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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la eficacia del NaOCI al 2.5%
comparado con la concentracién al 5.25% para incrementar la resistencia al
cizallamiento del bracket en ortodoncia y asi disminuir los riesgos de
intoxicacion para el paciente. Se obtuvieron 32 premolares extraidos por
razones ortodéncicas, los cuales se dividieron en 2 grupos de 16 piezas cada
uno de forma aleatoria. El grupo A fue desproteinizado con NaOCI al 5.25%
previo al grabado, y el grupo B fue desproteinizado con NaOCI al 2.5% previo
al grabado. Posteriormente ambos grupos fueron grabados con H3PO4 gel al
37% por 15 segundos, lavados y secados. Se cementaron brackets metéalicos
American Orthodontics en el centro de la corona clinica para ser sometidos a
la prueba de resistencia al cizallamiento mediante el uso de una maquina
universal de pruebas con una hoja de corte paralela a la base del bracket
colocada entre la base del bracket y el esmalte de cada una de las muestras,
y finalmente ser observados al microscopio 6ptico para las pruebas de indice
de adhesivo remanente, dichas muestras fueron previamente montadas en
bases de acrilico autocurable para su manipulacion. Los resultados obtenidos
para la prueba de cizallamiento fueron los siguientes: para el grupo A tratado
con NaOCI al 5.25% el promedio obtenido fue de 11.73 + 3.897 MPa y para el
grupo B tratado con NaOCI al 2.5% el promedio obtenido fue de 11.92 + 4.099
MPa, en los cuales no existi6 diferencia estadisticamente significativa debido
al valor de P> 0.05. Concluyendo asi que, al no mostrar diferencias
significativas entre las concentraciones, podemos utilizar el NaOCIl a menores
concentraciones mejorando asi la resistencia al cizallamiento y a la vez

disminuir los riesgos de intoxicacion para el paciente.

Palabras clave (NaOCI, resistencia al cizallamiento, indice de Adhesivo

Remanente)



SUMARY

The objective of the present study was to determinate the effectiveness of the
2.25% NaOCI concentration for increasing the shear bond strength of braces
in orthodontics and that way decrease the risk of intoxication of the patient.
32 bicuspids extracted for orthodontics reasons, which ones were divided into
two groups randomly. Group A was deproteinized with 5.25% NaOCI before
acid etching and group B was deproteinized with 2.5% NaOCI before acid
etching. Immediately both groups were etched with 37% phosphoric acid gel
for 15 seconds, rinsed off and dried. American orthodontics metal braces were
bonded in the center of the clinical crown for finally be tested for shear bond
strength at the universal testing machine with a cutting blade parallel to the
base of the brace placed between the enamel and the base of the brace of each
one of the samples, which ones were previously assembled into acrylic molds
for their manipulation. The results obtained from the shear bond strength test
were the next ones: for Group A treated with 5.25% NaOCI the mean was 11.73
*+ 3.897 MPa and for Group B treated with 2.5% NaOCI the mean was 11.92 +
4.099 MPa, there was no statistical significance because of the P>0.05 value.
Concluding that, not showing statically significant differences between both
concentrations, we can conclude that NaOCI in lower concentrations can be
used for increasing the shear bond strength and at the same time reduce the

risk of intoxication for patients.

Key words (NaOCI, shear bond strenght, adhesive remnant index)
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1. INTRODUCCION

Cuando dos sustancias estan en contacto intimo, las moléculas de una se adhieren
0 se insertan en las moléculas de la otra. Esta fuerza se denomina adhesion, cuando
moléculas diferentes se atraen. El material o pelicula que se agrega para producir
adhesiéon se llama adhesivo. Asi, aunque en un sentido amplio la adhesion es
simplemente la insercion a la superficie: por lo regular, se califica segun la
especificidad con la que en el fendmeno interviene un tipo de atraccion

intermolecular entre el adhesivo y el adherente (Kennet, 2004).

El acondicionamiento del esmalte dental con la técnica de grabado &cido propuesta
por Buonocore en 1955, revoluciond la odontologia en todas sus ramas incluyendo
a la ortodoncia. Buonocore reportd que la aplicacion de acido fosférico al esmalte
podia hacer un diente mas receptivo a la adhesion. El demostrd un incremento en
la adhesion de las resinas acrilicas sobre esmalte tratado con &cido fosforico al 85%

durante 30 segundos (Buonocore, 1955).

Diez afios mas tarde, la adhesion directa de la aparatologia fija ortoddncica
utilizando resina compuesta fue descrita por Newman. El incorpor6 la técnica de
grabado acido con una resina epoxica y demostré una adhesion dental exitosa de

brackets plasticos ortodéncicos (Newman, 1965).

Gwinnett y Matusi (1967), demostraron que el pretratamiento acido de la superficie
del esmalte abria poros o espacios en el esmalte y de esta manera la resina
adhesiva fluia dentro de ellos. Esta penetraciébn de la resina y su posterior
polimerizacion proveia de un mecanismo retentivo, aunque mecanico en naturaleza.
Asumiendo que el adhesivo tiene buena humectacion para el esmalte, la extension
de la penetracion dependera en gran medida del nimero de espacios en el esmalte

dentro de los cuales el material puede fluir.



El desarrollo de adhesivos los cuales lograran exitosamente adherir la aparatologia
ortoddncica directamente al esmalte ha sido muy influenciado por la busqueda
dirigida a mejorar las propiedades adhesivas de los materiales utilizados en la
odontologia conservadora.(Reynolds, 2016) El problema de la adhesion en la
ortodoncia es considerablemente menor que el que se enfrenta en la odontologia
conservadora. La adhesion al esmalte, en comparacion a la dentina es mucho méas
facil de obtener debido a la menor cantidad de agua y contenido organico del
esmalte (Reynolds, 2016).

El esmalte, llamado también tejido adamantino o sustancia adamantina, cubre a
manera de casquete la dentina en su porcion coronaria ofreciendo proteccién al
tejido conectivo subyacente integrado en el isosistema dentino-pulpar. Es el tejido
mas duro del organismo debido a que estructuralmente esta constituido por millones
de prismas altamente mineralizados que lo recorren en todo su espesor, desde la
conexion amelodentinaria a la superficie externa o libre en contacto con el medio
bucal. La dureza del esmalte se debe a que posee un porcentaje muy elevado (95%)
de matriz inorganica y muy bajo (0,36-2%) de matriz organica. Los cristales de
hidroxiapatita constituidos por fosfato de calcio representan el componente
inorganico del esmalte (Gomez de Ferraris y Campos, 2007).

La adhesion en ortodoncia necesita ser mantenida aproximadamente solo por dos
afos; el pretratamiento acido de la superficie del esmalte no produce irritacion
pulpar; la compatibilidad del color, aunque si deseada, no es esencial; y la cantidad
de adhesivo es relativamente menor que en la odontologia restauradora (Reynolds,
2016).

La resistencia al cizallamiento puede ser definida como la carga necesaria para
producir una fractura en la interfase de union entre dos materiales cuando se aplican

fuerzas paralelas de sentido contrario.



Reynolds (1975), establecié que el rango de resistencia Optimo al desalojo de

brackets, debe ser “clinicamente” de 5.9 a 7.8 MPa.

Para conseguir una union adecuada al esmalte se necesita una superficie grabada
seca que debe mantenerse aislada de la humedad y de las mucoproteinas salivales.
Se ha podido confirmar que la unién al esmalte grabado con &cido representa el
principal medio de retencion (Craig y Ward, 1998).

La técnica de grabado para la colocacion de los brackets ortodéncicos con sistemas
adhesivos convencionales que emplean acondicionador de esmalte y una solucion
adhesiva, continla siendo ampliamente aceptada por la mayoria de los

ortodoncistas como técnica de rutina (Bishara et al., 2001).

Con el paso del tiempo, clinicos e investigadores han trabajado incansablemente
para alcanzar las mejores ventajas de los agentes de union y tratar de mantener
una superficie de esmalte sana e intacta después de retirar la aparatologia

ortodoncica fija (Bishara et al., 2001).

Algunos autores han observado a través de estudios de microscopia electronica
areas no impregnadas por parte del adhesivo, debido al mayor grado de penetracién
por parte del acido fosforico (HsPOa4) cuando lo comparamos con la profundidad de
penetracion del adhesivo, la cual es susceptible a fallas adhesivas (Ruan-Antury et
al., 2006).

El grabado disuelve los cristales de hidroxiapatita y provee de una retencion
micromecanica permitiendo la penetracion de promotores de adhesion y el

desarrollo de tags de resina durante la adhesion (Sakaki et al., 1994).

Asi como la concentracién de &cido fosférico disminuye igualmente lo hace la
longitud de los tags de resina (22 micrones para acido fosférico al 35%, 12 micrones

para 20%, 9 micrones para 10% y 5%, 5 micrones para 3%). Incrementado la



concentracion del acido fosférico arriba del 35% también disminuye la longitud de
los tags de resina, aunque este incrementa la profundidad del grabado total y
presuntamente incrementa el dafio al esmalte (9 micrones para 65%). Podria no
existir correlacion, sin embargo entre la resistencia a la adhesion y la longitud de
los tags de resina y esta relacién podria ser principalmente atribuida a la habilidad

del mondémero de penetrar las barras y los cristales del esmalte(Shinchi et al., 2000).

A pesar de que ha sido demostrado que una alta fuerza de adhesion no depende
de un patron de grabado ideal, el patrén de grabado de la superficie del esmalte ha
sido clasificado en tres principales tipos. Los cambios morfolégicos producidos en
la superficie del esmalte usando Microscopio electrénico de barrido fue por primera
vez reportado por Gwinnett (1971) y por Silverstone et al. (1975), quienes
identificaron la micromorfologia del esmalte y clasificaron el grabado del esmalte en

3 patrones principales:

Tipol: El HsPOa4 disuelve la cabeza del prisma, con un material periférico o sustancia

interprisméatica intacto.

Tipo 2: El area alrededor de las barras del esmalte esta disuelta y existe un grabado
preferencial de la periférica del prisma. El acido diluye la zona periférica de los

prismas, dejando la cabeza del prisma relativamente intacta.

Tipo 3: Una mezcla del grabado tipo | y tipo 1l (considerado el menos favorable para
la adhesion). La superficie no tiene caracteristicas especificas, pero muestra
generalmente disolucion superficial que no altera el estrato profundo donde los
prismas del esmalte estan localizados. Este patrén aparece aleatoriamente en

cualquier punto del esmalte.

Con el objetivo de obtener una interface adhesiva con mejores cualidades fisico-
mecanicas, actualmente, algunos investigadores han utilizado agentes

desproteinizantes como el hipoclorito de sodio (NaOCI), el cual elimina parcialmente



las fibrillas de colageno, cuestionando asi, la efectividad del mecanismo de
retencion micro- mecanico (Bianchi et al., 2000; Frankenberger et al., 2000,
Toledano et al., 2002). El uso del NaOCI, crea espacios en el sustrato dentinario,
los cuales son mayores que los obtenidos en la red de fibrillas de colageno a través
del acondicionamiento con &acido fosférico, por lo cual, la impregnacion de los
sistemas adhesivos auto acondicionadores, se puede obtener con mayor efectividad
(Ruan-Antury et al., 2006).

El NaOCI ha sido definido por la Asociacion Americana de Endodoncia como un
liquido claro, péalido, verde-amarillento, extremadamente alcalino y con fuerte olor a
cloro, que presenta una accion disolvente sobre el tejido necrotico y restos
organicos, ademas de ser un potente agente antimicrobiano (Soares, y Golberg,
2012).

Las biopeliculas pueden ser definidas como células unidas a una superficie dentro
de una matriz exopolisacarida que llena el espacio entre las células (Costerton,
2007). Las biopeliculas pueden resistir el estrés alcalino (De Paz et al., 2007) y

tener una alta resistencia a los agentes antibacteriales (Dunavant et al., 2006).

El NaOCI tiene un efecto antibacterial, y no dafia el tejido sano o estructura del
diente. Su mecanismo de accion se ha demostrado por Solera y Silva-Herzog
(2006).

El uso del NaOCI al 5.2% como un agente desproteinizante pudiera ser un método
muy efectivo para lograr una retencién superior por la remociéon de elementos
organicos de la estructura del esmalte y de la pelicula adquirida, antes de grabar
con acido (Ertugrul et al., 2004).

La solucién posee una buena accion antibacteriana y baja toxicidad cuando es

empleada a bajas concentraciones. En el esmalte la solucion penetra en los
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prismas, donde remueve la matriz organica y la pelicula adquirida previa al grabado

acido, para aumentar la penetracioén del imprimador (Saadia et al., 2008).

Las soluciones de NaOCI, han sido usadas ampliamente para este propdésito y su

concentracion puede variar entre 0.5 a 5.25% (Pigkin y Tarkan, 1995).

En un estudio in vitro, Trepagnier et al. (1977), concluyeron que el hipoclorito de
sodio al 5.0% es un potente disolvente de tejido, y que la dilucién de esa solucion

con agua en partes iguales (2.5%), no afecta apreciablemente su accion solvente.

Interesantemente, el NaOCI al 1% tiene el mismo efecto en las biopeliculas asi
como la concentracion al 5.25% después de 30 minutos de contacto. Estudios
previos no mostraron diferencias en estas concentraciones para remover tejido
organico o para mejorar la actividad antimicrobiana (Baumgartner y Cuenin, 1992).
Una ventaja evidente de una concentracion menor es la disminucion de la toxicidad
(Spangberg et al., 1973).

AUn no existe un consenso sobre la concentracion ideal. Una irrigacion frecuente y
copiosa con una solucién de hipoclorito de sodio al 2.5%, puede mantener una
reserva suficiente de cloro para eliminar un numero significativo de células
bacterianas, compensando el efecto irritante causado por el uso de concentraciones

altas (Bystrom y Sundqvist, 1985).

Recientemente, Espinoza et al. (2008) sugirieron el uso del Hipoclorito de Sodio al
5.25% como agente desproteinizante antes del grabado acido para incrementar la
adhesion porque los elementos organicos son mejor removidos, tanto como del

esmalte como de la pelicula adquirida.

El grabado convencional con Acido fosférico tiene limitaciones significativas,
grabando menos del 50% de la superficie del esmalte. La desproteinizacion del

esmalte con grabado previo con acido fosforico duplica la superficie retentiva del
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esmalte hasta un 94.47%. Las caracteristicas topograficas de la superficie del
esmalte grabado incrementan significativamente en un patrén de grabado tipo | y
tipo Il con previa desproteinizacién con NaOCI por 1 minuto (Saadia et al., 2008).

En el 2008 Espinosa et al. (2008) observaron que solo el 50% de la superficie del
esmalte era debidamente grabada con acido fosforico. Clinicamente una superficie
blanca y opaca podia ser observada después del grabado mostrando asi una
caracteristica deseada pero no una calidad ideal de grabado. Demostraron que
humedeciendo y/o acondicionando la superficie del esmalte con Hipoclorito de sodio
al 5.25% por un minuto antes del grabado &cido, se incrementa la calidad del patrén
de grabado porque el NaOCI elimina la pelicula de materia organica de la superficie
del esmalte (desproteinizacion). Los autores demostraron que es la pelicula
organica la que evita que el acido fosforico al 37% grabe efectivamente la superficie
del esmalte resultando en un patron de grabado inconsistente y una inadecuada
superficie del esmalte para la adhesion ortodéncica y que el NaOCI duplica la
retencion de la superficie significativamente del 48.8% al 94.47% e incrementa el
patron de grabado tipo | y tipo II.

Posteriormente Espinosa et al. (2010) evaluaron la penetracién cualitativa y
cuantitativa de los tags de resina mediante un modelo replica de resina y
concluyeron que la desproteinizacion del esmalte con NaOCI al 5.25% por 60
segundos previo al grabado &cido con H3PO4 casi duplica la superficie retentiva del
esmalte del 46% al 73% y las caracteristicas topogréficas de la superficie del modelo

replica de resina incrementaron significativamente con un patrén de grabado tipo |

y tipo Il.

Contrariamente, Ahuja et al. (2010) concluyen que la desproteinizacion del esmalte
con NaOCI al 5.25% no altera las caracteristicas topograficas de la superficie del
esmalte previo al grabado acido en relacion con los patrones de grabado Tipo | y
tipo 11y que el uso unico de H3POa4 al 37% por 15 segundos ha provado ser el mejor

método para el tratamiento previo del esmalte.
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En el 2010 Justus et al. (2010) evaluaron la desproteinizacion de la superficie del
esmalte con NaOCI al 5.25% antes del grabado para incrementar la resistencia al
cizallamiento de brackets ortoddncicos mediante dos sistemas adhesivos: un
compuesto de resina y un cemento de iondmero de vidrio modificado con resina.
Concluyeron que una mayor resistencia al cizallamiento del bracket puede ser
obtenida con el cemento de iondmero de vidrio modificado con resina si la superficie
del esmalte es tratada con NaOCI al 5.25% previo al grabado, ya que de esta
manera se elimina la materia organica y esto permite que el acido grabador penetre

mas efectivamente el esmalte creando patrones de grabado tipo 1y tipo Il

En el 2011 Harleen et al. (2011) evaluaron el efecto de la desproteinizacion del
esmalte con NaOCI al 5.25% previo al grabado con acido fosférico al 37% en la
resistencia al cizallamiento del adhesivo Adper™ y el compuesto de resina Filtek™
Z- 350 XT. Concluyeron que ningun efecto significativo fue observado en la
resistencia al cizallamiento desproteinizando el esmalte con NaOCI al 5.25% previo

al grabado éacido.

Valdez et al. (2011) compararon la retencion de los selladores de fosas y fisuras con
desproteinizacion del esmalte previo al grabado con H3POs y con técnica
convencional. El tamafio de muestra fueron 121 molares, de los cuales 57 fueron
tratados con desproteinizacion del esmalte y 64 con técnica convencional. El
procedimiento fue: los molares con desproteinizacion, una vez aislados con dique
de hule, se aplico NaOCI al 5.2% por 60 segundos, se grab6 con H3POas al 37%
durante 15 segundo y se colocé el sellador. Los molares tratados con la técnica
convencional se grabaron con H3POa al 37% durante 15 segundos y se sellaron. La
retencién fue evaluada a los tres y seis meses. A los tres meses se presentd 45.6%
de retencion total con desproteinizacion, la convencional presentd 50.0% y a los
seis meses con desproteinizacion presentd 12.3% de retencion total y la
convencional 4.7%. Concluyeron que no se present6 diferencia estadisticamente
significativa entre ambas técnicas con el tamafio de muestra utilizado; sin embargo,

a los seis meses mostro mayor porcentaje de selladores en retencion total.
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Pereira et al. (2013) evaluaron el efecto de la desproteinizacion del esmalte en la
adhesién de brackets con cemento de iondmero de vidrio convencional y modificado
con resina. Evaluaron el efecto de la desproteinizacion con NaOCI al 5.25% previo
al grabado con &acido poliacrilico al 10% vy al grabado con H3PO4 al 35%, y
concluyeron que la desproteinizacion del esmalte con NaOCI incrementa la fuerza
de adhesion de los brackets metalicos adheridos con cemento de ion6mero de
vidrio convencional y modificado con resina, ademas que cuando el esmalte es
desproteinizado, una mayor cantidad de cemento permanece en la superficie del

esmalte, mostrando asi un comportamiento similar al compuesto de resina.

Chioffe et al. (2014) evaluaron el efecto de la desproteinizacién del esmalte sobre
la resistencia al cizallamiento de brackets en ortodoncia bondeados con un
iondmero de vidrio modificado con resina (RMGI) y una resina compuesta para
determinar el tipo de falla adhesiva de acuerdo con el indice de adhesivo remanente
(ARI) y ademas evaluar el efecto de estos adhesivos en la prevencion de lesiones
de manchas blancas. El valor mas alto de resistencia al cizallamiento fue observado
en el grupo control de Transbond XT sin previa desproteinizacion del esmalte (12.48
+ 6.23 MPa) y el valor mas bajo de resistencia al cizallamiento fue observado en el
grupo experimental Fuji ORTHO con previa desproteinizacion del esmalte (5.49 +
2.97 MPa). Un gran porcentaje de dientes del grupo control de Transbond XT tuvo
una puntuacion ARI de 0 y un gran porcentaje de dientes del grupo experimental de
Fuji ORTHO tuvo una puntuacion ARI de 3. Ellos concluyeron que la
desproteinizacion del esmalte no incrementa la resistencia al cizallamiento de los
brackets en ortodoncia bondeados ya sea con Fuji ORTHO o Transbond XT. Sin
embargo, de acuerdo con el indice de adhesivo remanente, mayor numero de fallas
en la adhesion se presentaron en la interfase bracket-adhesivo en el grupo

experimental de Fuji ORTHO.

Justus et al. (2015) propusieron que el adherir los brackets a la superficie dental con
previa desproteinizacién con hipoclorito de sodio al 5.25%, podria incrementar la
adhesion de dichos aditamentos. Compararon la resistencia al desprendimiento de

brackets nuevos adheridos a una superficie del esmalte sana y brackets nuevos
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cementados y readheridos en una superficie, con previa desproteinizacion del
esmalte con NaOCI al 5.25%. Como resultado obtuvieron que el grupo de esmalte
desproteinizado y brackets adheridos presenté el promedio de resistencia al
desprendimiento mas alto (8.59 MPa); sin embargo, el grupo de esmalte
desproteinizado con adherido y readherido de brackets presenté una fuerza de
desprendimiento de 5.69 MPa. Encontrando diferencias estadisticamente
significativas, concluyeron asi que la adhesion de los brackets por primera vez sobre
la superficie del esmalte, presentd mayor grado de adhesién que aquellos que se
adhirieron por segunda vez, factor a considerar en la practica ortodoncica

profesional para evitar el menor dafio sobre el esmalte dental.

En el 2016, Ayman et al. (2016) compararon el uso de NaOCI para desproteinizar el
esmalte previo a la cementacion de brackets con Fuji Ortho LC. Obtuvieron que el
promedio de la resistencia al cizallamiento del grupo con Fuji Ortho LC con previo
tratamiento con NaOCI, fue de 17 (£5.37) MPa; y para Fuji Ortho LC sin NaOCI,
13.86 (+4.41) MPa, la diferencia entre los dos grupos fue significativa P =0.029. El
promedio de los resultados del indice de adhesivo remanente para el grupo 1y 2
fue de 3.97 (x.718) and 2.90 (x.712) respectivamente con una diferencia significativa
entre los 2 grupos de P > 0.001. Ellos concluyeron que el esmalte tratado con NaOCI
incrementa la resistencia al cizallamiento de los brackets cementados con lonomero

de vidrio modificado con resina.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de los avances cientificos en los materiales dentales, en especial en lo que
se refiere a los sistemas adhesivos en odontologia, aun continda siendo un reto
conseguir una correcta adhesion al esmalte de la aparatologia ortodoncia para el

especialista.

Es una realidad que, a diferencia de la odontologia restaurativa, la cual busca una
adhesion para durar el mayor tiempo posible en boca, la adhesion en ortodoncia
debe ser temporal, pero si ser lo suficientemente fuerte como para resistir en boca
un tiempo aproximado de 2 afos, que es en promedio el tiempo necesario para

concluir un tratamiento ortoddncico y soportar asi las fuerzas de masticacion.

No obstante, es una realidad que por circunstancias muchas veces atribuidas al
paciente y algunas veces debido a una incorrecta adhesion, el paciente llega a la
consulta ortoddéncica con brackets despegados, lo cual crea un retraso en el
tratamiento, incomodidad para el mismo paciente y por ende un aumento en el costo

de la préctica.

Dadas las circunstancias, en la actualidad se ha investigado la incorporacion del
NaOCI al protocolo de adhesion convencional. El NaOCI es ampliamente utilizado
en endodoncia como disolvente de tejido organico, asi como por sus propiedades
antibacteriales, teniendo gran éxito en la limpieza de los conductos radiculares. Si
bien es sabido que las concentraciones en la practica endodontica van del 0.5% al
5.25%, aun no existe un consenso que determine la concentracion ideal ni el tiempo
necesario para que sus propiedades se expresen correctamente en el esmalte y asi

poder afadirlo dentro del protocolo de adhesion en ortodoncia.
Debido a todo lo anterior nos surge la siguiente:
Pregunta de investigacion:

¢ Existe aumento de la resistencia al cizallamiento en ortodoncia con el uso de

NaOCIl al 2.5% previo al acondicionamiento del esmalte con acido fosférico al 37%7?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la eficacia del NaOCI al 2.5% previo al acondicionamiento con
HsPOa4 para incrementar la resistencia al cizallamiento del bracket al esmalte

comparado con el lavado con NaOCI al 5.25%.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Medir la resistencia al cizallamiento del bracket adherido al esmalte después

de haber realizado un lavado con NaOCI al 2.5% previo al uso de H3POa.

e Medir la resistencia al cizallamiento del bracket adherido al esmalte después

de haber realizado un lavado con NaOCI al 5.25% previo al uso de H3POa.

e Comparar la resistencia al cizallamiento del bracket adherido al esmalte de
ambos protocolos.
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3. METODOLOGIA
3.1 SUJETO EXPERIMENTAL

El disefio del estudio fue experimental, in vitro en premolares superiores e inferiores
extraidos por razones ortodoncicas, en el periodo de Julio- diciembre del 2016. Los
criterios de inclusion fueron que los premolares presentaran una superficie
vestibular sana. Los criterios de exclusion incluian todos aquellos premolares
superiores e inferiores con restauraciones, manchas, erosiones, fracturas o fisuras
en la superficie vestibular, malformaciones, lesiones cariosas. Y como criterios de
eliminaciéon todos aquellos ejemplares cuya superficie vestibular resultara dafiada

durante su manipulacion.

Los grupos experimentales se formaron por 32 premolares tanto superiores como
inferiores extraidos por razones ortodéncicas, en el periodo de Julio- diciembre del
2016, que cumplieron con nuestros criterios de inclusion. Dichos ejemplares fueron

divididos en dos grupos de 16 premolares cada uno:

e Grupo A gue se traté con NaOCI al 5.25%.
e Grupo B que se traté con NaOCI al 2.5%.
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3.2 METODOLOGIA
1. Se seleccionaron los premolares extraidos por razones ortoddncicas que

cumplieron con los criterios de inclusion.

2. Cada ejemplar fue pulido con pasta profilactica libre de flGor utilizando copas
de hule por 10 segundos, se lavaron con agua estéril por 10 segundos y

posteriormente se secaron mediante compresora de aire libre de aceite.

3. Cada 6rgano dentario se monté en un molde de resina industrial con acrilico
autocurable Nictone, MCD Dental para simular el soporte 6seo de los dientes
y ademas ayudarnos en su manipulacion en la maquina universal de pruebas.
(Fig. 1 y 2). Para contrarrestar la deshidratacion por el aumento de

temperatura del acrilico al condensarse, cada diente se sumergid en

contenedores individuales con agua destilada.

Fig. 1 Grupo con NaOCI al 5.25% Fig. 2 Grupo con NaOCI al 2.5%

4. Los premolares fueron divididos en 2 grupos de manera aleatoria en donde:
e Grupo A: Acrilico transparente (n=16) Se aplicé hipoclorito de sodio
al 5.25% por 60 segundos en la superficie vestibular, se lavo y se seco
en su totalidad con compresora de aire libre de aceite, enseguida se
grab6 con H3POa4 gel al 37%, el cual se aplicé con un microbrush por 15
segundos, se lavo con agua estéril y se secé por 20 segundos mediante
una compresora de aire libre de aceite. Posteriormente se aplicO una
capa de Primer XT 3M Unitek la cual se adelgazé con aire y

posteriormente se les cementd brackets metalicos nuevos de premolares

19



Alexander Slot 0.018” American Orthodontics(Fig. 3) con resina
Transbond XT, 3M Unitek (Fig. 4). Se colocé la resina en la malla del
bracket; se colocé el bracket en el centro de la corona clinica y se ejerci
una fuerza de 7 onzas con un dinamémetro de presion. Se retiraron los
excesos de resina con un explorador y, por ultimo, se fotopolimerizaron
las caras mesial, distal, oclusal y gingival de cada bracket por 5 segundos
cada una, mediante una ldmpara de resina WoodPecker DTE Lux VI a
una longitud de onda de 420-480 nm, con una superficie de luz efectiva

de 50 mm?.

Fig. 3 Brackets American Orthodontics Fig. 4 Resina Transbond XT

Grupo B: Acrilico rosa (n=16). Se aplic6 hipoclorito de sodio al 2.5% por
60 segundos en la superficie vestibular, se lavo y se secé en su totalidad
con compresora de aire libre de aceite, enseguida se grab6 con H3POa4
gel al 37%, el cual fue aplicado con un microbrush por 15 segundos, se
lavéd con agua estéril y se secd por 20 segundos mediante una
compresora de aire libre de aceite. Posteriormente se aplicé una capa de
Primer XT 3M Unitek, la cual fue adelgazada con aire y posteriormente
se les cemento brackets metalicos nuevos de premolares Alexander Slot
0.018” American Orthodontics con resina Transbond XT 3M Unitek. Se
coloco resina en la malla del bracket; se coloco el bracket en el centro de
la corona clinica y se ejercié una fuerza de 7 onzas con un dinamometro
de presién. Se retiraron los excesos de resina con un explorador y, por

altimo, se fotopolimerizaron las caras mesial, distal, oclusal y gingival de
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cada bracket por 5 segundos cada una, mediante una lampara de resina
WoodPecker DTE Lux VI a una longitud de onda de 420-480 nm, con una
superficie de luz efectiva de 50 mm?. (Fig. 5y 6).

Fig. 5 Ejemplares con brackets cementados Fig. 6
5. Posteriormente se midi6 la resistencia al cizallamiento del bracket adherido
al esmalte en una maquina universal de pruebas marca CMS Metrology
modelo WDW-5Y (Fig. 7). Las bases de los brackets fueron alineadas
paralelas a la hoja de corte de la maquina y posteriormente fueron
debondeados colocando la hoja entre la base del bracket y el esmalte de la
superficie vestibular de cada premolar. (Fig. 8 y 9) La resistencia al
cizallamiento fue medida mediante el software United Test en Newtons y
basandonos en la norma ISO 11405 (Testing of adhesion to tooth structure),
se programé una velocidad de descenso de la hoja de 1.0 mm/min. Cada
resultado obtenido en Newtons fue convertido a Megapascales (MPa)

utilizando el area de la base del bracket la cual es de 12 mmZ.
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6. Cada muestra fue etiqguetada una vez terminada la prueba de resistencia al
cizallamiento como HP1-HP16 para las muestras tratadas con NaOCI al
5.25% (acrilico transparente), y como HD1- HD16 para las muestras tratadas

con NaOCIl al 2.5% (acrilico rosa).

7. Por ultimo, se realiz6 la observacion al microscopio para determinar el indice
de adhesivo remanente (ARI) en un microscopio 6ptico marca Zeizz modelo
Stemi 305 (Fig.10) con un aumento de 5:1, utilizando dos observadores como

referencia.

Fig.10
8. Habiendo terminado ambas pruebas se procedié a analizar los resultados

haciendo las comparaciones necesarias entre ambos grupos.

Cabe mencionar que los ejemplares fueron almacenados desde su
recoleccion hasta el término de su manipulacion en las diferentes pruebas en
recipientes de agua destilada la cual se cambiaba una vez a la semana para

evitar su deshidratacion.
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3.3 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron los analisis descriptivos mediante los cuales se obtuvieron la media y
desviacion estandar. Para conocer la diferencia de resistencia al cizallamiento en
ortodoncia por las concentraciones de NaOCI al 2.5% y 5.25%, se realiz0 la prueba
de “t” de Student para conocer si existié diferencia significativa entre estas dos

concentraciones, utilizando el software estadistico GraphPath Prism 5.0.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS
e Pruebaderesistencia al cizallamiento

Los valores de la resistencia al cizallamiento de los brackets (en Megapascales) y
la descripcion del analisis estadistico se muestran en la tabla 1 y grafica 1. El
Promedio de la resistencia al cizallamiento del Grupo A desproteinizado con NaOCI
al 5.25% fue de 11.73 + 3.897 MPa, mientras que el promedio de la resistencia al
cizallamiento del Grupo B desproteinizado con NaOCI al 2.5% fue de 11.92 + 4.099
MPa. Estadisticamente no hubo diferencia significativa entre ambos grupos debido
al valor de P >0.05.

Tabla 1. Resistencia al cizallamiento de los dos grupos evaluados.

X + DE
(Rango)
Resistencia al 11.73 + 3.897 11.92 + 4.099 o aoss
cizallamiento(MPa) (7 596 - 18.45) (7.179 - 19.68)

X: Media; DE: Desviacion estandar. Prueba t de Student. P>0.05.
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Grafica 1. Resistencia al cizallamiento de la concentracion de NaOCI al 5.25% y 2.5%
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e Pruebas de indice de adhesivo remanente (ARI).

Los resultados de la prueba de Adhesivo Remanente en la superficie del esmalte
del Grupo A tratado previamente a la adhesion con NaOCI al 5.25% fueron de:
53.125% de las muestras en la escala de 0, 40.62% en la escala de 1, 6.25% en la
escala de 2 y 0% en la escala de 3. Los resultados para el Grupo B tratado
previamente a la adhesion con NaOCI al 2.5% fueron de: 43.75% en la escala de 0,
50% en la escala de 1, 0% en la escala de 2 y 6.25% en la escala de 3.
Estadisticamente no hubo diferencia significativa entre ambos grupos debido al
valor de P >0.05.

Tabla 2. Indice Remanente de Adhesivo (ARI) de los dos grupos evaluados.

Escala ARI**
Grupos 0 1 2 3 N
Hipoclorito de Sodio al
5.25% 17 13 2 0 32
Hipoclorito de Sodio al
2.5% 14 16 0 2 32

N= Tamafo de muestra
Prueba Chi cuadrada=4.601
P=0.2035

**_eyenda indice Adhesivo Remanente (ARI)

0 = No queda adhesivo en el diente

1 = Queda menos de la mitad del adhesivo en el diente

2 = Queda mas de la mitad del adhesivo en el diente

3 = Queda todo el adhesivo en el diente con una clara impresion de la malla del
bracket
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4.2 DISCUSION

El presente estudio evalud el sistema Transbond XT 3M Unitek para el bondeado
de brackets en ortodoncia. El objetivo principal del estudio fue determinar si las
concentraciones de NaOCI al 5.25% o al 2.5%, aplicado por 1 minuto antes del
grabado &cido con H3POa4 gel al 37%, incrementan la resistencia al cizallamiento del

bracket.

El acondicionamiento del esmalte del grupo A con NaOCI al 5.25%, seguido de un
grabado con HsPOs gel al 37%, mostrO un promedio de la resistencia al
cizallamiento de 11.73 + 3.897 MPa, mientras que el promedio de la resistencia al
cizallamiento del Grupo B acondicionado con NaOCI al 2.5% seguido de un grabado
con H3POa4 gel al 37% fue de 11.92 + 4.099 MPa. De acuerdo con el indice de
adhesivo remanente el 53.125% de las muestras del grupo A acondicionado con
NaOCI al 5.25% obtuvieron una puntuacion de 0 en la escala ARI, mientras que el
50% de las muestras del grupo B acondicionado con NaOCI al 2.5% obtuvieron una
puntuacion de 1 en la escala ARI

Comparando los resultados obtenidos con el estudio de Justus et al. (2010) en el
cual evaluaron la desproteinizacion de la superficie del esmalte con NaOCl al 5.25%
antes del grabado para incrementar la resistencia al cizallamiento de brackets
ortodoncicos mediante dos sistemas adhesivos: un compuesto de resina Transbond
XT y un cemento de ionémero de vidrio modificado con resina, Fuji Ortho LC, y
cuyos resultados fueron que una mayor resistencia al cizallamiento del bracket
puede ser obtenida con el cemento de iondmero de vidrio modificado con resina si
la superficie del esmalte es tratada con NaOCI al 5.25% previo al grabado, y con un
promedio de la resistencia al cizallamiento del sistema de resina Transbond XT con
NaOCI de 9.41 +- 4.46 MPa,; para Transbond XT sin NaOClI, 8.12 +- 3.10 MPa; para
Fuji Ortho LC con NaOClI, 9.64 +- 5.01 MPa; y para Fuji Ortho LC sin NaOCI, 5.71
+- 3.87 MPa, podemos deducir que el promedio de la resistencia al cizallamiento
utilizando NaOCI al 5.25% o al 2.5%, fue mayor en nuestro estudio, con una
diferencia promedio de 2.41 MPa.

26



De igual manera Pereira et al. (2013) evaluaron el efecto de la desproteinizacion del
esmalte en la adhesion de brackets con cemento de iondmero de vidrio
convencional y modificado con resina. Evaluaron el efecto de la desproteinizacion
con NaOCI al 5.25% previo al grabado con acido poliacrilico al 10% y concluyeron
gue la desproteinizacion del esmalte con NaOCI incrementa la fuerza de adhesion
de los brackets metalicos adheridos con cemento de iondmero de vidrio
convencional y modificado con resina, ademas que cuando el esmalte es
desproteinizado, una mayor cantidad de cemento permanece en la superficie del
esmalte, mostrando asi un comportamiento similar al compuesto de resina. Los
resultados para las pruebas con cemento de iondmero de vidrio modificado con
resina mostraron un promedio de la resistencia al cizallamiento de los brackets
adheridos con previa desproteinizacién del esmalte mayor con el uso del NaOCI al
5.25% que sin su uso, 9.86 + 2.90 MPa y 8.60 + 5.29 MPa respectivamente. Los
resultados para las pruebas con cemento de ionémero de vidrio convencional con
previa desproteinizacion del esmalte fueron mayores con el uso del NaOCI al 5.25%
gue sin su uso, 3.92 £ 1.57 MPa y 3.43 £ 1.94 MPa respectivamente. Una posible
justificacion de que nuestros resultados fueron mayores es el agente grabador que
en nuestro caso fue el H3PO4 gel al 37%, ademas de que nosotros utilizamos
compuesto de resina Transbond XT 3M Unitek como agente adhesivo.

Chioffe et al. (2014) evaluaron el efecto de la desproteinizacion del esmalte sobre
la resistencia al cizallamiento de brackets en ortodoncia bondeados con un
ionbmero de vidrio modificado con resina (RMGI) y una resina compuesta para
determinar el tipo de falla adhesiva de acuerdo con el indice de adhesivo remanente
(ARI) y ademas evaluar el efecto de estos adhesivos en la prevencion de lesiones
de manchas blancas. El valor méas alto de resistencia al cizallamiento fue observado
en el grupo control de Transbond XT sin previa desproteinizacion del esmalte (12.48
*+ 6.23 MPa) y el valor méas bajo de resistencia al cizallamiento fue observado en el
grupo experimental Fuji ORTHO con previa desproteinizacion del esmalte (5.49 +
2.97 MPa). Un gran porcentaje de dientes del grupo control de Transbond XT tuvo

una puntuacion ARI de 0 y un gran porcentaje de dientes del grupo experimental de
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Fuji ORTHO tuvo una puntuacion ARl de 3. Ellos concluyeron que la
desproteinizacion del esmalte no incrementa la resistencia al cizallamiento de los
brackets en ortodoncia bondeados ya sea con Fuji ORTHO o Transbond XT. Sin
embargo, de acuerdo con el indice de adhesivo remanente, mayor namero de fallas
en la adhesion se presentaron en la interfase bracket-adhesivo en el grupo
experimental de Fuji ORTHO. La justificacion para sus resultados comparados con
los obtenidos en nuestro estudio pudiera deberse a que ellos utilizaron incisivos
bovinos ademas de que utilizaron acido poliacrilico al 10% por 10 segundos como

agente grabador lo cual pudiera haber influido en los patrones de grabado.

En el 2016, Ayman et al. (2016) compararon el uso de NaOCI para desproteinizar el
esmalte previo a la cementacion de brackets con Fuji Ortho LC. Obtuvieron que el
promedio de la resistencia al cizallamiento del grupo con Fuji Ortho LC con previo
tratamiento con NaOCI, fue de 17 (£5.37) MPa; y para Fuji Ortho LC sin NaOCI,
13.86 (+4.41) MPa, la diferencia entre los dos grupos fue significativa P =0.029. El
promedio de los resultados del indice de adhesivo remanente para el grupo 1y 2
fue de 3.97 (£.718) and 2.90 (+.712) respectivamente con una diferencia significativa
entre los 2 grupos mayor a 0.001. Ellos concluyeron que el esmalte tratado con
NaOCI incrementa la resistencia al cizallamiento de los brackets cementados con
lonémero de vidrio modificado con resina. Ellos obtuvieron valores de resistencia al
cizallamiento que exceden los valores recomendados, los cuales son de entre 5.9 -
7.8 MPa. Comparados con nuestros resultados igualmente son mayores y esto
pudiera deberse al tiempo de grabado el cual fue de 15 segundos en nuestro estudio
ademas de que utilizaron iondmero de vidrio modificado con resina como adhesivo

y un tiempo de fotopolimerizacién de 10 segundos por cara del bracket.

A pesar de que en el presente estudio no existen diferencias significativas entre el
grupo tratado con NaOCI al 5.25% y el grupo tratado con NaOCI al 2.5%, una
diferencia de 0.19 MPa puede observarse entre ambos grupos, siendo el grupo B
tratado con NaOCI al 2.5% el que presenta el valor mayor de resistencia al

cizallamiento de 11.92 MPa y presenta un mayor niumero de muestras (50%) en la
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escala 1 de ARI lo cual demuestra una mayor adhesiéon al esmalte comparado con
el 53.12% de las muestras del grupo A con NaOCI al 5.25% en una escala de 0 de
ARI, dando como resultado una falla en la interfase bracket-adhesivo.

La falla del bracket en cualquiera de sus dos interfaces tiene sus propias ventajas y
desventajas. La falla del bracket en la interfase bracket-adhesivo es ventajosa e
indica una buena adhesion al esmalte. Sin embargo, se necesita de un tiempo
considerable en el sillén dental para remover el adhesivo remanente ademas de que
la superficie del esmalte pudiera resultar dafiada durante el proceso de remocion.
En contraste cuando la falla se presenta en la interfase esmalte-adhesivo, menor
residual de adhesivo permanece en el esmalte, pero la falla del bracket
probablemente ocurra frecuentemente durante el tratamiento, prolongando la

duracion del tratamiento de ortodoncia.

Debido a que los especimenes fueron almacenados en agua destilada, los
elementos organicos de la superficie del esmalte pudieron haber sido parcialmente
perdidos. De ahi que la aplicacion de NaOCI in vivo pudiera resultar en mejores

valores de resistencia al cizallamiento que los demostrado en este estudio in vitro.
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4.3 CONCLUSION

No existe diferencia significativa entre la aplicacion de NaOCI concentrado al
5.25% o0 al 2.5% aplicado por 1 minuto antes del grabado &acido, para
desproteinizar el esmalte y asi aumentar la resistencia al cizallamiento del
bracket.

El uso del NaOCI a una concentracion de 2.5% aplicado por 1 minuto antes
del grabado acido, tiene la misma capacidad deproteinizante como lo hace la
concentracion al 5.25%, dicho lo anterior se recomienda el uso del NaOCI a
una concentracion de 2.5% para asi disminuir el riesgo de intoxicacion para

el paciente.

El incremento de la resistencia al cizallamiento mediante el uso del NaOCI
permite al ortodoncista incluirlo en el protocolo de adhesién en ortodoncia
para de esta manera asegurar una mejor adhesion de la aparatologia y
reducir los tiempos de tratamiento. Al no mostrar diferencias significativas
entre las concentraciones de NaOCI podemos concluir que podemos utilizar
el NaOCI a menores concentraciones sin influir en la resistencia de adhesion

y a la vez reducir los riesgos de intoxicacion para los pacientes.
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