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Resumen

El acondicionamiento adamantino es la propuesta ideal para aumentar la fuerza
de adhesién de materiales cementantes a la estructura dental. La activacién del
sustrato se puede lograr con la aplicacion por frotado de hipoclorito de sodio
(NaOCl) a través de un mecanismo de éxido-reduccidon generando la oxidacion-
desproteinizacion de las proteinas del esmalte.

El objetivo de este estudio es determinar la fuerza de adhesién de una resina
fotopolimerizable para brackets a esmalte acondicionado mediante
desproteinizacion con hipoclorito de sodio (NaOCI) con concentraciones al
5.25% y 9%. Se formaron aleatoriamente tres grupos con 15 premolares, al
primer grupo (control) se aplicé acido fosférico al 35% durante 30 segundos y
lavado de 20 segundos.

Las muestras del grupo 2 desproteinizacion con NaOCI al 5.25% durante 60
segundos seguido de grabado con H3PO4 al 35% al igual que el grupo 1. EIl
grupo 3 consistio en la desproteinizacion adamantina con NaOCI al 9% durante
15 segundos seguido del grabado convencional idéntico al grupo 1y 2.

Las muestras de estudio fueron montadas en un aditamento de soporte para
realizar la prueba de fuerza de adhesidon mediante cizalla, sometidas en una
maquina universal de pruebas.

Los resultados obtenidos mostraron que la media de resistencia al
desprendimiento del G1 fue de 9.699 MPa, del G2 8.591 MPa y del G3 11.309
MPa. Estadisticamente no se encontraron diferencias significativas entre los
grupos (P= 0.105). Conclusioén: la desproteinizacion adamantina con NaOCI al
9% mostro valores superiores de fuerza de adhesion que la desproteinizacion
con NaOCl al 5.25%.



1. Introduccién

En la practica diaria un cirujano dentista utiliza la adhesion dental de manera tan
cotidiana que llega a olvidar los cuidados necesarios que debe seguir para lograr
un 6ptimo funcionamiento de los materiales dentales, es por ello que cada vez
existen mas investigaciones para aumentar y mejorar la fuerza de adhesion a las
diferentes estructuras dentales, desde la mejora de los diferentes componentes
de los adhesivos, hasta la modificacién de técnicas convencionales de grabado
por medio de sustancias quimicas y fisicas.

El objetivo de este estudio in-vitro es determinar la fuerza de adhesién a esmalte
desproteinizado, utilizando dos concentraciones de hipoclorito de sodio (5.25%
y 9%) mediante cizallamiento, con el fin de encontrar un pretratamiento efectivo
que modifique la superficie del esmalte, para aumentar la superficie retentiva del
mismo Y la resistencia al desprendimiento entre el esmalte dental y el cemento
para brackets.

En estudios recientes se ha demostrado que el grabado convencional con acido
fosférico (HsPO4) al 35%, solo es capaz de brindar un 2% de superficie de
adherencia ideal, es por ello que se han ido creando técnicas invasivas y no
invasivas de acondicionamiento de esmalte con el fin de obtener una superficie
de adherencia mejor.’

El protocolo de desproteinizacion de esmalte con NaOCI al 5.25% determina que
el tiempo de contacto debe ser 60 segundos®®1":21 para disminuir el tiempo en
clinica, se aumenta la concentracion de hipoclorito de sodio para evitar
tratamientos demasiado prolongados.



2. Marco Teorico

A mediados del siglo XX se inicia la historia de la odontologia adhesiva, en 1949
el quimico suizo Oskar Hagger desarrolla el primer sistema adhesivo, Sevriton
Cavity Seal, un adhesivo acido-glicero-fosforico-dimetacrilato que tenia muchas
limitaciones clinicas, como el estrés de contraccion en la polimerizacion y un alto
coeficiente de expansion.

Anos mas tarde en 1955 M. Buonocore publica la técnica de grabado acido en
esmalte, descubrié que la solucidn de acido fosforico (HsPOa4) al 85%, aplicada
al esmalte aumentaba considerablemente la adhesién mecanica de una resina
sin relleno.

En 1959 R.L. Bowen NPG-GMA desarrolla la primera generacion de adhesivos
dentinarios, tuvo un efecto débil con valores de unién de 2 MPa. La segunda
generacion de adhesivos aparece en los afnos 80°s y tuvo valores por debajo de
los 10 MPa.?

1970 David y colaboradores identificaron quimicamente la capa de smear layer
(barro dentinario) y describieron su apariencia topografica. En 1984 Brannstrom
la subdividid en dos capas, externa (smear on) que es amorfa y reposa sobre la
superficie y la interna (smear in o smear plug) formada por particulas mas
diminutas que se localizan en el interior de los tubulos.3

1972 Wilson y Kent sintetizaron el cemento adhesivo polialquenolato de vidrio,
tenia muchas aplicaciones clinicas.

1975 Silverstone LM y colaboradores encuentran tres diferentes patrones del
grabado en la estructura histoldgica del esmalte:

Patron | de grabado: efecto desmineralizante con remocion de sales de Ca, se
efectua primordialmente en el centro de cada varilla, dejando la periferia abierta.

Patron 1l de grabado: el efecto acido tiene predileccion en los contornos de la
varilla adamantina.

Patron 1l de grabado: efecto combinado de los dos descritos.*

Fusayama introduce adhesivo total en esmalte y dentina. Denominé grabado
total al procedimiento donde no solo se grababa el esmalte, sino que también lo
extendia a la dentina para eliminar el barro dentinario y permitir el ingreso del
adhesivo en los tubulos dentinarios, quedando unido por traba mecanica
posterior a su polimerizacién.

Nakabayashi en 1982 describe la infiltracién de resina en las fibras colagenas de
la dentina, “capa hibrida” después de acondicionar la superficie de la dentina con
una solucién 10.3 (10% de acido citrico y 3% de cloruro férrico) y aplicar sobre
ella un adhesivo basado en 4-META. Observo las caracteristicas de una capa de
3-6 um.3



Kanka introduce la técnica de adhesion a dentina humeda-!

2.1 Adhesioén

Es el proceso que mantiene unida dos superficies de diferente especie, mediante
la fuerza de atraccidn que existe entre sus moléculas o atomos, ya sea por
uniones fisicas (macro o micromecanicas) o por uniones quimicas (enlaces
ionicos, covalentes, metalicos, puentes de hidrégeno) o una combinacion de
ambas.?®

En odontologia podemos encontrarnos con dos tipos diferentes de adhesion:

e Adhesion Fisica
e Adhesion Quimica

La adhesion fisica se logra cuando las dos superficies se unen por traba
mecanica, asi mismo ésta se subdivide en macromecanica y micromecanica.

El tipo de adhesién macromecanica se logra a partir del disefio que damos a las
cavidades, con el fin de lograr una retencién o anclaje entre la restauracién y el
tejido dentario. Cuando hablamos de adhesiéon micromecanica nos referimos a
la unién entre la superficie dentaria y el material restaurador, cuando la superficie
a la que se busca adherir presenta irregularidades superficiales, y el material que
se colocara sobre ella es capaz de adaptarse o humectar dicha superficie.

La adhesion quimica o también llamada especifica, se logra unicamente por la
reaccion quimica entre las dos superficies de contacto.?

2.1.1 Factores que favorecen a la adhesién
¢ Dependientes de las superficies

Se necesitan superficies limpias y secas, un contacto intimo entre las
superficies, alta energia superficial para atraer hacia su superficie tanto
biomateriales restauradores como sistemas adhesivos, superficies lisas vs
rugosas. Lisas para obtener una adhesién quimica para que el adhesivo pueda
correr y adaptarse, y rugosas para la adhesion fisica.

e Dependientes del adhesivo

Baja tension superficial, para que el adhesivo tenga mejor posibilidad de que el
adhesivo humecte (moje) a los tejidos dentarios. Alta humectacion o capacidad
de mojado, mientras mayor sea la humectacién del biomaterial mejor sera el
contacto, favoreciendo sus uniones fisicas y quimicas. Con bajo angulo de
contacto para mejorar las posibilidades de humectacion, contacto fisico y
reactividad quimica.



Alta estabilidad dimensional, al momento de endurecer o cuando ya haya
sucedido, frente a variaciones térmicas o tensiones que intenten deformarlo.

Alta resistencia mecanica quimica adhesiva-cohesiva, que lo hagan resistir las
fuerzas de oclusion funcional y el medio oral.

e Dependientes del biomaterial

Facil manipulacion y aplicacion, técnica adhesiva confiable y compatible con los
medios adhesivos a utilizar.

e Dependientes del profesional y personal auxiliar

Deben estar conscientes de las propiedades, instrucciones y elementos que
necesitan para su utilizacién, asi como la presencia de limitantes en su practica
clinica como puede ser el aceite en las turbinas, aceite y/o agua en el aire de la
jeringa triple.*

2.2 Esmalte

Dentro de los tejidos mineralizados el esmalte dental destaca por ser el tejido
con la matriz extracelular mas mineralizada, esta formado por 96% de contenido
mineral y 4% de material organico y agua.® Deriva del ectodermo, recubre y
protege a los tejidos conectivos subyacentes integrados en el sistema dentino-
pulpar.3

El contenido mineral (inorganico) esta constituido por cristales organizados
estrechamente que comprenden el 87% de su volumen y 95% de su peso, son
extremadamente largos en relacion a su espesor y estan altamente orientados,
se extienden desde la dentina subyacente hacia la superficie del diente, se
organizan en paquetes llamados prismas o barras, formados por fosfato de calcio
cristalino o Hidroxiapatita [Ca10(P0O4)6(OH)2] con una simetria hexagonal (solo
en etapa embrionaria) sustituido por iones de carbonato, que también se
encuentran en los huesos, el cartilago calcificado, dentina, cemento, y varios
iones de estroncio, magnesio, plomo y fluor. La susceptibilidad de disolucién de
estos iones por acidos nos proporciona los principios basicos de la caries dental.
6,7

La estructura del esmalte mineralizado toma forma de una estructura que
asemeja una herradura, con una cabeza ensanchada en forma de cupula
esférica orientada hacia la unién amelodentinaria, un cuello estrecho y un
extremo caudal con terminacion irregular, por lo cual se le ha denominado a la
estructura fundamental del esmalte como una varilla, baston o barra
adamantina.’



Debido a su alto contenido mineral, el esmalte dental posee una extremada
dureza, propiedad que le permite soportar las fuerzas de masticacion a las que
es sometido. Es translucido y con variantes de color que van desde amarillo a
grisaceo, también tiene variantes en su espesor con un maximo de 2.5 mm.

Es la sustancia extracelular mas dura del cuerpo de los vertebrados, gracias a
Su organizacion superior y a su mineralizacion, caracteristicas que le brindan
excelentes propiedades fisicas. Tiene como caracteristica fundamental el
reaccionar con pérdida de sustancia ante cualquier injuria tanto fisica, quimica o
bioldgica. &7

2.2.1 Proteinas del Esmalte

La matriz organica del esmalte esta formada por proteinas no colagenosas y
enzimas. Los ameloblastos secretan activamente las proteinas del esmalte,
comienza justo antes de la mineralizacion de la dentina y contintia hasta el fin de
la capa secretora. Las tres principales proteinas estructurales son la
amelogenina (80-90% de proteina total del esmalte), ameloblastina (5-10%) y
enamelina (1-5%).

Son las encargadas de formar aumentos graduales en las longitudes de los
cristales existentes.”

2.3 Grabado acido

El acondicionamiento o grabado acido del esmalte se ha convertido en una
técnica muy importante y es usada en la practica clinica diaria de todo cirujano
dentista, como en la utilizacion de selladores de fosetas y fisuras, restauraciones
adhesivas y la adhesién de Brackets a esmalte por medio de técnicas que
involucran dicho grabado.

Cuando intencionalmente queremos grabar una superficie, el material organico
actua como una barrera en la disolucién de los prismas, por lo tanto, disminuye
la efectividad de la adhesién de los materiales resinosos.?

Este proceso lo podemos dividir en dos fases, en la primera el grabado acido
remueve la placa y otros residuos a lo largo del esmalte. Después incrementa la
porosidad de la superficie del esmalte a través de la selectiva disolucion de los
cristales, los cuales proveen una superficie ideal para las restauraciones y los
materiales adhesivos.



Existen tres tipos de grabado acido.

El mas comun es el tipo | caracterizado por la remocion selectiva de las barras
(prismas).

El tipo Il donde las entrebarras (substancia interprismatica) son removidas y las
barras se conservan intactas.

Ocurriendo con menos frecuencia el tipo 1l que es irregular e indiscriminado.®

De acuerdo con Simonsen, el efecto del grabado acido va a producir una serie
de microporos dentro del esmalte con una profundidad media de 20 micrones,
en donde se va a anclar el adhesivo siendo ésta una de las bases de retencion
micromecanica.*

El tratamiento quimico del grabado acido modifica la superficie del esmalte,
originalmente lisa, brillante y pulida a opaca y micro estructuralmente porosa.®
Clinicamente la superficie del esmalte cambia de color a blanco opaco uniforme,
indicacion que podemos observar cuando el grabado se ha realizado
correctamente8

El acondicionamiento de la superficie del esmalte es un procedimiento
sumamente aceptado que provee una mejor union de las resinas al esmalte.

El agente acondicionante remueve la pelicula organica de la superficie del diente
de tal manera que se establecera un contacto mas firme entre el diente y el
sistema adhesivo.®

Con la finalidad de mejorar la resistencia al desprendimiento entre el esmalte y
el material adhesivo se han intentado probar diversos pre-tratamientos,
modificando el protocolo original de grabado, entre estos materiales podemos
mencionar, el pre-tratamiento con Perdxido de Hidrégeno, el proceso de secado
del esmalte con aire tibio, la aplicacion de gas Ozono previo al grabado
convencional, aplicacion de acido tricloracético. Sin embargo, no tuvieron
diferencia significativa en comparacion con el grabado acido convencional con
acido fosforico al 37%.°

2.3.1 Efectos del grabado acido al esmalte

e Limpieza de la superficie- disolucién de la capa superficial contaminante.

e Desmineralizacién superficial y profunda hasta 30 micrones por ataque
del acido a la Hidroxiapatita, formacién de fosfatos de calcio los cuales al
ser removidos dejan una superficie microporosa que servira de anclaje
micro-mecanico al adhesivo.

¢ Modificacion de la capa superficial no reactiva del esmalte produciendo
un sustrato de alta energia superficial con atraccion polar.



El grabado acido a esmalte es una de las formas mas efectivas de mejorar la
adhesién mecanica y asegurar los defectos de sellado entre las fases.

2.3.2 Adhesion a Esmalte

Para que se produzca la adhesion entre los materiales de restauracion a base
de resina y el esmalte se requiere una suficiente cantidad de esmalte grabado o
acondicionado para que se produzca una disolucion y una microporosidad
adecuada del mismo.

El esmalte grabado tiene una mayor energia superficial, lo que asegura que la
resina moje rapidamente la superficie y penetre dentro de las microporosidades.

Una vez que la resina penetra en las prolongaciones de resina que producen la
adhesion mecanica al esmalte, estas prolongaciones penetran de 10 a 20 um
dentro de las porosidades del esmalte.?

La fuerza de adhesion del esmalte grabado oscila entre los 15 y 25 MPa, en
funcion de la resina y del método de medida utilizado.?

24 Pretratamientos utilizados

Diferentes materiales y técnicas se han utilizados como pretratamientos solos y
antes del grabado convencional, con el fin de obtener un substrato adherente
mejor. En el afo 2015 el Dr. Hassan Halawany y col. realizaron una revision de
estudios in-vitro sobre los factores que afectan la fuerza de adhesion de brackets
ortodéncicos, mencionando los diferentes pretratamientos utilizados a la fecha
desde abrasiéon con aire con oxido de aluminio, hasta la utilizacion de
pulsaciones con laser, sin embargo, no se han obtenido buenos resultados.°

En el estudio “Efficiency in bracket bonding with the use of pretreatment methods
to tooth enamel before Acid Etching: Sodium Hypochlorite vs Hydrogen Peroxide
Techniques” Rivera-Prado propone la utilizacion de peroxido de hidrogeno como
acondicionador de esmalte y lo comparan con el NaOCI, obteniendo este
mejores resultados, con base en diversos estudios podemos deducir que la
utilizacion de NaOCI es la sustancia quimica idénea para utilizarlo como
pretratamiento al grabado convencional, no solo por mejorar la resistencia al
desprendimiento de los brackets sino a que es una sustancia que usualmente se
encuentra en el consultorio dental, es accesible en costo y facil de utilizar. '



2.5 Desproteinizacion del Esmalte

Es una técnica empleada para mejorar la superficie del esmalte y dentina
creando rugosidades y microtensiones con el fin de lograr una mejor adhesion a
los materiales adhesivos, es efectuado por medio éxido-reduccién generando la
oxidacion de las proteinas del esmalte (enamelinas y tuftelinas).

En este proceso quimico activo interviene el cloro formando cloraminas,
actuando como agente bactericida, y bacteriostatico al destruir los
microorganismos y generando microrugosidades en la superficie del esmalte, por
la eliminacion de las proteinas.

La desproteinizacién con hipoclorito de sodio al 5.25% (NaOCI) como
pretratamiento al grabado acido convencional con acido fosférico al 35% ha
demostrado aumentar considerablemente la superficie retentiva del esmalte y
por consiguiente mejorar la adhesion al esmalte, lo que trae consigo mejorar la
eficacia de los procesos clinicos, aumentando el sellado y disminuyendo la
filtracion de la interfase esmalte-resina.®

Pereira y colaboradores en su estudio “Effects of enamel deproteinization on
bracket bonding with conventional and resin-modified glass ionomer cements” en
el afo 2013 demostraron que existia un aumento de resistencia al
desprendimiento de Brackets de ortodoncia adheridos con previa
desproteinizacion de la superficie del esmalte con hipoclorito de sodio al 5.25%
durante 60 segundos seguido de grabado acido con diferentes sustancias y
porcentajes: acido fosférico al 35%, acido poliacrilico al 10% y 20% '3

Estudios referentes a la resistencia al desprendimiento al esmalte
desproteinizado y grabado han demostrado que aumenta un 30% en contra del
esmalte solo tratado con grabado convencional al desprendimiento resina-
esmalte. 8

2.6 Hipoclorito de Sodio (NaOCI)

El Hipoclorito de sodio (NaOCI) es un liquido claro, palido, verde-amarillento
extremadamente alcalino su pH es superior a 11, cuenta con un mecanismo de
accion capaz de promover cambios en la biosintesis celular, alteraciones en el
metabolismo celular y destruccién de los fosfolipidos, tiene la caracteristica de
disolver tejidos organicos, asi como accién antimicrobiana, promueve el
blanqueamiento, es deodorizante y tiene una baja tensién superficial. Utilizado
en altas concentraciones degrada proteinas presentes en los canales
radiculares, ademas en estudios recientes se ha demostrado que es capaz de
degradar las proteinas presentes en la parte organica del esmalte dental.3

Es utilizado desde 1920 en la irrigacion de conductos radiculares por su cualidad
de remover el smear layer.



NaOCl| + H20 «» NaOH + HOC| «» Na*+ OH + H*+OCI

Numerosas reacciones quimicas suceden cuando el NaOCI toca material
organico: los acidos grasos reaccionan con el hidroxido de sodio creando jabon
y glicerol (reaccion de saponificacion), los aminoacidos reaccionan con el
hidroxido de sodio creando sal y agua (reaccion de neutralizacion) ademas
reaccionan con el acido hipocloroso creando cloraminas y agua. Todas estas
reacciones ocurren simultaneamente y sinérgicamente, guiando la licuefaccion
de tejidos organicos.’

2.7 Desprendimiento de brackets

Se determina con inspeccion visual usando el sistema ARI (Adhesive Remnant
Index). Fue creado por Artun y Bergland'? con el fin de probar la eficacia del
acido sulfurico como acondicionamiento del esmalte antes del grabado
convencional con acido fosférico al 37%, buscaban una éptima combinacién
entre la adhesion y un facil y rapido desprendimiento de brackets, dandole
importancia a la interfase de desprendimiento, crearon un método para evaluar
la cantidad remanente de adhesivo en el esmalte después del retiro de los
brackets, para establecer donde sucedié la falla de adherencia:

0: No existen restos de adhesivo en el diente. E indica que probablemente la
fractura ocurre entre la interfase del esmalte/adhesivo.

1: Entre el 0-50% de restos de adhesivo se quedaron en el diente. Implica que la
falla ocurre predominantemente entre la interfase esmalte/adhesivo.

2: Entre el 51-99% de adhesivo se quedd en el diente. La fractura ocurre
predominantemente entre el adhesivo/bracket.

3: Todo el adhesivo se quedd en el diente. Ocurre cuando la falla se da en la
interfase entre el adhesivo/bracket. 121415

Actualmente la mayoria de estudios realizados con colocacion de brackets
incluyen un apartado midiendo la escala ARI, existen modificaciones a la escala
original como la realizada por Quick'® en el afio 2005, Alvarez y Barcel6 en el
afio 2004."7

Roberto Justus en su libro latrogenic Effects of Orthodontic Treatment: Decision-
Making in Prevention menciona que cuando se utiliza la desproteinizacion del
esmalte en la mayoria de los casos la falla de adhesién se localiza en la interfase
entre el adhesivo y bracket, los cual nos indica una buena adhesién a esmalte.

Segun la localizacion de la falla entre el adhesivo-esmalte o adhesivo- bracket
nos va a proporcionar ventajas y desventajas, cuando ocurre una falla del bracket
con el adhesivo, menos residuos quedan en el esmalte (ARI 0, 1) trayendo
consigo que se desprenda con mayor frecuencia durante el tratamiento,
prolongando la duracién del mismo. 819,20



3. Planteamiento del Problema

Con la finalidad de encontrar un sistema que pueda aumentar la resistencia al
desprendimiento del cemento para brackets-esmalte, se han efectuado multiples
investigaciones analizando varios pretratamientos que modifiquen la superficie
del esmalte, utilizando varios acidos grabadores y/o concentraciones de agentes
grabadores.

A partir del auge de la odontologia adhesiva se han realizado cada vez mas
investigaciones para intentar mejorar la adhesion a los sustratos dentales, es por
eso que modificar las técnicas convencionales de grabado nos permitira obtener
mejores resultados de adhesion y desarrollar nuevos materiales que nos ayuden
a simplificar la practica diaria en el consultorio dental asi mismo aumentar la
calidad en los trabajos que realizamos.

Recientemente han propuesto utilizar la colocacion de hipoclorito de sodio
(Desproteinizacion) a concentraciones de 5.25%, otras propuestas han surgido
de emplear a concentraciones mayores. Estudios realizados han demostrado
que la desproteinizacién con hipoclorito de sodio aumenta sustancialmente la
superficie retentiva del esmailte.

Por lo anterior nos planteamos la siguiente interrogante ;Concentraciones de
NaOCI al 9% mejorara la fuerza de adhesion de sistemas adhesivos?

4. Justificacion

La modificacion mas reciente del grabado adamantino es la desproteinizacion
con hipoclorito de sodio, sin embargo, se han encontrado pocos trabajos de
investigacion a la fecha.

Por lo tanto, se propone utilizar hipoclorito de sodio a concentraciones diferentes
(5.25% y 9%) para evaluar la fuerza de adhesion del cemento para brackets
Ortho Lux a esmalte desproteinizado y determinar si se comporta
favorablemente la superficie retentiva del esmalte, asi como la resistencia al
desprendimiento del cemento para brackets.
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5. Hipdtesis de trabajo

La desproteinizacion del esmalte con hipoclorito de sodio al 9% mostrara valores
superiores de fuerza de adhesién comparado con la desproteinizacién al 5.25%.

51 Nula

La desproteinizacién del esmalte con hipoclorito de sodio al 9% no mostrara
valores superiores de fuerza de adhesién comparado con la desproteinizacion al
5.25%.

5.2 Alterna

El grupo con técnica de grabado acido y previa desproteinizacién del esmalte
con hipoclorito de sodio al 9% mostrara valores iguales de fuerza de adhesién

comparado con el grupo con desproteinizacion con hipoclorito de sodio al 5.25%
y el grupo control.

6. Criterios
6.1 Inclusion
e Dientes premolares sin caries.
e Dientes con tiempo de extraccién no mas de tres meses.
Dientes hidratados.

6.2 Exclusion

e Dientes que no cumplan con los criterios de inclusion

7. Variables
7.1 Dependientes

e Tension por cizallamiento

7.2 Independientes

e Efecto de la concentracion al 5.25% del Hipoclorito de Sodio en la fuerza
de adhesidn del esmalte.

e Efecto de la concentracion al 9% del Hipoclorito de Sodio en la fuerza de
adhesion del esmalte.

11



8. Objetivos
8.1 General
Determinar la fuerza de adhesidon a esmalte tratado con tres técnicas de

superficie (grabado convencional con &acido ortofosférico al 37% vy
desproteinizacion al 5.25% y 9%).

8.2  Especificos/ particulares

e Valorar la fuerza de adhesién del cemento Ortho Lux a esmalte con
técnica de grabado convencional con acido fosforico al 35%.

e Valorar la fuerza de adhesion del cemento Ortho Lux a esmalte
desproteinizado con hipoclorito de sodio al 5.25%.

e Valorar la fuerza de adhesion del cemento Ortho Lux a esmalte
desproteinizado con hipoclorito de sodio al 9%.

12



. Materiales

e 45 premolares

e Cemento Ortho Lux, Viarden

e Gel desproteinizador, PROETCH Viarden (hipoclorito de sodio 9%)

e Viarzoni-t (hipoclorito de sodio 5.25%)

e Cepillos de profilaxis

e Pasta para profilaxis ProphyTech, sin fluor.

e Pieza de mano de baja velocidad W&H modelo RC-58

e Guantes

e Campos desechables

e Jeringa triple

e Acido fosférico al 35%

e Confortadores cilindricos de muestras

e Maquina Universal de pruebas Mecanicas INSTRON, modelo 5567

e Acrilico autopolimerizable Nic tone

e Mondmero para resina acrilica autopolimerizable Nic Tone

¢ Anillos de plastico de 16mm de diametro interno para montar muestras

e Loseta de vidrio

e Vaseline

e Aditamento de teflén

e Lampara de foto polimerizacion LED Bluephase C8, lvoclar Vivadent
con longitud de onda de 385 a 515 nm.

e Vernier digital

e Espatula de teflén para resinas

llustracion 1. Proetch, gel desproteinizador (NaOCI 9%)
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10. Muestreo

llustracion 2. Premolares almacenados en agua y refrigeracion.

El universo de la muestra de esta investigacion constd de 45 dientes premolares
sin caries, los cuales fueron limpiados y se les realizé profilaxis.

llustracion 3. Profilaxis de los dientes

Posteriormente se formaron aleatoriamente tres grupos de 15 dientes cada uno,
guedando de la siguiente forma:

e Grupo 1. Grupo control. Grabado acido del esmalte con acido fosfarico al
35%

e Grupo 2. Desproteinizacion del esmalte con hipoclorito de sodio al 5.25%

e Grupo 3. Desproteinizaciéon del esmalte con hipoclorito de sodio al 9%

14



11.Método

Conformacioén de la muestra de estudio.

llustracion 4. Conformacion de las muestras

Se colocaron los dientes en unos aros preformados, los cuales se llenaron con
acrilico Nic Tone y monémero de la misma marca (2:1). Una vez polimerizado el
acrilico se retiraron los moldes de los aros.

llustracion 5. Inmersién de los dientes en
acrilico.
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e Grupo 1

llustracion 6. Grabado con acido fosforico al 35%

Se comenzd el acondicionamiento del esmalte grabando toda la superficie
vestibular del diente con acido fosforico en gel al 35% durante 30 segundos,
después se procedio a realizar un lavado durante 20 segundos con agua en
forma de spray y aire libre de aceite.

llustracion 7. Aspecto del esmalte después del grabado acido.
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Se coloco el adhesivo, aplicd aire y fotopolimerizé durante 15 segundos, se
coloca un aditamento de teflon con una perforacién circular de 4mm de diametro
disefiado por la empresa Ultradent y modificado en el laboratorio de Materiales
Dentales ejerciendo presion sobre el esmalte.

llustracion 8. Realizacion del boton del cemento para brackets.

A continuacién, se aplico cemento para brackets Ortho Lux y se fotopolimerizo
durante 15s con la lampara para fotopolimerizar LED Bluephase C8 a 600
mW/cm?

Ya fotopolimerizado se retird el aditamento y se mantuvieron las muestras en un
frasco con agua y se almacenan a 37°C y 100% de humedad absoluta en una
estufa de la marca Felisa durante 24 horas.
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e Grupo 2

En la cara vestibular de los dientes se realizé el pretratamiento de la superficie a
tratar con hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5.25% Viarzoni-t® aplicado con un
microbrush, manteniendo impregnado toda la superficie durante un minuto,
después se realizé un lavado durante 20 segundos con agua y aire en forma de

spray.

llustracion 9. Aspecto del esmalte después de la
desproteinizacion con NaOCI al 5.25%

Al igual que el grupo 1 se aplicé el protocolo de grabado con acido fosforico al
35% y se continud colocando el adhesivo, se aplico aire y fotopolimerizé durante
15 segundos, a continuacion, se colocé un aditamento de teflén con una
perforacion circular de 4mm de diametro disefiado por la empresa Ultradent y
modificado en el laboratorio de Materiales Dentales, posteriormente el cemento
Ortho Lux, se fotopolimeriz6 durante 15 segundos con la |lampara para
fotopolimerizar LED Bluephase C8 a 600 m\W/cm?

llustracion 10. Almacenamiento de las muestras
en la estufa Felisa.

Ya fotopolimerizado se retirdé el
aditamento y se mantuvieron las
muestras en un frasco con agua y se
almacenaron a 37°C y 100% de
humedad absoluta en una estufa de la
marca Felisa durante 24 horas.
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e Grupo3

llustracion 11. Aspecto del esmalte después del
pretratamiento con NaOCI al 9%

En la cara vestibular de los dientes se preacondicioné la superficie a tratar con
Proetch, gel de hipoclorito de sodio (NaOCI) al 9% aplicado con un microbrush,
manteniendo impregnado toda la superficie durante 15 segundos, después se
realizd un lavado durante 20 segundos con agua y aire en forma de spray.

llustracion 12. Desproteinizaciéon del esmalte con NaOCI al 9% Proetch

Al igual que el grupo 1 se aplico el protocolo de grabado con acido fosforico al
35% y se continud colocando el adhesivo, se aplico aire y fotopolimerizé durante
15 segundos, posteriormente se colocdé un aditamento de teflon con una
perforacion circular de 4mm de diametro, posteriormente el cemento Ortho Lux,

19



se fotopolimerizé durante 15 segundos con la lampara para fotopolimerizar LED
Bluephase C8 a 600 mW/cm.

Ya fotopolimerizado se retir el aditamento y se mantuvieron las muestras en un
frasco con agua y se almacenaron a 37°C y 100% de humedad relativa en una
estufa de la marca Felisa durante 24 horas.

llustracion 13 .Botén del cemento para brackets, el cual sera sometido a cizallamiento

Una vez pasadas 24 horas se retiraron de la estufa y se calcul6 el area de cada
muestra con un vernier digital utilizando la siguiente férmula:

A = mr?

20



Posteriormente las muestras se montaron en un aditamento de soporte para
realizar la prueba de fuerza de Adhesion de cizallamiento en la maquina
universal de pruebas mecanicas INSTRON modelo 5567 la cual se cargd a una
velocidad de 1Tmm por minuto.

llustracion 14. Prueba de fuerza de adhesion mediante cizalla.
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12.Resultados

Los resultados fueron analizados utilizando una prueba de varianza de una via
(ANOVA) a una P=0.948 y se compararon los diferentes grupos de estudio con
un post-hoc (Tukey).

En la grafica 1 podemos observar que la media del grupo 1 fue de 9.699 MPa,
del grupo 2 de 8.591 MPa y del grupo 3 fue de 11.309 MPa.

Donde estadisticamente no se encontraron diferencias significativas entre los
grupos (P=0.105).

9.699
10.000 8.591

8.000

6.000

MPa

4.000

2.000

Media

Grupos de estudio

B A. Fosférico @ NaOCl5.25% ® NaOCl 9%

Grafica 1. Comparacion de la media de los tres grupos
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Grafica 2. Comparativa de Fuerza de adhesion de los tres grupos.
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Tabla 1 Resultados del grupo control, grabado convencional con acido fosférico al 35%
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Tension maxma (MPa)

NaOCI 9%
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Tabla 3. Resultados del grupo de desproteinizacion con NaOCI al 9%
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13.Discusion

El presente trabajo de investigacion evalué la fuerza de adhesion de la Resina
Fotopolimerizable para Ortodoncia “Ortho Luz” utilizando dos concentraciones
diferentes de NaOCI previas al grabado acido. A la fecha no se han encontrado
estudios referentes a la utilizacion de hipoclorito de sodio al 9%.

En la tabla 4 observamos la media de los tres grupos, corroborando que, aunque
no exista diferencia significativa entre los tres grupos, analizando la media entre
el grupo 3 (desproteinizacion con NaOCI al 9%) y el grupo 2 (desproteinizacion
con NaOCl al 5.25%) encontramos una diferencia de 2.718 si consideramos que
su unidad de medida son MPa y que aumenta la resistencia al desprendimiento
entre el esmalte y el cemento para brackets y lo extrapolamos a su utilizacién en
clinica, resulta favorable desproteinizar el esmalte antes de realizar el grabado
acido previo a la colocacién de brackets en un tratamiento de ortodoncia.

)
Group Name N Missing Mean Std Dev SEM
A. Fosférico 15 0 9.699 3.100 0.800
NaOCI 5.25% 15 0 8.591 3.754 0.969
NaOCl 9% 15 0 11.309 3.404 0.879

Tabla 4. Analisis estadisticos

Estudios similares se realizaron en el aino 2014 y 2016 utilizando NaOCl al 5.25%
por Espinoza® y Diaz?' respectivamente, donde muestran resultados variables a
esta investigacion, por debajo de los obtenidos por Espinoza y superiores a los
de Diaz. Sin embargo son constantes y concuerdan con lo mencionado por
Newman en el 2001, el rango adecuado de adhesion de brackets en clinica es
de 5-9 MPa, corroborando que los resultados obtenidos en esta investigacion
son apropiados para su utilizacion en clinica.

La perdida y dafio del esmalte cuando se retiran los brackets se mide por medio
del sistema AR, el cual evalla la cantidad remanente de cemento en el bracket'®
y asi verifica donde se lleva a cabo la falla cohesiva, entre el esmalte-cemento o
cemento-bracket, debido a la falta de colocacion de los mismo en este estudio,
se propone evaluar la falla cohesiva de dientes con previa desproteinizacion con
NaOCI al 9%.

Diaz Trejo en el 2012 lleg6 a la conclusion de que utilizandando NaOCI al 5% no
solo mejoraba la fuerza de adhesion sin que incrementara el dano del esmalte,
debido a que en su estudio el grupo con la desproteinizacion del esmalte
presentd menor cantidad de adhesivo remanente. 20
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14.Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos podemos corroborar que la
hipétesis de trabajo fue aceptada: desproteinizar el esmalte con
hipoclorito de sodio al 9% mostré valores superiores de fuerza de
adhesién comparado con la desproteinizacion al 5.25%.

Es un hecho que realizar un pretratamiento al esmalte dental, grabado
acido y desproteinizaciéon del mismo, nos va a proporcionar una mejor
superficie para la adhesion de los materiales dentales y/o brackets.

De acuerdo con las pruebas estadisticas los resultados de los grupos 2 y
3 no tenian una diferencia significativa, pero considerando el tiempo de
contacto con el esmalte dental (15s. vs 60s) podemos inferir que la
utilizacién de NaOCI a mayor concentracién y menor tiempo de trabajo es
mas viable en su utilizacién en el consultorio dental.
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16.Anexo |

llustracion 15. Resina fotopolimerizable para brackets

llustracion 16. Materiales y equipo utilizado.
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Anexo |l

Lunes, Octubre 31, 2016, 11:52:32 AM

One Way Analysis of Variance

Data source: Data 1 in Notebook 1

Normality Test Failed (P<0.050)
Equal Variance Test: Passed (P=0.948)
Group Name N Missing Mean Std Dev SEM
A. Fosférico 15 0 9.699 3.100 0.800
NaOCI 5.25% 15 0 8.591 3.754 0.969
NaOCI 9% 15 0 11.309 3.404 0.879
Source Of DF ss MS F P
Variation
Between 2 56.013 28.007 2.381 0.105
Groups
Residual 42 494.097 11.764
Total 44 550.110

The differences in the mean values among the treatment groups are not great
enough to exclude the possibility that difference is due to random sampling
variability; there is not a statistically significant difference (P=0.105).

Power of performed test with alpha= 0.050: 0.270

The power of the performed test (0.270) is below the desired power of 0.800.
Less than desired power indicates you are less likely to defect a difference when
one actually exists.

Negative results should be intepreted cautiously.
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