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RESUMEN

INTRODUCCION. CAMBRA fue disefiado
para la prevencién, diagndstico y tratamiento
de caries, Universidad de California School of
Dentistry, 2002. ' OBJETIVO. Implementar la
Odontologia Minimamente Invasiva mediante
CAMBRA en la practica clinica. ?
METODOLOGIA. Se utilizaron 2 Factores de
Riesgo de Caries (FRC): Bajo Riesgo de
Caries (BRC) y Moderado Riesgo de Caries
(MRC). °Se atendi6 una paciente femenina 5
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anos con BRC, un paciente masculino 10
anos con MRC. Se evaluaron FRC con Tincién
de Placa Dentobacteriana, pH, Capacidad
Buffer (figura 1), Medio de Cultivo de Agar y
Codificacion de ICDAS Il (figura 2). ‘Se
utilizaron terapias con fluor “Duraphat” y
xilitol. RESULTADOS. La paciente de BRC
mantuvo pH 7. El paciente de MRC estabilizé
pH 5 a 7 y Capacidad Buffer. Streptococcus
Mutans y Lactobacillus disminuyeron mas
70%. ° CONCLUSION. Valorar FRC para
decidir el tratamiento individual e implementar
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Odontologia Minimamente Invasiva aseguran
mejores resultados clinicos. °

* PALABRAS CLAVE: CAMBRA, Factores de
Riesgo de Caries, Odontologia Minimamente
Invasiva.

ABSTRACT

INTRODUCTION. CAMBRA was designed for
the prevention, diagnosis and treatment of
caries, University of California School of
Dentistry, 2002. ' OBJECTIVE. Minimally
Invasive Dentistry implement by CAMBRA in
clinical practice. > METHODOLOGY. 2 Caries
Risk Factors (FRC) were used: Low Risk of
Caries (BRC) and Moderate Caries Risk
(MRC). ° A female patient with BRC 5 years,
and a male patient 10 years with MRC
attended. FRC were evaluated: Staining Plate
dentobacteriana, pH, Buffer Capacity (figure
1), Agar culture medium and Coding ICDAS II
(figure 2) *. Fluoride therapies were used with
"Duraphat" and xylitol. RESULTS. The patient
remained BRC pH 7. The patient MRC
stabilized pH 5 to 7 and Buffer Capacity. In
both the amount of Streptococcus mutans
and lactobacilli they decreased over 70%. °
CONCLUSION. Rate FRC to decide and
implement individual treatment Minimally
Invasive Dentistry ensure better clinical
outcomes.’

*KEYWORDS: CAMBRA, Caries Risk Factors,
Minimally Invasive Dentistry.
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INTRODUCCION

CAMBRA (Caries Management By Risk
Assessment) fue disenado para la prevencion
de caries, en el cual se ha organizado toda la
investigacion de prevencion, diagnostico y
tratamiento. Su promotor es la Universidad de
California (UCSF) School of Dentistry desde
elano 2002.

La principal intencion del desarrollo de
CAMBRA ha sido el servir de ayuda a los
odontélogos para evaluar cada nino en la
consulta, tomando en cuenta su nivel de
riesgo de caries, implementar un plan
especifico y personalizado de prevencion y
restauracion dental, de tal manera que se
logre planificar la atencién oportuna,
especifica y apropiada basada en el riesgo de
caries de cada nino.

Una evaluacion del riesgo de caries es el
primer paso critico en la atencion infantil
temprana, ya que la informacion obtenida
permite al odontdlogo formular un perfil de
riesgo de caries para el nino, un primer paso
esencial para determinar el plan de
prevencion y tratamiento, asi como la
periodicidad de seguimiento del paciente /
recuperacion (un mes, tres meses, seis meses
o un ano). CAMBRA es facil de usar, con una
organizacion de indicadores de
enfermedades, factores de riesgo y de
proteccion, los hallazgos clinicos, y las metas
de auto-manejo para ayudar a facilitar la
educacion en la salud oral; permite apreciar
informacion individualizada de la salud oral, y



ODONTOLOGIA DE MINIMA INVASION
MEDIANTE CAMBRA (CARIES MANAGEMENT

BY RISK ASSESSMENT)

aumenta la comprension de como los
comportamientos individuales pueden afectar
el desarrollo de caries. Al adoptar los
conceptos de evaluacion de riesgo de caries,
la intervencion temprana y el establecimiento
de salud oral en el hogar, los odontélogos
podrian reducir el riesgo de caries de la
primera infancia de sus pacientes y mejorar la
salud oraly general de los ninos.

A pesar de que la evaluacion de riesgo de
caries fue aceptada por la Asociacion Dental
Americana, la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica y la Asociacion
Americana de Salud Publica Odontologica,
no existen estadisticas de que los
odontélogos la utilicen como parte de su
rutina en la atencién infantil.

La adopcién de CAMBRA no ha sido universal
en la comunidad odontoldgica, que sigue
centrandose en el tratamiento de restauracion
en lugar de la prevencién y manejo de la
enfermedad. Es responsabilidad del
odontélogo el proveer informacién a la
comunidad, para que obtengan una mayor
comprension del valor de la atencidn
preventiva y de su riesgo de enfermedad oral,
enfocandose en buscar atencion preventiva y
de vigilancia, y no sélo tratamientos
restaurativos.

OBJETIVO

Aportar conocimientos que permitan
implementar la odontologia minimamente
invasiva mediante CAMBRA en la practica
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clinica, basada en evidencia cientifica
actualizada.

METODOLOGIA

Se evaluaron cuatro factores de riesgo de
caries (FRC). En el estudio se utilizan dos:
Bajo Riesgo de Caries (BRC) y con Moderado
Riesgo de Caries (MRC). Dentro del BRC se
enfocé en la atencion de una paciente
femenina de 5 anos y 3 meses de edad la cual
nunca habia asistido a la consulta
odontolégica; al igual que el paciente
masculino de 10 anos y 1 mes de edad el cual
presentaba MRC. Para la evaluacion de los
FRC se emplearon las pruebas de revelacion
de tincion de placa dentobacteriana (RTPD),
potencial de Hidrogeno (pH), capacidad
buffer, medio de cultivo de agar y codificacion
de ICDAS II. Se utilizaron terapias con flaor
con “Duraphat” y xilitol.

RESULTADOS

En la paciente de BRC se logré mantener su
pH de 7 y su capacidad buffer estable. En el
paciente de MRC se logro estabilizar su pH de
5a7,aligual que su capacidad buffer. En las
pruebas microbiolégicas ambos grupos
tuvieron una muy buena respuesta y la
cantidad de Steptococcus Mutans y de
Lactobacilos disminuyeron en mas de un
70%.
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Figura 1. Medicion de Capacidad Buffer, con 2
mililitros de saliva; se utilizaron 2 indicadores y
como reactivo el &cido lactico.

CONCLUSION

Hacer una valoracién de riesgo de caries de
manera individual, y decidir el tratamiento en
funcion de ese riesgo, es la forma mas logica
de tratar a nuestros pacientes. Los avances
cientificos encaminados al diagnéstico y a
conseguir la remineralizacion de las lesiones
incipientes y los nuevos productos disenados
para ellos aseguran mejores resultados en
odontologia con un enfoque de minima
intervencion.
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RESUMEN

INTRODUCCION: Se realizé un estudio
observacional, transversal, descriptivo en 52
estudiantes de cualquier edad y género con
denticion completa. METODO: Se utilizo un
alimento artificial, una silicona de
condensacién como material de prueba. Las
muestras se estandarizaron con un producto
llamado Optosil®; ya que tiene muy poco
sabor y olor, no se afecta con el agua, y se
puede almacenar por 7 dias sin perder
estabilidad dimensional, se puede examinar
facilmente después de la masticacion y se
puede conformar facilmente con tamanos y
masas estandares. OBJETIVOS: Determinar
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la relacion del bruxismo con la eficiencia
masticatoria en los estudiantes Ingenieria.
RESULTADOS: Los resultados reflejaron un
rendimiento masticatorio mayor en los
estudiantes diagnosticados como no
bruxistas con un 57.26% (n=26) en
comparacion con un 42.74% (n=26) que si se
diagnosticaron como bruxistas.
CONCLUSIONES: Es significativo que los
pacientes diagnosticados como bruxistas,
presentan algun signo o sintoma relacionado
contrastornos temporomandibulares.

PALABRAS CLAVE: bruxismo, eficacia
masticatoria, trastornos.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: An observational, cross-
sectional, descriptive study was conducted on
52 students of any age and gender with
complete dentition. METHOD: We used an
artificial food, a silicone condensation as test
material. The samples were standardized with
a product called Optosil®; as it has very little
taste and smell, it is not affected by the water,
and can be stored for 7 days without losing
dimensional stability, it can easily examine
after chewing and can easily conform to
standard sizes and masses. OBJECTIVES: To
determine the relationship of bruxism with
masticatory efficiency in engineering
students. RESULTS: The results showed
greater masticatory performance in students
diagnosed as bruxism with 57.26% (n = 26)
compared with 42.74% (n = 26) than if they
were diagnosed as bruxism.
CONCLUSIONS: It is significant that patients
diagnosed as bruxism, have any signs or
symptoms related to temporomandibular
disorders.

KEYWORDS: bruxism, masticatory efficiency,
disturbances.

INTRODUCCION
Eficacia masticatoria se define como el
numero de golpes masticatorios adicionales

requeridos para lograr un nivel de
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pulverizacion de un determinado
alimento.'Bruxismo se define como el
contacto con fuerzas excesivas entre las
superficies oclusales de las piezas dentarias;
es una para funcion oclusal, involuntaria, y
consiste en el apriete y rechinamiento
dentario durante movimientos no funcionales
del sistema masticatorio®*> Se reconoce, que
el bruxismo afecta el 40% de los mexicanos’.
OBJETIVO

Determinar la relacion del bruxismo con la
eficiencia masticatoria en los estudiantes de la
facultad de ingenieria.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional,
transversal, descriptivo. Se entrevistaron a 52
alumnos, ambos sexos y de cualquier edad.
Los estudiantes presentaron denticién
completa. Se moldearon tabletas de 5 mm de
grosor X 20 mm de diametro de silicona
(Optosil® Todas las tabletas pesaron 2.3
gramos. (Foto 1, 2). Se instruy6 al sujeto que
mastique una tableta, de manera habitual
hasta 20 golpes masticatorios.
Expectoracion, lavado, secado y registro del
peso de las particulas. Analisis vibratorio a
través de tamices de 2.8 mm y 1.4 mm de
apertura, por 120 seg. a 50 Hz. Registro del
peso de las particulas retenidas en cada
tamiz. Aplicacion del indice de rendimiento
masticatorio.
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Fig 1.-materiales utilizados

RESULTADOS

Los resultados fueron significativamente
positivos en relacion al rendimiento
masticatorio en los estudiantes de ingenieria
dela Universidad Veracruzana.

Fig 2.-Realizando la investigacion

Fue mayor el rendimiento masticatorio en los
estudiantes diagnosticados como no
bruxistas con un 57.26% (n=26) en
comparacion con un 42.74% (n=26) que si se
diagnosticaron como bruxistas. (Grafica 1)
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CONCLUSIONES

EL rendimiento masticatorio fue mayor en los
estudiantes sin signos y sintomas
relacionados con el bruxismo, en contraste
con aquellos que si presentaron relaciéon con
ser bruxistas. La intensidad, duracion y

frecuencia del habito bruxista si influye en la
patogenia de los trastornos
temporomandibulares.

DISCUSION

Si se estima lograr un 100% de rendimiento,
las pastillas de silicona tendrian que ser
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trituradas hasta que todas las particulas
pudieran pasar a traves del tamiz de 1.4 mm.
Para esto se necesita un mayor numero de
golpes masticatorios opcionales. Se eligid 20
golpes porque el promedio aproximado de
golpes necesarios para deglutir oscila entre 15
y 25.
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RESUMEN

Introduccion. Las técnicas como el encerado
diagnéstico o Mock-up es un método esencial
para la planificacion y el diagnéstico de una
sonrisa armoniosa, sin embargo, lograr que el
paciente acepte los tratamientos
odontoloégicos siempre ha sido un reto.
Objetivo Evaluar la viabilidad de la técnica
Mock-up como una herramienta rapida de
venta de tratamientos dentales, Metodologia
se aplicé 50 cuestionarios a universitarios
entre 18 y 25 anos de edad aleatoriamente
con el fin de conocer el grado de aceptacion
de procedimientos estéticos. Resultados. El
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72% de la poblacion encuestada se preocupa
por su sonrisay le dan muchaimportancia, sin
embargo, el 86% desconoce que existen
procedimientos como las carillas que ofrecen
mayores ventajas que los métodos
tradicionales. Conclusiones El 62% de los
encuestados prefieren y estan dispuestos en
utilizar procedimientos novedosos como lo es
el Uveneers que brinda un Moco-up facil y
practico, asegurando al paciente una sonrisa
perfecta.

Palabras clave: Mock-up,
Diagndstico, Uveneers

Encerado



ESTUDIO DE ACEPTACION DEL MOCK-UP
DENTAL COMO UNA HERRAMIENTA

RAPIDA DE VENTA

ABSTRACT

Introduction Techniques such as wax or
Mock-up diagnosis is essential for planning
and diagnosis of a harmonious smile method,
however, getting the patient to accept dental
treatment has always been a challenge.
Objective To evaluate the feasibility of Mock-
up technique as a quick tool sale of dental
treatments, Methodology 50 questionnaires
were applied to university between 18 and 25
years of age randomly, in order to determine
the degree of acceptance of cosmetic
procedures. Results 72% of the surveyed
population cares about your smile and give
great importance, however 86% do not know
that procedures such as veneers that offer
greater advantages than traditional methods.
Conclusions 62% of respondents prefer and
are willing to use innovative procedures such
as the Uveneers that provides a Mock-up easy
and practical, ensuring the patient a perfect
smile.

Keywords: Mockup, Diagnostic Wax, Veneers

INTRODUCCION

Para tener una sonrisa agradable debera de
haber armonia entre los componentes de la
misma, o sea, entre los dientes, las encias,
labiosy carrillos.

La técnica Mock-up convencional es una
técnica que se puede definir como la
elaboracién de un modelo de resina acrilica
auto-polimerizable directa sobre la superficie
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de los dientes no preparados del paciente por
medio de un duplicado de silicona con base
en un encerado, la cual permite una
comunicacion entre odontdlogo, paciente y
técnico protésico, que involucra una
visualizaciéon del resultado tridimensional
intraoral con la posibilidad de ser modificado
o retirado. Posteriormente se cita al paciente y
se le proponen opciones de tratamiento. ,,

El Mock Up por estratificacion consiste en
aplicar resina compuesta directamente sobre
la estructura dentaria a restaurar con el fin de
simular de manera mas precisa las
caracteristicas de los 6rganos dentarios que
se han perdido y de esta manera obtener un
patron que sirva para la posterior restauracion
definitiva. La estratificacion por capas
anatdmicas consiste en la aplicacion sucesiva
de incrementos de resina compuesta de tal
manera que logre mimetizar lo mejor posible a
las piezas dentarias. Esta técnica fue descrita
por Vanini, Baratieriy Dietschi.

Existen herramientas como el sistema
Uveneer, la cual es un conjunto completo de
plantillas translicido que permite la
reproduccion facil y rapida de la anatomia de
los dientes anteriores en la forma de una
chapa compuesta. El Uveneer
tecnologias innovadoras que ayudan al
dentista para lograr una restauracion
anatémicamente correcta, en una fraccion de
tiempo y nos permite la realizacion del mock-

up.

utiliza
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OBJETIVO

Evaluar la aceptacion de la técnica de Mock-
up como una herramientarapida de venta.
METODOLOGIA

Se realizd una encuesta, la cual busca
recopilar datos por medio de un cuestionario
previamente disefado y calibrado, sin
modificar el entorno ni el fendmeno donde se
recoge la informacidén. Se realize en una
muestra representativa de la poblacion adulta
joven, integrada por personas de manera
aleatoria, con el fin de conocer el grado de
aceptacion de procedimientos estéticos que
mejoran la sonrisa del individuo.
RESULTADOS

Se analizaron los datos obtenidos, dando los
siguientes resultados: El 86% de la poblacion
contesto que si les gusta su sonrisa sin
embargo. El 72% de la poblacion le gustaria
mejorar su sonrisa. En relacion al
cuestionamiento de que método utilizar para
mejorar su sonrisa, el 54% prefiere utilizar un
tratamiento de ortodoncia a pesar de que es a
largo plazo y mas costoso y el 62% prefiere un
procedimiento para mejorar su sonrisa en una
cita y menos costoso a pesar de que en
algunas ocasiones se hacen ligeros desgaste
sobre sus dientes. Finalmente el 86 % de la
poblacion encuestada desconoce que son las
carillas.

DISCUSION

Los resultados anteriores arrojan que el 86%
de las personas encuestadas les agrada su
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sonrisa y le dan mucha importancia, inclusive
tratan de mejorar esa sonrisa para tener una
mejor estética dento-facial. Sin embargo se
evidencia que el 86% de los encuestados
desconocen que existen tratamientos mas
novedosos, econdémicos y con un tiempo de
respuesta mucho menor que los
tradicionales, a pesar de que exista algun
desgaste de los dientes. Lo que significa que
el factor desconocimiento afecta en la toma
de decisiones del paciente al elegir un
procedimiento estético, aunado que pocos
profesionales lo aplican.

CONCLUSIONES

Es responsabilidad de los odontdlogos junto
con las nuevas tendencias, el llevar a cabo
procedimientos donde los resultados finales
puedan ser visualizados antes de realizar
modificaciones irreversibles en la dentadura
de los pacientes, creando asi un ambiente de
conformidad y aceptacion total por parte de
ellos. Los Procedimientos Mock-up
tradicional o por estratificacion asi como el
sistema “Uvenners son una excelente opcion
para asegurar una sonrisa perfecta, ademas
de ser una herramienta rapida de venta por
los resultados que ofrece.
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Fig, No. 1 Encerado Diagndstico, una
técnica para la realizacion del Mock-up
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RESUMEN

INTRODUCCION: Factores que afectan la
polimerizacion de las restauraciones de
resina incluyen la intensidad de luz, tiempo de
exposicion y tipo de fotoiniciador. OBJETIVO:
Determinar la profundidad de fotocurado de
inalambricas en diferentes
exposiciones. MATERIAL Y METODOS:
Especimenes de resina en molde de 4mm de
diametro y 6mm de longitud, se polimerizaron
en intervalos de 20 activaciones por 20s hasta
conseguir descarga de lamparas
comparando intensidad utilizando radiometro
y profundidad de curado con un calibrador.
RESULTADOS: La lampara Valo tuvo
intensidad de 1800mW/cm2 desde el
principio hasta la activacion 500. Apoza D-
2000 tuvo intensidad de 1450mW/cm2 desde

lamparas
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el principio hasta 282 activaciones final de su
carga, Odontum tuvo intensidad de
650mW/cm2 al inicio en la cual disminuyo
intensidad hasta la activacion 177.
CONCLUSIONES: Valo obtuvo mejor
rendimiento en cuanto a su carga ya que
después de 3 horas en funcionamiento no
disminuyo su carga y mantuvo la misma
intensidad.

PALABRAS CLAVE: Polimerizacion,
intensidad, profundidad,
rendimiento.

exposicion,

ABSTRACT

INTRODUCTION: Factors affecting the
polymerization of the resin restorations
include light intensity, exposure time and type
of photoinitiator. OBJECTIVE: To determine
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the depth of photocuring wireless lamps at
different exposure times. MATERIAL AND
METHODS: Specimens of resin in a mold
4mm in diameter and 6 mm in length were
polymerized at intervals of 20 activations per
20s until discharge lamps with a radiometer
comparing intensity and depth of cure with a
caliper. RESULTS: The Valo lamp had
intensity of 1800mW / cm2 from the beginning
to the activation 500. APOZA D-2000 had
intensity of 1450mW / cm2 from the beginning
to 282 final activations load, Odontum had
intensity of 650mW / cm2 at the beginning
which was decreasing in intensity until
activation 177. CONCLUSIONS: Valo had the
best performance in terms of load and after
more than 3 hours operation not decreased its
charge and kept the same intensity.
KEYWORDS: Polymerization,
exposure, depth, performance.

intensity,

INTRODUCCION

Se le llama polimerizacion fotoquimica o
fotoiniciada, cuando los radicales libres
desencadenantes de la polimerizacion (etapa
de iniciacion) son el resultado del trabajo
producido por una energia radiante. El
sistema fotoiniciado por luz visible esta
basado en una dicetona fotosensible y en un
agente reductor, ambos necesarios para
formar los radicales libres que desencadenen
la polimerizacién del material: comunmente
se utiliza la canforoquinona (CQ) con Amax=
468 nm y una amina donadora de electrones
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como el metacrilato de dimetil-2-aminoetilo
(DMAEMA). El proceso se inicia cuando la CQ
absorbe un cuanto de luzy forma un complejo
en estado excitado con 2 moléculas de
DMAEMA. En este estado la CQ extrae un
atomo de hidrégeno del carbono-A
adyacente al grupo amina, el complejo se
descompone en los radicales libres amina y
en los radicales libres de la CQ que son
rapidamente inactivados, por lo que en la
etapa de iniciacion solo participan los
radicales libres amina."?

OBJETIVO

El propdsito de este estudio es determinar la
profundidad de fotocurado que tienen las
lamparas inalambricas en diferentes tiempos
de exposicion. Verificando si disminuye la
potencia de fuente de luz y afecta su
profundidad de curado en diferentes
exposiciones con muestras de resina en
intervalos de 20 con un tiempo de 20
segundos por activacion hasta conseguir la
descarga de dichas lamparas.

MATERIALY METODOS

Para llevar a cabo la prueba de profundidad
de curado se sigui6 la especificacion No. 27
de la ADA; un molde de acero inoxidable; con
el que se obtuvieron muestras de 4 mm de
diametro y 6 mm de longitud colocando un
portaobjetos de vidrio de 1 mm de espesor en
cadalado del molde.

Se utilizd resina BRILLIANT NG color A2/B2
con fecha de caducidad: 2019-01 de la marca
COLTENE. Se Utilizaron tres diferentes
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marcas de lamparas de polimerizaciéon
inalambricas para evaluar el desempeno que
otorga cada una de ellas en diferentes
tiempos de exposicion utilizando una sola
cargade energia.

Se activaran las lamparas continuamente con
tiempo de 20 segundos hasta conseguir la
descarga de cada una de ellas, creando una
muestra de resina en intervalos de 20
activaciones consecutivamente por lampara
polimerizando 20 segundos por activacion
retirando la parte de la resina que no
polimerizo con una espatula de teflon HU-
FRIEDY. Antes del curado de cada una de las
muestras, se verifico la intensidad de la
irradiacion luminica mediante un radiometro
digital marca TR/P004 Novadental. Se obtuvo
una medicion de las muestras de resina con
un calibrador vernier digital marca TRUPER.
Para determinar la relacion entre la energia de
cada lampara y las propiedades valoradas se
formaran tres grupos:

Grupo A: Valo inalambrica ,Grupo B: Apoza D-
2000,Grupo C: Odontum Cl

RESULTADOS

Grupo A se obtuvieron 26 especimenes en
500 activaciones en intervalos de 20
activaciones por 20 segundos de exposicion
cada una y se encontré que la lampara Valo
inalambrica tuvo una intensidad de 1800
mW/cm2 en modalidad estandar desde el
principio hasta la activacion numero 500
encontrandose que después de dichas
activaciones no se descargo ni disminuyo su
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intensidad de 1800 mW/cm2 obteniendo un
promedio de 2.57 mm en profundidad de
curado el cual se obtuvo promediando los 26
especimenes, dividendo el resultado entre 2
como lo marca la norma ISO 4049. (Tabla
comparativa.)

Grupo B se obtuvieron 15 especimenes de
inicio a fin de la carga en intervalos de 20
activaciones por 20 segundos de exposicion
cadaunay se encontrd que la Lampara Apoza
D-2000 tuvo una intensidad de 1450 mW/cm2
desde el principio hasta 282 activaciones al
final de su carga obteniendo un promedio de
2.25 mm en profundidad de curado el cual se
obtuvo promediando los 15 especimenes,
dividendo el resultado entre 2 como lo marca

lanormalSO 4049. (Tabla comparativa.)

Grupo C se obtuvieron 9 especimenes desde
el inicio hasta el fin de la carga con intervalos
de 20 activaciones por 20 segundos de
exposicion cada una y se encontré que la
lampara Odontum tuvo una intensidad de 650
mW/cm2 al inicio la cual fue disminuyendo de
intensidad desde la activacién 40 a 600
mW/cm2 continuamente hasta la activacion
80 donde tuvo una intensidad de 550
mW/cm2 no obstante siguiendo las
activaciones presento disminucion de
intensidad en la activacién 160 a 500 mW/cm2
hasta la activacion 177 teniendo como
resultado final de su carga una intensidad de
450 mW/cm2 obteniendo un promedio de
1.86 mm en profundidad de curado el cual se
obtuvo promediando los 9 especimenes,
dividendo el resultado entre 2 como lo marca
lanormalSO 4049. (Tabla comparativa.)
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Tabla comparativa.

Activaciones Grupo A Grupo B Grupo C
intervalos mW/cm2 | Profundidad | mW/cm2 | Profundidad | mW/cm2 | Profundidad
polimerizado polimerizado polimerizado

1 1800 5.27mm 1450 4.64mm 650 3.79mm

20 1800 5.28mm 1450 4.45mm 650 3.95mm

40 1800 4.89mm 1450 4.31mm 600 4.06mm

60 1800 5.22mm 1450 4.45mm 600 3.96mm

80 1800 5.24mm 1450 4.45mm 550 3.98mm

100 1800 5.28mm 1450 4.31mm 550 3.81mm

120 1800 5.21mm 1450 4.70mm 550 3.26mm

140 1800 5.27mm 1450 4.65mm 550 3.60mm

160/**177 1800 5.22mm 1450 4.57mm 500/*450 3.14mm
180 1800 5.22mm 1450 4.66mm - -
200 1800 5.24mm 1450 4.56mm - -
220 1800 4.89mm 1450 4.29mm - -
240 1800 4.89mm 1450 4.65mm - -
260 1800 5.10mm 1450 4.48mm - -
280 1800 5.27mm 1450 4.60mm - -
300 1800 4.89mm - - - -
320 1800 5.10mm - - - -
340 1800 5.23mm - - - -
360 1800 5.22mm - - - -
380 1800 5.27mm - - - -
400 1800 5.28mm - - - -
420 1800 5.22mm - - - -
440 1800 4.89mm - - - -
460 1800 5.15mm - - - -
480 1800 5.22mm - - - -
500 1800 5.19mm - - - -
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*Grupo A obtuvo un valor mayor de 5.28 mm
de profundidad de curado y un valor menor de
4.89 mm. No se descargd después de 500
activaciones.

*Grupo B obtuvo un valor mayor de 4.70 mm
de profundidad de curado y un valor menor de
4.29 mm. Se descargd en la activacion 282
manteniendo su mismaintensidad.

*Grupo C obtuvo un valor mayor de 4.06 mm
de profundidad de curado y un valor menor de
3.14 mm. **Se descargo en la activacion
no. 177 con unaintensidad de 450 mW/cm2
*Se promediaron los valores de profundidad
de polimerizado y el resultado se dividi6 entre
dos segunlanormalSO 4049.
CONCLUSIONES

La lampara Valo obtuvo el mejor rendimiento
en cuanto a su carga ya que después de mas
de 3 horas en funcionamiento continuo no
tuvo disminucidén en su carga y mantuvo la
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misma intensidad y profundidad de curado, la
lampara Apoza D-2000 desde el comienzo
hasta el final de su carga manteniendo
siempre la intensidad y profundidad de
curado. La lampara Odontum CI su
desempeno fue menor ya que su carga e
intensidad fue disminuyendo al pasar las
activaciones logrando una profundidad de
curado deficiente.
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RESUMEN

INTRODUCCION: Las estructuras internas
de cualquier organismo son importantes para
su estudio detallado en cualquier area de la
ciencia biologica, la Diafanizacidn es un
proceso por el cual se le otorga la propiedad
de transparencia a las estructuras externas,
este proceso practicamente nuevo y sin
explorar a profundidad promete resultados
veraces. OBJETIVO: Trabajar con
especimenes animales para conocer y poder
comprobar el procedimiento de la
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diafanizacion. METODOLOGIA: En este
estudio experimental se utilizaron 20 ratas de
laboratorio, asi como soluciones a partir de
Hidréxido de potasio para la transparentacion
y tinciones para una mejor visién con azul
alciano y rojo alizarina. RESULTADOS: Se
obtuvieron especimenes perfectamente
transparentados, permitiendo la visibilidad
completa de la estructura ésea sin tener que
danar o deformar al espécimen en cuestién *°
‘CONCLUSIONES: se puede concluir que el
procedimiento es sencillo y arroja resultados
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positivos, es importante mejorar o depurar
este procedimiento para nuevas
investigaciones con otro tipo de especimenes
debido a su alto indice de efectividad.
PALABRAS CLAVE: Diafanizacién, anatomia,
tincién, transparencia, diafanidad.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The internal structures of
any organism are important for detailed
examination in any area of [J[Jbiological
science study, diafanization is a process by
which you are given ownership of
transparency to external structures, this
practically new process without explore depth
promises accurate results. OBJECTIVE: To
work with animal specimens to know and be
able to check the procedure diafanization.
METHODS: In this experimental study 20 rats
were used, as well as solutions from
potassium hydroxide for transparentation and
stains for a better view with alcian blue and
alizarin red. RESULTS: Perfectly
transparented specimens were obtained,
allowing full visibility of the bone structure
without damaging or deforming the specimen
in question *° “CONCLUSIONS: It can be
concluded that the procedure is simple and
yields positive results, it is important to
improve or debug this procedure for further
research with other specimens because of its
high rate of effectiveness.

KEYWORDS: clearing, staining,
transparency, visibility, internal structures.
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INTRODUCCION

Para el conocimiento de cualquier espécimen
sea cual sea su origen, como paso primario se
debe de conocer su conformacion,
variaciones, caracteristicas propias de su
especie, en resumen su anatomia, y bien éde
qué forma se conoce esta anatomia? , esta fue
la pregunta inicial para recurrir a técnicas de
estudio °. A lo largo de anos de investigacion
han sido propuestas y desarrolladas varias
técnicas. Todas son buenas para su fin, pero
no tan viables en costos, resultados o
complicaciones que puedan perjudicar al
espécimen en proceso. A finales de los anos
1800, surgioé un procedimiento relativamente
nuevo como propuesta de Dawson/Schultz,
conocido como Diafanizacion, que tomo
fuerza en la comunidad cientifica anos
después, este proceso es también conocido
en inglés como Clearing and Staining **
permite dar la propiedad de que los tejidos
permitan el paso de luz a través de ellos, y de
este modo la luz choque con las estructuras
internas y permita al ojo humano poder
visualizar dichas estructuras, el proceso se
lleva conjuntamente con una tincién previa a
la diafanidad, para hacer que los objetos
deseados sean alin mas visibles y resalten °.
OBJETIVO

Trabajar el método de diafanizacion con
especimenes animales para conocer y poder
observar suanatomia que presenta, pudiendo
conocer sus caracteristicas, peculiaridades o
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bien variaciones que pudiesen llegar a tener

5

METODOLOGIA

La presente investigaciéon es de tipo
Experimental, utilizando como espécimen a
las ratas tipo wistar (R. norvegicus), para las
cuales fueron requeridas 20. Esta
investigacion tuvo lugar en el departamento
de anfiteatro de la facultad de estomatologia
de la UASLP en el 2013. El primer paso es la
sacrificacion de los roedores, se logra con
una dosis de 1.5ml de pentobarbital a la altura
donde se encuentra el higado, con una
posicion lo mas recta posible se infiltra
lentamente. Al haber infiltrado la sustancia, se
deja al espécimen en un superficie pero sin
dejar de sujetarlo, el animal tendra un aspecto
adormilado y perdiendo el conocimiento.
Cuando el espécimen se encuentre sin vida se
prosigue a retirar todo tejido externo, con
cuidado de no lesionar el musculo. Con ayuda
de un bisturi y pinzas tipo mosco se hace una
incision recta o en “Y” para empezar la
remocion, esta es completa, desde la cola,
patas hasta la cabeza del roedor. Hecho este
paso se hace una incision empezando por
debajo del térax para asi poder extraer los
Organos y visceras que nNo son necesarias
para la investigacion y dejar solo lo que
interesa como en este caso es la estructura
6sea y cartilaginosa . Cuando el espécimen
se encuentre eviscerado, se coloca en alcohol
al 100% para fijarlo por 24 horas,
posteriormente se colocara en acetona para
hacerlo permeable también por 24 horas (Fig.

1).

Para tefir las estructuras internas se uso, azul
alciano que tiene afinidad por los acidos
polisacaridos tales como
glicosaminoglicanos en los cartilagos *°. Y el
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rojo alizarina por sus propiedades colorantes
cuando existen depdsitos de calcio, de igual
manera por 24 horas .

Fig.1 espécimen en acetona

Para el proceso propiamente dicho de
transparentar los tejidos externos del
espécimen, se usa una solucién compuesta
por KOH (hidroxido de potasio) y Glicerol *.
Cuando esté lista esta solucién, el espécimen
sera sumergido en un recipiente hecho de
vidrio, procurando que el liquido cubra
totalmente al espécimen.

El tiempo aproximado es de 24 horas en
especimenes pequenos, para muestras de
mayor tamano este proceso puede durar un
tiempo prolongado, este proceso se puede
acelerar cambiando las concentraciones del
KOH y elevandolas un poco mas de lo
indicado, provocando un aceleramiento en
el proceso pero danando el tejido si el
espécimen se encuentra mucho tiempo



COMPROBACION DE LA TECNICA DE
DIAFANIZACION EN ESPECIMENES

ANIMALES PARA EL ESTUDIO ANATOMICO

sumergidoen él°.

Ya obtenido un espécimen que permita la
visibilidad de sus estructuras internas, se
prosigue si asi se desea a conservarlo en un
recipiente de cristal con un solucion a base de
glicerol y alcohol etilico. De esta manera el
espécimen mantendra un estado Optimo de
sus condiciones retardando la
descomposicion®.

RESULTADOS

Los especimenes animales resultantes fueron
segun lo esperado de los 20 en los que se
trabajo, ya que los tejidos externos como los
musculos obtuvieron una transparentacion
exitosa (Fig 2), que permitia una visibilidad de
gran calidad, asi como también la tincion fue
la adecuada y coloreo de manera definida la
estructura ésea asi como cartilago. Al cabo
de 96 horas aproximadamente fue que los
roedores tomaron esta propiedad.

~—

Fig. 2. Demostracion de la
transparentacion muscular lograda.
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CONCLUSIONES

Se puede finalizar la investigacién
satisfactoriamente, ya que el objetivo era
conocer el proceso de la Diafanizaciéon vy
aplicarlo a especimenes para su estudio
interno. Los resultados lanzaron una nueva
inquietud acerca de como lograr una
Transparentacion exitosa en oOrganos
dentales sin que estos pierdan tejido y este
también pueda participar en el proceso de
Diafanizacion y ver como reacciona a dicho
proceso .

La Diafanizacién es un proceso que permite
grandes beneficios, si se necesita conocer un
espécimen, pero este proceso tiene que
seguir siendo modificado para elevar estos
beneficios y reducir los tiempos para la
obtencion de la Transparentacion vy las
cantidades que se tienen que utilizar para
trabajar con especimenes de mayor tamano,
para asi lograr un estudio en especimenes de
tamanos mas grandes que un roedor vy
conocer afondo las estructuras.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La eficacia de una
restauracion dental esta directamente
relacionada con la eficiencia de la
cementacion. La profundidad de curado en
cementos de resina, es uno de los factores
mas importantes para asegurar la
permanencia de la restauracion. OBJETIVO:
Evaluar la profundidad de curado de dos
diferentes cementos de resina de curado
dual. MATERIALES Y METODOS: 36
muestras de 4mm de diametro y 6.4mm de
altura fueron fotocuradas con una lampara
L.E.D. por 20 segundos. La medicién de la
altura absoluta polimerizada de las muestras
se realiz6 con un vernier de 0,01lmm de
precision, finalmente cada altura absoluta fue
dividida entre 2 lo cual se registr6 como la
profundidad de polimerizacion de cada
muestra, de acuerdo con la norma ISO 4049.
RESULTADOS: No se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los
grupos analizados. CONCLUSIONES: No se
encontrd diferencia entre la profundidad de
curado de los dos cementos.
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PALABRAS CLAVE: cemento, profundidad
de curado, fotocurado, curado dual.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The effectiveness of a
dental restoration is directly related to the
efficiency of the cementation. The depth
curing resin cements, is one of the most
important factors to ensure the permanence of
restoration. OBJECTIVE: To evaluate the
depth of cure of two different resin cements
dual cure. MATERIALS AND METHODS: 36
samples of 4mm in diameter and 6.4mm in
height were photocured with a lamp L.E.D. for
20 seconds. Measuring the absolute height of
polymerized samples it was performed using
a precision vernier 0.01mm finally each
absolute height was divided between 2 which
was recorded as the depth of polymerization
of each sample, according to ISO 4049 .
RESULTS: No significant differences between
analyzed groups were observed.
CONCLUSIONS: No difference was found
between the depth of cure of the two cements.
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INTRODUCCION

En un intento de superar los problemas
inherentes de los cementos convencionales
como el fosfato de zinc, se desarrollaron
cementos a base de resina que se usan
principalmente en la cementacion de
restauraciones indirectas y postes”. Estos
cementos se caracterizan por ofrecer alta
estética, estabilidad del color, baja
solubilidad, alta fuerza de adherencia y otras
propiedades mecanicas que ayudan a
reforzar las restauraciones®, ademas
permiten al operador controlar el tiempo de
trabajo®. Cementos a base de resina de
curado dual se desarrollaron en un intento de
combinar las ventajas de los sistemas que
usan la activacién por luz y los sistemas
activados quimicamente®**. Obteniendo una
mayor conversion del cemento en los lugares
mas profundos debajo de las restauraciones.
En tales sistemas, hay una pasta de
catalizador con un iniciador quimico, por lo
general el peréxido de benzoilo, y una pasta
de base que contiene el cemento de resina
fotocurable con la amina terciaria
responsable de la activacion de lareaccion de
autocurado®. Cuando ambas pastas se
la la
polimerizacion ocurre por medios fisicos y la

mezclan y se exponen a luz,
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activacion quimica. El tiempo de trabajo
adecuado es controlado por los inhibidores
de lareaccion de autocurado o por la cantidad
de activadores de la polimerizacion®. Se
espera que en las zonas donde penetra
suficiente luz, la interaccion entre la amina
terciaria y el perdxido de benzoilo sera
suficiente para asegurar la polimerizacién del
cemento®”.

OBJETIVO

Evaluar la profundidad de curado de dos
cementos de resina de curado dual.
MATERIALES Y METODOS

Este fue un estudio experimental de corte
transversal. Para determinar la profundidad
de curado, de acuerdo con lanorma ISO 4049
se utilizé un molde de acero inoxidable de 4
mm de diametro y 6.4 mm de altura. Sobre un
portaobjetos se sobrepuso una cinta de
celuloide transparente, sobre este sistema se
colocd el molde de acero y se llen6 con el
cemento a base de resina de curado dual a
probar, teniendo cuidado de excluir las
burbujas de aire. Para cubrir el sistema se
colocé cinta de celuloide transparente en la
parte superior y sobre esta tira otro
portaobjetos. Se presionaron los portaobjetos
para desplazar el exceso de material. A
continuacién se quitd el portaobjetos de la
parte superior y se realizé el fotopolimerizado
con una lampara L.E.D Elipar S10 3M ESPE®
1200 mW/cm2. por 20 segundos de acuerdo a
las indicaciones del fabricante,
inmediatamente después de finalizar la
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exposicion a la luz, se retird la muestra del
molde colocandola en un recipiente que
impedia el paso de la luz a temperatura
ambiente, una vez transcurridos 5 minutos
(indicados por el fabricante para que se
realice la polimerizacion total), se retird el
material no polimerizado con la espatula. Se
obtuvieron 32 muestras en total las cuales
estuvieron distribuidas en 2 grupos: grupo 1
(16 muestras de DUAL CURE COMPOSITE
LUTING CEMENT, PRIME-DENT®) y grupo 2
(16 de PermaCem Smartmix Dual, DMG®). Se
midio la altura de cada muestra de cemento a
base de resina de curado dual usando el
vernier de 0,1mm de precisidon y dividid el

valor entre dos, obteniendo como resultado la
profundidad de curado de acuerdo a la norma
ISO 4049. Para determinar las diferencias
entre los grupos se realizé la prueba T de
Student para dos muestras independientes
con varianzas iguales y de distribucion
normal. Conunap=0.05.

RESULTADOS

La media de la longitud del bloque
polimerizado fue: 3,0865625mm para el
grupo de cemento a base de resina de curado
dual PrimerDent® y 3,0453125mm para el
grupo de cemento a base de resina de curado
dual DMG®. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los
grupos de acuerdo con la prueba T de
student.

cuadro 1.
cuadro 1.|Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2

Desviacion 0,0577359310,01097343

Media 3,086562 |3,045312 |estandar 75 75
Grados de

Mediana |3 03.05 libertad 14

Moda 3,09 3,05 Estadistico t 0.03

DISCUSION contamos con un cemento ideal. Cuando se

Los cementos en odontologia han sido un
factor de suma importancia, ya que de ellos
depende la permanencia funcional de las
restauraciones indirectas a largo plazo, desde
su aparicién se han desarrollado
constantemente nuevos y mejores cementos
con propiedades mecanicas y esteticas cada
vez mas favorables, a pesar de ello, aiin no
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usan los cementos fotocurables, el operador
no tiene un método adecuado para la
determinacion exacta de las condiciones de
exposicion 6ptimas para maximizar el curado
del cemento. La cantidad de transmisién de
luz a través de la restauracion puede diferir en
funcién al tipo de material de restauracion.
Esta variacion en la luz transmitida afecta
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directamente el potencial para la
polimerizaciéon del cemento de resina.
También, el tipo de material de la que esta
hecha la restauracién, el color de la
restauracion y el espesor pueden afectar la
transmision de luz y hacer que sea dificil
determinar las condiciones de curado mas
eficientes. Aunque estos cementos a base de
resina de curado dual estan formulados para
polimerizar sin la accion de la luz, el grado de
conversion de estos cementos sin curado con
luz varia mucho segun los fabricantes. Por lo
tanto, es de gran importancia evaluar la
profundidad de curado de los cementos de
activaciéon dual. Mediante la definicion de
estas limitaciones, el operador puede
determinar cuando se deben utilizar un
cemento deresinade curado dual.
CONCLUSIONES

El éxito clinico de una restauracién indirecta
no soélo se atribuye a sus propiedades
mecanicas, hay otros aspectos que
determinan el rendimiento clinico de las
restauraciones indirectas. El curado completo
de los cementos a base de resina es de suma
importancia para obtener el mejor provecho
de las propiedades fisicas, ademas de ser un
factor relacionado directamente con la
biocompatibilidad. En este estudio no se
encontré diferencia estadistica significativa
entre la profundidad de curado de los dos
cementos a base de resina probados.
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