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INTRODUCCION

La dentina es el sustrato fundamental de la odontologia restauradora, sus propiedades y
caracteristicas son factores determinantes para la adhesién adecuada de las resinas. La
comprension de su naturaleza tiene consecuencias importantes para los procedimientos de su

acondicionamiento.

Convencionalmente el acondicionamiento de la dentina se realiza con el acido fosforico que
ha sido utilizado desde 1955 para la eliminacion del lodillo dentinario, desmineralizacion de
la dentina intertubular y peritubular con la exposicion de los tdbulos dentinarios.
Posteriormente con la finalidad de mejorar y evitar efectos adversos, surgid el sistema de
autograbado, basado en el uso de monémeros acidos polimerizables que acondicionan
simultaneamente tanto esmalte como dentina, con la ventaja de un tiempo corto de aplicacién

y ser una técnica menos sensible.

Actualmente y con el desarrollo de la tecnologia el laser, especificamente el Er: YAG emite
una longitud de onda de 2,94pum que coincide con la mayor banda de absorcion de agua, es
bien absorbida por la hidroxiapatita, y se ha demostrado que elimina los tejidos dentales duros
con mayor eficacia, con tubulos dentinarios abiertos, preservacion de la estructura tubular,
sin formacion de lodillo dentinario ni efectos secundarios térmicos. Recientemente la
Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) publicé las politicas del uso del
laser en pacientes odontopediatricos. Sin embargo, existe escasa informacion cientifica sobre
su aplicabilidad en esta area de la odontologia, por lo que es relevante investigar y establecer

los parametros adecuados de su uso, especificamente en la dentina de dientes temporales.



1. Antecedentes

Generalidades de la dentina humana

La dentina es el eje estructural del diente y constituye el tejido mineralizado que conforma
el mayor volumen del mismo.! Determina la forma de la corona, que incluye las clspides,
rebordes, nimero y tamario de las raices.?

Su espesor varia segun el diente: en los incisivos inferiores es minimo de (1 a 1.5 mm),
mientras que en caninos y molares es de 3 mm aproximadamente.! En cada diente en
particular, el espesor es mayor en los bordes incisales o cuspideos, y menor en la raiz. Debido
al crecimiento aposicional que presenta (dentina secundaria), el espesor es mayor en dientes
permanentes que en los elementos jovenes.t 3

Fisica y quimicamente la dentina se asemeja al hueso.? La dentina es menos mineralizada
que el esmalte (96% en peso), pero mas que el hueso o el cemento (aproximadamente 65%
en peso).* Esta constituida por compuesto mineral en el 70%, matriz organica en un 20%,
agua en peso 10% y en volumen es de 45%, 33% y 22%, respectivamente.® La fase mineral
de la dentina consiste principalmente de carbonato sustituido por hidroxiapatita y la fase
organica contiene proteinas fibrosas (colageno tipo I) en el 90%, asi como lipidos y proteinas
de la matriz de colageno en el 10%.57

En su estructura se pueden distinguir dos componentes basicos: la matriz mineralizada y los
tubulos dentinarios que la atraviesan en todo su espesor y que alojan a los procesos
odontoblasticos. Dichos procesos son largas prolongaciones citoplasmaticas de las células
especializadas Ilamadas odontoblastos, cuyos cuerpos se ubican en la region mas periférica

de la pulpa.:27



Estructuras histologicas de la dentina

Esta constituida por unidades estructurales basicas y secundarias.
Las unidades estructurales estan conformadas por: el tdbulo dentinario y la matriz

intertubular.>’

Tubulos dentinarios

Los tubulos dentinarios son estructuras cilindricas delgadas que se extienden por todo el
espesor de la dentina desde la pulpa hasta la union amelodentinaria o cementodentinaria. Su
longitud promedio oscila entre 1.5 a 3 mm.% 8

La pared del tabulo esta4 formada por dentina peritubular y esta constituida por una matriz
mineralizada que ofrece una estructura altamente calcificada o hipermineralizada, que hace
que tenga una composicion quimica caracteristica.® ’

Los tubulos alojan en su interior la prolongacion odontoblastica, entre el proceso
odontobléastico y la pared del tabulo hay un espacio denominado periprocesal que esta
ocupado por el fluido dentinal (que proviene de la pulpa dental).® El proceso odontoblastico
y el fluido son los responsables de la vitalidad de la dentina.l® Este espacio permite que el
fluido se difunda en forma bidireccional, utiliza la via centrifuga para nutrir la periferia de la
dentina y la via centripeta para conducir los estimulos (teoria de la hidrodinamica).l 1 Una
vez que la dentina esta expuesta, los estimulos externos causan desplazamientos de fluidos a
través de la dentina que activan los nervios de la pulpa y causa dolor, este movimiento del

liquido dentro de los tubulos se conoce como permeabilidad transdentinal® que es



responsable de la sensibilidad dentinaria, tanto de la dentina expuesta asi como para algunos

tipos de sensibilidad de la dentina restaurada.'?

Densidad de los tubulos dentinarios

Existen muchos tubulos dentinarios por unidad de superficie en las zonas de dentina proximas
a la pulpa (existen aproximadamente 45.000 a 60.000 por mm?), en las regiones mas externas
de la dentina (15.000 a 20.000 por mm?), en la dentina radicular, (24.000 por mm?) cerca del
area pulpar y de casi (12.000 por mm?) en la region de la periferia.l'#

Los tabulos dentinarios estan dispuestos en diferentes direcciones que dependen de la
posicién que presenten en el diente. En la zona coronal presentan la forma de Sy en la

radicular la forma de linea recta.* 13

Se ha demostrado que la densidad es mayor en la profundidad de la dentina de los dientes
temporales (124.329 + 43.594 por mm?) comparado con los dientes permanentes (45.972 +

21.098 por mm?) y una disminucion en el area de la dentina intertubular.'4*°

Diametro de los tubulos dentinarios

El diametro de los tubulos dentinarios incrementa desde la unién amelodentinaria hacia la
pulpa, con un ancho de la dentina peritubular que se muestra de manera inversa.'*

El diametro de los tabulos también varia, son méas anchos en la proximidad de la pulpa y
alcanza hasta Spm de diametro (promedio 3.51um)®y son mas estrechos en la zona periférica
(1.2-1.7um).>" Algunos estudios han evaluado los diametros de los tiibulos dentinarios en

diferentes zonas (superficial: 2.4 £ 0.07um; media: 3.70 = 0.06pm; profunda: 4.28 + 0.04um),



no existen diferencias entre los dientes temporales (3.48 = 0.81um) y los permanentes (3.47

+0.73pum).25

Con respecto a la dentina de los dientes temporales, presentan varios canaliculos
especialmente en la zona media.®® Sumikawa et al.,® reportaron hallazgos de dichos
canaliculos en zonas interproximales cercanos a la zona media de incisivos centrales,
laterales y caninos temporales. Las caracteristicas que presentan éstos canaliculos, son que
se extienden desde la union amelodentinaria hacia la pulpa, similar al curso que presentan
los tdbulos y son 5 a 10 veces més grandes al tamafio normal, que pueden llegar a incrementar

localmente la permeabilidad.*3

Matriz intertubular

La formacion de dicha matriz proporciona un modelo Gnico de tres capas: 1) el estrato celular:
odontoblastos y células de Hoehl, localizados en la periferia de la pulpa, 2) la capa de
predentina inmadura: con un espesor de 15-20 micrémetros, y 3) la dentina mineralizada:

que llega hasta la union amelodentinaria.* 4

Se distribuye entre las paredes de los tabulos dentinarios y su componente fundamental son
las fibras de colageno que constituyen una malla fibrilar sobre la cual se depositan los
cristales de hidroxiapatita semejantes a los existentes en la dentina peritubular.'* 16

La dureza de la dentina intertubular varia significativamente entre la zona préxima a la unién

amelodentinaria (0.51+£0.02GPa) y la zona proxima a la pulpa (0.15+0.03GPa). En la matriz



intertubular pueden detectarse todos los componentes que constituyen la materia organica de

la dentina.t

Unidades estructurales secundarias de la dentina
Se definen como aquellas estructuras que se originan a partir de las unidades estructurales
bésicas por variaciones en la mineralizacion o como resultado de la interrelacion de las

unidades basicas con el esmalte o cemento periférico. 1/

Lineas incrementales o de crecimiento

La dentina crece continuamente por aposicion, este tipo de crecimiento determina la
formacion de lineas incrementales.? Hay dos tipos: las lineas de Von Ebner v las lineas de
Owen.'" Las lineas menores de incremento de la dentina, denominadas lineas de imbricacion
o de crecimiento de Ebner son analogas a las estriaciones transversales del esmalte.>? La
formacion de la dentina no es un proceso continuo sino ritmico, periodos de formacion que
se alternan con periodos de descanso. Estas lineas se originan aproximadamente cada cinco
dias, en el que el material se deposita a un ritmo promedio de 4pum por dia con variaciones
entre 8um en la zona de la corona, donde la formacion es mas rapida, y 3um en la zona apical,

en la cual la formacion es mas lenta.b ¥’

Lineas de contorno o de Owen

Son alteraciones en el proceso de calcificacion de la dentina, son lineas de
hipomineralizacion méas anchas que las lineas de VVon Ebner y se presentan a intervalos

irregulares y en nimero variable.*



Dentina interglobular o espacios de Czermack

Aparecen en la periferia de la dentina coronaria y raramente en la dentina radicular (tercio
cervical).** Los espacios interglobulares son de tamafio variable, entre 150 y 300um; se
observan como zonas limitadas por contornos de esferas y se originan por un defecto de la
mineralizacion de la dentina debido a la falta de fusion de los calcoferitos, pequefias esferas

0 glébulos de mineralizacion.*

Zona granulosa de Tomes

Esta zona se encuentra en la periferia de toda la dentina radicular. Estd formada por
estructuras calcoferitas no fusionadas.* El aspecto granular de esta zona se atribuy6 a la
existencia de numerosos espacios de dentina interglobular que se originarian por la falta de
mineralizacion de los gruesos haces de fibras colagenas de la zona méas periférica de la
dentina radicular.}” La concentracion de calcio y fosforo a nivel de la zona granulosa de
Tomes es la mas elevada dentro de las tres &reas hipomineralizadas que existen en la dentina

(dentina interglobular y predentina).t

Lineas o bandas dentinarias de Schreger

Estas formaciones son homologables a las bandas de Hunter-Schreger del esmalte.
Representan el cambio de rumbo de los tubulos dentinarios al realizar la curvatura primaria.
Cuanto mas marcadas sean las dobles curvaturas de las S en la porcién coronaria o la curva

simple en la region radicular tanto mas nitida aparecera la banda de Schreger.® 3



Clasificacion histotopogréfica de la dentina

Se consideran tres zonas en la dentina:

a)

b)

La dentina del manto es la primera que se forma y estd ubicada periféricamente,
constituye una capa de 20 um de espesor ubicada por debajo del esmalte y cemento.t
18 Esta capa es menos mineralizada y por lo tanto la dentina puede ser adaptada para
disipar las presiones o fuerzas que pueden llegar a inducir fisuras y desprendimiento
en el esmalte.’

La dentina circumpulpar es el resto de la dentina producida y mineralizada. Esta
forma el mayor volumen de dentina, y se extiende desde la zona del manto hasta la
predentina.! Su espesor aumenta continuamente (4mm/dia) a expensas del espacio
inicialmente ocupado por la pulpa. Se presenta como una capa de dentina no
homogénea. La parte mas prominente de la dentina circumpulpar estad formada por
dentina intertubular.*

La predentina, sin mineralizar de 20 a 30pum de ancho, adyacente a los odontoblastos

de la pulpa.t- 18



Clasificacion histogenética de la dentina
Se reconocen tres tipos de dentina: la dentina primaria, secundaria y terciaria.l- 141819

a) La dentina primaria es la que se forma primero y delimita la camara pulpar de los
dientes ya formados.

b) La dentina secundaria se produce después de que se ha completado la formacion de
la raiz del diente, se deposita mas lentamente que la primaria, pero su produccion
continda durante toda la vida.

9 La dentina terciaria se forma mas internamente. Esta dentina es producida por
odontoblastos directamente implicados por el estimulo nocivo, de manera que sea

posible aislar la pulpa de la zona afectada.

Composicion quimica de la dentina

La composicion quimica de la dentina de los dientes temporales no difiere significativamente
de la composicion de las mismas estructuras en los dientes permanentes.!* Es
aproximadamente de: 70% de materia inorganica (principalmente de cristales de

hidroxiapatita), 18-20% de materia organica (fibras colagenas) y 10-12% de agua.® ’

La matriz orgénica esta constituida principalmente por colageno tipo I en el 90-92%, dicha
matriz contiene ademas tres proteinas: fosforina dentinaria (DPP, por sus siglas en inglés),
tras el colageno es el componente mas abundante de la dentina, la proteina de la matriz
dentinaria 1 (DMP1, por sus siglas en inglés) y la sialoproteina dentinaria (DSP, por sus
siglas en inglés) y por proteinas no colagenas 8-9%." 13 Estas proteinas estan implicadas

como factores importantes en el proceso de mineralizacion de la dentina, estudios in vitro e



in vivo apoyan la hipotesis de que la proteina DMP1, participa en las fases iniciales de la

formacion de la dentina mineralizada.?°

En la fraccion mineral de la dentina, ademéas de los cristales de hidroxiapatita hay cierta
cantidad de fosfatos amorfos, carbonatos, sulfatos y elementos traza como fltor (F), cobre
(Cn), zinc (Zn), hierro (Fe), calcio (Ca), potasio (K), sodio (Na), fésforo (P) y magnesio
(Mg). Este ultimo se considera que influye en el proceso de mineralizacion, especialmente
en el crecimiento de los cristales de hidroxiapatita.?! 2 Existen reportes en la literatura que
dichos elementos disminuyen conforme el diente va envejeciendo.? Sin embargo, las
diferencias esenciales estan en el grado de mineralizacién, los estudios indican que el Ca'y
el P que estan presentes en los cristales de hidroxiapatita son los principales componentes
inorganicos del tejido dental duro. La relacion calcio-fésforo (radio Ca/P) de la hidroxiapatita
en la dentina, implica la composicion bésica del tejido duro de las superficies dentales, que
dependen del tipo de cristal, la disponibilidad de Ca, localizacion anatdémica, y la técnica de
determinacion.?! Otros estudios indican menores concentraciones de Ca y P en los dientes

primarios y otros sefialan valores basicamente semejantes.! 2

Algunos estudios bioquimicos indican diferencias en el contenido de Ca y P: 32.02 g/100 en
esmalte y 28.09 g/100 en dentina para el calcio y 18.90 en el esmalte y 16.73 en dentina para
el fosforo, lo que indica un patrén apatitico y mayor presencia de carbonatos. ® Otros
estudios reportan promedios de los pesos en porcentajes de los cinco elementos principales
encontrados: Ca (21.554 + 1.605), K (0.054 + 0.013), Mg (0.587 + 0.165), Na (0.646 +

0.094), P (9.302 % 0.734) y Ca/P (2.328 + 0.220).%

10



Se ha comparado la fraccion mineral de la composicion quimica en el esmalte y dentina de
los dientes temporales y los permanentes. Lakomaa et al.,>* midieron las concentraciones de
12 elementos en la dentina y el esmalte de los dientes temporales y permanentes, demostraron
que la mayoria de los elementos estaban presentes en concentraciones mas altas en el esmalte
que en la dentina. En comparacién con los dientes permanentes, los dientes temporales

contienen més Ky Mn en el esmalte, Ky Mg en la dentina, pero menos Na y Zn en el esmalte.

Adhesion dentinaria

El principio fundamental de la adhesion al diente estd basado en el intercambio entre el
material inorganico del diente por una resina sintética.?> Este proceso involucra dos fases: la
primera que consiste en la remocion de los fosfatos de calcio, asi la microporosidad queda
expuesta en ambas superficies esmalte y dentina. La segunda fase es la de hibridaciéon que

consiste en infiltrar y fotopolimerizar a la resina dentro de la superficie microporosa.

La mayor deficiencia de las restauraciones adhesivas es su limitada durabilidad en la boca,
las razones mas citadas para el fracaso de los adhesivos son la pérdida de la retencion y la
adaptacion marginal deficiente. Por otra parte, cuando la estructura del diente es cortada con
una fresa o cualquier otro instrumento, los componentes residuales forman el lodillo
dentinario, esta capa forma un recubrimiento en la entrada de los tibulos dentinarios.?’

El lodillo dentinario es poroso y permeable como resultado de canales submicrénicos que
permiten que el flujo dentinario pase a través de este.!? Su composicion basica es la
hidroxiapatita y el colageno alterado con una superficie externa formada por colageno

desnaturalizado, que reduce la permeabilidad intradentinal de los monémeros de resina.'? 2

11



La permeabilidad dentinaria es una de las propiedades de mayor importancia, es un pardmetro
de difusion y del transporte por el sistema de adhesion de los biomateriales, considerado
como un fenémeno importante en la practica clinica.!> ?° La dentina posee mayor
permeabilidad que el esmalte debido a la presencia de los tabulos dentinarios, que permiten
el paso a distintos elementos o solutos que la atraviesan con relativa facilidad! y ocasionar la

progesion de la caries o hipersensibilidad.*°

Se realiz6 una revision de la literatura con el objetivo de relacionar la permeabilidad
dentinaria y la fuerza de adhesion. Los primeros agentes de union fueron aplicados
directamente sobre el lodillo dentinario, esto ocasiond que se diera una baja fuerza de
adhesion (ca. 5MPa) ya que no penetraban bien en la dentina. Se ha reportado que la adicién
de 2-hidroxietilmetacrilato (HEMA) a los agentes adhesivos mejor6 la fuerza de adhesion
para hacerla mas hidrofilica y asi facilitar su capacidad de esparcirse uniformemente sobre

la superficie de la dentina y penetrar de manera méas profunda dentro del lodillo dentinario.?’

Para desmineralizar la dentina se emplean sistemas totales de grabado, basicamente acido
fosférico para disolver los componentes minerales, para exponer la red de fibras de
colageno.'® Visto desde esta perspectiva, la dentina puede considerarse como un compuesto
bioldgico de la matriz de colageno.®! Después de la solubilidad de los cristales y la extraccion
de la fase mineral alrededor de las fibrillas de colageno, estas son capaces de reemplazarlas
con la resina. Si la resina no penetra dentro de los tibulos abiertos y no los sella, esto puede
incrementar el riesgo de sensibilidad dentinaria e irritacion pulpar por la microfiltracién

bacteriana.®’ La efectividad de la union de un sistema adhesivo a la dentina puede ser medido

12



por lo bien que se adhiere a las superficies y sella la dentina. Sin embargo, la estructura de la
dentina y sus superficies no son homogeneas y esto contribuye a la variabilidad reportada en

la fuerza de adhesion y capacidad de sellado.!?

Acondicionamiento dentinario

La dentina y su acondicionamiento son los principales determinantes para el éxito en el
mecanismo de adhesion.> En 1955, Buonocore®® fue el primero en introducir el
acondicionamiento del esmalte dental, y lo llamé técnica de grabado &cido, lo que posibilito

la simplificacion de técnicas operatorias y conservacion de tejido dental sano.

Grabado acido

La dentina es tratada con un gel acido (comunmente acido fosférico a 30-40%) que remueve
el lodillo dentinario y desmineraliza los cristales de hidroxiapatita mas superficiales. Seguido
de este grabado quimico, una mezcla de mondmeros de resina (primer/adhesivo) disuelto en
un solvente organico se aplica al infiltrarse en la dentina grabada.®* Los monémeros de resina
impregnan los espacios llenos de agua entre las fibras de colageno de la dentina adyacentes
que solian estar ocupadas por los cristales de hidroxiapatita.’® Este infiltrado resulta en un
tejido hibrido compuesto de colageno, resina, hidroxiapatita residual y agua, conocida como

capa hibrida.?” 283

13



Autograbado

El dltimo desarrollo en la adhesion dental se basa en la simplificacién y la reduccion del
tiempo de aplicacion. Este adhesivo de autograbado no requiere un paso de grabado &cido
por separado, asi el acondicionamiento y el primer se realiza simultaneamente en el esmalte
y la dentina lo que disuelve parcialmente los cristales de hidroxiapatita y el lodillo dentinario

residual que generan una zona hibrida.?” %

De acuerdo con el grado de acido presente, debe hacerse una distincion entre los adhesivos
de autograbados suaves, medianos y fuertes. Los fuertes tienen un pH bajo (<1) con una
profundidad de interaccion de varios micrometros, los medianos (>1.5) con una profundidad
de interaccion de 1 a 2um y los suaves tiene un pH (+2) aproximadamente de 1um, que
disuelven parcialmente la superficie de la dentina de manera que una cantidad sustancial de

hidroxiapatita permanece disponible dentro de una capa hibrida submicronica.26-28 3537

Grabado laser

Debido a su longitud de onda (2.940 nm) que coincide con el pico de absorcion principal de
agua (3.000 nm), y también con la hidroxiapatita (2.800 nm) absorbe agua y actta sobre el
sustrato dental mediante ablacion termomecanica, la vaporizacion de su contenido de agua
provoca expansion, seguido de microexplosiones que producen la expulsion de ambas
particulas de tejido organicos e inorganicos, con minimo dafio térmico a los tejidos
circundantes, que proporciona una superficie con tibulos dentinarios abiertos y sin presencia

de lodillo dentinario.38-40
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Ademas interviene en la alteracion de los minerales (radio Ca/P) ya que puede cambiar la
relacion original entre los componentes orgénicos e inorganicos, modifica las caracteristicas
de permeabilidad y solubilidad de la dentina que afecta la adherencia de los materiales
dentales a los tejidos duros, es efectivo en el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria,
mediante la reduccidn de los diametros de los tbulos dentinarios en condiciones especificas,
destruye parcialmente los tdbulos por debajo del tejido ablacionado.?? Conduce a la
formacion de compuestos més estables y menos solubles en el &cido, por lo que se ve
disminuida la susceptibilidad al ataque acido y la progresién de la caries, ademas de su efecto

bactericida.?% 40.42. 43

Principios generales de la tecnologia laser

La palabra “LASER” es un acrénimo de Amplificacion de Luz por Emision Estimulada de
Radiacion. El principio fisico del laser fue desarrollado a partir de la teoria de Einstein y el
primer dispositivo fue introducido por Mainman en 1960. Desde entonces, los laseres se han

utilizado en muchas areas diferentes en la medicina y la cirugia.®®

A mediados de 1970 la medicina comenzé a integrar los laseres para los procedimientos de
tejidos blandos. El primer laser para uso odontoldgico fue el Neodimio: YAG (Nd: YAG)
desarrollado en 1987 y aprobado a partir de 1990 por la Administracion de Alimentos y

Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés).3" 44
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La luz laser se produce al estimular un atomo con una fuente externa de energia para emitir
un foton antes de que el proceso espontaneo suceda. La emision espontanea de un foton por
un atomo estimulado libera un segundo foton, ambos fotones son capaces de estimular la
emision de més fotones y cada uno de ellos formaré una luz con caracteristicas especiales
como la luz laser, que a diferencia de la luz normal tienen la misma longitud de onda, energia
y color, una luz de un color y por lo tanto una unica longitud de onda (monocromaticos),

ondas sincronicas (coherente) y rayos paralelos (colimada).®® 4

Caracteristicas de laseres de uso dental

Existen diferentes tipos de laseres que pueden tener aplicacion en odontologia y éstos pueden
ser utilizados con diferentes fines.** Se clasifican en relacion a su medio activo, seglin sea su
longitud de onda, forma de emisidn u otros criterios, los dos grandes grupos son; el laser de
baja potencia: As, Ga (Arseniuro de Galio), As, Ga, Al (Arseniuro de Galio y Aluminio), He,
Ne (Helio-Neon) y los laseres de alta potencia: Argdn, Diodo, Nd: YAG, Nd: YAP, Ho:

YAG, CO2, Cr: YSGG, Er: YAG.%: %0

La longitud de onda de un laser dental es el factor determinante del nivel al que la energia
del laser es absorbida por el tejido. Cada tejido difiere en su afinidad para las longitudes de
onda especificas de energia laser.*’ Por esta razon, la seleccion de un laser especifico depende
del tejido diana que se desea tratar. El efecto primario de un laser en los tejidos diana es
fototérmica. Cuando el agua contenida en los tejidos diana se eleva por encima de 100°C, se
produce la vaporizacion del agua, lo que resulta en la ablacion del tejido blando. Dado que

el tejido blando se compone de un alto porcentaje de agua, la escision del mismo inicia a esta
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temperatura. El tejido duro estd compuesto de cristales minerales de hidroxiapatita que no

logran la ablacién a esta temperatura, pero el componente de agua se vaporiza y se dispersa

en pequefas particulas.

38, 44

Tabla 1. Caracteristicas de laseres de uso dental 38 4044

. . Medio Longitud de L
Tipo de laser activo onda Color Aplicaciones
Didxido de " N, -
. Tejidos blandos: incision, escision y
ca(r:tg)zno Gas 10,600 nm Infrarrojo ablacion. Homeostatico y bactericida.
Tejidos blandos: incision y ablacion,
Argon Gas 488 nm Azul fotopolimerizado de resinas,
blanqueamiento y hemostatico.
Tejidos blandos: incisién y ablacion,
) . . .| hipersensibilidad dentinaria, pulpotomia,
Arseniuro-Galio Sélido 840 nm Infrarrojo desinfeccion radicular, eliminacion de
pigmentacion por melanina.
o Tejidos blandos: incision y ablacion,
Ne?ﬁém:?A\é')AG Solido 1,064 nm Infrarrojo eliminacion de tejido cariado,
' hemostético.
Grabado del esmalte, eliminacién de
Erbium: YAG Soélido 2,940 nm Infrarrojo | tejido cariado, preparacion cavitaria y

preparacion de canal radicular.

Laser Er: YAG

El laser Er: YAG se utilizé por primera vez en odontologia por Hibst y Keller.* En 1997, la

FDA aprob6 su uso para la ablacion de los tejidos duros.*

Estudios afirman que la dentina tratada con laser es favorable en los procedimientos de

adhesion. Ha sido evaluada la fuerza de adhesion de los adhesivos de grabado y lavado y

autograbado de un solo paso tratados con diferentes métodos de eliminacion de la caries. Los

resultados obtenidos apoyan la hipétesis de que no hay diferencias en los valores de adhesion
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con el uso de diferentes sistemas, pero la técnica utilizada para eliminar las caries si influye

en la resistencia de la union en la dentina temporal.*

La microfiltracion ha sido un tema de gran interés ya que se desconoce el efecto de la
irradiacion con l&ser en cavidades preparadas en dientes temporales y el uso de diferentes
sistemas adhesivos, los estudios sugieren que ningun adhesivo previene la microfiltracion,
aunque la resina compuesta con el uso de un adhesivo de autograbado de uno o dos pasos ha
mostrado valores aceptables para un buen sellado marginal comparado con el sistema

rotatorio.*® 4’

Bahrololoomi et al.,*’ evaluaron el efecto de la preparacion con laser Er: YAG y fresa de
carburo en la microfiltracién de dos adhesivos en dientes temporales. El estudio concluyo
que las cavidades preparadas con laser mostraron mayores tasas de microfiltracion que
aquellas cavidades preparadas con fresa de carburo con el uso del sistema de lavado y

enjuagado.

También se ha descrito la morfologia de la dentina después del uso del laser Er: YAG, la
literatura reporta que existen diferencias morfologicas y estructurales entre la dentina del
diente temporal y permanente que pueden interferir tanto con la intensidad de ablacion y la

temperatura alcanzada después de la irradiacion.*® 4°

En la dentina de dientes temporales se describe como un patrdn circular superpuesto, con una

apariencia similar distintiva, irregular y escamosa que exhiben tubulos abiertos y ausencia de
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lodillo dentinario, asi como dentina peritubular ablacionada. A diferentes densidades de
energia, especificamente con el uso de bajas densidades (tubulos dentinarios bloqueados por
el lodillo dentinario, superficies irregulares con créateres y fisuras), por lo que la apariencia
morfoldgica de la dentina irradiada con laser difiere de aquel sustrato grabado con é&cido.>®
51

También se ha observado que a mayor tasa de repeticiones mayores son las irregularidades,
debido a una mayor ablacion de la dentina intertubular, presencia de protuberancias en la
dentina peritubular, pequefias grietas, disminucion del lumen de los tdbulos dentinarios,

fisuras y grietas, ademas de un disefio amorfo de la dentina irradiada.*’

Se ha intentado resolver y normalizar los pardmetros basicos viables en las densidades de
energia ya que la adhesion puede verse afectada por el cambio en el contenido mineral de la
dentina, se ha reportado que la alteracion de la relacion Ca/P puede cambiar la morfologia de
la dentina y asf afectar de manera directa la adhesion a los tejidos duros, Guler et al.,?! usaron
diferentes densidades de energia del laser Er: YAG, demostraron que la relacién Ca/P no se
ve afectada, aunque si existe un aumento en la rugosidad de la superficie dentinaria con el

uso de altas densidades de energia.

Otra caracteristica que ha sido evaluada es la influencia que tienen las distancias empleadas
en la irradiacion con el laser Er: YAG vy la fuerza de adhesion. Los estudios indican que los
mayores valores de la fuerza de adhesion han sido mediante la irradiacién del laser
combinado con el &cido fosforico al 37%, a una distancia focal de 20 mm en comparacion

con el acondicionamiento de autograbado.>?
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La dentina temporal afectada por caries es diferente a la dentina sana, es més suave debido a
la desmineralizacion parcial. Koyuturk et al.,*” evaluaron los efectos del laser en la adhesion
a la dentina temporal con y sin caries, concluyeron que no hubo diferencias en la fuerza de
adhesion en ambos tipos de dentina con el uso de un adhesivo de autograbado con un pH

moderado.

Politicas del uso del laser en odontopediatria

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD, por sus siglas en inglés)
reconoce el uso juicioso de los laseres como un instrumento beneficioso en los
procedimientos de restauracion de tejidos blandos y dentales para bebés, nifios y
adolescentes, que incluye a aquellos con necesidades especiales de salud. Esta politica tiene
por objeto informar y educar a los profesionales de la odontologia en los fundamentos, tipos,
aplicaciones diagndsticas y clinicas, beneficios y limitaciones de uso del laser en odontologia

pediatrica.
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Declaracién de las politicas para su uso:

1. La AADP, reconoce el uso del laser como un método alternativo y complementario para
procedimientos dentales de tejidos blandos y duros para bebés, nifios, adolescentes y

personas con necesidades especiales.
2. Aboga por el profesional de odontologia para recibir educacion didactica y experimental
adicional y capacitacion en el uso de rayos laser antes de aplicar esta tecnologia en

pacientes odontoldgicos pediétricos.

3. Alienta a los profesionales dentales para investigar, implementar y utilizar el laser para

el procedimiento indicado.

4. Respalda el uso de gafas de proteccion para el paciente y el odontélogo durante el

tratamiento dental .
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2. Planteamiento del problema

La adhesion de los materiales dentales a la dentina es uno de los requisitos importantes para
una adecuada restauracion, sin embargo, los protocolos de acondicionamiento especificos

para la dentina de dientes permanentes también son empleados para dientes temporales.>

Existen importantes diferencias estructurales y quimicas entre la dentina permanente y
temporal, ésta Ultima parece ser mas reactiva a los acondicionadores &cidos, debido al menor

grado de mineralizacion que presentan.®*

Existe escasa informacion cientifica sobre la aplicabilidad de los protocolos de
acondicionamiento en dentina temporal, se desconocen los parametros adecuados de empleo
asi como los cambios morfoldgicos y quimicos que se producen después del uso de los

diferentes protocolos de acondicionamiento.
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Pregunta de investigacion:

¢Como influyen el acido fosforico, adhesivo autograbado y el laser Er: YAG a dos
densidades diferentes de energia en los cambios morfoldgicos en la dentina de dientes

temporales?

¢Como influyen el acido fosférico, adhesivo autograbado y el laser Er: YAG a dos
densidades diferentes de energia en los cambios quimicos en la dentina de dientes

temporales?

¢Como influyen el acido fosfdrico, adhesivo autograbado y el laser Er: YAG a dos

densidades diferentes de energia en los diametros de los tdbulos dentinarios en la dentina

de dientes temporales comparados con los permanentes?

¢Como influye el acido fosférico, adhesivo autograbado y el laser Er: YAG a dos

densidades diferentes de energia en la adhesion a la dentina de dientes temporales?
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3. Justificacion

Debido a la utilizacién cada vez més generalizada de la odontologia adhesiva en pacientes
pediatricos y el creciente uso de diferentes protocolos de acondicionamiento en la préctica
dental, es indispensable que se desarrollen nuevos estudios con el objetivo de investigar las
diferentes alteraciones en la morfologia y composicion quimica, que producen el uso de
diferentes protocolos de acondicionamiento para evitar la extrapolacion de los resultados
obtenidos de los dientes permanentes, que podrian dar lugar a diferencias en los mecanismos

de adhesion.

Asi como probar otros tiempos en el empleo del acido fosforico y pardmetros de energia con
respecto al laser Er: YAG, para ampliar los alcances y establecer el mejor protocolo para la
aplicabilidad de esta tecnologia en la odontologia pediatrica ya que existe escasa informacion

al respecto.
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4. Hipotesis

Hipotesis de investigacion

Fase |

e Los cambios morfologicos de la dentina de dientes temporales presentan

diferentes patrones después del uso de los protocolos de acondicionamiento.

e Los cambios quimicos de la dentina de dientes temporales son mayores con el

uso del acido fosférico al 35%.

e Existe diferencias significativas en el porcentaje atomico (%at) de los elementos
quimicos y las relaciones calcio fosforo (Ca/P) que componen a la dentina
temporal antes y después del uso de los diferentes protocolos de

acondicionamiento.
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Fase Il

o Existe diferencias significativas en el diametro de los tubulos dentinarios entre la
dentina de dientes temporales y permanentes después del acondicionamiento con

acido fosforico, agente adhesivo autograbado y laser Er: YAG.

Fase 111

e La fuerza de adhesion de las resinas compuestas a la dentina de los dientes
temporales después del acondicionamiento con laser Er: YAG a la mayor
densidad combinado con éacido fosférico es mayor a diferencia de los demés

protocolos de acondicionamiento.
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5. Objetivos

Objetivo General
Determinar la caracterizacion morfoldgica, quimica y la fuerza de adhesién en la
dentina de dientes temporales producidos por la irradiacion del laser Er: YAG a

dos diferentes densidades de energia.

Objetivos Especificos

Fase |
e Describir la morfologia en la dentina de dientes temporales antes y después del

uso de diferentes protocolos de acondicionamiento.

e Cuantificar el porcentaje atdbmico de carbén (C), oxigeno (O), calcio (Ca) y
fésforo (P) en la dentina de dientes temporales antes y después del uso de

diferentes protocolos de acondicionamiento.

e Comparar el porcentaje atomico de carbéon (C), oxigeno (O), calcio (Ca) y fosforo

(P) en la dentina de dientes temporales antes y después del uso de diferentes

protocolos de acondicionamiento.
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Fase Il
e Evaluar el diametro de los tubulos dentinarios temporales y permanentes después

del uso de los diferentes protocolos de acondicionamiento.

Fase Il11: Estudio piloto

e Determinar la fuerza de adhesion de la resina compuesta a la dentina del diente

temporal después del uso de los diferentes protocolos de acondicionamiento.

e Clasificar los modos de falla de la adhesion de la resina compuesta a la dentina

del diente temporal después del uso de los diferentes protocolos de

acondicionamiento.
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6. Disefio metodoldgico

6.1 Disefio del estudio

El estudio fue dividido en tres fases. Fase | (Figura 1.1), fase Il (Figura 1.2) y fase Il (Figura

1.3)

Molares temporales sanos n=20
(Bloques de dentina n= 80}

Seleccion de los dientes y preparacién de la muestra

Microscopio optico (AX10 ZEIZZ Scope. Al)
Presenl:la o ausenl:la de esmalte en Ia superficie de la dentina

Pulldn I:MetaSer\r@zﬂﬂﬂ Buehler) dlsl:n de dlamante 1y9um

Lavado ultrasnmcu (Quantrex Q140 L&R Ultrasnnu:s NJ, USA)

Microscopio Electrénico de Barrido (MEB), morfologia de la superficie de la dentina.
Espectroscopia de Rayos X por Dispersién de Energia (EDS), % at de C, O, Ca, P y elementos traza.

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8
n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10
Er: YAG Er: YAG Er: YAG Er: YAG
Acido Adhesivo Er: YAG Er: YAG 200m] 300m) 200m] 300ml
Fosférico || autograbado 200mJ 300mJ + + + +
35% Acido Acido Adhesivo Adhesivo
fosforico || fosforico || autograbado autograbado

Lavado ultrasénico (Quantrex Q140 L&R Ultrasonics, NJ, USA)
I I I I I I I I
Microscopio Electrénico de Barrido (MEB), morfologia de la superficie de la dentina.
Espectroscopia de Rayos X por Dispersion de Energia (EDS), %at de C, O, Ca, P y elementos traza.

Fig. 1.1 Diagrama del Disefio del Estudio Fase |

29



40 bloques de dentina temporal (n=5 p/g)
40 bloques de dentina permanente (n=5 p/g)

Seleccion de los dientes y preparacion de la muestra

Microscopio éptico (AXIO ZEIZZ Scope. Al)
Presencia o ausencia de esmalte en la superficie de la dentina

Pulido (MetarServ®2000, Buehler) disco de diamante, 1 y 9um

Lavado ultrasénico (Quantrex Q140 L&R Ultrasonics, NJ, USA)

Microscopio Electrénico de Barrido, (JEOL, JSM-6610 LV). Micrografias (n= 5 p/g)

GI1T G2T G3T GAT G5T G6T G7T G8T
[n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=100) {n=100)
G1P G2p G3p G4p G5P GG6P G7P G&P
[n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=100)
Acido Adhesivo Er:YAG Er: YAG Er: YAG Er: YAG Er: YAG Er: YAG
Ari 2 2 2 2 2 2
fosfdrico autograhado 25.5 /e 38.2 J/em 25.5 1fcm 38.2 /em 25.5 Ijcm 38.2 )fcm
35% +
+ + +
Acido Acido Adhesivo Adhesivo
fosfarico fosfdrico autograbado autograbado
35% 35%

Microscopio Electrénico de Barrido, (JEOL, JSM-6610 LV). Micrografias (n=5 p/g)
Image (Scandium) cuantificacion de los diametros de los tibulos dentinarios

Fig. 1.2 Diagrama del Disefio del Estudio Fase Il
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Molares temporales sanos n=5

5 bloques de molares temporales sanos

(Area de acondicionamiento de la dentina =3X3 mm)

G1

G3

G2 G4 G5
n=1 n=1 n=1 n=1 n=1
Acido Adhesivo Er: YAG Er: YAG Er: YAG
Fosférico autograbado 300m)J 300m)J 300m)J
35% + +
Acido Adhesivo
Fosférico autograbado
35%

Cementacion de los bloques con resina compuesta (Filtek Z350 XT Restaurador Universal 3M ESPE, USA)

Almacenamiento de las muestras en agua bidestilada a 37°C, durante 24 horas

Prueba de fuerza de adhesion de la resina a la dentina temporal
Magquina Universal de Pruebas

Prueba modos de falla en |a fuerza de adhesion de la resina a la dentina temporal
Microscopio Estereoscopico: indice de adhesivo remanente (ARI)

Fig. 1.3 Diagrama del Disefio de Estudio Piloto, Fase IlI
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6.1 Disefio del Estudio

Experimental, prospectivo y longitudinal.

6.2 Universo y muestra

En la fase | se utilizaron molares temporales, en la fase Il ademés se incluyeron terceros

molares permanentes, en la fase 111 se emplearon molares temporales.

Método de Muestreo

En todas las fases el muestreo fue probabilistico, aleatorio simple.

Tamarfo de Muestra

Fase |

El tamafio de la muestra fue de 80 bloques de dentina de molares temporales.

Fase Il

El tamafio de la muestra fue de 40 bloques de dentina de molares temporales y 40 bloques de
dentina de terceros molares.

Fase IlI

El tamafio de la muestra fue de 5 blogues de dentina de molares temporales.
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6.3 Procedimientos

6.3.1. Procedimientos de la Fase |

Seleccidn de los dientes y preparacion de las muestras

Fueron incluidos molares temporales exfoliados o extraidos por persistencia en la cavidad
oral, se obtuvieron de pacientes de la Clinica de Odontopediatria de la Facultad de
Estomatologia de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (BUAP). Las donaciones
se realizaron mediante previo consentimiento informado de alguno de los padres/tutores
(Anexo 1) y asentimiento informado de los menores de edad (Anexo 2). Los dientes fueron
colocados después de ser lavados con agua corriente en un frasco con timol al 0.2% (wt/vol).
Inmediatamente después de su recoleccion fueron transportados al laboratorio del Centro de
Investigacion y Estudios Avanzados en Odontologia Dr. KeizaburoMiyata.

Los tejidos blandos de los dientes temporales fueron removidos con una hoja de bisturi no.
12 y para eliminar los restos de sangre se utilizé un cepillo suave (Sulcus, Oral-B, México),
posteriormente se enjuagaron con agua bidestilada. Las muestras fueron almacenadas en una
solucién de timol al 0.2% (wt/ vol) a 4°C hasta su uso.

Los molares fueron retirados de la solucidn, se enjuagaron con agua bidestilada y se secaron

con aire comprimido durante 5 segundos.
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Preparacion de la muestra

En los molares que presentaron raices se procedio a eliminarlas hasta la unién cemento-
esmalte con discos de diamante (BesQual, New York, NY) y con un motor de baja velocidad
(Brasseler, Savannah, GA). Se irrigd con agua bidestilada para evitar la deshidratacion. Se
procedid a fijar la corona con resina epoxica termoplastificada (Allied, Rancho Dominguez,
CA) a un portaobjetos de cristal. EI portaobjetos se colocé en la cortadora (IsoMet TM Low
Speed Saw BUEHLER). Se realizaron los cortes con una rueda de diamante (South Bay
Technology, Inc, San Clemente, CA). El esmalte de las superficies oclusal, mesial, distal,
vestibular, lingual o palatino fue removido, posteriormente se realizaron cortes longitudinales
en sentido mesiodistal y vestibulo palatino o lingual. De cada molar se obtuvieron cuatro
muestras de 3 mm largo x 3 mm ancho para obtener un total de 80 muestras. Se marcé un
punto de referencia con una fresa de bola de un cuarto (S.S. White Burs Inc. Lakewood, New
Jersey), con el uso de una pieza de alta velocidad (W&H, Blrmoos, Salzburg, Austria). Las
muestras fueron lavadas con agua desionizada durante 10 minutos, en bafio ultrasonico
(Quantrex Q140 L&R Ultrasonics, NJ) para remover cualquier residuo que estuviera
presente, después se secaron al medio ambiente para ser observadas en el microscopio 6ptico
(Axio Zeiss Scope. A1, Germany) a una magnificacion de 5X para confirmar la ausencia de
esmalte. Para el analisis subsecuentemente en el Microscopio Electrénico de Barrido (SEM)
y la Espectroscopia de Rayos X por Dispersion de Energia (EDS) antes del tratamiento (AT).

Todos los procedimientos fueron realizados en unidades experimentales aisladas.

34



Acondicionamiento de la dentina

Se emplearon 80 muestras de dentina temporal que fueron asignadas aleatoriamente a ocho

grupos (n=10) y la superficie de la dentina fue acondicionada.

Grupo 1. Acido fosforico al 35% (n = 10) (Scotchbond Gel grabador 3M ESPE, USA). Se
grabo 15 segundos, se lavd mediante irrigacion con chorro de agua durante 15 segundos y se

secd con aire comprimido durante 5 segundos.

Grupo 2. Agente adhesivo de autograbado (n = 10) (Single Bond Universal 3M ESPE; St.
Paul, MN). Se aplico el agente de autograbado de acuerdo a las instrucciones del fabricante,
se lavd con acetona (J.T. Backer L29C54, USA) durante 15 segundos, se lavd con agua

desionizada durante 10 minutos y se sec con aire comprimido durante 5 segundos.

Grupo 3. Laser Er: YAG 200mJ-25.5J/cm? (n = 10), (Lumenis OPUS DUO™ Er: YAG
+CO?, Yokneam, Israel). Para su manejo, las muestras se fijaron en una pinza cubierta con
un protector y se irradiaron a un milimetro de distancia. El nivel de energia que se utilizé fue
de 200mJ, repeticion de pulso de 10 Hz, densidad de energia de 25.5J/cm?, con tamafio de

punta de zafiro de 1.0 mm, se emple6 agua en spray como sistema de enfriamiento.

Grupo 4. Laser Er: YAG 300mJ-38.2J/cm? (n = 10), (Lumenis OPUS DUO™ Er: YAG

+CO?, Yokneam, Israel). Para su manejo, las muestras se fijaron en una pinza cubierta con

un protector y se irradiaron a un milimetro de distancia. El nivel de energia que se utilizo fue
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de 300mJ, repeticion de pulso de 10 Hz, densidad de energia de 38.2J/cm?, con tamafio de

punta de zafiro de 1.0 mm, se emple6 agua en spray como sistema de enfriamiento.

Grupos 5, 6, 7y 8 (n = 10 p/g), se irradiaron con las densidades anteriormente mencionadas,

posteriormente se acondicionaron con &cido fosforico o agente adhesivo de autograbado.

Microscopia Electrénica de Barrido (MEB)

Antes y después del empleo de los diferentes protocolos de acondicionamiento, las muestras
fueron fijadas a un porta muestras de aluminio con cinta doble cara adhesiva de carbon (SPI
Supplies, EUA). No se requirio la aplicacion de una capa conductora, ya que el analisis se
efectud en el Modo de Bajo Vacio (10 Pa de presion en la cdmara). Se coloco en cada muestra
un punto de referencia para realizar en el mismo sitio las mediciones antes y después y se
observaron en el Microscopio Electronico de Barrido (JEOL, JSM-6510LV, Japon) a tres
magnificaciones diferentes (1000X, 2500X y 5000X), con un voltaje de aceleracion de 20kV.
Se utilizd el detector de electrones retrodispersados y la morfologia de la superficie de la

dentina fue descrita.

Espectroscopia de Rayos X por Dispersion de Energia (EDS)

La misma superficie de cada muestra fue visualizada mediante EDS a una magnificacion
estandarizada de 100x a una distancia de trabajo de 10 mm y toda el area de la imagen fue
seleccionada para determinar los porcentajes atomicos (%at) de C, O, P, Ca y elementos
traza, con el uso de un sistema detector de rayos X (Oxford Instruments, 7582, Reino Unido)
acoplado a un Microscopio Electrénico de Barrido. Se empled el software INCAEnergy

(Oxford Instruments, Reino Unido).
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6.3.2. Procedimientos de la Fase 11

Seleccidn de los dientes y preparacion de las muestras

Siete molares temporales y siete terceros molares extraidos sin presencia de caries, fluorosis
o fracturas, fueron obtenidos mediante el mismo procedimiento de consentimiento y
asentimiento que en la Fase | del presente estudio, bajo las mismas consideraciones en cuanto
a larecoleccion de los molares empleados en esta fase. Los molares fueron colocados después
de ser lavados con agua corriente en un frasco con timol al 0.2% (wt/vol) inmediatamente
después de su recoleccion fueron transportados al laboratorio del Centro de Investigacion y
Estudios Avanzados en Odontologia Dr. KeizaburoMiyata.

Los tejidos blandos de los molares fueron removidos con una hoja de bisturi no. 12 y para
eliminar los restos de sangre se utilizo un cepillo suave (Sulcus, Oral-B, México),
posteriormente se enjuagaron con agua bidestilada. Las muestras fueron almacenadas en una
solucién de timol al 0.2% (wt/ vol) a 4°C hasta su uso.

Los molares fueron retirados de la solucidn, se enjuagaron con agua bidestilada y se secaron

con aire comprimidos durante 5 segundos.
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Preparacion de la muestra

Se retiraron las raices de los molares temporales y terceros molares hasta la union cemento-
esmalte con discos de diamante (BesQual, New York, NY) y con un motor de baja velocidad
(Brasseler, Savannah, GA). Se irrigd con agua bidestilada para evitar la deshidratacion. Se
procedid a fijar la corona con resina epoxica termoplastificada (Allied, Rancho Dominguez,
CA) a un portaobjetos de cristal. EI portaobjetos se colocé en la cortadora (IsoMet TM Low
Speed Saw BUEHLER). Se realizaron los cortes con una rueda de diamante (South Bay
Technology, Inc, San Clemente, CA). El esmalte de las superficies oclusal, mesial, distal,
vestibular, lingual o palatino fue removido, posteriormente se realizaron cortes longitudinales
en sentido mesiodistal y vestibulo palatino o lingual. De cada molar se obtuvieron cuatro
muestras de 3 mm largo x 3 mm ancho para obtener un total de 80 muestras. Las muestras
fueron lavadas con agua desionizada durante 10 minutos, en bafio ultrasénico (Quantrex
Q140 L&R Ultrasonics, NJ) para remover cualquier residuo que estuviera presente, después
se secaron al medio ambiente para ser observadas en el microscopio 6ptico (Axio Zeiss

Scope. Al, Germany) a una magnificacion de 5X para confirmar la ausencia de esmalte.

Acondicionamiento de la dentina

Se emplearon 80 muestras de dentina temporal y permanente que fueron asignados

aleatoriamente a dieciseis grupos (n =5 p/g) y la superficie de la dentina fue acondicionada.
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Grupo 1. Acido fosférico al 35% (n = 5) (Scotchbond Gel grabador 3M ESPE, USA), se
grabd 15 segundos en la dentina de dientes temporales y 30 segundos en la dentina de dientes
permanentes, se lavo mediante irrigacion con chorro de agua durante 15 segundos y se secd

con aire comprimido durante 15 segundos.

Grupo 2. Agente adhesivo de autograbado (n = 5) (Single Bond Universal 3M ESPE; St.
Paul, MN). Se aplico el agente de autograbado de acuerdo con las instrucciones del
fabricante, se lavo con acetona (J.T. Backer L29C54, USA) durante 15 segundos, se lavé con

agua desionizada durante 10 minutos y se seco con aire comprimido durante 5 segundos.

Grupo 3. Laser Er: YAG 200mJ-25.5J/cm? (n = 5), (Lumenis OPUS DUO™ Er: YAG +CQO?,
Yokneam, Israel). Para su manejo, las muestras se fijaron en una pinza cubierta con un
protector y se irradiaron a un milimetro de distancia. El nivel de energia que se utiliz6 fue de
200mJ, repeticion de pulso de 10 Hz, densidad de energia de 25.5J/cm?, con tamafio de punta

de zafiro de 1.0 mm, se emple6 agua en spray como sistema de enfriamiento.

Grupo 4. Laser Er: YAG 300mJ-38.2J/cm? (n =5), (Lumenis OPUS DUO™ Er: YAG +CQO?,
Yokneam, Israel). Para su manejo, las muestras se fijaron en una pinza cubierta con un
protector z se irradiaron a un milimetro de distancia. El nivel de energia que se utilizé fue de
300mJ, repeticion de pulso de 10 Hz, densidad de energia de 38.2J/cm?, con tamafio de punta

de zafiro de 1.0 mm, se empled agua en spray como sistema de enfriamiento.
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Grupos 5, 6, 7y 8. (n =5 p/g) Se irradiaron con las densidades anteriormente mencionadas,

posteriormente se acondicionaron con &cido fosforico o agente adhesivo de autograbado.

Microscopia Electrénica de Barrido (MEB)

Después del empleo de los diferentes protocolos de acondicionamiento, para evaluar el
didmetro de los tabulos dentinarios las muestras fueron fijadas a un porta muestras de
aluminio con cinta doble cara adhesiva de carbon (SPI Supplies, EUA). No se requirié la
aplicacion de una capa conductora, ya que el analisis se efectu6 en el Modo de Bajo Vacio
(10 Pa de presion en la camara). El diametro de 20 tubulos de dentina fue medidos por cada
micrografia en el Microscopio Electrénico de Barrido (MEB) (JEOL, JSM-6510LV, Jap6n)
a una magnificacion de 2500X, con un voltaje de aceleracion de 20kV. Se evaluaron un total
de 100 tabulos dentinarios por grupos. Los tabulos obliterados no se incluyeron. El didmetro
fue calculado de acuerdo con la barra de escala (um) por un solo investigador con el uso de
un software Image Tools Scandium (plataforma de imagenes SEM ScandiumM). Se realiz
el registro y analisis de todas las imagenes y se obtuvo el promedio de los tbulos dentinarios

por grupo.
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6.3.3. Procedimientos de la Fase 111

Seleccion de los dientes y preparacion de las muestras

Cinco molares temporales extraidos, sin presencia de caries, fluorosis o fracturas, fueron
obtenidos mediante el mismo procedimiento de consentimiento y asentimiento que en las
Fases |y Il del presente estudio, bajo las mismas consideraciones en cuanto a la recoleccion
de los molares empleados en esta fase. Los molares fueron colocados después de ser lavados
con agua corriente en un frasco con timol al 0.2% (wt/vol) inmediatamente después de su
recoleccion fueron transportados al laboratorio del Centro de Investigacion y Estudios
Avanzados en Odontologia Dr. KeizaburoMiyata.

Los tejidos blandos de los molares fueron removidos con una hoja de bisturi no. 12 y para
eliminar los restos de sangre se utilizd un cepillo suave (Sulcus, Oral-B, México),
posteriormente se enjuagaron con agua bidestilada. Las muestras fueron almacenadas en una
solucion de timol al 0.2% (wt/ vol) a 4°C hasta su uso.

Los molares temporales fueron retirados de la solucidn, se enjuagaron con agua bidestilada
y se secaron con aire comprimido durante 5 segundos. Posteriormente se fijaron en un
portaobjetos con resina termoplastica, fueron recortados en vestibular, lingual, mesial y distal
con un disco de diamante (South Bay Technology, Inc., San Clemente, CA, USA) y una
recortadora (Model 650, South Bay Technology, Inc., USA). Se realizaron unos ganchos con
alambre 0.36, se coloco el agente adhesivo universal L-Pop en la parte cervical, se froto la
superficie durante 10 segundos y se foltopolimerizé por otros 20 segundos. Luego se coloco
resina fluida hasta cubrir el alambre y se fotopolimerizé durante 20 segundos. Finalmente,

los molares fueron fijados en el acrilico (Anexo 3).
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Acondicionamiento de la dentina

Se emplearon 5 muestras de dentina temporal que fueron asignados aleatoriamente a cinco

grupos (n =1 p/g) y la superficie de la dentina fue acondicionada.

Grupo 1. Acido fosférico al 35% (n = 1) (Scotchbond Gel grabador 3M ESPE, USA), se
grabo 15 segundos, se lavé mediante irrigacion con chorro de agua durante 15 segundos y se

secd con aire comprimido durante 5 segundos.

Grupo 2. Agente adhesivo de autograbado (n = 1) (Single Bond Universal 3M ESPE; St.
Paul, MN). Se aplico el agente de autograbado de acuerdo a las instrucciones del fabricante,
se lavd con acetona (J.T. Backer L29C54, USA) durante 15 segundos, se lavé con agua

desionizada durante 10 minutos y se secé con aire comprimido durante 5 segundos.

Grupo 3. Laser Er: YAG 300mJ-38.2J/cm? (n = 1), Lumenis OPUS DUO™ Er: YAG +CO?,
Yokneam, Israel). Para su manejo, las muestras se fijaron en una pinza cubierta con un
protector z se irradiaron a un milimetro de distancia. El nivel de energia que se utilizé fue de
300mJ, repeticion de pulso de 10 Hz, densidad de energia de 38.2J/cm?, con tamafio de punta
de zafiro de 1.0 mm, se emple6 agua en spray como sistema de enfriamiento, se sec con aire

comprimido durante 5 segundos.

Grupos 4 y 5. (n = 1 p/g) Se irradiaron con la densidad anteriormente mencionada,

posteriormente se acondicionaron con &cido fosforico o agente adhesivo de autograbado.
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Cementado de la dentina

Enseguida y de acuerdo con las instrucciones del fabricante se cement6 una superficie cubica
de 3x2x1.5 mm de resina compuesta (Filtek Z350 XT Restaurador Universal 3M ESPE,
USA), calibrada con una plantilla especialmente disefiada para este fin, previamente

fotopolimerizada durante 40 segundos.

Grupo 1. Después del adhesivo se aplicd resina fluida (Filtek Z350 Restaurador Fluido 3M
ESPE, USA), se colocé el cubo de resina compuesta y se fotocur6 un total de 20 segundos

(10 segundos en la cara mesial del diente y 10 segundos en la cara distal).

Grupo 2. Se aplico resina fluida, se cemento el cubo de resina compuesta y se fotocuré un
total de 20 segundos (10 segundos en la cara mesial del diente y 10 segundos en la cara

distal).

Grupo 3. Se aplicd el adhesivo en la superficie grabada, se fotocuré durante 10 segundos.
Posteriormente se aplico resina fluida, se cementd el cubo de resina compuesta y se fotocurd
un total de 20 segundos (10 segundos en la cara mesial del diente y 10 segundos en la cara

distal).

Grupos 4y 5. Se aplicé resina fluida, se cementd el cubo de resina compuesta y se fotocuro

un total de 20 segundos (10 segundos en la cara mesial del diente y 10 segundos en la cara

distal).
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Maquina Universal de Pruebas

La prueba de resistencia al desalojo se determind segln la norma ISO / TS 11405: 2003 con
el uso de una maquina universal de pruebas (Zwick 010, Ulm, Alemania). A una velocidad
de cruceta de 0,75 mm / min. Se coloc6 una barra en forma de cincel a una distancia de
200um paralela al diente en la interfaz sustrato-adhesivo. La fuerza de adhesion fue calculada

en mega pascales (MPa).

Iindice de Adhesivo Remanente (Adhesive Remnant Index ARI)

Las muestras fueron inspeccionadas visualmente bajo un microscopio estereoscopico (Wild
M420, LeicaHeerbrugg, Suiza). Se observaron a una magnificacion de 10x, para determinar
los modos de fractura. y se registré6 como:

0. Sin adhesivo en la superficie dental.

1. Menos de la mitad de adhesivo en la superficie dental.

2. Més de la mitad de adhesivo en la superficie dental.

3. Todo el adhesivo en la superficie dental.
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6.4 Criterios de inclusion

Fase I, 11y 11l

o Dientes temporales y permanentes superiores e inferiores (molares) extraidos por

estar proximos a exfoliar o por indicacion clinica.

e Sin caries, fracturas, obturaciones o dafios observables a simple vista.

e Sin fluorosis dental.

6.5 Criterios de eliminacion

Fase I, 11y 11l

e Muestras que presenten algun tipo de contaminacion y/o dafio, durante su preparacion

o el analisis mediante las diferentes técnicas.
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6.6 Instrumentos

« Dientes molares temporales y permanentes.
o Lé&ser Er: YAG (Lumenis OPUS DUO™ Er:YAG+CO-, Yokneam, Israel).
e Microscopio dptico (Axio Zeiss Scope. Al, Germany).

e Microscopio Electronico de Barrido (JEOL, JSSM-6510LV, Japon).

o Software Image Tools Scandium (plataforma de imagenes SEM ScandiumM).

o Maquina Universal de Pruebas.

« Bafio ultrasénico (Quantrex Q140, L&R Ultrasonics, N.J., EUA).

6.7 Recoleccién de Datos

Los resultados se integraron en las hojas de control y en el programa excell.

6.8 Andlisis de datos

Los datos se analizaron en el paquete estadistico, Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) version 21 para Windows Statistical (IBM, New York, USA).
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6.9 Aspecto ético

Esta investigacion se realizé conforme a los principios éticos del Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas en colaboracion con la Organizacion Mundial de la
Salud: CIOMS/OMS (2016); y a pardmetros de investigacion médica por la Asociacion
Médica Mundial (World Medical Association: WMA por sus siglas en inglés), WMA (2017),

asi como también se apega a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion.

De acuerdo al articulo 13, prevaleceré el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de

sus derechos, asi como el bienestar de los sujetos que aceptaron donar sus dientes.

La presente investigacion se encuentra en el esquema del Titulo Segundo, Capitulo I, articulo
17, inciso II: Investigacidn con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo
de datos a través de procedimientos comunes en exdmenes, dientes extraidos por indicacion

terapéutica, placa dental, cuyos datos seran vertidos en formatos especificos.

Por tratarse de una investigacion con riesgo minimo, y de acuerdo al articulo 23 del Capitulo
11, menciona que en el caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comision de Etica, por
razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se obtenga sin
formularse por escrito, y por tratarse de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al
investigador la obtencién del consentimiento informado. Por tratarse de sujetos pediatricos
se pidi6 asentimiento por parte del mismo para la donacion voluntaria de sus dientes

temporales.
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7. Resultados

7.1 Articulo publicado

7.1.1 Titulo del articulo publicado
Morphological and chemical changes in human deciduous dentin after phosphoric acid, self-

etching adhesive and Er: YAG laser conditioning.
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7.1.2 Carta de aceptacion

Dear Marfa Moyaho-Bemal,

Artice 1D: JEMT23003

Article DOF 10.1002emt 23003

Intermal Aricle ID: 15052368

Article: Morphological and chemical changes in human deciduous dentin after phosphoric acid, self-stch adhesive and Er: YAG laser condtioning
Journal: Microscopy Research and Technique

Congratulgtions on the acceptance of your ariice for publication in Microscopy Research and Technigue

Your article has been received and the production process is now undenway. We look forward to working with you and publishing your article, Using Wiley Author Senvices, you can frack your arlicle’s progress.

Not registered on Wiley Author Services?
Please dlick below and use moyaho3@qmail.com to regster to ensure you find the article in your dashboard. NOTE: Please don'tforward this message to co-authors. This registration ink can only be used once. Your co-authors have received their own invitaion emails with unique
finks

http:authorsenviees wiley,comindes himbreqster-invite/ NeD1fe fo-mm-1631aR82S4E IbKstvabSzR4BNI 3=

Already registered?
Please dlick below to login - i you are using a difierent email address to moyaho3@gmail.com, you vill need to manuall assign this aricle to your Dashboard (e How do | assign a missing article to My Dashboard?):

httos:/authorservices wiley comindex himélogin

If applicable, a lst of available actions wil appear below - check out your Author Senvces Dashboard for all actions related to your ariclss.

[fyou nesd any assistance, please click here to view our Help section
Sincerely

Wiley Author Services
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7.2. Articulo enviado

7.2.1 Titulo del articulo enviado

Changes in deciduous and permanent dentinal tubules diameter after several conditioning

protocols.
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7.2.2 Carta de envio y/o recepcion del articulo

M

icroscopy Research and Technique

Preview

From

Subject:
Body:

To:

1 jemt@wiley.com

rcontrerasb@uaemex.mx, rcb0209@yahoo.com.mx

cC

: MRT-18-036 successfully submitted

1 02-Feb-2018
Dear Dr. Contreraz-Bulnes,
Your manuscript entitled "Changes in deciduous and permanent dentinal tubules diameter after several conditioning protocals”
has been successfully submitted online and is presently being given full consideration for publication in Microscopy Research and
Technique.
Your manuscript number is MRT-18-036. Flease mention this number in all future correspondence regarding this submission,
You can view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after logging into
https://mc.manuscriptcentral.com/mrt. If you have difficulty using this site, please click the 'Get Help Now' link at the top right
corner of the site.

Thank you for submitting your manuscript to Microscopy Research and Technigue.

Sincerely,
Microscopy Research and Technigue Editorial Office

Date Sent: 02-Feb-2018

@ Close Window
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8. Resultados adicionales

Resistencia al decementado de resina en dientes temporales posterior al acondicionamiento

con &cido fosférico, agente adhesivo de autograbado y laser Er: YAG. Estudio piloto.

Tabla 2. Resistencia al decementado e indice de Adhesivo Remanente en los grupos de

estudio
Grupos Resistencia al Indice de
decementado Adhesivo
(Mpa) Remanente
(ARI)

G1 Acido Fosférico 2.4919 1
G2 Adhesivo de autograbado 0.9066 0
G3 Laser Er: YAG 300 mJ 8.1068 2
G4 Laser Er: YAG 300 mJ + acido fosforico 2.4767 1
G5 Léser Er: YAG 300 mJ + adhesivo de autograbado 1.6766 1
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9. Discusion General

La informacidn de la dentina temporal después de diversos protocolos de acondicionamiento
es escasa y se limita a evaluar los cambios morfol6gicos producidos por el uso de la
irradiacion laser, mientras que la composicién quimica de este tejido se ha estudiado solo en
nacidos prematuros,® nifios con cardiopatia congénita® o sindromes como Turner,*® Ehlers-
Danlos® y Down.*® Para dicho propoésito, se han empleado varias técnicas tales como
microscopia electronica de barrido ambiental y dispersion de energia de rayos X (ESEM /
EDAX), Microandlisis de rayos X (XRMA) y espectrofotometria de dispersion de energia.
Ademas, De Souza-Guerra et al.,>*determinaron por espectroscopia de fluorescencia de rayos
X (I-SRXRF) la presencia de microelementos en la dentina temporal. Sin embargo,
informacion en relacion con la evaluacion por medio de dispersion de energia por rayos X
(EDS) no esta disponible en la literatura relevante. Asi mismo, hay pocos estudios sobre los
cambios morfoldgicos y quimicos en dentina permanente después del acondicionamiento con
acido fosforico,%" %! agente adhesivo de autograbado®® 62y laser Er: YAG.%1°

Con respecto al experimento, para la recoleccion de la muestra fue necesario que los molares
presentaran al menos un tercio de raiz para evitar que se perforaran durante el proceso de
preparacion, situacion que se present6 durante las pruebas piloto. Ademas, cada muestra fue
observada mediante el microscopio de luz Optica para confirmar la ausencia de esmalte con
el fin de evitar sesgos durante la evaluacion.

Todas las muestras fueron analizadas mediante SEM y EDS para obtener la caracterizacion
de la morfologia y composicion quimica basal. Posteriormente se realizaron los protocolos
de acondicionamiento y nuevamente las muestras fueron analizadas en SEM y EDS, este

analisis secuencial fue la razon por la cual no se recubrieron con oro.
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Con respecto a los agentes acondicionantes empleados en este estudio, se eligié el acido
fosférico al 35% como agente convencional. Se decidid seleccionar un tiempo corto de
acondicionamiento (15 segundos) acorde a estudios previos que han reportado este tiempo
como apropiado para crear un sutrato dentinario similar al de los dientes permanentes.%® ¢
Para el agente adhesivo de autograbado, se decidio el uso del adhesivo universal de un solo
paso (3M ESPE), debido a su popularidad y a la simplicidad de su uso, asi como a la
reduccion de la hipersensibilidad dentinaria que produce.®® Este nuevo material recibe el
nombre de “universal” debido a la estrategia adhesiva y la cantidad mimina de pasos para la
aplicacion. Ademads, presenta un pH de 2.7 que es considerado dentro del rango
correspondiente a los agentes de autograbado suave.®® De acuerdo con las especificaciones
del producto, su formulacion es menos hidrofilica y, por lo tanto, menos propensa a
experimentar degradacion hidrolitica, lo cual ha sido atribuido al 2-hidroxietilo metacrilato
(HEMA, por sus siglas en inglés), como ha sido previamente mencionado por Moszner et
al.,” para agentes adhesivos de autograbado, mejorando la longevidad de la restauracion,
caracteristicas que son muy importantes en odontologia pediétrica.

En cuanto a la irradiacion producida por el laser Er: YAG, no hay estudios previos que
informen sobre pardmetros para el acondicionamiento de la dentina temporal. En este estudio,
se emplearon dos densidades de energia diferentes, los pardmetros de irradiacion fueron
elegidos segun los resultados de un estudio piloto llevado a cabo en el laboratorio, disefiado
acorde a estudios previos en dientes temporales.*®%1 % 72 Adicionalmente se irrig6 con agua
en spray como sistema de enfriamiento, con la finalidad de evitar el aumento de temperatura
en el tejido dental.”

En relacion con los cambios quimicos generados, el promedio de la relacion Ca/ P obtenido

mediante EDS antes del tratamiento fue de 1.24. El-Hawary et al.,>® reportaron el contenido
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de Ca y P en la dentina temporal de dientes en nifios sanos, y De Souza-Guerra et al.,*®
evaluaron los microelementos en dentina temporal; sin embargo, las técnicas de analisis,
elementos cuantificados y las unidades de medida empleadas no son comparables con los
métodos utilizados en este estudio. Sin embargo, en la presente investigacion se decidid
emplear como unidad de medida el porcentaje atdbmico, ya que es una forma directa de
relacionar el nimero de atomos de cada elemento.” Eliades et al.,®? y Contreras et al.,’
encontraron mediante analisis EDS, unarelacion de 1.04 y 1.40 Ca/ P en dentina permanente,
respectivamente.

Después de los tratamientos de acondicionamiento fueron evidentes diferentes patrones de
cambios quimicos en concordancia con el tipo de acondicionamiento o combinacién de
tratamiento usado en cada grupo. EI cambio més evidente se observé en G1, que mostro
modificaciones en todos los elementos evaluados. La disminucién del porcentaje atdmico de
C, Ca, Py larelacion Ca/ P, es atribuible al efecto del muy bajo pH del acido fosférico, con
la disolucion resultante de la hidroxiapatita carbonatada (Ca, Na, Mg)® (POas, HPOy4,
CO3)s(OH, CI, F)? previamente reportada.® Parece que, bajo estas condiciones, el
componente inorganico es inestable y tiende a disolverse, y el ataque acido se centra
principalmente en el contenido mineral.

En G2 resulté un acondicionamiento menos agresivo. Presentd un comportamiento mas
estable con respecto a los cambios quimicos de la dentina, probablemente debido al pH suave
mencionado anteriormente, que elimina parte de la superficie de la dentina desmineralizada.®
Adicionalmente, de acuerdo con la informacion del fabricante, este agente contiene
monomero de fosfato (MDP, por sus siglas en inglés), lo cual podria explicar el aumento de
fosforo en la estructura quimica de la dentina y la disminucion de la relacion Ca / P, a pesar

de que el Ca aumento.
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Independientemente de la densidad de energia empleada, G3 y G4 (irradiacion con laser Er:
YAG) mostraron el mismo patron de cambios. La disminucion en el %at de C podria
explicarse por la degradacion térmica del coldgeno después de la irradiacion laser, la cual
causa reduccion y modificacion del carbonato de la materia organica en la dentina irradiada
con laser Er: YAG.®

Ceballos et al.,*? sugirieron que la fibra de colageno derretida en la superficie de la capa
subsuperficial puede dar como resultado una mayor resistencia a los &cidos, reduciendo la
susceptibilidad al ataque acido y la caries. Sin embargo, la relacion Ca / P alcanzada en el
G3 fue mayor que para G4, y parece que la dentina irradiada a una menor densidad de energia
produjo una relacion Ca / P por arriba de 1.67, que es la relacion estequiométrica para
hidroxiapatita pura Caio(PO4)s(OH).. Debido a que la relacion Ca / P ha sido considerado
como un indicador confiable de mineralizacion, esto permite el establecimiento de patrones
de comportamiento, independientemente de las variaciones de otros elementos en los
dientes.” Los hallazgos en G3 y G4 sugieren cambios quimicos que mejoran el contenido
mineral de la estructura de la dentina, especialmente para G3, a una densidad de energia de
(25.5 J cm?).

Cuando se afiadio un agente acondicionador después de la irradiacion con laser Er: YAG,
independientemente del agente utilizado, se produjo un aumento de la relacion Ca / P
observado en todos los grupos. Sin embargo, la reduccién en el %at de P sélo fue observado
en G5 y G6 (combinacion con acido fosférico). Cuando un agente de acondicionamiento se
afiadi6 después de la irradiacién con laser Er: YAG, independientemente del agente utilizado,
se observd un aumento de la relacion Ca / P en todos los grupos. El efecto del agente de
autograbado después de la irradiacion en G7 y G8 mostrd un aumento en la relacion Ca/P a

expensas del incremento en ambos elementos (Ca y P). Esto probablemente se deba a la
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combinacion de la acido resistencia creada por la irradiacion con el laser Er: YAG* y la
composicion del agente adhesivo de autograbado que se menciond anteriormente.

Con respecto a la evaluacion morfoldgica de la dentina, las observaciones en el SEM antes
del tratamiento mostraron tabulos dentinarios con orificios circulares, las superficies de
dentina intertubular y peritubular con apariencia homogeénea y presencia de lodillo dentinario
que cubre la superficie de la dentina, que es el tipico patron morfoldgico, hallazgos que
coinciden con lo reportado por El-Hawary et al.,*en dentina temporal de nifios sanos.

En cuanto a los cambios morfol6gicos después del tratamiento, G1 exhibié el patron de
grabado mas agresivo. Ha sido reportado que el acido fosforico elimina el lodillo dentinario
significativamente mas rapido, causando desmineralizacion mas profunda de la dentina
intertubular y peritubular,*® " asi como la apertura e incremento en amplitud de la entrada de
los tibulos.>

En G2, se observo la presencia de dentina peritubular con tibulos dentinarios amplios y
abiertos sin presencia de lodillo dentinario. Sin embargo, no hay estudios previos que
informen sobre los cambios morfol6gicos producidos por el agente adhesivo universal de
autograbado empleado (3M ESPE).

Al igual que en la dentina permanente, el acondicionamiento con laser Er: YAG produjo el
patron tipico, una superficie escamosa,® siendo ésta mas pronunciada en el grupo de mayor
densidad de energia, acorde a lo reportado por Brand&o et al.,”® con hallazgos tales como la
ausencia de lodillo dentinario que resulté en tdbulos dentinarios expuestos, superficies
rugosas y protuberantes. Ademas, los hallazgos en cuanto a presencia de grietas fueron
similares a otros estudios (Oliveira et al.,®° Zhang et al.,”? aunque Kornblit et al.,*®) que no

encontraron formacion de dichas fallas.
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Por otro lado, cuando la irradiacion con laser Er: YAG se combina con el acondicionamiento
con &cido fosfdrico, pareciera que el fuerte efecto de este agente quimico elimina la capa
superficial modificada con laser. Esto podria deberse al uso complementario de &cido
fosfdrico seguido por el lavado con agua desionizada, que eliminé la superficie modificada
por el laser,*? en contraste con lo observado en aquellos grupos combinados con el agente
adhesivo de autograbado, donde esta capa es visible; sin embargo, no hay informes previos
para compararlo.

Para evaluar el diametro de los tabulos dentinarios temporales y permanentes después del
empleo de ocho protocolos de acondicionamiento, se seleccionaron primeros y segundos
molares temporales, asi como terceros molares; debido a que éstos dientes son empleados
comunmente en pruebas de laboratorio para la adhesion.”” Se decidié evaluar el tamafio del
didmetro del tabulo, porque se presume que es un parametro importante en los fenémenos de
difusion y transporte a través de la dentina, asi como la penetracién del mondmero de la
resina adhesiva desde la superficie hacia el interior del tibulo?, progresion de la caries o
hipersensibilidad dentinaria.>® Ademas, se utilizo el programa Image Tools Scandium para
medir el diametro de dichos tdbulos, ya que proporciona precision en los resultados, tiene
una mayor capacidad de vision y velocidad en el célculo de las mediciones; ademas, es facil
de usar.

Con respecto a los sistemas de acondicionamiento, para el acido fosforico se emplearon los
mismos parametros que los recomendados en la dentina de dientes temporales, mencionados
con anterioridad.®® 8 Para los permanentes se emplearon los pardmetros que marca el
fabricante. Para el agente adhesivo de autograbado y las densidades del laser Er: YAG fueron

empleados los mismos de la fase I.
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Los resultados del didmetro de los tubulos dentinarios, mostraron variaciones en el tamafio
segun el tipo de dentina (temporal o permanente) y el sistema de acondicionamiento
empleado. Independientemente del protocolo de acondicionamiento, los tbulos dentinarios
temporales mostraron un mayor diametro con respecto a los tubulos dentinarios permanentes,
a excepcion del protocolo combinado en G6D y G6P.

El mayor diametro del tabulo observado constantemente en la dentina temporal podria
explicarse debido a un menor contenido mineral de la dentina peritubular e intertubular,’® lo
que podria producir un mayor efecto de eliminacion de la dentina dentro del tabulo. Sin
embargo, la Unica excepcion, en el caso de irradiacion con laser Er: YAG a 300 mJ (38,2 J/
cm?) + acido fosforico al 35%, podria deberse al hecho de que el uso de esta mayor densidad
de energia en la superficie de dentina temporal mejora su resistencia acida; por lo que se
requieren estudios adicionales para evaluarlo.

En cuanto a la dentina temporal, mostré un mayor diametro de los tubulos cuando se empled
acido fosforico al 35%, debido al ataque preferencial en la dentina peritubular.t”’® Ademas,
el grupo del agente adhesivo de autograbado, los grupos de laser Er: YAG + &cido fosférico
al 35% vy el grupo de laser Er: YAG a 38.2 J / cm? de irradiacion + agente adhesivo de
autograbado mostraron un efecto moderado, similar entre ellos. La exposicion de los tubulos
dentinarios dio como resultado entradas mas estrechas cuando se aplicé irradiacion con laser
Er: YAG de baja densidad + agente adhesivo de autograbado, asi como irradiacion con laser
Er: YAG Unicamente. Especificamente, se observo el didmetro mas estrecho para el grupo
de irradiacién laser con la densidad de energia mas baja, el cual no se recomienda para uso
clinico debido a una probable falta de retencion mecanica del material restaurador.

En relacion a la dentina permanente, aunque Ceballos et al.,*? informaron que después de la

irradiacion con laser Er: YAG en tercer molar, la fibra de colageno fundido en la capa
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subsuperficial puede dar como resultado un aumento de la resistencia al acido reduciendo asi
la susceptibilidad al ataque &cido, se observé un mayor diametro de los tbulos dentinarios
cuando se empleé la irradiacion con laser Er: YAG a (38,5 J / cm?) + 4cido fosfdrico en la
dentina permanente con respecto a la temporal, bajo el mismo protocolo de
acondicionamiento.

Por otro lado, la menor densidad de energia (25,5 J / cm?) en combinacion con acido fosforico
mostré diametros de los tubulos dentinarios similares al protocolo con &cido fosférico
Unicamente, por lo que este protocolo combinado no es recomendable, asi como irradiacion
con laser Er: YAG + agente de autograbado debido a que la dentina present6 un tamafio mas
estrecho en el didmetro de los tubulos, lo que podria explicarse por la incorporacion del
lodillo dentinario dentro de la interfase de union, representa una zona débil ya que puede dar
lugar a defectos de unién como se inform¢ anteriormente.>

Los protocolos de tratamiento no combinados como el autograbado adhesivo o la irradiacion
con laser Er: YAG dieron como resultado tdbulos dentinarios de didametro intermedio, que
también pueden no ser adecuados para una adhesion exitosa y la consecuente retencion a
largo plazo del material restaurador.

Los resultados sugieren que el didmetro de los tdbulos dentinarios varia de acuerdo con el
protocolo de acondicionamiento, con caracteristicas especificas para cada uno. Es posible
que diferentes procedimientos, incluido el tipo de agente, el tiempo de aplicacion, entre otros,
puedan influir en la eliminacion de la dentina intertubular en todos los protocolos de
acondicionamiento.®® Cabe resaltar que al comparar ambos tejidos dentinarios (temporal y
permanente), no reaccionaron de manera similar cuando se aplicaron los mismos protocolos
de acondicionamiento,®* mostrando tdbulos dentinarios mas abiertos o cerrados bajo

diferentes protocolos, probablemente influenciado por su estructura quimica, lo que justifica

60



un ajuste de los pardmetros de acondicionamiento para cada tipo de denticion,
independientemente del protocolo que se use. Asi mismo la dentina temporal present6
cambios en la morfologia de superficie y en la composicion quimica que varian de acuerdo
con el protocolo de acondicionamiento, con caracteristicas especificas para cada uno que
podria tener implicaciones clinicas en la retencion de materiales adhesivos y rendimiento en
la fuerza de adhesién como han sido reportados recientemente en terceros molares
humanos.”®

Adicionalmente, en base a los resultados de los cambios quimicos y morfoldgicos, asi como
el menor tamafio de los dientes temporales, se realiz6 un estudio piloto para examinar la
viabilidad de determinar la fuerza de adhesion de la resina compuesta a la dentina del diente
temporal después del uso de los diferentes protocolos de acondicionamiento. Se
seleccionaron 5 grupos: acido fosforico, adhesivo autograbado, laser Er: YAG a 300 mJ, y la
combinacidn con acido fosforico o agente adhesivo de autograbado, respectivamente, ya que
presentaron las mejores caracteristicas que podrian favorecer la adhesion, observandose que
la preparacion de las muestras fue adecuada, obteniendo los mejores resultados el G3 (laser),
en cuanto a la resistencia al decementado, con méas de la mitad de adhesivo en la superficie
dental.

Sin embargo, se requieren estudios adicionales in vitro sobre en la fuerza de adhesion con la
finalidad de evaluar nuevos protocolos antes del uso clinico en odontologia pediatrica, y asi

establecer mediante estudios futuros, una propuesta de un protocolo adhesivo innovador.
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9. Conclusiones Generales

Fase |
El grupo de &cido fosforico reveld el protocolo de acondicionamiento més agresivo de
acuerdo con los cambios en la composicion morfologica y quimica, especificamente en la

reduccion del contenido mineral.

El autograbado produjo los cambios morfoldgicos menos agresivos y probablemente actuaria

como un proveedor de P para la estructura de la dentina temporal.

La irradiacién con laser Er: YAG per se 0 en protocolos combinados mejoro la estructura
mineral de la dentina temporal a través de un aumento en la relacion Ca / P, ademas de

producir cambios morfol4gicos retentivos.

Fase Il
Todos los protocolos de acondicionamiento de dentina produjeron tdbulos dentinarios con

mayor apertura (tamafio de didmetro) en dentina temporal con respecto a los permanentes.

Los tubulos dentinarios mas abiertos (tamafio de didmetro) se presentaron con el acido
fosforico como protocolo Unico o en combinacion después de la irradiacion con laser Er:

YAG, en dentina temporal y permanente, respectivamente.

La irradiacion con laser Er: YAG (25,5 J / cm?) como protocolo tnico dio como resultado el

menor tamafo de los didmetros en los tibulos dentinarios, en ambas denticiones.
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Los protocolos con el uso del laser Er: YAG combinados con un agente quimico produjeron
la mayor apertura de los tubulos dentinarios, sobretodo cuando el &cido fosférico se colocd

después de la irradiacion.

Fase Il
El protocolo de irradiacion con laser Er: YAG logré la mayor resistencia al decementado de

resina en dientes temporales.

La preparacion de las muestras resultd ser adecuada para la prueba de resistencia al

decementado. Sin embargo, hace falta mayor tamafio de muestra para poder realizar el

andlisis estadistico y obtener resultados confiables.
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11. Anexos
Anexo 1. Formato de consentimiento informado del padre o tutor del paciente menor

de edad para la donacién de dientes.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE O TUTOR DEL PACIENTE MENOR DE EDAD
PARA LA DONACION DE ORGANOS DENTARIOS

Nombre(s) del padre o tutor Apellido paterno Apellido materno

como representante legal de ,en
Nombre(s) del paciente  Apellido paterno  Apellido materno

forma voluntaria y sin alguna presién consiento que él (ella) done 6rgano(s) dentario(s).

Autorizo que las muestras donadas sean utilizadas en algin proyecto de investigacion del programa de Doctorado en
Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma del Estado de México, contribuyendo con esto en la busqueda de

nuevas alternativas para la prevencion de la caries dental.

Declaro que no he percibido alguna retribucién econdmica debido a la donacién y es de mi conocimiento que las
muestras no seran vendidas o distribuidas con fines de lucro. Se me ha hecho saber que mi identidad y la del paciente
menor de edad al que represento seran guardadas en estricta confidencialidad. Ademas, he sido informado(a) acerca del
proyecto de investigacion vigente en el podrian ser incluidas las muestras donadas, he comprendido toda la informacién

del presente documento y me han sido aclaradas todas las dudas acerca de éste.

Firma del padre o tutor Ciudad: Fecha:
Testigos:

Relacién con el paciente: Relacién con el paciente:
Nombre: Nombre:

Direccion: Direccion:

Firma: Firma:
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Anexo 2. Formato de asentimiento informado del paciente menor de edad para la

donacioén de dientes.

Universidad Auténoma del Estado de México Folio:
Facultad de Odontologia

Doctorado en Ciencias de la Salud

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE MENOR DE EDAD
PARA LA DONACION DE ORGANOS DENTARIOS

Nombre(s) del paciente Apellido paterno Apellido materno

en forma voluntaria y sin alguna presion asiento en donar 6rgano(s) dentario(s).

Estoy de acuerdo en que estas muestras sean utilizadas en algin proyecto de investigacion del Doctorado en Ciencias
de la Salud de la Universidad Auténoma del Estado de México, y sé que con esto estaré contribuyendo en la busqueda

de nuevos métodos para prevenir la caries dental.

Declaro que no he recibido dinero por la donacién que hago y sé que las muestras no seran vendidas o distribuidas con

fines comerciales.

Se me ha hecho saber que todos mis datos personales seran guardados en secreto y confidencialidad.

He sido informado(a) acerca del proyecto de investigacion vigente en el que podrian ser incluidos los dientes que dono,
entiendo claramente toda la informacion de este documento y me han sido aclaradas todas las dudas que tenia sobre mi

participacion.

Ademas mi padre/madre

Nombre(s) del padre o tutor ~ Apellido paterno  Apellido materno
conoce las condiciones de la presente donacion y cuento con su consentimiento informado por escrito.

Fecha de nacimiento del paciente:

Género: 0 masculino 0 femenino
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Anexo 3. Resistencia al decementado con el uso de diferentes acondicionamientos en la
dentina de dientes temporales

Material y métodos:

Metodologia:

Se incluyeron 5 molares temporales exfoliados o extraidos sin caries, fracturas, obturaciones
0 dafios a simple vista, sin fluorosis dental. Los dientes fueron lavados y se eliminaron los
tejidos blandos, se colocaron en frascos con timol al 0.2%, posteriormente fueron retirados
de la solucidn, se enjuagaron con agua bidestilada y secados al medio ambiente para su uso.

1. Preparacion de la muestra

e Los molares temporales se fijaron en un portaobjetos con resina termoplastica,
posteriormente se recortaron en vestibular, lingual, mesial y distal con un
disco de diamante (South Bay Technology, Inc., San Clemente, CA, USA) y
una recortadora (Model 650, South Bay Technology, Inc., USA).

e Se realizaron unos ganchos con alambre 0.36 para fijarlos en el acrilico
(Figura 1), posteriormente se fijaron con el uso del adhesivo universal L-Pop,
se frotd la superficie del diente durante 10 segundos y se foltopolimeriz6 por
otros 20 segundos (figura 2). Luego se coloco la resina fluida para cubrir el
alambre y quedo fijo en el molar (figura 3).

e Finalmente se colocd acrilico en unos moldes y se fijo el molar temporal
(figuras 4 y 5).

Figura 1 Figura 2 Figura 3 Figura 4 Figura 5
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