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RESUMEN
En el protocolo de cementacion de los brackets, la preparacion de la superficie
del esmalte dental se realiza con el fin de conseguir una adhesion 6ptima, parte
del objetivo es la eliminacion de la pelicula adquirida y los restos de placa
dentobacteriana; tradicionalmente esta remocion se realiza con la profilaxis dental;
Recientemente se han descrito mejoras importantes en la adhesion con la
adicion de wuna variante en el proceso de preparacion del diente: la
desproteinizacion del esmalte con hipoclorito de sodio (NaOCI ) previo al
acondicionamiento con acido ortofosférico . El propésito de éste estudio fue
evaluar el efecto de la desproteinizacién del esmalte, sobre la fuerza de adhesiéon
y su relacion con el andlisis de adhesivo remanente (ARI). Se utilizaron 50
muestras que se distribuyeron en dos grupos de 25 muestras cada uno. El grupo
experimental al que se le realizo la desproteinizaciéon (con NaOCl al 5.25%
durante 60 seg, omitiendo la profilaxis dental), previo al acondicionamiento con
acido ortofosforico y el grupo control al que se le realizd profilaxis previa al
grabado acido, utilizando resina Transbond XT (3M Unitek). Las muestras fueron
sometidas a fuerzas tangenciales con la maquina universal Instron con una
velocidad de 1 mm/ min, determinando la  fuerza requerida para el
desprendimiento de los brackets. Después del andlisis estadistico con t de Student
P=0.5, con una media para el grupo experimental de (7.50MPa+/-3.3) y para el
grupo control (6.17 MPa +/-3.2); los datos no muestran diferencias
estadisticamente significativas, en la escala ARI obtuvimos un predominio de falla

tipo cohesiva del totalidad de las muestras.
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INTRODUCCION

La adhesion de los aditamentos ortédonticos se lleva a cabo, gracias a la
topografia obtenida en la superficie del esmalte por la aplicacion de un acido
grabador, el cual disuelve los minerales generando microretenciones que no
suelen ser uniformes. Se ha observado que la fuerza de adhesion esté relacionada
directamente con la profundidad de éstos tags(microretenciones)’. Las resinas
compuestas son actualmente el material mas utilizado en Ortodoncia, siguiendo el
protocolo tradicional de acondicionamiento del esmalte con &cido ortofosforico,
seguido por el “primer”(o adhesivo) y finalmente el cementado con resina. Se han
utilizado (también con éxito) iondmeros modificados, acondicionando el esmalte
con acido poliacrilico, los cuales han demostrado una fuerza de adhesién similar a
la resina. En la literatura odontolégica encontramos gran cantidad de estudios
enfocados a analizar la fuerza de adhesion de resinas, de adhesivos (los cuales
han evolucionado de 12 a 62.generacion, con los adhesivos de un solo paso), la
calidad de la superficie de grabado, la resistencia al cizallamiento, etc. En el
afan de mejorar los sistemas de adhesidén, se suscitaron nuevos temas de
investigacion. Algunos autores comenzaron a estudiar la aplicacion de hipoclorito
de sodio (NaOCI) con la intenciéon de lograr un mejor acondicionamiento de la
dentina para incrementar la adhesion a través de la desintegracion de fibras de
coldgena, mejorando de ésta manera la calidad, la longevidad de Ilas
restauraciones estéticas, y la salud del estrato dental donde se colocan. Tomando
como antecedente estos estudios, Espinosa 2 realiz6 un trabajo en donde valora

los cambios en el patron de grabado desproteinizado con la aplicacion de

9
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hipoclorito de sodio al 5.25%, observando mejoras considerables en dicho patrén.
En el area ortoddncica, la investigacion actual se ha enfocado en la evaluacion de
distintos materiales para el cementado de brackets, contemplando distintas
variables independientes, evaluando la superficie del esmalte antes y después del
cementado, la fuerza de adhesion de materiales en funcién de la marca, el tipo de
curado, el tiempo de grabado del esmalte y el comparativo de ion6meros contra
resinas; sin embargo se abre un nuevo horizonte ante el cual se comienzan a
inclinar algunos autores, que han comenzado a enfocar su investigacion en
variantes del acondicionamiento del esmalte previo al grabado, utlizando el
hipoclorito de sodio y manteniendo el protocolo de cementado (ya sea con resina o
con ionédmero vidrio) 3, utilizando adhesivos convencionales o de un solo paso, con
el objetivo de evaluar la fuerza de adhesién y la relacion que existe entre este
preacondicionamiento y el indice de adhesivo remanente (ARI).

Al ver las propiedades del hipoclorito, resulta interesante, (si pudiera
considerarsele como una opcion), no sélo para la desproteinizacion del esmalte,
sino como una opciodn para la limpieza de la superficie del diente sin necesidad de
la realizacién de la profilaxis, y con ello observar si es que hay un efecto positivo
en la fuerza de adhesion requerida para aparatos ortodéncicos y en el
decementado de aparatos logrando una mayor preservacion del esmalte; o bien, si
obteniendo ese patron de adhesion, se dafia mas la superficie del esmalte al

retirar los aparatos.

10
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La utilizacion de sistemas de adhesion en ortodoncia, revoluciond la practica
clinica para los especialistas brindando mejoras significativas, tales como el
simplificado en el tiempo de trabajo, la comodidad para el paciente, la disminucion
de lesiones cariosas; ha permitido la preservacion de la salud periodontal y la
reduccion de las desmineralizaciones producidas por el uso de bandas® sin
embargo, desde el comienzo de su utilizacion en los afios 50°s, han sido
realizadas un sin nimero de investigaciones acerca de la evaluacion de las
propiedades fisicas y mecanicas de éstos materiales en aras de perfeccionar
estas cualidades, encontrandose mejoras con el paso del tiempo. Quizas la
variable mas estudiada -por su importancia clinica- ha sido la fuerza de adhesion,
cuya finalidad parece ser la de encontrar con la evolucién de estos sistemas el
material idoneo para la adhesion y el retiro de los aparatos en ortodoncia, ya que
otra de las caracteristicas que también ha sido estudiada por su relevancia clinica
es la condicion y apariencia del esmalte, antes y después del decementado en
virtud de contrarrestar el dafio producido en el esmalte en ésta etapa final del
tratamiento. En este procedimiento, se ha hecho mencion de la importancia de la
eliminacion de la capa de resina remanente en el esmalte después del
decementado, puesto que los tags de resina que penetran en el esmalte son
susceptibles de decoloracién,”> asi como de absorciéon de fluidos orales que

generan problemas estéticos que inconforman a los pacientes.

Es por ello, que encontrar mejoras, ya sea en el material o en las técnicas de

adhesion, nos permitiria obtener una fuerza de adhesion suficiente para poder

11
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manipular los aparatos durante el tratamiento, minimizando uno de los grandes
problemas para el clinico como es el desprendimiento de los aparatos, y al mismo
tiempo permitiria, que en el momento del decementado, el material de adhesion
permanezca en el bracket y no en la superficie del diente disminuyendo asi, el

dafno en el esmalte y evitando que queden tags de resina.

De este modo, las nuevas resinas ya mejoradas, las técnicas de adhesion
propuestas actualmente y los nuevos sistemas de curado, invitan al clinico a ir
cambiando materiales y hacer modificaciones en el protocolo de adhesion que
prometen mejoria, como es la innovacion de preacondicionar el esmalte con
hipoclorito de sodio antes del grabado. También es importante seguir evaluando
las propiedades fisicas y mecénicas de éstos materiales asi como las ventajas
clinicas que promete, para valorar los efectos de éstas variantes en la técnica
convencional, sobre la fuerza de adhesion y la valoracién de la superficie del
esmalte después del decementado, con el fin de dilucidar si las nuevas
propuestas en el protocolo de adhesion brindan una fuerza de adhesion Optima
para el tratamiento y que ademas permitan que el dafio en la superficie del
esmalte cada vez sea menor, a fin de preservar esta estructura que para el clinico
tendra un impacto en la salud bucal y, para el paciente, un acierto mas en la
estética (que generalmente es la principal razén por la que solicita un tratamiento

ortodoncico).

12


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

A) OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
1. OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el efecto que tiene la desproteinizacion del esmalte per se (sin la
realizacion de la profilaxis), en la fuerza de adhesion con resina compuesta como
material cementante, y su relacion con el indice ARl modificado después del

decementado.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Determinar si la desproteinizacion del esmalte es un
acondicionamiento suficiente de la superficie del diente, para
brindar la fuerza de adhesion minima para el tratamiento de
ortodoncia.

b. Determinar la fuerza de adhesion de la resina compuesta
utilizando previo al acondicionamiento con acido ortofosforico-la
desproteinizacién con hipoclorito de sodio al 5.25 % sin profilaxis,
y su relacién con la cantidad de adhesivo remanente después del
decementado.

c. Determinar la fuerza de adhesion de la resina compuesta
haciendo la profilaxis convencional antes del acondicionamiento
con &cido ortofosforico, y su relacién con la cantidad de adhesivo

remanente después del decementado.

13
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d. Comparar la fuerza de adhesion de esmalte desproteinizado sin
profilaxis, con la fuerza de adhesién de esmalte acondicionado

con protocolo comin de cementado de aparatos ortodoncicos.
B) PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION:

1. ¢Cual es la influencia de la desproteinizacion en la fuerza de adhesién y en el

indice ARI?

2. ¢ Habra diferencias significativas en la fuerza de adhesion y el indice ARI, entre
el protocolo tradicional de cementado y el protocolo con desproteinizacion del

esmalte sin la realizacion de profilaxis?
C) JUSTIFICACION.

Desde que Buonocore introdujo los conceptos de adhesién en 1955, la evolucion
de los materiales de adhesion ha sido constante a fin de mejorar las propiedades
de estos materiales para obtener una mejor adhesion, lo cual se ve reflejado en

los materiales de cementado utilizados en ortodoncia.

Sin embargo, en la aplicacion de las diferentes técnicas ortodénticas, se requiere
de un material que genere una fuerza de adhesion suficiente para soportar todos
los movimientos que genera la biomecanica, pero que al mismo tiempo genere el
minimo dafio al esmalte en el momento de decementado, una vez que los

aparatos han cumplido su funcion.

Con la finalidad de poder seguir un protocolo de adhesion de los aditamentos

ortodénticos, que no soélo mejore la actividad clinica del especialista, sino que

14


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

provea los medios para minimizar dafios en el esmalte post tratamiento, que
puedan causar o favorecer la presencia de descalcificaciones, manchas blancas,
pigmentaciones indeseables, se justifica la necesidad de seguir analizando los

factores involucrados en esta area.

Con los hallazgos recientes del efecto del hipoclorito de sodio en el patrén y
cantidad de grabado y en la fuerza de adhesion; se pretende continuar con ésta
linea de investigacidbn en este estudio con una variante a fin de obtener

conclusiones mas precisas en cuanto a lo anteriormente mencionado.

15
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I1l. MARCO TEORICO

ADHESION.
Es la fuerza de union en el contacto intimo entre dos materiales o superficies.
La Asociacion Americana de Materiales Dentales, la define como “la fuerza capaz
de sostener materiales unidos por medio de enlaces de las superficies™
Segun la definicion de la ISO 11405, es: “el estado en el cual dos superficies son
mantenidas en unién por fuerzas fisicas, quimicas o ambas con la ayuda de un
adhesivo; siendo éste ultimo el sustrato capaz de mantener dos materiales
unidos”.®
La adhesion puede ser:

a. Mecanica: Es aquella donde intervienen factores fisicos como poros y
rugosidades, que hacen interconexion donde los materiales se traban
entre si.

b. Quimica: Mediante la atraccién interatomica entre dos 0 mas sustratos,
en donde actdan fuerzas primarias como enlaces idnicos, covalentes y
enlaces secundarios, como podrian ser las fuerzas de Van der Waals,
fuerzas polares, puentes de hidrogeno, quelacién y fuerzas de
dispersion. °

c. Fisica: En esta union se forman enlaces entre a&tomos en la interfase del
adhesivo y el adherente.

d. Hibrida: Aquella que se forma de la combinacién de dos o mas de las

anteriores.

16
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ADHESION EN ORTODONCIA.

Con la invencién de los adhesivos de nueva generacion en ortodoncia, desde
1970’, se eliminé en muchos casos la necesidad de poner bandas individuales en
todos los dientes; el paso del tiempo y la evolucién constante de estos materiales,
han permitido que hoy contemos con diversos materiales adhesivos en ortodoncia
para lograr la fijacion de dispositivos ortoddncicos a estructuras dentarias y no

dentarias.

La adhesiéon (directa e indirecta) en ortodoncia, tiene por objetivo obtener el
adhesivo ideal de manera que pueda asegurar la 6ptima retencion de los brackets
y demas aditamentos durante el tiempo que dure el tratamiento, y al mismo tiempo
debera de ser lo suficientemente débil para que al finalizar el tratamiento puedan
despegarse con facilidad sin producir tinciones ni lesiones en el esmalte. La
adhesién debe de ser un proceso reversible que no deje huellas, manteniendo lo

mejor posible la integridad del esmalte una vez finalizado el tratamiento.? °

El esmalte puede prepararse para recibir a la resina de adhesion mediante el
clasico grabado con &cido ortofosférico o el crecimiento cristalino *°. Los brackets
pueden mostrar en su base tres tipos de retencidbn: mecanica, (brackets

metalicos), quimica y mixta (brackets ceramicos y de plastico).
COMPUESTOS ADHESIVOS EN ORTODONCIA.

Un buen material adhesivo para uso ortodéncico, debe reunir las siguientes

condiciones:

17
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Brindar una unién quimica real, y tener un angulo de contacto
pequeiio.

Tener suficiente resistencia interna, y ser resistente a la fractura.
Ser lo suficientemente fluido para penetrar en las cavidades del
esmalte grabado.

Ser estable dimensionalmente para no sufrir contraccion
excesiva.

Tener flexibilidad para compensar las deformaciones que se
producen, cuando el sistema es sometido a cargas o cambios
dimensionales térmicos.

Ser de facil manejo.

Ser biocompatible, econémico, estable en almacenamiento

adecuado y estético.™

MATERIALES ADHESIVOS EN ORTODONCIA

En los afios 70°s, aparecieron las primeras resinas empleadas de manera

sistematica en la clinica de ortodoncia. Se trataba de resinas compuestas con

relleno de tercera generacién, que habian sido y aln lo son populares por sus

excelentes cualidades fisicas y su sencillo manejo, ya que la resina se aplica

directamente sobre el bracket y el catalizador se coloca en el esmalte para la

polimerizacién. Estas resinas son de gran utilidad para la técnica directa.

Debido a las nuevas propiedades de las resinas adhesivas de un sélo paso, como

la Transbond Plus SEP, de 3M Unitek, se presentan como materiales interesantes

y prometedores desde un punto de vista clinico. El uso de éstos puede ser

18
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deseable, ya que reducen los pasos clinicos, ahorran tiempo silla, mejoran los
procedimientos de adhesién, y reducen el riesgo de contaminacion con la saliva.
Por otra parte, hay autores que afirman que produce un patrén de grabado mas
conservador que el acido ortofosférico, lo que minimiza la pérdida de esmalte ** 3,

Sin embargo, para recomendar el uso de este producto en gran escala, se

necesitan mas estudios, especialmente en los estudios in vivo y ensayos clinicos.

TECNICAS DE ADHESION DE LOS BRACKETS.

Son dos las técnicas utilizadas para la adhesion de los brackets:

a. La técnica directa: en donde el operador pone directamente los brackets
en los dientes del paciente. Es una técnica menos precisa, pero es la
mas usada por los ortodoncistas en el mundo por su facilidad y rapidez.

b. La técnica indirecta: en donde el operador pone los brackets inicialmente
en un modelo de yeso del paciente, y luego los trasfiere a los dientes por
medio de cubetas de plastico.

TECNICA DE ADHESION DIRECTA DE BRACKETS.

El objetivo de ésta técnica es pegar los brackets a la superficie bucal de los
dientes de manera precisa, procurando una adhesion rapida, efectiva y codmoda
para el paciente y siendo capaz de soportar las fuerzas y tensiones generadas por
la masticacion y el tratamiento. La técnica clasica de adhesion se resume como
sigue:

A. Limpieza de la superficie del esmalte.

Objetivo. Eliminar la placa bacteriana y los restos organicos que pudieran

guedar en la superficie, que pudieran dificultar la accién descalcificadora
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posterior de los acidos. Todos los dientes que se van a grabar, deben tener la
superficie muy limpia y libre de sangrado y exudados. Técnica: Se emplea un
cepillo rotatorio de cerdas pequefas y sintéticas, con pieza de mano a bajas
revoluciones junto con una pasta ligeramente abrasiva de piedra pémez o
bicarbonato de sodio, libres de glicerina para permitir una mejor adhesién. Se
ha discutido si la aplicacion de flior en pasta o gel previa al grabado acido del
esmalte podria reducir la posterior adhesion de los brackets al dificultar la
descalcificaciéon de los prismas y la formacién de cavidades retentivas. Damon,
afirma que la limpieza superficial previa del esmalte con pastas fluoradas en
distintas concentraciones, no afecta la posterior fuerza de adhesion bracket-
resina-esmalte.

B. Acondicionamiento mediante grabado &cido del esmalte.

Objetivo. Consiste en descalcificar superficialmente el esmalte, eliminando -
mediante la accion de un acido- la pelicula de material organico y creando
microcavidades retentivas o poros superficiales al desmineralizar el esmalte. Con
ello, aumenta la tension superficial y mejora la retencion del adhesivo y del
bracket.

Hoy en dia la utilizacién de los sistemas de adhesion con grabado acido en
ortodoncia es un procedimiento de rutina '*. Los sistemas de adhesién se basan
en este principio de retencion micromecanica. El grado de disolucion del esmalte
es diferente en las distintas partes de su estructura, particularmente entre el
esmalte prismético e interprismético, obteniéndose de una manera muy sutil una
topografia irregular. Es importante que el material de adhesién alcance estas

areas de grabado y polimerice para dar retencién; el material de adhesion debe de
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ser capaz de humectar la superficie, ya sea que la superficie grabada tenga una
mayor energia/tension superficial que el material de adhesién, o que el material
usado sea lo suficientemente soluble en los componentes de la superficie para
penetrar en ella, formando las prolongaciones denominadas “tags”. Gracias a esta
propiedad, el grabado acido provee una superficie que casi “succiona” la resina
dentro de la superficie rugosa. El principio de adhesién en el esmalte es mucho
menos complicado que el de adhesion a la dentina por sus caracteristicas
histolégicas y ya ha sido estudiado por diversos autores.”® Se han utilizado
diversas soluciones acidas sobre la superficie del esmalte para lograr el grabado,
como el acido ortofosférico, lactico, citrico, maleico y oxalico; pero sin duda el de
mas uso y mas estudiado es el acido ortofosférico. Desde la introduccién de la
técnica de grabado acido se han ido acortando progresivamente los tiempos de
grabado. Inicialmente Gwinnett recomendaba el grabado con fosforico al 50%
durante 120 seg., y Buonocore al 85% por 30 seg. Un tiempo de grabado breve
parece prevenir las descalcificaciones, por lo cual actualmente se consideran
suficiente 15 seg.de ortofosférico al 37% para la adhesion de brackets tanto
metalicos como ceramicos®. Esta concentracién ha mostrado tener las condiciones
clinicas favorables en la superficie dental para recibir el material de adhesién, y en
donde se ha encontrado menor pérdida de esmalte. Algunos autores como
MacColl, propugnan el acido maleico al 10% durante 15-30 seg., como alternativa
al fosforico.*®

Otros estudios se han enfocado en los efectos secundarios que implica esta
técnica sobre el esmalte. Ogaard y Bishara, encontraron que la pérdida de esmalte

durante el grabado es de 5- 60 um(micras), dependiendo del tiempo de grabado y
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las variaciones entre cada diente’’. Aunado a esto la perdida de esmalte que
ocurre en el momento del decementado, puede ser dramatica, oscilando desde
150- 160 um como reporté Diedrich, ademas de los otros dafios irreversibles del
esmalte como la retencién de los tags de resina, fracturas, microgrietas y arafiazos
inducidos durante los procedimientos de remocion y limpieza, por lo que otro
topico de igual importancia es la seguridad de los procedimientos de
decementado.*® *°
Varios autores también han descrito las variaciones en los patrones adamantinos
gue aparecen tras el pretratamiento del esmalte con &cido ortofosforico,
destacando su variabilidad y apuntando los factores de que dependen , entre los
gue destacan los siguientes: la concentraciéon y tiempo de accion del acido, el tipo
de diente (temporal o permanente), su grado de erupcién, la anatomia coronal y la
disposicion prismatica de la zona grabada. Autores como Galil y Cartensen, han
encontrado hasta cinco patrones de grabado. Otros investigadores se limitan a
tres:

Tipo I. en donde hay descalcificacion central o del corazén del prisma.

Tipo Il. Interprismatico de descalcificacion periférica.

Tipo Ill. Mixto.
Los patrones, comunmente obtenidos con la técnica de grabado convencional,
sonel 1y el 2*°,
Mucho se ha abordado el tema de la eficacia del sistema de grabado acido
convencional versus los sistemas de auto-grabado en términos de la fuerza de

adhesién. % La mayoria de los estudios previos han demostrado que la
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resistencia al cizallamiento de sistemas de autograbado fue significativamente
menor que la del sistema convencional con acido grabador®®, aunque en algunos
estudios se ha indicado que no hubo diferencias significativas en la fuerza de
adhesién entre la resina de auto-grabado y el grabado al 4cido. %

Horiuchi, en su estudio, afirma que los sistemas de auto-grabado fueron
significativamente mas bajos que los sistemas de grabado acido en cuanto a
fuerza de adhesion. Sin embargo, estos valores son superiores a la media
sugerida como Optima para el uso clinico. Asi también encontr6 que la menor
fuerza de adhesiéon de los sistemas de un solo paso, tuvieron una mayor accion
conservadora en la superficie del esmalte en comparacion con los sistemas de
grabado &cido, al observar ésta en el SEM(Scanning Electron Microscope-
Microscopia Electrénica de Barrido); por lo tanto, los sistemas adhesivos de
autograbado podrian llegar a sustituir a la técnica convencional de grabado acido
tan socorrida en la practica ortodéncica de nuestro pais.Técnica: Después de la
limpieza y posterior secado de la superficie dentaria, se aplica el &cido
ortofosférico en concentracién de 35-50% de 15-45 seg., en forma de solucién o
gel. La solucion se aplica con un microbrush o cepillo, y el gel con la jeringa
dispensadora. El gel permite aparte de la comodidad, el limitar la zona de grabado
con mayor precision por su color y densidad. En ningun caso debe frotarse o
presionarse con exceso la superficie del diente durante el grabado, pues podria
inducir al fracaso de la adhesién al destruir mecanicamente los prismas del

esmalte expuestos tras la accidén del acido.
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C. Sellado.

Después de que los dientes estan completamente secos y adquieren la apariencia
de un blanco glacial, se pinta una delgada capa de sellador con un cepillito, con un
movimiento gingivoincisal en cada diente. La capa de sellador tiene que ser
delgada y uniforme, pues, cuando polimeriza, el exceso de sellador puede inducir
a un desplazamiento del bracket y a que la capa superficial del sellador no
polimerice. Mucha de la literatura se ha avocado a determinar la funcién exacta de
la resina intermedia en el proceso de cementado y mientras algunos concluyeron
gue es necesaria para la correcta resistencia en la unién, otros indican que es
necesario mejorar la resitencia a la microfiltracion, otros afirman que ambas
situaciones son reales y otros mas han concluido que es prescindible; aunque
pudiera ser innecesario el sellador, tampoco es perjudicial colocarlo. Gwinnett, por
ejemplo, encontr6 que los selladores fotopolimerizables protegen al esmalte
adyacente a los brackets de las lesiones subsuperficiales, también pueden permitir
una remocién mas sencilla del bracket, con un desprendimiento minimo del
esmalte.

D. Adhesidn.

Inmediatamente después de la aplicacion del sellador, se procede a la
transferencia del bracket ubicandolo en la posicion correcta con la ayuda de un
posicionador de bordes paralelos, y ajustandolo finalmente con la ufia raspadora
ejerciendo presion contra la superficie del diente, logrando un intimo ajuste y

permitiendo asi una adecuada fuerza de adhesion.
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E. Remocién de excesos.

Se hace la remocion de excesos de resina, para evitar o minimizar la irritacion
gingival y posterior hiperplasia gingival, y el acumulamiento de placa en torno a la
periferia de la base de adhesidén, evitando asi el dafio al periodonto y la posterior

descalcificacion. %2

HISTOLOGIA DEL ESMALTE.
El esmalte es el tejido biolégico mas duro del organismo, es un tejido avascular,
de alta mineralizacion y dureza extrema, que reacciona ante un estimulo nocivo o
injuria quimica, fisica o biolégica, con pérdida de sustancia estructural y cuya
magnitud esta relacionada directamente con la intensidad del agente causal. Estas
propiedades determinan que el esmalte no pueda regenerarse, aunque si es
capaz de remineralizarse. El esmalte esta constituido principalmente por material
inorgéanico en forma de hidroxiapatita, cuyo contenido varia del 86% en el esmalte
inmaduro y hasta el 98% en el esmalte maduro, y est4 concentrada en los cristales
del prisma del esmalte. El contenido organico es realmente bajo: de 0.4 a 0.8% ;%3
la cantidad de agua es de 3.2-4%. El componente organico del esmalte es la
proteina enamelina, que se encuentra distribuida entre y en los cristales, y ayuda
con la permeabilidad. El espesor del esmalte varia desde un borde afilado en la
porcion cervical, hasta 2.5u de espesor maximo en su borde incisal. El esmalte es
extremadamente heterogéneo desde el punto de vista quimico, y se ha
demostrado que contiene un gran numero de impurezas en particular en las zonas

susceptibles a la caries. Los prismas son depositados en forma de ojo de la
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cerradura por los ameloblastos, que irradian de la uniéon dentina- esmalte hacia la
superficie externa. En el area interprismatica, los cristales estan orientados al azar;
en consecuencia, esta area contiene mas agua y materia organica que el area
dentro de los prismas. En el microscopio electronico de barrido la superficie del
esmalte presenta gran variacion, probablemente debido a la edad y a la ubicacién
en la superficie de la cavidad oral (Fig 1.); macroscépicamente y con SEM la
superficie del esmalte de los dientes recién erupcionados, muestra las
denominadas lineas periquimata o lineas de imbricacion, que son lineas de
crecimiento que se ven mas aparentes en la superficie del esmalte en forma de
crestas; los prismas se aposicionan a un ritmo diario de 4 um. Estos incrementos
son visibles como los anillos de una seccion transversal de un tronco de arbo,l y
se perciben como lineas oscuras o estrias de Retzius. Los procedimientos de
adhesién y decementacion, asociados con el tratamiento de ortodoncia
contribuyen, a la pérdida de la periquimatas. Hay estudios en donde utilizaron
bandas de ortodoncia en dientes que serian extraidos para el tratamiento
ortodoéncico, los cuales fueron expuestos a placa dentobacteriana demostrando
gue el proceso de la caries inicia alrededor de las periquimatas mediante la
exposicién de las terminaciones de los prismas y luego avanza a lo largo de las
areas interprismaticas. Las areas donde se superponen la periquimatas, tienen la
habilidad para actuar como un reservorio para el fluoruro después de un

tratamiento tépico.**
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Fig. 10-16 Esmalte dentario de un mol 3 ol esmalte; B esmalt itico; # superficie del esmal-
te. Obsérvese que la capa de mas arriba no estd estructurada en forma de prismas sino que es homogénea. 1.850 x.

FIG. 1 Estructura del esmalte humano
HIPOCLORITO DE SODIO (NaOCl )

Las soluciones de hipoclorito de sodio son utilizadas como desinfectante desde el
siglo XVIII. Su uso en Odontologia tuvo inicio en la segunda década del siglo XX,
con BARRETT, que preconizaba la irrigacion de los canales radiculares con
liquido de Dakin (NaOCI al 0.5%). Actualmente, las soluciones de hipoclorito de
sodio son las mas utilizadas por dentistas de todo el mundo en los tratamientos
endoddnticos, debido a sus propiedades deseables como bactericida,
desodorizante y solvente tisular. El efecto del hipoclorito sobre la estructura dental
en el tratamiento endodoncico es variable ya que promueve el desbridamiento, la
lubricacion, la desinfeccion, la disolucién de los tejidos, eliminacion de la capa de
colageno y la deshidratacion de la dentina®. El hipoclorito ha sido estudiado por
diversos autores, quienes concluyeron que el hipoclorito de sodio promueve un
aumento de la permeabilidad dentinaria. ElI uso del hipoclorito de sodio como
desinfectante cavitario ha sido polémico. Varios autores mencionan que su efecto
antimicrobiano en concentracion de 5.25%, estd acompafiado de la eliminacién de

la capa de colageno. Turkuny col., encontraron que el NaOCI al 5.25% puede ser
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un antibacteriano eficaz en la exposicion inicial; sin embargo, no se observé su
actividad sustantiva.”®

Algunos de los principales inconvenientes de NaOCI, son el sabor, la tolerancia
de los pacientes (sobre todo los nifios), y reacciones sobre tejidos suaves, ya que
un punto importante es su toxicidad. Navarro-Escobar et al. %, demostraron la
toxicidad del NaOCI al 2,5% en la celda 3T3L1 en cultivos de fibroblastos, lo cual
demuestra que en tiempos prolongados es citotoxico para las células del
ligamento periodontal. Otro gran inconveniente es su alta tension superficial, lo
gue limitaria la penetracion en pequefias irregularidades de la superficie dental.
Para minimizar este inconveniente, Mohammadi sugiere la adicion de un
surfactante (que es una sustancia que influyen por medio de la tension superficial
en la superficie de contacto entre dos fases).?® Aunque el hipoclorito del sodio es
la solucion de irrigacion mas usada en la clinica, hay controversia sobre su
concentracion optima. Stojicic et al., probaron diferentes concentraciones de
hipoclorito concluyendo que el aumento de concentracion, la agitacion, aumento
de temperatura, y adicion de un surfactante, mejora las propiedades del
hipoclorito sobre la superficie dental, y mencionan también que la solucion ideal
es la que combina el efecto antimicrobiano méaximo con toxicidad minima®.
Herzog, muestra que el hipoclorito de sodio no dafa los tejidos o estructura dental
sana. Este mecanismo de accion lo describe en el siguiente diagrama:

* pH similar al hidréxido de calcio (CaOH2).

* NaOCl + HO+ Na OH (hidroxido de sodio) + HCIO (acido hipocloroso). Na OH
actia sobre los acidos grasos, formando jabdén, (saponificacion) que reduce la

superficie de tension. El &cido Hipocloroso (HCIO) graba y neutraliza los
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aminoacidos.

* El cloro (Cl) actia sobre el metabolismo celular inhibiendo su acciéon enzimatica.
* Los iones hidroxilo se unen a los iones Ca desnaturaliza la formacion de las
proteinas (CaOH2). 2.

Con todas las ventajas del NaOCI, un aspecto no estudiado hasta la fecha, es el
gue implica el efecto de la desproteinizaciéon de la superficie del esmalte antes del
grabado con acido ortofosférico (H3PO4). El uso de hipoclorito de sodio al 5,25%
como agente deproteinizante, puede ser una estrategia posible para optimizar la
adhesién mediante la eliminacion de elementos organicos, de la estructura del

esmalte (como la pelicula adquirida), previo al grabado acido.

DESPROTEINIZACION DEL ESMALTE DENTAL.

Las proteinas pueden formar soluciones estables debido a las cargas de
hidratacion de las moléculas de proteina y a las cargas eléctricas que ellas
poseen. Las proteinas ligan agua por formacion de enlace de hidrégeno con sus
diferentes grupos polares -OH, - OOH, NH2, NH, NO. La solubilidad de las
proteinas es la resultante de dos fuerzas que se oponen. La atraccién de
moléculas de solvente por las moléculas de proteinas, promueve que se mantenga
en solucién, es decir las proteinas tienden a ser solubles cuando tienen una carga
neta (a valores de pH por encima o por debajo de sus puntos isoeléctricos). El
estudio de los factores que afectan la solubilidad de las proteinas, ha permitido
idear gran cantidad de métodos para precipitar estas sustancias de sus

soluciones. Estos métodos tienen su principal aplicacion en la desproteinizacion
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de los diversos fluidos biolégicos (sangre, orina, liquido cefalorraquideo, etc.). Las

proteinas son precipitadas de sus soluciones por ciertos 4cidos.

En Odontologia se han utilizado soluciones basadas en hipoclorito de sodio para
varios procedimientos odontolégicos, teniendo por base su accion
desproteinizante no especifica. La disolucion de las fibras colagenas, ocurre por el
hecho de que el NaOCI es un agente proteolitico no especifico que efectivamente
remueve componentes organicos en temperatura ambiente. La aplicaciéon de
Hipoclorito de sodio para la precipitacién y consecuente eliminacién de proteinas
como método de acondicionamiento previo a las técnicas adhesivas
convencionales, se ha estado estudiando con el fin de probar su efectividad en la

mejoria de la adhesion.

Son diversos los estudios que han probado el efecto del hipoclorito sobre la
adhesion en la dentina, demostrando resultados controversiales. Algunos autores
afirman que el NaOCI afecta positivamente la resistencia de la unidon de materiales
adhesivos para dentina, mientras otros pocos lo contradicen. Sin embargo,
presentan diferentes metodologias respecto a la concentracién, tiempo de
inmersion y la forma de presentacion de las soluciones de irrigacion. 30:31:32:33:34.35.

Es Espinosa quien, al ver las ventajas que ofrece el hipoclorito de sodio, se
percata de que no ha sido estudiado un aspecto: la desproteinizacién del esmalte
previa al grabado con acido ortofosférico, lo cual puede ser una estrategia posible
para optimizar la adhesién al remover los elementos organicos tanto de la

estructura del esmalte como de la pelicula adquirida previa al grabado acido. Si

bien se ha demostrado que el grabado del esmalte adecuado depende del tipo y
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concentracion del acido, del tiempo de grabado, y de la composicion de la
superficie del esmalte, aun quedan muchos huecos, ya que por encima de los
grandes avances en los materiales adhesivos nos seguimos enfrentando a fallas
en la adhesion.

Los dos factores clave encontrados en las fallas en la adhesion son: la calidad del
patron de grabado y la cantidad de superficie grabada.

La adhesion del esmalte depende directamente de obtener la maxima capacidad
de retencion por la aplicacion del acido. Esta morfologia de retencién debe ser
homogénea en toda la superficie tratada. Desafortunadamente, esta topografia no
se logra homogéneamente en toda la superficie tratada con &cido.

El pulido de la superficie del esmalte, se hace con la intencién de eliminar los
componentes organicos que impiden el grabado eficaz del esmalte; sin embargo,
existe la posibilidad de que la capa organica no se elimine en su totalidad,
aunando a esta circunstancia la permanencia de proteinas inmersas en los
cristales que forman el esmalte.

Es importante darse cuenta de que la accidn del &cido ortofosforico, tiene accion
directamente sobre los tejidos mineralizados (materia inorganica). Prueba de ello,
son los estudios que muestran que, después del grabado dentinario con &cido
ortofosférico, queda como residuo una red de colageno remanente después de la
desmineralizacion de la dentina. En el esmalte grabado los cambios morfol6gicos
generados varian de diente a diente, con una prevalencia de un patron de grabado
tipo 3, lo que disminuye significativamente la capacidad de los materiales para
adherirse efectivamente al esmalte.

Bajo estos fundamentos, es que Espinosa aplica la desproteinizacion con
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hipoclorito, pero ahora en esmalte, demostrando que la aplicacionde NaOCI al
5.25% durante 60 segundos antes del grabado logra una mayor superficie de
grabado | y Il. Ademés duplicé la superficie grabada de 48.8% a 94.47%. Este
hallazgo, clinicamente supone el aumento significativo de la retencion de
materiales de adhesién, por lo que Espinosa en un segundo estudio comprueba
gue aplicando este tratamiento, la calidad y la cantidad de penetracién de los tags

de resina aumentaron significativamente, y con ello la retencién.? %

INDICE DE ADHESIVO REMANENTE. (ARI)

Con el objetivo de probar la eficacia del acido sulfurico como acondicionamiento
del esmalte para promover el “cristal growth” (sobre la técnica con acido
fosforico), es que Artun y Bergland aplican dos métodos diferentes de
desprendimiento de brackets, y determinan los porcentajes de falla encontrados
con relacion al numero de brackets perdidos, por lo que dieron gran relevancia a la
interfase de desprendimiento. También observaron que la mejor técnica para la
remocién de los brackets seria la que aplican en forma de corte, en donde la
fuerza es transmitida directamente a la union del la base del bracket con el
esmalte. Gracias a estos hallazgos se vieron en la necesidad de implementar un
método para evaluar la cantidad de adhesivo remanente sobre el diente después
de desprender los brackets, y asi determinar el sitio donde habia fallado la
adhesion® utilizando el extremo izquierdo del diente para evaluar la cantidad de
adhesivo después de decementado. Este sistema de indice fue desarrollado sobre
la base de un estudio piloto de 20 dientes extraidos, y los criterios fueron los

siguientes:
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ARI DESCRIPCION
0 Ningun remanente adhesivo
1 Menos del 50% de adhesivo remanente sobre el esmalte bondeado
2 Mas del 50% de adhesivo remanente sobre el esmalte bondeado
3 Todo el adhesivo sobre el esmalte con impresion de la malla del bracket.

La escala ARI es un método rapido y simple que no necesita equipo especial.
Los propios autores estan de acuerdo en que es un método subijetivo que con sus
respectivas limitaciones, si tiene aplicacién clinica por no requerir de herramientas
sofisticadas. Con los afos, las puntuaciones del ARI han sido uno de los aspectos
mas frecuentemente evaluados en los estudios sobre los adhesivos de ortodoncia.
Debido a que el sistema de puntuacion adhesivo remanente es cualitativo y
subjetivo, muchos intentos se han hecho para modificar el sistema original y para
desarrollar nuevos métodos cuantitativos que se puedan utilizar para evaluar con
precision el adhesivo remanente. Estudios como el de O'Brien *,han sido hechos
con el objetivo de dilucidar si la cantidad de adhesivo remanente tiene relacion con
la fuerza de adhesién. Por otro lado otros autores han estudiado la fiabilidad de
este método 3% sugiriendo que (si bien éste no refleja fielmente la medicion
cuantitativa de la zona de adhesivo remanente, y que es preferible afinarlo para
tener un método cuantitativo), la evaluacién de los restos adhesivos con un

método cuantitativo resultaria mas sofisticada, requeriria de equipo especial y de
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mas tiempo que la evaluacion cualitativa, y que seria especialmente dificil de
aplicar clinicamente.

Quick, modifica la escala ARI original en el estudio donde evalia el
reacondicionamiento de brackets metalicos en el consultorio. Al observar sus
brackets después de la remocidon en el microscopio estereoscoOpico, hace la

siguiente modificacion:*®

Puntuacion: Descripcion:
1 No hay adhesivo sobre el bracket.
28 Menos del 10 % de la base del bracket

cubierta con adhesivo.

2b Menos del 25 % de la base del bracket

cubierta con adhesivo.

3 25-50% de la base del bracket cubierta

con adhesivo.

4 50-75% de la base del bracket cubierta

con adhesivo.

5 75-100% de la base del bracket cubierta

con adhesivo.

Son muchos los estudios que utilizan actualmente la escala ARI para valorar la

cantidad de adhesivo remanente en la adhesién en Ortodoncia.
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MAQUINA INSTRON.

Los tests mecanicos de laboratorios utilizados para la evaluacion de la unién de
sistemas adhesivos a la estructura dentaria, generalmente se fundamentan en la
aplicacion de fuerzas de dislocamiento sobre la unién, en el intento de simular los
mismos esfuerzos sufridos por la restauracion durante su funcién en el medio
bucal. Evaluar el comportamiento fisicomecanico de las interfases establecidas por
los sistemas adhesivos en el sustrato dentinario constituye un recurso importante,
gue sumado a otros experimentos in vitro e in vivo, contribuyen con la elaboracién
de un prondéstico restaurador, aceptable o no. Las fuerzas y tensiones ejercidas
sobre los dientes y restauraciones clinicas son de naturaleza compleja, por tanto,
ningina prueba simula adecuadamente las fuerzas bucales. Las pruebas de

traccion y cizallamiento estan entre las mas utilizados, por ser menos complejas.

“Instron,” es un fabricante de equipos de pruebas disefiadas para evaluar las
propiedades mecanicas de materiales y componentes. En 1946, Harold Hindman
Burr y George, que trabajaron juntos en el Instituto Tecnoldgico de Massachusetts
(MIT), se unieron para determinar las propiedades de nuevos materiales que se
utilizarian en paracaidas. Juntos, disefiaron una maquina de ensayo de
materiales y sistemas de servo-control. La maquina Instron, esta disefiada para
evaluar pruebas de remocibn mecanica y calcular la resistencia al
desprendimiento de un espécimen dado. A través de la aplicacion de cargas
verticales, situacion por la que es necesario colocar los especimenes para
experimentacion de acuerdo a métodos preestablecidos, aplicando la fuerza con

una velocidad que va de los 0.5 mm/min, a 1 mm/min, hasta lograr el
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desprendimiento. La unidad de medicion estandar recomendada es el sistema
internacional (MPa-megapascales-), por lo que es necesario conocer el area de la

base del bracket.

Quick menciona que en funcion de la fuerza aplicada en la maquina de pruebas,
la que actia como brazo de palanca genera un esfuerzo de tensién que tiende a

despegar el bracket fuera del diente.*
IV. METODOLOGIA.

TIPO DE INVESTIGACION.

Disefio del estudio: el presente estudio in Vitro es de tipo experimental,
comparativo y transversal .

POBLACION Y MUESTRA.

1. Poblacion:
e Dientes premolares extraidos por requerimiento del tratamiento
de ortodoncia, de pacientes que asisten a la clinica de
Ortodoncia de Naucalpan de la FESI(Facultad de Estudios
Superiores lztacala).
e Brackets nuevos.
2. Muestra:
e Premolares que estén integros en la corona clinica (que no
presentan lesiones en la cara vestibular), y que no hayan sido
lesionados durante la extraccion, de pacientes entre 15y 30

anos.
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e 50 brackets.

. Tamafio de la muestra: El tamafo de la muestra fue de 50 dientes,
distribuidos en dos grupos de 25 cada uno.

50 brackets para premolares “Gemini”, prescripcion MBT, de la marca 3M.

. Tipo de muestra: No probabilistica.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Quedaron excluidos todos aquellos dientes indicados para extraccion que

no sean premolares.

-Quedaron excluidos dientes que hayan sido extraidos y que hayan recibido

tratamiento previo de ortodoncia.

-Quedaron excluidos aquellos dientes que tengan caries extensas,
restauraciones extensas (Clase Il 6 ), que presentaban fisuras , fracturas,
defectos estructurales o algun dafio sufrido en el esmalte durante la

extraccion.

-Quedaron excluidos aquellos brackets que se desprendieron durante la

manipulacion posterior al cementado y previa a la prueba de cizallamiento.

CRITERIOS DE INCLUSION:

-Se consideraron los premolares extraidos por requerimiento para el
tratamiento de ortodoncia, de pacientes entre 15y 30 aflos de ambos

SEeXos.
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-Se consideraron aquellos premolares libres de restauraciones, caries

extensas y que no presenten alteraciones estructurales.

-Se consideraron todos los brackets nuevos de un mismo lote (FIG. 2), que

en apariencia no presentaban ningun defecto en su estructura fisica.

VARIABLES.

VARIABLES DEPENDIENTES.

1.1 Fuerza de adhesién: Es la fuerza de union en el contacto intimo entre
dos materiales. Segun la ASTM Asociacion Americana de Materiales Dentales, es
la fuerza capaz de sostener materiales unidos por medio de los enlaces de las

superficies.

Indicador de medicién Mpa(megapascales)= N(Newton)/mm?

Escala de medicion: razén.

Operacionalizacion: Después de 24 hrs. del cementado de los brackets, se
colocaron todos los especimenes en la Instron 5567, aplicando una velocidad de
carga de 1.0 mm/ min.

Grupos comparados: 2 grupos fueron comparados: los cementados con el
acondicionamiento del esmalte del protocolo convencional (grupo control), y los
cementados utilizando el método de desproteinizacion del esmalte con hipoclorito.

VARIABLES INDEPENDIENTES

1. Desproteinizacion del esmalte por medio del hipoclorito de sodio.
Se define desproteinizacién como la eliminacion de las sustancias
organicas de la superficie del esmalte, previo al grabado.

38


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

V. MATERIALES Y EQUIPO.

1. Premolares humanos extraidos basicamente por indicacién de tratamiento
de ortodoncia.
2. Brackets para premolares ” Gemini,” prescripcion MBT, slot 0.022,” con un

area de la base de 10.61mm?*

GEMINI BRACKET MBT™™ |
S ki 7era, 2oaN0

& LOT 500108400

| HADE IN U.S5.A.

Fig. 2 Brackets utilizados

3. El sistema adhesivo usado, fue la resina fotopolimerizable Transbond XT
(3M UNITEK, Monrovia CA).

4. Acido fosforico al 37%,”Eco Etch” de la marca Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein Alemania.

5. Hipoclorito de sodio al 5.25% (Solucién preparada en el laboratorio de
quimica de la FESC-Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan).

6. Agua natural de la marca Bonafont.

7. Pinceles.

8. Pasta profilactica sin fllor, de la marca Viarden.

9. Cepillos de profilaxis.

10. Microbrush.
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11.Pieza de mano de baja velocidad.

12.Posicionador MBT, de la marca 3M UNITEK. (4-4.5mm).
13.Explorador dental.

14. Acrilico autopolimerizable de la marca Nictone.

15. Loseta de vidrio

16.Godete.

17.Espatula.

18.Vaselina.

19.Recipientes de plastico (para guardar las muestras en la estufa

incubadora).

EQUIPO.

1. Pinzas para colocacion de brackets, de la marca ORMCO.
2. Crondémetro (Sper Scientific).

3. Lampara LED (Blue Phase C8, Ivoclar Vivadent a 600 nW.)
4. Radiémetro de curado (Demetron, Kerr, USA.)

5. Anillos de aluminio de 2.5 de didmetro interno.

6. Modulos elastoméricos, de la marca GAC.

7. Alambre 0.016 x 0.022 de acero inoxidable.

8. Pinzas Mathew. (ORMCO)

9. Estufa de temperatura, controlada a 37°C.

10.Maquina Instron 5567 Metrolab SA. De C.V. Canton MA: EE.UU.

11.Microscopio Optico 2348 (Carl Zeis, Germany 2Xx).

12.Camara fotografica(Cannon)
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13.Tripié

METODOLOGIA:

ADHESION.

El presente estudio se realizo en el Laboratorio de investigacion de Materiales
Dentales de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad

de Odontologia de la UNAM.

Los 50 premolares fueron extraidos por requerimiento del tratamiento de
ortodoncia en pacientes que acudieron a la clinica de Ortodoncia de
Naucalpan, con edad de entre 15 y 30 afios. Los criterios de seleccion fueron
los enunciados en los criterios de inclusion (que estuvieran libres de caries o
restauraciones extensas y que no presentaran fisuras importantes que

pudieran intervenir con la adhesion).

Una vez extraidos fueron limpiados al chorro del agua por el operador y se
removieron los restos de tejido con una gasa. Posteriormente se depositaron
en un recipiente con agua en un lugar oscuro, a temperatura ambiente. Previo
al experimento, el agua fue cambiada cada semana para evitar acimulo de
microorganismos y malos olores (Fig. 3). (no mas de tres meses después de
extraidos). Previo a la cementacion, se les amputaron 1/3 de la superficie
radicular a fin de poder manipular las muestras para su colocacion en los

anillos de aluminio. Se dividieron en dos grupos:
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Fig. 3 Dientes almacenados

Grupo A: (Grupo experimental) 25 dientes. Fueron acondicionados utilizando
hipoclorito de sodio al 5.25%, aplicandolo durante un minuto sobre la superficie
bucal de los premolare. Posteriormente se lavd al chorro de agua durante 10
segundos y se secO durante 5seg., luego se siguidé el protocolo de adhesién
para resina, grabando con acido ortofosférico Eco-etch (de la marca Ivoclar
Vivadent) durante 30 seg.(segun indicaciones del fabricante); se lavo al chorro
de agua por 15 seg. y se seco con la jeringa triple por 5 seg. Se aplicé la capa
de imprimador, y se coloc6 una cantidad de resina suficiente en el bracket, y
con una pinza especifica para ubicarlo se llevo a su colocacion en el centro de
la corona, a 4mm del borde incisal de la cuspide del premolar con la ayuda del
posicionador (MBT, Unitek), ejerciendo presion firme sobre el diente y
eliminando el excedente con el explorador, después se procedid a la

polimerizacién con la ldmpara de fotocurado LED “Blue-Phase”( Ivoclar
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Vivadent), con una intensidad de luz de 600 nW/cm.,? aplicando diez segundos

por cada lado(mesial y distal) como indica el fabricante del adhesivo.(Fig. 4)

Fig 4. Material empleado para la adhesion.

Crondmetro

Resina
\ i 4

“H Radidmetro
L-Lémpara LED J

Grupo B: (Grupo control) Se realizdé el mismo procedimiento que en el grupo
A, omitiendo la desproteinizacion mencionada en dicho grupo y sustituyéndola
por la profilaxis con un cepillo en una pieza de baja velocidad, con una pasta

libre de flGor.

MONTAJE DE LAS MUESTRAS

Una vez realizado el cementado se procedié a colocar los premolares en los

anillos de aluminio. Para poder colocar el diente, de manera que s6lo quedase
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descubierta la superficie bucal de la corona del diente donde se ubico el bracket
fue necesario colocar el alambre .016x .022 en forma de cruz, sobre la ranura del
bracket, para que el diente quedara suspendido uniformemente y embebido por el
acrilico que se coloco, sin permitir que el acrilico tocara la superficie del bracket
cementado. (Cada grupo fue colocado en acrilico de un color en especifico) fueron
lavados con agua y secados con jeringa triple cada especimen fue marcado con
un numero consecutivamente de acuerdo al orden en que se fue cementando y

colocado en un recipiente de plastico con agua para su almacenamiento en la

estufa de temperatura controlada a 37°C, durante 24 hrs. (Fig. 5)

Fig. 5 Montaje de los especimenes
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PRUEBA DE DESPRENDIMIENTO

Después de las 24 hrs., los especimenes fueron sometidos a las pruebas de
desprendimiento en la maquina “Instron 5567,” Canton MA. USA, del laboratorio
de materiales dentales de la Facultad de Odontologia de la UNAM, con una

velocidad de carga de 1 mm /min. ****¥(Fig. 6).

Fig. 6 Desprendimeinto del bracket

Para ello, fue necesario fijar cada muestra en un soporte de aluminio, de modo tal
que el bracket quedase paralelo a la direccion de la carga. De la parte superior de
la maquina “Instron,” emerge una barra de acero que es la que aplicaba la carga
produciendo una fuerza de corte en la interfase bracket —diente, hasta que ocurria
el desprendimiento. El Software de la maquina Instron fue, programado de

acuerdo con el area de los brackets a 10.61 mm.? 4+42
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Los resultados de cada prueba fueron registrados por el equipo que estaba
conectado electrénicamente a la maquina de pruebas calculando la méxima

tension aplicada la cual fue medida en Megapascales. (Fig 7).

Fig. 7 Codificacion de los resultados.

ESCALA ARI.

Posteriormente, se observd bajo microscopio oOptico (Fig. 8) cada uno de los

especimenes para valorar los patrones de fractura segun el indice ARI modificado
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de Alvarez y Barceld, con la finalidad de observar la cantidad de adhesivo

remanente en la base del bracket; tales patrones serian para ver el tipo de falla si

bien fue en la interfase adhesivo-esmalte, adhesivo-bracket o adhesivo-adhesivo.

INTERFASE DE | REGISTRO: DESCRIPCION:

DESPRENDIMIENTO

(FALLA):

Falla adhesiva en el|O0 NINGUN adhesivo dejado

bracket(adhesion sobre el en la base del bracket.

bracket).

FALLA cohesiva. 1 MENOS DE LA MITAD
del adhesivo dejado en la
base del bracket.|

FALLA cohesiva. 2 MAS de la mitad del
adhesivo dejado en la
base del bracket.

FALLA adhesiva en el |3 TODO el adhesivo dejado

diente(adhesién sobre el
diente).

en la base del bracket.

Fig. 8 Montaje del tripié en el microscopio 6ptico para observacion de las muestras
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Fig. 9 Imagen obtenida del microscopio éptico.(ARI 0,1,2,3)
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VI. RESULTADOS.

La tabla no. 1 muestra los valores obtenidos para ambos grupos de estudio. Con

la prueba t de Student, se obtuvieron los siguientes datos: promedio y la

desviacion estandar.

Tabla 1 .Fuerza de adhesion de los 50 brackets utilizados en la prueba.

GRUPO A GRUPO B

(GRUPO (GRUPO

EXPERIMENT CONTROL-

AL-HCI) PROFILAXIS)

NUMERO Tension a la CALIFICACION NUMERO DE Tension a la CALIFICACION
carga maxima carga maxima ARI
DE MUESTRA (MPa) ARI MUESTRA (MPa)

1 6.455 2 1 5.132 2
2 5.317 3 2 8.836 1
3 4.839 3 3 5.705 3
4 8.697 3 4 4.109 1
5 5.579 3 5 3.350 2
6 2.904 3 6 5.118 1
7 15.772 3 7 2.224 2
8 7.901 3 8 1.810 1
9 6.016 3 9 4.259 2
10 6.598 1 10 3.191 1
11 7.770 2 11 6.024 1
12 3.856 2 12 4.390 3
13 9.626 2 13 3.879 2
14 5.914 2 14 5.631 3
15 3.564 3 15 14.816 2
16 9.902 3 16 5.327 2
17 13.661 1 17 11.160 1
18 14.590 3 18 5.778 2
19 7.079 2 19 5.152 3
20 2.330 2 20 4.484 3
21 6.034 1 21 9.967 2
22 7.276 2 22 13.236 1
23 9.380 2 23 6.489 3
24 8.374 2 24 6.385 2
25 8.112 2 25 7.968 2
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MEDIA DESVIACION | RANGO SIGNIFICANCIA
ESTANDAR

GRUPO 7.50 3.3 2.33-15.77 VALOR CRITICO
DET

A(HC

(HCL) 2.92

GRUPO 6.17 3.2 1.81-14.81 VALOR

B(PROFILAXIS) OBTENIDO DE T:
1.44

Tabla 2. Determinacion de la media, promedio, Desviacion Estdndar y Coeficiente de
Variacion.(La prueba estadistica de T indica que no hay diferencia significativa

entre los dos grupos.)

Tabla 3 .Correlacién entre la calificacién ARI modificada y Fuerza de adhesion, de la

totalidad de la muestra.

INTERFASE DE CALIFICACION N ERECUENCIA | MODIFICACION DEL
ESPRENDIMENTO ARI*
FALLA adhesiva en la 0 0 0% NINGUN ADHESIVO DEJADO
adhesion sobre el bracket - - ENEL BRACKET.
MENOS DE LA MITAD DEL
, 0
FALLA cohesiva l ﬂ M ADHESIVO DEJADO EN EL
BRACKET.
FALLA cohesiva 2 2 % MAS DE LA MITAD DEL
ADHESIVO DEJADO EN_EL
FALLA adhesiva en la BRACKET.
adhesién sobre el diente § ﬁ M
TODO EL ADHESIVO DEJADO
EN EL BRACET.
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Escala ARI
0%

m0
ml

m3

Tabla 4 . Distribucion de frecuencias en porcentaje y numero de las calificaciones
del adhesivo remanente en los brackets utilizados en la prueba, en los dos grupos.
Calificacion ARI. Sugerida por Alvarez-M-Barcelo

ESCALA ARI GRUPO A(Hcl) GRUPO B(Profilaxis)
N % N %
0 0 0 0 0
1 3 12 8 32
2 11 44 11 48
3 11 44 6 20
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25

20 -

15 -

10 - 1

5 -

0 .
Grupo A Grupo B

m3
w2
ml
m0

Tabla 5. Valores de los componentes inorganicos de la superficie del

esmalte de diez dientes previos a cualquier manipulacion utilizando la técnica de
micro barrido con el microscopio electrénico

MUESTRA C @) Zn P Ca Si Cl
1 5.18 47.35 nd 16.39 31.08 nd Nd
2 8.09 51.02 Nd 14.73 26.16 nd Nd
3 6.03 48.13 nd 15.44 30.41 nd Nd
4 7.12 48.87 nd 13.47 29.72 nd Nd
5 10.43 52.95 nd 10.23 22.20 nd Nd
1 Ctrol 9.60 52.57 nd 13.34 24.50 nd Nd
2 Ctrol 15.21 59.08 nd 9.30 16.41 nd Nd
3 Ctrol 11.19 54.70 nd 12.65 21.40 nd Nd
4 Ctrol 7.05 49.24 nd 14.93 28.05 nd Nd
5 Ctrol 6.77 49.11 nd 15.37 28.16 nd Nd
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Tabla 6. Valores de componentes de la superficie del esmalte en diez dientes
después del grabado acido con técnica de micro barrido,

MUESTRA | C @) Zn Ca Si Cl

1 17.82 62.56 nd 8.13 11.50 nd nd

2 20.29 65.57 nd 6.59 7.55 nd nd

3 17.50 62.59 nd 8.98 10.92 nd nd

4 11.95 56.13 nd 12.94 18.97 nd nd

5 15.53 60.34 nd 10.46 13.67 nd nd

1 Ctrol 6.82 30.41 14.61 29.68

2 Ctrol 6.52 48.13 14.08 28.66 1.21

3 Ctrol 40.38 1.85 19.33 37.48 0.96

4 Ctrol 41.17 19.82 39.01

5 Ctrol 7.29 49.92 15.05 27.74

Tabla 7. Relacion de componentes de la superficie del esmalte después del
decementado dientes sometidos a desproteinizacion del esmalte

MUESTRA | C @) Zn P Ca Si Cl

1 1.75 55.74 10.49 20.60 0.41
2 20.26 64.79 4.78 9.36 0.20
3 18.48 62.60 6.54 12.38

4 17.45 61.54 7.49 13.53

5 23.26 69.83 6.91

Tabla 8. Relacion de componentes encontrados en el microbarrido de la superficie
del esmalte después del decementado en dientes del grupo control.

MUESTRA | C O Zn P Ca Si Cl
1 27 72.14 0.87

2 26.57 71.75 1.05 0.63

3 27.29 72.71

4 22.41 67.84 4.38 4.91 0.46

5 26.51 72.15 1.34
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VII. DISCUSION.

En éste estudio en particular, el objetivo fue probar el efecto de la
desproteinizacién del esmalte con NaOCL al 5.25% durante un minuto previo al
grabado del esmalte omitiendo la realizacion de profilaxis (a diferencia del

protocolo de adhesién marcado por Espinosa y Justus, et al.?®

). para valorar el
efecto del hipoclorito por si solo ,sobre la fuerza de adhesién, y sobre el tipo de
falla que refleja el sistema ARI modificado ya utilizado en estudios previoss
Ademas se utilizd la resina Transbond XT empleada por un gran nimero de

clinicos en Ortodoncia, ya que es un material constantemente analizado en un sin

namero de investigaciones.

La desproteinizacién del esmalte seguida del grabado acido, es una metodologia
introducida recientemente por Espinosa 2 quien encontré que la aplicacién del
NaOCl al 5.25% durante un minuto previo al grabado con &cido ortofosforico
incrementaba la calidad del patron de grabado, ya que los dientes que fueron
sometidos a ésta prueba tuvieron un patron de grabado 1y 2, patrones que segun
lo encontrado por Silverstone,*® mostraron una mejor superficie de grabado debido
a que las areas retentivas generadas son mas grandes y profundas. Espinosa, %
en otro estudio, comprobd que del mismo modo en que se produce una mejor
superficie retentiva con éste tipo de grabado(l y Il), también mejora la penetracion
de los tags de resina, los cuales alcanzaron una penetracion equivalente a la

profundidad del patron de grabado acido 1y 2.
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En virtud de éstos hallazgos, Justus, aplica el preacondicionamiento del esmalte
siguiendo el protocolo de Espinosa, probando dos materiales de cementado:
lonémero Fuji Ortho LC y resina Transbond Xt. Las pruebas realizadas por Justus
et.al, refieren haber encontrado una significante mejoria en la fuerza de adhesion
con ionémero pero no asi con la resina Transbond XT, en donde sélo encontraron
1 Mpa de diferencia entre su grupo control y el grupo experimental, dato muy
similar al 1.33 Mpa de diferencia encontrados por nosotros en el presente estudio,
ya que las cifras reportadas para brackets unidos a esmalte grabado con el
método convencional (6.17 MPa+/-3.2) fueron muy parecidos a los obtenidos con
el grupo experimental (7.50 MPa+/-3.3), a pesar de existir una diferencia en las
medias, donde se muestra mayor fuerza de adhesion con el acondicionamiento
con NaOCI al 5.25%. Al aplicar la prueba estadistica de t Student(p= 0.5), los
datos no mostraron diferencias significativas. Es importante retomar que el tamafo
de la muestra podria haber sido insuficiente para mostrar diferencias mas

> sefiala textualmente “El nGmero recomendado como

significativas; Alvarez
Optimo para estudios de ésta naturaleza es de 30, que estadisticamente
corresponde al minimo por probar” por lo que se recomiendan muestras de 30 o

mas para obtener resultados mas cercanos a la realidad.

Resulta interesante la similitud de la diferencia encontrada en el estudio citado y
éste, ya que aunque no se realiz6 la limpieza del esmalte mecanicamente con la
profilaxis como se maneja tradicionalmente, parece resultar no muy necesaria
cuando se aplica el NaOCI al 5.25% durante un minuto; podriamos entonces

inferir que se lleva a cabo una limpieza meramente quimica de la superficie del
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esmalte, suficiente, para permitir una fuerza de adhesion clinicamente aceptable,
lo cual apoyaria a los hallazgos de Lindauer etal. *, que midié la fuerza de
adhesién asi como los cambios en el tipo de grabado del esmalte bajo el
microscopio electrénico en dos grupos de dientes; el primer grupo, al que si se le
realiz6 profilaxis, y el segundo grupo al que no se le realizd profilaxis, no
encontrando diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.
Bishara®, ya habia utilizado un agente quimico, la clorhexidina, para limpiar la
superficie del esmalte previo al cementado de brackets, pero sin eliminar la
profilaxis dental; sin embargo, no encontro diferencias significativas en la fuerza de
adhesién al utilizar o no clorhexidina. Tan, *® evalué tres grupos de dientes: uno
control, y dos contaminados con aceite comestible previo al cementado de
brackets y de éstos uno al que le realiz6 la profilaxis y otro al que no. Al evaluar la
fuerza de adhesion tampoco encontré diferencias estadisitcamente significativas.
Estos hallazgos podrian indicar que la profilaxis no siempre es necesaria para

obtener una buena adhesion.

La fuerza de adhesion, es una de las variables mas socorridas en los estudios
gue atafen a la resistencia al desprendimiento de los brackets en Ortodoncia y en
donde se han encontrado resultados variables en cuanto al valor minimo que
indican algunos autores como el necesario para emplearse en la rutina clinica; en
éste sentido, nuestros resultados con el grupo experimental de 7.50 MPa, y el
grupo control de 6.17MPa, muestran valores superiores a los referidos por
Reynolds 5.9 MPa * pero menores que los que obtuvo Tancan 17.10 MPa*® |

3

Mirzakouchaki y Justus 9.20 MPa y 9.41MPa respectivamente ** ® incluso con la
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°l sostiene que los valores de fuerza de

misma resina. Sin embargo, Heravi
adhesién clinicamente aceptables son aquellos mayores a 7 MPa. Es importante
también citar las fuerzas de adhesién referidas por otros autores, que aunque sus
estudios tuvieron propdsitos diferentes, trabajaron con el mismo protocolo de
desprendimiento con la maquina Instron; Avalos y Katagiri,”* trabajaron con
brackets ceramicos y metélicos encontrando una fuerza de 11.94 MPa+-4; Lopez
y Palma,®® utilizaron brackets metalicos cementados con resina encontrando una

fuerza de adhesiéon de 6.96+- 2MPa, por lo cual podemos ver que las cifras de

fuerza de adhesion obtenidas en nuestro estudio son aceptables.

Es adecuado mencionar que factores como la eleccién de los pacientes, disefio de
brackets, adhesivo utilizado y procedimiento utilizado, fueron factores que se
cuidaron y que se tomaron de protocolos anteriormente utilizados en los
posgrados de Ortodoncia y en investigaciones reportadas en la literatura para
tener menor grado de error; subrayamos que las diferencias en los valores de

fuerza de adhesion pueden tener una causa multifactorial, entre las que destacan:

La manufactura, el tamafio y la base del bracket. Wang®2.

e Tipo de adhesivo utilizado por la cantidad de relleno inorganico el cual
aumenta la fuerza de adhesion. Ostearg >*.

e Tipo de dientes (de humano o de bovino).

e Tipo de direccion y localizacion del sitio de fuerza empleada para el
desprendimiento. Klocke > °°.

e Grado de calcificacion, en relacion al tipo de nutricion de la poblacion de

donde se encuentra la muestra.
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La fuerza aplicada por el operador al momento de cementar el bracket.

Por lo tanto podriamos pensar que algunas de las diferencias encontradas
en los distintos estudios revisados, se pueden deber mas a factores de
manipulacion que a los protocolos empleados para el cementado.

Por otro lado se utiliz6 el sistema ARI modificado como proponen Alvarez y
Barcel6®, con el fin de no sélo evaluar la cantidad de adhesivo remanente
dejado en el bracket, sino que con este dato determinar el sitio en donde se
llevé a cabo la falla de adhesiéon, retomando que se da una falla cohesiva
cuando se separan dos sustratos de la misma naturaleza, y una falla
adhesiva cuando los sustratos o superficies son de distinta naturaleza.
Siguiendo a estos autores y segun lo observado bajo el microscopio 6ptico
por los dos investigadores que analizaron las muestras de este trabajo, que
podemos ver en la tabla 3, en la distribucion de las frecuencias del total de
la muestra es evidente que el tipo de falla fue basicamente de tipo cohesiva
69% (ARI 1Y 2) y 33% (ARI 3), lo que indica falla en la interfase resina-
esmalte, éste hallazgo apoyaria a lo reportado por Wang >3, respecto a que
debido a las concentraciones de esfuerzo a la que estan sometidos los
brackets en boca y a los defectos en la capa del adhesivo, se encuentra por
lo general un porcentaje un tanto mas alto de falla adhesiva entre adhesivo
y esmalte dentario.

Analizando por separado la escala ARI en ambos grupos, como indica la
tabla 4 y en las graficas 1 y 2 ,observamos que la distribucién de
frecuencias para la escala ARl en el grupo control, tiene un mayor

porcentaje para ARI 1y 2 (32% y 48% respectivamente) con respecto a la
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escala ARI 3 (20%), a diferencia de la distribucion de frecuencias en el
grupo experimental en donde tenemos para ARI 1y 2 un porcentaje del2 y
44% respectivamente, y para ARI 3 (44%),es decir, en la escala ARI 3
tenemos diferencia importante entre ambos grupos por lo que el
acondicionamiento del diente con NaOC al 5.25% tiene una relacion directa
con el tipo de falla adhesiva sobre el esmalte, sin necesariamente sacrificar
una buena adhesién, por lo que el entrelazado mecanico que se da cuando
el adhesivo entra a determinada profundidad del esmalte, no es excesivo,
como ocurre con el procedimiento tradicional, como lo sefiala Maijer *".

En este sentido realizamos una prueba piloto con 10 dientes tomados de la
muestra después de la prueba de desprendimiento, 5 del grupo control y 5
del grupo experimental, para analizarlos bajo el microscopio electrénico en
donde ademas de observarse la superficie a 1000x (Fig. 10), se realiz6 un
microanalisis de barrido a 40 x en un area de 3.18x 2.39 mm. en la zona
donde habia sido cementado el bracket con la finalidad de obtener las
cantidades de componentes inorganicos presentes en la superficie del
esmalte. En las tablas 7 y 8, observamos que a diferencia del grupo
experimental (NaOCI 5.25.%) no fue posible detectar elementos inorganicos
como el fosfato y el calcio en el grupo control, puesto que los electrones
emitidos por el microscopio electronico no chocaban con la superficie del

diente sino con adhesivo remanente, lo cual se aprecia en la tabla 8.
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Fig. 10 Imagen obtenida del microscopio electronico.

1rairn
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CONCLUSION.

Con los datos obtenidos, fortaleceriamos lo descrito en la distribucién de
frecuencias del Indice de adhesivo remanente (ARI), arrojando la siguiente
conclusion:

El método tradicional permite una adhesion adecuada para la retencion
mecanica de los aparatos ortoddéncicos, lo que nos indica que hay una
fijacion excesiva por la perforacion extraordinaria del esmalte, lo que
provoca mayor cantidad de adhesivo remanente sobre el diente después de
retirar el bracket, lo cual provoca mayor dafio al esmalte. Por otro lado, esta
situacion no ocurrié en los casos donde se utilizé el hipoclorito, ya que
mostraron incluso, una mayor fuerza de adhesion, sin que esto haya
incrementado el dafio en el esmalte, ya que también presentaron menor

cantidad de adhesivo remanente sobre el diente.
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