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1. INTRODUCCION

A lo largo de los afios en el area ortodoncica, se han buscado diferentes alternativas
para mejorar el cementado de los brackets a los dientes, enfocandose en la técnica
adhesiva. Los estudios van desde variaciones en la maya del bracket, hasta

preparar el esmalte con diversas sustancias para mejorar la retencion. *

Tradicionalmente la técnica para realizar la cementacion de los brackets se basa en
gran medida a la aplicacion del grabado acido en el esmalte y la posterior aplicacion
del adhesivo. El éxito se vera segun la fuerza al desprendimiento que exista entre
el bracket y el esmalte.”

El esmalte contiene 96% de sustancias inorganicas y menos del 1% de sustancia
organica, cuya mitad esta compuesta en su mayoria de proteina, esto es de gran
relevancia ya que cuando aplicamos el acido fosférico al 37% no se elimina la
sustancia orgénica, debido a que este trabaja en su mayoria en la sustancia
inorganica o el tejido mineralizado. Y es la capa organica que hace que el patrén de
grabado acido sea un patrén inconsistente, dificil de realizar la adhesion, gracias a

esto que surge el concepto de desproteinizacion. 3

La desproteinizacion del esmalte es el proceso que consiste en eliminar la

biopelicula que se encuentra en la superficie de los dientes. ®

Al eliminar la sustancia organica del esmalte, antes del grabado, la fuerza de la
adhesion ortodontica puede aumentarse porque el patrén de grabado que se creara
sera predominantemente tipo 1 y tipo 2. Con el uso de esta técnica se pretende
eliminar la biopelicula que favorece el contacto entre superficie de esmalte y resina
por tal motivo fue propuesta para los adhesivos de grabado total ya que contribuye

a mejorar la adhesion de los materiales.®



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los mayores problemas que se presentan en la consulta diaria en el area de
ortodoncia es el desprendimiento de los brackets, lo que puede deberse a no usar

técnicas adecuadas de adhesion, incluyendo no retirar la biopelicula.?

El éxito de la adhesion se basa en comprender y seguir de manera ordenada los
principios que se han pactado y aceptado en el ambito tanto de la ortodoncia como

de la odontologia preventiva. !

El cementado de brackets es el punto de inicio en el tratamiento ortoddntico, sin
embargo, la interface generada entre la resina y el esmalte puede verse alterada

debido a multiples factores como la presencia de biofilm. °

Por ello, han surgido métodos fisicos abrasivos para eliminar sensibilidad post-
operatoria por eliminacion de bacterias y sus respectivas toxinas, métodos quimicos
como el arenado en la base del bracket!! 12y soluciones que influyan positivamente
en la adhesién.'® Entre estas soluciones tenemos piedra pémez, gel de papaina,

clorhexidinal4, Morinda citrifolia, Triphala, peréxido de hidrégeno.

De esta manera, este estudio propone la investigaciéon del hipoclorito de sodio, acido
hipocloroso y gel de papaina como agentes de ayuda al ortodoncista durante el
pegado de bracket, para evitar el dafio del esmalte por las posibles recementaciones

gue podrian requerirse durante el tratamiento.



3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

En la practica de la ortodoncia, uno de los mayores problemas que se presentan en
la consulta diaria es el desprendimiento de los brackets, lo que a nosotros como
ortodoncistas nos genera una mayor inversibn y mayor tiempo de consulta,
incrementando el gasto en ambas partes, paciente/ ortodoncista, asi como el tiempo

total del tratamiento.

Este problema se puede deber a varios factores, ya sea fallas adhesivas a la hora
de cementar los brackets, contaminacion con saliva, no retirar correctamente la
biopelicula o restos organicos de los dientes, como también tiene relevancia el
cuidado que le de el paciente a sus habitos alimenticios o perniciosos, pudiendo

generar microfracturas en la resina que une el bracket al diente.

Al ser un problema tan comun y tan relevante en la consulta, se busca generar una
mayor fuerza adhesiva, modificando la desproteinizacion para obtener mejores

resultados.



4. JUSTIFICACION

Con base a lo observado en la practica ortodoncica, se busca minimizar el indice de
fracaso en el proceso de adhesion que genera desprendimiento de brackets para

asi asegurar el éxito del tratamiento en tiempo y forma.

Esto teniendo en cuenta especificamente el factor de la desproteinizacion del
esmalte previo a la adhesién, buscando la mejor mecanica, comparando el
hipoclorito de sodio, el acido hipocloroso y el gel de papaina para valorar cual nos
genera mayor fuerza adhesiva, para asi evitar el desprendimiento de los brackets

por fallas en la adhesion.



5. OBJETIVO GENERAL

Compatrar la efectividad de la adhesion de los brackets al diente, usando hipoclorito
de sodio, acido hipocloroso y gel de papaina previo al grabado acido en dientes

extraidos.



. OBJETIVOS PARTICULARES

Identificar que sustancia desproteinizante favorece a tener una mayor fuerza

adhesiva entre la interface bracket diente.

Valorar la fuerza de desprendimiento usando hipoclorito de sodio previo al

grabado acido en los dientes.

Valorar la fuerza de desprendimiento usando &cido hipocloroso previo al

grabado acido en los dientes.

Valorar la fuerza de desprendimiento usando gel de papaina previo al

grabado acido en los dientes.



7. MARCO TEORICO

El tratamiento de ortodoncia mejora el estado fisico de los pacientes, asi como la
estética y funcion de la oclusion, corrigiendo la maloclusion de los dientes, asi como
también mejora las condiciones de salud bucal relacionadas con las mismas. Estas
condiciones incluyen, dificultades de masticacibn con potencial de causar
problemas de digestion, alteraciones del habla, carga anormal de las articulaciones
temporomandibulares que puede provocar inflamacion y dolor graves, dolores de

cabeza o dolor en la cara y el cuello del paciente?.

La cavidad oral es un medio que presenta bastantes complicaciones para los
materiales dentales, particularmente en la cuestion adhesiva. La relacion directa
gue presentan los sistemas adhesivos y las resinas, depende con el patron de
envejecimiento, que altera las composiciones de los materiales. Al presentar esta

biodegradacion se ve afectada la calidad de unién.*°

El principal componente utilizado en los tratamientos de ortodoncia, son los
brackets, que son unidos por medios quimicos y mecanicos a los dientes, utilizando

distintas formas de adhesion. 4

Desde el inicio de la ortodoncia los brackets se han soldado tradicionalmente a
bandas de oro o acero inoxidable. La banda abarcaba el diente de forma
circunferencial, lo que requeria la creacion de un espacio interproximal para
acomodar el ancho del material de la banda. Este proceso de separacion, que se
logré inicialmente colocando alambres y luego elastomeros, requeria mucho tiempo
para el ortodoncista y era incobmodo para el paciente. La solucion a estos problemas
era colocar los brackets directamente en el diente eliminando asi la necesidad de

bandas. 4

Hacia 1955 el Dr. Michael G. Buonocore, fue pionero con la introduccion del grabado
acido con acido ortofosforico, por lo que se le conoce como el padre de la

odontologia adhesiva, procedente de la Universidad de Rochester en Nueva York.
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A partir de entonces se han publicado evaluaciones detalladas de los sistemas
adhesivos de forma directa e indirecta, llegando a generar confusiones entre los
ortodoncistas. El éxito se basa en comprender y seguir de manera ordenada los
principios que se han establecido en el ambito tanto de la ortodoncia como de la

odontologia general. 1:2°

En 1960 el Dr. George Newman, ortodoncista en Orange, Nueva Jersey, y el
profesor Fujio Miura, presidente del Departamento de Ortodoncia de la Universidad
Médica y Dental de Tokio en Japon, fueron pioneros en la adhesién de los brackets
al esmalte; ambos tenian en mente el desarrollo de un adhesivo que uniria los
brackets directamente al esmalte con suficiente fuerza para resistir las fuerzas de la
oclusién durante el tratamiento, la masticacion y la tension del arco al tiempo que

permitian tener un control biomecanico. 4
Fue entonces cuando comenzaron a surgir distintos conceptos:

e Fuerza de adhesion: Unién de moléculas de distintas sustancias.

e Fuerza de cohesion: Unién de moléculas de sustancias iguales. ?°

Actualmente ortodoncistas de todo el mundo, ponen en practica sistemas de
adhesion que datan desde los ultimos 35 afios, esto con el fin de disminuir la tasa

de fracaso en la adhesion. 1

Los desprendimientos de los brackets durante la correccion pueden conducir a un
aumento en la duracién del tratamiento, dafio al esmalte dental por el incorrecto
desprendimiento del bracket y aumento tiempo en la consulta debido al
procedimiento de recementado. En consecuencia, también podria aumentar los

costos del tratamiento de ortodoncia. 2 47

La mayoria de los fracasos se deben a fallas en las técnicas de adhesién. A pesar
de que dia a dia los sistemas de resinas y adhesivos han evolucionado, no debemos

confiarnos, y descuidar la técnica y precision para disminuir con ello los fracasos. 12



Las causas mas comunes en la falla de adhesion del bracket al diente destacan el
secado ineficiente de los dientes después del grabado, la contaminacién con saliva
y la presencia de biofilm en los dientes,® ya que este biofilm contiene restos
organicos como fibras de colageno parcialmente mineralizados, las cuales

reaccionan a la desproteinizacion. 2

Las pruebas de resistencia al cizallamiento, se usan de manera muy amplia en
odontologia ademas de ser pruebas muy adecuadas para probar los materiales,
especial los materiales de ortodoncia, al valorar la fuerza de desprendimiento. El
primer estudio que valoro la fuerza a la resistencia al cizallamiento se reporta a

finales de la década de los 70’s, en aparatos de ortodoncia.>®

Se ha reportado que la carga de cizallamiento maxima para el desprendimiento de
los brackets oscila en 200psi, sin embargo, estos valores se consideran muy
relativos, ademas de que se desconoce la manera de cOmo se obtuvieron, ya que
va a depender del tipo de diente, caracteristicas particulares del paciente y técnica
adhesiva gque se haya utilizado, ademas de valorar el método en el cual se realizd

el cizallamiento o el desprendimiento de los brackets.*’

Reynolds reporto que lo mas comun suelen ser 5.88-7.84 MPa, por lo que se busca

que los pacientes presenten estos valores para lograr un tratamiento exitoso.*’

Se recomienda realizar mas estudios para lograr establecer los valores ideales
maximos a los que se realmente se desprende un bracket del diente. Ya que, en
cada investigacion clinica, afectan diversos factores ambientales, que pudiera

sesgar los resultados.

ADHESION

La adhesion se puede definir como la unién de una sustancia a otra; esto se logra

por fuerzas entre atomos o moléculas en una interface que mantiene juntas dos
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fases.® Existen tres tipos de enlaces: idnico, covalente y metalico. Las atracciones
moleculares débiles pueden ser fuerzas de Van Der Waals, puentes de hidrogeno,
fuerzas polares y fuerzas de dispersion. El tipo de adhesion que se usa en

ortodoncia, es de tipo mecanico. 2°

Los medios de union del bracket al diente (cementado directo) se realiza por medio
de resinas (autopolimerizables o fotopolimerizables) o por medio de cementos de

ionémero de vidrio. 8
Como técnica general se considera el siguiente protocolo segun la literatura:

Limpieza del diente: para eliminar restos de biopelicula, esto se realiza por lo

general con piedra pémez.t,?

Acondicionamiento del esmalte: Al desproteinizar se considera como estandar de
oro el hipoclorito de sodio al 5.25%, frotarlo en la superficie del esmalte por 30
segundos; tras la desproteinizacion se realiza el grabado acido del esmalte de 15-
30 segundos con acido ortofosforico al 37%, luego se enjuaga con abundante agua
por 1 minuto, para la posterior eliminacion los excesos de humedad con el aire de
la triple, para obtener la apariencia blanca tiza que se busca con el grabado acido.
En caso de no lograr ese color, se tendra que repetir el proceso de grabado?®.

Adhesivo: Una vez que los dientes estan blancos tiza, se aplicara un adhesivo para
proteger al esmalte de la humedad, esta capa debe adelgazarse con la aplicaciéon

de aire por 1-2 segundos?® y luego fotopolimerizarse.

Adhesion: inmediatamente después del adhesivo se va a dar el proceso de la
adhesion de los brackets. Esta etapa debe hacerse sin prisa y con precision. La
técnica recomendada es: 1) transferencia, 2) posicionamiento, 3) ajuste y 4)

eliminacion del excesos.

10



Una buena resistencia adhesiva va a depender en gran parte de la contaminacion
por humedad y en conseguir la polimerizacién del adhesivo sin variaciones en la

técnica de grabado y desproteinizacion.
ESMALTE

El esmalte de origen ectodérmico es la sustancia mas dura del organismo debido a
que es la estructura con mayor contenido mineral, con caracteristicas excepcionales
tanto estructurales como mecanicas, ubicado en la porcion mas superficial del
diente cubriendo y dandole forma al diente, con funcién protectora. Presenta un
aspecto vitreo y translucido. Es capaz de resistir la actividad masticatoria, estas
propiedades se deben al alto contenido de hidroxiapatita y a la disposicion de
prismas entrelazados. Estos se depositan por células ameloblasticas. Los prismas
del esmalte se depositan a un ritmo de aposicién diario de 4 um, dando la
caracteristica a las estrias de Retzius, estan conformados del centro a la periferia

unidos por una sustancia interprismatica con contenido mineral menor. 262729

En relacion a su peso se divide en fase de matriz organica 1%, matriz inorganica
96% y agua 3%. En cuanto a la fase organica, tiene gran importancia mencionar
que es altamente proteica con agregados polipéptidos. Se encuentran
proteoglicanos con peso molecular elevado que servirdn como union entre las fibras
de colageno y a su vez ayudaran a formar una red siendo del 1% al 2% de la
composicion total organica y son relevantes para la elasticidad y visco elasticidad
que le proporcionaran al esmalte y estara directamente relacionada con el contenido
de humedad presente. Esta presente en la matriz organica, colagena tipo VIl en la
unién amelodentinaria, se considera una proteina intracelular. La fase inorganica
contiene fosfato calcico en forma de cristales de hidroxiapatita, carbonos, magnesio,
sodio, potasio y fluor que se depositan en la matriz del esmalte lo que da el proceso

de cristalizacion. 28 29.30.31
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GRABADO ACIDO

El grabado acido como se ha mencionado anteriormente fue introducido en 1955
por Buonocore, quien solia utilizar concentraciones del 85% por 30 segundos, sin
embargo, con el pasar del tiempo los fabricantes lograron encontrar una
concentracion mucho mejor que ofrecia mejores beneficios, logrando que fuera del

30 al 40% con un tiempo de grabado de 15 a 30 segundos.*’

El 4cido ortofosforico desmineraliza el esmalte a diferentes ritmos segun la zona
que se esté tratando, generando micro porosidades, lo que genera la adhesién
micro mecanica; esto debido a que el acido ortofosférico desmineraliza de mejor
manera el esmalte interprismatico que el prismatico.*’” La calidad del grabado
depende del agente de grabado, la concentracion de acido, el tiempo de grabado y
la composicién de la superficie del esmalte. Se ha establecido firmemente que la
esencia de la adhesion radica en conseguir el mejor grabado acido, con un caracter
generalizado condicién morfolégica retentiva sobre la superficie del esmalte. El uso
de &cido grabador genera e incrementa las micro porosidades, siendo el de eleccion
el acido ortofosférico (HsPOa4) al 37% por 30 segundos de aplicacién, enjuague con
chorro de agua el doble de tiempo y secado de la superficie, hasta lograr ver el
blanco gis, con el fin de obtener un patron de grabado ideal, que genere mayor

retencion a la hora de adherir la aparatologia ortodéntica necesaria. % 32

La técnica tradicional de la unién del bracket al diente depende del grabado acido
de la superficie del esmalte, aplicacion de sellador y utilizaciéon de resina adhesiva.
El éxito de tal técnica esta influenciado por la fuerza de unién entre los brackets y la
superficie del esmalte, esta fuerza de unién debe ser suficiente para resistir fuerzas
ortodéncicas y masticatorias.® Se han usado varias mecanicas para mejorar las
propiedades del esmalte como abrasion por aire y el laser son ejemplos de métodos
mecanicos, pero los resultados obtenidos no fueron satisfactorios. Se han utilizado

diferentes acidos con diferentes concentraciones para grabado de esmalte. Sin

12



embargo, el uso de acondicionador de acido fosforico del 37% sigue siendo la mejor

opcion para lograr adhesién predecible al esmalte.’

El objetivo de introducir la adhesion autograbante era combinar los agentes
acondicionadores y de imprimacion en un solo componente, con el objetivo de
simplificar los procedimientos de union, sin embargo, la adhesién autograbante
proporciona una fuerza de union mas baja que el acido convencional técnica de

grabado.”

Se han reportado tres diferentes patrones de grabado. El tipo 1, donde el acido
disuelve la cabeza del prisma, quedando la periferia o sustancia interprismatica, el
tipo 2, el acido disuelve la zona periférica del prisma, dejando solo la cabezay en el
tipo 3, las superficies no tienen caracteristicas definidas, pero se suele observar
disoluciones superficiales que no alteran las capas mas profundas. Los que generan
mayor retencién son el 1y el 2, debido a la porosidad que estos presentan.®

Nima G. Effects of sodium hypochlorite as dentin deproteinizing agent and aging media on bond strength of two conventional
adhesives. Microsc Res Tech. 2020 Feb;83(2):186-195.

Figura 1. Patrones de grabado

Se menciona en la literatura que actualmente se esta estudiando el &cido maléico

como un agente grabador, ya que ha mostrado tener beneficios similares al acido

13



ortofosférico, ademas de generar adhesion en la porcelana, cosa que no logra el

ortofosférico, esto debido a que es un acido mas suave.*’
DESPROTEINIZACION

A la disolucién y eliminacion de fibras de coldgeno, asi como la de la biopelicula con
agentes como el hipoclorito de sodio o el alcohol se conoce como desproteinizacion
y es una forma de minimizar la sensibilidad de la técnica de hibridacion, produciendo
una mayor adhesion duradera al sustrato de dentina a través de su componente de
hidroxiapatita. Ademas, también podria prevenir la degradacién de los componentes
organicos con el tiempo, una vez la desmineralizacion de la dentina da como
resultado una estructura de fibrillas de colageno sin soporte mineral, haciendo que
la dentina sea susceptible a cualquier alteracion fisica, es una herramienta
indispensable, debido a que nos ayudara a superar las deficiencias del grabado
acido, ya que, gracias a este proceso, podemos lograr un patron que nos dard mayor
retencidn para la resina, ya que al no eliminar el material organico de la superficie,
la barrera que estos materiales forman, es resistente a los acidos y de esta manera

imposibilitaremos la adhesion.0: 1433

La desproteinizacion del esmalte, previo a la adhesién de los brackets fue propuesta
por primera vez por el Dr. Justus, quien uso el hipoclorito de sodio al 5.25%, ya que
él conocia las propiedades de este agente, sabiendo que lograria disolver la materia

orgéanica del esmalte.>

Un método quimico descrito por Espinosa y colaboradores se reporté que al
humedecer la superficie del esmalte antes de grabar con &cido con 5,25% de
hipoclorito de sodio (NaOCI) durante 1 minuto da mayor calidad del patron de
grabado, porque el NaOCI elimina la materia organica de la superficie del esmalte y
actia como un agente desproteinizante, sin embargo, se debate sobre el efecto en

la adhesion que este pudiera generar a largo plazo. ’
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Tanto el hipoclorito de sodio como el acido hipocloroso que se ha introducido
recientemente, se menciona que tiene una mejora en cuanto al nivel de retencion
con la resina, ademas de ser ambos agentes proteoliticos que ayudan a remover
los componentes orgénicos del barrillo dentinario, lo que genera mayor infiltracion

del adhesivo.?
AGENTES DESPROTEINIZANTES

El hipoclorito de sodio (NaOCI) compuesto inorganico, tiene numerosas
aplicaciones, es un agente oxidante, desinfectante, blanqueador; presenta accién
antimicrobiana en agua, entre las que destacan en el area de odontologia, sus
concentraciones van desde el 0.1% hasta el 6%, es un oxidante fuerte lo que
beneficia para disolver los restos organicos reaccionando con proteinas,
aminoacidos, péptidos y lipidos, posee un efecto antibacteriano y antimicrobiano y
no dafa el tejido sano ni la estructura del diente, tiene una accion proteolitica
inespecifica, lo que le da su capacidad de disolver el componente organico de fibras
colagenas; presenta una actividad disolvente que se debe a la capacidad de oxidar
e hidrolizar proteinas celulares, libera el cloro y forma acido hipocloroso a largo
plazo ademas de que por su capacidad osmética de extraer liquidos de las

células.*3,14

Su mecanismo de accién ha sido mostrado por Solera y Silva Herzog,%’” 34
demostrando que presenta algunas caracteristicas citotoxicas, resultado de su
extrema alcalinidad, un potencial alergénico y un sabor desagradable por lo que

buscamos alternativas. 23

Con las ventajas de NaOCI, un aspecto poco estudiado hasta la fecha implica el
efecto de la desproteinizacion de la superficie del esmalte antes grabado con
H3PO4; el uso de hipoclorito de sodio al 5.25% (NaOCl) como agente
desproteinizante puede ser una posible estrategia para optimizar la adhesién
mediante la eliminacién de elementos organicos de tanto la estructura del esmalte

como la pelicula adquirida antes grabado acido. &7
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A pesar de todo, datos que se siguen estudiando es que los radicales residuales
que produce el hipoclorito, podrian generar alteraciones en cuanto a la
polimerizacion de la resina, lo que podria contribuir a las fallas adhesivas al
desproteinizar con este agente. 2

El gel de papaina es una enzima cisteina proteolitica que se extrae del latex Carica
Papaya, posee caracteristicas antiinflamatorias, bacteriostaticas, caracteristicas
bactericidas, un gran efecto contra bacterias tanto gram positivas como negativas y
como agente para eliminar desechos organicos sin ningun efecto dafino. La
papaina al igual que la pepsina, actia como un quimico debridante, el cual no dafa
los tejidos sanos y acelera los procesos de cicatrizacion. Actla también en tejidos
infectados porque carece de una anti proteasa plasmatica llamada a-1-anti-tripsina.
La ausencia de esta enzima en los tejidos infectados permite que la papaina rompa
solo las moléculas de coldgeno parcialmente degradadas, contribuyendo a la
degradacion y eliminacion de la capa de fibrina formado por el proceso de caries. El
principio activo actla sobre el colageno pre degradado de la lesion favoreciendo su
ablandamiento, sin actuar sobre el tejido adyacente sano y sin provocar dolor, es
por esto que se ha convertido en una alternativa eficaz para el tratamiento de

lesiones cariosas. 2135

Tiene también la capacidad de remover la red de colageno de la dentina
desmineralizada mediante la catalizacion de la hidrélisis de esta proteina, la que se
descompone en aminoacidos, esto hace que la composicién quimica de la dentina
se torne mas similar a la del esmalte, al minimizar el componente organico, lo que
a su vez promueve un cambio en las propiedades hidrofilicas de la dentina. Cuando
se utiliza este agente desproteinizante con la finalidad de remover el colageno de la
dentina previamente grabada con acido se produce un aumento en la permeabilidad
de ésta debido al agrandamiento de los tubulos dentinarios en la dentina superficial,
esto mejora la humectacién y difusién de los monémeros adhesivos a través de la
dentina, ademas, la energia superficial de la dentina aumenta conforme aumenta la

eliminacion de colageno que tiene una baja energia superficial, esto también

16



conduce a una mayor difusion de los monomeros a través del tejido dentinario.
Como resultado de esta mejora en la infiltracibn monomeérica se observa una menor
nano filtracion. Cabe resaltar que se trata de un agente en estudio y que no se
dispone de resultados clinicos, siendo los resultados de laboratorio escasos.> 2!

La papaina se introdujo en el ambito de odontologia en el 2003 como Papacarie®,
la cual se utilizaba inicialmente para la eliminacion quimica de caries, con el objetivo
de remover todo el tejido dafiado, sin la necesidad de utilizar instrumentos rotatorios
como la pieza de alta.®°

El acido hipocloroso (HOCI) es un agente oxidante que ha sido introducido
recientemente como pretratamiento para mejorar la adhesion. Es enddgeno en
todos los mamiferos, posee un pH de entre 3 y 6, esto cuando el ion cloro puede
transformarse en acido hipocloroso, tiene una fuerte accién antibacteriana, presenta
un efecto inhibidor sobre la funcion mitocondrial y la sintesis de ADN de las
bacterias,*® dada su accién proteolitica, es capaz de disolver y remover la fase
organica que es la que contiene las fibras de colageno, llevando a un incremento en
el contenido organico que cubre la superficie de la dentina. Puede prevenir las nano
fracturas formadas en la interface de la resina con el diente. Se ha demostrado que
el acido hipocloroso tiene accion desproteinizante al disociarse y es mas efectiva

que el hipoclorito de sodio, al liberar menor cantidad de radicales libres. 22 23,3637

En estudios invitro se ha demostrado que posee importantes efectos en
microorganismos patdégenos que se encuentran en la cavidad bucal que estan
presentes en el biofilm de los dientes e implantes como los Streptococcos mutans,
Streptococcos sanguis, Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter

actinomicetemcomitans y bacilos entéricos. 2

Al ser una sustancia enddgena, liberada por las células inmunolégicas del cuerpo,
esta sustancia no es irritante y no genera sensibilidad, debido a su baja

citotoxicidad, comparada con el hipoclorito de sodio o con el peréxido de hidrogeno,
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por lo que podria ser una gran alternativa como un agente desproteinizante,

teniendo mas beneficios que desventajas. 38
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8. MATERIALES Y METODOS

8.1 Definicidn de las variables

e Variable Independiente:
Desproteinizacion con hipoclorito de sodio al 5%.
Desproteinizacion con gel de papaina.
Desproteinizacion con acido hipocloroso.

e Variable Dependiente:
Calidad de la adhesion de los brackets ortodonticos.
Magnitud de la fuerza en la que se desprende el bracket.
8.2 Criterios de inclusion

Integridad coronal, premolares superiores o inferiores, extraidos por motivos

ortodonticos o periodontales, Grado de fluorosis TF4 0 menor.
8.3 Criterios de exclusion

Fracturas vestibulares, caries en vestibular, blanqueamientos previos a la
extraccion, dientes con endodoncia, fluorosis TF5 o mayor, dientes con presencia
de restauraciones en vestibular, o que estuvieran almacenados en alguna

sustancia, previo a la recoleccion.
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Figura 2. Dientes que no cumplieron criterios de inclusion

Fuente propia
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8.4 Hipotesis

La hipdtesis planteada en este estudio, trata de comprobar si existen beneficios en
la adhesion de los brackets en los tratamientos de ortodoncia, tras usar un agente
desproteinizante distinto al hipoclorito de sodio como son el &cido hipocloroso o el

gel de papaina.

Hipotesis nula: No existe relacion entre los agentes desproteinizantes y la fuerza del

descementado de brackets.

Hipétesis alternativa: Se plantea que el acido hipocloroso nos dara mayor retencion

a la hora de descementar los brackets.
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8.5 Metodologia

La investigacion es experimental, cuantitativa, correlacional, transversal.

La poblacion de estudio se conformé por premolares extraidos recolectados de la
ciudad de Chihuahua en un lapso de 6 meses, los cuales se almacenaron en agua
destilada y fueron enjuagados en chorro de agua inmediatamente después de la
extraccion, segun la ISO/TS 11405:2015, Dentistry — Testing of adhesion to tooth
structure y la ISO/TS 29022: 2013, Dentistry. Adhesion. Notched-edge shear bond

strength test.444°
El tamafio de la muestra consistié en: 15 dientes por grupo, 4 grupos.

Se utilizaron brackets para premolares American Orthodontics, Roth slot .022,
resina Transbond XT de 3M, jeringas de acido ortofosférico Prodensa, adhesivo
Transbond MIP 3M, solucion de Hipoclorito de sodio al 5%, gel de papaina 10%,

acido hipocloroso 60ppm.

Los dientes extraidos se conservaron en agua destilada para mantener la integridad
y las propiedades naturales que poseen, ademas de evitar la deshidratacién. Se
desinfectaron los dientes con solucion fisiolégica, ya que, segun la literatura, es la
gque menos alteraciones tiene con respecto a micro filtraciones o

desmineralizaciones.*+4°

Una vez se tuvieron los 60 dientes, se procedié a dividirlos de manera aleatoria en

4 grupos diferentes.

Se colocaron los dientes en un porta hielos para poder hacer las bases de acrilico
correspondientes. Estas bases de acrilico, fueron realizadas con acrilico auto
curable nictone #62 y #RV2 activado con monémero NicTone autocurable rapido, y

se marcaron para poder identificar a que grupo pertenecia cada uno.
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En cuanto se colocaron en el acrilico, se llevaron al chorro de agua fria, para

contrarrestar la reaccion exotérmica.

Figura 3. Imagen a) acrilico y monémero utilizado, imagen b), ¢) demostracion de
cdmo se colocaron los dientes, imagen d) dientes colocados en agua

Fuente propia

El protocolo de cementacion de brackets, se realiz6 por un solo operador, calibrado,
para eliminar el riesgo de sesgo.

Ya que los dientes estaban en las bases de acrilico, y previamente marcados, se
llevaron a una maquina DYNA MACH EF8035, (fresadora de CNC) para regularizar
todas las bases de acrilico, y dejarlas uniformes entre si, que cumplieran las
medidas indicadas por las ISO, de 10mm-25mm de base, para posteriormente

realizar el protocolo para la cementacion de los brackets.
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Figura 4. Imagen a y b dientes agrupados y divididos en sus respectivos grupos.
Imagen c y d, regularizado de los cubos de acrilico.

Fuente propia
Una vez regularizados todos los dientes en sus bases se procedio a realizar la parte

experimental.

Se empezd por aplicar en una torunda de algodén embebida en el agente
desproteinizante, segun el grupo al que correspondia, hipoclorito de sodio, acido
hipocloroso o gel de papaina, y se froto en el diente por 60 segundos
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cronometrados. En el caso del grupo control, a este no se le realizo ningun tipo de

tratamiento previo al grabado acido.

Figura 5. Protocolo de cementacion del grupo control
Fuente propia

Luego de la desproteinizacion, se colocé el acido ortofosférico al 37% por 30
segundos cronometrados y se lavé con chorro de agua por un minuto, se seco el

diente, hasta observar el blanco gis.
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Figura 6. Protocolo de cementacion desproteinizando con hipoclorito de sodio
Fuente propia

El siguiente paso fue la aplicacién del adhesivo Transbond MIP en el diente con un

microbrush, segun las indicaciones del fabricante, el cual recomienda frotar la




superficie del diente suavemente, dejando una capa ligera y uniforme para la

posterior fotocuracion del adhesivo por 5 segundos segun el fabricante.

Figura 7. Protocolo de cementacion desproteinizando con gel de papaina
Fuente propia

Posteriormente se aplicé la resina Transbond XT en los brackets y se llevo al diente,
para colocarlo en el centro de la corona clinica a una altura de 4mm; se fotocuré,
con una lampara, Woodpecker iLED, 3.7V/ a 1400mAh, tomando una distancia de
2-3 mm del contacto del bracket a la lampara, por 5 segundos en cada lado del

bracket, segun el fabricante. Ver anexo 1y 2

Figura 8. Protocolo de cementacién, desproteinizando con &cido hipocloroso

Fuente propia
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Una vez que se tuvieron todos los brackets cementados a los dientes en su
respectiva base de acrilico, se sometieron a la prueba de cizallamiento con un
prototipo de maquina universal para medir el desprendimiento y valorar su
resistencia. Se aplica una fuerza de corte vertical con una punta de acero, a una
velocidad estandarizada, hasta que el bracket se desprende. La fuerza de
cizallamiento se mide por lo general en Newtons para después convertirla a

megapascales, que es la unidad de tension.

El diente debia quedar de manera vertical, al igual que el bracket para que al aplicar

la fuerza de cizallamiento en ese sentido, fuera lo mas fiel posible.

Figura 9. Pruebas de cizallamiento, desprendimiento de los brackets con prototipo
Fuente propia

Se graficaron los datos en una tabla de Excel, segun los datos obtenidos de la

prueba, las unidades obtenidas fueron convertidas a MPa.
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9. RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede inferir que el grupo
que presento mayor resistencia al desprendimiento del bracket fue el que se
desproteinizé con &cido hipocloroso, teniendo una mayor fuerza al cizallamiento con

una media de 6.2 MPa.

Ademas de obtener como resultado que el grupo que desalojo el bracket a menor
fuerza fue el grupo control con una fuerza promedio de 3.43MPa, siendo este al que

no se le aplico ningun agente desproteinizante.

Los resultados se presentan en la tabla 1.

TABLA 1
Resultados obtenidos de la fuerza de cizallamiento, segun el agente
desproteinizante
(Unidad de medida MPa)

. Agentes desproteinizantes
Diente g b

Control Hipoclorito Gel Papaina Acido Hipocloroso
3.5 5.5 4.5 6.0
3.1 4.9 4.8 6.7
3.5 5.5 4.4 6.4
3.4 5.2 4.0 6.8
3.6 5.3 4.8 7.0
| 6 | 3.7 5.5 4.4 6.7
3.0 5.0 4.5 6.5
| 8 | 3.2 5.7 5.0 6.8
[ 9 | 3.5 5.9 4.0 6.0
3.5 5.5 4.2 6.5
3.6 4.9 5.0 6.8
3.2 5.9 4.9 6.5
3.1 5.0 4.0 6.5
3.7 5.5 4.9 6.0
3.9 5.7 4.3 6.8
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Grafica 1

Grafica de resistencia al desprendimiento, unidad MPa

Resistencia al desprendimiento

W—W

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

=@==Control e=@==Hipoclorito ==@=Ge|l ==@=Acido

30



10. ANALISIS ESTADISTICO

Debido al tipo de estudio que se realizg, el analisis utilizado para realizar la
comparacion entre grupos fue el analisis de la varianza ANOVA de un factor,

ademas de realizar el método de Tuckey para valorar la significancia entre grupos.
Tabla 2.

Analisis ANOVA

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Control 15 51.5 3.43333333 0.06809524
Hipoclorito 15 81 5.4 0.11428571
Gel 15 67.7 4.51333333 0.13552381
Acido 15 98 6.53333333 0.10238095

Tabla 3.

Anédlisis de varianza

Origende @ Sumade Grados Promedio F Probabilidad Valor

las cuadrados de de los critico para

variaciones libertad cuadrados F

Entre 77.982 3 25.994 247.39361 2.864E-32 2.76943093

grupos

Dentro de 5.884 56 0.10507143

los grupos

Total 83.866 59

El coeficiente de variacion es una medida de dispersion que se obtiene mediante el

coeficiente de la desviacion estandar y el promedio de la muestra, es decir, combina
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ambos resultados; este parametro indica qué tanta dispersion o grado de

variabilidad existe en cada uno de los grupos.
Grafica 2

Grafica de aceptacion

f(F)

R. Aceptacién ' Area = .05

0 2.77 247.59

Por lo que segun el andlisis y al graficar el resultado, teniendo en cuenta el valor de
p.05, se toma la decision de descartar la hipétesis nula, ya que existen diferencias
en la resistencia al desprendimiento de los brackets, segun el agente

desproteinizante que estemos usando.

Tabla 4

Método de Tuckey

Diferencia Diferencia Decisidn
poblacional muestral
A - Us 1.97 Significativa
[a - Kc 1.08 Significativa
1A - Hp 3.10 Significativa
Me - K 0.89 Significativa
He - Hp 1.13 Significativa
¢ - Mo 2.02 Significativa
k= 4
N-k= 56

32



CMe=  0.10507

ni= 15
q(l( kr N-

k)= 4

To= 0.33

Se declaran significativamente diferentes los pares de medias cuya diferencia

muestral en valor absoluto sea mayor que Taifa.
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11. DISCUSION

Uno de los errores y dificultades que tenemos en la practica de ortodoncia, es la
complicacion a la hora de la colocacion de multiples aditamentos, ademas de las
variaciones anatémicas que presentan los pacientes, sumado a la fuerza de la
oclusion, la cual puede contribuir al desprendimiento de la aparatologia, teniendo

un 14% de fracaso con estas caracteristicas. 1

La desproteinizacion es un paso de bastante importancia a incluir en el protocolo de
cementacion de los brackets, ya que mejora de manera significativa el sellado
marginal que existe entre la base del bracket y el esmalte, ademas de que ayuda a

minimizar la generacién de manchas blancas.>

La aplicacion de soluciones oxidantes como hipoclorito de sodio y el acido
hipocloroso, logran disolver y eliminar de manera eficaz la fase organica presente
en el esmalte, esto debido a su gran accién proteolitica, lo que aumenta el grado de
adhesion.?

Sin embargo, se ha comparado la desproteinizacion con hipoclorito de sodio en
concentraciones de 1% y 5% donde los radicales libres, afectaron la fuerza de union,
afectando la polimerizacion de la resina. De igual forma mencionan en varios
articulos, que la liberacion de los radicales libres, participa de manera directa en la
inhibicion de la polimerizacion de la resina, ya que es un potente oxidante y cuando
se encuentra en solucion acuosa, tiene la capacidad de formar radicales super
oxido, responsables de este efecto en la polimerizacion, por ese motivo se considera

de mayor éxito el acido hipocloroso, al tener menores radicales libres.>4

Shinchi reporta que la fuerza de adhesion que existe entre el adhesivo y la resina,
dependen en gran medida de la capacidad que tienen para lograr penetrar en la
superficie del esmalte®, lo que nos ayuda a justificar el uso de los agentes

desproteinizantes.
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Ademas de anadir el pH bajo que maneja el acido ortofosférico, que otorga una gran
capacidad para lograr que una superficie hidrofébica de baja energia se convierta
en una superficie hidrofilica de alta energia, ayudando a la penetracion de la resina
y el adhesivo en el esmalte.®

Se reporta que cuando se realizan las desproteinizaciones previas al grabado acido,
se obtienen patrones de grabado de tipo 1 y 2 que son los que nos generan mayor
fuerza adhesiva, a diferencia del patron 3, que este se observa cuando no se
desproteiniza y es el mas débil.>

La ventaja del uso del hipoclorito se menciona que tiene efecto relevante al mejorar
la penetracion de la resina en lesiones del esmalte que no presenten alguna

cavidad. ¢

El efecto que genera el NaOCI, asi como el HCIO de aumentar la fuerza adhesiva,
se puede deber en gran medida a la presencia del biofilm que cubre el esmalte, el
cual actia como una barrera que inhibe que la resina se adhiera al esmalte y
compromete la adhesion. Es por esto que, al usar el hipoclorito, antes de realizar el

grabado, mejora de manera significativa gracias a la eliminacién de este biofilm.>

Se deben tener en cuenta que la fuerza de cizallamiento del esmalte y el bracket,
puede presentar bastantes variaciones, en cuanto a un ambiente controlado como
son las pruebas de laboratorio, tenemos al diente libre, sin embargo en boca, lo
realizar esta prueba de cizallamiento, genera complicaciones ya que se tienen que
considerar diversos factores como lengua, carrillos y labios, ademas del aislamiento
gue se tenga, la ubicacion de los brackets que se quieran descementar, entre otros

componentes, por lo que el buen disefio del instrumento sera crucial.*®

En la literatura, no hay reportes claros sobre el limite de la fuerza de cizallamiento,
pero se considera que un buen biomaterial en ortodoncia debe permitir una

adhesion adecuada para soportar las cargar masticatorias con una fuerza de 5-
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10MPa, pero que no sean tan fuertes para dafar el esmalte, lo que daria en fuerzas
promedio de 40-50MPa.>°

Scribante y colaboradores sugieren seguir realizando estudios invitro para continuar
valorando como mejorar la fuerza adhesiva, asi como para innovar con materiales
y técnicas. También sugieren que a pesar de que se suelen realizar
experimentaciones in vitro, se debe de encontrar la manera para realizar las mismas

pruebas invivo, para asi poder tener una comparativa real.*

Debemos tener en cuenta que la cavidad bucal es un medio que varia de individuo
a individuo, por lo que tratar de reproducir las condiciones en laboratorio, siempre

sera un reto complicado a vencer.

36



12. RECOMENDACIONES

Segun los resultados obtenidos en esta investigacion, proponemos realizar pruebas
en molares por la convexidad que sus caras tienen, ya que la adhesion, puede verse
afectada, ademas de considerar la carga de masticacion que en estas piezas se

genera, pudiendo generar una nueva linea de investigacion.

Ademas de que se propone también como otra linea de investigacion, realizar el
estudio con dientes exclusivamente con fluorosis, debido a que la configuracion del
esmalte es diferente y nosotros en nuestro estudio no los descartamos debido a que
son endémicos de la region, considerandolos en los grupos como cualquier otro
diente. Sin embargo, existen ligeras discrepancias entre los dientes que presentan

fluorosis y los que no presentan.
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13. CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en esta investigacion, podemos concluir, que, en
efecto, desproteinizar los dientes antes de la cementacion de los brackets, generara
un mayor beneficio al tener mayor retencion de estos, evitando que se despeguen
de manera mas facil. EI agente desproteinizante que presento mayor fuerza al
desprendimiento fue el acido hipocloroso, por lo que es el que proponemos empezar

a usar.

Aunqgue el hipoclorito de sodio, presenta también una fuerza al desprendimiento de
los brackets amplia, la desventaja que nosotros encontramos de usar este agente,
es el mal sabor que le genera al paciente, ademas del potencial toxico que presenta.
Debido a lo que recomendamos el uso del acido hipocloroso como desproteinizante

previo al grabado acido.
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15. ANEXOS

Anexo 1

Tabla de fotocurado segun indicaciones de transbond XT de 3M

Aparato con Lampara de Lampara de
adhesivo polimerizacion polimerizacion
Transbond™ | Ortholux™ LED Ortholux™
XT (Aproximadamente | (Aproximadamente
1000 mW/cm?) 1600 mW/cm?)
(LED) w(LED)
5 segundos 3 segundos
Brackets me?al m3f|a|
metdlicos 5 segundos 3 segundos
distal distal
Brackets 5 segundos 3 segundos
ceramicos | a través del bracket | a traves del bracket
10 sequndos 6 segundos
Tubos bucales me?al I‘I"IE;EIE"
adhesivos 10 sequndos 6 segundos
oclusal oclusal

Fuente: Ficha técnica, Transbond XT 3M
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Anexo 2

Ficha técnica de indicaciones, Resina y adhesivo Transbond 3M

como el imprimador de ceramica RelyX™ de
3M™ ESPE™. Siga las instrucciones que se incluyen
con el imprimador de porcelana.

A. Preparacion del diente

1. Aisle el diente con el sistema de n

campo seco o con una combinacion
de retractores, triangulos \
absorbentes y rollos de algodan. \1\

2. Prepare el diente con pasta o con ﬂi
piedra pémez no oleosa. Figura 1.
Enjuague con agua.

3. Seque completamente con aire e
utilizando una fuente de aire sin
aceite 0 humedad. Figura 2.

B. Grabado acido

1. Si esta utilizando el imprimador autograbante
Transbond™ Plus, proceda con la opcidn 3: A
continuacion se indican los pasos para imprimar las
superficies con el imprimador autograbante Transbond
Plus. De lo contrario, contintie con el grabado con
acido fosférico.

2. Aplique el gel grabador Unitek™ (REF. 712-039 6

4. Seque completamente con aire utilizando una fuente
de aire sin aceite 0 humedad.

C. Imprimado del diente

Opcion 1: Imprimado de superficies F

con el imprimador Transbond™ XT

1. Seque completamente el diente con
aire. Figura 3. -

2. Cologue una pequeda cantidad de n ? .

imprimador Transbond ™XT en el

pocillo. Figura 4. . i
3. Aplique una fina capa uniforme
de imprimador en cada superficie H

del diente que se vaya a adherir.
Figura 5.

Nota: Puesto que el imprimader Transbond XT actlia
como un agente humectante, solo se necesita una
pelicula muy delgada de imprimador.

Opcidn 2: Imprimado de superficies con el imprimador
no sensible a la humedad Transbond™ MIP

Para obtener instrucciones detalladas sobre el
imprimador no sensible a la humedad Transbond™ MIP,
consulte las instrucciones de uso, REF. 011-563.

Opcidn 3: Imprimado de superficies con el
imprimador autograbante Transbond™ Plus

Para obtener instrucciones detalladas sobre el
imprimador autograbante Transbond™ Plus, consulte la
REF. 011-581

D. Aplicacion del adhesivo en cdpsulas

Nota: No aplique adhesivo en los brackets hasta que el
paciente esté listo para el procedimiento de adhesion.

1. Para introducir la capsula en
el dispensador, abra el asa del
dispensador lo mas que pueda.
Empuje el émbolo hacia el asa
abierta. Cologue la punta de la
cdpsula en 1a ranura de la punta

Retire la tapa de la capsula. ﬂi
3. Dispense una pequena cantidad e y
de pasta adhesiva Transbond = =--\

XT™ en la base del bracket
con una presion constante y

baja (Figura 8). Cuando haya
terminado, limpie la punta de ﬂ -
la capsula y vuelva a colocar '
la tapa.
4. Para introducir la capsula :

utilizada, abra el asa del
dispensador lo mas que pueda. Tire del embolo hacia
el lado contrario de la capsula. Empuije la capsula hacia
el lado del émbolo. (Figura 9). Gire el dispensador
hacia abajo para que la capsula caiga en su mano.
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E. Aplicacion del adhesivo en jeringas
Nota: No aplique adhesivo en los brackets hasta que el
paciente esté listo para el procedimiento de adhesion.

1. Con la jeringa, aplique una pequefia cantidad de
pasta adhesiva Transbond XT en la base del bracket.
Use con moderacion. Cuando haya terminado,
limpie la punta de la cdpsula y vuelva a colocar
la tapa.

F. Posicionamiento y polimerizacion

1. Inmediatamente después de aplicar el adhesivo,
coloque el bracket suavemente en la superficie del
diente.

2. Ajuste el bracket en su posicion final y presione
firmemente para asentar el bracket.

Nota: En el caso en que la colocacion final fuera

a demorarse, cubra la boca del paciente con una
mascarilla u ofro articulo de color oscuro para evitar
la polimerizacion prematura del adhesivo por la luz
ambiental.

3. Retire suavemente el exceso
de adhesivo alrededor de la
base del bracket sin removerlo.

Figura 10. /

TTOIWILU UL YL DL T T

polimerizadora a una distancia
de 2 2 3 mm sobre el contacto interproximal en el
caso de aparatos metalicos, y de forma perpendicular

a la superficie en el caso de los aparatos de ceramica.

Un consejo para una
fotopolimerizacion mas rapida de los
brackets de metal es colocar la guia
de la lampara de polimerizacion

en posicion interproximal a los dos
brackets. Figura 11. Sin embargo,
para que el bracket se polimerice completamente, se
deben iluminar ambos lados.

Precaucion: Siga las instrucciones del fabricante en
relacién con la manipulacion, el uso adecuado y las
recomendaciones para la proteccion de los ojos cuando
se usa una luz polimerizadora.

Consulte la tabla para determinar las condiciones de
polimerizacion para lograr una resistencia optima de

adhesion. Si su luz polimerizadora no aparece en esta
tabla, consulte las condiciones de polimerizacion en las
instrucciones del fabricante de esa luz.

Aparato con Lampara de Lampara de
adhesivo polimerizacion polimerizacion
Transbond™ | Ortholux™ LED Ortholux™
XT (Aproximadamente | (Aproximadamente
1000 mW/em?) 1600 mW/cm?)
(LED) w(LED)
5 segundos 3 segundos
Brackets me+s|al mefnal
metilioos 5 segundos 3 segundos
distal distal
Brackets 5 segundos 3 segundos
cerdmicos | a través del bracket | a través del bracket
10 segundos 6 segundos
Tubos bucales I‘I'lE:SIal mefnal
adhesivos 10 segundos 6 segundos
oclusal oclusal

5. Los arcos de alambre se pueden colocar inmediatamente
después de polimerizar el lltimo bracket.

G. Informacion sobre desinfeccion

Para limpiar y desinfectar |a pistola dispensadora de
adhesivo 712-032, consulte por favor el folleto 011-650,
“Instrucciones de reprocesamiento para dispositivos no
esterilizados reutilizables”.

H. Almacenamiento y uso

1. No exponga los materiales a temperaturas elevadas
o luz intensa. El material debe estar a temperatura
ambiente antes de poder utilizarlo.

2. No guarde el material cerca de productos que
contengan eugenol ya que esto podria inhibir la
correcta polimerizacion del adhesivo.

3. Este sistema esta disefiado para usarse a
temperatura ambiente (20 °C-25 °C, 68 °F-77 °F).
Almacene a una temperatura de entre
2y27°C(35°y80°F)

4. La vida de almacenamiento a temperatura ambiente
es la fecha de caducidad impresa en la caja del kit.
Rote el inventario para optimar la duracion.
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