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Resumen

Introduccion: La desmineralizacion del esmalte puede ocurrir por diversos
factores, como el grabado acido previo a la adhesion de brackets y la presencia de
placa dentobacteriana durante un tratamiento de ortodoncia, por ello es importante
valorar alternativas que ayuden a controlar dicho suceso, ademas es esencial
establecer una fuerza de union fiable entre los aparatos de ortodoncia y las piezas
dentarias, ya que puede ser un factor determinante para el éxito o fracaso del
tratamiento.

Se requiere un adhesivo con propiedades mecanicas ideales y si se afiade la
propiedad de liberar flGor sin afectar la adhesion, ayudando asi a la remineralizacién
del esmalte, estariamos ante el material ideal para adhesion de brackets. No existe
un estudio que compare la fuerza de adhesion de adhesivos liberadores de flor de
distintas marcas, comparados a su vez con un adhesivo no-liberador de fltor.
Objetivo: Determinar cual de los adhesivos liberadores, 0-no liberadores de flaor
proporciona mayor resistencia al cizallamiento.

Material y métodos: Se trata de un estudio experimental in vitro; se utilizaron 60
premolares, divididos aleatoriamente en 3 grupos de 20 dientes cada uno, segun el
adhesivo asignado: Grupo I: adhesivo no liberador de flior Transbond XT de 3M;
Grupo IlI: adhesivo liberador de flior Ortho Solo de Ormco; Grupo lll: Adhesivo
liberador de fldor Light Bond de Dentaurum. Cada muestra se sometié a la prueba
de resistencia al cizallamiento y se realizo el analisis estadistico entre los 3 grupos
evaluados mediante la prueba post hoc de Tukey.

Resultados: El grupo | presentd una diferencia significativa respecto al grupo II.
Aunque el grupo Il presentd la mayor resistencia al cizallamiento comparado con el
grupo | y lll, la diferencia no fue estadisticamente significativa comparado con el
grupo lll, sélo comparado con el grupo |.

Conclusiones: Los adhesivos liberadores de fldor no interfieren con la adhesion,
ambos adhesivos liberadores de fluor tuvieron mejor resultado de resistencia al
cizallamiento comparados con el adhesivo no liberador de fldor. ElI adhesivo
liberador de flior del grupo II tuvo los resultados méas altos de resistencia al
cizallamiento.

Palabras clave: ortodoncia; cizallamiento; desmineralizacion; adhesivo; fldor.



Abstract

Introduction: The demineralization of the enamel can occur due to various factors,
such as the acid etching prior to the adhesion of braces and the presence of
dentobacterial plaque during an orthodontic treatment, so it is important to evaluate
alternatives that help control this event, and it is essential to establish a reliable bond
strength between orthodontic appliances and teeth, as it can be a determining factor
for the success or failure of the treatment.

An adhesive with ideal mechanical properties is required and if the ‘property of
releasing fluoride is added without affecting adhesion, thus helping the enamel
remineralization, we would be looking at the ideal material for bonding braces. There
is no study comparing the bond strength of fluoride-releasing adhesives of different
brands, compared in turn with a non-fluoride-releasing adhesive.

Objective: Determine which of the release adhesives, or non-fluoride release
provides greater shear bond strenght.

Materials and methods: It is an in vitro experimental study; 60 premolars were
used, randomly divided into 3 groups of 20 teeth each, according assigned adhesive:
Group |: non-fluoride releasing adhesive Transbond XT 3M; Group II: fluoride
releasing adhesive Ortho Solo Ormco; Group lll: fluoride releasing adhesive Light
Bond Dentaurum. Each sample was subjected to the shear bond strength test and
the statistical analysis was performed among the 3 evaluated groups, using the
Tukey post hoc test

Results: Group | showed a significant difference with respect to group Il. Although
group Il showed the highest shear bond strenght compared to group | and lll, the
difference was not statistically significant compared to group Ill, only compared to
group |.

Conclusions: The fluoride-releasing adhesives do not interfere with adhesion, both
fluoride-releasing adhesive had a better result with respect to shear bond strength
compared to the standard non-fluoride release adhesive. Even the group Il fluoride
releasing adhesive had the highest shear bond strength results.

Key words: orthodontics; shear bond strenght; demineralization; adhesive; fluoride.
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I. INTRODUCCION

La desmineralizacion del esmalte puede ocurrir por diversos factores, como
puede ser el grabado &cido necesario para acondicionar el esmalte previo a la
adhesién de brackets y por la presencia continua de placa dentobacteriana debido
una higiene deficiente o inadecuada durante un tratamiento de ortodoncia, por ello
es importante valorar alternativas que nos ayuden a disminuir o prevenir dicho

Suceso.

Existen diversos estudios en los que se evalla el uso de distintos materiales
liberadores de fldor que sirven como medio para ayudar a la re mineralizacion del
esmalte, algunos de ellos sugieren que este tipo de materiales restauradores o de
cementacion-adhesion, podrian servir para incrementar los niveles de flior en la
saliva y en la placa hasta niveles en los que la caries pueda ser evitada, incluso en

pacientes con alto riesgo de caries.

Muchos estudios han podido comprobar que hay una relacion directa entre la
dosis de flaor y el nivel de proteccién alcanzado, sin embargo a pesar de las ventajas
de los nuevos materiales y dispositivos que existen en la ortodoncia, la
desmineralizacion del esmalte, aparicion de manchas blancas y la aparicion de

lesiones de caries sigue siendo un problema constante en dichos tratamientos.

En ortodoncia, es esencial establecer una fuerza de union fiable entre los
aparatos de ortodoncia y las piezas dentarias, a través de la interfase esmalte-
adhesivo- bracket, ya que este puede ser un factor determinante para el éxito o
fracaso del tratamiento, es por ello que la adhesion de los brackets representa uno
de los procedimientos mas significativos en ortodoncia, que requiere elegir un
material adhesivo que cuente con propiedades mecanicas ideales, siendo capaz de
resistir los esfuerzos masticatorios y que al retirarse no dafie la superficie del
esmalte y si se afiade la propiedad de liberar flGor sin afectar la adhesion, ayudando
asi a la re mineralizacién del esmalte, estariamos ante el material ideal de eleccién

durante el proceso de adhesion de brackets.



Sin embargo, no existe un estudio que compare la fuerza de adhesion de
adhesivos liberadores de fllor de distintas marcas, comparados a su vez con un

adhesivo estandar no liberador de fltor.
Pregunta de investigacion

¢,Cudl adhesivo liberador de flaor, Ortho Solo (Ormco) o Light Bond
(Dentaurum) proporciona mayor fuerza de adhesion a brackets metalicos

cementados en esmalte?

Justificacion

La importancia de este estudio radica en identificar cual adhesivo liberador
de fldor, Ortho Solo (Ormco) o Light Bond (Dentaurum) proporciona mayor fuerza
de adhesién de brackets metalicos a esmalte, mediante la prueba de resistencia al
cizallamiento, y a su vez evaluar si alguno o _ambos presentan una fuerza de
adhesion equiparable a un adhesivo convencional no liberador de flor (Transbond
XT - 3M), ya que de ser asi, representaria un beneficio para el paciente al tener una
adecuada fuerza de adhesién, ademas de un halo protector contra la

desmineralizacion del esmalte.



II. ANTECEDENTES

I1.1 Materiales liberadores de fldor frente a la desmineralizacién

Basdra et al., (1996) examinaron dos adhesivos de ortodoncia liberadores de
flaor (Rely-a-Bond, de Reliance Orthodontic Products Inc. y Fluorobond/Concise, de
Ormco Corp). Ambos liberaban flior al medio, especialmente en las primeras 24
horas, ya que después se producia una disminucion draméatica de esta liberacion, y
después de 90 dias ya no se detectaba flior. Con respecto a un control (adhesivo
no liberador de flior) se encontraron diferencias significativas en_el grado de
desmineralizacion del esmalte alrededor del bracket, y el adhesivo que mayores
cantidades de fluor liberaba inicialmente (Fluorobond) era el que mejores resultados
obtenia en este sentido. El analisis de las superficies de esmalte con microscopia
electrénica de barrido revelaba la presencia de deposiciones de fluoruro calcico,
una sal con claras propiedades cariostaticas enlas que se habia utilizado el
adhesivo Fluorobond. El fluoruro calcico formado en la superficie del esmalte podria
actuar como un reservorio de ion flior (para una liberacion lenta de este elemento
en areas de desmineralizacion) o como una barrera durante los ataques acidos. Los
resultados de este trabajo “in vitro” muestran que ciertos sistemas adhesivos de
ortodoncia pueden proveer, por un tiempo limitado, de un grado adicional de

seguridad frente a la susceptibilidad de caries en pacientes con aparatologia fija.

Lodaya et al. (2011) evaluaron “in vitro”, en premolares humanos, la
desmineralizacion adyacente a los brackets cementados con tres materiales
diferentes: Ortho one, de Bisco (sistema de composite autopolimerizable no
liberador de fluor), Tru-bond, de C Dent (sistema de composite autopolimerizable
liberador de fluor) y Rely-a-bond fluorado, de Reliance (sistema de composite
autopolimerizable liberador de flaor). Los sistemas liberadores de flior mostraron
una desmineralizacién alrededor de los brackets significativamente menor que el
sistema de composite convencional. No hubo diferencia significativa entre los
niveles de descalcificacion de esmalte alrededor de los brackets cementados con

los sistemas liberadores de fldor.



Sonis y Snell (1989), en un estudio sobre 22 pacientes y 412 dientes sobre
los que se cementaron brackets (206 experimentales y 206 controles), probaron la
efectividad de un sistema adhesivo liberador de flior (FluorEver, Macrochem Corp.)
en la prevencion frente a la incidencia de lesiones de descalcificacion, frente a un
sistema adhesivo convencional (Aurafill, Johnson & Johnson Dental Care Co.). El
sistema adhesivo liberador de flor demostré una efectividad significativa frente al
producto convencional, ya que en el grupo control 26 dientes (12,6%) maostraron
descalcificaciones, mas ningun diente del grupo experimental sufri6 una
descalcificacion. El estudio se llevé a cabo durante el transcurso del tratamiento
ortodéncico de estos 22 pacientes, con una media de 25 meses. No se hallaron
diferencias en los indices de descementado de brackets entre los 2 grupos (3,4%
brackets descementados en el grupo control frente a 2,43% en el grupo
experimental). Aproximadamente un 92% (11 de cada 12) de los fracasos de
adhesién en este estudio, sucedieron en las primeras tres semanas tras la
colocacion de los brackets. Esto puede explicarse por una posible contaminacién

durante la adhesion o por una polimerizaciénincompleta.

Mitchell (1992b) sin embargo, tuvo resultados algo menos halagtiefios. Era
un estudio “in vivo” para comparar un cemento adhesivo fluorado con un cemento
adhesivo para brackets —convencional, en cuanto a la incidencia de
descalcificaciones del esmalte. La media de tratamiento fue de 10.5 meses. No
encontré una diferencia significativa entre los grupos experimental y control en
cuanto al porcentaje de dientes que sufrieron descalcificaciones (18% frente al
19%). El area de superficie vestibular de esmalte afectada también se determino:
Concretamente en 2,02% en el grupo control y en 1,55% en el grupo experimental,

sin diferenciacion significativa.

Cain et al., (2005) realizaron un estudio “in vitro” con 40 muestras (dientes
extraidos) para evaluar si existia disminucién de la descalcificacion alrededor de
determinados agentes adhesivos / sellantes, concretamente Light Bond, de
Reliance (resina compuesta que libera flior) y Proseal, de Reliance (agente

adhesivo que lleva cemento de vidrio ionédmero). Se expuso a dientes cubiertos con



estos productos excepto en una “ventana” a saliva artificial y a solucion cariogénica
en periodos de 14 dias respectivamente, y después en un nuevo ciclo de 7 dias por
cada una de las soluciones. Ambos productos consiguieron una reduccion
significativa de la profundidad de las desmineralizaciones en el esmalte adyacente

no tratado, pero el producto Proseal fue superior.

I1.2 Fuerza de adhesién de materiales liberadores de flUor

Lowder et al., (2008) realizaron un estudio “in vitro” sobre premolares
humanos para determinar la fuerza de adhesion de brackets cementados con
Proseal como resina liquida, en combinacion con diferentes cementos adhesivos
(Transbond XT —de 3M, Blugloo —de Ormco-, Light Bond —de Reliance- y APC Plus
—de 3M). Como controles se tuvieron los sistemas (resina liquida + cemento
adhesivo) Transbond XT y Blugloo. Los valores de fuerza de descementado fueron
algo menores en los grupos adheridos con Proseal que en los grupos control, pero
siempre mayores de 10 MPa, salvo la combinacion Proseal + Light Bond, que
alcanzé una media de 15,9 MPa, la mayor de todos los grupos estudiados: Podria
explicarse por la afinidad quimica de ambos materiales, dado que son de la misma

casa comercial (Reliance).

Mansour et al., (2011) realiz6 estudio sobre 41 dientes bovinos a los que se
cementaron brackets con Transbond Plus Self Etching, obteniendo una fuerza
media de adhesion de 24,64 MPa.



[Il. FUNDAMENTACION TEORICA
I11.1 Esmalte

El esmalte también conocido como tejido adamantino, es el tejido méas duro
del organismo humano, ya que posee un gran porcentaje de componente inorganico
(minerales 95-96%). Constituye la capa mas externa del diente a nivel de la corona.
Es una capa incolora, por lo que el color del diente esta determinado por la siguiente
capa en profundidad del diente. El espesor medio del esmalte es de
aproximadamente 2 milimetros. Este componente inorganico del esmalte esta
representado por los cristales de hidroxiapatita, constituidos basicamente por
fosfatos y carbonatos de calcio. Los cristales de hidroxiapatita se organizan para
dar lugar a unas estructuras caracteristicas del esmalte, a modo de finas y largas
varillas, los llamados prismas del esmalte, que se extienden desde la union
amelodentinaria hacia la superficie externa. En una corona dentaria suele haber
entre 5y 12 millones y tienen un espesor de unas 4-10 ym, creciente segun se

acercan a la superficie del diente (GOmez y Campos, 2002).

El esmalte aprismatico es un tipo de tejido adamantino en el que los cristales
de hidroxiapatita no se organizan formando prismas de esmalte, aparece en la parte
mas superficial del esmalte y en la franja amelo-cementaria, aparece en todos los
dientes deciduos en toda la corona y en un 70% en los dientes permanentes en
mayor medida en las regiones cervicales y en menor medida en las superficies

cuspideas, y un espesor de 30-100 um (Gémez y Campos, 2002).

El' esmalte, a lo largo de su espesor y superficie, puede tener diferentes
grados de mineralizacion. El esmalte no tiene capacidad de regeneracion, pero si
de remineralizacién. La remineralizacién del esmalte, al menos hasta el estadio de

caries detenida, se acelera gracias al ion flior (Cate, 1999).

El fenbmeno de remineralizacion ocurre en un pequefio espesor de la

superficie del esmalte (30-50 um), y consiste en la captacién continua de iones o



moléculas existentes en la saliva. Si se captan iones fluor, éstos sustituyen a los
grupos hidroxilo de los cristales de hidroxiapatita, y dan lugar a fluorapatitas, menos
solubles a los acidos y por ello mas resistentes a la caries. El contenido en fldor va
disminuyendo segun se profundiza en el espesor del esmalte. Entonces la capa mas
superficial del esmalte suele estar mas mineralizada que las capas subsuperficiales,
de hecho, el inicio de la lesion de caries es una desmineralizacién que se produce
en mayor medida en la capa subsuperficial del esmalte debido a la

hipermineralizacidén de la capa mas externa (Cate, 1999).

Si se detiene un proceso de caries / desmineralizacion del esmalte y la capa
superficial del esmalte no se ha roto, es posible remineralizar el esmalte
subsuperficial (Cate, 1999).

Es de especial interés el rango del pH en el cual la hidroxiapatita esta
infrasaturada y la fluorapatita estd sobresaturada. Estos valores del pH coinciden
con el pH de la placa dental cuando las bacterias de ésta estan fermentando
carbohidratos. A este pH la hidroxiapatita se disuelve mientras que la fluorapatita se
precipita, con lo que pueden formarse lesiones subsuperficiales (Hanes y Hanes,
1986).

Ademas del fluor, el esmalte puede adquirir otros componentes quimicos
en la remineralizacion, como los carbonatos que, al contrario que el flior, hace los

cristales de hidroxiapatita mas susceptibles al pH acido (Rawls, 1991).

Sin embargo, para determinados procedimientos clinicos, nos interesa
someter a la superficie del esmalte a un pH bajo, como en el grabado acido, que
consiste en la aplicacion de una sustancia acida durante un tiempo limitado sobre
la superficie del esmalte que lo descalcifica en una profundidad de unas 10 um con
el fin de realizar microrretenciones, que permitiran la imbricacion, para una mayor

fuerza de adhesion, de los materiales adhesivos sobre el esmalte (Powers, 1995).



I11.2 Descalcificacion del esmalte

Se ha definido la descalcificacion como cualquier area delimitada de
opacidad en el esmalte, localizada en la cara labial de la corona, mayor de 1 mm de

longitud o didmetro (Sonis y Snell, 1989).

La descalcificacion del esmalte sucede cuando el pH del medio oral
favorece la difusion, por disolucién, de iones calcio y fosfato del esmalte (Mitchell,
1992a).

Se descubri6 que en cuatro semanas se podia producir una
descalcificacién de hasta 75 uym de profundidad, especialmente en la zona gingival
adyacente a los brackets y con una pérdida de minerales del 25% (Glantz y
Featherstone, 1985).

Se hizo una clasificacion de las lesiones de mancha blanca para pacientes
tratados mediante ortodoncia fija, en funcion de la gravedad. La clasificacion se
bas6 en un examen de la superficie labial que evalué la presencia o ausencia de
lesion de mancha blanca; 1='sin formacién de lesién de mancha blanca, 2= leve
mancha blanca o formacion de linea, 3= Formacion excesiva de manchas blancas,

4= formacién de manchas blancas con cavitaciones (Gorelick et al, 1982).

Mas_del 60% de las descalcificaciones ocurren en el area gingival de la
superficie vestibular y los dientes con méas frecuencia de descalcificacion son los
incisivos “laterales y caninos superiores, asi como los caninos y segundos

premolares inferiores (Banks y Richmond, 1994).

La incidencia mayor se localizé en el arco superior, debido a un menor
contacto con la saliva, dado que ésta tiene capacidad remineralizadora. EI mayor
contacto con la saliva de la arcada inferior se debe a la posicién anatomica de las

glandulas salivales mayores y por el efecto de la gravedad (Wenderoth et al, 1999).



La desmineralizacion esta en funcion del pH y de la concentracion de flior

en el medio (Cate, 1999).

1976):

1.

El fldor tépico puede reducir la caries a través de tres mecanismos (Levine,

Remineralizacién durante las bajas de pH sustituyendo los grupos hidroxilo
de la hidroxiapatita por iones de flaor, transformandola en fluorapatitas,
menos solubles frente a los acidos.

Formacion de hidroxiapatitas de alta calidad (hidroxifluorapatita /
fluorapatitas).

Inhibicibn del metabolismo acidogénico de- la placa bacteriana, que
constituye el primer paso del proceso de caries. Para una inhibicion completa

se necesitan concentraciones de 6 ppm-de fluor.

Algunos métodos para el uso del fldor (Gorelick et al., 1982; Artun y

Brobakken, 1986; O’Reilly y Featherstone, 1987; Basdra et al., 1996; @gaard et al.,

2001):

Colutorios: El inconveniente es que los pacientes que se beneficiarian mas
son los que menos suelen cumplir con los regimenes.

Aplicaciones profesionales: se comprobd como la utilizacion de un barniz de
flaor' (Flbor Protector, difluorosilano 5%) cada 3 meses, o la aplicacion del
gel de flaor / gel de clorhexidina (Cervitec, clorhexidina 1% y timol 1%)
alternandose cada 6 semanas, reducia la incidencia de manchas blancas
durante el tratamiento con ortodoncia fija en un periodo de un afo.
Cementos de iondmero de vidrio liberadores de fluor.

Materiales para adhesion de brackets que liberan fluor.



I11.3 Materiales liberadores de fltor

Niveles de flior en saliva inferiores a una parte por millén son efectivos para
cambiar el balance desde la desmineralizacion (que conduce a la caries) hacia la
remineralizacion. Los dispositivos liberadores de flior, en forma de materiales
restauradores o de cementacion-adhesion, podrian servir para incrementar los
niveles de fltor en la saliva y en la placa hasta niveles en los que la caries pueda

ser evitada, incluso en pacientes con alto riesgo de caries (Cate, 1999).

Se describié como los cementos de silicato liberaban fltor (Crowell 1927).

Se observé que la caries raramente aparecia cerca de las restauraciones
hechas con silicato, por ello pensé que esto podria estar relacionado con la

liberacion de fluor de dicho material (Volker 1944).

Desde aquellos trabajos, se han sucedido numerosos intentos de incorporar
flior en materiales dentales, pues se ha podido comprobar que hay una relacion
directa entre la dosis de fltor y el nivel de proteccion alcanzado. A dia de hoy, tan
solo el cemento de iondmero vidrio consigue niveles de flior tan altos como los del
cemento de silicatos, sin embargo, las resinas liberadoras de fllor pueden tener un

efecto protector para el diente tan eficiente como aquellos (Rawls, 1995).

Existen al menos tres métodos por los que el flior puede ser incorporado a

los materiales-de restauracion dental (Rawls, 1991):

1. Mezcla de agentes fluor soluble en agua: Para la liberacion de este fluor se
requiere la disolucién de la mezcla soluble, mediante difusion de agua a
través del material restaurador. El resultado puede ser el debilitamiento de la
estructura del material. Por ello, este tipo de materiales no serian adecuados

para la adhesion de brackets.
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2. Dispersion de agentes flior de muy baja solubilidad: Para la liberacion del
flor, también se necesita la difusibn de agua a través del material
restaurador. Se liberan pequefias cantidades de moléculas con el agente
flior muy concentrado, con lo cual la liberacion de fllor es elevada vy el
material se debilita mucho menos que mediante el método anterior.
Corresponden a este método de inclusién del agente flior, materiales como
adhesivos que incorporan sal de fluoruro sédico o los cementos de vidrio
ionomero.

3. Difusion del agente en la matriz molecular del material restaurador: En estos
casos, al liberarse fluor la estructura molecular del material restaurador se
reorganiza de tal manera que no se pierden propiedades mecanicas.
Destacan en este grupo adhesivos con elementos como las sales acrilic-

amina-BF3 de Lewis o la acrilic-amina-HF.

A pesar de las ventajas de los nuevos materiales y dispositivos que existen
en la ortodoncia, la desmineralizacion del esmalte, aparicion de manchas blancas y
la aparicién de lesiones de caries sigue siendo un problema constante en dichos

tratamientos (Cohen et al., 2003).

La adhesiéon de los brackets representa uno de los procedimientos mas
significativos en ortodoncia, que requiere elegir un material adhesivo que cuente
con propiedades mecanicas ideales, siendo capaz de resistir los esfuerzos
masticatorios y que al retirarse no dafie la superficie del esmalte, siendo asi el

material ideal durante el proceso de adhesion (Dubroc et al., 1994).

En ortodoncia, es esencial establecer una fuerza de union fiable entre los
aparatos de ortodoncia y las piezas dentarias, a través de la interfase esmalte-
adhesivo- bracket, ya que este puede ser un factor determinante para el éxito o

fracaso del tratamiento (Northrup et al., 2007).
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I11.4 Sistemas de adhesion en ortodoncia

Desde la segunda mitad del siglo XX se utiliza la técnica de adhesion para
brackets. Todo comenz6 alla por el afio 1955, en el que Buonocore, utilizando acido
fosforico al 85% para acondicionar el esmalte, demostré una mejora en la adhesion.
Unos afios después, en 1965, fue Newman el primero en aplicar el grabado acido
para la adhesion de brackets (Reynolds, 1975).

Podemos considerar cuatro tipos de sistemas adhesivos dependiendo de

su procesamiento/composicion (Ruse, 2007):

1. Sistemas de grabado total en tres pasos: El acido-grabador, el imprimador y
el adhesivo se distribuyen en diferentes. recipientes. Son los sistemas
clasicos, considerados “gold standard” dado.que su comportamiento clinico
esta probado y son los que se utilizan con mayor frecuencia durante los
trabajos clinicos. Sin embargo, el tiempo de trabajo en clinica es mayor con
este sistema que con cualquiera de los siguientes.

2. Sistemas de grabado total en dos pasos: En estos sistemas el grabado se
hace de la forma tradicional, con un acido como el ortofosférico al 37%.
Después se aplica un segundo componente del sistema en el cual se
mezclan imprimador y adhesivo hidrofébico.

3. Sistemas de autograbado en dos pasos: El grabador y el imprimador estan
en un._componente, y como segundo paso tenemos un el adhesivo
hidrofébico en otro componente.

4. ~Sistemas de autograbado en un paso: Tanto el grabador, como el imprimador
y el adhesivo hidrofébico estan en un solo fluido, por lo que el tiempo de

trabajo en clinica es menor que en cualquiera de los anteriores.

También podemos hacer una clasificacién de los sistemas adhesivos en
autograbantes (self-etching) o no autograbantes (total-etching). Los puntos fuertes

de los sistemas autograbantes son la comodidad y la eficiencia. Los puntos débiles
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son el grabado insuficiente y la posible continuidad de la reaccion de grabado en la
superficie del diente durante un largo tiempo, la consecuencia de estos dos
aspectos seria una menor fuerza de adhesion (Ruse, 2007).

Actualmente los adhesivos (resinas liquidas) de ortodoncia tienen coma
componente principal oligébmeros de dimetacrilato. Un dato interesante en el actual
estudio es que estos adhesivos también pueden contener fluoruros, como el fluoruro

sodico o el polimetilmetacrilato de acriloil-fluoruro (Ruse, 2007).

Se ha mostrado el inconveniente de la polimerizacion en capas muy finas
de los adhesivos de ortodoncia, ya que muchas veces trae como resultado la
polimerizacién incompleta debido a la inhibicion de la formacion de cadenas
moleculares por parte del oxigeno. Es decir, la capa inhibida de oxigeno comprende
gran parte del espesor del adhesivo, con lo cual éste fracasa en bastantes casos.
(Zachrisson et al., 1979).

Se detectd que este hecho podria ocurrir en el cementado de brackets.
Contrastaron una inhibicion en la polimerizacion, a causa del contacto con oxigeno,
en parte del adhesivo, que quedaria sin polimerizar en grandes areas, quedando
adhesivo sélo debajo de la base del bracket. Recomendaban para evitar la ausencia
de polimerizacién del adhesivo, que se polimerizara primero el adhesivo y luego, se
aplicara el bracket con‘el cemento adhesivo. Asi, con el adhesivo bien polimerizado
se sellaria bien la superficie de esmalte grabada. El espesor de la capa de adhesivo
es de 100 pm,-por lo que la polimerizacion previa de esta fina capa no afectaria los

valores de-primer orden de la prescripcion del bracket (in / out) (Joseph et al., 1994).

Los fallos de la adhesion se producen por (Reynolds, 1975):

e Contaminacion por humedad.
e Aplicacion sobre fijaciones ortodéncicas de fuerzas mayores a las de

adhesion.
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Es improbable que las fuerzas ortodoncicas superen los 1.5 Kg. Se estimo6
la fuerza de adhesion necesaria para los aparatos de ortodoncia en 60-80 Kg= 5.88-
7.84 MPa, aungue se han registrado éxitos clinicos con materiales de adhesion que
mostraban resistencias al descementado de aproximadamente 50 Kg de fuerza=
4.9 MPa (Reynolds, 1975).

En general, la adhesién de composites a esmalte esta por arriba de 20 MPa
(Powers, 1995).

Se describié que cuanto mayor era la fijacion ortodéncica, mayor era la
fuerza de adhesion que se conseguia pero que, sin embargo, disminuia la fuerza

por unidad de area requerida para descementar dicha fijacion (Newman, 1965).

Un aspecto a tener en cuenta sobre la adhesion de brackets es el indice
ARI (indice adhesivo remanente), que diferencia los fracasos de adhesién segun

cuatro codigos (Artun y Bergland, 1984):

e Cadigo 0: No se observa resina sobre la superficie del diente (el 100% de la
resina esta en la base del bracket).

e Cadigo 1: Se observa menos del 50% de la resina sobre la superficie del
diente.

e Cdbdigo 2: Se observa mas del 50% de la resina sobre el esmalte.

e (Cadigo-3:Se observa el 100% de la resina sobre la superficie del diente.
Asi, los codigos 0 y 1 harian referencia a una rotura a nivel de la union esmalte -

sistema adhesivo, mientras que los cédigos 2 y 3 reflejarian un fracaso en la unién

bracket - sistema adhesivo.
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IV. HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo

El sistema adhesivo liberador de flor Ortho Solo (Ormco) presenta una
mayor fuerza de adhesion en brackets metalicos cementados a esmalte, que el

sistema adhesivo liberador de fldor Light Bond (Dentaurum).

Hipotesis nula

El sistema adhesivo liberador de flor Ortho Solo (Ormco) no presenta una
mayor fuerza de adhesion en brackets metalicos cementados a esmalte, que el

sistema adhesivo liberador de fldor Light Bond (Dentaurum).
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V. OBJETIVOS

V.1 General

Determinar cual adhesivo liberador de flior, Ortho Solo (Ormco) o Ligth Bond
(Dentaurum) presenta mayor fuerza de adhesion a brackets metalicos cementados

a esmalte.

V.2 Especificos

1. Evaluar la resistencia al cizallamiento de brackets metalicos cementados

en esmalte utilizando el adhesivo no liberador de flGor Transbond XT (3M).

2. Evaluar la resistencia al cizallamiento de brackets metalicos cementados

en esmalte utilizando el adhesivo liberador de flior Ortho Solo (Ormco).

3. Evaluar la resistencia al cizallamiento de brackets metalicos cementados

en esmalte utilizando el adhesivo liberador de fldor Light Bond (Dentaurum).

4. Comparar los resultados obtenidos de la resistencia al cizallamiento de los
grupos liberadores de flaor.

5. Comparar los resultados obtenidos de la resistencia al cizallamiento de los
grupos liberadores de fllor para determinar si estadisticamente existe una
diferencia significativa, con el grupo no liberador de fltor.

16



VI. MATERIAL Y METODOS

VI.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 indicacion ortodoncica o periodontal.

VI.3 Muestra y tipo de muestra

60 premolares, divididos en 3 grupos, cada uno conformado por 20 dientes

para la realizacion de pruebas de resistencia al cizallamiento.

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 minimo 15 especimenes por grupo a estudiar
(15029022, 2013).

VI1.3.1 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

Premolares superiores e inferiores sanos, extraidos por indicaciones

ortoddncicas o periodontales.

Premolares sometidos a inmersion en solucion salina inmediatamente

después de haber sido extraidos de la cavidad oral.

Premolares almacenados en solucion salina, con un periodo no mayor a 6

meses después de su extraccion.
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Criterios de exclusion:

Premolares con presencia de alguna lesion cariosa.
Premolares que presenten restauraciones en alguna de sus superficies.
Premolares con presencia de fluorosis o algun defecto en el esmalte.

Premolares con presencia de fractura coronaria o fisuras.

Criterios de eliminacion:

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 solucion salina mas

de 2 meses, sin haberse realizado el cambio de la solucion.

18



VI.3.2 Variables estudiadas

Variables dependientes

Variable Definicidon Definicion Tipo de Escalade | Unidad
conceptual operacional variable medicion de
medida
Se realiza el
ensayo
Ensayo que utilizando la
tiene por maquina
objetivo universal de
definir la pruebas
Resistencia al fuerza de empleando los
cizallamiento | adhesion del | métodos de las | Cuantitativa | Continua MPa
bracket normas
metéalico a internacionales
esmalte para evaluar los
mediante la materiales
prueba de adhesivos;
resistencia al | atendiendo a la
cizallamiento ISO/TS
11405:2003
Variables independientes
Variable Definicién Definicidon Tipo de Escalade | Unidad
conceptual operacional variable medicion de
medida
El adhesivo se
coloca sobre la
Proceso que superficie del
Protocolo de involucra el esmalte
adhesion con uso de una previamente
adhesivo no | resina liquida grabado con
liberador de para la acido fosférico
fldor adhesion de | al 37% durante | Cuantitativa | Continua MPa
Transbond XT brackets 15 segundos y
(3M) metalicos a | lavado con agua
esmalte. destilada por 30

segundos y
secado con
papel filtro.
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Proceso que

El adhesivo se
coloca sobre la

Protocolo de involucra el superficie del
adhesion con uso de una esmalte
adhesivo resina liquida previamente
liberador de para la grabado con Cuantitativa | Continua MPa
flaor Ortho adhesion de | acido fosforico
Solo (Ormco) brackets al 37% durante
metalicos a 15 segundos y
esmalte. lavado con agua
destilada por 30
segundos y
secado con
papel filtro.
El adhesivo se
coloca sobre la
Proceso que superficie del
Protocolo de involucra el esmalte
adhesion con uso de una previamente
adhesivo resina liquida grabado con
liberador de para la acido fosforico
fldor Light adhesion de | al 37% durante ' | Cuantitativa | Continua | MPa
Bond brackets 15 segundos 'y
(Dentaurum) metalicos a | lavado con agua
esmalte. destilada por 30

segundos y
secado con
papel filtro.
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V1.4 Procedimiento

1. Se recolectaron primeros y segundos premolares superiores e inferiores
recién extraidos de pacientes de varios consultorios dentales, por indicacion
ortoddncica y periodontal. Se solicito a los pacientes la donacion voluntaria
de sus dientes extraidos, y se les explicé de una manera clara'y comprensible
sobre la investigacion que se llevo a cabo con dichos 6rganos, haciendoles
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.

Se almacenaron inmersos en solucion salina para su posterior estudio.

4. Se consiguieron moldes de silicon, y se colocaron los dientes recolectados
en dichos moldes cubriendo su porcién radicular con acrilico Quarz, dejando
expuesta Unicamente la corona de los érganos dentarios para el estudio. Con
cada grupo de premolares se utilizo acrilico de diferente color para
diferenciarlos.

5. El protocolo de acondicionamiento fue el mismo para todos los grupos de
premolares; 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 lavo con agua destilada por 30 segundos, se seco la
superficie con papel filtro, se grabd el esmalte con &cido fosférico al 37%
sobre la superficie vestibular durante 15 segundos, se lavdé con agua
destilada por 30 segundos y posteriormente se seco con papel filtro.

6. Se coloco el adhesivo correspondiente a cada grupo:

l. Se colocd con un microbrush una capa delgada de adhesivo no
liberador de fldor Trans Bond XT (3M) sobre las superficies
vestibulares de los premolares previamente acondicionadas.

Il. Se colocé con un microbrush una capa delgada de adhesivo liberador
de flior Ortho Solo (Ormco) sobre las superficies vestibulares de los

premolares previamente acondicionados.
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9.

Il. Se colocé con un microbrush una capa delgada de adhesivo liberador

de flior Light Bond (Dentaurum) sobre las superficies vestibulares de
los premolares previamente acondicionados.
Después cada grupo sera tratado con el mismo protocolo para la
colocacion de brackets metélicos, pero en cada grupo se utilizara la
resina de la misma casa comercial que el adhesivo colocado
previamente.

Se tomo el bracket con la pinza porta bracket y se le coloco la resina

ortodoncica correspondiente a cada grupo, directamente sobre la malla.

Se coloco el bracket sobre el diente en su superficie vestibular, previamente

grabada y con su adhesivo correspondiente, y se aplico presion sobre el

bracket.

Se retiraron excedentes de resina.

10.Se procedi6 a polimerizar la resina, con 2 polimerizaciones de 3 segundos

(mesial y distal del bracket), por medio de la lampara de luz led VALO

(Ultradent), con una potencia de 3200 mW/cm?2.

11.Posteriormente se midi6 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 en la base del bracket de cada premolar. La resistencia al
fue medida en Newtons mediante el software United Test, se programé una
velocidad de descenso de la hoja de 1.0 mm/min. Los resultados obtenidos
en Newtons se convertieron a Megapascales (MPa) utilizando el area de la

base del bracket la cual es de 9.13 mm?2.

12.Una vez finalizadas las pruebas se analizaron los resultados haciendo las

comparaciones necesarias entre los diferentes grupos.
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VI.4.1 Analisis estadistico

Se obtuvo la media y la desviacién estandar de cada grupo. Para conocer
si existe diferencia significativa entre los 3 grupos estudiados se realizo la prueba

de andlisis de varianza (ANOVA) y la prueba post hoc de Tukey.
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VII. RESULTADOS

Los valores de la resistencia al cizallamiento de brackets y la descripcion
del analisis estadistico se muestran en la tabla 1 y en la grafica 1. El Promedio de
la resistencia al cizallamiento del Grupo | fue de 10.75 = 4.82 MPa; en el grupo I, el
promedio de la resistencia al cizallamiento fue de 14.81 + 3.29 MPa y para el grupo
11, el promedio fue de 12.16 + 2.08 MPa. Estadisticamente se mostr6 una diferencia
significativa en el grupo | con respecto al grupo Il, el grupo Il presentd la mayor
resistencia al cizallamiento comparado con el grupo | y I, sin embargo, la diferencia
no fue estadisticamente significativa comparado con el grupo lll, s6lo comparado

con el grupo |, tal y como se observa en la tabla 2.

Tabla 1: Resistencia al cizallamiento de brackets metalicos en los diferentes

grupos segun el adhesivo utilizado

Grupo | Grupo Il Grupo lll Valor de P
(n=15) (n=13) (n=13)
X = DE
(Rango)
Resistencia 10.75 £ 4.82 14.81 £+ 3.29 12.16 £ 2.08 0.0044
(5.03-19.13) (8.23-21.93) (9.48-16.91)

x: Media; DE: Desviacion estandar.

Grupo I: Adhesivo no liberador de flaor Transbond XT (3M). Grupo Il: Adhesivo liberador de flGor
Ortho Solo (Ormco) Grupo lll: Adhesivo liberador de flior Light Bond (Dentaurum).
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Grafica 1. Resistencia al cizallamiento (MPa) de los 3 grupos evaluados

Grupos segun el adhesivo utilizado
16
14
12
10

Resistencia al cizallamiento (MPa)

o N B~ O @

Grupo 1 Transbond XT Grupo 2 OrthoSolo Grupo 3 LightBond

Tabla 2. Comparacién entre los 3 grupos mediante la prueba post hoc de Tukey.

Grupos comparados Diferencia significativa

-1l Si
-1l No
-1 No
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VIIl. DISCUSION

El presente estudio evalué 3 grupos de dientes, utilizando en cada uno un
adhesivo liberador o no liberador de fluor de distintas marcas. El objetivo principal
fue determinar cual de los adhesivos liberadores de flior presenta una mayor
resistencia al cizallamiento y si alguno de ellos 0 ambos presentan una fuerza de
adhesion equiparable a un adhesivo convencional no liberador de flior, ya que de
ser asi, representaria un beneficio adicional para el paciente al tener una adecuada
fuerza de adhesion, ademéas de una proteccién contra la desmineralizacién del

esmalte.

En un principio al plantear la investigacion se creia que la fuerza de
adhesidn iba a ser mejor en el grupo donde se utiliz6 el-adhesivo convencional no
liberador de flaor (grupo 1), y que los resultados no serian tan efectivos en los demas
grupos (grupo Il y 1), sin embargo se planteé la idea de que el adhesivo liberador
de flaor Ortho Solo resultaria con una mayor fuerza de adhesién comparandolo con

el adhesivo liberador de fluor Light Bond, lo cual sucedié tal como lo esperabamos.

En el grupo |, se utilizé el adhesivo no liberador de fldor Transbond XT de
la casa comercial 3M con su.respectiva resina, el cual consideramos nuestro
adhesivo estandar, el protocolo de acondicionamiento previo a la colocaciéon del
adhesivo fue colocar con un hisopo, hipoclorito de sodio al 5.25% sobre la superficie
vestibular de los premolares durante 60 segundos, luego se lavé con agua destilada
por 30 segundos, se seco la superficie con papel filtro, se grabd el esmalte con
acido fosforico al 37% sobre la superficie vestibular durante 15 segundos, se lavo
con agua destilada por 30 segundos y posteriormente se secO con papel filtro. El
valor promedio de la resistencia al cizallamiento para este grupo fue de 10.75 + 4.82
MPa. En todos los grupos se realizé el mismo acondicionamiento previo a la
adhesion de los brackets, en el grupo Il se utilizé el adhesivo Ortho Solo de la casa
comercial Ormco con la resina Enlight de la misma casa comercial y en el grupo Ill
se utilizé el adhesivo Light Bond de la casa comercial Dentaurum con su respectiva

resina.
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En los grupos Il y lll, hubo un aumento en la resistencia al cizallamiento en
comparaciéon con el grupo |, aunque en el caso del grupo Il la diferencia no fue
significativa, obteniendo un valor promedio de 12.16 + 2.08 MPa, mientras que el
grupo Il obtuvo un valor promedio de 14.81 + 3.29 MPa, con lo cual la prueba de

Tukey arrojé que si existe diferencia significativa en este grupo respecto al grupo I.

Ambos adhesivos liberadores de fluor, es decir, el grupo 1l y Ill, mostraron
mayor resistencia al cizallamiento comparado con el adhesivo considerado como el
“estandar de oro” el cual no libera fluor, lo que nos demuestra que el fluor no afecta

de manera negativa la adhesion.

El grupo II, en el cual se utilizé el adhesivo liberador de flGor Ortho Solo
(Ormco), alcanz6 un valor de 14.81 + 3.29 MPa, resultando asi, el grupo con el

mayor promedio de resistencia al cizallamiento.

El grupo llI, en el cual se utilizé el adhesivo liberador de fldor Light Bond
(Dentaurum), obtuvo un valor de 12.16 + 2.08 MPa, resultando también con un
mayor promedio de resistencia al cizallamiento comparado con el adhesivo estandar

no liberador de flior, sin embargo, estadisticamente no hubo diferencia significativa.

En cuanto a la fuerza adhesion, Sonis y Snell (1989) no encontraron
diferencias en los indices de decementado de brackets, comparando un sistema
adhesivo liberador de fluor (FluorEver, Macrochem Corp.) frente a un sistema
adhesivo convencional (Aurafill, Johnson & Johnson Dental Care Co.). En este
estudio encontramos una mejoria en los indices de decementado de brackets en

ambos adhesivos liberadores de flior con respecto al adhesivo convencional.
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IX. CONCLUSIONES

Los sistemas adhesivos liberadores de fltor no interfieren con la adhesion.

Los dos sistemas adhesivos liberadores de fldor utilizados en nuestro
estudio tuvieron un mejor resultado respecto a la resistencia al cizallamiento

comparados con el sistema adhesivo convencional no liberador de fltor.

No hubo diferencia significativa entre los dos sistemas adhesivos
liberadores de fltor utilizados en nuestro estudio, sin embargo, el sistema adhesivo
Ortho Solo de la casa comercial Ormco fue el que obtuvo los resultados mas altos

respecto a la resistencia al cizallamiento.

Ambos sistemas adhesivos, liberadores o no liberadores de flaor, tuvieron
valores que oscilan en el rango de fuerza necesaria para soportar las fuerzas
biomecanicas, por lo que cualquier eleccion resulta efectiva para los objetivos de un
tratamiento, sin embargo, al elegir uno de los sistemas adhesivos liberadores de
fldor utilizados en este estudio, ademés de tener una adecuada fuerza de adhesion
estariamos proporcionando un grado de proteccion contra la desmineralizacion del

esmalte.
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