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Resumen

Esta investigacion, evalua la reaccidon que provoca el detartrol sobre sobre el esmalte, bandas
de Hunter-Sschreger y Penachos adamantino o de Linderer. El detartrol estd compuesto por
acido clorhidrico, etanol y yodo. Objetivos: Ademas de lo anterior, dos de los objetivos
especificos, buscan describir los cambios presentados después de la aplicacion de detartrol y
exponer criticamente cual es el grado de aceptabilidad e intolerancia al producto trabajado.
Metodologia: Se realiza una investigacion descriptiva observacional con dientes centrales,
premolares y terceros molares. Estos fueron analizados por medio de la microscopia
electronica de barrido y cortes transversales, comparando los dientes expuestos a detartrol
con los que no lo fueron. Los resultados: evidencian que si se ocasiona afeccion en el esmalte
dental y su estructura cuando se expone a detartrol. Se debe tener en cuenta que el dafio
aumenta o disminuye segun el tiempo en que se deje actuar el producto. Con base en los
objetivos planteados, los prismas del esmalte, las bandas de Hunter y nos penachos
adamantinos se abren o expanden, perdiendo su forma natural, generando inconformidades
en el paciente, como, sensibilidad. Conclusion: A través de las imagenes proporcionadas por
la microscopia electronica de barrido y de acuerdo a los objetivos planteados, se determina
que el detartrol crea afecciones en la parte interna y externa del esmalte, pues en las imagenes
presentadas se denota que este producto, aunque depende de los lapsos de tiempo en la
aplicacion, provoca alteraciones en diferentes grados. Por ejemplo, se evidencié aumento de
porosidad, lo que en la posteridad puede provocar sensibilidad dental. Sin embargo, mayor
es el dafio si se usa en un lapso de tiempo mas largo, por ende, el profesional de odontologia
al usar este producto, debe hacerlo en un lapso de tiempo corto para evitar afecciones en el

esmalte y su estructura.



Introduccion

En la actualidad, la salud bucal se ha convertido en uno de las paradigmas mas
importantes dentro de la sociedad; por ello, resulta importante investigar a cerca de lo que se
puede ofrecer, no solo para satisfacer una necesidad estética, sino, para favorecer la salud
dental.

En el campo de la odontologia y todo lo respectivo de la misma, se ha dado a conocer el
detartrol como un liquido de detartraje utilizado para el reablandeamiento y solubilizacion
parcial del célculo antes de realizar una tartrectomia. Estd compuesto por 20,00% de acido
clorhidrico, 0,75% de yodo excipiente hydroalcoholico. Al estar dotado de propiedades
disolventes ataca al calculo y lo reblandece, lo que permite su total eliminacion. Junto a esto,
detartrol colorea temporalmente las partes donde hay sarro, placa bacteriana, manchas
extrinsecas etc. Lo que le permite al profesional un mejor control de la eliminacion perfecta

del tartaro (Dentaltix, 2019).

De acuerdo a lo anterior, en esta investigacion, se evalia, cudl es la reaccion que provoca
el detartrol sobre el esmalte, bandas de Hunter-Sschreger y Penachos adamantino o de
Linderer ya que es importante la proteccion constante del esmalte dental, debido a que este
es un casco protector que a los dientes de posibles fracturas (Gomez y Campos, 2002, p.
276).

Para cumplir con este objetivo, las piezas dentales expuestas, se analizan mediante la

microscopia electronica de barrido.



El proposito de esta investigacion es brindar al campo de la odontologia datos precisos acerca
de este nuevo producto que empieza a circular y hacer parte de los insumos odontolégicos y
de esta manera dar a conocer el impacto que tiene sobre la estructura dental, determinando la
confiablidad o desventajas que puede traer detartrol para el oficio odontologico. Dicho esto,
esta investigacion consta de la revision literaria de otros trabajos relacionados; de la puesta
en contexto de algunos conceptos bases para entender la estructura dental del diente, de la
presentacion de los resultados arrojados de acuerdo a la metodologia usada y finalmente la

presentacion del impacto que tiene detartrol para el oficio del profesional en odontologia.

Por ultimo, este trabajo constituye un aporte importante al campo del conocimiento de la
estomatologia, ya que aun no se cuentan con investigaciones que den cuenta del

funcionamiento de detartrol en el esmalte dental.



Antecedentes

Detartrol es un producto nuevo en el campo de la odontologia, su numero de registro
invima DM-0003514 le establece cierto rango de confiabilidad para empezar a ser usado en

todos los campos relacionados con la salud oral (Minsalud, 2019).

Aunque hasta hoy no se conozca mucho sobre detartrol; se puede relacionar con el acido
clorhidrico; producto que ha venido funcionando como removedor de anomalias dentales y
del cual si existen antecedentes que determinan que funciona como blanqueador de piezas
dentales. Dicha relacion se debe a que ambos productos tienen similitudes en sus usos. No
obstante, el detartrol es un producto totalmente autorizado por invima y por ende, se pude

disponer de ¢l sin problema alguno (Minsalud, 2019: 1).

De acuerdo a lo expuesto, en la revision de la literatura sobre el 4cido clorhidrico se encontrd
que Fragoso, Jackson, Ovalle, Cuariran y Gaitan (1997), realizaron un trabajo de
investigacion para dar cuenta de la efectividad del acido clorhidrico en piezas con fluorosis
dental. Dicho estudio se realiz6 con 16 pacientes con fluorosis dental. Se pusieron a prueba
96 dientes (superiores y anteriores) de los cuales 51 dientes fueron sometidos al 4cido
anteriormente expuesto y se determind que hubo un cambio de color en el 100% del diente,
lo que afirma la efectividad del 4cido clorhidrico para desmanchar piezas dentarias con
fluorosis. Asi mismo, respecto al tema, se han elaborado diversos estudios que dan cuenta
de la efectividad de este producto. En tal sentido, Einer Villareal, Angel Espias, Luis Sanchez

y José Maria Sampaio (2005), realizan un estudio, en el que se explica que mediante la técnica



de microabrasion, utilizando una pasta de acido clorhidrico al 6,6%, se evidencia una
insignificante remocion del esmalte dental. Sin embargo esta técnica funciona como
blanqueador dental satisfaciendo las necesidades estéticas de los pacientes y mediante esta,
se evaden procedimientos terapéuticos o restauradores que apuntan a la estética dental. Para
poder determinar lo anterior, realizaron este estudio con un paciente varon de 38 afos el cual
presenta caries y gingivitis en diversos grados. Una vez realizado el procedimiento, se
concluy6 que:

El método de microabrasion de esmalte, aqui descrito, resulta ser muy eficaz en la
remocion de cantidades insignificantes de esmalte, pero su uso debe ser racional,
especifico y prioritario en casos de descalcificacion superficial. No obstante, defectos
o lesiones de mayor profundidad a las descritas, deberdn ser tratadas con técnicas

restauradoras alternativas (Villareal et al. 2005, p. 15).

Por otro lado, Martina M Nevares et al. (2015). Realizan un articulo donde dan cuenta del
tratamiento que se le debe dar a las manchas ocasionadas por opacidades. Para este
procedimiento, los autores expresan que se trabajé con un nifio de 13 anos el cual
presentaba una fluorosis de nivel 6, el cual manifiesta inconformidad por su apariencia
dental. Para dicho tratamiento, se eligi6 la técnica de micro abrasion con acido clorhidrico
al 18% sin instrumentos rotatorios ni abrasivos. Los resultados de este tratamiento
establecieron que hubo un cambio favorable, pues las manchas parduscas desaparecen en
un 100%. Y el paciente queda totalmente satisfecho. Por ello, en la misma linea de
investigaciones encontradas, se hallé que en el afio 2012, se estudi6 un caso clinico a un
paciente con opacidades. El proposito de esta investigacion, principalmente es dar a
conocer “los alcances y limitaciones de la terapia combinada de macro y microabrasion

mas blanqueamiento dental para el tratamiento estético de la fluorosis dental de intensidad



moderada” (Uzcategui y Pachas, 2012, p. 54). Para el cumplimiento de los objetivos
estipulados, se propuso trabajar con una técnica para “la eliminaciéon mecéanica y
quimicomecdnica de la capa mas externa de esmalte dental utilizando instrumental
diamantado rotatorio (macroabrasion) y la microabrasion dental superficial con éacido
clorhidrico al 6,6% acompafiada con particulas de carburo de silicio” (54). De acuerdo a
este estudio se determino que la combinacion de estas dos técnicas es efectiva para realizar
blanqueamientos dentales de una forma mas conservadora, cuidadosa y econdmica. Lo
anterior determina que en este caso, el uso del acido clorhidrico deja resultados

satisfactorios para el profesional de odontologia y para el paciente.

En el mismo sentido, Rita Chavez Pérez (2014), presenta un caso clinico; un paciente con
fluorosis dental, al cual se le realiza un blanqueamiento con acido clorhidrico al 12% en
combinacion con la micro abrasion y el sellado final del esmalte con adhesivo autograbante.
De acuerdo a lo anterior, se pudo concluir de manera positiva, puesto que el grado de
pigmentacion de la pieza dentaria a la que se le aplicod el acido clorhidrico disminuy6
notoriamente. Para llegar a este resultado, se tuvo que hacer la aplicacion de 4cido durante
dos sesiones. En la primera sesion, el resultado no fue satisfactorio, en la segunda se obtuvo
el resultado anteriormente descrito y se demostrd que la paciente no presentaba sensibilidad
pos tratamiento (Chéavez, 2014).

Teniendo en cuenta las investigaciones ya mencionadas, se da por hecho que el acido
clorhidrico es un componente de gran eficacia en la remocion de manchas en aquellas piezas
dentales que padecen fluorosis, pues asi lo reafirman Stefania Olmedo (2015), en su tesis de
pregrado, cuyo proposito es corregir “los efectos producidos por la fluorosis de grado leve

en el esmalte dental mediante la técnica de microabrasion con acido clorhidrico” (Olmedo,



2015, p. VII). Ademas de lo mencionado anteriormente, el objetivo general de esta
investigacion consistia en demostrar que el tratamiento de fluorosis de grado leve con
abrasion, mediante la aplicacion de 4cido clorhidrico en los pacientes que asisten a la unidad
de servicio odontologico de la UNACH, en el periodo comprendido de febrero a julio de
2015 era totalmente eficaz (Olmedo 2015). Para cumplir con los objetivos expuestos, dentro
de la muestra se tomaron cuatro piezas dentales anterosuperiores. De esta manera, en los
resultados se pudo concluir que: “Al utilizar un producto de &cido clorhidrico al 6,6% de
la casa comercial ULTRADENT los resultados con cuatro aplicaciones fue totalmente

satisfactorio al eliminar las manchas de fluorosis leve” (26).

Por ultimo, en cuanto a la revision de antecedentes para esta investigacion, en el afio 2018,
Yinet Gallego y Nicolas Norefia, estudiantes de la Universidad Antonio Narifio, realizaron
una investigacion, cuyo propoésito, como lo sustentan los autores, fue analizar el efecto que
tiene un agente a base de 4cido clorhidrico (Detartrol) sobre el esmalte dental. Ademas de
esto, se buscaba evidenciar si una vez aplicado el agente, se presentaban cambios
morfologicos en la superficie dental. Respecto a esto, Gallego y Norefia concluyeron que:

1. El &cido clorhidrico causo alteracion en la microestructura del esmalte
aumentando su rugosidad.

2. A medida que aument¢ el tiempo de aplicacion del acido clorhidrico se generd

mayor cambio de la morfologia de los prismas del esmalte.

3. El tiempo de uso con menor dafio fue el de 15 segundos.

4. La saliva cumple funcién de proteccion de la corona ante la posible disolucion

por un 4cido, remineralizando el esmalte que fue levemente dafiado con la

aplicacion del 4cido clorhidrico durante 15 segundos.



5. El tiempo de uso de 30 segundos, produce alteracion moderada de la superficie
del esmalte con pérdida de sustancia de patron de erosion tipo 2 y el de 60 segundos
produce alteracion severa o de patron 3.

6. La saliva no restablece las caracteristicas iniciales del esmalte en los grupos de
30 segundos y 60 segundos de aplicacion de acido clorhidrico. (Gallego y Norefia,
2018, p. 57).

Hasta este entonces, las diferentes investigaciones realizadas con base de acido clorhidrico,
han demostrado que este es un producto que puede ser usado dentro del campo de la
estomatologia, puesto que funciona como removedor de manchas causadas por fluorosis en
su mayoria, y como removedor de machas superficiales presentes en las piezas dentarias.
Asi, este agente, promueve la estética dental evitando el uso de métodos menos saludables

y mas costosos.

Desde lo anterior, se puede concluir que todos los estudios presentados anteriormente se
relacionan directamente con las funciones del producto detartrol, por ello, cada uno de estos
contribuye a esta investigacion puesto que el acido clorhidrico, es un componente que hace
parte de detartrol, lo que indica la posibilidad de encontrar buenos resultados con este nuevo

producto como ya lo fueron encontrados con el acido clorhidrico.



Marco teorico

Evaluacion in vitro

Hablar de una evaluacion in vitro, es hacer referencia a la realizacion de un experimento con
partes de un organismo vivo, pero fuera de ¢€l. Esto quiere decir, que el estudio de
determinado objeto, en este caso, que son dientes, se hace fuera de la boca del paciente. Sin
embargo, se tienen en cuenta una serie de pasos explicitos en la metodologia, los cuales
permiten que el diente una vez extraido de la cavidad bucal tenga un lapso de vida en el que
se realiza el estudio para determinar las reacciones que detartrol produce sobre el esmalte

dental y su estructura.

Para esta investigacion se determino realizar una evaluacion in vitro, porque esta, al estar
distanciada del sujeto portante del objeto de estudio, hace que sea mas seguro trabajar sin
exponer al paciente a dafios o alteraciones que generen inconformidades al odontélogo o al
paciente. In vitro, durante los tltimos afios se ha reconocido como una técnica de fecundacion
que consiste en la unién de dos células (6vulos y espermatozoides), en un recipiente de vidrio,
el cual lleva un respectivo proceso para la fecundacioén (San Moreno, 2016). No obstante, la
evaluacion in vitro, en este caso, no tiene relacion con lo anterior, puesto que se trata de un
experimento enfocado en un tejido (esmalte dental) y su estructura, con el propdsito de
determinar coémo reaccionan estas partes al ser expuestas a un quimico y con la plena
satisfaccion de no alterar la salud o bienestar de un paciente que acude al servicio de
odontologia. Para ser un poco mas precisos, la evaluacion in vitro permite trabajar con

dientes extraidos, sin exponer a detartrol el resto de la cavidad bucal de un paciente.



Retomando lo anterior, para este estudio, la evaluacion in vitro consiste en separar el 6rgano
dental de la boca del paciente y proceder a darles las condiciones fisicas y quimicas que
favorezcan su desarrollo normal, por lo menos durante se realiza el estudio. Por ello, en
consonancia con todo lo expresado, Patricia San Moreno (2016), publica un archivo en
diferentes formatos, en los que la autora afirma parte de lo dicho; pues segiin San Moreno,
in vitro es una técnica que se usa para hacer determinado experimento generalmente en un
tubo de ensayo o en un ambiente controlado, pero fuera del organismo vivo. Asi mismo,
segun la autora: “este tipo de investigacion apunta a describir los efectos de una variable
experimental en un subconjunto de las partes constitutivas de un organismo. Tiende a
enfocarse en organos, tejidos, células, componentes celulares, proteinas y/o biomoleculas”
(San Moreno, 2016, s.p). De la misma manera en este archivo se expresa que una de las
ventajas de este método es que permite un enorme nivel se simplificacion lo que admite que
el investigador pueda centrarse en un pequefio numero de componentes, en este caso como
las bandas de Hunter, los penachos adamantino o de Linderer, las prismas del esmalte y el

esmalte dental como tal.

Algunos ejemplos de experimentos con la técnica in vitro son: fertilizacion in vitro,
purificacion de proteinas, diagndstico in vitro. Entre otros.
Una vez aplicada esta técnica, el investigador debe ser muy cuidadoso para hace la
interpretacion de los resultados, puesto que a veces pueden darse respuestas erroneas acerca

de organismos y biologia de sistemas (San Moreno, 2016).



Detartrol

Detartrol es un producto que de acuerdo a sus propiedades fisicas y quimicas bésicas, es de
forma liquida, color marrén, cuyo olor es penetrante y no tiene un umbral olfativo
determinado. Este producto no es autoinflamable ni explosivo; sin embargo, pueden formarse
mezclas explosivas de vapor/ aire (Septodont, 2012). De acuerdo con lo anterior, es un
producto que debe contar con ciertas instrucciones de manejo, para que su aplicaciéon no
cause problemadticas sobre el objeto. Puesto que este quimico contiene acido clorhidrico
concentrado que ayuda a la remocion de célcul;, por tanto, una vez aplicado sobre la pieza
dental, debe dejarse durante 30 o 60 segundos e inmediatamente neutralizar o lavar con agua
ordinaria. Después del procedimiento se puede aplicar un recubrimiento especial en los
dientes para evitar las sensaciones de sensibilidad (Portnov, 2018). No obstante, estas
indicaciones para el uso de detartrol, no son las unicas, puesto que cada profesional de la
salud oral, que haga uso de este, debe conocer que el tiempo maximo que se debe dejar este
producto en el diente es de 60 segundos, pero puede manejar otras técnicas de limpieza para

el producto, de manera que hagan mejor su trabajo y evite dafios en la estructura dentaria.

En relacién a lo dicho, la ESE departamental Solucion Salud del departamento del Meta,
Colombia (2014), de acuerdo con su tabla de clasificacion de riesgo; establece que detartrol
es un producto de riesgo I, que hace referencia a: “dispositivos médico [...] no destinados
para proteger o mantener la vida o para un uso de importancia, especial en la prevencion del
deterioro de la salud humana y que no representan un riesgo potencial” (p.5). Siendo asi, esta
sustancia si puede ser usada dentro del campo de la estomatologia ya que su uso, como es el
caso de esta investigacion, estd destinado a obtener conocimiento que revele cual es el efecto

de este quimico sobre el esmalte, los prismas del esmalte, las bandas de Hunter- schereger y



los penachos adamantinos o de linderer y asi corroborar cudles son los cambios en la
estructura del esmalte para poder concluir si su aplicacion es tolerable o intolerable. Una vez
planteado lo anterior, se deduce que si el producto no afecta dicha estructura, sirve para
mantener la estética dental y asi, remover algunas machas o problemas superficiales de los

dientes.

Por otro lado, retomando a Portnov (2018), quien reconoce que el uso de este producto u
otros que sirvan para limpiar la placa endurecida de los dientes, tienen unas ventajas y unas
desventajas definidas de la siguiente manera:

Primero, este procedimiento es completamente indoloro. El proceso no produce ningtin sonido
aterrador, no siente ninguna presion sobre las encias, mientras que el calculo se ablanda y se
retrasa facilmente detras del diente. En segundo lugar, el procedimiento requiere un minimo de
tiempo, por lo que esta opcidon es adecuada para personas que no toleran categdéricamente las
consultas dentales. En tercer lugar, los acidos afectan el esmalte dental, blanqueandolo por 2-3
tonos, y si existen manchas por fumar o tomar café, entonces el método quimico para eliminar
el calculo, aliviara perfectamente este problema. Bueno, en cuarto lugar, este es un bajo costo
de este método. Al parecer, de lo anterior, podemos concluir que, probablemente el método
quimico para limpiar los dientes de la placa blanda endurecida, esta es la forma ideal. Pero en
cada barril de miel, desafortunadamente, hay una mosca en la pomada, que discutiremos a

continuacion.

La desventaja del método quimico para eliminar el calculo es solo uno, pero es muy
significativo. El hecho es que los acidos reaccionan muy agresivamente al esmalte de los dientes,
eliminando los iones de calcio y fluor, destruyendo por completo la capa protectora de la
superficie del diente. El esmalte dental se vuelve sensible y poroso y cualquier sustancia agresiva
como agua caliente y fria, alimentos dulces y salados pueden causar dolor severo. Por lo tanto,
la aplicacion de productos quimicos requiere gran cuidado y estricta observancia del tiempo de
accion. El método quimico de limpieza de los dientes no se puede utilizar para eliminar una
placa blanda en los espacios interdentales, ya que no interfiere con el efecto de los acidos sobre

el esmalte (Portnov, 2018).



De acuerdo a las desventajas planteadas por el autor, se puede concluir que esta
investigacion busca determinar si el detartrol produce dafios en la estructura del esmalte; si
los produce, explicar de qué tipo son; ademas de evidenciar las ventajas y desventajas del
producto y finalmente definir si es un producto que se pueda usar dentro del campo de la

odontologia.

Componentes de detartrol.

Acido clorhidrico: la formula de este componente es (HCL). Es un corrosivo fuerte que
se usa comunmente como reactivo de laboratorio. También se conoce como 4cido muridtico
y se forma disolviendo cloruro de hidrégeno en agua. Este acido, es incoloro y se ha usado
en diferentes compuestos organicos tales como el dicloroetano y cloruro de vinilo para PVC.
También se utiliza en la produccion de otros productos orgénicos como el bisfenol, el cual
es utilizado en diferentes productos farmacéuticos. Asi mismo se usa para la produccion de
compuestos inorganicos como el cloruro de polialuminio, y el cloruro de hierros, que se
utilizan como agentes de coagulacion y floculacion en la produccion de agua. También es un
compuesto que sirve para limpiar hierro, cobre y latones, sin embargo debe ser bien
manipulado, ya que es altamente corrosivo. De acuerdo a lo anterior, el 4cido clorhidrico no
se puede ingerir, ya que podria causar problemas de salud como gastritis, quemaduras
estomacales, necrosis y otras (Unam, 2016). Ademads de esto, si el 4cido hace contacto con
los ojos, produce inflamacion y afecciones en la cornea y por otro lado puede producir

problemas respiratorios si es inhalado (Anénimo, 2019).



Etanol: el etanol también es llamado alcohol etilico o “alcohol vinico y alcohol de melazas,
es un liquido incoloro y volatil de olor agradable, que puede ser obtenido por dos métodos
principales: la fermentacion de las azacares y un método sintético a partir del etileno” (Tellez
y Cote, 2016, p. 33). Ademas de esto, los doctores manifiestan que ingerir esta sustancias en

grandes cantidades, puede ser toxico para la salud.

Yodo: su formula es (NIH).

Elemento quimico de numero atémico 53, masa atomica 126,904 y simbolo I; es un no metal
haloégeno solido, de color negro azulado, reactivo, que al calentarse desprende vapores
violetas de olor fuerte; se encuentra en compuestos en el agua de mar, en el suelo, en las rocas
y en las algas y otros organismos marinos, ademas de ser un oligoelemento de una hormona
de la glandula tiroides que afecta al crecimiento y a otras funciones metabdlicas (Anonimo,

2019).

Esmalte
La estructura dentaria, de acuerdo a lo expuesto por la doctora Janet Sandoval (2019), esta

compuesta por tejidos duros y blandos. Los primeros comprenden el esmalte, el cemento y
la dentina; los segundos hacen referencia a la pulpa dentaria. De acuerdo a esto, el esmalte
estd compuesto por 2,3% de agua, 1,7% de materia organica, 36,1 g de calcio, 17,3 g de
fosforo, 3g de 6xido de carbono y en pequetias cantidades contiene Mg, Na, K, F, S, Al, Cu,
Zn, Li, Se, entre otros. Por tanto, el esmalte es un tejido calcificado duro; traslicido, de color

blanco amarillento que recubre la corona de los dientes.

En relacién a lo dicho, el diente realiza funciones de dureza demasiado exigentes; entonces,
el esmalte al tener componentes mineralizados, ayuda a que estas funciones sean realizadas

en la mayoria de casos evitando fracturas dentarias; de ahi la importancia de proteger este



casco de proteccion. “Estudios recientes establecen los valores promedios de dureza del

esmalte en dientes permanentes entre 3,1 y 4,7 GPa” (Gomez y Campos, 2002, p. 276).

En otros casos, se ha dicho que el esmalte no es un tejido: ““ Ya que no posee células dentro
de la sustancias mineralizada, sino mas bien es un casco que da proteccion al resto de los
tejidos que conforma el diente, es llamado también sustancia adamantina”.(Urla e Interiano,

2008,p. 1).

El esmalte estd constituido por unidades llamadas prismas; esto es afirmado por el doctor
Julio Cesar Urla y la doctora Ana Maria Interiano (2008); los autores afirman que esta es la
sustancia mas dura del cuerpo humano y estd “constituida por millones de unidades
estructurales basicas del esmalte llamadas prismas, las cuales son producidas por células de
origen ectodérmico llamadas ameloblastos, formando un epitelio cilindrico simple el cual

secreta sustancias inorganicas y poco material orgénico sin contenido colagenoso” (2008, p.

).

De acuerdo a lo presentado como objetivo principal en esta investigacion, se debe aclarar que
aunque el esmalte es un casco protector de los tejidos que conforman el diente, no se han
establecido los dafios o desgastes que este puede sufrir si se expone a detartrol. A pesar de
esto, los autores antes expuestos, determinan que “el esmalte sufre desgastes al entrar en
contacto con agentes quimicos, fisicos o biologicos, sin poder regenerar, pero pueden
remineralizarse con sales afines” (Urla e Interiano, 2008, p. 2). Es asi que esta investigacion
busca de manera general aportar conocimiento con el que se pueda determinar si el uso de

detartrol puede o no, ser usado, y si lo es, de qué manera hacerlo.



Una vez mads, asegurando la pertinencia de esta investigacion, Urla e Interiano, destacan que
la estructura del esmalte:

se observa por medio de un microscopio dptico como bandas delgadas e irregulares en cortes
longitudinales y en cortes trasversales secciones ovoides irregulares o escamas de peces, por
medio del microscopio electronico se ha podido diferenciar bien la imagen del prisma (ojo

de cerradura) con una cabeza y cola la cual se intercalan para formar el esmalte (2008, p. 4)

Esto afirma que el método usado en esta investigacion para establecer los objetivos, es
compatible, pues se trabajard mediante la microscopia electronica de barrido y cortes

transversales, tema que se abarca mas adelante.

Retomando lo dicho en cuanto a lo relacionado con la dureza del esmalte, es valido describir
que esta caracteristica se presenta por el porcentaje elevado de matriz inorgénica, la que
corresponde a un 95% y un porcentaje muy bajo de matriz organica representado en 0,36-
2%. La matriz inorgédnica del esmalte, estd formada por sales minerales céalcicas en su
mayoria de fosfato y carbonato. Ademas, se ha establecido que en las superficies del esmalte
se encuentran elementos como el plomo, el zinc y el flior. La matriz organica es de naturaleza
proteica con un agregado de polisacaridos y en su composicion quimica participa el colageno
que se sintetiza en odontoblasto, representando un 90% (Goémez de Ferraris y Campos, 2009).
Asi mismo, los mismos autores, en relacion con las caracteristicas del esmalte, el paciente y
el profesional en odontologia, deben tener en cuenta que el esmalte dental frente a una noxa,
es decir, frente a un componente capaz de realizar dafio, no puede repararse, puesto que no
posee el poder regenerativo como sucede con otros tejidos del organismo. No obstante,
aunque esto no vaya a reparar el esmalte, se pueden realizar procesos de remineralizacion

(2002). Lo dicho, esta en funcidon de este trabajo, pues se busca como objetivo general,



determinar cual es la reaccion de detartrol sobre el esmalte dental, esto teniendo en cuenta

ciertos métodos para su aplicacion.

Propiedades quimicas del esmalte.

Como ya se ha mencionado en apartados anteriores, el esmalte dental, ademas de las
propiedades fisicas, también tiene propiedades quimicas. Es asi que esta constituido por
una matriz orgéanica (1-2%), una inorganica (95%) y agua (3-5%) (Gomez de Ferraris y

Campos, 2009).

De acuerdo a lo planteado por la doctora Gomez y el doctor Campos (2002), la matriz
organica es el componente mas importante por su naturaleza proteica. Es asi que en esta
matriz, se han encontrado distintas proteinas con diferentes pesos moleculares y
propiedades, entre las que se destacan las siguientes:

Las amelogeninas: “estas son moléculas hidrofobicas, fosforiladas y glicosiladas de
25kDa, ricas en prolina, glutdmico, histidina y leucina” (2002, p. 278). Estas son las mas
abundantes, se encuentran en un 90% desde el desarrollo del esmalte y van disminuyendo
a medida que se da la maduracion del mismo.

Las enamelinas: estas moléculas son ricas en serina, aspartico y glicina. Ademas, son
hidrofilicas, glicosiladas; se ubican en la periferia de los cristales formando proteinas de
cubierta. Estan presentes en un 2-3% de la matriz orgénica (Gémez de Ferraris y campos,

2002).



Las ameloblastinas o amelinas: “se localizan en las capas mas superficiales del esmalte
y en la periferia de los cristales. Representa el 5% del componente organico” (2002, p.
278).

La parvalbumica: esta es una proteina que se puede identificar en el polo distal. Su
funcién tiene que ver con el transporte de calcio del medio intracelular al extracelular. En
tal sentido, también a nivel de proteinas esta la tuftelina, que es la proteina de los flecos y
al iniciar el proceso de formacién del esmalte, se localiza en la zona de unién

amelodentinaria. Representa el 1-2% del componente organico (2002).

De acuerdo con lo anterior, el esmalte dental tiene una matriz organica compuesta por las
proteinas ya especificadas. Ademas, se compone de una matriz inorganica: “que esta
constituida por unas sales minerales que permiten el proceso de cristalizacion que
convierte esta masa mineral (Matriz inorganica) en cristales de hidroxiapatita. Estas sales

son basicamente de fosfato y carbonato” (2002, p. 278).

Desarrollo del esmalte (amelogénesis).

Como ya se ha explicado en parrafos anteriores, el esmalte dental estd conformado por una
matriz organica, de cuya secrecion se encargan los ameloblastos. Esta célula durante la
formacion del germen dentario (6rgano del esmalte, la papila y el saco), atraviesa por una
serie de etapas, en las que presenta cambios funcionales y estructurales que dependen de
la actividad celular, de acuerdo a los procesos de formacién o maduracion del esmalte.

Esto indica, que para el desarrollo del esmalte, el ameloblasto debe atravesar cuatro etapas



correspondientes a pre secrecion, secrecion, transicion y maduracion (Cuéllar y Postovrh,

2016).

En relacién a lo anterior, la etapa pre secretoria, es denominada de esta manera porque
antes de la formacion mineral se requiere la deposicion de predentina por los odontoblastos
en la futura uniéon amelodentinal; la etapa secretoria se caracteriza, porque es en este
momento en que los preameloblastos se transforman en células secretoras diferenciadas y
especializadas que han perdido la capacidad de hacer mitosis. Estas células contienen
mitocondrias y complejo de Golgi que esta distribuido por toda la célula, en especial en el
polo proximal. Ademas presenta vesiculas llamadas cuerpos ameloblasticos las cuales son
formaciones de tipo granular, que preceden a la matriz organica del esmalte. Una vez los
ameloblastos han migrado hasta el polo proximal, se liberan contra la dentina formada y
asi se forma la primera capa del esmalte, denominada esmalte aprismatico. En esta misma
linea, los ameloblastos se alejan de la superficie de la dentina y se forman los procesos de
Tomes que indican la formacidn de cristales; asi, el ameloblasto produce cuatro proteinas
diferentes y la secreta en la matriz del esmalte. Tres de estas proteinas son estructurales
(La amelogenina (AMELX) representa un 80-90% de la matriz organica, y la
ameloblastina (AMBN) y enamelina (ENAM) representan el 5% y 3-5% respectivamente)
y la ultima es proteinasa que es metaloproteinasa de matriz-20 (MMP-20, enamelisina),

que esta en cantidades variables (Barrancos Julio y Barrancos Patricio, 2006).

Una vez se finaliza la etapa secretoria se alcanza el espesor total de la capa del esmalte.
Lo anterior da inicio a la transicioén, que depende del diente; en esta etapa el ameloblasto

reduce su tamafio y aumenta su didmetro transversal y complejo de Golgi, el proceso de



Tomes desaparece y se forman micro vellosidades e invaginaciones tubulares en el polo
proximal que permiten tener la capacidad de absorber y eliminar agua y matriz organica
del esmalte lo que facilita el aumento de componente organico y la transformacion de un
esmalte maduro. En la etapa de transiciéon muere el 25% del ameloblasto y en la etapa de
maduracion muere el otro 25%. Cuando el esmalte ya esta maduro, el ameloblasto entra
en estado de regresion, en el que se fusiona con el resto de las capas del 6rgano del esmalte
y esto forma al epitelio reducido el esmalte cuya funcion es la proteccion del esmalte

(Cuéllar y Postovrh, 2016).

Estructura secundaria del esmalte dental o tejido adamantino.

Estas hacen referencia a variaciones de mineralizacidn que se presentan desde el
amelogénesis del esmalte, hasta que este cumple con todo su proceso de formacion. Desde
esto, se pueden mencionar las siguientes estructuras secundarias:

Bandas de Hunter: las bandas de hunter, como su nombre lo indica, son bandas claras y
oscuras. Las claras son llamadas parazona y las oscuras diazona. Estas se originan en el
borde amelodentinario. Estas bandas, de acuerdo a los doctores Julio y Patricio Barrancos:
“se originan por diferencia de fase entre dos hileras adyacentes de prismas™ (Barrancos,
Julio y Barrancos, Patricio, 2006, p. 264).

Estrias de Retzius: son lineas de crecimiento que se ubican en los prismas del esmalte;
en palabras del doctor Ulrich Welsh y el doctor Johannes, las estrias de retzius:

Corresponden a lineas de crecimiento en los prismas del esmalte, las que en cada persona
poseen un patron individual y por lo tanto se investigan en criminalistica. En el material
sometido a desgaste transversal cursan en sentido perpendicular a la superficie mientras

que en los desgastes longitudinales son paralelas a ella. Vistas al trasluz las estrias son



parduscas y tienen espesores variables. La distancia entre estrias contiguas oscila entre 5

y 150 um (Weish y Sobotta, 2006, P. 348).

Es posible que estas se den por una posible interrupcion o perturbacion de la calcificacion.

Penachos de Linderer: los penachos adamantinos o de linderer; pueden definirse como unas
pequeiias grietas que se presentan en el esmalte, también son llamadas fallas geologicas.
Estas pueden estar o no presentes en el esmalte. Sin embargo para ser mas precisos en cuanto
a la definiciéon de esta parte de la microestructura del esmalte dental, tomamos como
referencia el libro Operatoria dental: integracion clinica, en el que se indica qué: “los
penachos de linderer se encuentran en mayor nimero debajo de superficies que tienen una
convexidad mas pronunciada. No cruzan todo el esmalte sino apenas un tercio de su grosor
[...] su forma como su recorrido son muy irregulares” (Barrancos, Julio y Barrancos, Patricio,

2006, p. 264).

Microscopia electronica de barrido

La microscopia electronica de barrido, es un instrumento Optico de alta resolucién, que
permite ver de manera completa y especifica minimas particulas, de las cuela recoge energia
y trasforma en imagenes (San Juan, 2011). De esta manera, al trabajar con microscopia
electronica de barrido, es posible observar cada una las microestructuras presentes en el
esmalte dental. Este instrumento arroja imagenes en las que es posible evidenciar de manera
precisa la forma de un objeto analizado por este medio y los cambios que puede devenir, si

en eso consiste el estudio.



En esta investigacion la microscopia electronica de barrido, es uno de los métodos que
proporciona con mas exactitud las imagenes de como estan constituidas cada una de las
microestructuras del esmalte dental y mediante las imagenes proyectadas, se evidencian los

cambios que tuvieron una vez expuestas al componente quimico detartrol.

Ademés de lo anterior, segin Miguel Ipohorski, doctor en fisica y Patricia B. Bozzano,
doctora en ciencia y tecnologia (2013) el microscopio electronico de barrido comenz6 a
desarrollarse aproximadamente en 1960 y ha sido un instrumento que con el transcurso del
tiempo ha venido mejorando, de manera que proporciona datos mas reales y precisos sobre
aquellas estructuras que es imposible ver a partir de la dimension del ojo. Para hacer uso de
la microscopia electronica de barrido, debe tomarse en cuenta que el material a analizar, sea
una pieza conductora de electricidad que debe estar limpia, seca y tener resistencia al alto
vacio del instrumento. Si el material no es un conductor eléctrico se recubren las muestras

con una capa metalica.

Asi mismo, Carlos San Juan, explica que las imagenes proporcionadas por la microscopia
electronica de barrido son obtenidas mediante sefiales emitidas por las muestras; en este caso
el diente. Asi, a medida de que el haz de electrones transita, se va formando la imagen. Sin
embargo, lo obtenido no forma una imagen real del objeto de andlisis, sino que construye una
imagen virtual del objeto de estudio a partir de algunas de las sefiales emitidas por la muestra

(San Juan, 2011).

De acuerdo a lo anterior, a modo de conclusion respecto a la imagen proporcionada por este

instrumento se dice qué:



La imagen se visualiza en un tubo de rayos catodicos donde las bobinas de deflexion del haz
estan sincronizadas con el barrido del haz de electrones en el microscopio. Modulando la
intensidad del haz del tubo de rayos catddicos se obtiene finalmente un registro punto a punto
en la pantalla que es precisamente la imagen electronica proporcionada por el microscopio.
Actualmente la visualizacion se realiza en la pantalla de una computadora (Ipohorski y

Bozzano, 2013, p. 46).

En relacion a los objetivos planteados en esta investigacion, la microscopia electronica de
barrido permite en constancia de las imagenes proporcionadas, apreciar el grado de tolerancia
0 aceptacion que tiene el esmalte y su estructura cuando es sometido a un componente
quimico como detartrol. Ademds este instrumento, por su capacidad Optica permite
evidenciar cudl es la reaccion que produce detartrol sobre las Bandas de Hunter, los penachos

adamantinos y los prismas del esmalte.

De esta manera, la microscopia electronica de barrido ha sido un instrumento utilizado en
investigaciones similares a la presentada. Tal es el caso de la investigacion realizada por
Yinet Gallego y Nicolds Norefia (2018), quienes definen que la microscopia electronica de
barrido tiene una gran capacidad para ver las pequefias estructuras del esmalte, lo que permite
una mayor resolucion de la imagen y de esta manera estudiar determinar con claridad las

estructuras bases de este trabajo de investigacion.

Finalmente, es valido aclarar que este instrumento, internamente estd constituido por unos
detectores que recogen la energia y la transforman en imagenes de alta resolucion e imagenes
de poca, pero con mayor contraste para obtener la topografia de la superficie (San Juan,

2019).



Cortes transversales

Los cortes transversales se realizan por medio de un instrumento cortante rotativo. Este
procedimiento consiste en realizar como su nombre lo indica, cortes delgados de la pieza
dental, de manera que una vez llevados a la microscopia electronica de barrido, pueda
observarse hasta qué profundidad incidi6 detartrol en el esmalte y si hubo alteraciones.

Los cortes transversales se realizan con una microcortadura con disco diamantino en
cualquier direccion. Para el caso de esta investigacion, los cortes se realizaron de manera
transversal vestibulo palatino, con el objetivo de mirar el espesor del esmalte y su estructura
en profundidad. Es decir, que a partir de los cortes transversales se puede evaluar la

penetracion de un agente quimico en la estructura del esmalte dental a nivel interno y externo.

Los cortes, en relacion con el esmalte dental, pueden ser delgados, de manera que se puedan
evidenciar los prismas, de modo lateral y el tipo de grabado de acondicionamiento que en
ellas hay, mediante un instrumento Optico. Ademas de eso, se pueden realizar cortes finos en

la parte vestibular, que permiten el analisis mediante la microscopia electronica de barrido.

Es recomendable que los cortes se hagan con agua destilada para que la superficie del esmalte
no sea alterada ni contaminada. De esta manera, se puede observar la porosidad que se genera

con cada uno de los tratamientos a los que es sometido el esmalte y su estructura.

Como se ha dicho anteriormente, el corte transversal permite describir al diente en toda su

estructura. Incluso, a través de un corte se puede determinar si el esmalte dental padece



algunas patologias. Sin embargo, Se debe tener en cuenta, que la realizacion de estos cortes

se deben hacer a una velocidad de méximo 500 revoluciones por minuto.

Planteamiento del problema

Detartrol es un producto que segin el manual de insumos y dispositivos odontoldgicos
proporcionado por colombiana de salud S.A, en su ultima version de marzo de febrero de
2016, esta clasificado en el rango de riesgo IIA, lo que da por sentado que es un dispositivo

médico de riesgo moderado (Colombiana de salud S.A, 2012).

Al hacer uso de este producto, que va directamente al diente, se hace contacto con el esmalte

dental, las bandas de Hunter-Schreger y los penachos adamantinos o de Linderer.

Los tres conceptos nombrados anteriormente; el esmalte, es el componente mas duro del
cuerpo humano formado por prismas altamente mineralizados y cristales de hidroxiapatita
dentro de una matriz organica que también se le denomina material composito. El esmalte,
es en otras palabras, un casco que protege el resto de los tejidos que conforman el diente; por
tanto sufre desgastes al entrar en contacto con algunos productos quimicos, fisicos o
bioldgicos; en este caso, el esmalte no se regenera pero se puede remineralizar con sales
afines. Por otro lado, las bandas de Hunter-Schreger estan ubicadas en la cuarta o quinta
parte interna del esmalte y se observan como bandas claras y oscuras. La banda clara se
conoce como parazona y la oscura como diazona. Estas bandas, al estar ubicadas dentro del
esmalte dental, también podrian tener cambios relacionados con los diferentes quimicos. En

el mismo sentido, los Penachos adamantinos o de Linderer, son una estructura semejante a la



micro fisuras del esmalte, por tanto también estdn expuestas a las diferentes reacciones
provocadas por algunos componentes.

Por lo expuesto anteriormente, la idea principal de este trabajo radica en brindar una solucion
a los diferentes problemas relacionados con placa bacteriana, sarro, machas extrinsecas,
tartaro calcareo entre otras anomalias que se puedan corregir con detartrol, por eso, se hace
necesario rastrear las posibles reacciones que se dan al hacer uso de este producto en algunos
dientes centrales, premolares y terceros molares para identificar beneficios o desventajas

causadas y a su vez, contrastar los dientes expuestos a detartrol con los que no lo fueron.

Como herramienta para llegar a este fin, se busca trabajar con un instrumento que permita
identificar detalladamente los cambios que puedan presentarse, en este caso es la microscopia
electronica de barrido ya que esta nos permite observar detenidamente cada una de las

caracteristicas microscépicas que se producen luego de aplicar detartrol.

Como ya mencionamos anteriormente, este procedimiento por llevar a cabo nos lleva a querer
investigar sobre los posibles beneficios o desventajas que trae consigo en detartrol para la

salud bucal y por ende preguntarnos:

(Cudles son las reacciones que produce el detartrol en el esmalte, las bandas de Hunter

Schreger y los penachos adamantinos o de Linderer?



Justificacion

En primer lugar, esta investigacion es de gran importancia, ya que a partir de ella se
determinara cudles son las ventajas y desventajas que tiene el uso de detartrol en algunos
dientes centrales, premolares y terceros molares sanos, es decir, se identificara cual es la
reaccion del esmalte, de las bandas de Hunter schereger y de los penachos adamantinos o de
Linderer al ser expuestos a este quimico, lo que nos mostrara si se presentan dafios
irreparables, sino se presentan o si para ser usado es necesario un manejo diferente al ya

estipulado respecto al componente.

En segundo lugar, Detartrol es un compuesto quimico que puede solucionar todos
problemas de placa bacteriana, manchas amarillas, célculos dentales, entre otras anomalias.
Ademas es un producto que al ser aplicado no produce dolor y remueve afecciones en un
tiempo suficiente para no causar incomodidad a nuestros pacientes. Casos de remocion de
este tipo de afecciones ya han sido vistos, por ejemplo, Rita Chévez Pérez, en el afio 2014
determino que el acido clorhidrico, componente de detartrol, es un producto efectivo para la
remocion de manchas en pacientes con fluorosis leve. Asi mismo los cambios que presenten
los dientes sometidos a detartrol son observados mediante microscopia electroénica de
barrido, la cual ya ha sido usada en otras investigaciones para evaluar dos materias primas
cosméticas como restauradoras de la cuticula capilar, la cual permitio su diferenciacion de
forma répida y asi se identifico, gracias a la magnitud de proporcion de la imagen de la SEM,

como eran afectadas o rehabilitadas las estructuras de la fibra capilar cuando eran sometidas



a dos materias de restauracion capilar diferente (Lee y Mora, 2010). La importancia de esto,
se explica, puesto que al trabajar con el instrumento 6ptico SEM, se brindan resultados
coherentes de la afeccion o tolerancia que tiene la estructura dental al producto detratrol, lo
cual es significativo para conocer si se debe y como llevar este quimico al ambito de la

odontologia.

Por ultimo, es importante investigar sobre estos nuevos productos que pueden beneficiar a
nuestros pacientes en todo lo relacionado con la salud oral; ademas en el campo de la
odontologia es importante evidenciar que producto acerta mas con las necesidades de la
comunidad y de esta manera brindar un mejor servicio, con mayor conocimiento y

profesionalismo.



Objetivos

Objetivo general
-Identificar las reacciones que produce el detartrol sobre el esmalte dental, prismas del

esmalte, bandas de Hunter-Sschreger y Penachos adamantino o de Linderer.

Objetivos especificos
-Describir cudles son los cambios presentados después de la aplicacion de detartrol.

-Exponer criticamente cudl es el grado de aceptabilidad e intolerancia al producto trabajado.



Metodologia

e Tipo de estudio: Observacional- descriptivo
e Poblacion: No aplica

e Muestra: 22 dientes. 7 centrales, 7 premolares y 6 terceros molares.

Criterios de inclusion:

-Dientes premolares, centrales o terceros molares con corona completa.

-Dientes premolares, centrales o terceros molares extraidos por tratamiento de ortodoncia o
enfermedad periodontal.

-Dientes permanentes

-Dientes de personas adultas.

Criterios de exclusion:

-Premolares, centrales o terceros molares con caries.

-Premolares, centrales o terceros molares con corona incompleta o fracturada.

Descripcion del procedimiento: (Toma de la muestra, Procesamiento de la muestra).



Para el andlisis de esta investigacion, se us6é como instrumento, la microscopia electronica
de barrido, la cual permite estudiar detalladamente la estructura y superficie del esmalte
dental, como los prismas del esmalte, las bandas de Hunter-Schereger y los penachos
adamantinos o de linderer; lo que hace que de manera minuciosa se pueda observar cual es
la reaccion que tiene cada una de las partes del esmalte nombradas al entrar en contacto con
detartrol. De esta manera, se podra explicar cudl es la reaccidon a este componente. Dicho
esto, el procedimiento para el logro de los objetivos presentados, es el siguiente:

1. Se envi6 un consentimiento informado a los pacientes que se les extrajeron dientes, ya sea
por motivos ortonddnticos o enfermedad periodontal. Se tuvo en cuenta que estos dientes
estuvieran dentro de los criterios de inclusion y que los pacientes autorizaran de manera

voluntaria el acceso a ellos, para proceder a trabajar en esta investigacion.

2. Recoleccion de la muestra: la muestra se recolectdé de manera aleatoria en la clinica de
adultos de la universidad Antonio Narino, Sede Armenia. Una vez obtenidas las muestras en
su totalidad, se realizé la limpieza de los dientes que presentaban remanentes de tejidos
blandos, teniendo precaucion de no afectar las coronas. La desinfeccion de la muestra se

realiz6 con glutaraldehido, durante aproximadamente 10 minutos.

3. Teniendo en cuenta que luego de extraido el diente, si este se mantiene conservado,
mantendra su vitalidad el tiempo suficiente para poder realizar el procedimiento a través de
la microscopia electronica de barrido. Por ende los dientes fueron incorporados en recipientes
herméticos que contenian suero fisioldgico y se mantuvieron ahi, a una temperatura de 37°
que permitid su conservacion. Este suero fue cambiado semanalmente para evitar

proliferacion bacteriana.



4. Las muestras se dividieron en 2 grupos que equivale a 22 dientes en total, cada una de 11
dientes, a los cuales se les aplicd Detartrol por la parte superior vestibular por un tiempo
determinado. Ademas, se debe tener en cuenta que el mismo tiempo que dur6 la aplicacion

del componente, es el mismo que se determind para el enjuague de cada muestra con agua.

Del primer grupo, se le aplicd a 10 dientes el componente durante 60 segundos y se enjuagd
por 60 segundos. No obstante, 5 de estos dientes fueron dejados en saliva durante 24 horas,

para corroborar si por medio de esta existe la posibilidad de restauracion.

Finalmente, a los 10 dientes se les realiz6 el corte transversal y se llevaron al microscopio
electrénico de barrido, en el que se hicieron aumentos de 500x, 1.000x, 2.500x, 5.000x. Cabe
aclarar que al dientes restante de este grupo no se les aplico el Detartrol, pero se le realizo el
corte para que a través de la comparacion fuera posible evidenciar si hubo o no cambios es

las estructuras.

Del segundo grupo, se le aplicé Detartrol a 10 dientes durante 15 segundos y se enjuagaron
por los mismos 15 segundos; se dejaron en un recipiente con saliva artificial por 24 horas, se
procedid a hacer el corte y se llevo al microscopio con aumento de 500x, 1.000x, 2.500x,
5.000x. El ultimo diente, el nimero 11, se dejo en saliva artificial, igual que las otras
muestras, pero, sin aplicarle detartrol. A este ultimo diente también se le hizo el corte y se

llevé al microscopio para evidenciar si hubo o no cambios en la estructura.



5. Una vez obtenidas las imagenes que proporciona la microscopia electronica de barrido, se
llevaron al histélogo, para poder analizar y dar cuenta de los cambios que se muestran en el

estudio.



Resultados

Después de realizar cada uno de los procedimientos especificados en la metodologia, se
procede a realizar el analisis de las imagenes obtenidas mediante la microscopia electronica
de barrido, las cuales proporcionan datos respecto a cada uno de los grupos expuestos a

detartrol, determinando qué:

Grupo control NO expuesto a detartrol, el cual fue dejado en saliva:

Figura 1. Esmalte dental en su forma natural. Microfotogratfia MEB (2500x)
Fuente: El autor

En esta imagen se puede observar un corte que no fue sometido a detartrol, en él, se observan
ciertas fisuras, las cuales se presentan de manera regular, sin representar dafios severos en el

esmalte y su estructura.

Grupo 1. Expuesto a detartrol por 60 segundos:
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Figura 2. Detartrol en las bandas de hunter y Penachos adamantinos. Microfotogratia MEB
(2500x%)

Fuente: El autor

Se observa material radiopaco compatible con el material objeto de estudio (detartrol), el cual
se fija con mayor frecuencia en las fisuras del esmalte, penetrando en la estructura interna,
haciendo contacto con las bandas de Hunters y los penachos adamantinos, donde se pueden

observar alteraciones no regulares.

del esmalte. Mifotografi-a MEB (QSOOX)
Fuente: El autor

-

Figura 3. Detartrol en los prismas



En esta figura, se observan zonas radioltcidas correspondientes con prismas del esmalte con
caracteristicas propias de un efecto generado por acidos y depositos en el margen de los
prismas compatible con material de estudio (detartrol). Se evidencia expansion en los
prismas del esmalte, lo que indica que al entrar en contacto con el producto, hay una

alteracion del estado natural.
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Figura 4. Fracturacion del esmalte. Microfotografia MEB (5000x)
Fuente: El autor

En esta imagen, al igual que en la anterior, se observa el mismo material opaco compatible
con detartrol; sin embargo, en esta figura se detecta que al hacer contacto con la fisura, esta
se expande, provocando mayor fracturacion del esmalte y un aumento significativo de

porosidad, debido al 4cido del detartrol, lo que se puede deducir como pérdida del esmalte.

Subgrupo 1. Expuesto a detartrol por 60 segundos, posteriormente a saliva:
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Figura 5. Detartrol en las fisuras del esmalte. Microfotografia MEB (2500x)
Fuente: El autor

Se observa material radiopaco compatible con el material objeto de estudio (detartrol) el cual
se fija con mayor frecuencia en las fisuras del esmalte, lo que indica aumento de tamaifo en

las grietas regulares del esmalte.

Figura 6. Detartrol en la fisuras del esmalte, mayor aumento Microfotraﬁa MEB

(5000x)
Fuente: El autor

En esta figura, al igual que en la figura 5, se evidencia material radiopaco compatible con
detartrol, el cual se fija en las fisuras del esmalte. Sin embargo, por el aumento del
microscopio se puede apreciar que las fisuras han aumentado considerablemente en relacion

con el grupo control al ser expuestas a detartrol.



Grupo 2. Expuesto a detartrol por 15 segundos:

Figura 7. Detartrol en la parte superficial del esmalte. Microfotografia MEB (2500x)
Fuente: El autor
La figura muestra una afeccion en la parte externa del esmalte. No se logra ver si hay dafios
en la estructura profunda, puesto que se muestra que el contacto con el producto solo se hace

en la parte superficial del esmalte.

Figura 8. etrtrol en la maren de la fisura. icrofotgrafia MEB SOOOX)
Fuente: El autor

=
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Se observa material radiopaco compatible con el material objeto de estudio (detartrol) el cual
se fija con frecuencia en las fisuras del esmalte. No obstante, en esta imagen se aprecia que

el detartrol no logra penetrar totalmente en la fisura, sino que se fija en el margen de esta.

Subgrupo 2. Expuestos a detartrol por 15 segundos, posteriormente a saliva:

Figura 9. Detartrol en la capa externa del esmalte. Microfooaﬁa MEB (SOOX)
Fuente: El autor
En esta figura se observa material radiopaco, es decir detartrol, haciendo contacto directo con
la capa externa del esmalte, sin lograr penetracion total en las bandas de Hunters y los

penachos adamantinos.
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Figura 10. Detartrol NO penetraa estructura interna. Mic

» -
e

rofotografia MEB (5000x)

Fuente: El autor

Con el aumento del microscopio electrénico de barrido, la imagen expuesta representa la

penetracion de detartrol en las fisuras del esmalte, sin entrar en su estructura interna.



Discusion

De acuerdo a los hallazgos que se evidencian a través de las imagenes proporcionadas por la
microscopia electronica de barrido y de acuerdo a los objetivos planteados en esta
investigacion, se puede determinar que detartrol crea afecciones en la parte interna y externa
del esmalte, pues en las imagenes presentadas se denota que este producto, aunque depende
de los lapsos de tiempo en la aplicacion, provoca alteraciones en diferentes grados. Por
ejemplo, se evidencid aumento de porosidad, lo que en la posteridad puede provocar

sensibilidad dental.

Ademas de esto, de acuerdo a los estudios antes realizados y como antecedentes de esta
investigacion, el acido clorhidrico como componente de detartrol, tiene los mismos efectos,
por lo cual Einer Villareal, Angel Espias, Luis Sanchez y José Maria Sampaio, indican que
mediante la técnica de microabrasion, utilizando una pasta de acido clorhidrico al 6,6%, se
evidencia una insignificante remocion del esmalte dental, lo que resulta de cierta manera
semejante a este estudio, puesto que dependiendo del lapso de tiempo en que se aplique el
producto, se va a encontrar una afeccion, por ejemplo, cuando se expone el esmalte a 60
segundos, el dafio es mas profundo que cuando se expone durante 15 segundos. En tal
sentido, los resultados encontrados, no dan cuenta si después de la aplicacion de detartrol el
paciente puede padecer sensibilidad. No obstante en el estudio realizado por Rita Chavez
(2014), en un caso clinico para la remocion de opacidades con acido clorhidrico, manifiesta
que el producto actiia de manera positiva y que el paciente no presenta sensibilidad dental;
afirmacioén en la que no hay total acuerdo, dado que si después de la aplicacion de este acido

o de detartrol, hay una pérdida del esmalte ya sea en su parte interna o externa, se genera



desgaste y por tanto aunque no de manera inmediata puede generar sensibilidad. Asi mismo,
los resultados aqui presentados tienen relacion coherente con la tesis de grado realizado por
Yinet Gallego y Nicolds Norefia, pues también se evidencia que la saliva, aun teniendo
proteinas regenerativas, no es suficiente para restaurar parte del esmalte dental; y, finalmente
se concluye en esta tesis ya realizada y en esta investigacion, que estos componentes afectan

de manera méas profunda si son aplicados durante 60 segundos.



Conclusiones

Con base en lo especificado anteriormente, se puede concluir que:

1. Al aplicar detartrol durante 60 o 15 segundos, se halla presencia de porosidad, lo que
también denota que al exponer el esmalte al producto, este pierde agua y debido a su
deshidratacion se genera la rugosidad.

2. Cuando se aplica detartrol durante 60 segundos, los prismas del esmalte se expanden, lo
que indica una afeccion que podria causar debilidad dental.

3. Los dientes que fueron expuestos a detartrol y que posteriormente estuvieron en saliva, no
evidenciaron cambios reparativos en la porosidad.

4. las muestras sometidas al producto durante 15 segundos, solo entran en contacto con su
parte superficial

5. el grupo que fue expuesto a detartrol durante 15 segundos, no manifiesta dafios en las
bandas de Hunters, ni en los penachos adamantinos.

6. el grupo que se somete a detartrol durante 60 segundos penetra mas alla de la parte
superficial del esmalte, causando afeccion en las bandas de hunters y penachos adamantinos
7. los penachos adamantinos y las bandas de Hunters al ponerse en contacto con detartrol se
expanden de manera significativa, lo que mas adelante, en el paciente puede generar la
pérdida gradual del esmalte y fragilidad.

8. el grupo control, es decir, las muestras a las que no se les aplicéd detartrol, presentan fisuras
regulares que se trasmutan en fisuras mas profundad después de ser sometidas al material

objeto de estudio.



Recomendaciones

Como profesionales en el &mbito de la odontologia, entendemos que detartrol es un producto
con variedad de beneficios para detartraje, eliminaciéon de manchas extrinsecas,
reblandecimiento del calculo dental, etc. A pesar de esto, es un producto que aplicado
durante 60 o 15 segundos, provoca dafos en la estructura del esmalte dental, por ello se
recomienda que si se hace uso de este producto, se realice dentro del menor tiempo posible.
Pues, como se pudo evidenciar, después de los 15 segundos de aplicacion, ya va desgastando
la parte superficial del esmalte dental. Por lo tanto, este producto debe ser de manejo

cuidadoso.
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El efecto de Detartrol sobre esmalte, prismas del esmalte, bandas de hunter-schreger y
penachos adamantinos, una investigacion mediante microscopia electrénica de barrido

y cortes transversales.

Dra. Daniela Flérez “Universidad Antonio Narifio, Armenia, Colombia.
Dra. Wendy Criado “Universidad Antonio Narifio, Armenia, Colombia.
Peridon. Luis Fernando Montes “Universidad Antonio Narifio, Armenia, Colombia.

Resumen: Se lleva a cabo una investigacion descriptiva con dientes centrales sanos,
premolares y terceros molares para determinar las posibles reacciones que Detartrol causa
en el esmalte dental, las bandas de Hunter-Schreger y penachos adamantinos o de linderer.
El propdsito de esta investigacion es identificar la reaccion de detartrol cuando es aplicado
en la estructura del esmalte.

El material objeto de estudio de esta investigacion estd compuesto de dcido clorhidrico, yodo
y etanol. El primer compuesto de este producto, ya se ha estudiado en otras investigaciones,
que se presentan como los principales antecedentes de este estudio, considerando su
similitud de compuestos y efectos.

Los objetivos de esta investigacion se determinan mediante microscopia electrénica de
barrido y cortes transversales; comparando los dientes expuestos a Detartrol con los que no.
Los resultados muestran que después de que el material objeto de estudio hace contacto
con la parte superficial o interna de la estructura del esmalte dental, causa dafios. Sin
embargo, debe tenerse en cuenta que el dafio aumenta o disminuye segun el tiempo en que
se permite que el producto actue. En funcion de los objetivos establecidos, si el producto se
aplica durante 60 segundos, los prismas de esmalte, las bandas Hunter y los penachos
adamantinos se abren o expanden, perdiendo su forma natural y generando no
conformidad, lo que en la posteridad conduce a la sensibilidad dental. Sin embargo, si el
Detartrol actua durante 15 segundos, no penetra en esta estructura interna, pero causa

desgaste del esmalte dental en su superficie.

Palabras clave: Detartrol; esmalte dental; Bandas de hunter; penachos adamantinos.



Abstract

A descriptive investigation with healthy central teeth, premolars and third molars is carried
out to determine the possible reactions that Detartrol causes on tooth enamel, Hunter-
Schreger bands and Adamantine or Linderer Penachos. The purpose of this investigation is

to identify the reaction of detartrol when it is applied to the enamel structure

The material under study in this investigation is composed of hydrochloric acid, iodine and
ethanol. The first compound of this product, has already been studied in other
investigations, which are presented as the main antecedents of this study, considering its
similarity of compounds and effects.

The objectives of this research are determined by scanning electron microscopy and cross
sections; comparing the teeth exposed to Detartrol with those that were not. The results
show that after the material under study makes contact with the superficial or internal part
of the structure of the tooth enamel, it does cause damage. However, it should be taken into
account that the damage increases or decreases depending on the time in which the product
is allowed to act. Then, based on the stated objectives, if the product is applied for 60
seconds, the enamel prisms, the Hunter bands and the adamantine penachos open or
expand, losing their natural form and generating nonconformity, which in posterity leads to
tooth sensitivity. However, if the Detartrol acts for 15 seconds, it does not penetrate this

internal structure, but it causes tooth enamel attrition on its surface.

Keywords: Detartrol; toothpaste; Hunter bands; adamantine plumes.



Introduccion

El esmalte dental, es una capa o casco protector que recubre el diente, haciendo que
este sea mas fuerte. Esto se debe a que sus componentes mineralizados impiden en la
mayoria de situaciones, que se presenten fracturas. Por esta razon, es importante proteger
el esmalte dental, pues aunque “Estudios recientes establecen los valores promedios de
dureza del esmalte en dientes permanentes entre 3,1y 4,7 GPa” (Gomez y Campos, 2002,
p. 276), este no es un indicador de que el esmalte dental no esté expuesto a fracturas u
otros dafios. Siendo esto asi, el detartrol es un componente que ya se encuentra en el
ambito industrial y el cual de acuerdo a sus propiedades fisicas y quimicas bdsicas, es de
forma liquida, color marrén, cuyo olor es penetrante y no tiene un umbral olfativo
determinado. Ademds de esto, este producto no es autoinflamable ni explosivo; sin
embargo, pueden formarse mezclas explosivas de vapor/ aire (Septodont, 2012). En
complemento a lo anterior, ha sido catalogado como un excelente removedor de manchas;
utilizado para reblandecer y solubilizar de forma parcial del tartaro antes de realizar una
tartrectomia. De acuerdo con lo dicho, se sabe que es un excelente removedor de manchas,
compuesto por 20,00% de acido clorhidrico, 0,75% de yodo excipiente hydroalcohdlico, lo
cual hace posible sus beneficios; sin embargo, al ser un quimico, es posible que, en la
realizacion de su trabajo, afecte otras partes de la pieza dental, ya sean externas como el
esmalte o internas como la estructura del mismo: bandas de hunter, penachos adamantinos

y primas del esmalte.

El esmalte dental sufre desgastes al entrar en contacto con algunos productos quimicos,
fisicos o bioldgicos; en este caso, el esmalte no se regenera, pero se puede remineralizar
con sales afines. Por otro lado, las bandas de Hunter-Schreger estan ubicadas en la cuarta
0 quinta parte interna del esmalte y se observan como bandas claras y oscuras. La banda
clara se conoce como parazona y la oscura como diazona. Estas bandas, al estar ubicadas
dentro del esmalte dental, también podrian tener cambios relacionados con los diferentes
guimicos. En el mismo sentido, los Penachos adamantinos o de Linderer, son una estructura

semejante a las micro fisuras del esmalte, por tanto, también estdn expuestas a las



diferentes reacciones provocadas por algunos componentes. Por tal motivo, la idea

principal de este

trabajo radica en brindar una solucién a los diferentes problemas relacionados con placa
bacteriana, sarro, machas extrinsecas, tartaro calcdreo entre otras anomalias que se
puedan corregir con detartrol, por eso, se hace necesario rastrear las posibles reacciones
qgue se dan al hacer uso de este producto en algunos dientes centrales, premolares y
terceros molares para identificar beneficios o desventajas causadas y a su vez, contrastar
los dientes expuestos a detartrol con los que no lo fueron. Y por esto, el objetivo principal
de este estudio es identificar las reacciones que produce el detartrol sobre el esmalte
dental, prismas del esmalte, bandas de Hunter-Sschreger y Penachos adamantino o de
Linderer.

Como ya se ha mencionado, detartrol es un producto que ya hace parte del campo
odontoldgico. No obstante, es un componente que padece de los estudios suficientes que
determinen si afecta o no el esmalte dental y su estructura, por ello, dentro de la revisidon
de la literatura, se encuentra total ausencia de estudios que determinen esta cuestién, por
ende se opta por acudir a los antecedentes que se encuentran sobre el acido clorhidrico, el
cual es uno de los componentes de detartrol. Entonces, de acuerdo a los antecedentes
explorados, se encontrd que Fragoso, Jackson, Ovalle, Cuariran y Gaitan (1997), realizaron
un trabajo de investigacién para dar cuenta de la efectividad del acido clorhidrico en piezas
con fluorosis dental. Dicho estudio se realizdé con 16 pacientes con fluorosis dental. Se
pusieron a prueba 96 dientes (superiores y anteriores) de los cuales 51 dientes fueron
sometidos al acido anteriormente expuesto y se determind que hubo un cambio de color
en el 100% del diente, lo que afirma la efectividad del acido clorhidrico para desmanchar
piezas dentarias con fluorosis. Asi mismo, respecto al tema, se han elaborado diversos
estudios que dan cuenta de la efectividad de este producto. En tal sentido, Einer Villareal,

Angel Espias, Luis Sanchez y José Maria Sampaio, realizan un estudio, en el que se explica



que mediante la técnica de microabrasidn, utilizando una pasta de acido clorhidrico al 6,6%,
se evidencia una insignificante remocién del esmalte dental. Sin embargo esta técnica
funciona como blanqueador dental satisfaciendo las necesidades estéticas de los pacientes
y mediante esta, se evaden procedimientos terapéuticos o restauradores que apuntan a la
estética dental (2005). Para poder determinar lo anterior, realizaron este estudio con un
paciente varén de 38 afios el cual presenta caries y gingivitis en diversos grados. Una vez

realizado el procedimiento, se concluyé que:

El método de micro abrasidn de esmalte, aqui descrito, resulta ser muy eficaz en la remocién de
cantidades insignificantes de esmalte, pero su uso debe ser racional, especifico y prioritario en
casos de descalcificacion superficial. No obstante, defectos o lesiones de mayor profundidad a
las descritas, deberdan ser tratadas con técnicas restauradoras alternativas (Villareal et al. 2005,
p. 15).

Por otro lado, Martina M Nevares et al. (2015). Realizan un articulo donde dan cuenta del
tratamiento que se le debe dar a las manchas ocasionadas por fluorosis. Para este
procedimiento, los autores expresan que se trabajé con un nifio de 13 afios el cual
presentaba una fluorosis de nivel 6, el cual manifiesta inconformidad por su apariencia
dental. Para dicho tratamiento, se eligid la técnica de micro abrasién con acido clorhidrico
al 18% sin instrumentos rotatorios ni abrasivos. Los resultados de este tratamiento
establecieron que hubo un cambio favorable, pues las manchas parduscas desaparecen
en un 100%. Y el paciente queda totalmente satisfecho.

Esta investigacidon se realizd in vitro, puesto que se requeria trabajar con muestras de u
organismo vivo (dientes), pero fuera de él. Por esto, para lograr los resultados obtenidos,
una vez se obtuvo la muestra, se les realizaron cortes transversales para ser analizados
mediante la microscopia electrénica de barrido y a partir de ella se determinar cudles son
las ventajas y desventajas que tiene el uso de detartrol; es decir, identificar cual es la
reaccion del esmalte, las bandas de Hunter schereger y de los penachos adamantinos o de

Linderer al ser expuestos a este quimico. De lo cual se puede concluir, que el producto sigue



siendo efectivo en la remocidn de sarro, tartaro calcareo, sin embargo, es un quimico que
aunque sea usado por 15 segundos, es corrosivo con el esmalte dental y su estructura,
generando que las fisuras existentes se amplien de forma inmediata, y, el resto de la
estructura del esmalte tienda a abrirse provocando problemas dentales, como por ejemplo,

sensibilidad.

Métodos

e Tipo de estudio: Descriptivo- observacional
e Poblacién: No aplica

e Muestra: 22 dientes. 7 centrales, 7 premolares y 6 terceros molares.

Criterios de inclusidn:
e -Dientes premolares, centrales o terceros molares con corona completa.
e -Dientes premolares, centrales o terceros molares extraidos por tratamiento de
ortodoncia o enfermedad periodontal.
e -Dientes permanentes

e -Dientes de personas adultas.

Criterios de exclusidn:
- Premolares, centrales o terceros molares con caries.
- Premolares, centrales o terceros molares con corona incompleta o fracturada.

- Dientes temporales

Descripcion del procedimiento: (Toma de la muestra, Procesamiento de la muestra).



Para el analisis de esta investigacion, se usé como instrumento, la microscopia electrénica
de barrido, la cual permite estudiar detalladamente la estructura y superficie del esmalte
dental, como los prismas del esmalte, las bandas de Hunter-Schereger y los penachos

adamantinos o

de linderer; lo que hace que de manera minuciosa se pueda observar cudl es la reaccion
gue tiene cada una de las partes del esmalte nombradas al entrar en contacto con
detartrol. De esta manera, se podra explicar cual es la reaccion a este componente. Dicho
esto, el procedimiento para el logro de los objetivos presentados, es el siguiente:

Se envid un consentimiento informado a los pacientes que se les extrajeron dientes, ya sea
por motivos ortonddnticos o enfermedad periodontal. Se tuvo en cuenta que estos dientes
estuvieran dentro de los criterios de inclusidn y que los pacientes autorizaran de manera

voluntaria el acceso a ellos, para proceder a trabajar en esta investigacion.

Recoleccidon de la muestra: la muestra se recolecté de manera aleatoria en la clinica de
adultos de la universidad Antonio Narino, Sede Armenia. Una vez obtenidas las muestras
en su totalidad, se realizé la limpieza de los dientes que presentaban remanentes de tejidos
blandos, teniendo precaucion de no afectar las coronas. La desinfeccién de la muestra se

realizé con glutaraldehido.



Teniendo en cuenta que luego de extraido el diente, si este se mantiene conservado,
mantendra su vitalidad el tiempo suficiente para poder realizar el procedimiento a través

de la microscopia electrdnica

de barrido. Por ende, los dientes fueron incorporados en recipientes herméticos que
contenian suero fisioldgico y se mantuvieron ahi, a una temperatura de 37° que permitio su
conservacion. Este suero fue cambiado semanalmente para evitar proliferacién bacteriana.
Las muestras se dividieron en 2 grupos que equivale a 22 dientes en total, cada una de 11
dientes, a los cuales se les aplicé Detartrol por la parte superior vestibular por un tiempo
determinado. Ademas, se debe tener en cuenta que el mismo tiempo que durd la aplicacién

del componente, es el mismo que se determind para el enjuague de cada muestra con agua.

Del primer grupo, se le aplicé a 10 dientes el componente durante 60 segundos y se enjuago
por 60 segundos. No obstante, 5 de estos dientes fueron dejados en saliva durante 24
horas, para corroborar si por medio de esta existe la posibilidad de restauracion.

Finalmente, a los 10 dientes se les realizd el corte transversal y se llevaron al microscopio
electrdénico de barrido, en el que se hicieron aumentos de 500x,1.000x,2.500x,5.000x. Cabe
aclarar que al diente restante de este grupo no se les aplicé el Detartrol, pero se le realizd
el corte para que a través de la comparacion fuera posible evidenciar si hubo o no cambios

es las estructuras.



Del segundo grupo, se le aplicd Detartrol a 10 dientes durante 15 segundos y se enjuagaron
por los mismos 15 segundos; se dejaron en un recipiente con saliva artificial por 24 horas,
se procedid a hacer el corte y se llevd al microscopio con aumento de 500x,
1.000x,2.500x,5.000x. | El dltimo diente, el nimero 11, se dejé en saliva artificial, igual que

las otras muestras, pero, sin aplicarle detartrol. A este ultimo

diente también se le hizo el corte y se llevd al microscopio para evidenciar si hubo o no
cambios en la estructura.

Una vez obtenidas las imagenes que proporciona la microscopia electrdnica de barrido, se
llevaron al histélogo, para poder analizar y dar cuenta de los cambios que se muestran en

el estudio.

Resultados

Grupo 1. Expuesto a detartrol por 60 segundos:

Figura 1. Detartrol en las bandas de hunter y Penachos adamantinos. Microfotografia MEB (2500x)
Fuente: El autor.

Se observa material radiopaco compatible con el material objeto de estudio (detartrol), el
cual se fija con mayor frecuencia en las fisuras del esmalte, penetrando en la estructura



interna, haciendo contacto con las bandas de Hunters y los penachos adamantinos, donde
se pueden observar alteraciones no regulares.

Figura 2. Detartrol en los prismas del esmalte. Microfotografia MEB (2500x)

Fuente: El autor.

En esta figura, se observan zonas radioltcidas correspondientes con prismas del esmalte
con caracteristicas propias de un efecto generado por acidos y depdsitos en el margen de
los prismas compatible con material de estudio (detartrol). Se evidencia expansion en los
prismas del esmalte, lo que indica que, al entrar en contacto con el producto, hay una
alteracion del estado natural.

Figura 3. Fracturacion del esmalte. Microfotografia MEB (5000x)



Fuente: El autor

En esta imagen, al igual que en la anterior, se observa el mismo material opaco compatible
con detartrol; sin embargo, en esta figura se detecta que, al hacer contacto con la fisura,
esta se expande, provocando mayor fracturacion del esmalte y un aumento significativo de
porosidad, debido al 4cido del detartrol, lo que se puede deducir como pérdida del esmalte.

Subgrupo 1. Expuesto a detartrol por 60 segundos, posteriormente a saliva:

Figura 4. Detartrol en las fisuras del esmalte, mayor aumento Microfotografia MEB (5000x)
Fuente: El autor.

En esta figura, al igual que en la figura 5, se evidencia material radiopaco compatible con
detartrol, el cual se fija en las fisuras del esmalte. Sin embargo, por el aumento del
microscopio se puede apreciar que las fisuras han aumentado considerablemente en
relacién con el grupo control al ser expuestas a detartrol.

Grupo 2. Expuesto a detartrol por 15 segundos:




Figura 5. Detartrol en la parte superficial del esmalte. Microfotografia MEB (2500x)

Fuente: El autor.

La figura muestra una afeccidn en la parte externa del esmalte. No se logra ver si hay dafos
en la estructura profunda, puesto que se muestra que el contacto con el producto solo se
hace en la parte superficial del esmalte.

Discusién

Einer Villareal, Angel Espias, Luis Sdnchez y José Maria Sampaio, indican que mediante la
técnica de microabrasién, utilizando una pasta de acido clorhidrico al 6,6%, se evidencia
una insignificante remocion del esmalte dental, lo que resulta de cierta manera
semejante a este estudio, puesto que dependiendo del lapso de tiempo en que se
aplique el producto, se va a encontrar una afeccidn. Asi mismo, los resultados
encontrados, no dan cuenta si después de la aplicacion de detartrol el paciente puede
padecer sensibilidad. No obstante en el estudio realizado por Rita Chavez (2014), en un caso
clinico para la remocién de opacidades con acido clorhidrico, manifiesta que el producto
actua de manera positiva y que el paciente no presenta sensibilidad dental; afirmacién
en la que no hay total acuerdo, dado que si después de la aplicacidn de este acido o de
detartrol, hay una pérdida del esmalte ya sea en su parte interna o externa, se genera
desgaste y por tanto aunque no de manera inmediata puede generar sensibilidad.

En concordancia con lo anterior, también se presenta relaciéon intrinseca con las
conclusiones presentadas en la tesis de grado realizado por Yinet Gallego y Nicolas Norefia,
pues también se evidencia que la saliva, aun teniendo proteinas regenerativas, no es
suficiente para restaurar parte del esmalte dental; y, finalmente se concluye en esta
tesis ya realizada y en esta investigacidén, que estos componentes afectan de manera

mas profunda si son aplicados durante 60 segundos.

Conclusiones



Con base en lo especificado anteriormente, se puede concluir que:

1. Al aplicar detartrol durante 60 o 15 segundos, se halla presencia de porosidad, lo que
también denota que al exponer el esmalte al producto, este pierde agua y debido a su
deshidratacion se genera la rugosidad.

2. Cuando se aplica detartrol durante 60 segundos, las primas del esmalte se expanden, lo
gue indica una afeccién que podria causar debilidad dental.

3. Los dientes que fueron expuestos a detartrol y que posteriormente estuvieron en saliva,
no evidenciaron cambios reparativos en la porosidad.

4. las muestras sometidas al producto durante 15 segundos, solo entran en contacto con su
parte superficial

5. El grupo que fue expuesto a detartrol durante 15 segundos, no manifiesta dafos en las
bandas de Hunters, ni en los penachos adamantinos.

6. El grupo que se somete a detartrol durante 60 segundos penetra mas alld de la parte
superficial del esmalte, causando afeccién en las bandas de hunters y penachos
adamantinos

7. Los penachos adamantinos y las bandas de Hunters al ponerse en contacto con detartrol
se expanden de manera significativa, lo que mas adelante, en el paciente puede generar la
pérdida gradual del esmalte y fragilidad.

8. El grupo control, es decir, las muestras a las que no se les aplicd detartrol, presentan
fisuras regulares que se trasmutan en fisuras mas profundad después de ser sometidas al

material objeto de estudio.
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