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RESUMEN

El éxito de la ortodoncia depende en gran medida de que los brackets se
mantengan en la cavidad oral durante todo el tiempo de tratamiento. Actualmente los
brackets de ortodoncia son colocados en su posicion mediante técnicas adhesivas que

involucra el grabado de la superficie.

La desproteinizacion del esmalte es una herramienta indispensable que optimiza
los resultados de la técnica de grabado convencional, logrando un acondicionamiento
morfoldégico mayor y zonas retentivas generalizadas en la superficie del esmalte,
traduciéndose en un incremento en la retencion de los materiales a base de resina. La
eliminacion del material organico que se encuentra en la superficie del esmalte o incluso
entre los prismas del mismo mediante la desproteinizacion con NaOClI, es necesario, ya

que estos funcionan como una barrera resistente contra los acidos.

El objetivo de esta investigacion fue modificar la técnica de desproteinizacion
actual para lograr reducir el tiempo que requiere el procedimiento, y asi lograr que se

adapte a la tendencia que exige la ortodoncia moderna.

Se investigaron 4 grupos experimentales a los que se les aplico NaOCl a
diferentes concentraciones (7 y 9%) y tiempos (15 y 20 seg.) utilizando la técnica de

grabado acido con H3POs, para posteriormente observar su superficie en el MEB.
En ambas concentraciones se obtuvieron resultados satisfactorios y muy

similares al protocolo original, lo que da pie al uso de una mayor concentraciéon de

NaOCl en menor tiempo.
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ABSTRACT

Success in orthodontic treatment depends directly on the time the orthodontic
appliances stay in the mouth during all the treatment. Actually, braces are placed by

means of adhesive techniques that involve the etching of the surface.

Enamel deproteinization is a really important tool that improves the results of the
conventional etch technique. This protocol achieves a major morphologic conditioning
and generalized retentive areas in the surface of the enamel, increasing the retention of
the resinous materials. The removal of the organic material from the surface of the
enamel or from the prisms by means of the desproteinization with NaOCl, is necessary,

as they function as a resistent barrier versus acids.

The aim of this study was to modify the classic deproteinization technique
(NaOCl at 5.25% during 60 seconds) to achieve a reduction in the time that is required
in the realization of the procedure and achieve the adaptation to the tendency of the

modern orthodontics.

Four experimental groups were investigated (premolars), NaOCl was applied at
different concentrations (7 and 9%) and at different times (15 and 20 seconds) and
employing an acid etch technique with H3;POs, to later visualize its surface in the

microscope.
In both concentrations, successful results were obtained and very similar to the

original protocol, so we can conclude that a higher concentration of NaOCl in less time

is a good alternative.
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1. INTRODUCCION

La ortodoncia actual utiliza brackets para llevar a cabo la biomecénica del
movimiento dental, y en la actualidad uno de los problemas mas frecuentes por los que
atraviesa el ortodoncista al momento de su colocacion es la adhesion, especificamente la

adhesion de la resina del bracket al diente.

El éxito de un tratamiento de ortodoncia depende en gran medida de que el
aparato fijo que se coloque quede adherido durante todo el tiempo de tratamiento. Por lo
que encontrar una técnica adhesiva que ayude a lograr una mayor duracion de la
aparatologia fija ortodoncica dentro de la cavidad oral puede resultar por de mas

benéfico.

Estudios recientes se han orientado a buscar técnicas que mejoren las condiciones
de la superficie del esmalte durante el grabado acido con el fin de favorecer la retencion

de los materiales adhesivos.

Las variaciones en los patrones del grabado de la superficie del esmalte pueden
afectar considerablemente la calidad de la adhesion de la resina del bracket al diente. La
desproteinizacion del esmalte, realizada antes del grabado acido, crea una superficie

adamantina con los requerimientos necesarios para lograr una ptima adhesion.

El protocolo de desproteinizacion establecido actualmente logra un grabado en el
94% de la superficie, siendo esto de gran ayuda para la adhesion resina-esmalte.

Desafortunadamente, la tendencia actual de los procesos en ortodoncia es hacer el



trabajo lo mas simple posible, razén por la cual técnicas previas al cementado de

brackets son poco utilizadas al momento de la colocacion de brackets.

Gracias al avance de la tecnologia en el area de microscopia electronica en la
odontologia se puede tener un mayor conocimiento de las estructuras dentales, y ademas
contribuye al desarrollo de nuevos materiales. El presente estudio hace uso de la
microscopia electronica para comprobar los resultados satisfactorios que se obtienen al
utilizar la desproteinizacion del esmalte como un método previo a la técnica de grabado

acido.

El fin de esta investigacion fue buscar modificar la técnica de desproteinizacion
para lograr reducir el tiempo que se requiere en la realizacion del procedimiento, y
ademas desarrollar un protocolo simple que se adapte a la tendencia que exige la

ortodoncia moderna, logrando reducir el tiempo operatorio.

La mejora del tiempo en el protocolo de desproteinizacion deberd ser un factor de
importancia para la promocion de su uso tanto en la ortodoncia como en otras disciplinas

odontologicas.



2. HIPOTESIS

Al aumentar la concentracion de NaOCl se puede reducir el tiempo de aplicacion
generando las mismas condiciones Optimas para la adhesion que la que se obtiene
empleando la técnica de desproteinizacion del esmalte con NaOCl al 5.25%,
favoreciendo asi el area de adhesion para la colocacion del bracket y simplificando el

tiempo operatorio.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Establecer un protocolo de desproteinizaciéon del esmalte al aumentar las
concentraciones de NaOCl y aun asi obtener los mismos resultados en los patrones de
grabado 4cido que con el protocolo ya establecido, lo que dara como resultado un

aumento en la calidad de la adhesion del bracket.

3.2 Objetivos Especificos

* Identificar los patrones de grabado 4cido utilizando la técnica de
desproteinizacion del esmalte con NaOCI al 9% a 20 y 15 segundos.
* Observar los patrones de grabado acido utilizando la técnica de desproteinizacion

del esmalte con NaOCl al 7% a 20 y 15 segundos.



4. ANTECEDENTES

Uno de los componentes pasivos mas importantes de la aparatologia ortodoncica
son los brackets, un aditamento para los agentes que producen la fuerza. Con el fin de
obtener las fuerzas ortodoncicas que se necesitan, los brackets se encuentran adheridos a

la superficie dental. (Tamizharasi and Kumar, 2010)

Alrededor de 1900, los brackets estaban compuestos de oro platinizado y se
encontraban sujetos por unas bandas o “anillos” alrededor del diente. (Kusy, 2009;
Tamizharasi and Kumar, 2010) . Antes del tratamiento, el ortodoncista debia crear
suficiente espacio para acomodar las bandas, y ser cerrado después del tratamiento. Este
era tiempo consumido por el ortodoncista y causaba disconfort para el paciente. (Gange,
2015). No fue sino hasta 1960, cuando los brackets en banda desaparecieron y surgio el
bracket miniatura adhesivo, lo que significo el comienzo de la ortodoncia estética.

(Kusy, 2009)

La transicion de los brackets en banda a brackets de adhesion directa fue gracias
a los avances en el campo de la adhesion dental realizados por Michael Buonocuore en
1955, quien desarroll6 la técnica de grabado éacido, al demostrar el incremento de la
adhesion de las resinas acrilicas sobre esmalte tratado con 85% de 4cido fosforico

(H3POy). (Zhu et al., 2014; Faltermeier, et. al., 2007; Buonocure, 1955)

Sadler en 1958 realizd el primer reporte acerca de la cementacion de brackets
directamente a la superficie del esmalte (Mizrahi, 1982). Esta técnica de adhesion se ha
ido desarrollando hasta el punto en que hoy en dia es un medio generalmente aceptado

para la colocacion de brackets en los dientes durante el tratamiento de ortodoncia.



Las investigaciones en el area de adhesion, revolucionaron la apreciacion de la
aparatologia fija en la ortodoncia (Faltermeier et al., 2007). Ademas de que fueron
fundamental para el entendimiento y aceptacion del grabado del esmalte y el sistema de

adhesion en la odontologia (Espinosa et al. 2008).

El desarrollo de la técnica de grabado acido, seguido por el uso de la adhesion en
la ortodoncia por G.V. Newman y la introduccién de la “resina de Bowen” han sido
pasos revolucionarios hacia delante en la historia de la ortodoncia (Kumar et al., 2011);
y con los afios se ha prestado gran atenciéon a mejorar las técnicas de grabado écido,

acondicionadores (primer) y adhesivos. (Faltermeier et al., 2007)

4.1 Esmalte dental

Durante la tercera a la octava semana del desarrollo del cuerpo humano,
conocido como el periodo embrionario, se observan tres hojas germinativas que daran
origen a varios tejidos y organos especificos, entre ellos los tejidos dentales: el

ectodermo, mesodermo y endodermo (Sadler and Langman, 2007) .

El desarrollo dental es un proceso altamente dirigido que comienza con la
colocacion definida de los dientes en los maxilares. (Bartlett, 2013). A la formacién de
los elementos dentarios dentro del hueso se llama odontogénesis. (Gémez and Campos,

2009).

Los dientes se desarrollan a partir de brotes epiteliales que, normalmente,
comienzan a formarse en la porcion anterior de los maxilares para luego avanzar en
direccion posterior. (Gomez and Campos, 2009) La aparicion de estos brotes epiteliales
comienza con la formacion de la ldmina dental, una capa de células epiteliales que se
extiende desde el revestimiento de la cavidad oral en el ectomesénquima subyacente.

(Slootweg, 2010).



En la formacion de los dientes participan dos capas germinativas: el epitelio
ectodérmico, que origina el esmalte, y el ectomeséquima que forma los tejidos restantes
(complejo dentinopulpar, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar). (Gémez and

Campos, 2009)

Los dientes estdn compuestos de tres diferentes tejidos mineralizados: cemento,
dentina y esmalte. El cemento se localiza a lo largo de la raiz y su funcion principal es la
de sostener al diente en su lugar por medio de su unién con fibras de coldgeno. La
dentina es una matriz parecida al hueso que ocupa el mayor volumen del diente.
(Bartlett, 2013) El esmalte es el tejido que recubre la corona anatomica de los dientes,
siendo este altamente mineralizado, y es el tejido mas duro del cuerpo. (Valencia et al.,

2010; Gwinnett, 1992)

La dureza del esmalte es debido a su alto contenido mineral (cerca del 96%) y su
bajo contenido orgénico, pues contiene muy poca proteina (menos del 1% de material

organico) y agua (3.2-3.6%). (Bartlett, 2013; Ogaard and Fjeld, 2010)

Por su alta mineralizacion, el esmalte es considerado en lo general inerte y
acelular. Sin embargo, ain cuando es considerado un tejido sin vida, este tiene
permeabilidad e intercambia iones con la saliva y otros elementos que se encuentran en

la cavidad oral. (Valencia et al., 2010)

El esmalte dental, también llamado adamantino (Valencia et al., 2010), esta
formado por ameloblastos derivados del epitelio oral. El epitelio del esmalte se
diferencia en una matriz secretora de esmalte por los ameloblastos. La formacion del
esmalte dental es un prototipo de desarrollo de los d6rganos funcional a través de un
proceso de mineralizacion de la matriz. A diferencia de la dentina o el hueso, en la que
el colageno es la mayor proteina de la matriz, el esmalte lo constituyen diferentes tipos

de moléculas con la amelogenina siendo su mayor componente. (Fukumoto et al., 2014)



4.1.1 Biologia molecular de las proteinas del esmalte.

4.1.1.1 Formacion del esmalte.

La formacion del esmalte es el resultado de una sintesis excepcional de proteinas
asi como del funcionamiento altamente especializado en el crecimiento y organizacion

de los cristales de apatita. (Espinosa et al., 2012; Satchell et al., 2002)

El desarrollo del esmalte o amelogénesis puede ser descrita en 4 diferentes
etapas: presecretora, secretora, de transicion y maduracion. Las etapas estdn definidas

por la funciéon y morfologia de los ameloblastos. (Bartlett, 2013)

Las proteinas de la matriz del esmalte se producen en sus niveles mas altos por
los ameloblastos durante las etapas de secrecion y de transicion de la amelogénesis y
colectivamente dirigen el adecuado ensamblaje y crecimiento de los cristales dentro del

esmalte mineralizado. (Fukumoto et al., 2014)

No ha sido facil el entender algunos de los procesos de formacion el esmalte,
pero es necesario conocerlos, para asegurar de esta manera la efectividad en su manejo

clinico. (Espinosa et al., 2012)

La interaccion entre proteina-proteina y proteina-mineral son mecanismos que
juegan un papel importante en la formacion del esmalte. Donde la importancia radica en
el potencial de ensamble de la matriz de proteinas, en la regulacion del crecimiento de
cristales asi como en la organizacion estructural del esmalte. (Espinosa et al., 2012;

Fincham et al. 1994)



4.1.1.2 Estadios de la formacion del esmalte.

El esmalte es un nanocompuesto diferenciado altamente organizado, que consiste
en cristales elongados de hidroxiapatita de matrices paralelas formando una

microestructura tridimensional intrincada. (Valencia et al. 2013)

Periodo formativo

El proceso de formacion del esmalte tiene origen embriolégico. Donde el esmalte
comprende 3 estadios: el primero denominado informativo, establece la localizacion y
limites de la matriz organica. La matriz orgénica es altamente heterogénea compuesta

por varias proteinas. (Espinosa et al., 2012)

Estds proteinas incluyen a la amelogenina, la amelina, tuftellina, sialo-
fosforoproteina dentinaria, enzimas enamelinas y sero proteinas como la albumina. Cada
una de estas contribuyen a la formacion de matriz y cumplen ciertas funciones.

(Espinosa et al., 2012).

Cualquier falla en los mecanismos de las proteinas del esmalte puede resultar en

una maduracidn incompleta del esmalte y la erupcion de un tejido displésico.

La primera secrecion de matriz organica consta principalmente de 2 tipos de
proteinas y guardan una proporcion de 2:1; la amelogenina hidrofébica rica en prolina y

la enamelina que es una fosfoproteina acida glucosidica.

La amelogenina regula la formacién adecuada del esmalte por medio de un
proceso de mineralizacion cooperativo y no como matriz pre formada unica. (Fukae,
2009) Es la proteina que mds abunda en la matriz extracelular del esmalte y es secretada

por células diferenciadas del epitelio dental interno. (Valencia et al. 2013)
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La enamelina parece estar involucrada en la formacion inicial de los cristales,
pues se muestra localizada en o alrededor de los cristales nucleado en la matriz en etapa

presecretora. (Fukae, 2009)

Periodo de maduracién del esmalte

El segundo estadio denominado de maduracién comprende de un crecimiento de
cristales y pérdida de agua y proteina. Durante el desarrollo dental, las proteinasas son
segregadas por los ameloblastos en los espacios extracelulares, donde las proteinas del
esmalte son seccionadas, catalizando la hidrélisis de uniones peptidicas. (Espinosa et al.,

2012)

Periodo de agregacion mineral

El tercer estadio se caracteriza por tener el mayor agregado mineral y pérdida de
porosidad, donde las proteinasas juegan dos funciones importantes durante la formacion
del esmalte dental; el procesar y degradar las proteinas del esmalte donde diferentes

enzimas llevan a cabo estas funciones. (Espinosa et al., 2012)

4.2 Grabado acido

Como ya se mencion6 Buonocore en 1955 (Buonocuore, 1955) observo que
ciertos acidos pueden alterar la superficie del esmalte para que la adhesion de una resina
al tejido adamantino pueda ocurrir. Estas ideas de retencion mecéanica y adhesion
quimica han sido la base para investigaciones subsecuentes y el desarrollo de la

odontologia adhesiva. (Hobson et al., 2002)

Los sistemas de adhesiéon modernos para materiales a base de resina se apoyan en
un principio la retencion micromecanica (Cardoso et al., 2011; Tsujimoto et al., 2010)
lograda por las microporosidades que se forman en el esmalte como consecuencia de la

disolucion acida. (Patcas et al., 2015) El principio bésico es la remocion de cristales para
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crear una superficie irregular. (Valencia et al., 2015)

Para lograr esto, un 4cido, generalmente un acido ortofosforico 37%, se utiliza
para limpiar la superficie y disolver los minerales. Debido a que la velocidad de
disolucion de acidos es diferente para las diversas partes de la estructura del esmalte,
particularmente entre esmalte interprismatico y prismatica, se ha creado una topografia

desigual muy sutil de la superficie. (@gaard and Fjeld, 2010)

Los cambios morfologicos producidos en la superficie del esmalte por el uso de
acido fosforico, fueron por primera vez reportados por Gwinnett en 1971 y Silverstone
en 1975, quienes identificaron la micromorfologia del esmalte y clasificaron el grabado
del esmalte en 3 patrones: tipo I, II y III (Zhu et al., 2014; Espinosa et al., 2010;
Espinosa et al., 2008)

Desde la década de 1960, diferentes tipos de acidos con diversas concentraciones
y / o tiempos de grabado se han investigado in vitro para perfeccionar la técnica de
grabado 4cido. En comparacion con otros acidos, tales como dacido citrico, acido
fluorhidrico, y acido clorhidrico, el 4cido fosforico demostro ser el mas efectivo para

promover la adherencia del esmalte a los materiales dentales in vitro. (Zhu et al., 2014)

Cuando se utilizaron diferentes concentraciones de acido fosforico in vitro, las
concentraciones inferiores al 30% eran insuficientes para producir la disolucion
suficiente del esmalte para la adhesion. Las concentraciones acidas arriba del 50%
presentan mejor cambios morfoldgicos en la superficie. Basados en estudios de
laboratorio, el grabado de la superficie del esmalte intacto normal de los dientes
humanos permanentes con un 30% y un 50% de acido fosforico durante 60 segundos ha
sido aceptado como el protocolo para la adherencia del esmalte desde principios de la

década de 1980. (Zhu et al., 2014)

Los tiempos de aplicacion clinica para el acido se han reducido en los tltimos

afios, pues hay evidencia que indica que tiempos mas cortos son igual de efectivos.
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Trabajos recientes han demostrado que solo un pequeio porcentaje de la superficie del
esmalte estd grabado idealmente con una aplicacion de 30 segundos con acido fosforico

al 37%. (Gardner and Hobson, 2001)

4.2.1 Patrones de grabado acido.

Los patrones de grabado 4cido varian en la superficie del esmalte. Se ha
reportado que un patrén de grabado ideal se encuentra en solo el 5% del tejido grabado

sobre las superficies vestibulares de los dientes. (Dgaard and Fjeld, 2010)

El tipo I de los patrones de grabado en el esmalte, el H;PO4 disuelve la cabeza de
los cristales del prisma, con un material periférico o una sustancia interprismatica
intacta. (Espinosa et al., 2008; Espinosa et al., 2012) Segun el estudio de Silverstone de

1975, fue el patron méas cominmente observado. (Silverstone et al. 1975)

En el patrén tipo II, el acido diluye la zona periférica de los prismas, dejando la

cabeza del prisma relativamente intacta. (Zhu et al., 2014)

En el tipo III, la superficie cambia y no tiene caracteristicas definidas, pero
generalmente la disolucion del tejido es superficial, no altera los estratos mas profundos

de los prismas del esmalte. (Zhu et al., 2014)

Estos tres patrones de grabado del esmalte aparecen al azar en cualquier punto
del esmalte y pueden aparecer juntos en cualquier zona del tejido adamantino.
Clinicamente, s6lo se observa la cantidad del esmalte, al observar un area blanca y opaca
en la superficie; pero no se sabe la calidad del grabado que se realizd. (Espinosa et al.,

2012)
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Silverstone, mostr6 que los patrones que presentaban mejor retencion eran el tipo
I y II, debido a que se tenia una area porosa mas profunda y grande. El tipo III, no
presenta una morfologia profunda y definida lo que hace que carezca de retencion

micromecanica. (Valencia et al., 2010; Silverstone et al.,1975)

El desarrollo subsecuente de la técnica de grabado 4cido fue basado en la idea de
maximizar los patrones de Tipo I y/o II, optimizando los tipos, concentracion y duracion

del 4cido grabador. (Zhu et al., 2014)

4.3 Adhesion

La tecnologia en la adhesion ha evolucionado rapidamente desde su introduccion

hace mas de 50 anos. (B. Van Meerbeek et al., 2011)

La adhesion implica la tendencia de los atomos o moléculas de unirse unos con
otros. Son interacciones moleculares en la interfaz entre los materiales. Cualquier
circunstancia que describa la adhesion es realmente un conjunto que contiene un sustrato

o “adherente” aplicando un “adhesivo” lo que crea una interfaz. (Marshall et al., 2010)

En odontologia los adherentes pueden ser muy variados (ejemplo: esmalte,
dentina, amalgama, iondmero de vidrio etc.) y los adhesivos pueden involucrar
interfaces unicas (selladores, ceramica unidad a metal) o multiples (resina adherida a
dentina, restauraciones ceramicas unidas a las estructuras del diente). (Marshall et al.,

2010)

La cohesion involucra atracciones intramoleculares entre dtomos/moléculas y es
frecuentemente reportado como fuerza cohesiva de un material o tejido. (Marshall et al.,

2010)

El mecanismo fundamental para la adhesion en el esmalte y dentina estd basado
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en un proceso de intercambio, en el que los minerales extraidos de los tejidos duros
dentales son reemplazadas por mondmeros de resina que con la polimerizaciéon quedan
micromecanicamente clavados en las porosidades creadas con el grabado &cido.

(Cardoso et al., 2011)

El proceso anterior consta de dos fases: la primera consiste en la remocion de
fosfato de calcio, lo que expone microporosidades y la segunda descrita como
“hibridacion” que involucra la infiltracion y la subsecuente polimerizacion de la resina

en las microporosidades. (Cardoso et al., 2011; Van Meerbeek et al., 2003)

4.3.1 Adhesion en ortodoncia.

Por muchas décadas, el sistema de adhesion en ortodoncia mas popular estaba
basado en la técnica de grabado 4cido introducida por Buonocore en 1955, y modificado
para propositos ortodoncicos por Newman y cols. durante la década de 1960. (Gange,

2015; Ogaard and Fjeld, 2010)

La ortodoncia tipicamente involucra el uso de brackets adheridos a la superficie
dental para la alineacion de los dientes (Markovic et al., 2008). La capacidad para unir
materiales compuestos al esmalte es fundamental para la practica de rutina del
tratamiento de ortodoncia con aparatos fijos (Hobson et al., 2002), y deberia ser una
prioridad el conseguir una baja tasa de fracasos en dicha union, puesto que reemplazar
brackets decementados es ineficaz, costoso y requiere de mas tiempo. (Graber et al.,

2013)

Los brackets de ortodoncia se unen a las superficies vestibulares de los incisivos
superiores e inferiores, caninos y premolares, mediante la técnica de grabado 4cido con
adhesivos compuestos. Los brackets proporcionan un enlace mecanico entre el diente y
el arco de alambre, que permite al ortodoncista para aplicar fuerzas ligeras para el diente

con el fin de lograr los movimientos deseados. (Hobson et al., 2002)



15

Los beneficios de la union directa de los bracket incluyen la ausencia de espacios
de la banda después del tratamiento, la aplicacion mas facil en los dientes parcialmente
erupcionados, disminuye el peligro de descalcificacion por bandas sueltas, deteccion y
tratamiento de caries mas fécil, asi como proporcionar al paciente una mayor estética

con la aparatologia ortoddncica. (Ajlouni et al., 2004)

La adhesion de bracket directamente a la superficie del diente es parte de la
practica rutinaria; desafortunadamente, entre el 0.5% y un 16% de la adhesion falla.

(Hobson et al., 2002)

Los requisitos de resistencia suficiente, facilidad de pérdida de adherencia, y el
riesgo limitado de dafio permanente a la superficie del esmalte son critico en la
ortodoncia. (Dgaard and Fjeld, 2010). En un tratamiento de ortodoncia el fracaso en la
adhesion puede ocurrir durante la misma visita de adhesion o tiempo antes de la
siguiente cita. Después del fracaso en la adhesion, la tasa de una nueva falla se reporta

en diversos estudios en un rango del 10 al 25%. (Pakshir et al., 2012)

El ¢éxito o el fracaso de un tratamiento de ortodoncia fija depende
fundamentalmente del logro de una union fuerte y duradera al diente. (Markovic et al.,

2008; Hobson et al., 2002)

El adhesivo para ortodoncia debe ser capaz de permitir que el bracket se
mantenga unido al esmalte durante todo el tratamiento y permitir la remocion facil de los
mismos cuando se necesite, sin que haya un dafio a la superficie del esmalte y con las

menos molestias para el paciente. (Markovic et al., 2008)

Hay otros factores que pueden potencialmente contribuir a la fuerza de adhesion
entre el esmalte y el bracket que incluye: el tipo de acondicionador del esmalte, la

concentracion del acido, el tiempo de grabado, la composicion del adhesivo, el disefo y
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material del bracket, el ambiente oral asi como la habilidad del clinico. (Bishara et al.,

1999)

4.4 Manejo de la superficie del esmalte

4.4.1 Limpieza del esmalte.

Generalmente, hay depdsitos organicos que cubren la superficie del esmalte
como la cuticula de superficie y la pelicula adquirida. Investigadores han descubierto
que estos remanentes interfieren con el proceso de grabado, resultando en una adhesion
pobre de la resina. La limpieza del esmalte antes de la colocacion de Hi;POs es
recomendado para lograr una superficie de adhesion favorable (Kakaboura and

Papagiannoulis, 2005).

Autores demostraron que esta capa organica externa evita que el acido fosforico
convencional al 37% grabe eficazmente la superficie, dando como resultado patrones de

grabado inconsistentes y un esmalte poco fiable para la union de ortodoncia. (Justus et

al., 2010)

4.4.2 Desproteinizacion del esmalte.

El protocolo que Espinosa y cols. proponen para la remocion del material
organico y/o acondicionar la superficie del esmalte es utilizar hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 5.25% por 60 segundos, antes del uso de acido grabador. (Espinosa et al.,
2010; Espinosa et al. 2008)
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Debido a que el NaOCI es un desnaturalizante de las proteinas y que no causa
alteracion en la estructura mineral del esmalte (Venezie et al., 1994), incrementa la
calidad del patron de grabado por medio de la eliminacion de la materia organica y la
pelicula adquirida de la superficie del esmalte. (Pereira et al., 2012; Justus et al., 2010;
Espinosa et al., 2008)

A pesar de que hay gran cantidad de literatura que soporta que el objetivo de esta
técnica es mejorar la calidad del grabado acido, garantizando asi una mejoria en la
adhesion a esmalte, frecuentemente es confundida con un interés por lograr asepsia de la

superficie dental.

La importancia de la desproteinizacion radica en que el material orgdnico actua
como una barrera en la disolucion de los prismas, disminuyendo asi la efectividad en la

adhesion de lo materiales a base de resina. (Valencia et al., 2015)

4.5 Marco de referencia

En 1994, Venezie y colaboradores realizaron el reporte de un caso en el que se
utilizé la desnaturalizacion de las protreinas mediante el NaOCl al 5% en un paciente
con amelogénesis imperfecta para mejorar la adhesion del bracket, debido a que con la
técnica convencional no se lograba que el bracket se uniera al diente. (Venezie et al.,

1994)

Espinosa y cols. realizaron en el 2008, el protocolo de desproteinizacion del
esmalte con NaOCl al 5.25% durante 60 segundos previo a la técnica de grabado acido,
logrando una mejor calidad en los patrones de grabado, pues se observo un aumento
significativo en la cantidad del patron tipo I 'y II. Ademas en el 2010, efectuaron una
investigacion in vitro para evaluar la penetracion de la resina después de desproteinizar
el esmalte, obteniendo como conclusiones el aumento de la superficie total de grabado, y

una mayor penetracion del modelo de resina. (Espinosa et al., 2008)
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En el 2010, Justus y cols. llevaron un estudio en el cual se utiliz6 la remocion de
sustancias organicas del esmalte (desproteinizacion del esmalte) antes del grabado acido
y compararon las fuerzas de adhesion del bracket con dos diferentes tipos de cementos a
base de ionémero de vidrio, donde se observo un aumento significativo en la fuerza de

adhesion del bracket. (Justus et al., 2010)

Pereira y cols. en el 2012, realizaron un estudio para probar los efectos de la
desproteinizacion del esmalte con NaOCl al 5.25% en la adhesion de brackets para
comparar el uso de resina convencional y resina modificada con cemento de ionémero
de vidrio, concluyendo que habia un aumento en la fuerza de adhesion al desproteinizar

el esmalte en ambos grupos de estudio (Pereira et al., 2012).

La adhesion del bracket y la resina ha sido extensamente investigado en los
ultimos afios, pero la topografia de la superficie del esmalte al 4cido no ha sido objeto de
investigacion sistematica. En vista de ello, Hobson y cols. en el 2002 llevaron a cabo
una investigacion sistematica de la calidad y cantidad de los patrones de grabado que se
encuentra en la superficie vestibular del esmalte donde se unen los brackets de
ortodoncia. En este estudio se encontr6 que el patron de grabado tipo A (I) fue el menos
frecuente cuando se grababa con acido fosforico al 37% durante 30 segundos. (Hobson

et al., 2002)



5. METODOS

5.1 Diseiio del estudio

El estudio es descriptivo, experimental, y transversal. Se analizaron premolares
de pacientes que fueron extraidos por razones ortodoncicas en el Posgrado de

Ortodoncia de la UANL.

5.2 Criterios de Seleccion

5.2.1 Criterios de inclusion.

* Primeros y/o segundos premolares extraidos por razones ortoddncicas a

pacientes de 13 a 20 afios de edad.

5.2.2 Criterios de exclusion.

* Premolares que presente anomalias en el esmalte, como hipoplasia,
hipomineralizacion; fracturas a lo largo de la cara vestibular o lingual,
lesiones cariosas, malformaciones, patologias dentales, restauraciones o

erosiones.

19
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5.2.3 Criterios de eliminacion.

* Premolares que hayan sido contaminados o que sufran alguna deformacion

durante el procedimiento.

5.4 Definicion de las variables

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

Tiempo de desproteinizacion 20, 15 seg. . _
Patrones de grabado acido Superficie

14 o o
Concentracion del NaOCI 0%, 7% en la superficie del esmalte. grabada

Tiempo de grabado acido 15 seg.

5.5 Descripcion de los procedimientos

5.5.1 Preparacion del NaOClL

La preparacion del NaOCI en sus diferentes concentraciones (5.25%, 7%, 9%) se
realizd el mismo dia que se utilizaron las muestras, para evitar que perdiera su

efectividad.
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El NaOCl se encontraba en una concentracion del 12%, por lo que se utiliz6 agua

destilada para su dilucién. La dilucion se llevo a cabo por un mismo operador y con

materiales de laboratorio que incluian: pipeta de 10 mly 1 ml.

Figura 1. Materiales utilizados para Figura 2. Preparacion de la solucion de
realizar las soluciones. a. NaOCl al NaOCIl.
12%. b. Agua destilada. c. Pipetas

El proceso para saber que cantidad de agua destilada se necesitaba para llegar a
la concentracion del NaOCl se hizo mediante una regla de tres simple, utilizando 10 ml

como cantidad base de la solucion.

Cantidad de Porcentgje
NaOCl NaOCl
x=5.25%10/12
10 ml 12%
m ’ * x=4.4 ml de NaOCl
X 5.25%

Se debe colocar 5.6 ml de agua destilada para completar los 10 ml
y lograr la concentracion de 5.25%

Figura 3. Ejemplo para la preparacion de las diferentes
concentraciones del NaOCl.
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Figura 4. Soluciones de NaOCl.

5.5.2 Preparacion de las muestras.

5.5.2.1 Conservacion de los premolares.

Se realizaron 8 extracciones de premolares extraidos por razones ortodoncicas e
inmediatamente se dispuso a realizar la decoronacion de los mismos. La decoronacion
de los premolares se llevo a cabo con discos de diamante de doble filo (Brasseler® DS
Visionflex Disc) a baja velocidad con constante irrigacion de agua. Una vez realizado
este procedimiento se procede a la eliminacion de la pulpa dental con una cucharilla de

dentina.

Figura 5. a. Disco de diamante
Brasseler® DS  Visionflex. b.
Premolar decoronado.
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Para almacenar las coronas de los premolares hasta el dia de su preparacion, se

colocaron en agua destilada a temperatura ambiente.

Figura 6. Almacenamiento
de premolares

5.5.2.2 Pulido de los premolares.

Antes de comenzar con el proceso de desproteinizacion, fue necesario pulir las
piezas, lo cual se realizd con piedra pémez y un cepillo profilactico. Se enjuagd con

agua destilada por 10 segundos.

Figura 7. Pulido de premolares con cepillo profilactico y arena pémez
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5.5.2.3 Preparacion de los grupos de estudio.

Para obtener muestras del esmalte comparables y con caracteristicas fisicas y
quimicas similares, las coronas se seccionaron con el disco de diamante de doble filo
(Brasseler® DS Visionflex Disc) de tal manera que s6lo se trabajé con las caras

vestibulares de los premolares.

Figura 8. Fragmento del
premolar.

Cada uno de los fragmentos fue codificado para poder identificarlos y se

prepararon de la siguiente manera:

*  Grupo control negativo (CN): Los premolares fueron pulidos con piedra pémez,
lavados con agua destilada por 20 segundo y secado con aire comprimido libre
de aceites.

*  Grupo control positivo (CP): Se realizd la técnica grabado acido convencional.
El esmalte se graba con acido grabador en gel de H3;PO4 al 37% (3M ESPE
Scotchbond etching) aplicado con un microbrush por 15 segundos, lavado con
agua destilada por 20 segundos y secado con aire comprimido libre de aceites.

*  Grupo Al: Se realiz6 la técnica de desproteinizacion del esmalte convencional
aplicando NaOClI al 5.25% durante 60 segundos. Posteriormente el esmalte se
grabo con 4cido grabador en gel de Hs;PO, al 37% (3M ESPE Scotchbond

etching) aplicado con un microbrush por 15 segundos, lavado con agua destilada
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por 20 segundos y secado con aire comprimido libre de aceites.

*  Grupo BI: El esmalte se desproteinizd con NaOCI al 7% aplicado durante 20
segundos, lavado con agua destilada por 10 segundos y secado. El esmalte se
graba con la misma técnica que el grupo CP.

*  Grupo B2: La superficie del esmalte se trato con NaOCl al 7% aplicado durante
15 segundos, lavado con agua destilada por 10 segundos y posteriormente
secado. El esmalte se graba con la misma técnica que el grupo A.

* Grupo CI: La superficie del esmalte se tratdo con 9% NaOCl aplicado durante 20
segundos, lavada con agua destilada por 10 segundos. El esmalte se graba con la
misma técnica que el grupo CP.

*  Grupo C2: La superficie del esmalte se tratdé con 9% de NaOCl aplicado durante

15 segundos. Se lavé con agua destilada por 10 segundos y se sec6d. El esmalte se

-«
‘,
Z

Figura 9. Preparacion de los grupos de estudio. a.Aplicacion del NaOCl. b.
Enjuague del NaOCI con agua destilada. c. Técnica de grabado acido
convencional con H3PO, al 37% (3M ESPE Scotchbond etching)

graba con la misma técnica que el grupo CP.

5.5.3 Observacion y analisis de las muestras en el microscopio electronico de

barrido (MEB).

Para observar la muestra al MEB deben realizarse una serie de procedimientos

para su preparacion.
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5.5.3.1 Deshidratacion de las muestras.

Los especimenes de materiales organicos, como es el caso de las estructura que
se analizaron en este trabajo, deben de llevar un protocolo de deshidratacion (sustitucion
de la humedad por alcohol) para evitar que ocurra una deformacién o retraccion de la

muestra.

Esta sustitucion de la humedad por alcohol, se inici6 con una concentracion de
60% agua destilada y 40% alcohol (96%). Cada 24 horas se cambiaron las

concentraciones, aumentando un 10% de alcohol hasta llegar al 100%.

Las muestras se almacenaron individualmente en un recipiente de pléstico
pequefio. Para evitar posibles dafios a los especimenes, el cambio de concentracion de
alcohol se realiz6 con una jeringa hasta eliminar la cantidad de solucién que presentaba

y se procedia a llenar con la nueva concentracion.

Figura 10. Almacenamiento de las muestras para
su deshidratacion en alcohol.
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5.5.3.2 Recubrimiento.

Posteriormente a la deshidratacion, se requiere de un recubrimiento. En el caso
del MEB, es necesario que se recubran las muestras con materiales conductores. En este
estudio las muestras fueron cubiertas con un evaporador conocido como sputtering, el
cual utiliza oro que se evapora facilmente y emite gran nimero de electrones. El aparato

utilizado en esta investigacion fue el Denton Vacuum Desk V.

Figura 11. Muestras banadas en
oro después de ser procesadas en el
Denton Vacuum Desk V.

5.5.3.3 Observacion de las muestras.

Una vez realizada la deshidratacion y el recubrimiento se procede a la
observacion de las muestras. La observacion de la muestra serd estandarizada a la cara

vestibular de la corona anatomica de la pieza.

En esta investigacion se utilizoé el microscopio electronico de barrido JEOL JSM

6610 LV y se tomaron microfotografias en diferentes areas del diente, escogidas por una
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tercera persona. Fueron tomadas a una magnificacion de 500x, 2000x, hasta 10,000x en

algunas zonas.
Las imagenes obtenidas del microscopio electronico de barrido serdn analizadas

de forma cualitativa por parte de los investigadores.

5.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos fue necesario dividir las microfotografias tomadas
con el MEB en 100 recuadros de mismo tamafio, para obtener el porcentaje de superficie

grabada en cada una de los grupos experimentales y en el grupo control.

La decision para considerar si la superficie estaba grabada o no fue realizada por
le mismo investigador y se basdé en que el 75% o mas del recuadro se encontrard

grabado.

5.7 Validacion de datos

La prueba estadistica que se utilizo fue la prueba t de diferencias de proporciones con

una confiabilidad del 95%.

5.8 Consideraciones éticas

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el

Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.”
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Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién I, investigacion sin riesgo, no

requiere consentimiento informado.



6. RESULTADOS

Al observar las diferentes fotografias tomadas con el MEB en diversas areas de la

cara vestibular del diente se muestran los siguientes resultados.

Con respecto al CN, se observo que la superficie del esmalte atin después de un
pulido de la superficie con arena pomez, presenta materia organica e incluso bacterias en
la zona que no pudieron ser removidas. Esto se debe a que a pesar de observar al esmalte
como una superficie lisa y brillante, no lo es del todo, ya que en ella se encuentran poros
que albergan diferentes colonias de bacterias y material organico. Ademds no se

consideran a las proteinas que se encuentran inmersas en los cristales del esmalte.

x2,000 10pm

Figura 12. a.Superficie vestibular del diente solamente pulido con arena pomez a
2000x. b. Misma superficie con aumento a un poro del esmalte 10,000x. En ambas se
observa materia orgénica e incluso bacterias, lo que puede disminuir el efecto del
grabado 4cido.
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El CP, mostré que el esmalte no fue grabado en su totalidad. El 64% de la
superficie presentd microporosidades en la superficie debido al grabado, de las cuales en

su mayoria parecen patrones de grabado tipo III y areas grabadas no bien definidas, lo

que va a disminuir la calidad de la adhesion.

Figura 13. Superficie pulida y grabada a 500x. Se
puede observar que el efecto del grabado no ha sido
eficiente, mostrando 4reas grabadas tanto tipo III como
zonas en las que el acido no actiio de manera correcta.

El grupo BI1, mostré una alta calidad de grabado. En su superficie se observa
patrones de grabado tipo I, que es un tipo de patron que favorece la retencion y la

adhesion. La superficie se ve uniforme y con las mismas caracteristicas topograficas.
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Figura 14. a.Superficie pulida, desproteinizada con NaOCL al 7% durante 20
segundos y grabada con la técnica convencional a 500x. Se observa toda la
superficie grabada con un patrén uniforme predominando el Tipo I. b. A
2000x, se observan los espacios que se generan en los prismas del esmalte
como consecuencia de un buen grabado acido.

Contrario al grupo B1, el grupo B2 no mostré la uniformidad topografica que se
necesita ni tampoco mostré un patréon de grabado definido. Se observaron zonas con
patron de grabado tipo III el cual no favorece a la adhesion, debido a la morfologia poco

profunda y poco definida; y areas en las cuales el dcido grabador no terminé su efecto.

Figura 15. a.Superficie pulida, desproteinizada con NaOCL al 7% durante
15 segundos y grabada a 500x. b. A 1000x, se aprecia un grabado de la
superficie no adecuado. Hay zonas en las que el 4cido grabador no termind

su efecto y el patrén de grabado no es uniforme
E
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n las imagenes del grupo C1 a 500x y 1000x se observo la superficie en su mayoria
grabada con un patron de grabado tipo II predominante. En donde se ven las
irregularidades que se obtiene al perder la sustancia interprismdtica. Ademds se
comprueba que a pesar de que el acido grabador removié la sustancia alrededor de las
cabezas de los primas, estos no se encuentran completamente lisos, si no que también

presentan ligeras microporosidades.

Figura 16. a.Superficie pulida, desproteinizada con NaOCL al 9% durante 20
segundos y grabada con la técnica convencional a 500x. b. 5000x, se observan la
pérdida de sustancia interprismatica ocasionada al grabar el esmalte, ademas de las
interdigitaciones en la cabeza de los prismas.

El grupo C2, parecido al grupo B2, tampoco muestra una topografia uniforme en

la superficie del esmalte con areas de patron retentivo tipo II1.
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, 2%

x500 50pm

Figura 17. a.Superficie pulida, desproteinizada con NaOCL al 9% durante 15
segundos y grabada con la técnica convencional a 500x. b. 1000x, En las dos se
observa una superficie con un grabado no satisfactorio, dejando zonas sin grabar.

No se encontr6 diferencia significativa entre el porcentaje de grabado segun las
concentraciones, sin embargo la calidad en los patrones de grabado es notablemente
mayor en los grupos experimentales, ya que en su mayoria eran microporosidades
uniformes (Tipo [ y II) que favorecen la adhesion de los materiales resinoso, en cambio
el grabado observado en el grupo control positivo no es el mas indicado para una buena

retencion micromecanica de la resina. (Tabla 1)

Con respecto al tiempo entre concentraciones tampoco se obtuvo diferencia
significativa, pero al observar la calidad del patrén de grabado se puede apreciar que al
desproteinizar durante 20 segundos, la superficie muestra mayor uniformidad y mejor

calidad de grabado que se traduce en una mejor area para la adhesion. (Tabla 2)



7. DISCUSION

La adhesion en el area de la odontologia desde su aparicion en el afio de 1955,
ha venido a revolucionar completamente el manejo de los tejidos dentarios y los

tratamientos, haciendo de su uso casi una rutina.

El acondicionamiento quimico del esmalte modifica la estructura cambiando lo
brillante y liso de la superficie del esmalte en una superficie opaca y porosa con

microretenciones que incrementa la adhesion de los materiales a base de resina.

Es bien sabido que el éxito de una buena adhesion se logra a través de la
capacidad retentiva conseguida durante un correcto grabado del esmalte, por lo que se
requiere que toda la superficie del esmalte tenga un adecuado patréon de grabado que
permita estas condiciones. Sin embargo, existen estudios que demuestran que no toda la
superficie del esmalte tiene una buena calidad topografica de grabado e incluso quedan

areas que no cuentan con ningtn grabado. (Hobson et al., 2005)

En base a lo anterior es necesario buscar alguna alternativa para mejorar la
calidad topografica del esmalte grabado e incrementar de esta manera la adhesion. En el
2008, Espinosa R. y Valencia R. (2008) proponen el protocolo de desproteinizacion del
esmalte con NaOCl al 5.25% durante 1 minuto previo a la colocacion del acido fosforico
logrando asi, que el 94.47% de la superficie obtenga un grabado adecuado

principalmente con patrones de grabado tipo I y II.
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Después de este protocolo, hay numerosos estudios que se han dedicado a
demostrar que un tratamiento previo de la superficie del tejido dental, como la
desproteinizacion del esmalte, puede mejorar la adhesion. Incluso se han tratado de
buscar otras sustancias alternas al NaOCl, como la papaina. Pithon en el 2012,
demuestra que la papaina al 10% sirve como agente de desproteinizante sin importar el

agente grabador que se utilice, ademds aumenta la resistencia al desprendimiento.

Los resultados de este estudio comprueban que un tratamiento previo a la
adhesion crea una mejor calidad en la superficie del esmalte, logrando obtener tanto con
el NaOCl al 7% como en el 9% una excelente calidad topografica de grabado con
patrones tipo I y II, obteniendo asi la posibilidad de una mayor retencion; situacion que
no se pudo observar en el esmalte que solamente se puli6 y se coloco el acido fosforico

al 37%.

También se evaluaron diferentes tiempos de aplicacion del NaOCl mostrando
que a un tiempo menor a 20 seg. no se observa la misma calidad del patron de grabado,
ya que a los 15 seg. se observan zonas con una calidad deficiente de grabado, asi como
areas en las que el acido fosférico no penetré de forma adecuada, lo que da como

resultada una mala calidad retentiva para los materiales a base de resina.

Con este estudio se corrobora lo expuesto por Espinosa R. y Valencia R. (2008 y
2010) en donde se demuestra que la desproteinizacion del esmalte previo a una técnica
de grabado acido mejorar las condiciones de la superficie del esmalte para lograr

grabado acido eficiente y efectivo.

Si se considera que la fuerza al desprendimiento de la aparatologia de ortodoncia
y el esmalte estd comprometida por la pelicula adquirida y por proteinas (amelogeninas,
enamelinas y otras) que se encuentran inmersas en la superficie del diente (Espinosa et
al. 2014) (Pithon et al. 2012) es de vital importancia eliminar la influencia de la matriz

organica, ya que actiia como una barrera en la disolucion de los prismas y por lo tanto
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disminuye la efectividad en el sitio de adhesion. Este estudio presenta una alternativa

mas para mejorar la calidad del grabado y lograr resultados mas exitosos.

Estudios realizados muestran que la resistencia al desprendimiento en un esmalte
desproteinizado, aumentan en un 30% (Valencia et al. 2015; Espinosa et al. 2014).
También Justus y cols. en sus investigaciones demuestra que la remocion de sustancias
orgéanicas del esmalte aumenta significativamente la fuerza de adhesion del bracket, atin

con cementos a base de ionomero de vidrio (Justus et al., 2010).

Todo lo anterior conduce a implementar el NaOCl en las concentraciones de 7%
0 9% durante 20 segundos para mejorar la resistencia al desprendimiento de la resina de
ortodoncia al esmalte y asi evitar fracasos en la adhesion de la aparatologia de

ortodoncia.



8. CONCLUSIONES

Se acepta la hipdtesis ya que aumentando la concentracion de NaOCI se puede
reducir el tiempo de aplicacion generando las mismas condiciones Optimas para la
adhesion que se obtiene utilizando la técnica de desproteinizacion del esmalte con

NaOCl al 5.25%.

Se identificaron los diferentes patrones de grabado acido utilizando la técnica de
desproteinizacion del esmalte con NaOCI al 9% concluyendo que utilizarlo durante 20

segundos proporciona una mejor calidad en el grabado predominando el tipo II.

Al utilizar la técnica de desproteinizacion con NaOCI al 7% también se observo
una mejor calidad en el grabado del esmalte si se colocaba durante 20 segundos,

mostrando en su mayoria patrones tipo .

Se recomienda una técnica de acondicionamiento previo al grabado del esmalte,
como la desproteinizacion con NaOCI al 7% o al 9% durante 20 segundos, para poder
lograr resultados mas exitosos en la adhesion. Este estudio muestra una opcion
alternativa que simplifica el tiempo operatorio en la consulta ortoddntica logrando

resultados satisfactorios.
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9. APENDICE

Tabla 1.
Prueba t de diferencia de proporciones para las concentraciones

% Pruebat Valor p
Control positivo 64.00%
Hipoclorito al 7% 85.50% 0.8635 0.250
Hipoclorito al 9% 74.00% 0.3224 0.400

Grafico 1. Medias de porcentaje de superficie
100.00% grabada segun la concentracién, Febrero de 2016
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Tabla 2.
Prueba t de diferencia de proporciones para los tiempos de
evaluacion

% Pruebat Valor p
Control positivo 64.00%
Evaluacién a los 15 seg 62.50% -0.0438 >0.40
Evaluacién a los 20 seg 97.00% 2.735 0.075

Grafico 2. Medias de porcentaje de superficie
grabada segun el tiempo de evaluacioén,
Febrero de 2016
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