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Resumen

Introduccion: La interfase generada entre la resina y el esmalte puede alterarse
por diversos factores, como puede ser un método inadecuado de preparacion del
esmalte por parte del odontélogo, causando una pérdida significativa en las
propiedades de los materiales, lo que genera una adhesion ineficaz y
desprendimiento de los brackets, causando un retraso en el tratamiento del
paciente. No existe un estudio que compare los protocolos de acondicionamiento
del esmalte en sus diferentes variables, en cuanto a método de pulido de superficie
del esmalte, material de desproteinizacién y tiempo de grabado acido.

Objetivo: Determinar cual de los 5 protocolos de acondicionamiento del esmalte
previo a la adhesion, proporciona mayor resistencia al cizallamiento.

Material y métodos: se trata de un estudio experimental in vitro; se utilizaron 75
premolares, divididos aleatoriamente en 5 grupos de 15 dientes cada uno, segun el
tratamiento del esmalte asignado: Grupo I: NaOCl 5.25% + H3PO4 15 segundos;
Grupo II: Profilaxis con cepillo y pasta profilactica + NaOCI 5.25% + H3PO4 15
segundos; Grupo lllI: Profilaxis con cepillo y pasta profilactica + NaOCI 5.25% +
H3PO4 30 segundos; Grupo IV: Aeropulido +Papaina 10% + H3PO4 15 segundos;
Grupo V: Aeropulido + Papaina 10% + H3PO4 30 segundos. Cada muestra se
someti6 a la prueba de resistencia al cizallamiento y se realiz6 el analisis estadistico
entre los 5 grupos evaluados mediante la prueba de Tukey.

Resultados: Los grupos I, IV y V presentaron una diferencia significativa con
respecto al grupo I. Aunque el grupo V presentd la mayor resistencia al cizallamiento
comparado con los otros grupos, la diferencia no fue estadisticamente significativa,
s6lo comparado con el grupo 1.

Conclusiones: Realizar profilaxis antes de la desproteinizacibn aumenta la
resistencia al cizallamiento; no existe diferencia significativa entre los métodos de
profilaxis, desproteinizacion y tiempos de grabado acido evaluados en este estudio.

Palabras clave: ortodoncia; cizallamiento; papaina; aeropulido; grabado acido



Summary

Introduction: The interface generated between resin and enamel can be altered by
various factors, such as an inadequate method of preparation of the enamel by the
dentist, causing significant loss in the properties of the materials, resulting in
inefficient adhesion and detachment of the braces, causing delay in the patient’s
treatment. There are no current studies comparing enamel conditioning protocols in
their different variables, in terms of enamel surface polishing method,
deproteinization material and etching time.

Objective: To determine which of the 5 protocols of enamel conditioning prior to
adhesion, provides greater shear bond strenght.

Materials and methods: It is an in vitro experimental study; 75 premolars were
used, randomly divided into 5 groups of 15 teeth each, according to the treatment of
the enamel assigned: Group I: NaOCI 5.25% + H3PO4 15 seconds; Group II:
Prophylaxis with brush and prophylactic paste + NaOCl| 5.25% + H3PO4 15 seconds;
Group IlI: Prophylaxis with brush and prophylactic paste + NaOCI 5.25% + H3PO4
30 seconds; Group IV: Airpolish + 10% Papain + H3PO4 15 seconds; Group V:
Airpolish + 10% Papain + H3PO4 30 seconds. Each sample was put through to the
shear bond strength test and the statistical analysis was performed among the 5
evaluated groups, using the Tukey test

Results: Groups I, IV and V showed a significant difference with respect to group I.
Although group V showed the highest shear bond strenght compared to the other
groups, the difference was not statistically significant, only with group 1.
Conclusions: Performing prophylaxis before deproteinization increases shear bond
strength; There is no significant difference between the methods of prophylaxis,
deproteinization and etching time evaluated in this study.

Key words:. orthodontics; shear bond strenght; papain; airpolsih; etching
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I. INTRODUCCION

La interfase generada entre la resina y el esmalte puede alterarse debido a
diversos factores, entre los mas comunes se encuentra un método inadecuado de
acondicionamiento del esmalte por parte del odontélogo, causando una pérdida
significativa en las propiedades de los materiales, lo que conlleva a una adhesion

ineficaz y desprendimiento de los brackets, causando un retraso en el tratamiento

ortodéncico.

Existen diversos estudios en los que se evalla la resistencia al cizallamiento
en la ortodoncia; algunos de ellos evaltan la profilaxis del esmalte previo a la
adhesién de brackets, de los cuales algunos sugieren que esto mejora la adhesién
ortodoncica, otros estudios han concluido que esta disminuye al realizarse la
profilaxis; otros han estudiado la desproteinizacién del esmalte previo al grabado
acido, donde todos han demostrado que este procedimiento aumenta la adhesion
en el esmalte, siendo el agente mas comunmente usado el hipoclorito de sodio, el
cual se ha probado en diferentes concentraciones, siendo al 5.25% la que presenta
mejores resultados; y recientemente se ha demostrado que la papaina al 10%
resulta ser otro agente eficaz en la desproteinizacién del esmalte previo al grabado
acido. Existen otros estudios que evaltan la influencia del tiempo de grabado del
esmalte con acido fosforico, donde unos han encontrado que aumentar el tiempo de
15 segundos a 30 o 60 segundos aumenta la adhesiéon en el esmalte, mientras que

otros demuestran que la diferencia entre uno y otro tiempo no es significativa.

Sin embargo, no existe un estudio que compare los protocolos de
acondicionamiento del esmalte en sus diferentes variables, en cuanto a método de
pulido de superficie del esmalte, material de desproteinizacién y tiempo de grabado

acido.



Pregunta de investigacion

¢ Cudl es el protocolo de acondicionamiento del esmalte previo a la
adhesiéon de brackets metalicos, que proporciona mayor resistencia al

cizallamiento?

Justificacion

La importancia de este estudio radica en identificar ‘el protocolo de
preparacion del esmalte que presente mayor resistencia al desprendimiento, lo cual
se traduce en una menor incidencia en desprendimiento de brackets causados por
una incorrecta preparacion de la superficie dentaria, ayudando asi a una mejor
optimizacién del tiempo en el consultorio, ademas de una evolucién continua en el
tratamiento del paciente sin que esta Se atrase o se prolongue por el

desprendimiento de la aparatologia fija.



IIl. ANTECEDENTES
I1.1 Profilaxis y pulido de la superficie del esmalte

Castanho, Arana y Fava (2008) evaluaron la alteracién en la porosidad del
esmalte y su micromorfologia después de realizar profilaxis con 3 diferentes
meétodos: rotatorio de baja velocidad con copas de hule y pasta de piedra pémez;
rotatorio de baja velocidad con copas de hule y pasta profilactica; y aplicacion de
aeropulido con spray a base de aire, agua y bicarbonato de sodio. El resultado arroj6
gue la profilaxis con pasta de piedra pomez no mostraba alteraciones en el esmalte,
mientras que el aeropulido dejaba la mayor porosidad en la superficie del esmalte
después de realizada la profilaxis. El uso de la pasta profilactica se encuentra en un
valor intermedio y no representa una diferencia significativa en relacion con los otros

dos métodos.

Gutmann (1998) concluy6 que el aeropulido sobre el esmalte es seguro, y
que no representa una pérdida significativa de esmalte, y que resulta menos
abrasivo que el pulido con copas de hule. También encontré6 que el aeropulido
aumenta la fuerza de adhesion de los selladores de resina comparado con el pulido

tradicional, permitiendo mayor penetracion de la resina en la superficie del esmalte.

I1.2 Desproteinizacidon del esmalte previo al grabado acido

Espinosa et al (2008) identificaron las caracteristicas topogréaficas de la
superficie del esmalte desproteinizado (hipoclorito de sodio al 5,25%) + grabado con
acido fosférico en comparacion con el grabado con &cido fosférico solo.
Concluyeron que la desproteinizacion del esmalte con hipoclorito de sodio al 5,25%
durante 60 segundos antes del grabado acido aumenta el acondicionamiento de la

superficie del esmalte y la calidad del patrén de grabado.

Espinosa et al (2014) determinaron la fuerza al desprendimiento por micro

tension del esmalte desproteinizado y grabado, concluyendo que la



desproteinizacion previa al grabado es un procedimiento que ofrece mayor

retencién que el grabado tradicional.

Rivera H et al (2015), compararon la eficiencia en la adhesién de los
brackets con el empleo de dos métodos de pre-tratamientos de la superficie del
esmalte, el hipoclorito de sodio vs. peréxido de hidrogeno. Se observo que la técnica
de pre-tratamiento mas eficiente para la fuerza de adhesion a los brackets fue el
hipoclorito de sodio, concluyendo que la utilizacién de hipoclorito de sodio ayuda a

mejorar la adhesién de los brackets en la superficie del esmalte.

Zambrano | (2015), realiz6 una investigacion de desproteinizacion sobre la
superficie de esmalte cuyo objetivo principal fue evaluar la influencia de la aplicacién
del Hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5.25% previo a la utilizacién de &cido fosforico
(H3PO4) para adherir brackets metalicos,y concluyo que la aplicacién de hipoclorito

de sodio al 5,25% mejora significativamente la resistencia adhesiva.

Diaz, Llamosas, y “Senties (2016), evaluaron el efecto de Ila
desproteinizacién del esmalte sobre la fuerza de adhesion en ortodoncia, utilizaron
50 premolares y dividieron en dos grupos. El grupo experimental al que se realiza
la desproteinizacién (con NaOCI al 5,25% por 60 segundos, omitiendo la profilaxis
dental) y el grupo control en el que se realizé profilaxis previa al grabado acido. El
grupo experimental indica que la media es de 7.50 MPa y la desviacién estandar de
3.3 MPa,-mientras que el grupo control indica que la media es de 6.17 MPa y la
desviacion estandar de 3.2 MPa, por lo que concluyeron que el acondicionamiento
del diente con NaOCl al 5,25% sin la realizacion de profilaxis tradicional favorece a
la-adhesion de los brackets, aunque las diferencias obtenidas con el otro grupo

experimental no son estadisticamente significativas.

Bayona, Fonseca y Macias (2010), compararon la resistencia adhesiva del
esmalte de dientes tratados o no con hipoclorito de sodio al 5,25% para la posterior

cementacion de brackets con resina transbond XT, utilizaron 30 premolares y los



dividieron en 2 grupos: grupo 1 (NaOCI al 5.25%) y grupo 2 (grupo control), los
respectivos promedios son: 7,34 y 6,98 MPa. La diferencia no fue estadisticamente
significativa (P > 0.05), concluyendo que el pretratamiento con hipoclorito de sodio
al 5.25% antes de realizar la cementacion de brackets no aumenta de manera

significativa la fuerza de adhesion.

Pithon et al. (2011), realizaron un estudio en 120 piezas bovinas cuyo
objetivo fue verificar la hipétesis de que la desproteinizacion de la superficie del
esmalte con gel de papaina al 10% aumenta la resistencia de cizallamiento de los
brackets adheridos con cemento de ionomero de vidrio modificado con resina. Los
resultados de la fuerza de cizallamiento arrojaron que el gel de papaina mostré ser

un nuevo aliado en el manejo clinico de la ortodoncia.

Pithon et al. (2013) verificaron la hipotesis que la desproteinizacion de la
superficie del esmalte con gel de papaina al 2%, 4%,6%, 8% y 10% durante 60
segundos aumenta la resistencia de cizallamiento del bracket, concluyen que los
valores de resistencia de adhesion mas altos se alcanzaron con gel de papaina en
concentraciones de 8% y 10% por lo que se recomienda para desproteinizacion con

gel de papaina utilizar una de estas dos concentraciones.

Agarwal et al. (2015), realizaron un estudio donde evaluaron el uso de
Papacarie y de gel de papaina al 10% como agente desproteinizante del esmalte.
Los resultados obtenidos indicaron que tanto el gel de papaina como el Papacarie
son sustancias Utiles para la desproteinizacién del esmalte previo al grabado &cido

del mismo, teniendo el gel de papaina al 10% el mayor valor de fuerza de adhesion.
I1.3 Tiempo de grabado acido

Barkmeier et al (2009), realizaron un estudio comparando 5 diferentes
sistemas adhesivos, y con diferentes tiempos de grabado: el tiempo recomendado
por el sistema adhesivo, entre los 15 y 30 segundos, y un tiempo extendido, de 60



segundos. Los resultados obtenidos indicaron que la adhesion al esmalte es
significativamente mayor en superficies tratadas con acido fosférico que en aquellas
tratadas con sistemas adhesivos de autograbado, y observaron que el tiempo de
grabado incrementado aumentaba la fuerza de adhesién, pero no era

estadisticamente significativa.



[Il. FUNDAMENTACION TEORICA

I11.1 Esmalte

El esmalte es una estructura que deriva del ectodermo y se encuentra

recubriendo la corona del diente (Gémez de Ferraris, 2009).

Segun Henostroza (2010), el esmalte dental maduro es acelular, avascular
y aneural, y no debe ser considerado como un tejido, ya que se considera como tal
durante la etapa de desarrollo cuando permanecen presentes las células
ameloblasticas; al desaparecer estas células, el esmalte deberia considerarse como

una sustancia extracelular.

Igualmente, Barrancos (2006), no considera al esmalte como un tejido, sino
como un material extracelular libre de células, muy mineralizado cuya dureza es
mayor que la de los tejidos calcificados del cuerpo, la cual le permite absorber

golpes o traumas sin fracturarse.

Por su alto contenido mineral y escaso material organico, el esmalte no
presenta capacidad de reaccion biolégica a comparacion de otros tejidos. Cuando
un agente externo ocasiona dafio al esmalte, este no puede repararse como otros

tejidos, sin embargo, tiene la capacidad de remineralizarse (Barrancos, 2006).

El esmalte se constituye en un 95% por una matriz inorganica, en 1 a 2 %
por una matriz organica y 2 a 3 % por agua. La matriz inorganica es altamente
mineralizada, corresponde a sales minerales de carbonato y fosfato. Estas sales se
precipitan en la matriz del esmalte en donde comienza el proceso de cristalizacion
y se produce la hidroxiapatita; esta matriz en su composicion también presenta
oligoelementos como potasio, magnesio, hierro, flior, manganeso y cobre, entre
otros (Ten Cate, 1986; Berkovitz, 2002).



Su componente organico es de naturaleza proteica, ya que posee
glicoproteinas solubles e insolubles, un agregado de polisacaridos y aminoacidos.
Las proteinas que estan presenten en mayor cantidad son las amelogeninas,
enamelinas, ameloblastinas, amelinas y tuftelinas. Las proteinas cumplen un papel
importante en el proceso de remineralizacién, controlan el crecimiento-de los
cristales y su formacion. Entre las mas prevalentes estan las amelogeninas que van
disminuyendo su cantidad mientras el esmalte va terminando su proceso de

maduracion (Barrancos, 2006; Gomez de Ferraris, 2010).

El agua esta presente en la periferia de los cristales, conformando la capa
de hidratacion, la cual disminuye progresivamente con la edad (Gémez de Ferraris,
2009).

El esmalte dentario es el tejido mas duro del organismo, esta formado por
millones de prismas altamente mineralizados que recorren toda su estructura, sin
embargo, no se puede regenerar y cualquier injuria que se provoque le causara un
dafio permanente. Reacciona uUnicamente con pérdida de sustancia frente a

estimulos fisicos, quimicos.o biolégicos (Zachrisson,1979; Henostroza, 2010).
[11.2 Adhesion

Phillips (2004) sefala que la palabra adhesién tiene su origen en el vocablo
adhaesio que significa unir o juntar dos partes intimamente, ya sea dos superficies
0 dos sustancias que se pongan en contacto. Las moléculas de la una se adhieren
0 son. atraidas por moléculas de la otra, con mayor fuerza y por mayor tiempo

posible, a dicha fuerza se le denomina adhesion.

Un adhesivo es un material, frecuentemente un fluido viscoso, que une dos
sustratos y solidifica y es capaz de transferir una carga de una superficie a la otra.
La fuerza adhesiva es la capacidad de soportar carga de una union por adhesion
(Roberson, 2007).



La adhesion se clasifica como union fisica macro y micromecénica, y union
quimica. La adhesidn macromecanica, se da por ejemplo cuando se prepara una
cavidad para amalgama, donde las paredes de la cavidad se enfrentan al material
restaurador; mientras que la retencion micromecanica se observa cuando se realiza
el grabado del esmalte y se forman millones de microporos donde se alojara el
agente adhesivo (Roberson, 2007; Joubert, 2010).

En la adhesion quimica, la unién depende de un intercambio iGnico
molecular y no de enfrentamiento o friccion mecanica entre las superficies a adherir
(Joubert, 2010).

El esmalte, a través de los radicales hidroxilos de la hidroxiapatita, y la
dentina, a través de estos mismos radicales y los presentes en las fibras colagenas,

son estructuras potencialmente receptivas a uniones quimicas (Henostroza, 2010).

En ortodoncia se prefiere la adhesiéon mecanica, dado que no se busca una
unién permanente, sino una que se pueda romper, de manera facil, al finalizar el

tratamiento (Faltermeier, 2007; Valencia 2010).

La adhesion alesmalte es un procedimiento imprescindible en la ortodoncia,
en donde el esmalte tiene como caracteristica principal ser un solido con elevada
energia superficial, por lo tanto, debe atraer hacia si un liquido, como el de las
resinas. Elresmalte, dentro de la boca no presenta estas condiciones, ya que su
superficie se encuentra recubierta por una pelicula organica o biofilm dental, y
contaminada con iones del medio bucal. Esto interfiere con la manifestacion de la
energia superficial del esmalte y trae como consecuencia el no poder colocar
resinas sobre la superficie dentaria si no se prepara adecuadamente (Moncada,
2008).

La superficie de adhesion labial o lingual de los dientes debe librarse de
calculo y placa para la adhesion eficiente. (Nanda, 2011).



111.2.1 Profilaxis

Por profilaxis del esmalte entendemos la utilizacién, previa al grabado &cido,
de métodos que eliminan la placa y los detritus organicos sin destruir la capa mas
superficial del mismo. Este proceso disminuye la energia superficial, limpia residuos
alimentarios y contaminantes del esmalte. Los depdsitos de la superficie dental
pueden eliminarse por varios métodos: copas o cepillos rotatorios con pastas
abrasivas, o bien puntas ultrasonicas. Todos estos métodos se basan en el principio
de adaptar cristales abrasivos o impulsos ultrasénicos a la-superficie que debe
pulirse. EI método mas tradicional consiste en una mezcla de polvo de piedra pdmez
y agua, pero se ha observado que utilizando piedra pémez pueden quedar restos
de la misma que interfieran en el proceso del grabado acido (Scott, 1987; Deza,
2005; Sanchez-Quevedo; 2006; Uribe, 2010).

Durante tiempo, se ha recomendado no utilizar pastas con flior o aceite
puesto que se suponia que la presencia de estos componentes interferia en el
grabado, pero no se han hallade evidencias concluyentes de que esto ocurra asi
(Loyola, 2010).

En 1977 se introdujo en odontologia el pulido con particulas abrasivas. El
primer aparato, Prophy-jet, fue patentado por Dentsply. Desde ese momento se han
manufacturado diversos aparatos de este tipo. Estos aparatos de pulido por aire
actlan expulsando, sobre la superficie dental, un chorro controlado de particulas
mAas o0 menos abrasivas (6xido de aluminio, silice o bicarbonato de sodio) muy
pequefias, suspendidas en una aspersion de agua. Este sistema ha demostrado ser
efectivo en la eliminacion de la placa y las tinciones de la superficie dental (Strand,
1988; Kontturi-Narhi, 1990).

Estudios previos han indicado que, con el uso apropiado, el pulido por aire
puede proveer un enfoque seguro, eficiente y contemporaneo para la remocion del

biofilm y manchas en el esmalte. Las ventajas del pulido por aire, comparado con el
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pulido con copas de goma incluyen un menor tiempo de trabajo, menor fatiga del

operador y una remocion de manchas mas eficiente (Graumann, 2013).
[11.2.2 Acondicionamiento del esmalte

Buonocore en el afio 1955 introdujo el grabado de las superficies de esmalte
con &cido ortofosférico para la adhesién, dicho &cido disuelve los cristales del
esmalte en las estructuras prismaticas, dando como resultado una superficie rugosa
capaz de producir una retencion micromecanica. El grabado crea unos poros en la
superficie de esmalte con una profundidad que oscila entre los 5 y los 50 um, ello

confiere a la superficie del esmalte una caracteristica rugosa (Valencia, 2015).

Los acidos actuan sobre la superficie del-esmalte eliminando un porcentaje
de impurezas (glicoproteinas salivales o biofilm) ademas del barrillo dentinrio en el
esmalte tallado. De igual manera crea estas microporosidades en su superficie por
la disolucion parcial de las estructuras prismaticas e interprismaticas, elevando su
rugosidad microscépica, y por ultimo-eleva la energia superficial, lo cual permite la

perfecta imbibicion de la resina en el tejido adamantino (Busscher, 1987).

El &cido fosforico en concentraciones de 32 a 40% se ha utilizado durante
décadas para unir los materiales a base de resina con el esmalte dental. La
retencion micromecanica del material de resina en las porosidades del esmalte,

resultado del grabado acido, crea una union mas fuerte y duradera (Brackett, 2006).

Se ha determinado, mediante varios estudios, que el uso de acido fosforico

al 37% proporciona mejores resultados (Henostroza, 2010).

Los patrones de grabado mas retentivos son los de tipo | y I, ya que una
superficie porosa tiende a presentar areas retentivas de mayor tamafio y mayor
profundidad. Estos patrones generan microporos y microsurcos que miden de 10 a
25 pm de profundidad y 1.5 a 3.5 ym de amplitud en el esmalte cuando los lapsos

de acondicionamiento no superan los 10 a 15 segundos (Espinosa, 2008).
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Segun Espinosa (2008), un lapso superior a 60 segundos de
acondicionamiento puede provocar grandes pérdidas de sustancia superficial,

generando defectos estructurales, como las microgrietas.

Brenna (2010), también establece que el tiempo de grabado &cido mayor a

15 segundos no contribuye a incrementar la fuerza de adhesion.

Johnson (1998), concluyé mediante un estudio que el tiempo de
acondicionamiento acido recomendado para dientes anteriores y premolares, es de
15 segundos, ya que un tiempo mayor a este podria reducir la eficiencia de la fuerza
adhesiva. También concluy6 que, si se aplica este tiempo a superficies vestibulares
de los molares para cementacion de tubos, el patrén de grabado resulta de poca
calidad. A partir de esta investigacion determina que el tiempo de grabado &cido

para el esmalte en los molares no debe ser menor a 30 segundos.

Roberson et al (2007) hacen referencia a otros estudios, demostrando que
un grabado acido de 15 segundos daba lugar a una rugosidad de la superficie similar

a la conseguida con un grabado de 60 segundos.

Otros estudios realizados in vitro también demostraron fuerzas de union y
microfiltracion similares para tiempos de grabado de 15 y 60 segundos (Myers,
1973).

Barrancos (2010), indica que 15 segundos de acondicionamiento acido en
la-superficie del esmalte es poco tiempo para lograr una energia superficial. Es
posible obtener valores mas altos con aplicacién de 30 a 60 segundos, sin diferencia

significativa entre estos dos tiempos.

Lanata (2005) afirma que el acido, mediante su actividad, al extraer calcio

de la hidroxiapatita se forman fosfatos de calcio insolubles que al precipitar sobre la
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superficie del esmalte limitan y neutralizan la accion del acido, lo cual se conoce
como “efecto autolimitante” de la accion del acido fosférico. Con esto concluye que,
si por alguna circunstancia el acido llegara a permanecer en contacto con la
superficie por un tiempo mayor, este hecho no generaria problema alguno, ya que

pasado el minuto de aplicacion la solucion estaria completamente neutralizada.

Uribe (2010), indica que el acido debe ser removido perfectamente de la
superficie del esmalte con chorro de agua a presién durante treinta a sesenta
segundos por cada diente, mientras que Ravindra (2011), menciona que el volumen
de acido sera retirado de la superficie del esmalte por completo con un rollo de

algodon y el residuo de acido se enjuaga con abundante agua.
[11.2.3 Desproteinizacion

Es la eliminacién de sustancias organicas sobre la superficie del esmalte
antes del grabado acido para-aumentar la resistencia a la traccién del bracket en
ortodoncia (Pithon, 2013).

[11.2.3.1 Hipoclorito de sodio

En 1936, el hipoclorito de sodio se introdujo en una concentracion al 5%
como agente irrigante de conductos radiculares en endodoncia, en primer lugar, por

Walker, y posteriormente por Grossman y Maiden (Walker, 1936; Grossman, 1941)

El hipoclorito de sodio se convirtié desde entonces en el irrigante de primera
eleccion en tratamientos endoddénticos ampliamente aceptado en el mundo por su
bajo costo, alta accesibilidad, propiedades bactericidas y virucidas,
desproteinizacion y una aceptable vida media, (Piskin, 1995).
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La utilizacion del hipoclorito de sodio como agente desproteinizante
empieza tan solo en la década de los ochenta a nivel de dentina, con los estudios
de Shellis, iniciando una controversia hasta la actualidad dado a las variantes
observadas en las técnicas aplicadas, concentraciones del quimico, tipos de

adhesivos involucrados y calidad del sustrato dentario.

El uso del hipoclorito en diferentes concentraciones y su efectividad sobre
el esmalte dental y la dentina ha sido estudiado por Estrela, con el fin de demostrar
los mecanismos de accion y propiedades fisico-quimicas ‘causantes de la

degradacion enzimatica sobre las bacterias. (Shellis, 1983; Estrela, 2002).

Moorer (1982), mencion6 que el hipoclorito de sodio, por su capacidad de
disolucién en estructuras organicas en especial la estructura proteica, logra

dispersar y lisar el colageno presente en la superficie dental.

Espinosa (2008), demostré que el hipoclorito de sodio funciona como un
agente de desproteinizacion de esmalte, debido a la remocion de elementos
organicos de su estructura y diversas propiedades encontradas en su composicion,

optimizando asi, su unién a la resina empleada.

De acuerdo con De Deus (2011), el hipoclorito de sodio elimina la materia

organica presente en la superficie del esmalte, disolviéndola.
[11.2.3.2 Papaina

La papaina es una enzima proteasa que se aisla del latex de la papaya. La
papaina se obtiene al cortar la piel de la papaya inmadura, y luego se colecta y se
seca el latex que fluye del corte. La papaina muestra una extensa actividad
proteolitica hacia las proteinas, péptidos de cadenas cortas, ésteres aminoacidos y
enlaces amidas, y es aplicada extensamente en el campo alimenticio y en medicina
(Uhlig, 1998).
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La papaina actia como un agente removedor de escombro, sin presentar
efectos dafinos en tejidos sanos debido a la especificidad de la enzima, actuando
solo en los tejidos que carecen de alfa 1 antitripsina, antiproteasa plasmatica que

inhibe la protedlisis en los tejidos sanos (Flindt, 1979).

Pithon (2011), sugiere el uso de papaina en una concentracion de 10%
como agente de desproteinizacion antes del grabado &cido para la eliminacion de
sustancias organicas para un aumento en la resistencia de adhesion de brackets

sin ningun efecto perjudicial sobre los tejidos debido a la especificidad de la enzima.

15



IV. HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo

El acondicionamiento del esmalte mediante aeropulido con bicarbonato de
sodio y agua, desproteinizacion con gel de papaina al 10% y grabado con &cido
fosforico al 37% de baja viscosidad durante 30 segundos, es el que proporciona la

mayor resistencia al cizallamiento entre los protocolos evaluados en este estudio.
Hipotesis nula

No existe diferencia significativa en la resistencia al cizallamiento entre los
5 grupos evaluados segun su tratamiento de acondicionamiento del esmalte previo

a la adhesion de brackets metalicos.
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V. OBJETIVOS

V.1 General
Determinar cuél de los 5 protocolos de acondicionamiento del esmalte
previo a la adhesién de brackets metélicos, es el que proporciona mayor resistencia

al cizallamiento.

V.2 Especificos

1. Evaluar la resistencia al cizallamiento de brackets metalicos cementados en
el esmalte desproteinizado con NaOCI (5.25%) por 60 segundos y grabado con
acido fosforico (37%) por 15 segundos.

2. Evaluar la resistencia al cizallamiento de brackets metalicos cementados en

el esmalte pulido con cepillo y pasta profilactica sin flaor, desproteinizado con NaOCI

(5.25%) por 60 segundos y grabado con acido fosférico (37%) por 15 segundos.

3. Evaluar la resistencia al cizallamiento de brackets metalicos cementados en
el esmalte pulido con cepillo y pasta profilactica sin fltor, desproteinizado con NaOCI

(5.25%) por 60 segundos y grabado con &cido fosférico (37%) por 30 segundos.

4. Evaluar la resistencia al cizallamiento de brackets metalicos cementados en
el esmalte pulido mediante aeropulido con bicarbonato de sodio y agua,
desproteinizado con gel de papaina (10%) por 60 segundos y grabado con &cido

fosforico (37%) por 15 segundos.

5. Evaluar la resistencia al cizallamiento de brackets metalicos cementados en
el esmalte pulido mediante aeropulido con bicarbonato de sodio y agua,
desproteinizado con gel de papaina (10%) por 60 segundos y grabado con &cido

fosforico (37%) por 30 segundos.

6. Comparar los resultados obtenidos de diferentes protocolos de

acondicionamiento del esmalte previo a la adhesion.
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VI. MATERIAL Y METODOS

V1.1 Tipo de investigacion

Experimental in vitro.

V1.2 Poblacién o unidad de andlisis

Primeros y segundos premolares superiores e inferiores extraidos de
pacientes por indicacién ortodéncica o periodontal.
VI.3 Muestra y tipo de muestra

75 premolares, divididos en 5 grupos, cada uno conformado por 15 dientes
para la realizacion de los protocolos de acondicionamiento de esmalte.

El tamafio de la muestra se determind siguiendo la norma ISO/TS 29022
2013, DENTISTRY ADHESION NOTCHED-EDGE SHEAR BOND STRENGTH
TEST, la cual indica un tamafio de 15 especimenes por grupo a estudiar (15029022,
2013).
VI.3.1 Criterios de seleccion

Para la seleccion de la -muestra, se incluyeron dientes que cumplieran con
los siguientes criterios:

Premolares superiores e inferiores sanos, indicados para extraccion por
razones ortodoncicas o periodontales.

Premolares sometidos a inmersibn en agua destilada de grado 3
inmediatamente después de haber sido extraidos de la cavidad oral.

Premolares con un periodo no mayor a 6 meses de almacenamiento

después de su extraccion, en agua destilada grado 3 a temperatura de 4°C.
Para la seleccion de la muestra, se excluyeron dientes que presentaran

alguna de las siguientes caracteristicas:

Premolares con presencia de alguna lesion cariosa.
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Premolares con presencia de restauraciones en al menos una de sus
superficies.
Premolares con presencia de fluorosis o algin defecto en el esmalte.

Premolares con presencia de fractura coronaria o fisuras.

Para la seleccién de la muestra, se eliminaron dientes que presentaran
alguna de las siguientes caracteristicas:

Premolares que, durante su manipulacion en este estudio hayan sufrido
alguna fractura coronaria.

Premolares que hayan sufrido desprendimiento del bracket antes de ser
sometidos a la maquina de fuerzas.

Premolares que, durante su procesamiento se hayan contaminado en su
superficie.

Premolares que permanecieran almacenados en agua destilada mas de 2

meses, sin haberse realizado el cambio de la solucion.
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VI.3.2 Variables estudiadas

Variables dependientes

Variable

Definicién
conceptual

Definicion
operacional

Tipo de
variable

Escalade
mediciéon

Unidad
de
medida

Resistencia al
cizallamiento

Ensayo que
tiene por
objeto
definir la
resistencia
elastica de
un material
cuando se
aplica una

Se realiza el
ensayo utilizando la
maquina universal
de pruebas
empleando los
métodos de las
Normas
Internacionales
para evaluar los
materiales
adhesivos
atendiendo a la

Cuantitativa

fuerza
cortante
que es
tangencial a
la superficie
sobre la
que actla.

ISO/TS 11405:2003

Continua

MPa

Variables independientes

Variable

Definicién conceptual

Definicién
operacional

Tipo de
variable

Escala
de
medicion

Unidad
de
medida

Protocolo de
profilaxis del
esmalte
mediante
cepillado

Protocolo que
involucra el pulimento
de la superficie del
esmalte, que permite
eliminar el biofilm
dental, restos de
alimentos y sustancias
que puedan interferir
con el proceso de
adhesion

Profilaxis del
esmalte
mediante la
utilizacion de
cepillo en contra
angulo de baja
velocidad y
pasta
profilactica sin
fldor

Cualitativa

Nominal

Protocolo de
profilaxis del
esmalte

Protocolo que
involucra el pulimento
de la superficie del
esmalte, que permite
eliminar el biofilm

Profilaxis del
esmalte
mediante la
utilizacion de

Cualitativa

Nominal
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mediante
aeropulido

dental, restos de
alimentos y sustancias
que puedan interferir
con el proceso de
adhesion

instrumento de
aeropulido a
través de agua,
aire y particulas
de bicarbonato
de sodio

Aplicacion de

Protocolo de Remocion de NaOCl al 5.25% | Cualitativa | Nominal
desproteini- proteinas mediante un
zacion del desnaturalizadas enel | hisopode | | | -
esmalte esmalte a través de algoddn sobre la
mediante solucién de NaOCl en | superficie del
hipoclorito de una concentracion al | esmalte durante
sodio 5.25% 60 segundos
Aplicacion de
Protocolo de Remocién de papaina al 10% | Cualitativa | Nominal
desproteini- proteinas medianteun | . | |
zacion del desnaturalizadas en el | hisopo de
esmalte esmalte a través de algodon sobre la
mediante gel de papaina en una | superficie del
papaina concentracion al 10% | esmalte durante
60 segundos
Acondicionamie
L, o nto.del esmalte
Creacion de retencion ;
X L mediante el uso
Protocolo de micromecanica e
. . de &cido
grabado acido mediante el grabado - o R BT
) ortofosférico en | Cualitativa | Nominal
por 15 de los prismas del S
concentracién al
segundos esmalte para formar 0 i
una superficie rugosa 37% aplicado
durante 15
segundos
Acondicionamie
Creacién de retencion nto del esmalte
X P mediante el uso
Protocolo de micromecanica e
P~ X de 4cido
grabado acido mediante el grabado - o R BT
) ortofosférico en | Cualitativa | Nominal
por 30 de los prismas del T
concentracion al
segundos esmalte para formar

una superficie rugosa

37% aplicado
durante 30
segundos
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V1.4 Procedimiento

1. Se obtuvieron dientes primeros y segundos premolares recién extraidos de
pacientes de varios consultorios dentales, con requerimiento de extraccion de
premolares por indicacion ortodoncica y periodontal. Se solicitdé a los pacientes la
donacion voluntaria de sus dientes extraidos, y se les explico de una manera clara
y comprensible sobre la investigacion que se llevé a cabo con dichos 6rganos,

haciéndoles saber que el estudio es meramente investigativo y sin fines de lucro.

2. Los premolares extraidos se lavaron con agua para eliminar restos de
sangre.

3. Se guardaron, inmersos en agua destilada para su posterior estudio.

4. Se consiguieron moldes de silicén, y se colocaron los dientes recolectados

en dichos moldes y se cubrieron con acrilico Quarz, MCD Dental, en su porcion
radicular, dejando expuesta tinicamente la corona de los érganos dentarios para el
estudio. A cada grupo de premolares se le coloco acrilico de diferente color para

diferenciarlo de los demas.

5. Se sometieron las coronas de los premolares a su tratamiento segun el
grupo correspondiente de acondicionamiento:

l. No se realiz6 profilaxis; con un hisopo embebido en hipoclorito de sodio al
5.25% se coloco sobre la superficie vestibular de los premolares, dejando actuar
por 60 segundos, luego se lavo con agua por 15 segundos, se secO la superficie
con papel filtro y se grabo el esmalte con acido fosforico al 37% sobre la superficie
vestibular, al centro del 6rgano dentario, actuando por 15 segundos, y lavando con
agua por 30 segundos, posteriormente se realizo el secado con papel filtro.

Il. Se realizo profilaxis con cepillo montado en contrangulo, utilizando pasta

profilactica sin flior durante 10 segundos, y se enjuago6 con agua por 15 segundos;
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con un hisopo embebido en hipoclorito de sodio al 5.25% se colocé sobre la
superficie vestibular de los premolares, dejando actuar por 60 segundos, luego se
lavé con agua por 15 segundos, se seco la superficie con papel filtro, se grabé el
esmalte con &cido fosforico al 37% sobre la superficie vestibular, al centro del
organo dentario, actuando por 15 segundos, y lavando con agua por 30 segundos,
posteriormente se realizo el secado con papel filtro.

II. Se realiz6 profilaxis con cepillo montado en contrangulo, utilizando pasta
profilactica sin flior durante10 segundos, y se enjuagd con agua por 15 segundos;
con un hisopo embebido en hipoclorito de sodio al 5.25% se colocé sobre la
superficie vestibular de los premolares, dejando actuar por 60 segundos, luego se
lavé con agua por 15 segundos, se seco la superficie con papel filtro, se grabé el
esmalte con &cido fosforico al 37% sobre la superficie vestibular, al centro del
organo dentario, actuando por 30 segundos, y lavando con agua por 60 segundos,
posteriormente se realiz6 el secado con papel filtro.

V. Se realiz6 profilaxis con bicarbonato de sodio y agua mediante aeropulido
durante 5 segundos y se enjuag6 con agua por 15 segundos; con un hisopo
embebido en gel de papaina al 20% se colocé sobre la superficie vestibular de los
premolares, dejando actuar por 60 segundos, luego se lavdé con agua por 15
segundos, se secO la superficie con papel filtro; se grab6 el esmalte con acido
fosférico al 37% sobre la superficie vestibular, al centro del érgano dentario,
actuando por 15 segundos, y lavando con agua por 30 segundos, posteriormente
se realizo el secado con papel filtro.

V. Se realiz6 profilaxis con bicarbonato de sodio y agua mediante aeropulido
durante 5 segundos y se enjuagé con agua por 15 segundos; con un hisopo
embebido en gel de papaina al 10% se colocé sobre la superficie vestibular de los
premolares, dejando actuar por 60 segundos, luego se lavo con una jeringa con
agua por 15 segundos, se seco la superficie con papel filtro; se grabé el esmalte
con &cido fosforico al 37% sobre la superficie vestibular, al centro del 6rgano
dentario, actuando por 30 segundos, y lavando con agua por 60 segundos,

posteriormente se realiz6 el secado con papel filtro.
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Después todos los grupos fueron tratados de la misma manera para la

adhesion de brackets metalicos:

6. Se colocd adhesivo de ortodoncia Transbond XT, 3M Unitek ‘sobrela

superficie grabada y secada del esmalte con un microbrush.

7. Se tomé el bracket con la pinza porta bracket y se le coloco la resina

ortodéncica Transbond XT, 3M Unitek, directamente sobre la malla.

8. Se coloco el bracket sobre el diente en su superficie vestibular, previamente
grabada y con adhesivo, y se aplicé presion sobre el bracket.

9. Se retiraron excedentes de resina.

10. Se procedi6o a fotopolimerizar la resina por medio de la lampara de
polimerizacién ELIPAR, 3M ESPE.

11. Posteriormente se midio la resistencia al cizallamiento del bracket adherido
al esmalte en una maquina universal de pruebas marca CMS Metrology modelo
WDW-5Y. Las bases de los brackets fueron alineadas paralelas a la hoja de corte
de la maquina y posteriormente fueron decementados colocando la hoja entre la
base del bracket y el esmalte de la superficie vestibular de cada premolar. La
resistencia al cizallamiento fue medida en Newtons mediante el software United
Test, y se programd 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 9.13 mm2.
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12. Una vez terminadas las pruebas se procedié a analizar los resultados

haciendo las comparaciones necesarias entre los diferentes grupos.
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VI.4.1 Andlisis estadistico

Se realizaron los analisis descriptivos mediante los cuales se obtuvieron la
media y desviacion estandar. Para conocer si existe diferencia significativa entre los
5 grupos estudiados se realizé la prueba de analisis de varianza (ANOVA) mediante
el método de Tukey.
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VIl. RESULTADOS

Los valores de la resistencia al cizallamiento de brackets y la descripcion
del andlisis estadistico se muestran en la tabla 1 y en la grafica 1. El Promedio de
la resistencia al cizallamiento del Grupo | fue de 6.89 + 3.35 MPa; en el grupo 11, el
promedio de la resistencia al cizallamiento fue de 10.39 + 4.04 MPa; para el grupo
[, el promedio fue de 9.48 + 1.62 MPa; el promedio del grupo IV fue de 10.1 £ 1.85
MPa; mientras que para el grupo V el promedio fue de 10.98 +1.82 MPa.
Estadisticamente se mostré una diferencia significativa en el grupo |.con respecto a
los grupos I, IV y V, los cuales recibieron diferentes tratamientos ademas del
acondicionamiento acido; mientras que entre el resto de los grupos no hubo

diferencia significativa alguna, tal y como se observa en la tabla 2.

Tabla 1: Resistencia al cizallamiento de brackets metalicos en los diferentes
grupos segun su condicionamiento de esmalte

Grupo | Grupo Il Grupo 1l Grupo IV Grupo V Valor de P
(n=13) (n=13) (n=13) (n=13) (n=13)

x = DE

(Rango)

Resistencia 6.89+3.35 10.39+4.04 948+162 10.1+185 10.98+1.82 0.0032
(3.33-12.89) (3.66-14.54) (7.31-11.86) (7.17-13.36) (8.74-14.31)

X: Media; DE: Desviacion estandar.

Grupo [: tratamiento con hipoclorito de sodio al 5.25% durante 60 segundos, y acido fosférico al 37%
durante 15 segundos. Grupo II: tratamiento con cepillo y pasta profilactica, hipoclorito de sodio al
5.25% durante 60 segundos y acido fosférico por 15 segundos. Grupo llII: tratamiento con cepillo y
pasta profilactica, hipoclorito de sodio al 5.25% durante 60 segundos y &cido fosférico al 37% por 30
segundos. Grupo IV: tratamiento con aeropulido, gel de papaina al 10% durante 60 segundos y
acido fosférico por 15 segundos. Grupo V: tratamiento con aeropulido, gel de papaina al 10%
durante 60 segundos 'y acido fosférico por 30 segundos.

27



Gréfica 1. Resistencia al cizallamiento (MPa) de los 5 grupos evaluados

=
N

A
o

(o0}

(]

N

N

Grupo 1

Resistencia al cizallamiento (MPa)

Grupo 2 Grupo 3

0 I I I | I

Grupo 4 Grupo-5

Titulo del eje

® Grupo segun su acondicionamiento de esmalte

Tabla 2. Comparacién entre los 5 grupos mediante la prueba de Tukey.

Grupos comparados

Diferencia significativa

-1l
-1l
-1V
-V
-1
l-v
-v
"-1v
"-v
V-V

Si

No
Si

Si

No
No
No
No
No
No
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VIIl. Discusion

El presente estudio evalud 5 grupos de dientes, tratados cada uno mediante
diferentes métodos de acondicionamiento de esmalte previo a la adhesion de
brackets metalicos con resina ortodoncica. El objetivo principal fue determinar cual

de estos grupos presenta una mayor resistencia al cizallamiento.

El grupo |, fue tratado mediante la aplicacion de hipoclorito de sodio al
5.25% durante 60 segundos, y acido fosférico al 37% por 15 segundos sobre la
superficie vestibular de los premolares. El valor promedio de la resistencia al
cizallamiento para este grupo fue de 6.89 + 3.35 MPa. El resto de los grupos fueron
sometidos primero a un tratamiento de profilaxis, con pasta profilactica y cepillo para
los grupos Il y lll, y aeropulido con agua y bicarbonato para los grupos IV y V;
después se realizé la desproteinizacion del esmalte, con hipoclorito al 5.25% para
grupos Il y lll, y para los grupos IV y. V se aplico gel de papaina al 10%; y por ultimo
se utilizé &cido fosforico al 37% para el grabado acido de la superficie, durante 15
segundos para los grupos Il y 1V, y por 30 segundos en los grupos Il y V.

En estos 4 grupos, hubo un aumento en la resistencia al cizallamiento en
comparacion con el.grupo |, aunque en el caso del grupo Il la diferencia no fue
significativa, obteniendo un valor promedio de 9.48 + 1.62 MPa, mientras que los
grupos Il, IV y V obtuvieron valores promedio mayores a 10 MPa, con lo cual la
prueba de Tukey arrojé que si existe diferencia significativa en estos tres grupos

respecto-al grupo I.

El grupo II, que fue tratado igual que el grupo I, con la diferencia de haberse
hecho profilaxis con cepillo y pasta previa a la desproteinizacion, obtuvo un valor
promedio de 10.39 + 4.04 MPa, demostrando que con el solo hecho de hacer
profilaxis hay una mejoria significativa en la resistencia. Sin embargo, el grupo lll,
gue fue tratado igual que el grupo Il, solo con la diferencia de aumentar el tiempo

de grabado acido de 15 a 30 segundos, tuvo una disminuciéon en su valor promedio
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de resistencia respecto al grupo Il. Aunque igualmente fue mayor el resultado que

el del grupo I, en este caso no hubo diferencia significativa.

El grupo 1V, que fue tratado con profilaxis con aeropulido, desproteinizacion
con papaina y grabado acido por 15 segundos, también mostré una diferencia
significativa respecto al grupo I, con un valor promedio de 10.1 + 1.85 MPa. Aunque
su valor fue mayor que los grupos | y lll, no mejoré el promedio mostrado por el
grupo Il, aungque su desviacion estandar fue menor que la de este grupo.

El grupo V, que fue tratado igual que el grupo IV, solo cambiando el tiempo
de grabado acido de 15 a 30 segundos, a diferencia de lo ocurrido entre los grupos
II'y 1ll, mostré un ligero aumento en el promedio-respecto al grupo IV, e incluso al
grupo Il, alcanzando un valor de 10.98 + 1.82 MPa, siendo el grupo que logré el
mayor promedio de resistencia al cizallamiento y la menor desviacién estandar de

los grupos con diferencia significativa respecto al grupo |I.

Sin embargo, los grupos Il, IV'y V, que mostraron ser mejores que el grupo
| en cuanto su resistencia al cizallamiento, no presentaron diferencia significativa

entre ellos.

En cuanto a la profilaxis, Gutmann (1998) afirmé que el aeropulido aumenta
la fuerza de adhesion de la resina comparado con el pulido tradicional, permitiendo
mayor penetracion de la resina en la superficie del esmalte. Sin embargo, en este
estudio, no se observé un aumento considerable en la adhesion en cuanto a dos

diferentes métodos de pulido.

Los resultados de este estudio difieren con los encontrados por Diaz,
Llamosas, y Senties (2016), quienes llegaron a la conclusiéon que la adhesion de
brackets al esmalte mejora al no realizar profilaxis en la superficie del esmalte previo

a la desproteinizacion, aunque la diferencia entre sus 2 grupos estudiados no fue
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significativa; mientras que este estudio revel6 que realizar profilaxis previo a la

desproteinizacion aumenta significativamente la resistencia al cizallamiento.

Pithon et al. (2011), demostraron que el gel de papaina al 10% resultaba
eficaz en la desproteinizacion del esmalte, y en su estudio observaron que en el
grupo tratado con papaina se consiguio el valor mas alto en cuanto a resistencia al
cizallamiento, solo que ellos utilizaron en otro grupo experimental hipoclorito de
sodio al 2.5 %, sobre el cual tuvo mejor efecto la papaina al 10%. En este estudio
se utilizé hipoclorito de sodio al 5.25%, y gel de papaina al 10%, y en los resultados
obtenidos, no se observo una diferencia significativa en ninguno de los grupos
estudiados, lo cual indica que es valido utilizar cualquiera de estas dos sustancias

a estas concentraciones para desproteinizar el esmalte dental.

Barkmeier et al (2009), en su estudio observaron que el tiempo de grabado
incrementado aumentaba la fuerza de adhesién, pero no era estadisticamente
significativa. En este estudio se observ6 algo similar, ya que en los grupos IV y V,
hubo un ligero aumento en la resistencia en el grupo V, donde se aumento el tiempo

de grabado en comparacién al grupo 1V, pero la diferencia no fue significativa.

Debido a que las muestras estuvieron inmersas en agua destilada, es
posible que la superficie del esmalte haya sufrido alguna pérdida parcial de sus
componentes organicos durante el periodo de almacenamiento. Por lo que es
posible que la desproteinizacion del esmalte previo al grabado acido refleje mejores

resultados in vivo en cuanto a resistencia al cizallamiento.
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IX. Conclusiones

Realizar el pulido de la superficie del esmalte previo a la adhesion de

brackets metalicos aumenta significativamente la resistencia al cizallamiento.

No existe diferencia significativa entre realizar pulido del esmalte con cepillo
y pasta profilactica sin fltor, y aeropulido con agua y bicarbonato de sodio, previo a

la adhesion de brackets metalicos. Ambos métodos resultan utiles para este efecto.

No existe diferencia significativa entre el hipoclorito de sodio al 5.25%, y el
gel de papaina al 10%, para desproteinizar el esmalte, previo al grabado &cido.

Ambas sustancias resultan utiles para este efecto.

No existe diferencia significativa entre utilizar acido fosforico al 37% durante
15y 30 segundos para grabar el esmalte previo a la adhesion de brackets metalicos.
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