Investigacién sobre los elementos
quimicos de esmalte dental por
medio del método gamma
fluorescente

Koy Word: Esmalie dontel, gamma flvorescenie

E! andlisis espectral fluorescente de rayos X para
determinar la composicién quimica de la dentadura
humono ha demostrado que una de los causas
principales del origen y desarrollo del proceso de caries
en lo dentadura humana es lo desmineralizacién del
esmolte que cubre la corona del diente, que es su parte
més dura. El esmalte estd estructural y funcionalmente
unido a la dentina. El estado de la capa de esmalte se
determina de una manera significativo; la estabilidod
de! diente ante factores constitutivos de la roiz. Muchos
investigadores han dirigido su atencién al problema de
la composicién y estructura del esmalte dentario, lo que
permite controlar de manera efectiva los procesos de
maduracién {remineralizacién) que contribuya en lo
profilaxis y el tratamiento de la caries.

Actualmente se emplean ampliamente la
técnica de rayos X. El principol mélodo de investigacién
por rayos X es la radiogroffo, que permite la obtencién
de imdgenes del érganc dentario: intrabucal,
extrabucal y panordmica. lll

La informacién sabre el patrén de cambio de
los componentes minerales del esmalte en esiodo
carioso se obtuvo con el uso de la microrradiografia,
con cuyo auxilio se ha esclarecido el proceso de
desmineralizacion en el estadio temprano de la
manikestacién de la caries. El estudio del contenido de
calcio y fésforo en la parte superior, media e inferior de
lo capa del esmalle, en presencia de caries, en los
estadios blancos, café claro y café oscuro, se ha
complementade recurriendo al anélisis espectral por
myos)(.ml

Imporiantes resultados en la investigocién del
esmalte se obtuvieron con ayuda del método de
difraccién roenigenogréfica. Los oufores, en sus
investigaciones sobre los elementos quimicos de
esmalte, se limitaron, como norma, al estudio de dos
elementos: calcio y fésforo.

Con base en lo anterior, se presenta el interés
de determinar todo el espectro de los elementos
quimicos contenidos en el esmalte, que incremente lo
informacién del objeto de la investigacién, que permita,
de manera efectivo reolizar el diagnéstico y tratomiento
de la patologia.

En el presente trabajo, pora encontrar los
componentes quimicos del esmalte fue ulilizado el
mélodo radiogréfico fluorescente, que consiste, en
conocer la composicién del esmalle, segun la posicion
espectral de las lineas caracteristica de espectro de

emisién (fluorescencia) de una muesira observada. )
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: ABSTRACT

The application of the method gamma flucrescent permits
to find quantitative the elements chemisiry of the dental
enamel, being identifief 12 elements chemistry in the
*  enamel dental,

Lo estimacién cuantitativa de los ingredientes
de la muesira, o investigar, se realiza midiendo la
intensidod de las lineas caracleristicas de codo
ingrediente e influyen lambién, los demdés ingredientes
contenidos en la muesira analizada.

En relacién con esto, sobre lo base tedrica del
andlisis se han elaborado al sumar métodos
particulares de investigacidn. Uno de elflos es el método
estdndar externo que consiste en medir las intensidades
de los lineas de fluorescencia de la muestra
controlable, segin el gréfico analitico de una muesira
conocida (estdndar) se determinan las concentraciones

del elemento bajo investigacién.'

En este caso se infiere que el efecto de ofros
elementos en la muestra investigada no es significative.

Para los policomponentes de las muestras
controlodas se aplica el método del estandar interno,
en el cual, en la ordenada de la gréfica se indica la
relocién de la linea fluorescente del elemento
investigado y el palrdn, incorporando en la muestra

investigada una cantidad del elemento adyacente que

se encuentra en la tabla periédica de Mendeleyev.'sl

En muchos casos, se aplica el método de
suplemento en la muestra investigada, con una
cantidad conocida del elemento a determinar. Al
analizor los cambios de la infensidad de la linea
analftica, se puede encontrar la concentracién inicial
de la sustancia,

En la industria se uliliza el método del
esténdar de fondo en el cual la ordenada de la grdfica
analitica se representa la relacién analitico de la linea
fluorescente de lo radiacién de la muestray cercaa ellg,
la linea inicial de los rayos X de emisién por una
muestra controlada, es necesario recalcar, que en este
caso, esta relacién depende poco de la composicién del
agregado.

Para el andlisis de los policomponentes
complejos de la muestra se resuelve un sistema
completo de ecuaciones de manera numérica por el
método de series de aproximaciones sucesivas {tres 6
cuatro).
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Este programa del andlisis especiral
fluorescente de rayos X sin pairén, con apoyo del
método de pardmetros fundamentales, permite
producir un andlisis cuantitativo sin muestras estandar
de comparacién o trabajar con el régimen del método

clasico de pardametros fundamentales 1 En este caso
se emplea una muestra esténdar para cada elemento a
analizarse.

El programa permite realizar la medicién de
los espectros, que incluyen 73 elementos ( de Ca hasta
U y lleva a caboe la identificacién espectral de las lineas
KyLautomdticamente,

El método para determinar los componentes
quimicos del esmalte puede ser dividido en tres etapas:
primero enconirar cualitativamente los componentes
quimicos sin la utilizacién de muestras patrones por la
posicion espectral de las lineas caracteristicas de la
linea en el espectro de fluorescencia, en segundo lugar,
es necesario encontrar cualitativamente los
componentes quimicos por la intensidad de la linea de
fluorescencia con las muestras patrén, y tercero,
encontrar los cambios de los elementos quimicos en el
esmalte en dos casos: a) cuando la ordenada del
grafico analitico es la relocién de las intensidades de
las lineas de fluorescencia sobre la parte sana y
dafiada del érgano dentario, y b por la intensidad de
las lineas fluorescentes de la parie dafiada del esmalte
dental, segin el gréfico analitico de una muestra cuya
composicién es conocida, se determinan los cambios
de concentracién de los ingredientes de la parte
afectada.

La investigacién se llevé o cabo en el
espectrémetro de roengent "SPECTROSCAN" cuyo
esquema funcional se muestra en lo figura 1. Lo
emisién de rayos roentgen de poca potencia del fubo 1
se dirige hacia la muestra investigada 2, la emisién de
rayos secundarios es analizado por un cristal curve 3 y
proporcionalmente al detector 4 que en el proceso de
la medicién se mezcla con ayuda del goniémetro de
precisidon 5.

Figura 1. Esquema funcional del espaciromeiro

1-Tubo de emisidn de rayos roentgen; 2- charola para la muesira a
investigar; 3- cristal-analizador curvo; 4- detector proporcional;
5- goniémetre de precisién; 6- coniador de impulsos; 7- bloque
de medicién de la intensidad de rayos; 8- computadorn; - bloque
de medicion de los especiros de los ingredientes; 10- blogue de
medicién de la concentracién de los ingredientes. La posicién Ay B
muestran la enfrada y salida de la méscara.

Cada posicién del gonidmetro 5 determina la
longitud de onda de la emisién de rayos X. La presencia
de lineas espectrales (posicién 9} lleva informacién
sobre los elementos quimicos de lo parte cariosa y no
cariosa del esmalfe.

La intensidad de la linea de flucrescencia se
encuentran rigidamente unida con la canfidad de
contenido de los ingredientes y determinado por un
sistema computacional 8 y un bloque de impulsos 6,
bloque de medicion de la intensidad 7, y el bloque de
medicién de la concentracidn de los componentes.

La funcionalidad de los bloques 6, 7, 9, y 10
es suminisirada por una pcy su software respectivo.

La investigacién se llevé a cabo con érganos
dentarios extraidos y fueron analizados en el
espectrémetro al vacio *Speciroscan-¥" No.719 ({tubo
de rayos reetgen con Pd-dnodo).

Para el andlisis de la calidad de los
componentes se fomé el espectro de todo el diapasén
de elementos, analizada scbre la muestra No.14_En la
gréfica se muestra el resultado una parte del espectro
tomado sobre un érgano dentaric (denta no
sombreado) se yuxtapone la parte del espectro fomado
sobre la charola vacia (sombreado).
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Grdéfica 1. muestra los componentes quimices en diferentes
longitudes de onda

Como los medidas de los dientes son distintas, para
igualar la instalacién de las muestra, al medir se
empleo una mascara con una ventanade 3x5 mm. Las
pruebas se redlizaron de tal modo que la parte del
esmalte del diente coincidiera con lo ventana, para
cada linea se midié la intensidad del pico y del fondo.
En la siguiente tabla se muestran los resultados de
dichas mediciones (fomando en cuenta el fondo).
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Tabla: muestra la cantidad de impulsos por segundo en diferentes muestras

m::'pm S¢ Zn Fe Mn Cr Ca Cl -] P Si Al Mg

1 4453 | 10243 | 5149 | 24 | w2 |a3svs40| 13510 | 367 | 92308 | 2278 | s00 0.8

2 490.9 | 10937 [ 10006 | 805 | 96 2599.4 | 8224 | 4617 | 49902 | 4420 [ 912 0.9

3 3250 | 5280 | 2830 | 212 | 53 [40a0a3| 17707 | se8 | vissea | e73 | a2 0.3

4 272 | 7249 | 4383 | eom | 100 [ 360996 | 19585 | 592 | e2273| 1 49 34

5 1030.2 | 81779 | sa7a | 903 | 120 |[a41766| 7559 | 08 122206 M6 4.8 7.6

3 199.8 | 9516 | 1505 | 381 2.4 | 475526 | 23330 | 714 | 142347 | 610 7.9 0.

7 ass | 8220 | 994 74 | 07 |46417.7| 13800 | 192 137413 | 802 48 a4

8 3966 | 7133 | 2196 | 3907 | 09 |[433607 | 24038 | 2370 |mi9Be3| 128 a7 46

9 1665 | 3221 | 2735 | 948 | 1.5 | 380285 | 12650 | 1518 [ 14012 | 189 47 87

10 3223 | 12005 | ema0 | 1933 | 7a | 269769 | e32s | eies | 27679 | 4sa 25 a7

n 178.2 | 607.6 | 10369 | s62 09 | 396303 | 26043 | 2196 [1mis25 | v 92 5.3

12 4m2 | 2206 | 2720 | M0 17.8 | 380751 19018 | 3es [12:17.9 | 604 7.4 07

13 4505 | 5699 | 1568 | 198 | 08 | 493462 22004 | 600 [138048 | 437 67 a7

u 4850 | 20605 | 15609 | 4149 36.9 | 35324.6 | 6274 | 110a | 7089.7 | 442 5.9 48

15 3593 | 5219 | seas | 205 | 57 |awae7 | 1sv28 | 32075 |q08383 | 89 2.9 5.3
Como resuvitado de laos investigaciones Biblogratia

realizadas sobre lo composicién quimica del esmalte
dentario, se observé que en el esmalie se encuentran
doce elementos quimicos.
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Adhesivos dentinarios
Un avance en el sellado

Key Word: Adhesivos denlurios, sellado

Uno de los grandes problemas a los que se ha
enfrentado histéricamente la odontologia es la falta de
unién entre los materiales de restauracién y las paredes
del diente ya sea esmalte o dentina que aseguren un
sellado 4ptimo en esa interfase evitando la invasién
bacteriana responsable de la produccién de caries
recurrente.

Existen dos mecanismos mediante los cuales de “fijan”
a las paredes dentarias; la adhesién fisica y la adhesién
quimica.

La adhesién fisica se lleva a cabo mediante un efecto
mecdnico que se produce por las microasperezas
propias de las superficies o unir {restauracién/diente],
de tal manera que al colocar el agente cementante en
consistencia primaria, éste fluye entre las asperezas y
una vez fraguado se establece un sistema de frabas que
“impide” el desalojo de la restauracion. Esta es la base
de la fijacién de la amalgama, las resinas compuestas,
los endopostes, los cementos de fosfato, el 6xido de
Zincy eugenol, el hodréxido de calcio y por supuesto de
todas las restauraciones y préiesis cementadas. Sin
embarge también se requiere disefiar preparaciones
gue incrementen el grado de retencién sacrificando
tejidos sanos en la mayoria de las veces.

La adhesién qufmica censiste en un intercambio a nivel
otémico entre los iones de calcio de hidroxiapatita del
esmalte y de la coldgena de la dentina con los radicales
carbexile del material {cemento dental). Esta unién
interatémica parece proveer mejor fijacién y serfa ideal
que todos los materiales que colocamos sobre tejidos
duros desarrollaran este mecanismo ya gue favoreceria
las preparaciones conservadoras sin tener que
desgastar tejidos duros para incrementar la refencién
de los materiales. Sin embargo existen solamente dos
materiales que se fijan por adhesién quimica, estos
son: el cemento de ionémero de vidrio y el cemento de
policarboxilato los cuales por su contenido en dcido
poliacrilico liberan radicales carbexilo que sustentan la
unién con las paredes cavitrarias.

Los sistemas adhesives dentinarios ofrecen ambos tipos
de mecanismo de unidn, aunque no presentan una

A
fuerte unidn iénica.

No debemos perder de vista que la permanencia de
una restauracion directa o indirecta depende también
de algunas otras propiedades como son la solubilidad,
la resistencia mecdnica y el coeficiente de expansién
térmica del agente cementante, asi como la
preparacién cavitaria de la interfase diente/
restauracién.

Cuando Bowen desarrollo las resinas compuestas y
Buonocore la técnica de grabado dcido del esmalte, la
base de la unidn siguid siendo “traba mecdnica” ya que
la resina liquida o bonding solo se retiene por los flecos
de resina que penetran al esmalte poroso después de
grabado y una vez polimerizados quedan

M.O. Ester Luminosa Soberanes de la Fuente

Muoastria en Odontelogia (Materiales Dentales)
Docente de Tiempo Complate de la Facoltad de
Estomatologic de la BUAP

w- Soberanes, E.LF. Adhesives dentirios. Un avance en el sellado . Oral Afio 2. Nim &
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: ABSTRACT

. Dentin bonding an advenced in the seal

One of the problems to those that historically the
= dentistry has foced it is either to the lack of union
= between the restoration materials and walls of the
tooth enamel or dentin that assure a good sealed in
thotinterface avoiding the bacterial invasion.

Starting from 1955 when the Dr. Buonocore began
the technique of acid etching to the enamel increasing
the microscopic surface area for bonding, and
* infiltrates unifilled resins into enamel porosities 4 the
« investigations continued wuntil finding technical and
systems that cllowed the same purposes in dentin
fissue,

The development on the odhesive dentinarios has
overcome its limitations with each generation. The
® knowledge of the function of each one of its chemical
= components is indispensable to understand the acting
of its physical and biclogical properties so much in
the complex system denfina/restauracion like the
vatiables of manipulation that allow to obtain good
* resultsin mouth.

esmalte es un adecuade medic de unién pues por su
alto contenido de tejido mineralizado permite mejores
potrones de grabado y se puede secar sin afectar a la

pupcx.1 De esta manera quedaba resuelio en parte el
problema de unién composite/esmalte, sin embargo
prevalecié durante muchos afos la falio de unién
composite/dentina ya que durante los primeros afios se
implementd la técnica de grabado exclusivamente a
esmalte teniendo mucho cuidado de controlar las reas
de colocacién del dcido grabador, tanto que se dispone
en el mercado de geles coloreados de diferentes
dcidos.

Fusayama y asociados en 1978 iniciaron el uso de
dcido fosférico a 37% para grabar esmalte y dentina.
Sus hallazgos sugirieron que el procedimiento no
aumentaba la frecuencia de dafico pulpar, perc de
hecho mejoraba la retencién de las restauraciones.
Estudios posteriores de Makabayashi revelaron que el
grabade con dcido deja una superficie anclada con
fibras coldgenas sobre la superficie desmineralizada

. - . g 4
de la dentina con resina infiltrada.
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Fue asi como después de hacer numerosos estudios
sobre el efeclo del dcido grabador en tejido dentario, se
comprobé que si éste es profusamente lovado no
tendria ningdn efecto nocivo sobre lo pulpa denial, de
ahi que se implemento la “técnica de grabado total” la
cual tuvo aceptacién hasta 1990. Esto permitié que la
dentina fuera fambién selectivamente desmineralizada
convirliéndola en una superficie apta para recibir una
sustancia que la penefrara en estado liquido y que una
vez endurecida sirviera como agente de enlace entre la
dentina y el composite. Es osi como aparecieron en el
mercado los SISTEMAS ADHESIVOS DENTINARIOS.

Los usos de estos materiales son muy diversos, se indica
colocarlo sobre tejido dentario ontes de colocar:

- Obturaciones directas e indirectas con resinas
compuestas.

- Restauraciones con amalgama dental.

- Previo a la cementacién de carillos de porcelona.

- Eninloys mefdlicos, cerdmicos o plésticos.

- En onlays metalicos, cerémicos o pldsticos.

Los adhesivos dentinarios deben 1ener ciertas
propiedades caracteristicos que los hagan aptos para
unirse a denfina.

Para entender estos propiedades debemos recordar
que la dentina es un tejido heterogéneo, es decir esté
compuesto estructuralmente por 30% materia orgdnica
{principalmente colagena fipo 1} y 50% de materia
inorgdnica (hidroxipatita) es irregular y principalmente
humedo por los constantes fluidos dentinales (20%) que
al producirse cambios hidrodindmicos hay doler,
ademds de la presencia de lodillo dentinario formado
por una capa desprendida de residuos dentinarios,
bacierios y contominantes de la pieza de mano. Todas
estas condiciones impiden que la dentina sea una
superficie apta para favorecer la adhesién de cualquier
material. Es por esta rozén que histéricamente los
adhesivos dentinarios han evolucionade de manera
lenta hasta alcanzar mejores cualidades.

AMdhesivos Dentinarios de 1° Generacién

El primero en desarrollar un adhesivo dentinario fue
Ray Bowen quien a principios de los 60s introdujo un
compuesto llamado NPG-GMA {N-fenilglicina glicidil
metacrilato). La fuerza de unién era muy débil debido o
que lo humedad de la dentina tendia més a rechazar
que atraer al adhesivo, ademds de temner mayor
viscosidad que los actuales.

Adhesivos Dentinarios de 2° Generacién

Salieron al mercado a principios de los 80s se
caracterizaron por basarse en compuestos
organofosforados que lograban adhesién quimicaala
dentina a través de uniones ibnicas entre los grupos
fosfato de su molécula vy los iones de calcio de lo
estruciura dentinaria, sin embargo su resistencio
tangencial era insuficiente para evitar la microfiltracién
marginal y sufria hodrélisis a corlo plazo.

-
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Adhesivos Dentinarios de 3* Generacién

A parlir de estos se implementé el grabado dcido a
dentinay se pudo conseguir una unién micromecdnica.

Mhesivos Dentinarios de 4° Generocién

Cuenfon ya con una molécula bifuncional que le
permite tener afinidad a una superficie himedo como
es la dentina.

Adhesivos Dentinorios de 5° Generacién

En estos productos se simplifican algunos pasos ya que
el Primer viene incluido en el adhesivo en un solo
frasco. Actualmente estos sistemas se han reducido a
presentaciones menos sofisticadas, de tal manera que
el acondicionador también viene incluido en el mismo

frasco.’
En general los adhesivos dentinarios consian de:

- Acondicionador dentinario {acide grabador)
- Primer también llamado impregnador

- Bonding (adhesivo dentinario)

- Activador (autocurado)

- Catalizador (curade dual)

- Primer cerémico (reparacién})

La composicién del acondicionador dentinaric puede
ser dcido al 37%, o dcido maleico al 10%, o EDTA al
15%, y ocasicnalmente &cido nitrico. Su funcién es
acondicionar o eliminar la capa de lodillo dentinario
(dentritos), de esta manera permite la apertura de los
tobulos dentinarios que han side obstruidos durante las
maniobras de preparacién cavitaria, descalcifica
también la capa superficial del iejido y eleva la
capacidad de humectacién, es decir facilita lo
penetracién de cualquier sustancia que se le aplique

directamente, en este caso el Primer, ‘

E) Primer, los nuevos sistemas a partir de la cuarta
generacién, son moléculas bifuncionales que tiene un
doble comportamiento, Hodrofilico por su contenido
en grps. Carboxilos que se unen al calcio de la dentina
e Hidrofébico por su contenido en grps. Melacrilatos
que se unen al adhesivo, contiene también un solvente
voldtil que al evaporarse remueve el agua sin
necesidad de excesive secado con aire. Su funcién es
servir como vehiculo, facilita la penetracién del
adhesivo a la dentina ya grabada, estabiliza las fibras
de coldgeno,

El Bonding esta compuesto basicamente de BIS-GMA,
UDMA, MMPAA, HEMA, fotoiniciadores,
estabilizadores y derivados del flior. Se infroduce en los
tibulos dentinarios, se une al Primer formando una
capa hibrida al envolver los fibras de coldgeno e
incluirse con la apatita forma microvellosidades dentro
de los tibulos (tags) eslableciéndose asi una trabo
mecdnica (hibridacién).

La unién quimico que se puedo presentar enire el
adhesivo y la dentina es debido a la formacién de la
capa hibrida como una zona en lo que se entreloza el
coldégenc dentinario con el primer y el adhesive que
humectan la dentina peritabular.



De lo anterior podemos concluir que los adhesivos
dentinarios se adhieren a dentina por medio de:

- Fuerzas de Van der Walls
- Puentes de hidrégeno

- Intercambio iénico

- Unién covalente

- Traba mecdénica

Manipulacién

La dentina es acondicionada durante 15 segundos y es
posteriormente lavada profusamente durante 30
segundos con agua limpia. Se secq, la masa coldgena
no se deseca, pues se colapsaria formando una
pelicula densa que dificulia la infiltracién del primer. Se
recomienda secar con aire limpio, ya que una de las
fallas més frecuentes de los adhesivos es la presencia
de contaminantes de la pieza de mano y de la jeringa
triple, principalmente originados por aceite.

Se coloca el primer con aplicadores especiales que
permiten distribuir uniformemente una pelicula
delgada que penetre profundamente en la red
ccldgena abierta. Para optimizar el enlace se debe
curar tan eficientementes como sea posible,

El bonding (adhesivo}) debe ser aplicado
cuidadosamente con un aplicador para evitar la
absorcién de oxigeno que inhibe la polimerizacién, el
espesor debe ser de 50 um. aproximadamente. Se
recomienda colocar 2 capas de adhesivo.

Es indispensable trabojor un campo operatorio con
aislomiento absoluto ya que cada uno de los pasos
para la oplicacién del adhesivo es exageradamente
hidrosensible.

Los estuches de estos productos se suministran con
elementos auxiliores, los cuales fienen una gran
variedad de aplicaciones, cada uno de ellos tiene una
funcién especifica. Se recomienda leer defallodamente
el instructivo del fabricante.

Lo evaluacidn de lu eficacio de los adhesivos
dentinarios generalmente se basa en la medida de la
resistencio de enlace determinada bajo carga eldstica o
tangencial hosta que ocurra la fractura. los datos
publicados tienen altas variaciones en amplitud y la
desviacidn es elevada. Esto puede atribuirse avariables
inherentes a lo superficie de la denting, al contenido de
agua, a la presencia o ausencia del lodillo dentinario, a
la permeabilidad de la denting, la orientacién de los
tébulos denfinarios respecto a la superficie y a las
diferencias en pruebas metodolégicas in vivo. Un valor
minimo de resistencia se cuantifica alrededor de 20
Mpa.

El grado de filtracién puede determinarse con la
aplicacién de tinturas y al parecer los producios de
vanguardia ofrecen mejores propiedades.

Se han hecho estudios que prueban que lo eficacia de
los adhesivos dentinarios decrecen con el fiempo, sin
embargo son una buena aliernafiva para el sellado de
denting, disminucién de filiracidn marginal, unién a
materiales de restouracién e implementacién de
odontologia conservadora. Gracias a estos productos
cada vez tienen mds éxito las restauraciones directas y
se sacrifica menos fejido sano.

Para conseguir resultados éptimos con los materiales
de resina actuales se recomienda:

Deben utilizarse siempre que sea posible mérgenes de
esmalle biselados o en chamfer dependiendo de las
circunstancias clinicas. Debe asegurarse un
acondicionamiento acido éptimo.

Debe emplearse un breve acondicionamiente 4cido de
la dentina, de 15 segundos o menos, para eliminar el
barrillo dentinario instrumentalizado y conseguir sélo
desmineralizacién de la superficie.

Debe evitarse lo desecaciéon de la denting
acondicionada y debe asegurarse una preparacién
dentinaria profusa empleando capas adicionales del
impregnador.

Debe reconocerse la importancia de una capa de
resing de baja viscosidad; debe aplicarse una capa de
resing adhesiva fina y uniforme, y debe evitarse el
adelgazamiento de ésta capa con corriente de aire.

Debe insertarse el composite en capas diagonales para
reducir al minimo las fuerzas de contraccién en la

interfase adherida.’
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Elaboracion de Loops

Key Word: Loops

I. Introduccién

El objetivo de esta revision es familiarizar al lector con la

. . 1
amplia variedad de alambres, loop ' y dobleces que se
realizan y que nos facilitan la practica diaria en la
ortodoncia y asi obtener éxito en nuesiros fratamientos.

Conocer los auxiliares de ortodencia es indispensable
para el alumne. Delerminar sobre que tipo de
alambres se realizan los diferentes dobleces y loops, asi
como su funciény elaboracién.

El alumno debe tener conocimienio y saber manejar las
disfintas aleaciones metdlicas que conforman los
distintos tipos de arcos utilizados cotidianamente en
ortodoncia. Es importante conocerel comportamiento,
efectos, resultados y caracteristicas particulares de
cada alambre.

Existen distintos usos muy especificos de los loops que
deben y pueden utilizarse en las distintas etapas del
tratamiento ortodéntico con finalidades de obtener una
adecuada biomecdnica. Es fundamental conocer la
variedad existente para estos pasos especificos ya que
su confeccién y elaboracién depende de la habilidad
manual del operador.

Il Aleaciones Metdlicas y Propiedades del Alambre

las fuerzos que mueven los dientes durante la
terapéutica ortoddntica proceden de materiales
poliméricos y metdlicos. La misién de estos
componentes es almacenar lo fuerza que se les
introduce al acfivarlos y liberarla posteriormente, de un
modo determinado sobre los dientes; y estimular los
combios histoldgicos que permiten el movimiento
dentario. Estos elementos tienen propiedades eldsticas,
capacidad de almocenamiento y liberacién de fuerzas,
cuya seleccién y disefic permite controlar las
caracteristicas de las fuerzas que se aplican sobre los
dientes. De esta forma podemos regulor la intensidad,
la duraciény la direccién de las fuerzas. En este capitulo
hablaremos exclusivamente de las propiedades de los
metales con los que se confeccionan arcos, resortes y
otros auxiliares de ortodoncia.

1. Loops: #n espaiiol se conacan como ansas, debido a uso de manera colidiana
an Orfodoncio ulilizaremos este anglicisme a lo largo del texto,
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: ABSTRACT

. The present document permits us to know to extensive
variely of loops, wires to utilize roufine in orthodentics.

u) Propiedudes Basicas de los Alambres

Las propiedades de un alambre ideal para el uso
ortodéntico pueden definirse fundomentalmente de
acuerdo a estos criterios; debe tener poca rigidez, gran
resistencia, formabilidad, gron resilenciaq, facilidad de
unién, biocompatibilidad y poca friccién.

Rigider: Es la capacidad de fuerza necesaria para ejercer
un determinado tipo de deformacién a una
determinada distancia en cierto material, existe una
relacién fuerza/distancia que mide la resistencia a la

vy
deformacién.
Resilencia: Es la distancic que se puede flexionar
elasticamente el alambre antes de que se produzca una

deformacién permunenfe.z

Formabilidad: Es la cantidad de deformacién permanente
gue puede soporfar un alambre antes de quebrarse.
Representa el grado de flexién permanente que tolera

2
un alambre antes de romperse.
Facilidad de Unisn: El alombre debe soldarse o
amalgomarse para poder unirle ganchos, topes u otros

auxiliares.’

Biocompafibilidad: El alambre debe ser biocompatible con
los tejidos bucales y provocar el minimo a ninguna
reaccién aiérgica, ya que este material se encontrara
en la boca del paciente duronte 24 horas diarics
durante tiempos proloengados.

b) Acero Inoxiduble

Desde mediados de este siglo, casi toda la practica
orfodéntica se ha basado en el emplec de! acero
inoxidable. El acerc inoxidable debe su resistencia a la
oxidacién a su contenida relativamente alto de cromo.
Una combinacién tipica para su uso ortoddntico lleva
un 18% de cromo y un 8% de niquel (por lo que suele
denomindrsele acero inoxidable 18-8) y 0.15% de
carbono. El alambre puede ablandarse durante el
recocido y endurecerse mediante la forja en frio. Las
ligaduras empleadas para unir los arcos de alombre a
los brackets que van sobre los dientes esidn hechas de
acero inoxidable “totalmente blando”. El malerial para
alombre de acero se ofrece una gama amplia de
resistencia. Los alambres de acero de clase “super” con
resistencia mdxima son muy quebradizos y se rompen
si se les flexiona bruscamente; el acero de tipo
“regular” puede doblarse a casi cualquier forma sin

2
que se rompa.
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El acero inoxidable resiste a lo pigmentacién y la
corrosién por el efecto de pasividad del cromo. Para
que ocurra la pasividad, se forma una capa de éxido
delgada, transparente, pero resistente e impermeable
de Cr303 en la superficie de la aleacién cuando es
sometida a una atmdsfera de oxidacidn, como el aire
ambiente. Esta copa protectora de éxido previene mds
pigmentacién y corrosién, pere si se rompe por un
medic mecénico o quimico, se pierde la proteccién
contra la corrosién.

Hay tres fipos de acero inoxidable de acverde a su
compasicién (porcentaje) de la red de hierro {cromo,
niquel y carbono) y son:

1. Acoro inoxiduble ferritice: Proporciona una buena
resistencia a la corrosién a un bajo costo, siempre que
no se requiera resisiencia alta. Esta serie de aleaciones
tiene poca aplicacién odontolégica.

2. Acero inoxidable martensftico: Proporciona resistencia y
durezo altas, por lo que se utiliza en instrumentos
quirGrgicos y corlantes. La resistencia a la corrosién de
los aceros martensiticos es menor que la de otros tipos y
disminuye después de tratamiento de endurecimiento
térmico. Cuando se aumenta la resistencia y la dureza,
la ductilidad puede disminuir hasta un 2%.

3. Acero inoxidable austeniticos {ucero Inoxidable 18-8): Son los
mas resistentes a lo corrosién de todos los aceros
inoxidables, son los tipos mds utilizados para formar
bandas y alambres en ortoedoncia por lo general se
prefiere el austenitico que el férrico por su mayor
ductilidad y capacidad para asimilar mds trabajo en
frio sin fracturarse, presenta mayor facilidad para
soldarlo y comparativamente facil de formor.

b.1} Alambres Trenzados y Entrelazados

Es posible trenzar y entrelozar alombres de acero
inoxidable de didmetros muy pequeiios al fabricarlos
para formar alambres més largos pora orfodoncia
clinica. Los filamentos separados pueden ser hasta de
0.178 mm pero los alambres entrelazados fincles
pueden tener forma redonda o rectangular y su
didmetre oscila entre 0.406 y 0.635mm. Los alambres
trenzados o entrelazados son capaces de mantener
grandes deflexiones eldsticas en el doblez. Por su bajo
médulo de elasticidad “aparente”, estos tipos de
alambres aplican fuerzas bajas para una deflexion
determinada cuando se comparan con los aceros

inoxidables sélidos.
<} Niguel-Titanio (NiTi)

La primera de las aleaciones utilizadas en la ortodoncia
desde hace pocos afios, una aleacién de niquel-titanio
comercializada con el nombre de nitinol (Unitek Corp.),
fue desarrollada para los programas espaciales, pero
ha demostrado su utilidad clinica en erfodoncia por su
extraordinario elasticidad, La aleacién NiTi presenta
dos propiedades muy destacadas que son dnicas en
odontologia al igual que el acero inoxidable hay
muchas aleaciones, el NiTi puede existir en varias
formas o estructuras cristalinas; tanto la memoria de
forma como la superelosticidad guardan relacién con

la fase de la aleacién NiTi entre las formas martensitica
y austenitica que se producen o una temperatura de
transicién relativamente bajo. Tras un gran nimero de
experimentos el Nitincl fue comercializado a fines de
los aios setenta para su uso ortodéntico en una forma
martensitica estabilizada; para su presentacién en el
uso orfodéntico el NiTi es excepcionalmente eldstico y
bastante resistente pero poco moldeable. A fines de los
aios ochenla, aparecieron nuevos alambres de niquel-
titanio con una estructura granular austenitica activa.

Estos alambres presentan la otra propiedad especial
de las aleaciones NiTi, la superelasiicidad, que se
manifiestan por una gran deformidad reversible y una
curva de fuerza-desviacién o tensidén-deformacién no

elastica.’
d) Beta-Titanio

A comienzos de los afios ochenta, después de la
aparicién del nitinol, se introdujo en la ortodoncia una
aleacién de titanio bostante diferente: Beta-Titanio. Este
material es conocido comercialmente como TMA
{Ormco/Sybron), es acrénimo de aleacién titanio-
molibdeno. Fue desarrollado fundamentalmente para
el uso ortodéntico. Presenta una combinacién muy
deseable de resistencia y elasticidad, una resilencia
excelente, ademds de una moldeabilidad
razonablemente buena. Todo ello lo convierte en una
excelente opcién para resortes auxiliares y arcos de
alambres intermedios y finales, sobre todo para los
alombres rectangulares que se utilizan en las fases
finales del tfratamiento con arco de canto; sus
propiedades se encuentran a mitad de camino entre el

acero inoxidable y el Niti.2

a) lerOrden:

Los desplazamienios labiolinguales o de primer orden
se realizan por arcos de alineamiento que nivelan la
posicién labiolingual y la giroversién de cada pieza. Los
dobleces de compensacién llamados “offset” e
“insets”, se sitGan anivel de los caninos y de los
molares.

b) 2do Orden:

El desplazamiento coronoradicular en el plano
mesiodistal es un movimiento de segundo orden que
tiene como objetivo enderezar el eje dentario. Estando
el bracket alineado con respecto al eje dentario, se
incorpora un doblez en escalera, en mesial y distal, el
segmento de alumbre queda con tal inclinacién que al
introducirlo en el bracket oblige a que la corona se
incline hacia mesial y la raiz hacia distal.

¢)3erOrden:

El movimiento de tercer orden, la torsién, es el aspecto
biomécanico mds caracteristico del arco de canto. La
aplicacién de un arco rectangular sobre el bracket
condiciona un par de fuerzas que se afaden a lo que
seria el efecto de un arco redondo de igual disefio.
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Si el alambre se dobla y torsiona sobre sl mismo, la raiz
y la corona se mueven en sentidos opuestos. Esto es el
mecanismo de torsién que permite al arco de canto
completar el control tridimensional del movimiento
dentario.

-1

Fig. 19-33. Doblez mesicdistal de segundo orden para mesializar la
coronay distalar el dpice.

Fig. 19-35 La torsién, movimiento de tarcer orden. A) Encaje
de un arco rectangular puesto de canto en e! interior del
bracket. B) Si se forsiona el alambre, antes de introduciro en el
bracket, la recuperacién eldstica mueve la ralz y corona en
sentido opuesio. C} Torsién del dpice
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Mordida abierta
anterior, consideraciones
ortopédico-ortodontico

Introduccidn

Lo etiologio de la mordida abierta anterior es
multifactorial, no existe un solo factor que se pueda
hacer responsable de este problema, sino una serie de
fenémenos desencadenantes que se enirelazan para
causcr esta anomalia de la oclusién. Le mordida
abierfo anterior represents para el paciente un
proeblema funcional, oclusal, estético, de fonacidn y
ademés provoca malformaciones faciales de leves a
moderadas.

Es indispensable que el ortodoncista y el estomatélogo
puedan reconocer los factores desencadenantes de la
mordida abierta parc diagnosticar si la maloclusién es
a nivel dentoalveolar o esquelética, o si persiste algin
hdbito nocivo en el paciente.

Es necesario que el oredoncista y el estomatélogo
conozcan en qué casos se debe intervenir con terapia
miofuncional, aparatologia orfopédica, aparatologia
fija (“brackets”), cirugla ortogndtica o determinar si el
hébite puede erradicarse mediante consejos o
indicaciones paro el paciente, Se considera que él
habito de succién digital y la protrusién lingual sen
agentes etiolégicos fuertes que desencadenan este tipo
de maloclusién. Es importante recordar que durante la
erupcién de los incisivos permanentes es natural
encontrar una cierta cantidad de prostusién lingual.
Esto sucede al producirse un espacio vertical entre los
incisivos, ¥ la lengua se coloca enire los incisivos
superiores e inferiores durante lo deglucién, para
mantener el bolo alimenticio. En la mayoria de los
nifios no se desarrolla éste hdbito, eliminandose ésta
forma de deglucién, al llegar los incisivos a su sifio final
en el plano de oclusién.

El habito de succidén digital varia considerablemente
entre nifios. La postura del dedo, el pasicionamiento, lo
frecuencia e intensidad del hdbito dardn la povta de la
gravedad de la maloclusién. Sin embargo, el
crecimiento esquelético del paciente en desarrollo es
mds vulnerable a lo mordida abierta si existe la
tendencic a crecer con patrones mandibulares
verlicales. Es posible que espontdneamente se corrija el
problema si se elimina la efiologio a tiempo y si el
paciente tiene potencial de crecimiento, asi la
maloclusién se corrige con lo fuerza natural de los
labios y la correcta postura lingual, obleniendo unc
exitosa auto-carreccién y cierre oclusal vertical.

Lo correccién de la mordida abierta debe brindar al
paciente una excelente funcién y oclusién, asi como
mejorar su fonacién y estética, con resultados estables y
duraderos.
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: ABSTRACT

It bitten openis a maloclusion trying of treating. In patient
» youths with potencial of growth can solve satisfactorily the
« problem achieving an adequate relation squeletal and
dental. The pressnt casa was iried by means of a
conbination of orthodonties, orthopedics and therapy
miofuntional.

Exposicién del Caso

Paciente femenino de 11 afios que se presenta a la
Clinica de Ortedoncia de la Faculiad de Estomatologia
de la BUAP El motivo principal de la consulta segin el
paciente es “no querer seguir con dientes feos”.

La historia clinica revelé que la paciente presentaba
succién digital del dedo indice desde su nacimiento. El
hébito no se habia tratade con anterioridad. La
paciente se encontraba en fase de denticién mixta
femprana. En el andlisis facial, presentaba una cara de
forma cuadrada. El perfil facial era de tipo orfogndtico
con perfil labial convexo {biprotrusivo). Presentaba
hipotonicidad del musculo orbicular de los labios
causando incompetencia labial.

La exploracién dental, periodontal y funcional arrojé
los siguientes hallazgos: el arco maxilar superior
presentaba severa deformidad del segmento anterior,
un overjetde 11.5 mm y una mordida abierta de 2mm.
Presenté a su vez inflamacién gingival a nivel de los
Q.D. 31 y 41 con una falta de banda de encia
queratinizada. El andlisis funcional indicé un problema
de deglucién atipica por falta de sellodo bucal al
deglutir, como consecuencia de la mordida abierta

provocada por el hébito de succién digital®.

El andlisis cefalométrico indicé que la paciente
presentaba un édngulo del plano palatino de 6 grados
con divergencia hacia el frente y un dngule mandibular
de 40 grados (patrén maxilar vertical), lo que confirmé
la mordida abierta esqueléfica de acuverdo con los

parémetros de Subtelny *.
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Los érganos dentarios anteriores superiores se
encontraban proinclinados a 86 grados de acuerdo a
su base ésea fomando la norma de 70 grados en el
andlisis cefalométrico de Downs. En su radiografia
carpal (digito palmar) la paciente se encontraba en el
periodo 4 del estadio H2 que se alcanza poco antes del
brote de crecimiento puberal {de acuverdo con el
andlisis descrito por Bjork, Grave y Brown). Su
panordmica corrobora el estado de denticién mixta
temprana, sin preseniar ninguna anormalidad de ofra
indole.

Diagnéstico

El diagndstico fue: una paciente de sexo femenino de
clase | esqueletal, con hiperdivergencia anterior del
plano palatine y maxilar causante de una mordida
obierta esquelélico consecuencia de un hdébito de
succién digital prolongado. El paciente se encontroba
en etapa de denticién mixta temprana.

Objelivos

Los objetivos para esta paciente fueron:
- Eliminar el habito de succién digital.
- Mejorar la angulacién del plano palatino y
mandibular.
- Conformar los arcos dentarios.
- Mejorar el perfil labial.
- Obtener clases | molares y caninas bilaterales.

Tratamiento

El plan de tratamiento se dividié en 2 fases:

La primera fase consistié en colocar un arco lingual
inferior como mantenedor de espacio y en el arco
superior se colocd un expansor de Hass para lograr una
disyuncién palatina que duré 4 semanas ademés de
presentar una rejilla metdlica embebida en el acrilico a
manera de recordatorio para evitar el posicionamiento
del dedo indice. Se inicié la expansién con .5 mm diario
(1/2 vuelta del tornillo) durante 8 dias y .25mm (1/4
vuelta del fornille) durante otros 14 dias logréndose 7.5
mm de expansién. El mismo aparato se utilizé como
retencién durante 3 meses, Con el expansor se gand
espacio anterior y transversal. El expansor fue
reemplozado por un aparato miofuncional fijo que
consta de una rejilla para evitar la interferencia de la
lengua, una perla ejercitadora de la lengua que
funciona estimulando la lengua a una posicién mdas
posterior en el paladar al mismo fiempo que manda
sefales propioseptoras para el cierre bucal, un arco
palatino para mantener la expansién y una barra
anterior que evita el posicionamiento del dedo indice. A
la vez que se colocé el aparato funcional se instalé
también el arco extraoral de traccién alta para redirigir
la posicién palating y estimular a una mejor posicién
maxilar, ayudando también al cierre de la mordida
abierta. En un tiempo aproximado de 16 semanas sé
cerro la mordida abierta pero persistio adn el overjet
aumentado.

En la segunda fase se realizaron las extracciones de los
4 primeros premolares, esta decisién se tomé al no
haber mejorade el overiet con terapia funcional.
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Se colocé aparatologia fija “brackets” a manera de 2x4
en el arco superior y brackets en los incisivos y caninos
inferiores, esperando adn la erupcidn de varios dientes
permanentes.

Actualmente se ha mejorado considerablemente el
ovejet que en un inicié fue de 1 1mm, actualmente es de
3mm.

Conclusiones

Se logré el cierre de la mordida obierla en
aproximadamente 16 semanas con ayvda de lo
combinacién de los tratamientos miofuncicenal,
oropédico y ortodéntico. Se logréd el objetivo de
eliminar la succién digital, principal causante de la
mordida abierta, mediante la concientizacién del
paciente al igual que el uso de la aparatologia
involucrada.

Es preciso diagnosticar cuidodosamente al paciente y
modificar o erradicar los agentes causales de la
maloclusién para obtener resultados tangibles.

Discusién

Es indispensable para el ortodoncista y el estomatélogo
identificar los factores desencadenantes de la
maloclusién de la mordida abierta, asi como interceder
eliminando los elementos potencialmente nocivos para
el crecimiento y desarrollo normal del paciente. Por lo
cual es bdsico entender la eficlogia de dicha
maloclusién. Un adecuado diagnéstico y cuidadoso
plan de tratamiento para eliminar los factores causales
de la maloclusién, aunado al tipo de aparatologia
miofunional, brackets, alombre o expansor
seleccionado son vitales para el éxito del tratamiento
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Educacion Continua
en diagnéstico, patologia
y medicina bucal

C.D. José Mario Palma Guzmdn

Responsable de Seccién

Profesor fiempo completo por examen de oposicién de la cStedra

de Patalegia y Medicina Bucal

Profesor udscrito u lu division de estudios de posgrado de lu Fucultnd
de Estomatologia de la BUAP

¥ Palma, 6. .M. Educacién Continua en diagndstic, patologin y medicing bucal. Oral Ade 2.
Nim. 6. Primavera 2001, 62

Koy Word: Educacién Continua

En el presente nimero se proporcionan las respuestas
de las preguntas anteriores, asi como la bibliografia
recomendada. Se comunica que en esta ocasin
finaliza el periodo de DIAGNOSTICO, PATOLOGIA Y
MEDICINA BUCAL, para dar inicio a una nueva setapa,
que corresponderd a EDUCACION CONTINUA EN
ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA.

Respuestas
1.-(d)
2.-(c)y/fold)
3.-(a)y/o{d)
4.-(d)

5. - ninguna respuesta es correcta

Bibliografin recomendada (Segon orden de respuestas)

1.- Charles A. Waldron. Fibro-osseous Lesions of the
Jaws. ] Oral Maxillofac Surg 1993; 53: 828-835.

2.-J. Philip Sapp, Lewis R. Eversole, George P Wysocki..
Bone Lesicns. Chapter 4. In: Contemporary Oral and
Maxilofacial Pathology. Mosby USA 1997;88-125

3.- Joseph A. Regezi y James J. Sciubba, Tumores
Odontogénicos. Capitulo 11. En: Patolegia Bucal.
Correlaciones clinico-patolégicas. McGraw-Hill
Interamericana. México 2000; 327-359.

4.- Joseph A. Regezi y James J. Sciubba. Enfermedades
Ulcerativas. Capitulo 2. En: Patologia Bucal.
Correlaciones clinico-patolégicas  McGraw-Hill
Interamericana. México 2000; 31-85.

5.- A. Milién Masanet y M. A. Gonzélez Moles. Tumores
Malignos de la Mucosa Oral. Capitulo 18. En: LV,
Bagdan Sebastidn, A, Cevallos Salobrefia, A. Bermejo
Fencll, J.M. Aguirre Urizar y M. Pefia Rocha Diago.
Medicina Oral. Masson, Barcelona, Espana 1995;
186-201.

6.- Adalberto Mosgqueda Taylor, Marco Antonio Diaz
France, Silvia Caballero Sandoval y Eledia Sida
Martinez. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA
TOMA DE UNA BIOPSIA EN LA REGICN BUCAL.
Manual No.4 Editorial Universidad Auténoma
Metropolitana-Xochimilco. México.1998

7.- Daniel F Golden and James R. Hooley. ORAL
MUCOSAL BIOPSY PROCEDURES, Excisional and
Incisional. Dent Clin of N Am 1994, 38(2): 279-300.

NOTA .
A portir de este nomero la seccién de EDUCACION CONTINUA

versard en el drea de ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA, quedando bajo
lo responsabilidad de: C.D. Enrique Benilla.
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Educacion Continua en
Estomatologia Pedidtrica

C.D Enrique Bonilla Rodriguez

Responsuble de Seccién
Profesor de lu Maestrio de Estomutologia Pedidtrica
de lu BUAP

» Bonilla, . E. Edvcaddn continua en Estomatologio Pedidtrica. Oral Afio 2. Nm &
Primavera 2001. 82

Key Word: Educacién Confinua

Pregunias

1.- El formocresof es un maierial dental que se ufiliza en
terapia pulpar de ©.D. primarios tipe pulpotomia, se
ha atribuido que dicho material presenta efectos
carcinogénicos, mutagénicos y de citotoxicidad, sin
embargo para que tales efectos se lleven a cabo se
deben realizar al mismo tiempo en un paciente:

a) 14 pulpotomias

b) 20 pulpotoemias

<) 300 pulpotomias
d) 3000 pulpotomias

2.- Los selladores de fosas y fisuras son materiales que
se utilizan para prevenir el desarrollo de caries 6 bien
para arrestar el proceso de caries cuando esta infeccidn
se encuentra limitada al esmalfe. Asf que esta terapia
preventiva se encuentra indicada pora pacientes de:

a) Bajo riesgo de caries

b) Moderado riesgo de caries
¢) Alto riesgo de caries

d) Todas las anteriores

3.- El tiempo recomendado para la aplicacién tépica
de fluor profesional es:

a) 4 minutos
b) 5 minutos
c) 1 minuto

d} 3 minuios

4.- El grado de prevencién de caries de la terapia tdpica
profesional es proporcional a:

a) Duracién de la aplicacién

b) Concentracién de fluorurc en el agente
¢) Frecuencia de su uso

d) a y b son correctas

e} b y c son correctas

5.- La verdodera momificacién del tejide pulpar
radicular en una pulpotomia con formocresol,
histoldgicamente puede ser chservada después de:

a) inmediatamente después de su aplicacién
b) 7-14 dias

c) 1 afo

d) 35 semanas
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La Ortodoncia en busca
de la excelencia

Key Word: Oriodoncia, sxclenda

El México de hoy, requiere de Profesionistas de alio
nivel, por lo que en la actualidad, es preocupante la
aparicién de fantas “Escuelas, Academias” o sifios en los
que imparten "cursos rapidos de Ortodoncia®, a los que
también nombran como Diplomados, cuya calidad
educativa es precaria y por lo general no estdn
avalados por ninguna autoridad educativa.

Es muy fécil coer en manos de personas que
ofrecen atractives cursos, con los cuales prometen que
con unas cuantas horas a la semana (por lo general de
5 0 8 horas algunos fines de semana) y en un periodo
de seis meses a un afio y medio, se estd capacitado
para realizar exitosos trotamientos con las “écnicas
ortodénticas mds avanzadas”. Estos cursos tienen un
alto costo econémico, y mayor aun, por la deficiencia
del conocimiento teérico y practico que se les imparte.
En muchos de estos lugares, las personos que
organizan e imparten dichos cursos, carecen de
estudios de Especialidad en Ortodoncio 6 de Maestria
en Orlodoncia realizados en olguna Institucién 6
Universidad de presfigio reconocido por lo Asociacién
Mexicana de Orodoncia (AMO)} é por el Consejo
Mexicano de Ortedoncia {CMQ), por lo que al no tener
los conocimientos de las moltiples dreas que estan
involucradas para establecer un buen diagndstico y por
lo tante un adecuade plan de tratamiento, tampoco
estdn capacitados para transmitir conocimientos
ortodénticos. Esto nos lleva con frecuencia a
encontrarnos con iatrogenias groves cuando el
paciente, inconforme con el fralomiento que le realizé
alguien no cdlificado, acude al consultorio de un
especialista en la materia (ver figura).

En la figura se muestran fotos de una paciente a la cual un
Cirujano Dentisto sin especialidad en ortondoncia le colocé
brackets de forma equivocada. Folografia A) se muestra un
bracket colocado en el cuello del canino inferior derecho, y se
puede observar que la ranura del bracket esta en una posicién

C. D. Maria de la Luz Ortega Gonzdlez

Especialidad en Oriodoncia BUAP

» Onega, 6. ML Lo orfodonda en busca de by excelenda. Ol Ao 2 Nim 4.
Primovero 2001, 83.64

: ABSTRACT

It is spoken of the professional importance of a formation
in institutions of level dor asi to excercise a practices
» professional ethics.

vertical, la cual es errénea; B) se observan tres brackets
puestos a una alture incorrecta en fres caninos; C) podemos
ver lo iafrogenia causada (lo paciente perdié el Grganc
dentario).

Recomenducdiones a los pucientes

Es de suma imporiancia para el Cirujano Dentista de
practica general, recomendarle a los pacientes que si
desean que se les realice un fratamiento de ortodoncia
de calidad, primero se aseguren que la persona con la
que acudirdn, sea un especialista en la materia
egresado de alguna Institucidn reconocida por una de
las instancias antes mencionadas.

$Cémo podemos orientar a los pacientes
para que reconozcan a las personas que no son
Especialistas en Ortodoncio?

Sugerirle al paciente que se percate que el
Cirvjano Dentista tenga el titulo que lo avale como
Especialista en ortodoncia y que éste sea expedido por
alguna institucién reconocida por la AMO o la CMO.

Informarle a los pacientes de la importancia
que fienen los registros iniciales, que constan de
radiografias, fotografias clinicas y modelos de estudio,
mismos que son esenciales para obtener un buen
diagnéstico y elegir el plan de tratamiento adecuado.

Invitacién

Si tG estds interesado en ser Especialista en Ortodoncia
y con un alto nivel profesional, te invito a que revises la
siguiente lista de Instituciones, cuyo plan de estudio,
esté reconocido por la Secretaria de Educacién Publica,
la Asaciacién Mexicana de Ortodoncio y por el Consejo
Mexicano de Ortodonciag, lo gue garantiza una buena
calidad en la ensefianza.

1. AMO., Asociocién con cardcler legal, reprasantoirva de un grupo de especiclistas
en ortodondia,
2. CMO. Crganismo legal regulador de los especialistas en ortodoncia.
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1. Escuela Militar de Graduados de Sanidad (D.F)
Tel. 55-20-20-79
2. Hospital General "Manuel Gea Gonzalez" (D. F)
Tel.55-28-17-47

3. Hospital Infantil de México "Dr. Federico Gémez"
(D. F)

Tel.57-61-89-28
4. Universidad Intercontinental "UIC" (D. F)

Tel.55-73-89-06
5. Universidad Latino Americana "ULA" (D. F)

Tel.56-04-50-60

6. Universidad Nacional Auténoma de México "UNAM"
(D.F)

Tel.55-48-64-61
7. Universidad Tecnolégica "UNITEC" (D. F)
Tel.53-90-20-00
8. Universidad Auténoma de Ciudad Judrez
Tel.(6) 188-18-00
9. Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Tel.(8) 347-50-90
10. Universidad Auténoma de Tamaulipas
Tel.{1} 215- 57-50
11. Universidad Auténoma de Guadalajara
12. Universidad de Guadalajara
Tel.{3) 121-79-56
13. Universidad Auténema de Coahuila
Tel. (17) 13-59-04
14. Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
"BUAP"
Tel .(2) 29-55-00 Ext. 6471
15. Universidad Popular Auténoma del Estado de
Puebla "UPAEP"
Tel.(2) 248-04-92

16. Universidad Michoacana de San Nicolas Hidalgo
Tel.(43) 12-78-00

No debemos olvidar que los estudios de Posgrado
reconocidos, tienen un tiempo no menor de 2 aiios,
cuando se frata de una Especialidad y de 3 aiios en
caso de una Maestria, y para realizar estos estudios, los
interesados deben de disponer de tiempo completo,

Recverda que México requiere
Profesionistas de Calidad
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¢ Entrevista ?

C.D. Veronica Mdrquez Roa

Responsable de seccdn

Kennet Kai D.D.S., M.S.D.

American Board of Orthodontics -

&Cudl es la razén de su estuncia en el posgrado de ortodoncia de la
BUAP?

Mi estancia es gracias o vna invitacién del Miro. Marco
A. Enciso Jiménez quien me invita a miy a RSugiyama a
Puebla a impartir una serie de conferencias dirigidas o
los alumnos y profesores.

£Que drea en Ju otodonciu es de inferés profesional?

El drea de mayor interés profesional es alteraciones
craneofaciales, campo en el cual me he formado
manejando un sin nimero de pacientes con diferentes
sindromes.

éPvede usted darnos una opinién acerca del posgrade de ortedoncia
dela BUAP?

Mi experiencia como profesor visitante de diferentes
posgrados, en diferentes paises, me permite comparar
el posgrado de ustedes, y sin lugar a duda fiene un
buen nivel esto se observa al impartir las conferencias
los estudiantes con soltura me entienden & incluso me
exigen con sus preguntas elevar el nivel de mis charlas
al contrario de otros posgrados que omito su nombre
pero que el nivel de los estudiantes me obliga a hacer
mas sencilla mi intervencién.

&Qué consejo nos da al respecte de ln investigacién y su desarrollo?

Es notorio que tienen un gran campo en lo que se
refiere a investigacién clinica, y epidemiolégica, yo
creo que deben definir claromente sus lineos de
investigacién y esa definicién les permitird
desarrollarse con firmeza, es necesario liderazgo firme
de parte de sus profesores, incluso recomendaria el
area epidemioldgica pero muy estrictos en los modelos
« seguir.

¢Qué recomendaric fomentar en la comenidad académica del
posgrado?

Sin duda investigar, pero es trascendental escribir sus
trabajos, yo escuche sobre trabajos realizados en
posgrado y que son publicables pero parece existir un
miedo a escribir, es dificil escribir a mi me cuesta
trabojo pero es necesarioc para crecimiento del
posgrado fomentar esta actividad.
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