferentes cuerpos; asi, el numero de vibraciones por segundo o la

frecuencia de las ondas que alcanzan el ojo determinan el color.

Las ondas luminosas visibles varian en longitud: las mas largas

corresponden al rojo y las mas cortas al violeta.

La luz blanca, o luz ordinaria es una combinacion de todas las diferentes
longitudes de ondas, visibles para el ojo, en un efecto simultdneo. Cuando
solamente se observa una longitud de onda la luz es monocromatica o
coloreada individualmente. La luz blanca puede considerarse como
compuesta por siete colores, que se graduan de unos a otros formando un
espectro continuo. Los colores del espectro se representan frecuentemente
por longitudes de onda, escogidas arbitrariamente, que corresponden a
valores medios, como sigue rojo=700 millonésimas de milimetros,
anaranjado=620 millonésimas de milimetros, amarillo=560 millonésimas de
milimetros, verde=515 millonésimas de milimetros, azul=470 millonésimas
de milimetros, anil=440 millonésimas de milimetros y finalmente violeta=410

millonésimas de milimetros.

4.- REFRACCION

Leyes de Esnell. indice de refraccién. Cuando la luz pasa oblicuamente de
un medio a otro, en el cual se mueve a diferente velocidad experimenta un
brusco cambio en su direccion este brusco cambio de direccion se conoce

como refraccion.

Se determina el indice de fraccién mediante la distancia que recorre la luz,
en un intervalo dado de tiempo, a través de una sustancia transparente en

comparacién con la que recorre en el aire.
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La tabla siguiente da, como ejemplo, los valores de los indices de refraccidén

de varios minerales conocidos.

CUADRO N¢ 1

INDICE DE REFRACCION DE VARIOS MINERALES BIEN CONOCIDOS.

Minerales (Nap) indices de refraccion

Fluorita | n=1,4338
n=1,5533; nw = 1,5442
Cuarzo ..................... n = 1’6585; n = 1’4863

..................... n= 1,6461; n = 1,6417

Culeita | e n=1,5301: n=1,6816
Apatita | e n=1,6850
Aragonito. Amarillo n=1,7714

Amarillo n=23692

Granate (grosularita)

Esfalerita

Fuente: Kerr P. Mineralogia Optica.

El cuarzo, la calcita y el apatito son minerales anisétropos con una serie de
valores para el indice de refraccién comprendidos entre ney n k.

indice de refraccion de los minerales anisétropos. Los minerales

pertenecen a dos clases oOpticas: (1) Isotrépica y (2) Anisotropica.
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Los mineraloides tales como el épalo y el vidrio, que carecen de estructura
interna regular, y otros minerales tales como el diamante, el granete, la
espinela, la fluorita, etc., que cristalizan en el sistema isométrico, son
isétropos. Los minerales que cristalizan en los restantes sistemas cristalinos

son anisotropos.

La luz que atraviesa los minerales anisotropos es doblemente refractada
asi, un haz de luz monocromatica que pase oblicuamente desde el aire aun
medio anisétropo, no solamente se inclina hacia un lado, sino que también
se divide en dos rayos. Al mismo tiempo, cada uno de estos dos rayos se
polariza, limitdndose a un Unico plano de vibracién. Ademas, cada rayo es

refractado de distinta manera segun los diferentes colores de la luz.

5.- LUZ POLARIZADA PLANA EN LOS MINERALES

Luz Polarizada. En todo lo anterior se ha supuesto con fines descriptivos
que la luz puede considerarse como un movimiento ondulatorio. Esta
condicion persiste para la luz blanca ordinaria o para la luz monocromatica
de cualquier clase. También se ha supuesto que la vibracién tiene lugar en
todas direcciones alrededor de la linea de transmisién. Muchas veces, si
embargo, se modifica la tendencia a vibrar en todas las direcciones y las
ondas resultan, en su mayor parte, restringida a un unico plano de vibracion.
Cuando la vibracién esta limitada de esta manera, se dice que la luz esta

polarizada.

Doble Refraccion. (Birrefringencia). Al pasar la Luz a través de un gran
nuamero de minerales transparentes es doblemente refractada en dos haces
que vibran segun planos que son aproximadamente perpendiculares entre
si. Los minerales transparentes con excepcion de aquellos que cristalizan en
el sistema isométrico (cubico) y los minerales amorfos tienen doble

refraccion (anisétropo).
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La calcita transparente, o espato de Islandia, es un mineral que suministra
un buen ejemplo de la doble refraccion y de la polarizacion que la

acompana. Los objetos vistos a través de un bloque rombico de espato de

Islandia aparecen dobles; el espato de Islandia es un polarizador natural.?®

Figura N° 1: Fendmeno de birrefrigencia

=

B

En la figura se ve a la luz pasando a través de una lamina mineral después
de abandonar el nicol inferior. Dicha luz choca contra la cara inferior de la
placa mineral vibrando en un solo plano. Cuando entra en la lamina la luz se
divide en dos series de rayos; ambas estan polarizadas, pero normalmente,
y la luz se desplaza, en cada plano, con velocidad diferente dentro del
mineral. Como resultado, cuando las dos series de rayos emergen por la
cara superior de la lamina, una se ha desplazado mas lejos que la otra.
Ambas se desplazan segun una linea recta en el analizador y contindan
vibrando en angulo recto.

Detecta una minima perdida de mineral.

El microscopio de luz polarizada esta basado en los mismos principios y por
la variacion de la inhibicién del medio, es decir, del indice de refraccion de la

solucién en los espacios intercristalinos es posible obtener una valoracion
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muy precisa de la porosidad del tejido y distinguir entre las areas con
diferentes grados de porosidad dentro del esmalte.

Asi, la valoracion de la porosidad del tejido en el laboratorio, Io mismo que
en la clinica, es un método muy importante para obtener informacion sobre

la perdida de mineral limitada ’

Prisma Nicole. Los primas Nicole de microscopio polarizante se basan en
el principio de doble refraccion. En Optica se utiliza calcita clara y se fabrica
el prisma pegando las dos partes con balsamo de Canada; esta dos mitades
forman un prisma de tipo dibujado. La luz que entra por la base del prisma
se divide en rayos ordinarios y extraordinarios; el rayo extraordinario tiene un
indice de refraccién de n = 1.516, el ordinario de n = 1.658. El indice de
refraccion del rayo extraordinario es préximo al indice de balsamo, n =
1.537; sin embargo, el rayo ordinario es considerablemente mayor. Ambos
rayos chocan oblicuamente con el plano de unién de balsamo excediendo la
oblicuidad del rayo ordinario del angulo critico entre él y el balsamo. En
consecuencia, no es refractado a través del balsamo, sino reflejado hacia un
costado del prisma. El rayo extraordinario, puesto que no sobrepasa el

angulo critico con el balsamo, atraviesa el prisma con una ligera desviacion.

El rayo extraordinario esta polarizado en un solo plano de vibracion. Y como
la luz que sale del prisma esta constituida enteramente por rayos

extraordinarios, es luz polarizada plana.

Interferencia entre Nicoles cruzados. Cuando se superponen dos nicoles
con sus planos de vibracion normales entre si, se dice que los nicoles estan
cruzados. En general, se utiliza en microscopio polarizante con los prismas
en esta posicion: Una vez ajustados, el plano de cada nicole permanece fijo,
pero el nicole superior puede entrar o salir del tubo del microscopio. Los
nicoles cruzados producen oscurecimiento cuando la platina esta vacia o
cuando contienen materiales 6pticamente isométricos tales como el vidrio, el
Opalo y los cristales del sistema de polarizacién isométrico. Los minerales

que cristalizan en sistemas cristalinos distintos del isométrico son
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anisétropos y en la mayoria de las posiciones dan lugar a una serie de

colores de interferencia entre los nicoles cruzados.

En el analizador, estos dos rayos se resuelven en un plano unico. De esta
manera, ambos rayos salen del analizador vibrando en un mismo plano, en
consecuencia, cuando los rayos ordinarios y extraordinarios emergen del
estabilizador, estdn en situacion de interferencia y se observan los

correspondientes colores de interferencia.

Cuando los rayos que atraviesan el cristal entran en el analizador, cada uno
se desdobla en un rayo ordinario (w) y otro extraordinario (E), cuyas
direcciones de vibracion concuerda con los del analizador. Puesto que

ambos rayos vibran en el mismo plano del analizador interfieren entre si.

Colores de interferencia. Si la lamina de mineral esta situada con los
planos de vibracién paralelo y perpendicular a los planos del artificio
polarizador, la luz no atraviesa el analizador y el mineral esta en posicién de

extincion. Si, por el contrario.

Se gira la placa hacia cualquier otro lado, el campo del analizador no
seguira oscuro, sino que se iluminara con los colores de interferencia.
Dichos colores de interferencia varian con el grosor de la seccién mineral, la
naturaleza de este, la manera como se ha cortado la ldmina y la luz

empleada.

Si se modifica el espesor de la lamina mineral situada entre los nicoles
cruzados, permaneciendo constante la orientacion, tiene lugar un cambio en
el color de interferencia uno de los mejores ejemplos de este fenémeno se
consigue con la cufia de cuarzo que acompana al microscopio polarizante
cada espesor da lugar a una banda de espesor de color a lo ancho de la
cuia. Puede colocarse esta cufia de cuarzo en la platina del microscopio y
moverla hacia atrds y hacia delante para observar las érdenes de colores
debidos a la variacion de espesor.
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Tabla de Michael Levi. La combinacién de longitudes de onda que pasan
por el analizador produce los colores de interferencia, que dependen del
retardo entre el rayo rapido y lento. El color de interferencia producido es
dependiente de la longitud de onda de la luz que atraviesa el analizador y de
las longitudes de onda que son anuladas. A si se produce un rango de

colores.
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6.- LUZ POLIZADA CONVERGENTE

Generalidades. Para obtener las figuras de interferencia se utiliza en el
microscopio una combinacion conoscopica de lentes estas figuras son
especialmente Utiles para la determinacién de las direcciones oOpticas en los
cristales su interpretacion incluye algunos conceptos esbozados sobre la luz

polarizada, combinados con el uso de la luz convergente.

Los minerales anis6tropos dan origen a dos tipos de figuras de interferencia:
uniaxicas y biaxicas. Los que cristalizan en el sistema exagonal y tetragonal
son uniaxicos; y son biaxicos los que hacen en los sistemas rombitos,

monoclinico y triclinico.
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Formacion de figuras de interferencias. Cuando la luz polarizada
convergente pasa a través de una lamina de cristal anisétropo produce,

entre nicoles cruzados una cierta retardacion.

7.-LA PLATINA UNIVERSAL

Objeto. La platina universal esta proyectada de manera pueda inclinar el
plano de una seccidon delgada formando diversos angulos con la platina del
microscopio, y contiene una serie de circulos graduados, que miden la
posicion angular de las secciones inclinadas. Cuando se afiade el control de
la temperatura puede emplearse la platina en la determinacién exacta de los
indices de refraccidn de fragmentos minerales con montaje liquido. Se
emplea también en el analisis de la orientacion de los cristales para la

interpretacion de la estructura o “petrofabrica “. Conjunto de la platina la
platina universal esta sujeta con tornillos a la del microscopio y el porto

objetos descansa sobre una placa circular de cristal situada en el centro.

8.-CARACTERISTICA GENERALES: Color, modo de agregacion (forma),
exfoliacién y orientacién del esmalte dental.

Color y pleocroismo. Aunque muchos minerales sean incoloros, el color,
cuando existe, es una caracteristica distintiva. Los minerales de color fuerte
tienen mas probabilidades de estar coloreados en seccién delgada que lo de

tintes palidos.

Los minerales que se muestran en su color natural estdn indicados en la
tabla. Entre estos, los minerales isotropicos no originan cambios de color
cuando se les gira bajo luz polarizada; mientras que los minerales
anisotropicos exhiben en su color un cambio de varios grados cuando se gira
la platina. Este cambio en el color es conocido por pleocroismo. El color
mineral natural se observa en secciones delgadas solamente con el

polarizador.
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Forma o agregacion. Un nimero de considerable de las formas producidas
por los grupos de cristales observados en seccion delgada y de cortes de los
cristales individuales son tan caracteristicos que ayudan a la identificacion.
Exfoliacion imperfecta paralela a la longitud (I010). Orientacion: los cristales
tienen en general su longitud en la direccion del rayo rapido, pero algunos
cristales tabulares la tienen en la del lento.

9.-ldentificaciéon Sistematica.

Tablas: La identificacidn de las especies minerales incluye procedimientos
que han de repetirse muchas veces aungue se examinen solamente unas
pocas secciones delgadas. Si se adopta una marcha sistematica, pueden

evitarse muchos esfuerzos indtiles. 22

Ruta para la identificacion de minerales transparentes al microscopio

polarizante.

‘ MINERAL ‘

| PREPARACION |

OPACO TRANSPARENTE
MICROSCOPIO MICROSCOPIO
MINERAGRAFICO PETROGRAFICO

| gt |
AHISOTROPICO ISOTROPICO
L
COLOR Y TEXTURAS ¥ INCLUSIONES E INDICE DE EXFOLIACION
PLEOCROISMO FORMAS INTERCRECIMIE REFRACCION Y ¥
nTOS RELIEVE FRACTURA
| COLOR | | FORMA | | 11D, REFRACCION | | RELIEVE TEMP. RELATIVA
DE FORMACION
EXTINCIGN ELONGACION BIRREFRINGENCIA FIG DE INTERFE-
REHCIA
UHIAXICO

Fuente: Kerr P. Mineralogia Optica
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Dado que las secciones delgadas, correctamente efectuadas deben tener un
espesor aproximado entre 0.03 y 0.035 mm, puede estimarse la doble
refraccion a partir de los colores de interferencia, con referencia a las

laminas de los colores de interferencia.

Los fosfatos sales o ésteres del acido fosforico, arsénico y vanadio, son
solubles en los acidos minerales, excepto los fosfatos neutros de metales

alcalinos, que son solubles en agua.

-t L
~}r_‘)' a

Figura N° 2: Apatito, fosfato

" "?" \

S
Ejemplo de fosfato son el Apatito y la piromorfita.

2.3.3 ANATOMIA DENTAL.

El término para definir el proceso de trituracion de alimentos es la
masticaciéon. Y la manera en que contactan los dientes mandibulares con los

maxilares es llamada oclusion.

La denticion humana es denominada heterodonta, por estar conformada por
diferentes tipos o clases de dientes que cumplen diferentes funciones en el
proceso de la masticacién; en comparacién con la denticibn homodonta, en
la cual todos los dientes son de la misma forma y tipo. Este tipo de denticién
se encuentra en algunos de los vertebrados inferiores.

Ademas, el hombre tiene dos denticiones separadas y, por eso, es
bifrodonto; en comparacién con la denticién de algunos animales, que son
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llamados monofrodontos-cuando solo tienen un grupo de dientes- y
polifrodontos-cuando tienen varios grupos de dientes (mas de dos ) que se
desarrollan de manera continua a través de la vida-.

Las dos denticiones del hombre son llamadas deciduas y permanentes.
Cuando ambas estan presentes, se denomina de transicion o denticién
mixta.

La denticion decidua o denticidbn primaria es la primera en erupcionar y
permanece un tiempo; erupciona en la boca desde los 0 a los 2 afos de
edad. Normalmente hay 20 dientes deciduos en total. Se les dice también
dientes de leche, dientes de bebé o dientes temporarios.

La denticidon permanente es la segunda denticion o denticién adulta. Son 32
los dientes permanentes que erupcionan desde los 6 a los 21 anos de edad.
Clasificacion de los dientes permanentes: Cada cuadrante presenta 3
dientes de diferente tipo y funcién, ellos son:

1. INCISIVOS (2), uno central y otro lateral, son los dos dientes de cada
cuadrante mas cercanos a la linea media. Su funcidon en masticacion
es cortar y partir.

2. CANINO (1), es el tercer diente desde la linea media en cada
cuadrante. su funcion en la masticacion es cortar, desgarrar y partir.

3. PREMOLARES (2) son el cuarto y quinto diente desde la linea media;
su propdsito es desgarrar y moler los alimentos.

4. MOLARES (3) sexto, séptimo y octavo dientes desde la linea media.
Son denominados primeros, segundos y terceros molares
El hombre tiene dos denticiones, una decidua o primaria y otra permanente;
pero, a su vez tiene, tres periodos de denticion.
Estos periodos de denticion se resumen de la siguiente manera:

1. Periodo de la denticién decidua o primaria.

2. Periodo de denticidon mixta y

3. periodo de denticién permanente.

Anatomia dentoalveolar.
A. Cada diente en la boca esta soportado por hueso denominado proceso
alveolar, en cuyo interior se encuentra una cavidad ésea que aloja al diente,

llamada alveolo.
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B. las caracteristicas anatémicas del diente y sus estructuras de soporte
son:

1. CORONA ANATOMICA, es la porcion del diente que esta cubierta por
esmalte

2. CORONA CLINICA, es la porcién de diente visible en la boca. La corona
clinica puede o no responder a la corona anatomica, dependiendo del nivel
del tejido blando que cubre al diente, como se puede ver de esta
descripcidn. La corona clinica puede ser una entidad cambiante durante
toda la vida, mientras que la corona anatémica es una entidad “constante”.
3.-RAIZ ANATOMICA, es la porcidon del diente que esta cubierta por
cemento dentario.

4.-RAIZ CLINICA, es la porcion del diente que no esta visible en la boca.
Como la corona, la raiz anatomica puede o no corresponder a la raiz clinica.
5.-ESMALTE, es el tejido mineralizado que cubre la dentina de la corona
anatémica del diente. Es el tejido mas duro del cuerpo humano, pero es
quebradizo, especialmente cuando no tiene soporte de dentina por debajo.
6.- DENTINA, es un tejido duro que forma la mayor parte del cuerpo del
diente. Rodea la cavidad pulpar y esta cubierta por esmalte en la corona
anatémica y por cemento en la raiz anatomica. La dentina constituye la
mayor parte del tejido dentario y, por su localizacion, no es visible en un
diente normal.

7. CEMENTO, es la capa de tejido duro que cubre la dentina de la raiz
anatémica del diente.*® Recubre las raices de los dientes humanos, su
existencia fue demostrada microscdpicamente por primera vez en 1835, por
dos alumnos de Purkinge. Comienza en la porcion cervical del diente, en el
limite Cemento — Adamantino y continGia hasta el apice. *

8. LINEA CERVICAL, es la linea identificable alrededor de la superficie
externa del diente, donde el esmalte y el cemento se encuentran. Es
también conocida como unién cemento esmalte (UCE). La linea cervical
separa la corona anatdmica de la raiz anatémica y es una entidad constante.
Se encuentra localizada en el area generalmente conocida como cuello o
cerviz.

9. UNION ESMALTE DENTINA (UDE), es la linea interna donde se juntan la

dentina y el esmalte en la corona anatomica del diente.
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Dentro de la nomenclatura dental, las superficies coronarias de los dientes
se encuentran divididas imaginariamente en tercios horizontales y verticales.
Nota: el término cervical se refiere a la cerviz o cuello del diente o, en otras

palabras hacia la linea cervical.

2.3.4 CONSIDERACIONES ANATOMO FUNCIONALES

Casi todas las entidades de la naturaleza tienen una forma definida
relacionada con su objetivo y su funcion.

Las tres principales funciones de la denticion humana, que estan
relacionadas con su forma, contorno y alineacién son:

1. La masticacién

2. La estética.

3. La fonética.

Anatomia dental comparada

Si comparamos, nuestra anatomia dental, con la de otros mamiferos
entonces estaremos en la cima de la escala zooldgica, el hombre ha
evolucionado el mas complejo mecanismo dental de todos los animales,
siendo omnivoro. ElI Homo sapiens ha desarrollado los dientes para la
masticacion de carne y plantas.

LOS LOBULOS son como simples divisiones anatémicas del diente
usualmente separadas por canales 0 muecas primarias.

Dientes anteriores:

Todos los dientes anteriores estan compuestos por cuatro |6bulos. Hay tres
I6bulos labiales, llamados mesiolabial y distolabial, el I6bulo remanente esta
representado por el cingulo, y es el llamado el I6bulo lingual.

Dientes posteriores:

1 PREMOLARES:

La mayoria de las premolares muestra 4 I6bulos, tres bucales y uno lingual.
Ellos son mesiobucal, mediobucal distobucal y I6bulo lingual.

La Unica excepcion en las premolares es la segunda premolar mandibular la
cual, en la mayoria de los casos, presenta dos cuspides linguales.

2 MOLARES.

Los molares maxilares normalmente tienen cuatro Iébulos, dos bucales y dos

linguales, llamados como las cuspides a las que representan.
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Forma de la superficie coronaria.

A. La configuracién geométrica de todas las superficies coronarias (excepto
la incisal y oclusal) pueden ser ubicadas en una de las tres categorias:
triangular, trapezoidal y romboidal.

B. las superficies linguales y faciales (labial y bucal) de todos los dientes en
el arco dental pueden ser descritas como trapezoidales. La parte incisal u
oclusal forman la base del trapecio (Base Mayor), mientras que la cervical
representa el lado paralelo mas corto (Base Menor). Esta forma general
permite que existan espacios interproximales entre cada diente adyacente,
asi como un area de contacto. Entre cada par de dientes antagdnicos.
Debido a que el lado méas pequefio y paralelo es hacia cervical, hay un
adecuado tejido éseo de soporte alrededor de las raices de cada diente, asi
como una capacidad circulatoria abundante.

C. Las superficies mesial y distal:

1. En los dientes anteriores, las coronas tienen triangular, con la base
triangular hacia cervical y la punta hacia incisal. El borde incisal delgado o
puntiagudo, visto de mesial o distal, ayuda para morder y rasgar la comida,
mientras que la base ancha cervical le da la fuerza a las coronas.

2. en los dientes maxilares posteriores, las coronas tienen superficies
proximales que son trapezoidales en su forma, con la base hacia cervical y
los lados a bucal y lingual, constrinéndose hacia oclusal. Esta forma genera
ayuda durante la masticacion, asi como también sirve de ayuda al proceso
de limpieza propia del diente.

3. En los dientes posteriores mandibulares, proximalmente son romboidales
con la corona inclinada hacia lingual. Esta forma e inclinacion permiten el
adecuado engranaje de los dientes posteriores superiores e inferiores
durante la masticacion.

Areas de contacto
A. Cada diente es una unidad funcional con sus adyacentes y
antagonistas por areas de contacto comunes, con excepcién del
diente mas posterior en cada arcada, el cual, por supuesto, tiene un

solo punto de contacto mesial y una relacion oclusal. Estos puntos de
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contacto estan siempre entre la superficie mesial de un diente y la
superficie distal del diente anterior a este.

B. La longitud mesio distal de la arcada dental continuamente se hace
mas pequefia debido a que los dientes se hacen mas angostos
mesiodistalmente, desplazandose mesialmente en direccion a la linea
media.

C. La adecuada localizacion de las areas de contacto propicia la
estabilizacion de los dientes en el arco dental como un todo

D. La importancia de la adecuada restauracion de las areas de contacto
implica también una adecuada localizaciébn en direccidon inciso
(ocluso) cervical y en direccion Facio lingual.

E. Para lograr una adecuada localizacion de las areas contacto se
consideran reglas generales y especificas para cada diente
permanente:

1. Las areas de contacto estdn mas cervicalmente localizadas de
anterior a posterior en cada cuadrante.

2. En los dientes, el area de contacto distal normalmente tiene una
localizacion mas cervical que el area de contacto mesial.

3. El tamarnio relativo de las areas de contacto se incrementa de anterior
a posterior en cada arcada dental.

4. los dientes anteriores tienen areas de contacto que son, en general
centradas en una direccién Facio lingual.

5. en los dientes posteriores, las areas de contacto, en general, Facio

lingualmente, estan localizadas ligeramente hacia bucal.

Curvaturas de la linea cervical

La linea cervical o unibn cemento — esmalte se define como la linea
alrededor del diente donde el cemento y el esmalte se encuentran. Esta
linea es una entidad estable, en contraste con la linea gingival, que puede
ser cambiante.

La linea gingival, también llamada margen gingival o cresta gingival, se
define como la linea que marca el nivel de terminacién del tejido blando que
rodea al diente. El nivel gingival es variable y usualmente esta sobre la linea

cervical en la vida temprana y con la edad se presenta recesiéon del nivel.
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La linea gingival separa la corona y raiz clinica.
La linea cervical separa la corona y raiz anatémica.
El epitelio de union es la unidén real del tejido gingival con el diente.
El epitelio de unidn normalmente se encuentra relativamente cercano a la
UCE. Sin embargo, el epitelio de unién tiene una tendencia a moverse
apicalmente, asi que es a menudo localizado en el esmalte del tercio cervical
de la corona en las personas jovenes, pero en el cemento de la raiz en
individuos de edad avanzada. En cualquier diente individual, la curvatura de
la linea cervical parece estar relacionada con el ancho y largo de la corona,
asi como la localizacion de sus areas de contacto proximal.
Algunas reglas generales de reconstruccion de las curvaturas de las lineas
cervicales, en la denticidbn normal son:
1. La profundidad de curvatura de la linea cervical de cualquier diente es
normalmente mayor en mesial que en distal.
2. La linea cervical en las superficies proximales adyacentes tiene
aproximadamente la misma profundidad de curvatura.
3. La linea cervical es normalmente curvada (convexa) hacia apical en
las superficies facial y lingual de los dientes.
4. La linea cervical es normalmente curvada (convexa) hacia incisal
(oclusal) en las superficies proximales de los dientes.
5. La profundidad de la curvatura en todas las superficies es mayor en

los dientes anteriores y decrece en direccion a los dientes posteriores.
29

2.3.5. ESMALTE DENTAL PERMANENTE ADULTO:

2.3.5.1 GENERALIDADES

El esmalte, llamado también sustancia adamantina, es un mineral traslicido
birrefringente y presenta un brillo de coloracion diversa o brillo no metélico
que cubre a manera de casquete a la dentina en su porcién coronaria. El
esmalte dental es un sélido microporoso que se presenta himedo en la boca
y en constante intercambio de iones con la saliva. Ademas presenta
transformaciéon con la edad (desgaste o abrasién) y para describir la
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apariencia de la superficie del esmalte se adopta varios términos: vidriosa,

resinosa, perlina, sedosa y diamantina. 72331 °

El esmalte dental formado basicamente por cristales de hidroxiapatito,
susceptibles a los acidos, mas sus espacios intercristalinos (porosidad)
llenos de agua y material organico, funciona como un sistema de fibra optica,
combinando la filtracion y la difusién de los colores, a través de él asi como

introduciendo sombras y diversas tonalidades.

2.3.5.2 POROSIDAD

La porosidad o permeabilidad del esmalte dental sano es variable y esta
ligada a la cantidad de sustancia organica presente en su composicion. La
porosidad es directamente proporcional al tamafno del espacio intercristalino
e inversamente proporcional a la edad del paciente. El aumento de la
porosidad o incremento de los espacios entre los cristales, son un indicador
de la perdida de mineral o disolucion del esmalte dental. La porosidad
puede ser medida con el microscopio de luz polarizada que distingue entre
areas con diferentes grados de porosidad y/o agrandamiento de espacios
intercristalinos dentro del esmalte. El volumen poroso del esmalte dental

normal es de 0.1%. > 33VY7

La Permeabilidad es extremadamente escasa y se ha visto mediante
marcadores radioactivos o radiois6topos que del esmalte puede actuar como
una membrana semipermeable, permitiendo la difusion de agua y de algunos

iones presentes en el medio bucal.

Se ha sugerido que existen vias submicroscopicas de trasporte molecular, el
agua actuaria como agente trasportador de iones en la matriz adamantina.
Se aprovecha este sistema submicroscépico de poros para llevar a cabo el
primer nivel de prevencién con el aporte de fluoruros.

Los iones fluor sustituyen los grupos hidroxilos del cristal de apatita y lo
tornan menos soluble a los &cidos lo que hace mas resistente la superficie

externa del esmalte al ataque de la caries.
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Otras investigaciones nos aportan que el esmalte posee la propiedad de una
captacion continua de ciertos iones o de moléculas existentes en la saliva
esto solo ocurre en un pequefio espesor de la superficie (30um) mecanismo

conocido como remineralizacion.

La propiedad de semipermeabilidad es muy reducida en los dientes viejos *

CUADRO N2 02

VOLUMEN DE POROSIDAD DEL ESMALTE DENTAL

ESMALTE ESMALTE
ESMALTE
INMADURO MADURO
MAYOR.
O JOVEN. O ADULTO.
POROSIDAD
O ALTO MEDIANO BAJO
PERMEABILIDAD

Fuente: Thylstrup, Gémez, Schwan, Borrel y Neus.

CUADRO N¢ 03

GRADO DE POROSIDAD DEL ESMALTE DENTAL

GRADO DE
ZONA VOLUMEN DE PORO POROSIDAD
Intacta o Sana. Menor 1% I
Traslucida Mayor 1% II
Oscura. 2-4% 111
Cuerpo de la lesion Mayor 5% 1\

Fuente: Thylstrup

2.3.5.3. TRASLUCIDEZ.

La traslucidez o birrefringencia macro y microscépica, es una caracteristica
del esmalte dental, debido a que la estructura cristalina de sus prismas
permite el paso de la luz, mientras que la sustancia organica presenta una
elevada opacidad. Esto hace del esmalte dental un sistema especifico para

la reflexién, absorcion y trasmision de la luz.
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La traslucidez es inversamente proporcional a la porosidad del esmalte

dental o al tamafo de los espacios intercristalinos.
Sabemos que la traslucidez del esmalte dental depende de:

e Eltamano de los espacios intercristalinos y

e El contenido de estos espacios intercristalinos ( agua o aire )
Pero el grado de traslucidez del esmalte dental es diferente en cada diente, y
depende también del grosor o espesor del mismo, el cual determina la
cantidad de blanco (valor) y la luminosidad del diente. A mayor grosor del

esmalte, mas denso es, y por lo tanto menos traslicido mas luminoso.
La traslucidez es directamente proporcional a la edad

En lo que respecta al esmalte dental, el brillo y la traslucidez son los efectos
Opticos mas visibles. Estas propiedades estan normalmente en relacidén con
la edad del paciente. Se suele hablar de esmalte joven, adulto y mayor
segun tenga mas valor y opalescencia y menos traslucidez en uno joven a
uno con poco valor y opalescencia y gran traslucidez en un esmalte dental

mayor.
CUADRO N° 04

EFECTOS OPTICOS DEL ESMALTE DENTAL SEGUN SU MADURACION

MADURACION
EFECTOS OPTICOS DEL ESMALTE | ESMALTE | ESMALTE
ESMALTE DENTAL DENTAL DENTAL DENTAL
JOVEN ADULTO MAYOR
VALOR (cantidad de blanco) ALTO MEDIANO BAJO
OPALESCENCIA (apariencia
lechosa) * _
TRASLUCIDEZ - +
COLOR (croma o saturacién de
+ ++ +++

tono)

Fuente: Thylstrup, Gémez, Schwan, Borrel y Neus.
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El color, croma o saturacion de tono, del esmalte varia entre un blanco

grisaceo a un blanco amarillento,

En las zonas de mayor espesor (cuspides)_tiene tonalidad grisaceo y donde
es mas delgado (cervical) presenta un color blanco —amarillento. Pero este
color no es propio del esmalte, sino que depende de las estructuras
subyacentes en especial de la dentina y a otras causas como impurezas
finamente dispersas, imperfecciones estructurales, naturaleza de la
superficie de fractura de exfoliacion etc. Con la edad aumenta el color de los
dientes, esto se debe a que el esmalte dental es reducido de grosor, debido

al uso continuo del mismo, lo que hace resaltar el croma de la dentina.

CUADRO N2 05

ESPESOR Y MINERALIZACION DEL ESMALTE DENTAL SEGUN SU
MADURACION

MADURACION
GROSOR O ESPESOR Y GRADO

ESMALTE | ESMALTE | ESMALTE
DENTAL DENTAL DENTAL
JOVEN ADULTO MAYOR

DE MINERALIZACION DEL
ESMALTE DENTAL.

GROSOR o ESPESOR.( 1,000

micras en promedio)

+++ ++ +

+++

MINERALIZACION + ++

Fuente: Thylstrup, Gémez, Schwan, Borrel y Neus.

El grado de mineralizacién del esmalte dental también interviene en la
determinacién de la cantidad de blanco (valor) del diente. Un esmalte
poroso e hipo mineralizado (como el esmalte dental permanente joven) es
mas blanco y opaco que aquel que se encuentra liso y bien mineralizado.
Tomando en cuenta lo anterior, en la clinica se toman tres tipos de valor de
un diente: bajo, mediano y alto, lo que se corresponde con el esmalte dental

viejo, adulto y joven.
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Sin embargo, cuando hay extraccidon de mineral o disolucién del esmalte
dental se produce el agrandamiento de los espacios intercristalinos
(porosidad) y el esmalte dental sufre un cambio en estas propiedades
opticas y la luz se dispersa y el esmalte se hace menos traslucido o se torna
opaco la cual es altamente visible en boca gracias al efecto aumentado del

fondo oscuro de ella. 43437

CUADRO N¢ 06

TRASLUCIDEZ DEL ESMALTE DENTAL PERMANENTE JOVEN, ADULTO
Y MAYOR.

ESMALTE ESMALTE
ESMALTE
DENTAL DENTAL
DENTAL JOVEN
ADULTO. MAYOR.
MATRIZ
] +++ ++ +
ORGANICA.
MINERAL. + ++ +++
TRASLUCIDEZ. + ++ 4+

Fuente: Thylstrup, Gémez, Schwan, Borrel y Neus.
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CUADRO N® 07

RESISTENCIA A LA DISOLUCION, TRASLUCIDEZ Y OPACIDAD DEL
ESMALTE DENTAL MEDIANTE LA VARIACION DEL MEDIO EXISTENTE
EN LOS ESPACIOS INTERCRISTALINOS.

RES{ET&VCIA GRADODE | CARACTERISTICAS | SEVERIDAD

DISOLUCION TRASLUCIDEZ DE OPACIDAD

Traslucidez del esmalte
dental alta o buena al
tener los espacios
intercristalinos llenos NO

3 de agua o de aire. (Normal)
(Puede haber lesiones

activas de caries a nivel
Resistencia subclinico).

Conservada Traslucidez del esmalte

(RO) intermedio o pérdida de
la traslucidez al tener
2 los espacios Leve
intercristalinos llenos
de aire luego de un
largo secado (45 seg).
Traslucidez del esmalte
intermedia o perdida de
1 traslucidez al tener los
espacios intercristalinos Moderado
llenos de aire luego de
Resistencia un cortq secado (5 seg.)

L Traslucidez del esmalte

Disminuida .

(RD) dent'fll baja o mal.a 0
0 perdida de traslucidez Severo
al tener los espacios
intercristalinos llenos

de agua o aire.

Fuente: Thylstrup - FEJERSKOV

2.3.5.4 DESARROLLO

El desarrollo del esmalte dental humano o la formacion y mineralizacidén
de la matriz organica, de las piezas permanentes empieza con el
nacimiento y termina a los 16 afos de edad, aunque cada pieza dental
permanente desarrolla su esmalte aproximadamente en 7 afos. Debido a

que no todos los dientes permanentes empiezan juntos a desarrollar su
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esmalte, se puede observar que mientras unos dientes recién estan en el
periodo de formacion, otros ya estan en el periodo de la mineralizacién o

maduracion del esmalte.

La amelogénesis tiene dos etapas, la formacién vy la maduracién o
mineralizacion de la matriz organica del esmalte. Hay periodos de
formacién de la matriz organica del esmalte dental y periodos de reposo
pero en total la formacion de la matriz organica del esmalte dental dura

unos 14 meses aproximadamente

2.3.5.5 COMPOSICION QUIMICA.

El esmalte adulto esta constituido quimicamente por una Matriz Organica
1.52% (peso), una Matriz Inorganica 96%( peso) y agua 2.48%( peso).
Cuadro N°3 y cuadro N° 4

CUADRO N2 08
MATRIZ ORGANICA

AMELOGENINAS(PROLINA)

ENAMELINAS.

PROTEINAS 58% AMELOBLASTINAS O
AMELINAS

TUFTRLINA.

TRIGLICERIDOS.

COLESTEROL.
LIPIDOS. 40%

ESTERES DE
COLESTEROL.

AZUCARES 2%

Fuente: Gomez y Bhaskar.
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CUADRO N2 09

MATRIZ INORGANICA.

CARBONATOS.
SALES DE CALCIO FOSFATO.
SULFATOS.
F, Mn, Cu, Sr, Ba, Pb, Ra, Zn, K, Mg,
OLIGOELEMENTOS.
Fe, Cd, Na.
OTROS VANADIO Y MOLIBDENO.

Fuente: Gomez y Bhaskar.

La importancia o la funcién de la matriz organica del esmalte dental en el
joven, adulto y en el viejo es mantener la porosidad o permeabilidad
adecuada para la entrada y salida de los iones y sustancias necesarias para

los procesos de des y remineralizacién. *

El esmalte recién elaborado, no maduro, tiene mucha sustancia orgéanica, la
que posibilita incluso su ulterior mineralizacién, y que a medida que ella se

produce el porcentaje organico disminuye hasta estabilizarse en el 1.5%. °

Los cristales de hidroxiapatito constituidos por fosfato de calcio representan
el componente inorganico del esmalte. Dichos cristales son susceptibles a la
accion de los acidos. *

Agua que interviene en la difusién de moléculas *

2.3.5.6 ESTRUCTURA HISTOLOGICA

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. °

LA UNIDAD ESTRUCTURAL BASICA DEL ESMALTE ESTA
CONFORMADA POR:
1.- Los prismas del esmalte o esmalte dental estructurado en prismas.
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2.- Los cristales de hidroxiapatita (HAP) y
3.- El esmalte dental aprismatico o carente de prismas.

1.- PRISMAS DEL ESMALTE O ESMALTE DENTAL
ESTRUCTURADO EN PRISMAS.
Los prismas siguen una trayectoria ondulada desde la dentina hasta la
superficie del esmalte y la disposicion entrecruzada de los prismas permite

aumentar la resistencia ante las fuerzas capaces de provocar una fractura.

Figura N° 3: Prismas del Esmalte

Prismas: son columnas de cristales de hidroxiapatita
empacados densamente. Corresponden a
ameloblastos individuales.

Prismas de esmalte
(seccion transversal)

El responsable de su formacion son los procesos de tomes de los
ameloblastos que se encarga de secretar proteinas e inmediatamente se da
la aparicion de los cristales de hidroxiapatita. No es un fendbmeno regular y

continuo entonces tenemos las estriaciones transversales.

Mecanismo de formacién de los prismas. °

1.- Desarrollo de los proceso de Tomes en el ameloblasto.
2.- Secrecion de las proteinas por canales en los extremos distales de
estos procesos y en la extremidad proximal.

3.- La secrecion en proximal precede a la de distal, formando fositas
amuralladas ocupadas por el extremo distal del proceso.

4.- Estas fositas después se llenan de secrecion (proteinas) desde una de
las superficies del proceso de tomes.
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Por lo tanto el desarrollo y la presencia de procesos de tomes créa los
prismas del esmalte.

Cada prisma esta formado por cuatro ameloblastos, y cada ameloblasto

contribuye a formar cuatro prismas diferentes. 3743

El proceso de tomes persiste hasta la formacién de los pocos incrementos
finales de esmalte, que es también amorfo y se le conoce como esmalte

aprimatico. *
CUADRO N2 10
PRISMAS DEL ESMALTE

NUMERO 8.5 MILLONES.

LONGITUD 2,000MICROMETROS.

DIAMETRO 4 MICROMETROS.

ASPECTO TRASLUCIDO
CUERPO ( varilla)

MORFOLOGIA

COLA ( Regi6n interprismatica)

CALCOFERITQOS. 4.5 micras ( mas
mineral)
CALCOGLOBULINAS. 0.5 micras.(

mas rico en sustancia organica.

SEGMENTACION O
ESTRIACIONES TRANSVERSALES

Esmaltina)

Fuente: Abramovich, Bhaskar, Figun, Gédmez y Ten Cate

2.- CRISTAL DE HIDROXIAPATITA

Un cristal de hidroxiapatito tiene una longitud 17 veces menor que una
bacteria y solo se puede observarlo con el microscopio electrénico (ME).
Los cristales de hidroxiapatito se miden en nanémetros.

1 milimetro = 1,000 micras = 1 millobn de nanémetros = 10 millones de

anmstron

Entre cristal y cristal se encuentra las proteinas llamadas enamelinas
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El inicio de la mineralizacidn del esmalte dental ocurre inmediatamente

después de la formacion de la matriz organica del esmalte.

Mecanismo inicial de sustitucion de la matriz organica por los cristales de

hidroxiapatito en el esmalte dental: *° "3

1. Deposito de una pequefia cantidad de dentina.

2. Secrecion de la matriz organica (amelogeninas, ename...) por los
procesos de tomes del ameloblasto sintetizado en el citoplasma de
este.

3. Actividad de la fosfatasa alcalina y aceptacion de mineral por parte de
la matriz organica del esmalte dental.( los ameloblastos pierden el
proceso de tomes)

4. Formacion de un centro de cristalizacion

Etapas del crecimiento del cristal de hidroxiapatita %

1. Formacion de un centro de cristalizacién.
2. Crece en longitud y ancho por el agregado de nuevas unidades
repetitivas.
3. Crecimiento tridimensional ( espesor)
Estructura del cristal de hidroxiapatita (esquema):

Figura N°4: Hidroxiapatita

{7 OH-
; { T e

; . 'ffP07

+iones Ca?, PO2y OH- ):( .(

Cay,(PO,)(OH),

<>* o
15 m
N )2‘

encuentran en Ios canales K}
formados por los iones
Ca2+ en la interseccion de
4 celdas unitarias.
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CUADRO N® 11
CRISTAL DE HAP

FORMA HEXAGONAL
LONGITUD. 60NM
TAMANO ANCHO 90NM
ESPESOR 25NM
40,000 UNIDADES REPETITIVAS.
FORMULA FORMA:
Ca10(PO4)6(OH)2 | PARALEPIPEDA.
ESTRUCTURA
NUMERO TOTAL
DE IONES:
18
PARALELOS AL EJE LONGITUDINAL
DISPOSICION DE LOS PRISMAS (CUERPOS)652
DESVIACION EN COLAS
UBICACION CASI PARALELOS ENTRE S|
ORIENTACION RESISTENCIA A LA ABRASION
DISTANCIA ENTRE LOS MINIMO: 1NM.
CRISTALES MAXIMO: 3NM

Fuente: Abramovich y Tencate

3.- ESMALTE DENTAL APRISMATICO O CARENTE DE PRISMAS:
3.1  CONCEPTO:

Es un pequefio incremento final de esmalte amorfo que se forma con la

continuacién o persistencia de los procesos de tomes. *

3.2 LOCALIZACION.
Segun %¢Y*(1999). Se encuentra en la unién dentina esmalte (UDE), en
la totalidad de los dientes primarios rodeando toda la corona con un
espesor de 30 micras, y en un 70% de los dientes permanentes, en
mayor medida en las regiones cervicales y en zonas de fosas y fisuras

pero ausente en las superficies cuspideas.
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Segun ® también encontraron esmalte aprismatico en la unién dentina
esmalte (UDE), en las 30 micras mas externas del esmalte de todos los
dientes primarios y en el tercio gingival del esmalte de todos los dientes

permanentes.

Segun ** Y ° (1986) el esmalte aprismatico esta presente en todos los
dientes deciduos, en el 70% de los dientes permanentes aunque mas
comunmente hacia areas cervicales de la superficie del esmalte y en
menor frecuencia sobre los extremos de las cuspides.

3.3 PRESENTACION.

1. Laminar.( en los dientes primarios)

2 Hoja de cebolla. %¢¥*

UNIDADES ESTRUCTURALES SECUNDARIAS DEL ESMALTE

Las unidades estructurales secundarias de definen como aquellas
estructuras o variaciones estructurales que se originan a partir de las
unidades estructurales primarias como resultado del diferente grado de
mineralizacion o del cambio del recorrido de los prismas y de la interrelacidén

del esmalte con la dentina subyacente o periférica medioambiental.

La unidad estructural secundaria del esmalte est4 conformada por *:

1.- Bandas de Hunter-Shreger
2.- Estrias de Retzius.
3.- Laminillas o Fisuras del Esmalte (Lugar menos resistente a la disolucién

acida)
4.- Penachos del Esmalte.
5.- Limite Amelodentinario o Union Dentina Esmalte (UDE).

6.- Fibrilla de Tomes ( Procesos Odontoblasticos Remanentes)

7.- Superficie libre del esmalte: periquimatias y lineas de imbricacion de

Pickerill o bandas incrementales.
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2.3.5.7 ESMALTE Y SALIVA: REACCIONES QUIMICAS INORGANICAS
DE LOS LiQUIDOS ORALES

La saliva es analizada con relativa facilidad. Los mas importantes
constituyentes inorganicos, aparte del agua, son el calcio, el fosfato, el
fldor y el hidrogeno.

Raramente se da la concentracion total del ion hidrogeno. La simple
determinacidén de pH es, sin embargo, una medida de la concentracion
activa libre que es la figura relevante cuando es considerada la solubilidad
y la disolucion del esmalte. Por el contrario, las actividades del calcio y el
fosfato deben calcularse segun las concentraciones, y pueden, por tanto,
ser objeto de considerable incertidumbre debido a la formacion de
complejos inorganicos (CaHPO,%, CaH,PO,+, CaHCO;) a complejos
organicos de calcio y fosfato de diversa composicion, a cambio de
concentraciones de los complejos con alteracion del pH, etc.
Generalmente, los complejos se disocian al mismo tiempo que cae el pH.
Esto incrementa la concentracion libre y las actividades del calcio y del
fosfato.

Componentes inorganicos de la saliva de las glandulas parétida y

submaxilar respectivamente
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CUADRO N® 12

COMPOSICION QUIMICA DE LA SALIVA.

Saliva de la Paro6tida Saliva de la Submaxilar
Sin Sin
ostimular Estimulada ostimular Estimulada
Calcio 1.3 1.6 2.1 2.4
Fosfato inorganico. 8 3 6 3.3
Fluoruro. 0.001 0.001 0.001 0.001
pH. 5.5 7.4 6.4 7.4
Carbonato. 1 20 4 15
Sodio. 25 35 10 25
Potasio. 37 21 17 14
Cloruro. 25 32 25 25
Magnesio. 0.1 0.02 0.1 0.03

Concentraciones en mmol/l. (McCann 1968)

Fuente: Thylstrup

El liquido de la placa, no puede ser analizado con propiedad 3. Sin
embargo, se puede considerar que las actividades de los iones no son muy
diferentes de las de la saliva, dado que los procesos de “difusion” estan
regidos por la “actividad de los iones”. La fermentacion de los hidratos de
carbono, sin embargo produce una baja del pH que altera la actividad del
ion, y puede disolver el fosfato célcico sélido de diversa naturaleza, que se
anade a la actividad del i6n en la fase acuosa. Presumiblemente debe existir
una difusién de los iones minerales entre la placa y la saliva que la rodea.
Dado el poco conocimiento que se tiene de estos sujetos, es aceptado
comunmente que los Unicos datos disponibles, para el célculo y la
estimacion de la naturaleza de los procesos, son los datos derivados de la

saliva.’
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ESTABILIDAD DE LOS MINERALES DEL ESMALTE EN LA SALIVA

La integridad fisico quimica del esmalte dental en el ambito oral depende
totalmente de la composicidén y la conducta quimica de los liquidos que lo
rodean. Los principales factores que rigen la estabilidad del apatito con la
saliva son el pH y las concentraciones de calcio, fosfato y flior en solucién.
Existe un equilibrio fisico quimico entre el esmalte en términos de

hidroxiapatito y fluorapatito y la fase acuosa.

Ca 4o(PO,)s(OH),<>10Ca2+6P0O,3 +20H" ......... (1)
Cao(PO,)sF, <>10Ca2+ +6PO,3 + 2F ................ (2)

De si el apatito se disolvera o no bajo unas circunstancias dadas, depende
del producto de las actividades de los iones en la fase liquida. En el estado
de equilibrio, este producto de actividad i6nica es maximo y se le puede

llamar producto de solubilidad. Es 10117 para el hidroxiapatito y 10~121 para
el fluorapatito. En principio si estas cifras se exceden, la solucion esta sobre
saturada dando lugar a una precipitacibn de los compuestos sélidos
respectivos. Contrariamente, si el producto de actividad es menor que el
producto de solubilidad, la solucién estd hipo saturada y la sal tendra a

disolverse.

Las concentraciones totales de calcio y fosfato en la saliva varian segun los
individuos y dentro del mismo individuo, dependiendo de la velocidad del
flujo y de las proporciones de saliva que se originan en las glandulas
parétida y submaxilar. Las cifras del calcio y fosfato en la saliva son de 1-2
mmol/L y 4-6 mmol/L respectivamente. Las actividades idnicas de estos
elementos en la saliva, las cuales representan gran relevancia cuando
se considera la solubilidad del apatito dental, se puede estimar en
cerca de 0.5 mmol/L para el calcio y 2 mmol/L para el fosfato. La

concentracion de fluoruro en saliva es normalmente cerca de diez 103

mmol/L (0.02 partes por millén). Dependiendo del pH en la solucién, el

fosfato existira en diferentes formas regido por el siguiente equilibrio:
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pKa

PO +H  —> <«— HPOs2 123...... (3)
pKa

HPOs2 +H-  ~> ¥ HPOs 7A......... (4)
pKa

H2POas+H-" —> <+— H3POs4 21 (5)

pKa = constante de equilibrio &cido.

Los apatitos contienen preferentemente fosfato en forma de POa43 este es el
ion importante cuando son consideradas sus solubilidades. Parece que a un
pH alrededor de 7.1 el fosfato en la fase acuosa estara presente en igual

cantidad en forma de HPO42'Y H2PO4~ Sdlo existiran pequefnas cantidades
de fosfato en forma de PO43-. Asumiendo la actividad total del fosfato en 1

mmol/L la aplicacion de la ley de accién de masas sobre las reacciones *Y°

da una actividad de PO,3- a un pH de 7 cerca de 108 mol/L.

Usando estas cifras y aquellas consignadas sobre el calcio y el fluoruro, el
producto de la actividad del idn con respecto al hidroxiapatito (HAP) y
fluorapatito (FAP) en la saliva puede ser calculado:

lon yap: (0.5 X 1078)10 (10-8)8 (10°7)2 = 1079%... (6)

Calcio Fosfato Fluor

lon gap: (0.5 X 10-3)10(108)6 (106)2 =109 ... (7)

Una comparacion de estos valores con la solubilidad del hidroxiapatito, 10-
17y el fluorapatito, 10121 muestra que la saliva, bajo condiciones
fisiolégicas normales, esta sobresaturada con respecto a ambos apatitos v,
por lo tanto puede esperarse que se comporte como una solucién
mineralizante. Un hecho importante es que a pesar del estado de
sobresaturacion de la saliva, el depdésito mineral sobre la placa sana de las
superficies del diente normalmente no se produce. Los experimentos han
mostrado que la precipitacion desde soluciones sobresaturadas, con
respecto al fosfato calcico, esta inhibida por la adicion de saliva (Gron) ha
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sido observado en varios estudios que la saliva no remineraliza el esmalte
como las soluciones inorganicas. Esta conducta modificada de los iones de
calcio y fosfato en la saliva esta aparentemente asociada con la actividad de
algunas macromoléculas especificas salivales identificada como proteinas
ricas en prolina acida — y tirosina. Una de éstas, un péptido rico en tirosina
ahora llamada estaterina inhibe la precipitacién espontanea y seleccionada a
partir de soluciones que estan sobresaturadas con respecto a las sales de
calcio y fosfato.”

Cuando el pH cae, la solubilidad de los apatitos del esmalte aumentara de
manera impresionante. La caida de una unidad en el pH produce un
incremento de la solubilidad del hidroxiapatito siete veces mayor. El cambio
de la solubilidad esta afectado por el pH por las siguientes razones: primero,
la concentracion de hidroxilo es inversamente proporcional a la
concentracion de hidrégeno y, segundo, la concentracion de las especies

ionicas de fosfato depende del pH de la solucién (da lugar a las reacciones
34y5

Cuando el pH disminuye todavia més., los iones de PO,3- se convierten en

HPO,2 que posteriormente reaccionan a H,PO, (V)

PH CRITICO

Las concentraciones de calcio y fosfato presentes en los liquidos orales,
determinan el pH en el que la fase acuosa es exactamente saturada con
respecto a los apatitos del esmalte. Si consideramos las condiciones de la
saliva a un pH 5, asumiendo una actividad de fosfato de 2 mmol/L, un
calculo similar al de la pagina anterior muestra que la actividad de PO,3es

ahora de cerca de diez 1072 mol/L. La sustitucion de este valor en la
ecuacion 6 y 7 nos da la siguiente estimacion de los productos i6nicos para
el hidroxiapatito (HAP) y el fluorapatito (FAP) a un pH de 5:

lyap: (0.5 X 1078)10 (10712)6 (1079)2= 107123 ----.. (09)

| eap: (0.5 X 1073)10 (10712)8 (1076)2= 10117 ... (10)
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Parece que el producto de la actividad iénica para el hidroxiapatito, en estas
condiciones, no satisface el producto de solubilidad y, en consecuencia, el
hidroxiapatito tendra a disolverse. El pH, al cual la saliva es exactamente
saturada con respecto al apatito del esmalte, es denominado a menudo “pH
critico”. El valor de ese pH dependera de las concentraciones de calcio y
fosfato en la saliva en concreto. Los célculos anteriores sugieren que el pH
critico es algo mas alto de 5, de hecho, las apreciaciones clinicas muestran
una variaciéon entre 5.2y 5.3.

Es notorio, que cuando la saliva esta llegando a una hipossaturaciéon con
respecto al hidroxiapatito, todavia permanece sobresaturada con respecto al
fluorapatito. El pH al cual la saliva esta exactamente saturada con respecto
al fluorapatito ha sido determinado cerca de 4.5

Dependiendo de estas condiciones quimicas, el esmalte puede ser disuelto
de dos maneras diferentes: por una pérdida gradual del esmalte de la
superficie mediante la erosidén o por una perdida preferencial de mineral de
la profundidad a una zona de la superficie, formando un tipo de lesibn como
el de la caries.

Los experimentos de laboratorio han mostrado que cuando el esmalte esta
expuesto a un tampon acuoso inorganico a un pH de 4.5 — 5.0 al cual esta
hiposaturado con respecto al hidroxiapatito y al fluorapatito, la superficie
queda grabada dejando una lesion con la misma apariencia macro vy

microscépica que la erosioén natural

Cuando el esmalte es expuesto a un tampon hiposaturado con respecto a la

hidroxiapatita (HAP) pero sobresaturado con respecto a la fluorapatita (FAP)

se forma una solucién como la caries. ’

2.3.5.8 TRANSFORMACION DEL ESMALTE DENTAL PERMANENTE
CON LA EDAD.

La atricién dental es el desgaste natural de las piezas dentarias producido
por el rozamiento entre ellas. En las caras proximales, el desgaste
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fisiolégico transforma los puntos de contacto en facetas de contacto. En los
dientes primarios no se observa este tipo de desgaste en las caras
proximales debido a la presencia de diastemas. Por lo general, el esmalte
de los adultos presenta una superficie lisa. Esta regularizaciéon es la
consecuencia del desgaste fisioldégico. Entre las causas que producen la
perdida de sustancias figuran: a) factores mecanicos: corresponden a la
perdida de sustancia resultante de la accion de cuerpos extrafos que actuan
sobre la superficie dentaria. Por ejemplo, el cepillado dental incorrecto. Las
ralladuras que se producen varian en longitud y profundidad y direccién y
perdida de sustancia por el uso de elementos protésicos, en especial
retenedores inadecuados. b) factores quimicos: entre estos se puede
mencionar la accién de diversos acidos organicos e inorganicos, o de
agentes quelantes. c) factores patoldgicos, por ejemplo las caries dentales.
La pérdida de sustancia adamantina depende de: a) La naturaleza del
esmalte, b) La naturaleza del agente actuante, c) La duracion e intensidad
del estimulo y d) Las fuerzas musculares que participan en la masticacién *
La profilaxis elimina 5 — 10 micras de esmalte dental.

El esmalte dental es un tejido vital y es incapaz de reemplazarse, con la
edad se gasta progresivamente y las facetas de desgaste se hacen mas
pronunciadas en las personas ancianas, también hay cambios de color, en la
permeabilidad, en la naturaleza de la capa superficial y una reduccién

aparente en la incidencia de caries dental. *°

Con la edad el diente sufre un desgaste de esmalte e inclusive de dentina, lo
que produce un acortamiento de la corona anatémica. Para compensar este
desgaste coronario se produce un aumento del largo radicular por
cementogénesis en la zona del apice de los dientes. En los casos de
dientes multirradiculares se producen también depédsitos en las zonas de

bifurcacion de las raices. *°

Con la edad ocurren cambios en las estructuras de la cavidad bucal, los
dientes adquieren un color amarillento se vuelven mas fragiles o quebradizos

y menos permeables. El contenido de agua y de materia organica del
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esmalte disminuye con la edad, este es un tejido mineralizado que tiene un

constante intercambio i6nico con los liquidos bucales que lo rodean.

Los cambios que se observan clinicamente en la apariencia de las coronas
dentarias se relacionan, basicamente, con el proceso de artriccion y con el
de abrasion del esmalte dental. El primero describe la pérdida de la
estructura dentaria que se produce durante la masticacién o bien cuando
existe bruxismo. El segundo, la abrasion, suele ser el resultado de una
técnica inadecuada de cepillado que trae consigo la perdida de estructura

dentaria, especialmente en la region cervical de la corona. *!

2.3.5.9 EXAMEN MACROSCOPICO DE SU TRASLUCIDEZ SEGUN LA
VARIACION DEL MEDIO EXISTENTE EN SUS ESPACIOS
INTERCRISTALINOS

Como sabemos, un leve incremento en la porosidad del tejido conduce a un
cambio en las propiedades oOpticas del esmalte de tal manera que la luz se
dispersa. Asi con el incremento de la porosidad, el esmalte gradualmente se
hace menos traslicido, lo cual clinicamente se puede observar como unos
cambios hacia una opacidad blanquecina en el esmalte. Dado que la
traslucidez del esmalte es un fendmeno éptico que depende del tamafio de
los espacios intercristalinos, es natural que el contenido de estos espacios
intercristalinos también desempefie un papel en el grado de traslucidez
observado. Se sabe que el indice de refraccién “n” del hidroxiapatito es
1.62 (cociente entre la velocidad de la luz en el vacio y la velocidad de la luz
en el medio considerado). Si imaginamos que todos los espacios en un
tejido de esmalte poroso estan llenos con soluciones acuosa, que tienen el
mismo indice de refractariedad que el hidroxiapatito es facil entender que los
espacios intercristalinos existentes” desaparezcan “o sea que el esmalte
mantenga su traslucidez. Si es extraido todo el material acuoso de los
espacios intercristalinos, entonces estan mas o menos llenos de aire que
tiene un indice de refraccién “n” de 1.0 la diferencia entre el indice de
refraccion del hidroxiapatito y la de los espacios vacios es ahora tan grande
que el mismo tejido poroso ha perdido su traslucidez y aparece opaco. En el
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ambiente oral, los espacios intercristalinos estan llenos de agua, la cual tiene
un indice de refraccion de 1.33 aunque hay una pequena diferencia entre el
indice de refraccion del hidroxiapatito y el agua (1.62 contra 1.33) los
espacios son tan pequefios en un esmalte normal y bien mineralizado que
esto no afecta la traslucidez global. Es mas, incluso cuando un diente
normal y bien mineralizado es desecado con aire en la clinica, lo cual
significa que el agua de los espacios es sustituida en gran parte por aire, el
esmalte mantiene todavia su traslucidez. Este conocimiento es usado
clinicamente en el examen de los dientes. Si un diente humedo con
apariencia translucida normal es secado con aire y se producen areas
opacas 0 menos traslucidas aisladas, entonces podemos concluir que hay
un ligero cambio en la porosidad del esmalte en las &reas localizadas, lo cual
puede ser indicativo de perdida de mineral o de areas hipomineralizadas
(defectos de desarrollo). Si se necesita un prolongado secado para cambiar
la translucidez del esmalte, la porosidad del tejido es menor que si es
suficiente un corto secado. De forma similar, si un area de esmalte
localizada aparece opaca sobre un diente humedo, la porosidad del tejido en
aquella area particular es mas grande, comparada con la de otras areas
donde se necesita un secado para cambiar la traslucidez. Podemos
entonces llegar a la conclusion de que, por la variacién del medio existente
en los espacios intercristalinos, somos capaces de valorar la porosidad de
un tejido determinado. En la clinica solo podemos usar aire y agua pero por
la variacibn entre estos dos medios es posible obtener un cuadro
relativamente preciso de la porosidad del tejido la perdida mineral. ’

2.3.6.0 ACIDOS.
Factores desestabilizantes de las apatitas:

Diversas teorias han intentado explicar la naturaleza de los acidos. Las mas
relevantes han sido: 1) Teoria de Arrhenius (1884) para el cual el acido es
toda sustancia que contiene hidrégeno que puede ser reemplazado por
metales con formacidn de sales. 2) Teoria de Brénsted y Lowry (1923), para

el que el &cido es una sustancia que puede dar protones. 3) Teoria de Lewis
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(1923) para que el acido es aquella sustancia (molecular o iénica) que puede
aceptar un par de electrones. Los acidos se clasifican en fuertes, si estan
completamente ionizados en una disolucion acuosa, y débiles si poseen
algunas moléculas sin disociar. Atendiendo a su origen, los acidos pueden
ser: minerales, que se subdivida en Oxé&cidos o Hidracidas, segun tengan o
no oxigeno en su molécula y organicos caracterizados por poseer el grupo
carboxilo COOH. A los acidos que pueden perder dos 0 mas protones se les
llama poliproticos, y a los que solo pueden perder un proton monopréticos.
Las sustancias que pueden comportarse indistintamente como acido o bases

se denominas anfoteras. 42

2.3.6.1. PRUEBAS DE RESISTENCIA A LA DESMINERALIZACION DEL
ESMALTE DENTAL.

1.-Modelos de Caries in Vitro. Cuando el esmalte es expuesto a un tampdn
hiposaturado con respecto al hidroxiapatito, pero sobresaturado con
respecto al fluorapatito se forma una lesion como la caries. Se han
desarrollado una variedad de sistemas de caries artificiales, en los cuales las
lesiones del esmalte pueden ser producidas in Vitro con rasgos histoldgicos
similares a la lesién natural de la caries precoz. Los experimentos en el
laboratorio han demostrado que la desmineralizacion de la subsuperficie
similar a la caries natural se produce en tampones de lactato en presencia

de hidrofosfonato metano sédico (MHDP)

2.-Modelos de erosidn in Vitro. Los experimentos de laboratorio han
mostrado que cuando el esmalte estda expuesto a un tampdn acuoso
inorganico a un pH de 4.5 — 5.0 al cual estd hiposaturado con respecto al
hidroxiapatito y al fluorapatito, la superficie queda grabada dejando una

lesién con la misma apariencia macro y microscopica que la erosion natural.
7

3.-Soluciones acuosas. Es aquella que contiene agua como solvente. Si se
analiza una muestra de alguna solucién puede apreciarse que en cualquier
parte de ella su composicién es constante entonces, llamaremos solucién o
disoluciéon a las muestras homogéneas que se encuentran en la fase liquida.

Es decir que las muestras homogéneas que se presentan en fase sélida o en
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fase gaseosa no se les conocen como disoluciones. Las soluciones son
distintas de los coloides y de las suspensiones en que las particulas del
soluto son de tamano molecular. Las sales, los acidos y las bases se

ionizan cuando se disuelven en el agua.

Caracteristicas de las soluciones (o disoluciones):

l) Sus componentes no pueden separarse por métodos fisicos simples como

decantacion, filtracion, centrifugacion, etc.

Il) Sus componentes sélo pueden separase por destilacidn, cristalizacion,

cromatografia.
lll) Los componentes de una solucién son soluto y solvente.

Soluto es aquel componente que se encuentra en menor cantidad y es el
que se disuelve. El soluto puede ser sélido, liquido o gas, como ocurre en
las bebidas gaseosas, donde el diéxido de carbono se utiliza como
gasificante de las bebidas. El azlcar se puede utilizar como un soluto

disuelto en liquidos (agua).

Solvente es aquel componente que se encuentra en mayor cantidad y es
el medio que disuelve al soluto. El solvente es aquella fase en que se
encuentra la solucion. Aunque un solvente puede ser un gas, liquido o

sélido, el solvente mas comun es el agua.
4.-Grabado acido.

El objetivo del grabado acido es proporcionar una superficie porosa, ya que
la desmineralizacién forma microporos de 20 a 30 micrones de profundidad
(microretenciones) en color verde, en azul resina compuesta y en amarillo

prismas de esmalte.



60

Figura N° 5: Técnica de Grabado Acido

Técnica de

grabado acido

Microretenciones de 20 a 30 Esmalte grabado con acido

micrones en el esmalte grabado ortofosforico (MEB)

1. Cuando el tipico patréon de grabado clinico no se observa a los 20
segundos de grabado, debe prolongar el grabado por otros 30
segundos mas. En los temporales la estructura no es muy definida.
En adultos, en el tercio cervical hay una capa aprismatica sin
estructura definida, por lo que se debe aumentar el tiempo a 60

segundos. *

2.3.6.2. DISOLUCION DIRECTA U OPACIDAD DEL ESMALTE DENTAL IN
VIVO E IN VITRO.

La disolucion directa o aumento de la porosidad del esmalte dental, es la
reaccion del esmalte dental ante los acidos, también se le llama
desmineralizacion y consiste en la pérdida de iones minerales del cristal
de HAP provocando aumento de los espacios entre cristal y cristal y esto
ocasiona el aumento de la porosidad del esmalte. Esta extraccién de
mineral puede ser inducida por la placa dental o por un sistema de caries
artificial.

IN VIVO:

En la disolucion in vivo el proceso de caries se inicia por la fermentacion
bacteriana de los hidratos de carbono, que conducen a la formacién de
varios acidos organicos y a la caida del pH. La progresion de la caries
desde los cambios ultra estructurales hasta la caries visible, deberia por
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tanto ser considerada como un efecto acumulativo de una larga serie de
disoluciones alternantes a un pH bajo y una re precipitacion parcial
cuando el pH sube. Eventualmente, después de meses y afos puede

aparecer en el esmalte una lesion de “mancha blanca”.

El caracter penetrante de las lesiones de caries indica una difusion de los
acidos hacia dentro y del calcio y fésforo hacia fuera. Se conoce que el
esmalte intacto es permeable a pequefios iones y moléculas. Ademas,
durante los estadios muy iniciales de la desmineralizacion de la caries,
mucho antes que se establezca la tipica lesidon de “mancha blanca”, el
esmalte mas externo muestra distintos signos de disolucién a nivel ultra
estructural. Esta disolucion superficial abre numerosas vias entre el
esmalte dental estructurado en prismas y entre los cristales, a través de
las cuales el &cido puede difundir al_interior del esmalte, reguladas por

una gradiente de concentracion.
IN VITRO:

La disolucién del esmalte dental en el laboratorio: se han desarrollado una
variedad de sistemas de caries artificiales, en las cuales las lesiones del
esmalte pueden ser producidas in Vitro con rasgos histolégicos similares
a la lesién natural de la caries precoz. Aunque estos modelos son
incapaces completamente de reproducir los complicados acontecimientos
que tienen lugar en la cavidad oral, han proporcionado una informacion
detallada en el proceso de la caries. Es obvio que la superficie del
esmalte por si misma pueda ejercer una proteccion contra la
desmineralizacién de la caries. De hecho, los experimentos in Vitro han
mostrado que cuando la superficie natural del esmalte es extraida, antes
de su exposicion a sistemas de caries artificiales la desmineralizacién es
mas rapida que el esmalte no abrasionado. Este efecto ha sido explicado
por el mas alto contenido mineral, las estrechas vias de difusién, la
diferente orientacién de los cristales y/o una baja concentracion de
carbonato de magnesio en la superficie, comparada con la subsuperficie
del esmalte. Ademas, generalmente se asume que las concentraciones
relativamente altas de fluoruro como fluorapatito en la superficie del

esmalte incrementan la resistencia del esmalte contra la disolucién &cida’’
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Modelo de pH ciclico

La disolucién directa artificial del esmalte dental in vitro puede obtenerse con
un modelo pH ciclico de 90 dias el cual emplea una muestra o solucion
inorganica y organica fluorada a 37° C. El sistema produce pérdida de
traslucidez en el esmalte dental o lesién de mancha blanca artificial parecida,
macro y microscopicamente, a las lesiones naturales in vivo de mancha

blanca formadas por la placa dental.

2.4 MARCO CONCEPTUAL O GLOSARIO DE LA INVESTIGACION.

1.-Esmalte Dental: Mineral traslicido que recubre la corona
anatdmica de las piezas dentales.

2.-Tercio Cervical Horizontal: Segun la nomenclatura dental la superficie
coronaria de los dientes se encuentra dividida imaginariamente en tercios
horizontales y verticales. Estos tercios toman el nombre dependiendo de su
localizacion, de acuerdo con la superficie en la cual se encuentra; por
Ejemplo la superficie mesial de la corona de un premolar, muestra tercios
oclusal, medio y cervical cuando se divide horizontalmente.

3.- Tercio Cervical: Superficie coronaria horizontal cercana al cuello del
diente 0, en otras palabras, hacia la linea cervical.

4.- Porosidad del Esmalte o Espacios Intercristalinos: Espacio que
existe entre los cristales de Hidroxiapatita. Contiene agua y la sustancia
organica del esmalte dental.

5.- Traslucidez: Caracteristica del esmalte dental, debido a que la estructura
cristalina de sus prismas permite el paso de la luz, mientras que la sustancia
organica presenta una elevada opacidad.

6.- Disolucion directa o Desmineralizacion: Reduccion de los cristales de
Hidroxiapatita el cual provoca incremento de los espacios Intercristalinos
(aumento de su porosidad) y disminucion de su traslucidez.

7.- Resistencia del esmalte dental a la Disolucion Directa: Cuando el
esmalte dental conserva sus propiedades Opticas en especial su traslucidez

macroscopica y su traslucidez microscopica. Estructura primaria o
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secundaria del esmalte dental que después del ataque acido, mantiene sus
espacios Intercristalinos iguales.

8.- Prueba de Resistencia a la Disolucion directa: Examen macro y
microscopico del esmalte dental sometido previamente a acidos no
bacterianos.

9.- Cambio en las Propiedades Opticas del Esmalte Dental: Pérdida de
traslucidez del esmalte dental debido a la desmineralizacion por acidos.

10.- Modelo pH Ciclico: Prueba de resistencia a la disolucion directa in vitro
del esmalte dental.

11.- Conservacion de la traslucidez: Cuando el esmalte dental ha sufrido
poca o ninguna pérdida de mineral.

12.- Traslucidez Inicial: Propiedad 6ptica medible del esmalte dental, antes
de una prueba de resistencia a la disolucién directa o desmineralizacion.
13.-Traslucidez Final: Propiedad éptica medible del esmalte dental después
de una prueba de resistencia a la disolucién directa o desmineralizacion.

14.- Esmalte Dental con Resistencia Conservada: Cuando el esmalte
dental, después de una prueba de desmineralizacion o disolucién directa,
tiene grado de traslucidez 3 6 2.

15.- Esmalte Dental con Resistencia Disminuida: Cuando el esmalte
dental, después de una prueba de desmineralizacion o disolucién directa,
tiene grado de traslucidez 1 6 0.

16.- Menor Disolucion Directa o Desmineralizacion: Menor pérdida de
sales de Fosfato de Calcio por parte del esmalte dental que provoca menor
pérdida de traslucidez o menor opacidad.

17.- Opacidad Del Esmalte Dental: Perdida de traslucidez del esmalte
dental debido a la desmineralizacion o disolucién directa de los cristales de
Hidroxiapatita.

18.- Menor Opacidad: Cuando se ha tenido que secar el esmalte dental
para ver un cambio en su traslucidez.

19.- Sin Opacidad: Cuando después de un largo secado de 45 segundos el
esmalte dental sigue permaneciendo traslucido.

20.- Opacidad Leve: Cuando se ha necesitado un largo secado del esmalte

dental de 45 segundos para cambiar su traslucidez.
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21.- Opacidad Moderada: Cuando se ha necesitado un corto secado de
esmalte dental de 5 segundos para cambiar su traslucidez.

22.- Opacidad Severa: Cuando no se ha necesitado secar el esmalte dental
para ver macroscépicamente un cambio en su traslucidez.

23.- Menor Porosidad: Esmalte dental con espacios Intercristalinos mas
cortos.

24.- Perdida de Traslucidez: Cuando hay aumento de la porosidad del
esmalte dental.

25.- Volumen de la Porosidad Grado I: Esmalte Dental sano.

26.- Volumen de la Porosidad Grado Il: Aumento de los espacios
Intercristalinos del esmalte dental.

27.- Volumen de la Porosidad Grado lll: Mayor aumento de los espacios
Intercristalinos del esmalte dental.

28.- Volumen de la Porosidad Grado IV: Gran aumento de los espacios
Intercristalinos del esmalte dental por desmineralizacién o disolucién de los
cristales de Hidroxiapatita.

29.- Apatita Dental: Hidroxiapatita biolégica que se encuentra en el esmalte
dental.

30.- Sales del Esmalte: Composicion quimica inorganica del esmalte dental.
Ej. Las sales de fosfato de calcio.

2.5 HIPOTESIS

2.5.1 HIPOTESIS GENERAL

El esmalte dental del tercio cervical presenta mayor resistencia a la
disolucion directa en coronas anatémicas de dientes permanentes, que el

esmalte del tercio medio y oclusal.

2.5.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

1.- El tercio cervical tiene mayor traslucidez (Grado Ill) que el tercio medio y

oclusal después de la disolucidn directa y el agua destilada.
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2. El tercio cervical tiene menor opacidad (Grado 1) que el tercio medio y

oclusal después de la disolucion directa y el agua destilada.

3.- El tercio cervical tiene menor porosidad (Grado |) que el tercio medio y
oclusal después de la disolucion directa y el agua destilada.

2.6 VARIABLES
e Variable Independiente: Disolucion Directa.

e Variable Dependiente: Resistencia del Esmalte.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio
El estudio fue experimental in vitro en modelos de esmalte dentario
humano. Fue un estudio longitudinal, se midi6 la traslucidez inicial y
final de los tercios horizontales del esmalte dentario.

3.2 Diseno del estudio



Esquema del disefio experimental

Muestra 15
premolares
\’ Y 1
GI’L}V o]
Grupo Grupo we
: experimental
experimental Control 5
1
\ ! !
Grado Grado Grado
Traslucidez Traslucidez Traslucidez
Inicial 15 Inicial 15 Inicial 15
superficies de superficies de superficies de
esmalte esmalte esmalte
(tercios) (tercios) (tercios)
! y
Solucion acida A
y neutra gua Grabado
mediante destilada a A' d
modelo de pH 37°C Clao
ciclico
Grado Grado Grado
Traslucidez Traslucidez final Traslucidez
final 15 15 superficies de final 15
superficies de esmalte superficies de
esmalte (tercios) esmalte
(tercios) (tercios)
Microscopio de
Polarizacién
Grado de Grado de Grado de
Porosidad Porosidad Porosidad
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3.3 Poblacion
La poblacién fueron 15 premolares superiores e inferiores de adultos
jovenes sin enfermedades sistémicas. De cada premolar se escogio
soélo el esmalte dental, sustancias minerales formadas por sales de
fosfato de calcio. Se eligieron sélo piezas dentales de adultos jovenes
de 25 anos.

3.4 Muestra
La muestra mineral odontolégica empleada fueron 45 superficies de

esmalte dental permanente adulto “joven”.

Criterios de inclusién:
e Esmalte dental permanente adulto de premolares superiores o
inferiores extraidos por razones de ortodoncia en los que se
elimind la raiz mediante corte horizontal.

e Esmalte dental de personas sanas sistémicamente.

Tipo de muestreo: Se seleccionaron en forma aleatoria las caras Mesial —

Distal — Vestibular — lingual de premolares superiores e inferiores.

Muestra grupo experimental 1: (solucion)

Las piezas dentarias: 2,5 -1,4 - 3,4 - 3,4 — 4,4 (M1, M2, M3, M4, M5)

15 superficies de esmalte (tercio cervical, medio y oclusal)

Muestra grupo control: (agua destilada)

Las piezas dentarias: 1,4 — 2,4 -3,4 — 4,4 — 3,4 (M6, M7, M8.M9, M10)

15 superficies de esmalte (tercio cervical, medio y oclusal)

Muestra grupo experimental 2: (grabado acido)

Las piezas dentarias: 1,4 -1,4-2,4-3,4-3,5 (M11, M12, M13, M14,

M15)
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15 superficies de esmalte (tercio cervical, medio y oclusal)

TOTAL = 45 Superficies de esmalte dentario

Unidad de Andlisis: Tercios de la superficie Mesial — Distal — Vestibular

o Lingual del esmalte dentario.

3.5 Procedimientos y técnicas

3.5.1 Prueba de resistencia del esmalte a la disolucion directa (anexo
N° 4).

Se extrajeron diez dientes permanentes y se colocaron en una solucién de
Timol al 0.1% para evitar la deshidratacion. Se realizd un examen
macroscopico de la traslucidez (ver anexo No 3) por tercios de cada muestra
de esmalte dental (traslucidez inicial) y se seleccionaron y registraron en una
ficha las muestras de esmalte que tenian mejor grado de traslucidez (grado
3 6 grado 2). Las muestras del grupo experimental M1, M2, M3, M4 y M5
fueron colocadas en una solucién inorganica - organica desmineralizante
conteniendo 0.5 mmo/I. por litro de calcio, 2 mmol por litro de fosfatos y 10 -3
mmo/l. por litro de fluoruro a un pH acido (pH = 5) para inducir una pérdida
en la traslucidez inicial en cualquier regidén de la superficie mas externa del

esmalte dental (anexo No 4).

Los dientes se colocaron en una solucién inorganica - organica neutra vy

fueron mantenidos a 372 C y pH 7 con circulacién constante (anexo N° 4).

Cada 7 horas y por 90 dias los dientes fueron introducidos en la solucion
desmineralizante por 35 minutos para imitar la situacion in vivo cuando la
persona esta comiendo. Los dientes del grupo control se colocaron en agua
destilada. Cada 30 dias se controlaba el pH de las soluciones y del agua
destilada. Finalmente luego de 3 meses se observé la traslucidez del
esmalte dental de las coronas del grupo experimental N°1 y las coronas del
grupo control fueron observadas macro y microscopicamente para valorar la
traslucidez final (anexo No 5).
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3.5.2 Prueba de resistencia del esmalte frente al grabado acido o grupo
experimental N° 2.-

Se extrajeron los cinco dientes permanentes o muestras y se colocaron en
una solucion de timol al 0.1% para evitar la deshidratacion. Después se
realiz6 un examen macroscépico de su traslucidez por tercios de cada
muestra de esmalte dental (translucidez inicial) y se seleccionaron vy
registraron en una ficha las muestras de esmalte que tenian mejor grado de

translucidez

Las muestras del grupo de experimental 2 fueron sometidas al grabado
acido in vitro por 15 segundos con acido ortofosférico al 37 %. Después del
grabado acido cada una de las muestras fueron lavadas con agua destilada
por 30 segundos. Luego se realizé el examen 6ptico macroscopico de cada
muestra y finalmente las coronas fueron cortadas para su estudio en el

microscopio de polarizacion y valorar la traslucidez final.

3.5.3 Fases de los procedimientos seguidos para la recopilacion de
informacién macroscépica:
Fase 1: Exoddncia, limpieza y conservacion en timol de los 15
premolares.
Fase 2: Primer examen macroscépico de la traslucidez. (anexo 3).
Fase 3: Disolucién directa, agua destilada y grabado acido.(anexo 4).
Fase 4: Segundo examen macroscopico de la traslucidez. (anexo 5).

3.5.4 Fases de los procedimientos seguidos para la recopilaciéon  de
informaciéon microscoépica: (ver anexo 6).

Fase 1: Trazo

Fase 2: Corte del esmalte dental.

Fase 3: Adelgazamiento a 30 micras.

Fase 4: Montaje de la seccién delgada.

Fase 5: Examen del esmalte en el microscopio de polarizacion.



3.5.5 Instrumentos macroscoépicos de recoleccion de datos

Utilizados:
a) Jeringa triple.
b) Lente magnificador 3X.

c) Estufa de incubacién.

3.5.6

a

3.5.7

Instrumentos microscopicos de recoleccion de datos

utilizados:

) Microscopio de polarizacion.

b) Muestra de esmalte dental.
c) Camara fotografica.
d

)
) Balsamo de Canada.

Materiales:

15 Anestesias.

15 Pares de Guantes

15 Agujas cortas.

01 Frasco de Timol.

15 Premolares frescos e hidratados.
15 Tubos de ensayo con tapa.

02 Gradillas porta tubos.

01 Sistema de caries artificial.

01 Estufa de incubacion.

01 Jeringa Triple.

01 Lente Magnificador 3x.

01 Microscopio de polarizacion.

20 Litros de agua destilada.

01 Bélsamo de Canada.

01 Piseta.

01 Camara fotografica.

02 Vasos precipitados de 50 y 100 MI.
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01 Balanza electronica KERN ABS. Lectura habilitada 0.1 mg.

01 Mantilla eléctrica de calentamiento con agitacién magnética.

03 Agitadores magnéticos.



e 01 Fiolade 100 MI.
e (02 Fiolas de 1 litro.

e (03 Pesa muestra.
e 01 Termémetrode 0 a 120 °C.
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e 01 Micro pipeta volumétrica Labopete (100-1000Ul) Germany.
e (01 Bureta de 25 MI.

e 01 pH-metro microprocesador HANNA instruments.

e 01 Computadora.

3.5.8 Criterios de calificacion de los grados de poro y traslucidez.

GRADO DE POROSIDAD DEL ESMALTE DENTAL EN UNA LESION DE

MANCHA BLANCA

GRADO DE
ZONA VOLUMEN DE PORO POROSIDAD
Intacta o Sana. Menor 1% |
Traslucida Mayor 1% II
Oscura. 2—-4 % 111
Cuerpo de la lesion Mayor 5% v

Fuente: Thylstrup




RESISTENCIA A LA DISOLUCION, TRASLUCIDEZ, OPACIDAD Y
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POROSIDAD DEL ESMALTE DENTAL MEDIANTE LA VARIACION DEL

MEDIO EXISTENTE EN LOS ESPACIOS INTERCRISTALINOS.

RESISTENCIA
A LA
DISOLUCION

GRADO DE
TRASLUCIDEZ

CARACTERISTICAS

SEVERIDAD
DE
OPACIDAD

GRADO
DE
POROSI
DAD

Resistencia
Conservada
(RC)

Traslucidez del
esmalte dental alta o
buena al tener los
espacios
intercristalinos llenos
de agua o de aire.
(Puede haber lesiones
activas de caries a
nivel subclinico).

NO
(sin
opacidad)

Traslucidez del
esmalte intermedio o
pérdida de la
traslucidez al tener los
espacios
intercristalinos llenos
de aire luego de un
largo secado (45 seg).

Leve

II

Resistencia
Disminuida
(RD)

Traslucidez del
esmalte intermedia o
perdida de traslucidez
al tener los espacios
intercristalinos llenos
de aire luego de un
corto secado (5 seg.)

Moderado

III

Traslucidez del
esmalte dental baja o
mala o perdida de
traslucidez al tener
los espacios
intercristalinos 1lenos
de agua o aire.

Severo

IV

Fuente: Thylstrup - FEJERSKOV

3.5.9 Analisis de los Datos: Procedimientos para la convalidacion de las

hipbtesis:
1. Trazo

2. Corte del esmalte dental




3. Adelgazamiento a 30 micras
4. Montaje de la seccion delgada

5. Examen del esmalte en el microscopio de polarizacién
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TRASLUCIDEZ( Grados)
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CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Presentacion de resultados, analisis e Interpretacion.

FIGURA 1
TRASLUCIDEZ DEL ESMALTE DENTAL FRENTE A LA DISOLUCION
, DIRECTA
SEGUNTERCIO DE LA CORONA DEL ESMALTE DENTAL

[§%]
|

CERVICAL MEDIO OCLUSAL COMNTROL

ESMALTE DENTAL

[l TRASLUCIDEZ INICIAL

B TRALUCIDEZFINAL

El esmalte dental del tercio cervical del grupo experimental obtuvo una
traslucidez final (grado 3) igual a la traslucidez inicial (grado 3) después de la
disolucion directa en una solucion inorganica-organica. (pH ciclico)

El esmalte dental del tercio medio y el esmalte dental del tercio oclusal
obtuvieron wuna traslucidez final (grado 2) diferente a la traslucidez inicial
(grado 3) después de la disolucién directa en una solucién inorganica-

organica. (pH ciclico)
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El esmalte dental del tercio cervical del grupo experimental presentd la

mejor traslucidez final (grado 3) después de la disolucion directa en una

solucion inorganica-orgénica.

El esmalte dental del tercio cervical, medio y oclusal del grupo control obtuvo

una traslucidez final (grado 1) igual a la traslucidez inicial (grado 1) después
de la prueba en agua destilada.

Cuadro 1.

Traslucidez inicial por tercios horizontales coronarios en los

grupos experimentales y control.

Grupo Muestra T. Coronario G. de Traslucidez

Experimental M1 Cervical
1 Medio
Oclusal
M2 Cervical
Medio
Oclusal
M3 Cervical
Medio
Oclusal
M4 Cervical
Medio
Oclusal
M5 Cervical
Medio
Oclusal

WWWWWWwwWwwwwwmMmddN

Control M6 Cervical
Medio
Oclusal
M7 Cervical
Medio
Oclusal
M8 Cervical
Medio
Oclusal
M9 Cervical
Medio
Oclusal
M10 Cervical
Medio
Oclusal

MO as—=—=0OpONMN

Experimental M11 Cervical
2 Medio
Oclusal
M12 Cervical
Medio
Oclusal
M13 Cervical
Medio
Oclusal
M14 Cervical
Medio
Oclusal
M15 Cervical
Medio
Oclusal

L SN VRS RN VP R




Cuadro 2. Resistencia del esmalte en tercios horizontales y
grupos experimentales.

(grado 1)

Resistencia del Ezmalte

Resistencia | Resistencia
Tercios Dentarios Conservada | Disminuida Total
pH CICLICO B 1] g
. GRUPOS
Teml_ns EXPERIMENTALES GRAB ACIDO 2 3 5
Cervical GRUPC CONTROL £ 0 5
Total 12 3 15
pH CICLICO 3 2 5
GRUPOS
Tercio Medio EXPERIMENTALES GRAB ACIDO 1 4 5
GRUPD CONTROL B 1] g
Total 9 B 15
pH CICLICO 2 3 5
GRUPOS
Tercio Qclusa EXPERIMENTALES GRABADO ACIDO 0 5 5
GRUPD CONTROL g 1] b
Total 7 a 15
pH CICLICO 10 b 15
GRUPCS
Total EXPERIMENTALES Sl Al 2 1 ta
GRUPD CONTROL 15 1] 15
Total 28 17 45
X?=20.609 p<0.05
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14

La accion de los elementos de experimentacion en cada uno de los tercios

del diente se observa que actua en forma diferente significativamente.

(p< 0.05) Al comparar los tres tercios del esmalte dental, se encontrd que el

tercio oclusal fue el menos resistente a diferencia del tercio cervical fue el

mas resistente al ataque acido estadisticamente significativo (p<0.05).



Cuadro 3: Valores de Chi Cuadrado y de significancia segiin los tercios

horizontales del esmalte.

Pruebas de chi-cuadrado

Total

TERCIOS HORIZONTALES Valor | gl |Sig. asintética
(bilateral)
) ) Chi-cuadrado de Pearson 7,500b 2 0,024
tercio cervical
) . Chi-cuadrado de Pearson | 6,667¢ 2 0,036
tercio medio
) Chi-cuadrado de Pearson 10,179d 2 0,006
tercio oclusal
Chi-cuadrado de Pearson |20,609| 2 0,000




Cuadro 4: RESISTENCIA DEL ESMALTE (OPACIDAD) SEGUN TERCIO CORONARIOS HORIZONTALES.

Recuento
|Resistencia del Esmalte (opacidad)
Tercios Dentarios normal Leve moderado severo Total
Tercios cervical GRUPOS pH CICLICO 5 0 0 0 5
EXPERIMENTALES GRAB ACIDO 0 2 1 2 5
GRUPO CONTROL |5 0 0 0 5
Total 10 2 1 2 15
Tercio medio GRUPOS pH CICLICO 3 2 0 5
EXPERIMENTALES GRAB ACIDO 0 3 5 5
GRUPO CONTROL |5 0 0 5
Total 8 5 2 15
Tercio oclusal GRUPOS pH CICLICO 2 2 1 5
EXPERIMENTALES GRAB ACIDO 0 3 5 5
GRUPO CONTROL |5 0 0 5
Total 7 5 3 15
Total GRUPOS pH CICLICO 10 0 4 1 15
EXPERIMENTALES GRAB ACIDO 0 2 7 6 15
GRUPO CONTROL 15 0 0 0 15
Total 25 2 11 7 45
X? TOTAL = 33,584 p< 0.05
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En el grupo experimental 1(pH ciclico) se observa que el tercio
cervical no present6 opacidad del esmalte dental. El tercio medio present6
dos muestras con opacidad del esmalte dental moderado y el tercio oclusal
presenté dos muestras con opacidad del esmalte dental moderado y una

muestra con opacidad del esmalte dental severo.

En el grupo control no se presentd opacidad del esmalte dental.
Frente al grabado &acido todas las muestras presentaron opacidad del
esmalte dental.

Cuadro 5: Valores de Chi Cuadrado y de significancia segiin los tercios horizontales

del esmalte.

Pruebas de chi-cuadrado

TERCIOS HORIZONTALES Valor al Sig. asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 15,000° 6 ,020

tercios cervical

Chi-cuadrado de Pearson 11,550° 4 ,021
tercio medio

Chi-cuadrado de Pearson 10,229° 4 ,037
tercio oclusal

Chi-cuadrado de Pearson 33,584% 6 ,000

Total
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Cuadro 6. RESISTENCIA DEL ESMALTE (VOLUMEN DE POROSIDAD FINAL) SEGUN TERCIOS CORONARIOS HORIZONTALES, GRUPO

EXPERIMENTALES Y GRUPO CONTROL.

Recuento
Volumen de la Porosidad del Esmalte
GRADO | GRADO I GRADO lll GRADO IV
Tercios Dentarios. <1% >1% 2-4% >5 % Total
tercios cervical GRUPOSEXPERIMENTALES  pH CICLICO 5 0 0 0 5
GRAB ACIDO 0 2 1 2 5
GRUPO CONTROL 5 0 0 0 5
Total 10 2 1 2 15
tercio medio GRUPOSEXPERIMENTALES  pH CICLICO 3 2 0 5
GRAB ACIDO 0 3 2
GRUPO CONTROL 5 0 0 5
Total 8 5 2 15
tercio oclusal GRUPOSEXPERIMENTALES  pH CICLICO 2 2 1 5
GRAB ACIDO 0 3 2
GRUPO CONTROL 5 0 0 5
Total 7 5 3 15
Total GRUPOSEXPERIMENTALES  pH CICLICO 10 0 4 1 15
GRAB ACIDO 0 2 7 6 15
GRUPO CONTROL 15 0 0 0 15
Total 25 2 11 7 45

P<0.05 x?=33.584
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La accién de los elementos de experimentacion en cada uno de los tercios
del diente se observa que actua en forma diferente significativamente (p<
0.05).

Al comparar los tres tercios del Esmalte, se encontrd que el tercio oclusal fue
el que presento resistencia disminuida del esmalte, por tener mayor grado de
porosidad, a diferencia del tercio cervical que fue el que presentd resistencia

conservada del esmalte, por tener menor porosidad.

Cuadro 7: Valores de Chi Cuadrado y de significancia segiin los tercios

horizontales del esmalte.

Pruebas de chi-cuadrado
TERCIOS HORIZONTALES Valor al Sig. asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 15,000° 6 ,020

tercios cervical

Chi-cuadrado de Pearson 11,550° 4 ,021
tercio medio

Chi-cuadrado de Pearson 10,229d 4 ,037
tercio oclusal

Chi-cuadrado de Pearson 33,584° 6 ,000

Total
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Cuadro 8. Grado de traslucidez inicial en tercios horizontales del

Esmalte.
Grupo Tercio 0 1 2 3 Total
F % F % F % F % F %

Grupo Cervical O 0 0 O 20 4 80 5 100
Experimental Medio 0 0O 0 O 20 4 80 5 100

Oclusal 0 0O 0 O 20 4 80 5 100
Grupo Cervical 1 20 2 40 2 40 O 0 5 100
Control Medio 2 40 2 40 1 20 O 0 5 100

Oclusal 2 40 3 60 0 O O 0 5 100
Total 5 7 6 12 30

Hubo una muestra en el grupo experimental con grado de traslucidez inicial 2 y
cuatro muestras con grado de traslucidez inicial 3. El grupo control presenté
disoluciones naturales del esmalte dental que afectaban su traslucidez.

Cuadro 9.Grado de traslucidez final en tercios horizontales del

Esmalte.

Grupo Tercio 0 1 2 3 Total
F % F % F % F % F %
Grupo Cervical 0 0O 0 O O O 5 100 5 100
Experimental  Medio 0 0O 2 40 0 O 3 60 5 100
Oclusal 1 20 2 40 0 0 2 40 5 100
Grupo Cervical 1 20 2 40 2 40 O 0 5 100
Control Medio 2 40 2 40 1 20 O 0 5 100
Oclusal 2 40 3 60 0 0 O 0 5 100

Total 6 11 3 10 30

En el grupo experimental, cinco muestras del tercio cervical, tres muestras del
tercio medio y dos muestras del tercio oclusal tuvieron grado de traslucidez final
3, indicando resistencia conservada frente a la disolucion directa. En el grupo
control la traslucidez final de las muestras se conservaron por estar en agua

destilada.
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Cuadro 10. Cambios producidos entre la traslucidez inicial y final

Grupo Tercio conservados disminuidos Total
F Y% F % F %
Grupo Cervical 5 100 0 0 5 100
Experimental Medio 3 60 2 40 5 100
Oclusal 2 40 3 60 5 100
Grupo Cervical 5 100 0 0 5 100
Control Medio 5 100 0 0 5 100
Oclusal 5 100 0 0 5 100
Total 25 5 30

En el grupo experimental la traslucidez inicial se conservo en los tres
tercios, siendo mayor la conservacién en el tercio cervical. En el
grupo control no hubo disminucion de la traslucidez inicial por estar

en agua destilada.

COMPARACIONES DENTRO DE LOS TERCIOS

Cuadro 11. Comparacién de la traslucidez dentro de los tercios cervicales

Grupo Conservados Disminuidos Total
F % F % F %
Grupo Experimental 5 100 0 0 5 100
Grupo Control 5 100 0 0 5 100
Total 10 0 10

El 100 % de los tercios cervicales conservo su traslucidez inicial

después de la disolucién directa en un modelo pH ciclico de 90 dias.
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Cuadro 12. Comparacién de la traslucidez dentro de los tercios medios

Grupo Conservados Disminuidos Total
F % F % F %
Grupo Experimental 3 60 2 40 5 100
Grupo Control 5 100 0 0 5 100
Total 8 2 10

El 60% de los tercios medios conservo su traslucidez inicial después

de la disolucion directa en un modelo pH ciclico de 90 dias.

Cuadro 13. Comparacién de la traslucidez dentro de los tercios oclusales

Grupo Conservados Disminuidos Total
F Y% F % F %
Grupo Experimental 2 40 3 60 5 50
Grupo Control 5 100 0 0 5 50
Total 7 3 10 100

El 40% de los tercios oclusales conservd su traslucidez inicial
después de la disolucion directa en un modelo pH ciclico de 90 dias.

COMPARACIONES ENTRE TERCIOS

Cuadro 14. Comparacion de la traslucidez entre tercios del grupo experimental

Tercio Conservados Disminuidos Total
F % F % F %
Tercio Cervical 5 100 0 0 5 100
Tercio Medio 3 60 2 40 5 100
Tercio Oclusal 2 40 3 60 5 100
Total 10 200 5 100 15 300

En el grupo experimental el tercio cervical conservo su traslucidez en
un 100%, el tercio medio conservd su traslucidez en un 60% vy el

tercio oclusal conservo su traslucidez en un 40%.
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Cuadro 15. Comparacion de la traslucidez entre tercios del grupo control

Tercio Conservados Disminuidos Total
F % F % F %
Tercio Cervical 5 100 0 0 5 100
Tercio Medio 5 100 0 0 5 100
Tercio Oclusal 5 100 0 0 5 100
Total 15 300 0 0 15 300

En el grupo control el tercio cervical, medio y oclusal conservaron su traslucidez
en un 100%.

Cuadro 16. Opacidad inicial por severidad y tercios

Grupo Tercio sinopacidad leve moderada severa Total
F % F % F % F % F %
Grupo Cervicalk 4 80 1 20 0 O 0 0 5 100
Experimental Medio 4 8 1 20 0 O 0 0 5 100
Oclusal 4 80 1 20 0 O 0 0 5 100
Grupo Cervical O 0O 2 40 2 40 1 20 5 100
Control Medio 0 0 1 20 2 40 2 40 5 100
Oclusal 0 0 O 0 3 60 2 40 5 100
Total 12 6 7 5 30

En el grupo experimental sélo el 20% de las muestras presentd opacidad inicial
leve y el 80% se presentd sin opacidad inicial. El grupo control el 100% de los
tercios presentd algun grado de opacidad inicial.
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Grupo Tercio sinopacidad leve moderada severa Total
F % F % F % F % F Y%
Grupo Cervicalk 5 100 0 0 O O 0 0 5 100
Experimental Medio 3 60 0 O 2 40 O 0 5 100
Oclusal 2 40 0 0 2 40 1 20 5 100
Grupo Cervical 0 0O 2 40 2 40 1 20 5 100
Control Medio 0 0 1 20 2 40 2 40 5 100
Oclusal 0 0 O 0 3 60 2 40 5 100
Total 10 3 11 6 30

Después de la disolucién directa en el grupo experimental el 66.66% de los

tercios se presentaron sin opacidad y el 33.33% de los tercios con opacidad.

Cuadro 18. Cambios producidos entre la opacidad inicial y final

Grupo Tercio conservados disminuidos Total

F % F % F %
Grupo Cervical 5 100 0 0 5 100
Experimental Medio 3 60 2 40 5 100
Oclusal 2 40 3 60 5 100
Grupo Cervical 5 100 0 0 5 100
Control Medio 5 100 0 0 5 100
Oclusal 5 100 0 0 5 100

Total 25 5 30

En el grupo experimental el 100% de los tercios cervicales se

presentaron sin opacidad a un después de disolucion directa

(conservado). En el grupo control el 100% de los tercios cervicales

conservaron su opacidad inicial después del agua destilada.



89

COMPARACIONES DENTRO DE LOS TERCIOS

Cuadro 19. Comparacion de la opacidad dentro de los tercios cervicales

Grupo Conservados Disminuidos Total
F % F % F %
Grupo Experimental 5 100 0 0 5 100
Grupo Control 5 100 0 0 5 100
Total 10 0 10

En el grupo experimental el 100% de los tercios cervicales se
presentaron sin opacidad después de la disolucion directa. En el
grupo control el 100% de los tercios cervicales conservaron su
opacidad inicial después del agua destilada.

Cuadro 20. Comparacion de la opacidad de los tercios medios

Grupo Conservados Disminuidos Total
F Y% F % F %
Grupo Experimental 3 60 2 40 5 100
Grupo Control 5 100 0 0 5 100
Total 8 2 10

En el grupo experimental el 60% de los tercios medios se
presentaron sin opacidad después de la disolucion directa. En el
grupo control el 100% de los tercios medios conservaron su opacidad
inicial después del agua destilada.

Cuadro 21. Comparacién de la opacidad dentro de los tercios oclusales.

Grupo Conservados Disminuidos Total
F %o F % F %
Grupo Experimental 2 40 3 60 5 100
Grupo Control 5 100 0 0 5 100
Total 7 3 10

En el grupo experimental el 40% de los tercios oclusales se
presentaron sin opacidad aun después de la disolucién directa. En el
grupo control el 100% de los tercios oclusales conservaron su

opacidad inicial después del agua destilada.
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Cuadro 22. Comparacion de la opacidad entre tercios del grupo experimental.
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Tercio Conservados Disminuidos Total
F % F % F %
Tercio Cervical 5 100 0 0 5 100
Tercio Medio 3 60 2 40 5 100
Tercio Oclusal 2 40 3 60 5 100
Total 10 5 15

El 100% de los tercios cervicales se conservaron sin opacidad aun

después de la disolucién directa. El 60% de los tercios medios se

conservaron sin opacidad después de la disolucién directa. El 40%

de los tercios oclusales se conservaron sin opacidad después de la

disolucion directa.

Cuadro 23. Comparacion de la opacidad entre tercios del grupo control

Tercio Conservados Disminuidos Total
F % F % F %
Tercio Cervical 5 100 0 0 5 100
Tercio Medio 5 100 0 0 5 100
Tercio Oclusal 5 100 0 0 5 100
Total 15 0 15 300

El 100% de los tercios cervicales, medios y oclusales conservaron

su opacidad inicial después del agua destilada.
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Cuadro 24. Grado de porosidad inicial en tercios horizontales del

Esmalte.
Grupo Tercio grado| gradoll grado lll grado IV Total
F % F % F % F % F %
Grupo Cervical 5 100 0 O O O 0 0 5 100
Experimental Medio 5 100 0 0 O O 0 0 5 100
Oclusal 5 100 0 0 0 O 0 0 5 100
Grupo Cervical 0 0O 2 40 2 40 1 20 5 100
Control Medio 0 0O 1 20 2 40 2 40 5 100
Oclusal 0 0 O 0 3 60 2 40 5 100
Total 12 6 7 5 30

En el grupo experimental el 100% de los tercios (15 tercios) presentaron grado |
de porosidad inicial. En el grupo control el 100% de los tercios (15 tercios)

presentaron grado de porosidad inicial diferente a | (I, 1l o V).

Cuadro 25. Grado de porosidad final en tercios horizontales del

Esmalte.
Grupo Tercio grado!l gradoll gradolll gradolV  Total
F % F % F % F % F %
Grupo Cervical 5 100 0 O 0 O 0 0 5 100
Experimental Medio 3 60 0 0 2 40 0O 5 100
Oclusal 2 40 0 0 2 40 1 20 5 100
Grupo Cervical 0 0O 2 40 2 40 1 20 5 100
Control Medio 0 0O 1 20 2 40 2 40 5 100
Oclusal 0 0 O 0 3 60 2 40 5 100
Total 10 3 11 6 30

Después de la disolucidén directa en el grupo experimental el 66.66% de los

tercios (10 tercios) se presentaron con grado | de porosidad y el 33.33% (5

tercios) con grado Il y IV.
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Cuadro 26. Cambios producidos entre la porosidad inicial y final

Grupo Tercio conservados aumentada Total

F % F % F Y%
Grupo Cervical 5 100 0 0 5 100
Experimental Medio 3 60 2 40 5 100
Oclusal 2 40 3 60 5 100
Grupo Cervical 5 100 0 0 5 100
Control Medio 5 100 0 0 5 100
Oclusal 5 100 0 0 5 100

Total 25 5 30

El grupo experimental presentd 10 tercios con porosidad conservada
y 5 tercios con porosidad aumentada.

COMPARACIONES DENTRO DE LOS TERCIOS

Cuadro 27. Comparacion de la porosidad dentro de los tercios
cervicales.

Grupo Conservados Aumentada Total
F % F % F %
Grupo Experimental 5 100 0 0 5 100
Grupo Control 5 100 0 0 5 100
Total 10 0 10

En el grupo experimental el 100% de los tercios cervicales
presentaron porosidad conservada. En el grupo control el 100% de
los tercios cervicales conservaron su porosidad inicial.
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Cuadro 28. Comparacion de la porosidad dentro de los tercios
medios.

Grupo Conservados Aumentada Total
F Yo F % F %
Grupo Experimental 3 60 2 40 5 100
Grupo Control 5 100 0 0 5 100
Total 8 2 10

En el grupo experimental el 60% de los tercios medios presentd
porosidad conservada y el 40% de los tercios medios presentd
porosidad aumentada después de la disolucion directa. En el grupo
control el 100% de los tercios medios conservaron su porosidad
inicial.

Cuadro 29. Comparacion de la porosidad dentro de los tercios
oclusales.

Grupo Conservados Disminuidos Total
F Y% F % F %
Grupo Experimental 2 40 3 60 5 100
Grupo Control 5 100 0 0 5 100
Total 7 3 10

En el grupo experimental el 40% de los tercios oclusales presentaron
porosidad conservada después de la disolucion directa. En el grupo
control el 100% de los tercios oclusales conservaron su porosidad
inicial después del agua destilada.
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COMPARACIONES ENTRE TERCIOS

Cuadro 30. Comparacion de la porosidad final entre tercios del grupo
experimental.

Tercio Conservados Aumentada Total
F % F % F %
Tercio Cervical 5 100 0 0 0 100
Tercio Medio 3 60 2 40 5 100
Tercio Oclusal 2 40 3 60 5 100
Total 10 5 15

El 100% de los tercios cervicales, el 60% de los tercios medios y el 40% de los
tercios oclusales del grupo experimental presentaron porosidad final
conservada. El 0% de los tercios cervicales, el 40% de los tercios medios y el
60% de los tercios oclusales del grupo experimental presentaron porosidad final
aumentada,

Cuadro 31. Comparacion de la porosidad final entre tercios del grupo
control.

Tercio Conservados Disminuidos Total
F % F % F %
Tercio Cervical 5 100 0 0 5 100
Tercio Medio 5 100 0 0 5 100
Tercio Oclusal 5 100 0 0 5 100
Total 15 0 15

El 100% de los tercios cervicales, el 100% de los tercios medios y el
100% de los tercios oclusales del grupo control presentaron
porosidad final conservada.
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4.2 DISCUSION

Lo hallado en el cuadro 14 (traslucidez) indica que el grupo experimental en el
tercio cervical conservé un 100% su traslucidez, el tercio medio conservé su

traslucidez en un 60% y el tercio oclusal conservé su traslucidez en un 40%.

Segun el cuadro 15 en el grupo control al no variar su traslucidez estamos
probando que las muestras sometidas al modelo pH ciclico si produjo cambios.
(Veranexo 7, 8,9,10y 11)

Con esto comprobamos que al conservar el 100% de su traslucidez el tercio

cervical presenta mayor resistencia que el tercio medio y oclusal.

Coincidiendo con Sanchez-Perez y Col. que tuvieron como proposito determinar
la resistencia del esmalte permanente a la disolucion acida, usaron esmalte
dental joven, es decir de nifnos de ocho (8) anos de edad en promedio a los
cuales se les realiz6 la prueba de resistencia del esmalte dental RM. Coincide
con el estudio porque ellos encontraron que a pesar de ser un esmalte dental
inmaduro, el 56.4% registré6 esmalte dental muy resistente y creemos que eso es
debido a la presencia del esmalte dental aprismatico. Otra coincidencia con este
estudio es que ellos concluyen que la distribucion de la resistencia del esmalte
no es homogénea y que esta aumenta proporcionalmente conforme al tercio de

erupcion.

Esto coincide con THILSTRUP que sostiene que hay una relacién directa entre
traslucidez y resistencia del esmalte dental.

Lo hallado en el cuadro 17 (opacidad) indica que en el grupo experimental en el
tercio cervical se presentd con 0% de opacidad, el tercio medio con 40% de
opacidad y el tercio oclusal con 40% con opacidad moderada y el 20% con
opacidad severa.

Segun el cuadro 17 en el grupo control se comprueba la veracidad de los

resultados encontrados en el grupo experimental.

Con esto comprobamos que el tercio cervical fue 100% resistente a la disolucién
directa al presentar 0% de opacidad.
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Esto coincide con THILSTRUP que sostiene que hay una relacion inversamente
proporcional a la resistencia: a mayor opacidad menor resistencia a la disolucién

directa.

Lo hallado en el cuadro 26 ( porosidad) indica que en el grupo experimental en
el tercio cervical la porosidad inicial fue igual a la final en un 100% de las
muestras, en el tercio medio el 60% de las muestras conservo la porosidad
inicial del mismo modo en el tercio oclusal el 40% de las muestras conservo la

porosidad inicial.

En el grupo control comprobamos que el agua destilada no produjo variacién en

la porosidad.

Con esto comprobamos que el tercio cervical fue 100% resistente a la disolucién

directa al presentar 0.1% de porosidad.

Coincidiendo con THILSTRUP que sostiene que hay una relacion inversamente
proporcional entre la porosidad y la resistencia del esmalte a la disolucidén

directa.
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CONCLUSIONES

1.- El tercio cervical del esmalte dental presenta mayor resistencia a la
disolucion directa que el tercio medio y oclusal por presentar mayor
traslucidez.

2.- El tercio cervical del esmalte dental presenta mayor resistencia a la
disolucion directa que el tercio medio y oclusal por presentar menor
opacidad.

3.- El tercio cervical del esmalte dental presenta mayor resistencia a la
disolucion directa que el tercio medio y oclusal por presentar menor
porosidad.

4.- La resistencia del esmalte dental del tercio cervical se conservd
durante la disolucion directa.
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RECOMENDACIONES

1.- Para un proximo estudio se recomienda que las muestras de esmalte dental
humano donado pertenezcan todas a un mismo distrito donde se conozca la
concentracion del ién flior en el agua. Anamnesis ¢Ddnde vivid durante la
amelogénesis? (0 — 16 afos) Descartar insuficiencia renal, Fibrosis quistica,
enfermedad prolongada (generalizada) durante la amelogénesis, raquitismo
dependiente de vitamina D, Hipoparatiroidismo, eritroblastosis fetal debido a
Quernictero, Hiperbilirrubinemia neonatal, Porfiria, tetraciclinas, Fluorosis dental
y sifilis..

2.- Realizar un estudio, en el esmalte dental mayor, con el fin de observar con
qué frecuencia encontramos esmalte dental aprismético o capa de Darling.

3.- Crear una nueva tecnologia para observar y valorar la traslucidez del
esmalte dental.

4 .- Perfeccionar un método in Vitro de remineralizacion de lesiones de mancha

blanca naturales.

5.- Que las muestras de esmalte dental pertenezcan a personas de una sola

edad o agruparlos por edades:
Ejemplos:

Permanentes Jovenes: 12, 13, y 14 afos.
Permanentes: 23, 25,y 27 afos.

6.- Para futuros estudios del esmalte dental sano o desmineralizado en el
microscopio de polarizacion recomendamos que en la primera cita se realice
solamente el estudio del esmalte dental en seco y en agua. Después de la
primera cita y antes de la segunda cita montar las muestras de esmalte dental
en balsamo de Canada. En la segunda y ultima cita se estudiara el esmalte
dental solo en balsamo de Canada porque necesita un calentamiento y

enfriamiento previo.
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7.- Incluir al esmalte dental aprismatico dentro de las unidades estructurales
secundarias porque actualmente esta formando la unidad estructural basica del

esmalte junto con los prismas del esmalte y los cristales de hidroxiapatita.

8.- La traslucidez inicial y final del esmalte dentario se puede obtener mediante
el examen macroscopico segun la variacién del medio existente en los espacios
intercristalinos antes y después de una solucién inorganica - organica pH5 y del
grabado acido.

9.- El grado de porosidad del esmalte dentario se observa con el microscopio de

polarizacion.
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ANEXOS
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Anexo 1

PREPARACION DE SOLUCION PARA ESMALTE

DENTAL

BALANZA

FIOLA

SALES

AGITACION

ADECUACION DE
PH
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PREPARACION DEL ESMALTE DENTAL PERMANENTE MADURO
GRUPO ESTUDIO N2 1 Y GRUPO CONTROL

CORTE COLOCACION | LAVADO SECADO MUESTRA EN
DE ALAMBRE TUBO DE
ENSAYO.
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Anexo 3

PRIMER EXAMEN OPTICO MACROSCOPICO IN VITRO DEL ESMALTE

DENTAL
GRUPO ESTUDION®21Y GRUPO CONTROL.
VALORACION DE TRASLUCIDEZ INICIAL.

ESMALTE DENTAL SECO ( AIRE )
CORTO SECADO | LARGO  SECADO
(5 SEGUNDOS.) | (45 SEGUNDOS.)

ESMALTE DENTAL HUMEDO EN
AGUA A 37°C
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DISOLUCION DIRECTA DEL ESMALTE DENTAL IN VITRO A 37 °C

GRUPO ESTUDIO N@ 1

ESMALTE DENTAL EN SOLUCION
DE 35 MINUTOS

ESMALTE DENTAL EN SOLUCION
DE 7 HORAS
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SEGUNDO EXAMEN OPTICO MACROSCOPICO IN VITRO

TRASLUCIDEZ FINAL DEL ESMALTE DENTAL
GRUPO ESTUDIO N2 1Y GRUPO CONTROL

ESMALTE DENTAL. EN AGUA | ESMALTE DENTAL SECO (AIRE)

(HUMEDO) A 37°C. CORTO SECADO
5 Seg.

LARGO
SECADO

45 Seg.
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EXAMEN OPTICO MICROSCOPICO DEL ESMALTE DENTAL

TRAZO CORTE DEL | ADELGAZAMIENTO | MONTAJE DE

ESMALTE A 30 MICRAS SECCION
DENTAL DELGADA




Anexo 7. Resultado macroscépico realizado con
luz natural del estudio In vitro de la resistencia del
esmalte dental del tercio cervical frente a la
disolucién directa.

muestra uno

Fotografia del EXAMEN OPTICO MACROSCOPICO
del “GRADO DE TRASLUCIDEZ final del esmalte
dental (° T. f.)”, de la cara distal de la corona de la pieza
2,5 llamada muestra uno o M1, con los espacios
intercristalinos o poros llenos de aire con el fin de
visualizar si hubo o no pérdida de traslucidez inicial (° T
i) después de una “PRUEBA IN VITRO DE
RESISTENCIA A LA DISOLUCION DIRECTA’ de sus
sales de calcio. En M1 toda la superficie del “TERCIO
CERVICAL” present6 RESISTENCIA CONSERVADA a
esta prueba de desmineralizacién porque en lugar de
perdida, hubo AUMENTO de su traslucidez inicial (° T i
=2, °Tf = 3). Sin embargo, UN SECTOR de M1
localizado entre el TERCIO MEDIO y el TERCIO
OCLUSAL vy ubicado dentro del rectangulo en la
fotografia, present6 RESISTENCIA DISMINUIDA a la
desmineralizacién porque aqui M1 presenté PERDIDA
de traslucidez inicial (°Ti=2, ®Tf=1) debido a la
desmineralizacion inducida en el laboratorio. La
opacidad se observé mejor con la ayuda de un LENTE
MAGNIFICADOR 3x.
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Anexo 8._Resultado macroscépico realizado con luz
natural del estudio in vitro de la resistencia del
esmalte dental del tercio cervical frente a la
disolucién directa.

muestra dos

Fotografia del EXAMEN OPTICO MACROSCOPICO
del “GRADO DE TRASLUCIDEZ final del esmalte
dental (° T. f)”, de la cara mesial de la corona de la
pieza 1,4 llamada muestra dos o M2, con los espacios
intercristalinos o poros llenos de aire con el fin de
visualizar si hubo o no perdida de traslucidez inicial (° T.
i) después de una “PRUEBA IN VITRO DE
RESISTENCIA A LA DISOLUCION DIRECTA” de sus
sales de calcio. En M2 toda la superficie del “TERCIO
CERVICAL” y del TERCIO MEDIO PRESENTARON
RESISTENCIA CONSERVADA a esta prueba de
desmineralizacion, porque n CONSERVARON la
traslucidez inicial del mineral ® T.i.=3,°¢T. f. = 3). Sin
embargo, UN SECTOR del TERCIO OCLUSAL,
localizado sobre el borde de una ABRASION pre
existente y ubicado dentro del rectangulo en la
fotografia, resultd con RESISTENCIA DISMINUIDA, a
esta desmineralizacion, ya que esta zona PERDIO
traslucidez después de la experimentacion (° T.i. =3, °
T. f. = 0) Esta opacidad severa del esmalte dental e
inducida en el laboratorio fue observada con los
espacios intercristalinos llenos de agua o con los
espacios intercristalinos llenos de aire y con un LENTE
MAGNIFICADOR 3Xy tenia forma de linea horizontal.
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Anexo 9 .Resultado macroscépico de la muestra M3

Muestra tres

Fotografia del EXAMEN OPTICO MACROSCOPICO del “GRADO DE
TRASLUCIDEZ FINAL del esmalte dental (° T. f.)” correspondiente a la cara
lingual de la corona de la pieza dental 3,4, llamada muestra tres 0 M3 con los
espacios intercristalinos o poros llenos de aire, con el fin de visualizar si hubo o
no perdida de traslucidez inicial (° T. i. ) después de una “PRUEBA IN VITRO DE
RESISTENCIA A LA DISOLUCION DIRECTA ” de sus sales de calcio. En M3
toda la superficie del “TERCIO CERVICAL” y toda la superficie del TERCIO
MEDIO tuvieron resistencia conservada a esta prueba de desmineralizacién
porque CONSERVARON la traslucidez inicial del mineral °* T.i.=3,°T.f. = 3).
Sin embargo, un sector del TERCIO OCLUSAL que esta ubicado dentro del
rectangulo en la fotografia resultd con resistencia disminuida, a esta
desmineralizacion, ya que esta zona presenté PERDIDA moderada de su
traslucidez después de la experimentacién (° T.i. =3,° T. f. = 1) Esta opacidad
macroscopica o perdida de traslucidez inducida en el laboratorio aparecio
después de un CORTO SECADO; después de un LARGO SECADO no se
observé otra PERDIDA DE TRASLUCIDEZ.
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Anexo 10. Resultado macroscépico realizado con luz natural del estudio in vitro
de la resistencia del esmalte dental del tercio cervical frente a la disolucién
directa.

Muestra cuatro

Fotografia del EXAMEN OPTICO MACROSCOPICO del “GRADO DE
TRASLUCIDEZ FINAL del esmalte dental (° T. f.)” correspondiente a la cara
distal de la corona de la pieza 3,4, llamada muestra cuatro o M4, con los
espacios intercristalinos o poros llenos de aire, después de una “PRUEBA IN
VITRO DE DISOLUCION DIRECTA” de sus sales de calcio. En M4 el “TERCIO
CERVICAL” y el TERCIO OCLUSAL tuvieron resistencia conservada a esta
prueba de desmineralizacién, a pesar de una fisura pre existente del esmalte
dental ubicada en su superficies, porque CONSERVARON la traslucidez inicial
del mineral (°T. i. = 3, ¢ T. f. = 3). Sin embargo un sector del TERCIO MEDIO
localizado sobre la misma fisura pre existente o laminilla del esmalte y ubicado
dentro del circulo rojo en la fotografia, resulté con resistencia disminuida, a esta
desmineralizacion, ya que esta ZONA PERDIO traslucidez después de la
experimentacion (¢ T.i.=3,°T.f.=1). Esta opacidad macroscépica o pérdida
moderada de traslucidez e inducida en el laboratorio aparecio, luego de un
CORTO SECADO y tenia una forma circular y un grado de severidad moderada.
No se observo, ni con un LARGO SECADO, otra PERDIDA de TRASLUCIDEZ;
fue necesario utilizar un lente magnificador 3X para estas observaciones.
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Anexo 11. Resultado macroscopico realizado con luz natural del estudio in vitro
de la resistencia del esmalte dental del tercio cervical frente a la disolucién
directa.

Muestra cinco

Fotografia del EXAMEN OPTICO MACROSCOPICO del “GRADO DE
TRASLUCIDEZ FINAL del esmalte dental” (¢ T. f.) correspondiente la cara
vestibular de la corona de la pieza 4,4 llamada muestra cinco o M5 con los
espacios intercristalinos o poros llenos de aire, después de una PRUEBA IN
VITRO DE DISOLUCION DIRECTA de sus sales de calcio. Se comprobd,
después de un LARGO SECADO de esta muestra, que EL TERCIO
CERVICAL, EL TERCIO MEDIO Y EL TERCIO OCLUSAL presentaron
RESISTENCIA CONSERVADA a esta prueba de desmineralizacion porque
CONSERVARON su traslucidez inicial. (® T.i.=3,°T.f. =3).
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Anexo 12. Preparacion de la seccidn delgada para su estudio en el microscopio
de polarizacion.

Seccidn delgada de muestra M1 en la platina del microscopio de polarizacién

220
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Anexo 13. Bélsamo de Canadé en el horno microondas para su calentamiento.

Previo al montaje.
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Anexo 14. Muestra M7 en balsamo de Canada.
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Anexo 15: Resultados microscopicos

MUESTRA M1

EVALUCION MICROSCOPICA DE LA POROSIDAD FINAL DE LAS TRES
REGIONES DEL ESMALTE DENTAL

Fotografias del examen 6ptico microscépico del esmalte dental de la cara distal
de la corona de la pieza 2.5, después de un ensayo in vitro de disolucion directa
de sus sales de calcio.

La muestra fue examinada por tercios en el microscopio de polarizacién. Varios
colores de interferencia sugieren que la seccion delgada no es homogénea. a)
Tercio Cervical en balsamo de Canada. Sin incremento de la porosidad zona
intacta o sana. Porosidad grado I. Volumen de poro menor a 1%. b) Zona
superior del Tercio Cervical mas zona inferior del Tercio Medio en balsamo de
Canada. Porosidad grado I. ¢) Zona superior del Tercio Medio mas zona inferior
del tercio oclusal porosidad grado Il lleno de aire, aqui durante el examen en
seco y con los nicoles cruzados se encontré entre el tercio oclusal y el tercio
medio la extincion de los colores de interferencia compatible con una pérdida de
mineral. Volumen de poro de 2 a 4% que corresponde a la porosidad de la zona
oscura cuando es inhibida por quinolina. d) La misma Zona anterior examinada
con los poros lleno de balsamo de Canada.
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Anexo 16: Resultados Microscépicos

MUESTRA M2

EVALUCION MICROSCOPICA DE LA POROSIDAD FINAL DE LAS TRES
REGIONES DEL ESMALTE DENTAL

Fotografia del examen Optico microscépico del esmalte dental de la cara mesial de la
corona de la pieza 1.4 después de un ensayo in vitro de disolucion directa de sus sales de
calcio.

La muestra fue examinada por tercios en el microscopio de polarizacién. Pocos colores
de interferencia sugieren que esta seccion delgada es mas homogénea.

Si (a) y (b) trasmite mejor la luz, entonces la birrefrigencia mineral en estos sectores se
conserva porosidad grado I. Sin embargo en (c) la perdida de birrefrigencia es debido a
que en esta zona hay ahora menos mineral birrefrigente y mayor porosidad (grado 1V) de
tal modo que la luz ya no se trasmite sino se refleja o se absorbe.
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Anexo 17: Resultados microscopicos

MUESTRA M3

EVALUACION MICROSCOPICA DE LA POROSIDAD FINAL DE LAS TRES
REGIONES DEL ESMALTE DENTAL

Fotografia del examen 6ptico microscopico del esmalte dental de la cara lingual de la
pieza No 3,4, después de un ensayo in vitro de disolucion directa de sus sales de calcio.
La muestra fue examinada por tercios en el microscopio de polarizacidn. Seccion delgada
heterogenia (a) tercio cervical en seco. (b) tercio medio en seco. (c¢) tercio oclusal en agua
destilada y (d) tercio oclusal en balsamo de Canada.

Macroscépicamente presento desmineralizacién parcial del tercio oclusal. Con los poros
llenos de agua (c) Se observo, cerca del lugar de la lesion macroscopica una pequefia
extincion del color amarillo o de interferencia. Al tratar la misma seccidén delgada con
balsamo de Canadd (d) y al compararla con (c) Se observd que el balsamo de Canada
penetro en una zona porosa devolviendo el color de interferencia amarillo en ese lugar.
Por lo tanto se dedujo que existid en ese sector del tercio oclusal perdida de sustancia
mineral que origind cambio en las propiedades dpticas y permitié el ingreso del balsamo
de Canad4 hacia su interior (porosidad grado III).
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Anexo 18. Resultados microscopicos

MUESTRA M4

EVALUCION MICROSCOPICA DE LA POROSIDAD FINAL DE LAS TRES
REGIONES DEL ESMALTE DENTAL

Fotografias del examen 6ptico microscépico del esmalte dental de la cara distal de la
pieza 3,4, después de un ensayo in vitro de disolucion directa de sus sales de calcio.

La muestra fue examinada por tercios en el microscopio de polarizaciéon. a) Tercio
cervical presentd, después de la prueba de resistencia a la disolucién, un grado de
porosidad normal (grado I) de tal modo que permitié que observemos el fendmeno de la
birrefrigencia de un esmalte dental sano (aprismatico). b) Muestra falta de birrefrigencia,
por extraccién de mineral que la llevé a un incremento de su porosidad (grado III) c¢)
Tercio oclusal en seco (grado de porosidad I).
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Anexo 19. Resultados microscépicos

MUESTRA M5

EVALUCION MICROSCOPICA DE LA POROSIDAD FINAL DE LAS TRES
REGIONES DEL ESMALTE DENTAL

Fotografia del examen Optico microscépico del esmalte dental de la cara
vestibular de la pieza 4,4, después de un ensayo in vitro de disolucién directa de
sus sales de calcio.

La muestra fue examinada por tercios en el microscopio de polarizacion. a)
Tercio cervical en balsamo de Canada. b) y c) Tercio medio en agua destilada y
en balsamo de Canada respectivamente d) Tercio oclusal en bélsamo de
Canada.

Después de la prueba de resistencia a la disolucidbn directa macro y
microscopicamente no hubo perdida de la traslucidez en ninguno de los tres
sectores del esmalte dental.

Por lo tanto no hubo incrementé de la porosidad. Porosidad grado |. Volumen de
poro menor al 1%.
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Anexo 20: Resultado macroscépico. Resistencia al grabado acido del esmalte
dental

MUESTRA 11

FOTOGRAFIA de la cara MESIAL de la corona de la pieza 1,4 mostrando dos
surcos horizontales que se hicieron para dividir en tres tercios el esmalte.
Ademas se observa la marca con lapiz de la direccion del corte por donde se
extrajo posteriormente una seccién delgada de la muestra para su PRUEBA EN
EL MICROSCOPIO DE POLARIZACION. La preparaciéon de los surcos y la
marca de la direccion del corte de la muestra se hicieron después del grabado
acido de los tres tercios de la corona. Del EXAMEN OPTICO MACROSCOPICO
realizado a esta muestra se puede deducir que el TERCIO CERVICAL bajé su
traslucidez. El TERCIO MEDIO de esta muestra seria MAS RESISTENTE al
grabado acido que su TERCIO OCLUSAL debido a que el Tercio Medio solo
perdié un (1) grado de traslucidez después del grabado acido mientras que el
TERCIO OCLUSAL perdié dos (2) grados de traslucidez después del grabado
acido; el grabado acido elimind el brillo del esmalte dental.
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Anexo 21: Resultado macroscépico resistencia al grabado acido del esmalte
dental

Muestra M12

FOTOGRAFIA de la pieza 1,4, después de una PRUEBA IN VITRO DE
RESISTENCIA AL GRABADO ACIDO, donde se aprecia la cara vestibular de
su corona con dos surcos horizontales realizados sobre ella, con una fresa larga
de alta velocidad, para separar los tres tercios del esmalte dental; en lapiz la
uniéon esmalte cemento. El resultado del Examen Optico Macroscoépico, que
se realiz6 antes de separar los tercios, indicé que el TERCIO CERVICAL mejord
su traslucidez, el TERCIO MEDIO conservé el mismo grado de traslucidez que
presentaba antes de la Prueba de Resistencia al Grabado Acido y el TERCIO
OCLUSAL present6 disminucién de la traslucidez. Se deduce entonces que para
esta muestra la RESISTENCIA AL GRABADO ACIDO de las sales de calcio del
esmalte disminuye en sentido cérvico-oclusal debido a que el TERCIO
CERVICAL fue MUY RESISTENTE al grabado acido porque mejoré su
traslucidez, el TERCIO MEDIO presenté POCA RESISTENCIA porque conservo
su traslucidez inicial y el TERCIO OCLUSAL fue el Unico sector que presento
una pérdida de traslucidez.
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Anexo 22: Resultado macroscépico resistencia al grabado acido del esmalte
dental

Muestra M13

Fotografia del EXAMEN OPTICO MACROSCOPICO del esmalte dental, de la
cara distal de la corona vy del cuello de la pieza 2,4 con los espacios
intercristalinos llenos de aire, después de una PRUEBA IN VITRO DE
RESISTENCIA AL GRABADO ACIDO. El grabado &cido, que corté el brillo de
las tres zonas del esmalte, incluyé la superficie externa de una MANCHA
BLANCA NATURAL SEVERA PRE EXISTENTE de forma rectangular ubicada
en la zona del TERCIO MEDIO de la muestra y que se observa en la imagen
como una opacidad severa grande localizada a 1.5 milimetros de distancia
aproximada del cemento dental.

Los resultados, de los examenes 6pticos macroscopicos del esmalte dental,
realizados con los espacios intercristalinos llenos de agua y con los espacios
intercristalinos llenos de aire, indicaron que después de la Prueba In Vitro de
Resistencia al Grabado Acido de la superficie mas externa de la muestra, El
TERCIO CERVICAL, el TERCIO MEDIO y el TERCIO OCLUSAL presentaron
POCA RESISTENCIA al grabado acido.
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Anexo 23: Resultado macroscépico resistencia al grabado acido del esmalte
dental

Muestra M14

FOTOGRAFIA de la cara VESTIBULAR de la pieza 3,4 mostrando la marca
con lapiz de la direccion del corte de la corona para su PRUEBA EN EL
MICROSCOPIO DE POLARIZACION. Después de la PRUEBA IN VITRO DE
RESISTENCIA AL GRABADO ACIDO se realizaron dos surcos horizontales
con una fresa larga de alta velocidad para dividir la corona en tres tercios iguales
de 3 milimetros de longitud cada una y luego se procedié al retiro de la raiz de la
pieza dental. Los resultados, de los EXAMENES OPTICOS MACROSCOPICOS
del esmalte dental de esta muestra, realizados con los espacios intercristalinos
llenos de agua y con los espacios intercristalinos llenos de aire, indicaron que
después de una PRUEBA IN VITRO DE RESISTENCIA AL GRABADO ACIDO
de la superficie mas externa de la muestra, el TERCIO CERVICAL, el TERCIO
MEDIO y el TERCIO OCLUSAL presentaron POCA RESISTENCIA al grabado

acido.
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Anexo 24: Resultado macroscépico resistencia al grabado acido del esmalte
dental

MUESTRA M15

FOTOGRAFIA de la cara MESIAL de la corona, cuello y parte de la raiz de la
pieza 3,5. Dos marcas en la corona separan aproximadamente en tres partes
iguales la superficie dental. Estas marcas presentaban una separacion
aproximada de 1.63 milimetros y se colocaron después de una PRUEBA IN
VITRO DE RESISTENCIA AL GRABADO ACIDO. El resultado del EXAMEN
OPTICO MACROSCOPICO indic6 que el Tercio Cervical conservé la
traslucidez y los otros dos tercios restantes perdieron un grado de traslucidez
cada uno. Los Tercios del esmalte dental y la raiz de la muestra se separaron
con una fresa de alta velocidad.
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Anexo 25: Resultado microscépico.
Muestra con grabado acido en balsamo de Canada.

MUESTRA M11

Evaluacion microscépica de la porosidad final.

Fotografia del examen dptico microscopico del esmalte dental de la cara mesial
de la pieza numero 1,4, después del grabado acido in vitro.

Nota: Se observa solamente el tercio cervical, el tercio medio y el tercio oclusal
se perdieron durante el desgaste y el corte de la muestra respectivamente.

Se observa también que la superficie externa del esmalte dental ha perdido

mineral y por lo tanto birrefrigencia, debido al grabado &cido.
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Anexo 26: Resultado microscépico.
Muestra con grabado acido en balsamo de Canada
MUESTRA M12
TERCIO OCLUSAL TERCIO MEDIO

Evaluacion microscopica de la porosidad final de las tres regiones del esmalte
dental.

Fotografia del examen Optico microscépico del esmalte dental de la cara
vestibular de la pieza numero 1,4, después del grabado acido in vitro.

La muestra fue examinada por tercios en el microscopio de polarizacién. Varios
colores de interferencia sugieren que la seccion delgada no es homogénea.

a) Tercio oclusal

b) Tercio Medio

c) Tercio Cervical

En el tercio medio se observa un surco artificial producido accidentalmente
durante el desgaste de la muestra.
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Anexo 27. Resultado microscépico muestra con grabado acido.

M13 ESTADO HUMEDO

M13 Humedo Tercio Cervical M13 Huimedo Tercio Medio

Fotografias del examen 6ptico microscépico del esmalte dental de la cara distal
de la pieza N° 2,4 después del grabado acido in vitro. En el tercio Medio se
observa pérdida de birrefrigencia compatible con pérdida de mineral producida
naturalmente. Se observa que la disolucion del esmalte dental es de la sub-
superficie. Quedando una capa superficial intacta donde se realizd el grabado
acido.

Macroscopicamente como podemos observar que este tercio horizontal
presenté un grado de traslucidez inicial igual a cero.

Se puede observar que el grabado acido provoca erosion de la superficie
externa del esmalte dental sin mostrar gran diferencia en su espesor, en los tres

tercios.
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M13 EN BALSAMO DE CANADA

a) Fotografia de la lesidn de mancha blanca aclarada en balsamo de Canada
observada con un solo Nicol. b) La misma muestra anterior con los Nicoles
cruzados donde permite apreciar las partes de la lesion adamantina sin cavidad:
Zona intacta, cuerpo de la lesién, zona oscura y zona traslucida. El grabado
acido erosioné la superficie mas externa sin mostrar mucha diferencia en su
grosor en cada uno de los tercios.
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Anexo 28: Resultado microscépico de muestra M14 en agua después del

grabado acido in vitro

M14 Huimedo Tercio Cervical.

Fotografia del examen Optico microscépico del esmalte dental de la cara
vestibular de la pieza N° 3,4., después de grabado acido in vitro.

El tercio oclusal y el tercio medio sufrieron fractura y pérdida de la muestra.

La muestra fue examinada en el microscopio de polarizacion. Para observar el
efecto del grabado acido sobre la superficie mas externa de esmalte dental. Se

puede observar que hubo pérdida de birrefrigencia en la superficie.
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Anexo 29. Resultado microscépico de la muestra M15 en agua después del
grabado acido in vitro
a b
M15 Himedo Tercio Cervical M15 Himedo Tercio Medio.

c
M15 Himedo Tercio Oclusal

Fotografias del examen dptico microscopico del esmalte dental de la cara mesial
de la pieza 3,5, después del grabado acido.

La muestra fue examinada por tercios en el microscopio de polarizacién. Varios
colores de interferencia sugieren que la seccion delgada no es homogénea.

a) Tercio cervical b) Tercio medio y c) Tercio oclusal.

En la superficie mas externa de cada tercio se puede apreciar la perdida de
birrefrigencia del esmalte dental debido al grabado acido o erosién del mineral.
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Anexo 30. Grupo control (muestras M6, M7, M8, M9 y M10)

Las muestras de nuestro grupo control esta formado por dientes con esmalte
dental desmineralizados naturalmente por lo tanto no controla sino demuestra
microscépicamente, la perdida de mineral, encontrados en el examen &ptico
macroscopico. La muestra M6 tuvo el mejor grado de traslucidez en el tercio

cervical y el tercio medio.

a) Muestra M6 en seco mostrando leves y moderadas dreas porosas en su tercio oclusal
b) La misma muestra en Agua vista desde su tercio oclusal.

¢) y d) Muestra M6 en balsamo de Canada mostrando perdida de birrefrigencia.
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Anexo 31. Resultado microscépico de la muestra M7 desmineralizada

naturalmente.

a) Muestra M7 en seco mostrando pequeias opacidades en su tercio cervical.
b) La misma muestra en agua.
c) Muestra M7 en balsamo de Canada; se observa el esmalte aprismatico en

la superficie externa.
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Anexo 32. Resultado microscépico de la muestra M8 desmineralizada

naturalmente.

a), b) y ¢) Muestra M8 en seco, mostrando perdida de birrefrigencia moderada,
localizada en su tercios oclusal y perdida de birrefrigencia leve en el tercio
medio y cervical.

d), e) y f) muestra M8 con los poros llenos de agua destilada.

g), h) e i) muestra M8 en balsamo de Canada. Obsérvese el aclaramiento de las
zonas porosas.



Lima, 22 de Septiembre de 2010

Sefiora Magister

ANA MARIA DIAZ SORIANO
Asesora.

Presente.-

De mi consideracion:

Me dirijo a Ud. con la finalidad de saludarla y a su vez hacer de su
conocimiento que las soluciones quimicas preparadas para el proceso de
Tesis: “RESISTENCIA DEL ESMALTE DENTAL DEL TERCIO CERVICAL
FRENTE A LA DISOLUCION DIRECTA, ESTUDIO EN VITRO" presentada por
el Bachiller en Odontologia Santiago Alfonso, RUIZ VERANO para optar el
Grado de Magister en Estomatologia, la misma que se inicio su preparacion en
Setiembre del 2008 y se ha culminado su preparacioén y evaluacién en Marzo
del 2010, pero se ha continuado con el seguimiento de control de pH; a fin de
que el proceso se lleve en forma correcta.

La solucidon que indicaba el proyecto se realizo utilizando reactivos del
mercado, sin embargo durante la preparacion de la misma se pensé en
preparar una solucién similar a la del mercado a fin de no tener que depender
de dichos productos, asi mismo si los resultados eran optimos esto nos
permitiria mas adelante patentarlo.
Asi mismo debo indicar que por estos motivos se ha realizado un cambio en las
soluciones indicadas en el proyecto como:
e Salival fluorado a pH 7 a 38°C por una Solucién Inorganica — Organica
neutra pH 7 a 38°C
» Solucion cariogénica conteniendo calcio, fosfatos y fluor a pH 5 por una
Solucion Inorganica — Organica pH 5

Las mismas que presentan mayor estabilidad en referencia a los pH

preparados, pero que se continuaran evaluando.
Sin embargo debo indicar que estas muestras contienen las concentraciones
de calcio, fosfatos y fluor como se indica en el proyecto.
Esta solucion se ha preparado en los laboratorios de Quimica Cuantica y
Nuevos Materiales del Departamento de Fisicoquimica de la Facultad de
Quimica e Ing. Quimica de la UNMSM y ha sido preparado por el Bachiller en
Quimica Aldo, GUZMAN DEXTRE de la FQIQ de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, egresado de la Maestria y Doctorado de Quimica, con la
colaboracion del bachiller en odontologia Santiago Afonso Ruiz Verano.

Sin otro particular y agradeciendo por anticipado la atencion que
preste a la presente, aprovecho la oportunidad para quedar de Ud.

Atentamente.

T




INFORME DE ENSAYO

N° 907185
Solicitante: RUIZ VERANO SANTIAGO ALFONSO
Domicilio Legal: Av. San Juan N° 1025 Int. 201
San Juan de Miraflores
Tipo de Muestra: Solucién
Plan de Muestreo:
Solicitud de Analisis: JUL-185
Procedencia de la Muestra: -
Fecha de Ingreso: 2009-07-14
Cédigo ENVIROLAB PERU: 907185
Referencia: Cadena de Custodia de fecha: 14-Jul-2009
Fecha de Muestreo: 2009-07-13

Cédigo de Lab.: 907185-01 Descripcion: M-1

Andlisis Método Limite de Resultado Incertidumbre  Unidad Fecha de

de Referencia Cuantificacion (a) (%) Anilisis
Fluoruros EPA 340.2 0.01 0.0028 0.0002 mmoles/l.  2009-07-16

les/.  2009-07-14

Calcio Total EPA 200.7 0.006 0.304 0.029 mmoles/L.  2009-07-16

koK

La incertidumbre de la medicion ha sido calculada con un factor de cobertura k = 2 para un nivel de confianza aproximado del 95%.
Condicion y Estado de la Muestra Ensayada: La muestra llegé a temperatura ambiente al Laboratorio.
’ Nota:  M-1: Solucién Orgdnica e Inorgdnica con fluor para esmalte
dental in vitro (Sistema de caries artificial).
(a) Limite de cuantificacion expresado en mg/L.
Fluoruros:  EPA 340.2 "Fluoride (Potenciometric, lon Selective Electrode)".
Methods for Chemical Analysis of Water and Wastes. Revised March 1983.
Fosfato:  EPA 365.3 "Phosphorus, All Forms (Colorimetric, Ascorbic Acid, Two Reagent)".o
Methods for Chemical Analysis of Water and Wastes. Revised March 1983.
7 'Metales:  EPA 200.7 "Determination of Metals and Trace Elements in Water and
/i ‘} & ooy W Wastes by Inductively Coupled Plasma- Atomic Emission Spectrometry"
j”/f ; /4/‘ f ' Rev.4.4 May 1994
Vet /s
FUIS BUENO CARBAJAL
Gerente General
C.LP.N° 6618
Lima, Pert, 2009-07-23

Nota:  -Los resultados presentados corresponden solo a la muestra indicada.
-Estos resultados no deben ser utilizados como una certificacion de conformidad con normas del producto.
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Telf: (5l) 616-5400 Fax: (5ll) 6i6-5418 €-mail: envirolab@envirolabperu.com.pe Web: www.envirolabperu.com.pe



INFORME DE ENSAYO

N° 907185
Solicitante: RUIZ VERANO SANTIAGO ALFONSO
Domicilio Legal: Av. San Juan N° 1025 Int. 201
San Juan de Miraflores
Tipo de Muestra: Solucion
Plan de Muestreo:
Solicitud de Analisis: JUL-185
Procedencia de la Muestra: -
Fecha de Ingreso: 2009-07-14
Cédigo ENVIROLAB PERU: 907185
Referencia: Cadena de Custodia de fecha: 14-Jul-2009
Fecha de Muestreo: 2009-07-13

Cédigo de Lab.: 907185-01 Descripcién: M-1

Analisis Método Limite de Resultado Incertidumbre Unidad Fecha de

de Referencia Cuantificacién (a) (t) Anilisis
Fluoruros EPA 340.2 0.0628 0.0002 mmoles/L.  2009-07-16

mmole 2009-07-14

EPA 365.3 2.027

Fosfato

Calcio Total EPA 200.7 0.006 0.304 0.029 mmoles/L.  2009-07-16

kR

La incertidumbre de la medicion ha sido calculada con un factor de cobertura k =2 para un nivel de confianza aproximado del 95%.
Condicién y Estado de la Muestra Ensayada: La muestra llegé a temperatura ambiente al Laboratorio.
’ Nota:  M-1: Solucién Organica e Inorgdnica con fluor para esmalte
dental in vitro (Sistema de caries artificial).
(a) Limite de cuantificacion expresado en mg/L.
Fluoruros:  EPA 340.2 "Fluoride (Potenciometric, lon Selective Electrode)”.
Methods for Chemical Analysis of Water and Wastes. Revised March 1983.
Fosfato:  EPA 365.3 "Phosphorus, All Forms (Colorimetric, Ascorbic Acid, Two Reagent)".«
Methods for Chemical Analysis of Water and Wastes. Revised March 1983.
5 “Metales:  EPA 200.7 "Determination of Metals and Trace Elements in Water and
'l " Wastes by Inductively Coupled Plasma- Atomic Emission Spectrometry"

e jf[/é/////j\/ Rev. 4.4 May 1994

FUIS BUENO CARBAJAL

Gerente General

C.LP.N°6618

Lima, Pert, 2009-07-23

Nota:  -Los resultados presentados corresponden solo a la muestra indicada.
-Estos resultados no deben ser utilizados como una certificacion de conformidad con normas del producto.
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