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RESUMEN

En los ultimos afos, sistemas de adhesién y cementado disefiados para
Prétesis y Operatoria han sido adoptados como propios por la Ortodoncia, y
asi, es comun el empleo de acido grabador, adhesivos y cementos de resina

para la fijacion de brackets.

Recientemente aparecido en el mercado un cemento de iondmero de vidrio
modificado con resina (IVMR), y disefiado especificamente para la

cementacion de brackets.

El propdsito de esta investigacion, fue evaluar la resistencia al
desprendimiento que presentan los brackets cementados con dicho iondmero,
y valorar cdmo se obtienen mejores resultados: con o sin grabado previo, y
ademas, comparar esos resultados con los obtenidos usando un sistema de

adhesion autograbante y un cemento de resina.

Para llevar a cabo el estudio se utilizaron dientes extraidos y los brackets
fueron cementados segun instrucciones del fabricante de cada producto. Las
muestras se conservaron en agua a 37 °C durante 24 hrs, y posteriormente
se realiz6 la prueba de desprendimiento con una Maquina Universal de

pruebas Instron.

Los resultados obtenidos mostraron que existi6 mayor fuerza de unioén al
esmalte cuando los brackets fueron cementados con el cemento de IVMR
previo grabado acido, asi como con el primer autograbante y el cemento de
resina, y que la fuerza de union, fue menor cuando se us6 IVMR sin grabado

acido del esmalte.



INTRODUCCION

Las maloclusiones han sido un problema odontolégico que se remonta
muchos anos antes de Cristo, asi como los intentos por corregirlas. El
principio basico de que al aplicar una presion prolongada sobre un diente se
producira el movimiento del mismo, y la remodelacion del hueso que lo rodea,
sigue siendo usado en la ortodoncia actual. Durante muchos afos, la forma
de lograr movimientos dentales consistio en bandas metalicas cementadas al
diente y con aditamentos donde eran ligados los alambres ortodonticos que

aplicaban la carga.

El uso de brackets unidos directamente a los dientes, es en la actualidad una
técnica rutinaria, que se basa en la unibn mecanica de un adhesivo a las
irregularidades del esmalte superficial de los dientes (creadas por medio del
grabado acido) y a las uniones mecanicas en la base del bracket. Un buen
material adhesivo debe tener excelente resistencia y ha de ser facil de usar
clinicamente. Los materiales adhesivos mas utilizados en ortodoncia son los

cementos de resina.

Sin embargo es frecuente que una vez finalizada la terapia ortodéntica se
presenten desmineralizaciones en el esmalte lo cual constituye un factor de
riesgo en la probabilidad de caries. Un producto de ionomero de vidrio
modificado con resina (IVMR), ha sido propuesto para su uso en la fijacion de
brackets, con todas las cualidades que los iondmeros de vidrio poseen para
beneficio de los pacientes, como la liberacion de fluoruro, y con las

propiedades mecanicas necesarias para el tratamiento de ortodoncia.

El propdsito de este estudio es valorar la resistencia al desprendimiento que
presentan los brackets cementados con IVMR, con y sin grabado previo del
esmalte, y comparar este producto con un cemento de resina con adhesion
autograbante. Esto con el fin de comprobar si en efecto, el IVMR puede

convertirse en una opcion util para el especialista en ortodoncia.



ANTECEDENTES

Los seres humanos han buscado formas de enderezar los dientes a
través del tiempo, pues ya en épocas pasadas existia conciencia de la mala
apariencia de los dientes “torcidos”. Esto se menciona tanto en los escritos de
Hipdcrates (460-377 a.C.) como en los de Aristoteles (384-322 a.C.).

En Roma, 25 anos antes de Cristo, Celso fue el iniciador de los
tratamientos ortoddnticos. 2 Proponia ejercer presion digital sobre las piezas
dentarias que estaban desviadas para enderezar su posicion y hacerlas

entrar en correcto alineamiento. *

Mas tarde Pierre Fauchard se preocupd también por las anomalias de
posicién de los dientes y en su libro “Tratado sobre los dientes” publicado en
1728, describid técnicas para mover piezas dentales usando hilos, resortes y
alambres. Reconocié que lo mas importante para colocar dientes en su
posicion correcta era buscar apoyos que sirvieran de anclaje; el concepto
sigue vigente en la ortodoncia actual. * Fauchard describié los primeros
aparatos ortoddnticos que perseguian mejorar la estética de la dentadura,
como el “bandalette” que era un aparato utilizado para enderezar los dientes
atandolos a placas metalicas burdas con alambres de bronce o plata. '°
Etienne Bourdet, uno de los mas importantes seguidores de Fauchard,
describié en 1757 cdmo podian ponerse en su sitio los dientes mal alineados

atandolos con hilos a una tablilla de marfil. °

En 1771 John Hunter hablé también del enderezamiento de los dientes
colocados irregularmente y desaprob6é la extraccion de los dientes
temporales, mencionando que se debe procurar siempre traer por presion un

diente a su lugar dentro de la arcada. 2



Joseph Fox, en 1803, en su obra “Natural history of human teeth”
presentd un aparato formado por una barra de oro con perforaciones para las

ligaduras de movilizacion. 2

En 1822 John J.R. Patrick presenté un nuevo método para el
alineamiento de los dientes, en forma de un arco de platino en el que se
deslizaban varios anillos, donde se aseguraban los dientes que debian ser
movidos. Los extremos del arco se unian a bandas molares por medio de

tornillos, con los que se podia alargar o acortar el arco. 2

John Nutting Farrar en 1888 en su gran obra “Tratado de las anomalias
dentarias y su correccion”, habla de los movimientos de los dientes,
expresando que ellos van acompanados por cambios fisiolégicos en el

hueso.?

Posteriormente, a finales del siglo XIX y principios del siglo XX,
personajes como Norman W. Kingsley, Edgard H. Angle y Calvin S. Case,
comprendieron que para realizar movimientos dentarios adecuados era
necesario idear alguna forma de controlar los dientes individualmente. Esto
condujo al perfeccionamiento de los aditamentos soldados sobre coronas
modificadas o bandas. El tipico aparato estaba formado por dos bandas
“ancla” colocadas en los molares con tubos largos y un arco labial de alambre
que seguia el contorno de la arcada dentaria superior o inferior. A los dientes
individuales se les colocaban bandas de cobre, bronce o plata y se les
soldaban espolones, la rotacién o inclinacién de un diente era realizada
ligando los dientes individuales al arco de alambre. Los espolones pronto
fueron modificados para formar ganchos, y los ganchos se convirtieron en

precursores de los brackets modernos. '

Esta forma de retencion tenia numerosas desventajas, tanto para los
pacientes como para el ortodoncista, como eran: la mayor acumulacion de

placa dentobacteriana por la dificultad para el paciente de mantener una



buena higiene oral, irritacion de los tejidos blandos debido a la aparatologia,
hiperplasia gingival, un mayor tiempo de trabajo y sobre todo era antiestético.®
Por este motivo la aparicion en 1955 del articulo de “Un método simple de
incrementar la adhesion de materiales restauradores acrilicos a la superficie
del esmalte” por Michael Buonocore, donde proponia la técnica del grabado
acido, vino a revolucionar todos los campos de la odontologia. El
procedimiento consistia en que se atacaba la superficie del esmalte con una
solucion acida, para asi crear microporosidades, y a continuacion colocaba
acrilico autopolimerizable, sin embargo este material no resistia el desgaste a

la masticacion. °

Comenzdé entonces un desarrollo progresivo de los materiales
restauradores plasticos y en 1962, después de multiples experimentaciones,
Ray L. Bowen dié a conocer un nuevo material, al cual denomind resina
compuesta o reforzada (composite) que presentaba propiedades mecanicas y
estéticas superiores a los acrilicos. Bowen denominé a la nueva molécula,
bisfenol A-glicidil metacrilato (bis — GMA) o molécula de Bowen, la cual
compone la fase organica del composite. ’ Posteriormente le adicioné un
refuerzo en base a cuarzo, esto aumento de forma considerable la fuerza de
este material. ° Y a las particulas de relleno (fase inorganica), se les traté con
un compuesto organico de silicio: el vinil silano, que formd la llamada fase de

acoplamiento, y que permitié que la fase organica e inorganica, se uniesen. ’

La ortodoncia se vio beneficiada de los descubrimientos de Buonocore
y de Bowen, al poder unirse los brackets directamente al esmalte, con esto no
so6lo se minimiz6 el dano a tejidos blandos, sino que se elimind el espacio
provocado por las bandas entre diente y diente; se pudo colocar aditamentos
en los dientes parcialmente erupcionados, se redujo el riesgo de caries bajo
bandas mal contorneadas y sobre todo se logr6 menor molestia para el
paciente y mayor facilidad de aplicacion. Newman, en 1965, comenzé a
aplicar la resina epoxica en el campo de la ortodoncia con la fijacion directa al

esmalte de aditamentos ortodonticos. ©



Los ortodoncistas se enfrentaron con un nuevo problema: el
desprendimiento de brackets, ya que la fijacién al diente era mas débil que
una banda cementada, por lo que el bracket se podia soltar debido a las

fuerzas de la masticacion o a las fuerzas propias del tratamiento ortodontico. ©

En la busqueda de un cemento adhesivo que se pudiera unir
fuertemente a la estructura del diente, el policarboxilato de zinc fue el primer
sistema de cementacidon que mostré adhesién quimica a la estructura del

8

diente © y en 1968, Smith describié la adhesién de brackets con este

cemento.®

El cemento de iondbmero de vidrio fue introducido a la odontologia en
Inglaterra, en 1972 por Alan D. Wilson y Briand E. Kent y popularizado en
ortodoncia por White en 1986. ' Los iondmeros de vidrio contienen un
polvo similar al de los cementos de silicato y un liquido poliacrilico similar al
del cemento de policarboxilato de zinc. Entre sus caracteristicas encontramos
que se adhieren quimicamente al esmalte, a la dentina, a los metales no
preciosos y a plasticos. Se unen a los tejidos duros del diente por una
interaccion molecular entre los iones de calcio del esmalte (+) y los grupos
carboxilo (-) de este cemento. Debido a esta propiedad unica, los ionédmeros
de vidrio no requieren grabado acido de la superficie del esmalte. Muestran
estabilidad dimensional y ademas, una de sus ventajas mas importantes es la
liberacion de fluoruro por periodos prolongados y la habilidad de absorber
fluoruro de los materiales que lo contienen, como las pastas dentales, por lo
que actuan como reservorio. Esto constituye un importante factor en la

prevencion de caries. "

Entre las desventajas de los iondmeros de vidrio, encontramos su baja
resistencia a la traccion, por lo que su uso en ortodoncia no era
recomendado. En 1988 Antonucci y colaboradores agregaron particulas de

resina a la férmula original, creando asi los ionédmeros de vidrio modificados



con resina (IVMR) o hibridos, que combinan las ventajas de los ionédmeros

con las propiedades mecanicas de las resinas. '

General Chemical (GC) Corporation ha introducido al mercado un
cemento de iondmero de vidrio reforzado con resina fotopolimerizable (Fuji
Ortho LC) para su uso en la fijacion de brackets. El fabricante promueve que
este producto presenta union quimica a la estructura dental y liberacion de
fluoruro. En la informacién comercial de Fuji Ortho, que se encuentra en la
pagina de Internet de GC Ameérica, también se menciona la unién de brackets
con este cemento a restauraciones de porcelana y metal, asi como una baja
sensibilidad a la humedad por lo que puede ser colocado en presencia de
saliva. Segun el fabricante este producto puede ser usado sin grabado acido
del esmalte, aunque se sugiere usar un acondicionador o si el clinico lo
desea, usar acido fosférico previo al cementado. GC Corporation promueve
que después de terminar el tratamiento de ortodoncia es facil remover los
aparatos sin causar dafo al esmalte y sin presentar desmineralizacion. 3 Los
principales componentes de este cemento son un polvo de
fluoraluminosilicato de vidrio y un liquido de acido poliacrilico, agua y un
mondémero como activador. El compuesto de resina es una mezcla de tres
monomeros, principalmente hidroxietiimetacrilato (HEMA) con capacidad de

polimerizar. "’

El procedimiento tradicional de tres pasos para la fijacion de brackets
al diente ha sido usado por afios exitosamente. A finales de los 90
aparecieron en el mercado sistemas de adhesion llamados de “un solo paso”
que incluyen en un solo componente, el acido grabador y la resina de unién
(primer) y prometen tener una fuerza de unién similar a la mostrada por los

sistemas multipasos.

Transbond Plus Self Etching Primer (SEP) de 3M Unitek, es un
producto que simplifica la técnica de fijacidon de brackets ya que en un solo

paso se logra realizar el grabado y producir un sustrato apto para retencion,



en solo unos segundos. El mecanismo de este adhesivo se basa en la
presencia de ésteres de metacrilato de acido fosférico con un pH bajo, que
asegura un grabado tan completo como el del acido fosférico al 37%. Los
mismos monomeros que producen el grabado son responsables de la
adhesion, asi que la profundidad de penetracion de los monémeros al ser
polimerizados iguala precisamente la profundidad de desmineralizacién del

esmalte. ™

Estos productos autograbantes presentan la ventaja de eliminar pasos
en el procedimiento de colocar los brackets en boca, por lo que evitan
incomodidad al paciente al reducir el tiempo de trabajo y a la vez que agilizan

la consulta dental. '

Un nuevo acondicionador que no necesita ser enjuagado (GC Self-
conditioner, non rinse) ha sido desarrollado por GC Corporation para ser

usado especificamente con cementos de IVMR.

Este trabajo busca comparar la fuerza de retencion al esmalte
presentada por brackets cementados con un iondmero de vidrio modificado
con resina (IVMR) GC Fuji Ortho LC con dos diferentes condiciones del
esmalte: con grabado previo con acido fosférico como se hace en la técnica
convencional y con uso del acondicionador Self Conditioner previo al
cementado. Ademas de comparar estos dos grupos con un cemento de

resina con sistema de adhesion autograbante Transbond Plus SEP.



REVISION DE LA LITERATURA ESPECIALIZADA

Debido a la gran expectativa que ha generado el iondmero de vidrio y
los productos hibridos que prometen tener las propiedades necesarias para
ser usados en ortodoncia, varios estudios han evaluado, bajo diferentes

condiciones, su uso en la fijacidn directa de brackets al esmalte.

Cacciafesta y colaboradores en 1998 y Haydar y colaboradores en
1999 publicaron diferentes estudios en los que se evalué la fuerza de
retencidn al esmalte de brackets ceramicos usando IVMR y un cemento de
resina. La fuerza de retencion del ionédmero de vidrio hibrido fue menor que la
presentada por el cemento de resina. Sin embargo debido a la alta fuerza de
retencién que presentan los brackets ceramicos al fijarlos con cemento de
resina, lo cual en ocasiones puede resultar en fracturas del esmalte al tratar
de retirar los brackets, ambos autores concluyen que el IVMR es ideal para
usar con brackets ceramicos aunque no recomendaban su uso en la fijacién

de brackets metalicos. ' 1

Bishara y colaboradores llevaron a cabo en el 2000 una investigacion
donde se usaron tres diferentes condiciones del esmalte: acido poliacrilico al
10%, al 20% y acido ortofosforico al 37% antes de cementar los brackets. La
fuerza de retencion presentada a la media hora de haber fijado los brackets

fue de 0.4, 3.3 y 6.1 MPa respectivamente."’

En ese mismo afio, Owens evalud la fuerza de retencion de tres
cementos fotopolimerizables usados en ortodoncia, dos de resina y un IVMR.
En todos los grupos el esmalte fue grabado con acido ortofosforico al 37%. La
fuerza de retencion al esmalte de los adhesivos de resina fue de 7.9 y 6.8

MPa, mientras que el IVMR presenté un valor promedio de 5.3 MPa. '®

Kirovski y Madzarova (2000) investigaron la fuerza de unidon de un

cemento de IVMR bajo 4 diferentes condiciones: sin grabar el esmalte y con



humedad, usando acido poliacrilico al 10% en la superficie del esmalte y en
un medio humedo, otro grupo en presencia de saliva y por ultimo en
presencia de plasma humano. Los resultados obtenidos demostraron que la

presencia de humedad mejoraba la fuerza de union del IVMR. °

Newman y colaboradores publicaron en el 2001 un estudio
comparativo de la fuerza de retencion al esmalte de 5 adhesivos, uno de ellos
de IVMR, después de ser termociclados por 14 dias a temperaturas de 5°C y
55 °C (1500 ciclos). La fuerza de retencion presentada por el IVMR con previo
acondicionamiento del esmalte con acido poliacrilico al 10% fue de 6.98 MPa

y sin pretratamiento pero en condiciones de humedad, fue de 5.41 MPa. %°

Douglas Rix publicé un articulo (2001) donde comparaba tres
adhesivos para la fijacién de brackets: un cemento de resina, un iondmero de
vidrio hibrido y un cemento de resina modificada con un poliacido, en cuanto
a su fuerza de retencion al esmalte. Todos los dientes fueron termociclados
por 24 horas para simular los cambios de temperatura que ocurren en boca.
La fuerza de retencién presentada por el cemento de resina fue mayor que la

presentada por los otros dos cementos. 2’

Hitmi y Muller realizaron un estudio in vivo en el 2001, donde se
monitorearon 135 pacientes por 18 meses. Se colocaron brackets y tubos en
molares con IVMR previo acondicionamiento del esmalte con acido
poliacrilico al 10%. Después del tiempo establecido el 92% de los brackets
permanecieron fijos al esmalte. Los autores concluyeron que segun los
resultados obtenidos, los iondmeros de vidrio hibridos son compatibles con la
practica clinica cuando se sigue un estricto protocolo y se usa un

pretratamiento del esmalte. %

En el 2002 Rudolfo Valente realizé un estudio donde probdé la fuerza

de retencién para brackets fijados con un ionémero de vidrio hibrido. El autor
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concluyd que para obtener mayor fuerza de union entre bracket y esmalte se

debe realizar grabado acido previo al cementado. %

Posteriormente Rieko Yamada propuso un estudio para evaluar el uso
de primers autograbantes con un cemento de resina y con un cemento de
IVMR para la fijacién de brackets. No existié diferencia significativa entre el
grupo donde se usé un primer autograbante y el grupo donde se usé acido
poliacrilico previo al cementado con IVMR, en cambio la fuerza de retencién
mostrada cuando se uso el primer autograbante con un cemento de resina
fue menor que cuando se us6 acido fosférico previo a la fijacion de brackets
con el cemento de resina. Sin embargo se observo que microscopicamente el
esmalte mostraba menor alteracion cuando se usoé el primer autograbante

que cuando se usé acido poliacrilico y acido fosférico.?*

Toledano y colaboradores en el 2003, evaluaron la fuerza de retencién
al esmalte de brackets, usando diferentes cementos. En dos grupos se utilizd
IVMR, en el primero se realizé6 grabado con acido ortofosforico al 37%, el
segundo grupo no fue grabado. En los otros dos grupos fue usado un
cemento de resina auto y fotopolimerizable. Las muestras fueron
termocicladas 500 veces entre temperaturas de 5 °C y 55 °C. El autor
concluye que si no se usa grabado acido previo al cementado con IVMR la

fuerza de retencion disminuira significativamente (3.98 MPa). %

En el mismo afo del 2003, Coups Smith y colaboradores publicaron un
estudio, cuyo objetivo era probar la fuerza de retencion al esmalte de un
cemento de IVMR autopolimerizable y uno fotopolimerizable bajo dos
diferentes condiciones: en un medio seco y en un medio humedo y
compararlo contra un cemento de resina de uso comun en ortodoncia. Las
cifras obtenidas con el IVMR autopolimerizable fueron mayores que las
obtenidas con el IVMR fotopolimerizable en ambas condiciones, pero

menores que las obtenidas con el cemento de resina en un medio seco. %

11



Cacciafesta y colaboradores realizaron un estudio donde evaluaron el
efecto de la presencia de saliva y agua en la fuerza de retencion de brackets
fijados con IVMR usando un primer autograbante como pretratamiento del
esmalte. Como resultado observaron que los valores de fuerza de union al
esmalte presentados cuando se usoé el primer autograbante fueron mas altos
que en aquellos grupos donde se usé acido fosférico o acido poliacrilico

previo al cementado. %’

Posteriormente Kitayama (2003) investigd la fuerza de retencion
presentada por brackets cementados con iondmero de vidrio reforzado con
resina a porcelana, evaluandolo antes y después de ser termociclado. El
estudio mostré que la fuerza de unidén a la porcelana de los iondmeros de
vidrio hibridos es adecuada para llevar a cabo la terapia ortodontica ademas
de que este producto muestra una mejor preservacion de la porcelana al
desprender los brackets que un cemento de resina, por lo que debe ser
considerado como una alternativa para fijar brackets tanto al esmalte como a

superficies de porcelana. 28

Andrew Summers en el 2004 realizé un estudio in vivo en 22 pacientes.
En la mitad de los dientes donde se fijarian los brackets se usd un
pretratamiento de acido poliacrilico al 10% previo al cementado con IVMR y
en la otra mitad se usé acido fosforico al 37% y un cemento de resina. Los
resultados mostraron que el porcentaje de desprendimiento de brackets
cuando se uso el IVMR fue mayor (6.5%) que cuando se usé un cemento de

resina (5%) aunque no estadisticamente significativo. %

Renata Correa Pascotto realizé una investigacion con el propésito de
evaluar el efecto de los ionbmeros de vidrio reforzados con resina en la
desmineralizacion del esmalte alrededor de los brackets. Catorce pacientes
participaron en el estudio, a la mitad de ellos se les colocaron brackets fijados
con un cemento de resina (grupo control) y a la otra mitad brackets fijados

con IVMR (sin grabado &cido). Después de 30 dias los dientes fueron
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extraidos y analizados. Las pruebas mostraron que el cemento de iondmero
de vidrio hibrido provocé menor desmineralizacion del esmalte alrededor de

los aparatos de ortodoncia que el grupo control. *°

En el 2005 Arici llevo a cabo un estudio in vitro para observar el efecto
del grosor del adhesivo en la fuerza de retencion de un cemento de IVMR
fotocurable. Todas las muestras fueron mantenidos en agua a 37 °C durante
24 horas y termociclados a temperaturas de 5 °C y 55 °C (200 ciclos). Se
reporté que la fuerza de retencién disminuia conforme el grosor del adhesivo

aumentaba. '

Ese mismo afo, Movahhed publicé un articulo donde mide la fuerza de
retencién al esmalte de brackets a los 5 y 15 minutos de haber sido fijados.
Para este estudio se utilizaron un cemento de ionémero de vidrio hibrido y un
cemento de resina. Con el cemento de iondmero de vidrio hibrido el esmalte
fue preparado con acido poliacrilico al 10%. Con el cemento de resina se uso
un primer autograbante. Los valores de resistencia al desprendimiento
presentados por el IVMR a los 5 y 15 minutos fueron de 6.6 MPa y 9.6 MPa

respectivamente. >

Ascensién Vicente (2006) publicé un articulo donde comparaba los
primers autograbantes y los acondicionadores que no necesitan ser
enjuagados contra el acido fosférico como pretratamientos del esmalte en
ortodoncia. Para su estudio usé un cemento de resina. Como resultado
obtuvo que no existié diferencia significativa entre los tres grupos sin embargo
al observar el esmalte microscépicamente, aquellas muestras donde se usé
acondicionador presentaron una superficie del esmalte con menor alteraciéon

que los demas grupos. >
Godoy-Bezerra en el 2006 realiz6 una investigacion in vitro para

evaluar la fuerza de retencion de un cemento de IVMR y de un cemento de

resina con diferentes pretratamientos del esmalte. En el grupo donde se usé
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acido poliacrilico y en el grupo donde no se usd ningun pretratamiento se

obtuvieron los valores mas bajos de fuerza de retencion.

Al Shamsi también en el 2006 indicé que al someter a los brackets
fijados con cemento de ionémero de vidrio hibrido a la fuerza de
desprendimiento, la mayoria de las muestras presentaron falla en la interfase
entre el cemento y el esmalte, quedando la mayor parte del cemento en la
base del bracket, lo cual clinicamente significaria que una vez finalizado el
tratamiento de ortodoncia sera mas facil para el odontélogo remover el
excedente de cemento que permanezca en el diente ya que sera una minima

parte. 3°

Posteriormente en el 2007 Rosenbach y colaboradores llevaron a cabo
un estudio in vivo para evaluar la influencia del grabado del esmalte en la
fuerza de retencion de los brackets colocados con un iondbmero de vidrio
modificado con resina. En el grupo 1 se usé IVMR con acido ortofosférico al
37% y en el grupo 2 no se utilizé 4cido grabador. Todos los dientes tomados
para la muestra eran premolares que iban a ser extraidos por razones
ortodonticas y que, para el estudio, permanecieron 30 dias en boca, después
de los cuales las extracciones fueron realizadas. La fuerza de retencién al
esmalte para el grupo 1 fue de 6.26 MPa y en el grupo 2 de 6.52 MPa. En
conclusion se hallé que no existié diferencia significativa entre un grupo y otro
y que los ionomeros de vidrio hibridos eran potencialmente adecuados para

ser usados en tratamientos de ortodoncia. ¢

En el 2007 Bishara compard los efectos del termociclado sobre la
fuerza de retencion de dos sistemas adhesivos: un iondmero de vidrio
modificado con resina y un adhesivo de resina. Los dientes fueron
termociclados 500 ciclos a temperaturas de entre 5 y 55 °C. El resultado
obtenido para el iondmero de vidrio modificado con resina fue de 6.4 MPa y
para el cemento de resina de 6.1 MPa. No hubo diferencia significativa entre

ambos adhesivos. " Otro estudio realizado por el mismo autor, en el cual
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comparé la resistencia al desprendimiento de los brackets fijados con un
iondbmero de vidrio hibrido después de tratar el esmalte con un
autoacondicionador y de brackets fijados con un cemento de resina previo
uso de un primer autograbante, tuvo como resultado que no existia diferencia
significativa entre los grupos y que los brackets cementados con el ionémero
de vidrio hibrido dejaban menos adhesivo residual en el esmalte después de

ser removidos del diente.

Varios factores influyen en la fuerza de retencion de los brackets sobre
el diente incluyendo el tipo de acondicionador del esmalte, la concentracion
de acido, el tiempo de grabado, el tipo de adhesivo usado, el disefio de la
base del bracket, el material del bracket, el medio bucal y la habilidad del

operador. ¥’

Por lo mencionado anteriormente y debido a las diferencias que se
presentan en los articulos, de un autor a otro, acerca de la fuerza de
retencién al esmalte que presentan los brackets cementados con IVMR y a
que no existe un protocolo definido entre las investigaciones hechas
anteriormente, es necesario realizar un estudio que no sélo evalue la
resistencia al desprendimiento de brackets cementados con un IVMR con y
sin grabado previo sino que también nos permita comparar estos dos grupos
con un cemento de resina con sistema de adhesidén autograbante, uno de los

productos mas novedosos usados en ortodoncia.

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los agentes adhesivos usados en ortodoncia han ido evolucionando
rapidamente, tratando de encontrar el material que ofrezca propiedades

mecanicas y quimicas con mayores beneficios clinicos.

Cuando un producto nuevo llega a manos del ortodoncista, éste
necesita saber si le permitira realizar tratamientos de forma que el bracket
permanezca unido al diente a pesar de las fuerzas a las que sera sometido.
Pero a la vez el especialista buscara productos que le ofrezcan ventajas,
como los cementos con propiedades anticariogénicas que protegen los
dientes durante el tiempo que dura el tratamiento o como la reduccion del
tiempo de trabajo, con lo cual incrementara el numero de pacientes que
puede atender en la consulta diaria. Sin embargo la informacion que el clinico
pueda conocer acerca de las ventajas y desventajas de un material es aquella
que los fabricantes proporcionan y que es manejada de manera que

favorezca a su producto.

Existe un iondbmero de vidrio reforzado con resina utilizado para la
fijacion de brackets al esmalte. Esta investigacion busca proporcionar
informacion al clinico acerca de si la resistencia al desprendimiento que
presenta este cemento es suficiente para considerarlo como una alternativa
para el cementado de brackets y con cual pretratamiento del esmalte se

obtendran mejores resultados: con o sin grabado previo.
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JUSTIFICACION

Por las caracteristicas que los cementos de iondmero de vidrio ofrecen
y que han demostrado ser de amplia utilidad en las diferentes areas de la
odontologia, podrian ser usados en ortodoncia para beneficio tanto del

odontélogo como de los pacientes.

Existe en el mercado un producto a base de ionébmero de vidrio
modificado con resina de tipo fotopolimerizable, para ser usado en el
cementado de brackets al esmalte, sin necesidad de grabado &acido
simplificando asi el procedimiento de adhesion. Es importante conocer si los
brackets fijados con este producto realmente presentan una resistencia al
desprendimiento suficiente para llevar a cabo un tratamiento de ortodoncia ya
que constituiria una gran ventaja, se evitaria la alteracion del esmalte por el
grabado acido y ademas, debido a la propiedad de los ionémeros de vidrio
de liberar fluoruro, el esmalte estaria protegido de la desmineralizacion
alrededor de los aparatos de ortodoncia atribuidas a la prolongada
acumulacion de placa y a la falta de una buena higiene oral. Esta
desmineralizacion constituye un factor de riesgo para la formacion de caries

en esas zonas.

El fabricante del IVMR sugiere acondicionar la superficie del esmalte
previo al cementado si se desea aumentar la fuerza de unién entre bracket y
esmalte. Self Conditioner es un producto de la misma casa comercial que no
necesita ser enjuagado después de ser colocado en el esmalte con lo cual se
reduciria el tiempo en que se lleva a cabo la fijacion de brackets y seria

menos molesto para el paciente, al permanecer menor tiempo en la consulta.
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OBJETIVOS

General

Determinar la resistencia al desprendimiento de brackets cementados con

un ionémero de vidrio modificado con resina con dos diferentes condiciones

del esmalte: sin grabado acido y con grabado acido, comparando las cifras

obtenidas con las dadas por un grupo control de brackets fijados con un

adhesivo de un solo paso y cemento de resina.

Especificos

Fijar brackets al esmalte previamente acondicionado (Self conditioner)
y con un ionémero de vidrio modificado con resina.

Fijar brackets al esmalte previo grabado con acido fosférico y con un
ionémero de vidrio modificado con resina.

Fijar brackets al esmalte tratado con un primer autograbante y con un
cemento de resina (Grupo control).

Someter las muestras a fuerza traccional con una maquina universal
de pruebas Instron hasta provocar el desprendimiento cuantificando la
fuerza requerida para lograrlo.

Comparar los resultados obtenidos en cada grupo.
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HIPOTESIS

Los brackets cementados con ionomero de vidrio reforzado con resina
previo grabado acido del esmalte presentaran mayor fuerza de retencién que

aquellos brackets cementados con el mismo producto y sin grabado acido.

Los brackets cementados con iondmero de vidrio modificado con
resina y con grabado acido del esmalte presentaran igual fuerza de retencién

que los brackets fijados con un primer autograbante y un cemento de resina.
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MATERIALES Y EQUIPO

- Cemento de iondmero de vidrio modificado con resina Fuji Ortho
fotopolimerizable. GC América Corporation.

- Acondicionador Self conditioner. GC Corporation.

- Cemento de resina Transbond XT. 3M Unitek.

- Primer autograbante SEP Transbond Plus. 3M

- Acido fosférico al 37%. Proddensa.

- Pieza de baja velocidad

- Discos de carburo

- Cepillo de profilaxis

- Godete de vidrio

- Pasta profilactica sin fluoruro. Oral-B

- Pinzas de curacion

- Explorador

- Pinza portabrackets

- Block de papel

- Espatula para ionémero de vidrio

- Pincel

- Lampara para fotopolimerizar LED modelo Elipar Freelight 2. 3M ESPE.
- Radiémetro marca Demetron

- Acrilico autopolimerizable, polvo y liquido Nic Tone.
- Contenedores de aluminio

- Vaselina

- Alambre ortoddntico .016 x .022 de acero inoxidable
- Ligadura de acero inoxidable .010

- Pinza de corte recto

- Pinza Mathieu

- Loseta de vidrio

- Microscopio de medicion marca Leitz

- Ambientador marca Felisa

- Maquina Universal de pruebas Instron modelo 5567
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MUESTRA

e Caracteristicas
- Premolares humanos de reciente extraccion, hidratados y sin alteracion del
esmalte por cara vestibular y lingual.
- Brackets metalicos de acero inoxidable con base de malla 100 tipo grip-LOK

con micrograbado, de la casa Ortho Organizers, para premolares.

e Tamano
- Treinta dientes

- Treinta brackets metalicos

METODOLOGIA

El estudio se llevd a cabo en el Laboratorio de Investigacion de
Materiales Dentales de la Divisiéon de Estudios de Posgrado e Investigacion
de la Facultad de Odontologia, UNAM.

Se formaron tres grupos de 10 premolares cada uno, en los cuales, los

brackets fueron fijados de la siguiente manera:

Grupo 1: para cementacion de brackets con iondmero de vidrio

modificado con resina sobre esmalte acondicionado. (Self conditioner)
Grupo 2: para cementaciéon de brackets con iondmero de vidrio
modificado con resina sobre esmalte grabado con acido fosforico al

37%.

Grupo 3: para cementacion de brackets con cemento de resina

fotopolimerizable a esmalte tratado con primer autograbante.
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Los dientes fueron medidos segun el tamano de los contenedores de
aluminio usados para sumergirlos en acrilico. Aquellos dientes que
excedieran su tamafo fueron cortados en su tercio apical, utilizando un disco
de carburo y pieza de mano de baja velocidad de manera que todos

presentaran una longitud uniforme.

Utilizando un cepillo se limpiaron las superficies vestibulares de los

dientes con una pasta libre de fluoruro.

Antes de comenzar a cementar los brackets se calcul6 el area de la
base del bracket utilizando un microscopio de medicion. Se aplicé la formula
de area de un trapecio, que es la forma que presenta el bracket usado en el

estudio, obteniéndose como resultado un area de 10.54 mm?.

Para fotopolimerizar ambos cementos se usdé una lampara de
fotopolimerizar inaldmbrica LED modelo Elipar Freelight 2, 3M cuya
intensidad se determind previamente con un radidmetro marca Demetron, y

se obtuvo la cifra de 800 mW/cm?.

GRUPO 1

Siguiendo las indicaciones del fabricante, previo al cementado se
aplicé una delgada capa de GC Self Conditioner con ayuda de un pincel
sobre la superficie del esmalte. Posteriormente se prepardé el cemento de
ionémero de vidrio modificado con resina Fuji Ortho LC segun instrucciones

del fabricante.

Se aplicé la mezcla adhesiva sobre la base del bracket y se coloco el
bracket impregnado en el centro de la corona del diente presionando
firmemente. Utilizando un explorador se elimin6 el exceso de adhesivo. Por

ultimo se fotopolimerizé segun instrucciones del fabricante.
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Grupo 2

El esmalte fue grabado con acido fosférico al 37% y se procedié a
cementar los brackets con Fuji Ortho (IVMR) preparandolo como se indico

para el Grupo 1.

Grupo 3

Se coloco el primer autograbante SEP Transbond Plus siguiendo las
instrucciones del fabricante. Después se colocé cemento de resina Transbond
XT 3M Unitek, en la base del bracket, y se colocé el bracket impregnado en el
centro de la corona del diente presionando firmemente. Se elimind el
excedente de material con ayuda de un explorador. Se fotopolimerizé segun

instrucciones del fabricante. (Foto 1)

Foto 1: Colocacion del bracket
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e Montaje de las muestras en resina acrilica

Los dientes con brackets colocados fueron sumergidos parcialmente en
resina acrilica utilizando unos contenedores de aluminio circulares de manera
que quedara descubierta y libre de resina unicamente la cara vestibular de la
corona donde se encontraba el bracket, para que cada diente permaneciera
suspendido, mantuviera uniformidad en altura y no quedara incluido en el
acrilico, fue sostenido con un alambre ortoddntico, el cual fue amarrado con
ligadura al bracket de manera que solamente nos sirviera para mantener

suspendido el diente y no realizara trabajo sobre el bracket. (Foto 2)

Foto 2: Diente preparado para ser sumergido en acrilico

Los contenedores de aluminio fueron lubricados con vaselina y se
colocaron sobre una loseta de vidrio. Se usé resina acrilica de tres colores
diferentes para asi diferenciar los tres grupos. Para el grupo 1, rosa
fosforescente, para el grupo 2, verde fosforescente y para el grupo 3, resina
acrilica transparente. Se preparé la resina acrilica y se colocé en los
contenedores sumergiendo tanto la raiz como la cara lingual de los

premolares antes de que polimerizara. (Foto 3)
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Foto 3: Colocacion de la resina acrilica

Polimerizado el acrilico, las muestras fueron liberadas del contenedor de
aluminio y sumergidas en agua para ser conservadas a 37°C por 24 hrs,

simulando las condiciones del medio bucal. (Foto 4, 5y 6)

Foto 4 y 5: Muestras sumergidas en agua
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Foto 6: Ambientador donde se conservaron las muestras a 37 °C

e Prueba mecanica

La prueba de desprendimiento se realiz6 en un Maquina Universal de
pruebas Instron a una velocidad de carga de 1 mm/min, se colocaron las
muestras en un soporte de aluminio fijado en la parte inferior de la maquina
Instron. Se utilizé un alambre que se colocé rodeando al bracket y
traccionandolo en direccion gingivoclusal hasta provocar el desprendimiento.
Los valores de resistencia al desprendimiento de cada bracket se expresaron

en megapascales (MPa). (Foto 7, 8 y 9)

Foto 7: Muestra antes del desprendimiento
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Foto 9: Maquina Universal de Pruebas Instron
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ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron analizados mediante analisis de
varianza de una via (ANOVA) y para comparar resultados entre grupos, se

uso la prueba de Tukey.
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RESULTADOS

Grupo 1

Espécimen Valor obtenido en MPa
1 1.244
5.952
7.522
2.465
5.898
7.516
5518
1.881
7.841
4.379

O 0| N & O | WO N

-
o

Valores de resistencia al desprendimiento obtenidos para el grupo 1:
lonédmero de vidrio modificado con resina sobre esmalte acondicionado.

Grupo 2

Espécimen | Valor obtenido en MPa
1 10.266
8.078
14.691
7.171
7.513
11.128
9.493
10.728
7.480
10.089

O 0 N| O O] & WO DN

RN
o

Valores de resistencia al desprendimiento obtenidos para el grupo 2:
lonédmero de vidrio modificado con resina sobre esmalte con grabado acido.
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Grupo 3

Espécimen | Valor obtenido en MPa
1 6.263
9.949
8.911
11.028
13.229
3.952
12.839
9.913
15.764
4.195

©O| 0 N| O O & WO DN

RN
o

Valores de resistencia al desprendimiento obtenidos para el grupo 3:
primer autograbante con cemento de resina.
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One Way Analysis of Variance

Data source: Data 1 in Notebook

Normality Test: Passed (P =0.463)
Equal Variance Test: Passed (P =0.280)
Group N Missing

Aco lonomero 10 0

Acido lonomero 10 0

Ce Resina 10 0

Group Mean Std Dev CcV
Aco lonomero 5.022 2.436 48.5 %
Acido lonomero 9.664 2.291 23.70 %
Ce Resina 9.604 3.896 40.56 %

The differences in the mean values among the treatment groups are greater

than would be expected by chance; there is a statistically significant difference

(P = 0.002).

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test):

Comparisons for factor:

Comparison Diff of Means p
Acido lonomero vs. Aco lonomero 4.642 3
Acido lonomero vs. Ce Resina 0.0594 3
Ce Resina vs. Aco lonomero 4.583 3

C V = coeficiente de variacion

q P<0.05
4952 Yes
0.0634 No
4.889 Yes

Analisis original obtenido al realizar el ANOVA vy la prueba de Tukey
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Las cifras obtenidas por medio del analisis de varianza de una via
(ANOVA) nos muestran una diferencia estadisticamente significativa entre el
grupo cementado con iondémero de vidrio hibrido sin grabado acido (5.022
MPa) y los grupos cementados con iondmero de vidrio hibrido previo grabado
acido y cemento de resina previo grabado (9.664 MPa y 9.604 MPa

respectivamente).

En la comparacion entre grupos realizada con la prueba de Tukey hubo
una marcada diferencia (P<0.05) entre ionémero con grabado e ionémero sin
grabado (4.642) y cemento de resina contra iondmero sin grabado (4.583). La
diferencia entre iondmero con grabado previo y cemento de resina con
grabado fue de sdlo 0.0594.

10.000-
8.0001 E Acondicionador
+ iondmero
6.000- W Acido +
ionobmero
4.000- 0 Cemento de
2.000- resina
0_

Grafica del valor promedio en MPa obtenido para cada grupo
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DISCUSION

Numerosos estudios han sido realizados con el objeto de encontrar el
cemento ideal para ortodoncia, con el cual los brackets presenten una fuerza
de retencion al esmalte suficiente para el tratamiento ortodoéntico, pero que a
la vez, esta fuerza de unidén no provoque dafio a la superficie del esmalte ni
incomodidad al paciente al retirar los brackets una vez finalizada la terapia

ortodontica.

El empleo de cementos de IVMR parece ser una valiosa opcion para el
cementado de brackets ya que como se menciona en la literatura, la terapia
ortoddntica representa un riesgo potencial para la desmineralizacion del
esmalte alrededor de los margenes del bracket, por lo que el uso de un
cemento con propiedades como liberacibn de fluoruro, efectos
anticariogénicos, adhesion quimica al esmalte, dentina, metales y plasticos
podria considerarse como un gran avance en la fijacion de brackets al
esmalte. ' El fabricante promueve el cemento de IVMR (Fuji Ortho LC) para
ser usado aun sin grabado acido, pero los resultados obtenidos en el
presente estudio nos indican que la fuerza de retencion de los brackets al
esmalte, fue significativamente mayor cuando la superficie del esmalte fue
grabada previamente con acido fosférico al 37% (9.66 MPa). Con lo anterior
queda comprobada la hipdtesis de que los brackets cementados con
ionémero de vidrio previo grabado acido mostraron valores de resistencia al

desprendimiento mayores que sin grabado acido.

Nuestros resultados concuerdan con los obtenidos por Valente y
Bishara, cuyas investigaciones reportan que la superficie del esmalte debe
ser preparada con grabado acido previo al cementado de brackets para
obtener mayores valores de fuerza de union entre bracket y esmalte, y que
valores menores seran obtenidos con IVMR sin grabado previo. ' 2% Esto es
parecido a lo reportado por Toledano y colaboradores quienes proponen el

uso de grabado acido para obtener mas fuerza de retencién con los IVMR
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para su uso en ortodoncia aprovechando la cualidad de este cemento de

liberar fluoruro para beneficio de los pacientes. %°

Sin embargo, hay diferencia con lo reportado por Rosenbach en un
estudio realizado in vivo, en el que se cementaron brackets con un IVMR con
y sin grabado previo en premolares que iban a ser extraidos por razones
ortodonticas, y que permanecieron 30 dias en boca antes de ser sometidos a
las pruebas con una Maquina Universal Instron. Segun este estudio, no
existio diferencia significativa entre un grupo y otro (6.26 MPa contra 6.52
MPa) y el cemento de iondmero de vidrio hibrido constituia una opcién viable

para el uso clinico. %

Por otro lado en la presente investigacion, y referente al ionémero de
vidrio con grabado previo, se obtuvieron valores promedios de fuerza de
union (9.66 MPa) superiores a los reportados por otros autores (de 3.88 MPa
a 6.22 MPa). % 18253

Es necesario tomar en cuenta que lo hallado en la mayoria de los
estudios, nos indica que el uso de grabado acido proporciona un significativo
aumento de la fuerza de retencidn del bracket al esmalte lo cual representa
clinicamente una disminucién en la frecuencia del desprendimiento de

brackets que interrumpen la continuidad del tratamiento de ortodoncia.

Uno de los productos mas novedosos en ortodoncia, son los nuevos
primers autograbantes, que en un solo paso permiten realizar grabado acido y
adhesion reduciendo el tiempo de trabajo al eliminar pasos de la técnica de
bondeado. En este estudio se us6 un primer autograbante con un cemento de
resina (Transbond SEP Plus). Los resultados obtenidos comprueban la
hipétesis planteada en cuanto a que no existe diferencia significativa entre el
grupo donde se uso grabado acido con IVMR (Fuiji Ortho) y el grupo donde se
usé Transbond SEP. Los valores de fuerza de retencion obtenidos para

ambos grupos fueron de 9.66 MPa y 9.60 MPa respectivamente. Este valor
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de fuerza de retencién para el grupo donde se uso6 un primer autograbante es
parecido al reportado por Bishara (8.6 MPa) y por Movahehed (8.8 MPa) en

sus respectivas investigaciones. %32

Asi como los primers autograbantes buscan reducir el tiempo de
trabajo, GC Corporation ha sacado al mercado un acondicionador que no
necesita ser enjuagado (Self-conditioner), reduciendo pasos de la técnica de
fijacion de brackets, y que ha sido desarrollado para ser usado
especificamente con cementos de IVMR. Este producto se evaludé en la

presente investigacion.

El uso de este auto-acondicionador como pretratamiento del esmalte
antes del cementado de brackets con un iondmero de vidrio hibrido fue
sugerido por Bishara en el 2007 en una investigacidon donde se obtuvieron

valores de fuerza de retencion de 9.9 MPa. %

Esto difiere de lo encontrado en el presente estudio, ya que el valor
promedio obtenido para el grupo en que se us6 Fuji Ortho previo
acondicionado de la superficie del esmalte con Self Conditioner fue de 5.02
MPa, lo cual es significativamente menor comparado con el valor obtenido
previo grabado acido del esmalte (9.66 MPa). Estas diferencias encontradas
entre los resultados obtenidos por Bishara y por el presente estudio, podrian
deberse a que Bishara empled Fuji Ortho en capsulas, con lo cual se reducen
los errores que pudieran presentarse por la manipulacion manual del cemento
en su presentacion polvo - liquido, que fue la que se usd en nuestra

investigacion.

No existen en la literatura otros estudios donde este tipo de
acondicionador (no enjuague) haya sido usado con IVMR, sin embargo en un
estudio donde se usd con un cemento de resina, se obtuvieron valores de
fuerza de union de brackets al esmalte menores que cuando se habia usado

previo grabado acido. El autor concluye que aunque la retencion sea menor,
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el acondicionador es menos agresivo a la superficie del esmalte que un

primer autograbante o que el grabado con acido fosférico. *°

Bishara en uno de sus articulos, menciona que segun los estudios
realizados por Reynolds, una fuerza de union de 5.9 a 7.8 MPa es adecuada
para las necesidades clinicas ortodonticas. " Esto coincide con la fuerza de
retencion clinicamente adecuada reportada en la literatura segun Newman

con valores de 5 a 9 MPa. %°

Por otro lado, Haydar nos indica que el esmalte puede sufrir dafios
cuando el cemento usado para la fijacion de brackets presenta valores de

resistencia al desprendimiento por encima de los 13.5 MPa. '

De acuerdo a lo afirmado por Reynolds y Newman, y segun los
resultados obtenidos en nuestra investigacion, la fuerza de union presentada
por el cemento de iondmero de vidrio hibrido con y sin grabado previo estaria

dentro del rango necesario para ser usado en un tratamiento de ortodoncia.

Resulta dificil realizar comparaciones entre los estudios encontrados
en la literatura debido a las diferentes metodologias usadas (diferente plazo
para aplicar la carga, mecanismo usado, termociclado, area de la base del
bracket, entre otras.) por lo que es necesario que el protocolo usado para
probar la fuerza de resistencia al desprendimiento presentada por diversos
cementos en la fijacion de brackets al esmalte, sea estandarizado con el fin

de obtener resultados confiables clinicamente.

Esto es de gran importancia ya que el ortodoncista debe tener
informacion real de las ventajas y desventajas que un producto pueda
presentar, pues debe considerar todas las propiedades que presentan los
diferentes sistemas de fijacion de brackets que existen en el mercado para

poder decidir cual usar segun sus necesidades clinicas.
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CONCLUSIONES

El presente estudio se propuso verificar la eficacia de un cemento
de ionémero de vidrio modificado con resina para la fijaciéon de brackets al

esmalte.

El fabricante del producto propone dos técnicas de uso: con

grabado acido del esmalte previo y sin grabado acido.

Se verificd la resistencia al desprendimiento de brackets
cementados con ambas técnicas, y los resultados, fueron comparados con
los obtenidos con brackets cementados con sistema de adhesion

autograbante y cemento de resina.

Los resultados obtenidos en la investigacién mostraron una mayor
fuerza de union para el cemento de iondmero de vidrio hibrido con
grabado acido previo y el cemento de resina con primer autograbante que
la mostrada por brackets cementados con iondmero de vidrio hibrido sin

grabado acido del esmalte.
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