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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar el efecto de la desproteinizacion
adamantina con hipoclorito de sodio al 5% en la calidad de la adhesién de los
brackets ortodonticos evaluados mediante un sistema de fuerza de cizallamiento.
Para ello se usd 33 muestras constituidas por premolares humanas, las cuales
poseian coronas integras libre de caries por vestibular, quienes no presentaron
tratamiento de blanqueamiento ni restauracion con resina previa. De esta manera,
fueron divididos en 3 grupos: Grupo 1 o control formado por 11 premolares a los
que se le odio tratamiento con acido fosférico al 37%; Grupo 2 formado por 11
premolares a los que se le dio tratamiento con hipoclorito de sodio al 5%; Grupo 3
formado por 11 premolares a los que se les combind el tratamiento con acido
fosférico al 37% e hipoclorito de sodio al 5%. Todas las muestras fueron sometidas
al desprendimiento del bracket mediante un sistema de fuerza de cizallamiento. El
analisis de los datos se llevo a cabo empleando la prueba estadistica de Kruskal
Wallis para identificar la significancia de los resultados. Como resultado se
obtuvieron valores de las medianas de fuerza de cizallamiento de 4.36; 3.11;y 6.79
megapascales para el grupo 1, 2 y 3, respectivamente. Finalmente se concluye que
el uso del hipoclorito de sodio al 5% si afecta significativamente en la adhesién de

los brackets.

Palabras clave

Adhesion, fuerza de cizallamiento, hipoclorito de sodio.
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ABSTRACT

The objective of the present study is to determine the effect of 5% sodium
hypochlorite on the adhesion of brackets evaluated by a shear force system. For
this purpose 33 samples consisting of human premolars were used, which had intact
crowns free of caries by vestibular, who did not present bleaching treatment or
restoration with previous resin. In this way, they were divided into 3 groups: Group
1 or control formed by 11 premolars that were given treatment with 37% phosphoric
acid; Group 2 formed by 11 premolars who were given 5% sodium hypochlorite
treatment; Group 3 consisted of 11 premolars, which were combined with 37%
phosphoric acid treatment and 5% sodium hypochlorite. All samples were subjected
to the detachment of the bracket by a shear force system. Data analysis was carried
out using the Kruskal-Wallis statistical test to identify the significance of the results.
As a result, values of shear force medians were 4.36; 3.11; and 6.79 megapascals
for group 1, 2 and 3, respectively. Finally it is concluded that the use of 5% sodium
hypochlorite does significantly affect the adhesion of the brackets.

Key Words:

Adhesion, shear force, Sodium hypochlorite.
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INTRODUCCION

Adhesion dental es el término utilizado para definir el nexo que se da entre el
esmalte o la dentina y los materiales resinosos; refiriendose especificamente a la

unién de un sustrato sélido con el biomaterial.

La fuerza capaz de sostener dichos materiales, unidos por medio de enlaces en sus
superficies, pueden ser de tipo mecanico, quimico, fisico e hibrido. En ortodoncia
se prefiere la adhesion mecanica, dado que no se busca una unién permanente,

sino una que se pueda romper, de manera facil, al finalizar el tratamiento.®2)

Siendo el pegado de brackets uno de los primeros pasos en el tratamiento
ortodéntico y uno de los que mas errores tiene en su procedimiento; ya sea por
contacto de saliva, fluido sanguineo, alteraciones a nivel del esmalte, tiempo de
exposicién de soluciones a utilizar, morfologia del bracket, entre otros; se ha
realizado investigaciones sobre la afectividad de la adhesion a nivel de la superficie

externa del diente.

Buonocore, en 1955, incorporo el acido fosforico al 85% (HsPOa4) sobre el esmalte
dental con el fin de incrementar la union de las resinas acrilicas y marcando el punto

de inicio en la aparicion de aparatologia fija en ortodoncia.®-5

A partir de ello, se realizaron mas estudios incorporando soluciones que favorecian
la adhesién, y es con Espinosa R. et al (2008), quienes mostraron al hipoclorito de
sodio (NaOCI),™ antes utilizado solamente en el area de endodoncia, como un

agente de desproteinizacion de esmalte, debido a la remocién de elementos

12



organicos de su estructura y diversas propiedades encontradas en su composicion,

optimizando asi, su union a la resina empleada.

Sin embargo, a pesar de investigaciones realizadas, el fracaso en la adhesion y
pegado de brackets en ortodoncia aun sigue siendo uno de los problemas en la
practica clinica del especialista.®19 Hay cierta controversia con respecto a la
aplicacion de dicha sustancia, por ello con la presente investigacion se busca
beneficiar no solo el ortodoncista sino también el paciente, y de esta manera
plantear un nuevo protocolo en el pegado directo de brackets a fin de hacer de la

adhesién un procedimiento mas efectivo.
De esta manera el objetivo de este estudio es determinar el efecto del uso del

hipoclorito de sodio al 5% en la adhesion de los brackets evaluados mediante un

sistema de fuerza de cizallamiento.
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CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Historico
La adhesién al esmalte ha evolucionado a lo largo de los afios, desde finales
del siglo XX hasta la actualidad.

Buonocore M. (1955) realizé una investigacion la cual revolucioné a todas las
técnicas antes empleadas.®® Segin Gandhi S.; Crawford P.; Shellis P.
(2012)(12), Faltemeier A. et al (2007)@ y Espinosa R. et al (2010) esta consistio
en la incorporacion de un nuevo elemento, el acido fosforico al 85% (H3POa4),
sobre el esmalte dental para incrementar la adhesion de las resinas acrilicas;
convirtiéndose asi en el “gold standard” de la época y marcando el punto de
inicio en la aparicion de aparatologia fija en ortodoncia de acuerdo a las
investigaciones de Babu N.; Joseph R.; Buonocore M. (2005).(13)

Pero no es hasta los afios 70" con Gwinnett A. (1971) y Silverstone L. (1975),
quienes identificaron los cambios en la micromorfologia adamantina ante su
exposicién al H3POas. Con la ayuda de un microscopio electrénico de barrido
evidenciaron la formacion de microgrietas y union de esmalte-resina debido a

la humectacion del tejido. 412

Miura F. (1971), introdujo la resina MMA-TTB (metilmetacrilato tri-nbutilborano)

y afios mas tarde la cambio6 por el Orthomite IIS debido a su mejor efectividad.
(14)

Recién en 1980, el monomero 4-META fue agregado al MMA para obtener el
adhesivo Superbond y disminuir los indices de descementado vy

microfiltracion.®
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Sin embargo, hay otros factores que influyen en el mecanismo de adhesion
tales como la contaminacién del esmalte con fluido sanguineo o salival, restos
del mismo acido antes y/o durante la aplicacién de la resina; o en otros casos

por la malla o morfologia del bracket. 215

Estas limitaciones hicieron posible que las investigaciones acerca del
incremento en la adhesion al esmalte vayan en aumento. De esta manera,

métodos innovadores fueron incluidos en las técnicas de pegado de bracket.

De acuerdo a Espinosa R. y cols (2008), mostraron al hipoclorito de sodio
(NaOCl), antes utilizado solamente en el area de endodoncia, como un agente
de desproteinizacion de esmalte, debido a la remocién de elementos organicos

de su estructura, optimizando asi, su union a la resina empleada. @

Hoy en dia, el empleo de sustancias en la técnica de pegado de brackets es

objeto de investigaciones para hacer de esta un procedimiento més eficiente.

1.2 Marco Teérico

1.2.1 Concepto de adhesion
El término adhesion, en latin “adhaerere”, se refiere a pegarse a algo o a la

unidn entre dos sustancias diferentes.

De acuerdo a la Real Academia Espafiola de la Lengua se define a la adhesién
como la fuerza de atraccion que mantiene unidas moléculas de distinta especie,
pudiendo esta ser quimica, fisica, mecanica, difusiva o electroestatica.

En el campo de la odontologia, es el nexo que se da entre el esmalte o la
dentina y los materiales resinosos; refiriéndose especificamente a la union de

un sustrato soélido con el biomaterial. (6:17)
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Esta fuerza capaz de sostener materiales unidos por medio de enlaces de las
superficies, pueden ser:

Mecanica.- es aquella donde intervienen factores fisicos, como poros y

rugosidades, que hacen interconexion y los materiales se traban entre si.

¢ Quimica.- en esta union actuan fuerzas primarias como enlaces ionicos,
covalentes, metalicas y fuerzas de Van Der Walls, entre otras.

e Fisica.- en esta union se forman enlaces entre atomos en la interfase del

adhesivo y del adherente.

e Hibrida.- es una union de dos o mas de las anteriores.

En el &rea de ortodoncia usamos la adhesion de tipo mecéanica, ya que el
objetivo no es buscar una unién permanente, sino por el contrario, una en la
cual se pueda desprender de forma facil y rapida al término de nuestro

tratamiento.(®®

1.2.2 Generalidades de la dentina
e Estructura de la dentina
La capa mesodérmica embrionaria da origen a la dentina, siendo este un
tejido especializado formado por células denominadas odontoblastos.
Constituye la parte principal del diente y a diferencia del esmalte, este es
un tejido vivo por la formacion de dentina durante toda la vida. Esta capa
del diente posee una estructura porosa ya que es atravesada por tubulos
dentinarios que, en su interior pasa el VAN dentario y discurren desde el
limite amelodentinario hasta el complejo dentino-pulpar. Se encuentra

formada en mayor proporcién de agua y matriz organica en comparacion

del esmalte:
- Mineral (Calcio y Fosforo) — 70%
- Agua — 10%

- Matriz organica (Colageno) —» 209% (16.17)
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“La dentina es un tejido duro, mineralizado y se distingue una dentina
coronaria y otra radicular’, aunque no es lo suficiente duro para la
masticacion, por ello posee una capa externa a nivel coronal llamada

esmalte. 19

La cantidad y diametro de los tubulos dentinarios se incrementan al
acercarse a la pulpa y se encuentran inmersas en una matriz
mineralizada llamada dentina intertubular, atii en mecanismos de

adhesion.

Alrededor de los tubulos dentinarios encontramos otro tipo de dentina:
peritubular, caracterizada por ser un anillo hipermineralizado rico en

cristales de hidroxiapatita sin fibras colagenas. @

Adhesion en la dentina

Durante la preparacion del diente y con ayuda de una pieza de alta
velocidad se produce el “smear layer”, el cual es el barro dentinario,
formado por colageno y minerales, asi como de otros metabolitos en

ciertos casos.

Algunos sistemas adhesivos utilizan esta capa y otros no para mejorar

la accién del grabado acido. 47

Dependiendo del sistema que se use, en el proceso se puede eliminar o
disolver completamente el barrillo dentinario (los tabulos dentinarios y
las estructuras colagenas, la denominada red de fibras colagenas,
guedan expuestos como resultado) o bien se puede alterar su estructura
(los tubulos dentinarios y la red de fibras colagenas no quedan expuestos
en el proceso). En ambos casos se produce la «penetracion» de ciertos
componentes de los sistemas adhesivos en la dentina y a continuacién

se establece asimismo una unién adhesiva retentiva. 16)
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1.2.3 Generalidades del esmalte
e Amelogénesis
El esmalte dental es el tejido mas duro de nuestro organismo y posee
células especializadas llamadas ameloblastos, provenientes del

ectodermo.

Durante el proceso de formacion del esmalte o también llamada
amelogénesis, el 6rgano dental en su inicio va adquiriendo una forma de
campana, de ahi deriva el nombre de la fase formativa, es decir, cada
vez se hace mas profundo y aumenta de tamafio, asi como el de la papila

dental.

Durante la etapa de campana, el epitelio dental interno se pliega
(reconociéndose asi la forma del futuro patrén de la corona dentaria) y
diferencian en ameloblastos, las cuales seran las células formadoras del

esmalte.

A medida que los preameloblastos se diferencian se convierten en
ameloblastos secretorios y sus nicleos se polarizan; migran en direccion
externa y adquieren un grupo de barras terminales basales y apicales,

llamado proceso de Tomes. (20

El ameloblasto secretor, al igual que el odontoblasto es una célula
polarizada con un extremo secretor y el otro no. Este migra en direccién
contraria a la union dentino-esmalte y secreta esmalte. El esmalte inicial
no posee prismas; y a diferencia de la dentina, la matriz del esmalte esta
parcialmente mineralizada cuando es secretada. En ella encontramos
cuatro tipos de proteinas, amelogeninas, ameloblastina y las no
amelogeninas: enamelinas, tuftelina.

Las amelogeninas son proteinas hidrofobicas ricas en prolina y
representan la mayor parte del desarrollo del esmalte (80 a 90% del total

del material organico).

18



La ameloblastina, posee baja afinidad por la hidroxiapatita y se distribuye

entre los espacios prismaticos.

Las no-amelogeninas se encuentran en menor cantidad. Cuando se
encuentra en la proceso de maduracion, el esmalte se vuelve
completamente mineralizado, ya que la parte organica y el agua
disminuyen y el contenido inorganico, que estd compuesto

principalmente por hidroxiapatita aumenta.

El tamafio del diente se incrementa por el depdsito de la matriz del
esmalte; formandose en primer lugar la punta de la cuspide y la dltima,

la zona cervical.

Al finalizar la etapa de mineralizacién las células ameloblasticas se
aplanan y su membrana basal junto con remanentes de las células del

6rgano del esmalte forma el epitelio reducido del esmalte. %

Estructura del esmalte

Los ameloblastos crean un armazén béasico claramente estructurado
para la posterior mineralizacion densa con calcio y fésforo. Por ello, el
esmalte dental se encuentra conformado por una parte mineral en un
95%, principalmente de hidroxiapatita = Caio(PO4)s(OH)z2; tejido organico
en un 4%, que consta casi exclusivamente de proteinas sencillas; y agua

en un 1%, (16:21.22)

En cuanto a los cristales de hidroxiapatita no se tiene la longitud exacta,
pero se sabe que puede variar de 50 nm de ancho y 25 nm de grosor.
Se piensa que estos pueden extenderse en forma ininterrumpida desde
el limite amelodentinario hasta la superficie del esmalte. Ademas de ello,
estudios de microscopia electronica demuestran que los cristales estan
conformados por subunidades trapezoidales repetidas (celdillas unitarias

de moléculas de hidroxiapatita), las cuales se organizan en relacion con

19



una linea oscura central, la cual seria probablemente la interface entre

la hidroxiapatita y fosfato octocélcico. ®

Los cristales se distribuyen en el espacio para conformar las unidades
organizacionales basicas del esmalte: los bastones, prismas o esmalte
prismatico y el esmalte o sustancia interprismatica. En el prisma, los
cristales se disponen en haces para conformar estructuras de 4 a 5mm
de didmetro que se extienden desde la dentina hasta la superficie del
tejido. La separacion existente entre un cristal y otro (espacio

intercristalino) es de 5nm aproximadamente.

El esmalte interprismatico rodea completamente al prisma y los cristales
se disponen con una desviacién que oscila entre 40° a 60° en relacion
con el eje del prisma e incluso pueden disponerse perpendicularmente a
éste. La interfase entre el esmalte prismatico y el interprisméatico esta
delimitada por un espacio pequefio que contiene principalmente material
organico el cual se conoce como espacio interprismatico o vaina del

prisma y se ha estimado que su grosor fluctia entre 5 a 150 nm. ¥

Composicion Quimica

De acuerdo al estudio de método gamma fluorescente de Cortez se
evidencié que, en el esmalte dentario se encuentra doce elementos
quimicos: Estroncio (Sr), Zinc (Zn), Hierro (Fe), Manganeso (Mn), Cromo
(Cr), Cloro (Cl), Azufre (S), Silicio (Si), Aluminio (Al), Magnesio (Mg),
Calcio (Ca) y Fosforo (P), siendo estos dos ultimos los que tuvieron

mayor porcentaje. ©)

Caracteristicas del esmalte
El esmalte se caracteriza por su traslucidez y por poseer un indice
refractario de 1.62, el cual se relaciona de manera inversamente

proporcional con el volumen de los poros presentes en su interior; tal y
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como sucede en las hipomineralizaciones o desmineralizaciones y que

clinicamente lo observamos a manera de opacidades. (16,21)

Cualquier alteracion durante la formacion del esmalte genera cambios
permanentes, debido a que el ameloblasto tiene escasa capacidad

reparativa.

Las alteraciones en la mineralizacion del esmalte se observan
clinicamente como areas opacas con colores que van del blanco al
marrén/café. En las opacidades demarcadas, el color mas oscuro se ha
relacionado con menor grado de mineralizacion y mayor contenido de

proteinas en el esmalte. )

- Estrias de retzius
Las estrias de Retzius son lineas de crecimiento incremental. En un
corte longitudinal se ven como una serie de bandas oscuras reflejando
sucesivos frentes de formacidbn de esmalte. Las alteraciones
sistémicas, tales como fiebre, acentian las lineas incrementales y

afectan la amelogénesis. 29

- Estriacion transversal de los prismas
Al evaluar el esmalte el esmalte se observan prismas los cuales no
tienen una organizacién homogénea, sino que en cada parte se ve

una linea que lo atraviesa perpendicularmente a su eje mayor.

- Bandas de Hunter-Schreger
Sobre la superficie del diente se pueden observar zonas mas claras y
mas oscuras de una manera alternada alas cuales llamamos Bandas
de Hunter-Schreger. Esta dualidad de colores se dan por la forma
oblicua de los prismas y ante un desgaste o corte longitudinal se
refleja mas la luz y se ve mas claro; en caso contrario, cuando se da

un corte de tipo transversal se ve mas oscura porque refleja menos la
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luz. Diazonias: cortes perpendiculares (zonas oscuras). Parazonias:

cortes longitudinales.

Esmalte nudoso

“‘Hacia las zonas cuspideas de los dientes, las curvaturas de los
prismas producen entrecruzamientos de grupos de prismas,
formando nudos, lo que produce mayor resistencia a la carga y

compresion”. (19)

e Propiedades mecanicas del esmalte

Los dientes son tejidos altamente mineralizados presentes en un gran

namero de vertebrados y cumplen la funcién basica de trituracion de los

alimentos.

Una de las caracteristicas mas importantes de los dientes es su

capacidad de soportar un amplio rango de cargas, que llegan hasta 1000

N en un area critica de contacto entre 0,45 y 2,5 mm? sin presentar falla.

Entre las propiedades mecanicas del esmalte dental tenemos:

Maodulo de elasticidad: es la resistencia a la deformacion elastica de
un material. Su valor promedio fluctia entre 70 y 120 GPa.

Dureza: es la resistencia a la deformacion permanente o a la
penetracion con valores de 3 GPa y 6GPa, dependiendo de la edad
del paciente y localizacién del diente.

Tenacidad a la fractura: es la resistencia a la propagacion de una
grieta existente bajo la accién de un estado particular de esfuerzos
con rangos entre 0.4y 1.5 MPa.

Fragilidad: puede ser definida como la tendencia de un material a
fracturarse o fallar bajo la aplicacion de una carga sin mostrar

deformacion plastica apreciable previamente a la falla. 42324

El comportamiento mecanico y sus propiedades cambian dependiendo del

sentido en el que se encuentren los prismas de hidroxiapatita.
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Por ello, estas presentan un cambio desde la superficie oclusal hasta el limite
amelodentinario, reduciéndose la dureza y fragilidad e incrementdndose la
tenacidad a la fractura aparente. Estos hallazgos se deben por la mayor
cantidad de material organico presente en este tejido al acercarse a la dentina,

lo que le permite detener de una mejor manera el crecimiento de grietas. *2%

Adhesion en el esmalte
La adhesion en el esmalte dental se basa en el grabado acido de su

superficie.

Esto provoca distintos grados de disolucién de zonas de los prismas y
del esmalte interprismético generando microporosidades y zonas de

retencion. 18

Desde Buonocore el 4cido fosforico ha sido el grabador mas utilizado en
la practica clinica y el efecto que provoca sobre el esmalte dependera no
solo de la concentracion de ésta, sino también del tipo de &cido a usarse,
de la presentacion fisica del acido (en gel, semigel o solucion acuosa),
del tiempo de grabado empleado en el proceso de acondicionamiento, y

si el esmalte fue instrumentado antes de ser grabado. (18

Segun Nguyen T.; Miller A.; Orellana M. (2011) quienes realizaron un
estudio comparativo sobre tiempos de grabado a los 15, 30 y 60
segundos, evidenciando un aumento en el volumen de los poros y
superficie de area del esmalte en todos los grupos luego de la aplicacién
del acido fosforico, siendo las de mayores valores los dos primeros
grupos ), mientras que el tamafio de los poros, por el contrario, tuvo
una disminucién en todas las muestras. ?4 Asimismo, la dureza del
mddulo elastico de la superficie del esmalte es disminuida por el grabado

acido. @®
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También se observdé un incremento en la fuerza de adhesion al
cizallamiento del bracket de manera directamente proporcional al tempo

empleado. @

Estos diferentes tipos o patrones de grabado adamantino pueden ser:

- Patron tipo 1: en donde la cabeza del prisma es disuelta por el acido
con la matriz interprismatica intacta.

- Patrén tipo 2: el acido disuelve la zona periférica de los prismas,
dejando al prisma intacto.

- Patron tipo 3: no tiene caracteristicas especificas dado a que solo se
observa una disolucion superficial que no afecta a la zona donde se

ubican los prismas.

Para conseguir algun tipo de unién es necesario conseguir como minimo
cualquiera de los dos primeros patrones, mientras que el tercero no es

suficiente para la realizacion del mismo. @9

Este concepto de adhesién permanecié simple, consistente y fiable a lo
largo de varias décadas. Esta previsibilidad se debe a que el esmalte es
un substrato uniforme, compuesto fundamentalmente de cristales

inorganicos bien organizados. ©

1.2.4 Pegado de brackets

Los brackets pueden ser adheridos al diente mediante la técnica directa o

indirecta con el uso de diferentes tipos de composites.

En la historia ortodéncica se pueden evidenciar los cambios progresivos y

evolutivos de la aparatologia, ejemplo de ello tenemos que todo era a base de

uniones con alambres con la forma de las arcadas y elementos de soporte, a

los que la costumbre ha definido como brackets.

Durante los primeros decenios del siglo pasado, los brackets tenian que

soldarse, asi la descripcidn que se posee de la famosa bandeleta de Fouchard
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consistia en una banda metdlica, la que se fijaba con una ligadura de adheria

al diente mediante cementacién convencional.

Este procedimiento requeria una operacion muy trabajosa y precisa, cada
incisivo, canino y premolar debia llevar una banda, que al inicio era de oro
platinado y después de acero inoxidable, estas ultimas se llegaron a presentar
prefabricadas; y podemos decir que este era el método utilizado para mover

dientes, aunque tenia serias limitaciones.

Con la aparicion de las resinas compuestas el adelanto logrado es
extraordinario, ya que posibilité el pegado directo de todos los dientes, incluidos

los molares de anclaje.

Hoy en dia, los brackets y tubos pueden ir soldados a bandas en la forma

tradicional o por cementado directo, previo grabado de la superficie del esmalte.
(25,27)

e Técnica de pegado de brackets

- Técnica directa
Consiste en la adhesién de los brackets directamente sobre los
dientes en boca. Es una técnica menos precisa, pero es la mas usada
por los ortodoncistas por su facilidad y rapidez. ® EI cementado
directo posee ciertas ventajas y estas son:
» Facilidad de colocacion.
= Menos molesto para el paciente.
= Mayor precision en la colocacion.
= Reduce el tiempo de tratamiento.
= Mayor facilidad en la higiene.
= Posibilidades de aprovechar el espacio interproximal.

= Brackets metalicos pueden soportar una fuerza de 80 kg.
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El pegado directo lleva una preparacion previa del diente, la cual

consiste en:

= Limpieza de la superficie del esmalte, pues la presencia de la placa
dental no permite que el acido penetre de forma adecuada.

» Descalcificacion de la superficie vestibular del diente, lo que trae
como resultado una apariencia blanquecina como la tiza cuando se
ha logrado exitosamente.

= Enjuague vigoroso del diente teniendo cuidando que no se
contamine con saliva.

= Secar la superficie con aire deshumectado, ya que la humedad y la

grasa atentan contra una buena adhesion del aditamento.

La adhesién eficiente dependera de una preparacién minuciosa y
sobre todo de un buen aislamiento sobre toda la superficie del diente
la cual recibira al bracket. Estos factores se dejan mucho de lado pero
son de suma importancia, ain mas que la marca de la resina que se

utilizara.

Los problemas vinculados con la caida del brackets estan muy
relacionados con la cooperacion del paciente y con la manipulacion a

la hora de fijarlos.

Técnica Indirecta

Consiste en trasladar los brackets, por medio de cubetas duras con
silicona, desde los modelos en donde se colocan en posicidn perfecta
hasta la boca del paciente. En el proceso de esta adhesion se puede
localizar el centro de las coronas clinicas mucho mas féacil en
comparacién con la técnica directa. Entre sus ventajas tenemos:

= Técnica de mucha precision

= Requiere menos tiempo de trabajo en consulta con el paciente

= Hay mas tiempo para preparar y posicionar los brackets sobre los

modelos.
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= Se pueden preparar los modelos fuera del consultorio, en tiempo
de laboratorio.
= Los brackets son faciles de ubicar en altura, angulacién y posicion

mesiodistal.

Mientras que entre sus desventajas podemos mencionar que es una
técnica costosa debido al uso de materiales adicionales y requiere

mayor tiempo de trabajo previo en el laboratorio. 19

e Sistemas de pegado de brackets

Todos los materiales de resina odontolégicos estan formados

basicamente por dos componentes principales:

Los mondémeros en la matriz, son moléculas formadas por proteinas y
tienen diversas estructuras las cuales pueden unirse entre si mediante
una reaccién quimica. La polimerizacion se da tras la union de varios
monodmeros resultando en polimeros. Esta reaccién quimica se da en
presencia de luz azul obteniéndose una resina dura, a menos que

sean resinas de autopolimerizado.

Los cuerpos de relleno (abreviados como “rellenos”), poseen
particulas de vidrio, ceramica o0 cuarzo, y estan incrustados en la
matriz de forma distribuida. Estos rellenos influyen en las propiedades
fisicas y mecéanicas, como por ejemplo la resistencia al desgaste
(resistencia a la abrasion), la resistencia a la traccion y a la presion,

asi como la fluidez de los materiales de resina. 9

Para que pueda establecerse la unién adhesiva entre el esmalte dental y los

materiales de resina, se necesitan sistemas adhesivos.

La enorme multiplicidad de dichos sistemas amelodentinarios llevé la

necesidad de clasificarlos de acuerdo a forma de tratamiento del smear layer,

namero de pasos clinicos y a la generacién a la que pertenecian.
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De acuerdo al primer grupo de clasificacién de estos sistemas existen dos
categorias: por una parte, los denominados sistemas “etch-and-rinse”
(sistemas de “grabar y enjuagar”) y por otro lado los denominados sistemas

“selfetch” (sistemas de “autograbado”). 1)

- “Etch-and-Rinse”: Este sistema requiere de un primer componente, un
acido independiente, encargado del grabado superficial del esmalte
dental. En este ambito se ha acreditado al acido fosforico en una
concentracion aproximada del 37% administrados en tiempos de van
desde los 15 hasta los 60 segundos, dependiendo de la situacion
clinica. En este sentido, es suficiente el minimo valor del rango
promedio para generar el acondicionamiento, no solo por su
capacidad de generar micro retenciones sino porque hay menor dafo
a nivel del esmalte. Por ello, al retirar un dispositivo de la superficie
dentaria tratada con 15 segundos el remanente de adhesivo queda en
la malla del bracket, a diferencia de un esmalte tratado con 60

segundos donde el remanente queda en el diente. ®

Seguido a este paso se debe enjuagar la solucion con un minimo de
tiempo de 10 segundos con agua y su posterior secado. Al término del
procedimiento podrd evidenciarse clinicamente un enturbamiento
blanco lechoso sobre la superficie del esmalte. A continuacion, se
aplica el componente denominado bond (llamado también
“adhesivo”). Este consta de mondmeros hidréfobos, por lo tanto, es
fluido y escasamente viscoso, con la capacidad de introducirse en las
microporosidades y zonas retentivas del patron de grabado acido del
esmalte, que ante la exposicién de luz se polimerizan y pueden unirse

aresinas. (16
- “Selfetch”™ Estos sistemas no contienen acido independiente como

los “etch and rinse”, por lo que puede constar de uno o dos

componentes.
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En los que poseen dos (self-etching primers), cuyo pH va entre 1y
2.5, el grabado &cido superficial del esmalte dental tiene lugar
mediante el primer componente en forma de un imprimador «acido»
especial; pero que es notablemente menos pronunciado que el
logrado mediante el acido fosférico. Luego de ellos, se aplica un bond,
el cual penetra en las microporosidades dejadas por el grabado tras
la polimerizacién y establece una unién adhesiva retentiva para recibir

materiales de resina hidrofobos.

En los sistemas de un componente o también llamados All in one o
self-etching adhesives se combinan en el esmalte dental el grabado
acido y el bond juntos y su pH es mas acidificado con valores menores
a 1, por lo cual su condicionamiento es mas agresivo en comparacion
al acido fosférico. ©16) De acuerdo a Parrish B. et al (2012) estos
sistemas son cada vez mas populares debido a que reduce la

sensibilidad de la técnica haciéndola mas eficiente.(28)

e Errores en el pegado de brackets
Las fallas durante el pegado de los brackets mediante la técnica directa
ocasionan serios problemas en la adhesion y estabilidad de estos sobre
la superficie vestibular de los dientes cuando son sometidos a fuerzas

externas.

La prevalencia de pérdida de soporte del bracket oscila entre 6y 7,2 %,
con un predominio a nivel de los premolares y molares. Las causas
incluyen patrén de retencion incompleta, morfologia desfavorable del
esmalte y/o bracket, base retentiva del bracket y contactos con los

dientes antagonistas. (10.29.30)
Dentro de los factores que influyen en la integridad de la union adhesiva

entre el esmalte y el bracket tenemos diversos contaminantes, tales

como la saliva, sangre y remanentes de gel del acido:
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- El contacto de la saliva con el esmalte grabado produce un
taponamiento de las porosidades causadas por el &cido y una

reduccion de la energia superficial.

- Elfluido sanguineo como contaminante, comunmente se da ante una
exposicion quirdrgica y ortodontica de dientes impactados a los cuales
se les adhiere botones o brackets. La presencia de sangre hace
dificultoso la ubicaciébn de los dispositivos en las piezas no
erupcionadas; por ello, es considerado uno de los factores mas
perjudiciales en la fuerza de adhesion del bracket.

- Otro problema del pegado directo es la remocién del gel acido, cuya
permanencia en el esmalte luego del enjuague con agua podria

obstruir la adhesion. (2:27:31)

Todos estos factores pueden provocar el despegado de los brackets, y
como resultado desfavorable de este evento tenemos la formacion de
microgrietas, que de acuerdo al estudio de Dumbryte I. et al (2013), se
dan a nivel del tercio cervical, el cual puede incrementarse si las fisuras
estan presentes antes de la instalacion de la aparatologia fija.®? Sin
embargo, hay investigaciones en donde se evidencia que se puede
realizar el pegado de brackets sobre esmalte sin la eliminacion completa
de los restos de adhesivo y proporcionar suficiente fuerza de adhesion,
siempre y cuando se siga las indicaciones del caso. Con esto se evita el
doble grabado acido y por consiguiente la aparicién de grietas en la

superficie dental. ©

En el estudio de Ryf S. et al (2012) se evidenci6 que ante el
desprendimiento del dispositivo hay ruptura de esmalte de 0.02mm? del
volumen del diente con una profundidad de 44.9 pm, lo que nos
manifiesta el dafio a nivel de la superficie labial de la pieza a tratar. 3

Ademas, esto también dependera del tiempo a que el esmalte esta
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expuesto al acido grabador; por ejemplo, en casos de 15 segundos de
acondicionamiento se produce un patrén regular de disminucion de
esmalte, en casos de 30 segundos se da un patron irregular con pérdida
moderada de esmalte; y casos con 60 segundos se produce un patron

irregular con mayor pérdida de esmalte.(®

Por lo tanto, a mayor niumero de veces que se adhiere un bracket sobre
la misma superficie del esmalte, menor es la fuerza de adhesién sin

importar el tipo de reacondicionamiento o si se adhiere un bracket nuevo.

El esmalte dental parece ser un factor determinante en la fuerza de
adhesion, ya que los cambios producidos por cada grabado acido son

irreversibles. (34-36)

1.2.5 Fuerzas mecénicas en la adhesion de brackets
Las fuerzas externas pueden actuar sobre un cuerpo en distinta direccion y eso

permite clasificar las tensiones, deformaciones y resistencias.

e Traccion
Se da si dos fuerzas de igual direcciéon y sentido contrario tienden a
aumentar la longitud del cuerpo (estirarlo, traccionarlo), se inducen
tensiones y se producen deformaciones y se denominan resistencia

traccional a la traccion. @

En la descementacion, la fuerza se concentra periféricamente y los
brackets se despegan aplicando niveles de carga muy bajos. La base de
adhesion se separa del adhesivo, lo que da lugar a un fallo cohesivo y
deja adhesivo sobre el diente. La fuerza de corte establecido, en
direccion ocluso gingival sobre la interfase bracket-resina es a una
velocidad de 1,5 mm/min, la cual es un promedio de lo reportado en la
literatura. Algunos estudios han utilizado 2 mm/min mientras que otras

han empleado 1 mm/mm.
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La fuerza de traccion promedio para el desprendimiento de un bracket
con acondicionamiento de acido fosférico es de 7.44 MPa. 19

Cizallamiento
Es la deformaciéon lateral que se produce por una fuerza externa.

También llamado corte, cortadura. ®

Entonces la fuerza de cizallamiento seria aquella fuerza interna que
desarrolla un cuerpo como respuesta a una fuerza cortante y que es
tangencial a la superficie sobre la que actla y puede ser calculada de la

siguiente manera:

Fuerza de desprendimiento = Fuerza de adhesién al cizallamiento

(Newton) (MPa)
Area de la base del bracket
(mm?)
En donde: 1 kg = 9.81 Newton
1 MPa = 1 Newton/mm?2

1 MPa

0.10197162129779 kg/mm?2 ®

La fuerza de adhesién al cizallamiento promedio de un bracket es de
11.69 MPa, segun estudios reportados por Ruger D. et al (2011). ® Sin
embargo, de acuerdo u otras investigaciones, se dice que la fuerza
necesaria para el desprendimiento de un brackets de una pieza anterior

es de 7.8 MPa mientras que para una pieza posterior es de 20 MPa. (?®)

En este aspecto, hay estudios que han evaluado la relacion entre el
fotocurado y la fuerza de adhesién al cizallamiento, en donde reportaron
que la luz halégena daba menores valores en comparacion con luz LED
y arco plasma, pero que no fueron significativas ©73), también se debe
considerar que todas las investigaciones se realizan en laboratorio, in
vitro, lo que podria alterar los resultados obtenidos ya que no se estaria

considerando factores ambientales propios de la cavidad oral. ¢°
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1.2.6 Hipoclorito de sodio
e Concepto y propiedades
Segun la Asociacion Americana de Endodoncistas ha descrito al
hipoclorito de sodio como un liquido claro, palido, verde-amarillento,
extremadamente alcalino y con un fuerte olor clorado. 7 Este es un
compuesto quimico fuertemente oxidante por la presencia de Cloro en
estado de oxidacion +1 teniendo un pH >11; y cuya férmula es NaOCI.

Es utilizada como agente oxidante, blanqueador y desinfectante. %

Propiedades Fisicas

- Densidad : 1110 kg/m3; 1.11 g/cm3
- Masa molecular : 74.44 g/mol

- Punto de fusion : 291 k (18°C)

- Punto de ebullicion : 374 K (101°C)

Propiedades Quimicas
- Acidez ; <7pKa
- Solubilidad en agua : 29.3 g/100ml (0°) ... “D

e Historia del hipoclorito de sodio
La historia del hipoclorito de sodio se remota a finales del siglo XVIII en
una compaiiia de un pueblo llamado Javelle (Paris), que distribuyo el
producto “Agua de Javelle”, el cual era una solucidén de hipoclorito de

sodio y de potasio cuyo uso era el blanqueamiento del algodén.

La efectividad del cloro como agente blanqueador fomenté al estudio de
dicha sustancia por reconocidos investigadores. De esta manera en
1820, Labareque hizo una solucion clorada, que fue utilizada para la
desinfeccion de heridas en una concentracion de 2.5% en forma de

hipoclorito de sodio.
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Asi, el uso del hipoclorito de sodio se convirti6 cada vez mas conocido,
por ello, durante la primera guerra mundial, los quimicos ingleses Henry
Dakin y Alexis Carrel desarrollaron el método Dakin-Carrel para el

tratamiento de heridas.

El Agua de Labaraque tenia un efecto antiséptico y cicatrizante lenta,
esta Ultima por la alta concentracion de hidroxido de sodio. Se realizaba
una irrigacion intermitente con hipoclorito de sodio al 0.4-0.5% y acido
bérico al 4%, sobre la superficie de la piel para disminuir el pH. Esta
mezcla fue llamada solucion de Dakin, y a pesar de su alta popularidad
en su época, era inestable y se deterioraba al cabo de unos dias debido

al acido carbonico de la atmosfera.

Su inmersién en la odontologia se dio en 1920, la solucion de Dakin fue
utilizada en tratamientos endoddnticos por el dentista americano Crane
proponiendo asi una nueva técnica y reemplazando a otras sustancias

gue actuaban como agentes irrigantes, tales como el agua destilada.

Afos mas tarde, en 1936, el hipoclorito de sodio se introdujo en una
concentracion al 5% por Walker, y luego por Grossman y Maiden en
1941; convirtiéndose en el “irrigante de primera eleccién ampliamente
aceptado en el mundo para este tipo de procedimientos por su bajo
costo, alta accesibilidad, caracteristicas bactericidas y virucidas,

disolucion proteica y una vida media aceptable.”®")

Sin embargo, no es hasta la década de los 80"s que el uso del hipoclorito
de sodio como agente desproteinizante se da a nivel de la dentina;
iniciando una controversia, presente hasta la actualidad, debido a los
diferencias en las técnicas aplicadas, concentraciones del quimico, tipos
de adhesivos involucrados y calidad del sustrato dentario, la cual ain no
esta clara si es efectiva su aplicacion y adicion al protocolo adhesivo a

nivel del esmalte. @7
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e Mecanismo de accion
El hipoclorito de sodio exhibe un balance dinAmico como muestra la

reaccion:

NaOCI| + H20 «— NaOH + HOCI| «— Na*+ OH + H*+ OCI

Esta solucidén sirve como un solvente organico en donde se degradan
acidos grasos, transformandolos en sales de &cidos grasos (jabon) y
glicerol (alcohol), a esta reaccion se le llama Saponificacion.

El hipoclorito de sodio neutraliza aminoacidos formando agua y sal
(Reaccion de neutralizacion). Con la salida de iones hidroxilo hay una
reduccion del Ph.

Cuando el acido hipocloroso, una sustancia presente en la solucién de
NaOCI, entra en contacto con tejidos organicos actia como solvente
liberando cloro que, combinado con el grupo proteico amino, forma
cloraminas (Reaccion de Cloraminacion) y estas interfieren en el
metabolismo celular. El &cido hipocloroso e iones hipocloritos permiten

la degradacion de aminoacidos e hidrolisis.

El Cloro (oxidante fuerte) presenta accion antimicrobiana inhibiendo las
enzimas bacterianas que conduce a una oxidacion irreversible de grupos

SH (grupo sulfhidrilo) de las enzimas bacterianas esenciales. 2

e Usos en odontologia
En un inicio, el hipoclorito de sodio fue empleado en el campo de la
odontologia en el area de la Endodoncia. Sin embargo, sus diferentes
propiedades hicieron posible que dicha solucién tenga auge en otras
especialidades, tales como la adhesién. Entre algunos de los beneficios

gue encontramos del NaOCI tenemos:
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Desbridamiento: La irrigacion continua con este quimico permite
expulsar los detritos generados por la preparacion biomecanicas de

los conductos radiculares y bacterias plantonicas.

Lubricacion: Existe una humectacion de las paredes del conducto

radicular favoreciendo la accién de los instrumentos endoddnticos.

Antimicrobiano: La interaccion del i6n cloro con las fibras colagenas
dentinarias forman cloraminas, las cuales tienen un efecto
bactericida/bacteriostatico sobre todo microorganismo, incluyendo
virus y bacterias que se forman por esporas, segun la concentracion
y tiempo de exposicién del hipoclorito de sodio y la cantidad de

material organico del tejido expuesto.

Disolucion de tejidos: Es el disolvente mas eficaz del tejido pulpar
pudiendo ser disuelto entre 20 minutos a 2 horas dependiendo la
concentracion del hipoclorito de sodio. Su eficacia también dependera
de la integridad de los componentes organicos. La disolucion es méas
rapida sobre tejidos necroticos que sobre tejidos sanos. Vale recalcar
gue esta propiedad tendra como consecuencia un efecto de
efervescencia justamente por la formacion de gases en un medio
acuoso.

Baja tension superficial: Permite penetrar a todas las concavidades
del conducto radicular. Su capacidad depende de la concentracion del
hipoclorito de sodio. Al 1% puede penetrar 100 micras, 2.5% 220
micras y al 5.25%, 350 micras dentro de los canaliculos dentinarios.

Desproteinizante: Esta solucién produce la fragmentacién de las
cadenas polipeptidicas de las fibras colagenas presentes en el tejido
dentario principalmente de tipo 1 dejando intacto los cristales de
hidroxiapatita. Al mismo tiempo, a esos grupos terminales se une el
cloro resultando en N-cloroaminas, que luego romperan en otros

productos. El proceso de desproteinizacién es relativamente lento
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comparado con la desmineralizacién, proceso que ocurre con el

acondicionamiento acido.

- Blanqueadora: EI hipoclorito de sodio es capaz de reducir
pigmentaciones intrinsecas amarillas marrones a nivel del esmalte por
mecanismos de oxidacion/reduccion, indicado principalmente sobre

dientes permanentes jovenes.

- Acondicionante: Debido a la presencia del acido hipocloroso, producto
de su reaccion quimica, el hipoclorito de sodio acondiciona el tejido
dentario de una forma muy leve pero suficiente como para elevar la
energia superficial del sustrato expuesto y facilitar el

empaquetamiento del material resinoso.

- Remineralizante: Existen cambios en la cristalinidad de la apatita,
especialmente en la dentina, luego del tratamiento con hipoclorito de
sodio. Estudios mediante difraccion de iones con rayos X sugieren que
un fendbmeno de recristalizacion toma lugar luego de la aplicacion de
hipoclorito de sodio. Los cristales de apatita sufren de una sustitucion
de ciertos iones y que esta recristalizacion puede ser responsable de
cambios en la tensién superficial del sustrato. La dentina obtenida con
la aplicacién de hipoclorito de sodio por lapsos mayores a 2 minutos
es guimicamente similar a la dentina inalterada y a la dentina pulida,
permitiendo asi, mayor flexibilidad a los agentes adhesivos para

futuros sistemas adhesivos. 17

En el mercado, estan disponibles soluciones de hipoclorito de sodio en varias
concentraciones, principalmente al 0.5%, 2.5% y al 5% y su eleccién dependera
del tratamiento y fin del procedimiento. A parte de su uso en endodoncia,
también es requerido en el tratamiento de caries y acondicionante de la

adhesion.
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En estos ultimos campos, es decir en el tratamiento de las caries, existen
soluciones que utilizan el hipoclorito de sodio en bajas concentraciones,
justamente para preservar su actividad bactericida. El objetivo de estos
productos es el de evitar el uso de la pieza de alta velocidad en el sustrato
dentinario siendo una técnica conservadora. Vale hacer énfasis en que la

accion de frotar aumenta la accion proteolitica del hipoclorito de sodio.

Ante un aumento en la temperatura del hipoclorito de sodio a 35.5 °C se
incrementa también su propiedad bactericida y mejora de esta manera la
capacidad de disolucidn del tejido orgénico sin afectar la estabilidad quimica de
la solucion por un periodo no mayor a 4 afios. Sin embargo no se recomienda

el recalentamiento ya que aumenta el tiempo de su degradacion.

Respecto al tiempo de aplicacion, se han reportado estudios con aplicaciones
desde 15 segundos hasta 2 minutos con efectos tanto positivos como negativos
en la fuerza adhesiva resinosa. Sin embargo, basta tan solo la aplicacién de 15
segundos para se origine un efecto oxidante por la liberacion de radicales
libres, los cuales su concentracion es directamente proporcional al tiempo de

aplicacion.

Aplicaciones menores a 15 segundos, el efecto oxidante puede ser inhibido
presuntamente por un lapso de lavado durante 10 segundos, con una fuerza
adhesiva inalterada de los sistemas adhesivos. Asimismo, ampliando el tiempo
de lavado del hipoclorito méas de 60 segundos cuando la aplicacion del mismo
supera los 15 segundos, previene la formacién de cristales de sodio clorados
que obstruyan los tlbulos dentinarios pero no remueve todos los radicales

libres. 19
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e Influencia del hipoclorito de sodio en la adhesion de brackets
El tratamiento en la superficie dentaria, antes del bonding, afecta
positivamente en la fuerza de adhesion entre el composite y esmalte

especialmente con adhesivos de autograbado.

Conociendo la composicion del esmalte, sabemos que este no cuenta
con una matriz organica significativa y que la adhesion de los materiales
odontoldgicos a este nivel es netamente micromecénica, determinada
por los patrones de grabado que se forman luego del acondicionamiento

con acido ortofosforico.

De acuerdo a la investigacion realizada por Ramakrishna Y.; Bhoomika
A.; Munshi AK. (2014), la fuerza de cizallamiento reportada con
aplicacion de acido fosforico al 37% seguida de hipoclorito de sodio al
5.25% es de 17.35 SD: 7.215 MPa. 3

Estudios previos han demostrado que esta union disminuye con el
tiempo debido a la degradacion de colageno dentro de la capa hibrida y
que residuos bacterianos podrian proliferar del barro dentinario debajo

de las restauraciones.

La calidad de la adhesion es disminuida por la presencia de biofilm en la
superficie del diente, razon por la cual es importante la profilaxis
mecanica o quimica antes o después del grabado acido con el objetivo
de remover e incrementar la energia superficial del substrato.

Por ello, métodos coadyuvantes han surgido con el uso de métodos
fisicos abrasivos para eliminar sensibilidad post-operatoria por
eliminacién de bacterias y sus respectivas toxinas, métodos quimicos
como el arenado en la base del bracket 646y soluciones que influyan

positivamente en la adhesion. ©9)

Entre estas soluciones tenemos piedra pomez, gel de papaina,

clorhexidina “9, Morinda citrifolia, Triphala, peroxido de hidrégeno,
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hipoclorito de sodio (NaOCI)“243), EDTA9), “Boosters”“?) entre otras; e

incluso combinaciones de dichas sustancias.

El NaOCl es ampliamente usado como removedor quimico-mecanico de
caries y de adhesion en dentina, por sus propiedades disolventes de
tejido. Su facilidad en la remocion del barro dentinario mejoraria las
condiciones del bonding haciendo de la smear layer una capa mas fuerte
y homogénea y de esta manera incrementar la fuerza de adhesion a los
brackets. ¢#548)

Se ha revelado que el &cido fosforico en el protocolo adhesivo
convencional tiene la capacidad de grabar menos del 50% de la
superficie tratada y que el pretratamiento con hipoclorito de sodio en una
concentracion del 5.25% durante 60 segundos sobre esmalte, duplica
dicho acondicionamiento a casi un 94%, obteniéndose mayor cantidad
de patrones de grabado tipo 1y 2; y un menor nimero de patrones tipo

3 mejorando significativamente el sustrato.

Ademas se ha demostrado la efectividad de la solucién en mencion antes
de la utilizacion del acido fosforico, y vale recalcar que no se han descrito
la necesidad de utilizar el hipoclorito de sodio después del
acondicionamiento acido en esmalte debido a que, como se vera en
dentina, la intencién de este protocolo es la de eliminar la matriz de
colageno expuesta después de grabado, matriz que el tejido adamantino
es escasa e insignificante y no juega un papel fundamental en la
adhesién sobre dicho sustrato. Mas aun su propiedad remineralizante
podria tener un efecto negativo sobre el mismo. Sin embargo, aun faltan

investigaciones sobre su efecto después del acondicionamiento acido.
(15,43)
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1.3 Investigaciones

ESPINOSA R. y cols (2010), realizaron un estudio in vitro en México de tipo
transversal con el objetivo de identificar las caracteristicas topograficas del
esmalte desproteinizado con NaOCI antes del grabado con HsPOa, de esta
manera tomaron 10 primeras y segundas molares mandibulares permanentes
humanas, las cuales habian sido extraidas por enfermedad periodontal sin
presencia de lesiones cariosas o fracturas de pacientes con una edad promedio
de 44 a 60 afos; para la investigacion los dientes fueron seccionados (corona)
en 4 partes obteniéndose 40 fragmentos los cuales fueron divididos en 3
grupos: Grupo 1, el esmalte fue grabado con 37% de H3PO4 Grupo AH1, se
aplicé NaOCl al 5.25% por 30 segundos, y luego el grabado acido; Grupo AH2,
se us6 NaOCI al 5.25% por 60 segundos seguido del grabado; después de
dicho procedimiento se realizé microfotografias para su evaluacion, y se obtuvo
como resultado que el NaOCI mejor6 las caracteristicas del esmalte para la
adhesion, siendo la aplicacion de 30 segundos mas eficiente en comparacion

con la de 60 segundos. (p<0.05) ®

GANDHI S.; CRAWFORD P.; SHELLIS P. (2012), realizaron una investigacion
en la Universidad de Bristol (Reino Unido) de corte transversal in vitro con la
finalidad de comprobar si la desproteinizacion como pre-tratamiento en una
molar con hipomineralizacion del esmalte afecta la filtracion de sellantes de
resinas; en dicho estudio tuvieron como muestra 31 molares permanentes
escogidas de manera aleatoria y sumergidas en soluciones de etanol al 70%
luego de haber sido extraidas; para la ejecucion de la misma tomaron 3 grupos:
Grupo control, en donde se aplicé acido fosférico al 35% sobre las superficies
oclusales y luego el sellante; Grupo 1, se aplicé 5% de hipoclorito de sodio con
ayuda de un Microbrush (10% de NaOCI combinado con agua ionizada en
proporcion de 1:1) seguido del grabado acido y sellante como el grupo control;
Grupo 2, se us6 5% de hipoclorito de sodio y luego el sellante; como resultados
mediante un escaneo microscopico electronico se obtuvo que no hubo
diferencias significativas entre la inhibicion de la filtracién del sellante con los 3

protocolos de pre-tratamiento.( p<0.001). (12
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THOMAS A. y cols (2012), hicieron una investigacion in vitro en el
Departamento de Odontologia Conservativa y Endodoncia de Rajas Dental
College en el Sur de India; con el objetivo de evaluar el efecto de 4 diferentes
irrigantes: Hipoclorito de sodio, Morinda citrifolia, Triphala y clorhexidina en la
fuerza de adhesién al cizallamiento de un sellante de autograbado, en el cual
utilizaron 120 molares maxilares y mandibulares humanas, los cuales habian
sido recién extraidos e inmediatamente a este proceso fueron almacenados en
0.9% en cloruro de sodio a temperatura ambiente; para la ejecucion del estudio
las piezas dentales fueron seccionadas y embebidas en resina acrilica de
autocurado, luego fueron irrigados durante 15 segundos con agua y divididas
en dos grupos: con y sin EDTA al 17%, a su vez cada grupo fue dividido en 4
subgrupos los cuales fueron sumergidos en las diferentes soluciones irrigantes
antes mencionadas durante 10 minutos; finalmente se obtuvo como resultados
que la fuerza de adhesion al cizallamiento tuvieron fue mayor en el grupo con
EDTA, dentro de los cuales los subgrupos de NaOCI y clorhexidina tuvieron los

mayores y menores valores respectivamente. (p<0.05) “9

JUNQUEIRA T. y cols (2013), realizaron un estudio en la Universidad Catolica
de Mina Gerais, Brasil; de tipo transversal in vitro con el fin de evaluar el efecto
de la desproteinizacién del esmalte en el pegado del bracket con resina
convencional, para ello se tomé de muestra a 100 premolares de personas en
donde como criterio de inclusién consideraron piezas dentales sin caries, sin
fracturas y extraidas por indicacion ortoddntica, este grupo fué dividido en 5
grupos: Grupo 1 control, grabado con acido fosférico al 35%, Grupo 2, grabado
con acido poliacrilico al 10%, Grupo 3 con el uso de NaOCI al 5.25% y luego
grabado con acido poliacrilico, Grupo 4 el esmalte fue grabado con &cido
poliacrilico, Grupo 5 se us6 primero NaOCI y luego acido poliacrilico con resina
modificada de ionémero de vidrio, el procedimiento se realizé en los
laboratorios del Centro de Fundacion de Mina Gerais obteniéndose como
resultados que el uso de NaOCI increment6 la fuerza de adhesion de brackets.
(p<0.05) ©0
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SHARMA P. y cols (2013), realizaron una investigacion en el Departamento de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de Manubhai Patel Dental Collegue, India;
de corte transversal in vitro cuyo objetivo fue evaluar el efecto del arenado (de
la base del bracket y del esmalte) y del hipoclorito de sodio en el rango de la
adhesién de Fuji Ortho LC y su composicion con resina convencional por un
periodo de tiempo de 1 afo, para ello tomaron de muestra a 25 pacientes con
edad promedio de 22.16 afios, de los cuales 400 dientes fueron seleccionados
sin presencia de caries o fracturas; para la ejecucion del estudio de dividié en
4 grupos: Grupo 1 brackets normales con Fuji Ortho LC, Grupo 2 con arenado
de la base del bracket y esmalte y empleo de Fuji Ortho LC, Grupo 3 hubo
desproteinizacion de esmalte con NaOCI y se uso Fuji Ortho LC, Grupo 4 se
utilizé acido fosforico y Transbond; luego de la realizacién del procedimiento se
realizé la exodoncia de dos dientes de pacientes diferentes, los cuales fueron
examinados mediante microscopio electrénico; este trabajo concluyé que el
arenado en el bracket y el esmalte reducen significativamente las fallas en la
adhesion, asi como el acondicionamiento con NaOCI produjo una superficie de
esmalte mas aspera, y las menores valores de adhesion los tuvieron el grupo
4. (p<0.01) @9

SIGUENCIA V.; GARCIA A.; BRAVO E. (2014), realizaron un estudio en la
Universidad Estatal de Cuenca, Venezuela; de tipo transversal in vitro con el
objetivo de determinar la resistencia a la traccion de tres materiales de
cementacion para ortodoncia, en donde incluyeron 60 premolares humanas,
tanto superiores como inferiores, las cuales habian sido extraidas con motivos
ortodonticos en un lapso de tiempo de no mas de 80 dias y almacenadas en
agua destilada a fin de mantener la humedad de los mismos; para la ejecucion
de lainvestigacion de realizé la limpieza de todas las piezas dentales con piedra
pomez mas aplicacion de hipoclorito de sodio al 0.5%, luego de ello se hizo el
grabado del esmalte con &cido fosforico al 37% y adhesion de resinas
GreenGlo, Transbond y Heliosit en grupos de 20 dientes respectivamente
realizandose la evaluacion de la resistencia a la traccion mediante un

tensdmetro universal de fuerza, teniendo como resultados que con la primera
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resina utilizada se obtuvo mayores valores de resistencia al despegado de
brackets ante una fuerza aplicada.(p<0.05) (%

RAMAKRISHNA Y.; BHOOMIKA A.; MUNSHI A. (2014), realizaron un estudio
en India la cual fue in vitro y de corte transversal con el fin de evaluar el efecto
del NaOCI al 5.25% en la desproteinizacion del esmalte y fuerza de
cizallamiento después de la aplicacion del acido fosférico, de esta manera
tomaron de muestra a 30 molares permanentes humanas, las cuales habian
sido extraidas por razones periodontales, se las preparé lavdndolas con agua
y limpiadas con fluoruros sin piedra pomez, las coronas carecian de fracturas,
caries 0 malformaciones; después todas estas piezas fueron almacenadas en
agua destilada con timol, la cual era cambiada cada semana durante 4 meses,
al momento del procedimiento fueron expuestas al NaOCI para luego ser
fraccionadas y evaluadas mediante un escaner microscopico mientras que la
fuerza de cizallamiento fue medida con un maquina mecéanica en el
Departamento de Odontopediatria y Odontologia Preventiva del Dental College
de Mathura; en donde concluyen que no hay mejora en la desproteinizacion del
esmalte luego del grabado acido y aplicacion de NaOCI al 5.25%.(p<0.05) “3)

HASSAN A.; GODA A.; BAROUDI K. (2014), hicieron su investigacion en la
Universidad de Al-Azhar, Egipto; in vitro de corte transversal con el objetivo de
evaluar el efecto de agentes desinfectantes en la fuerza de adhesién al
cizallamiento entre la dentina y 2 tipos de resinas compuestas asi como su
patrén de falla, para ello tuvieron de muestra 80 molares que fueron extraidas
por periodontitis y estas carecian de dafio o deterioro, amelogénesis o
hipoplasia del esmalte, una vez obtenida la muestra estos fueron almacenados
en agua destilada a 4°C, luego colocados en una barra de acrilico de
autocurado rapido y separados en 4 grupos: Grupo 1 control, Grupo 2 con
clorhexidina, Grupo 3 con hipoclorito de sodio al 4%, Grupo 4 con EDTA al 19%,
obteniendo como resultado que el tratamiento de la superficie del diente antes
del grabado &cido afecta significativamente en la fuerza de adhesion ademas
de que los grupos de EDTA tuvieron los mayores valores seguidos de los

grupos con NaOCI y clorhexidina. (p<0.05) “%
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RIVERA-PRADO H. y cols (2015), realizaron un estudio en México de tipo
comparativo y transversal in vitro con el fin de comparar la eficiencia en la
adhesion de los brackets con el empleo de dos métodos de pre-tratamientos de
la superficie del esmalte, el hipoclorito de sodio vs. Peroxido de hidrégeno, en
donde se evaluaron 75 premolares extraidas con motivos ortodénticos y que
fueron almacenadas en agua bidestilada a 36°C, todas las muestras fueron
divididas en tres grupos de 25 dientes cada uno, siendo el grupo control el de
acido fosforico solamente, el Grupo 2 con HzPO4 mas NaOCI y Grupo 3 HzPO4
con peréxido de hidrégeno; obteniendo como resultado que el uso de NaOCI
mejora la adhesion de los brackets al esmalte. (p=0.00001) ©b

1.4 Marco Conceptual
e Adhesivos
Las sustancias que causan la adherencia de dos superficies. Dichas
sustancias son utilizadas para unir resinas compuestas al esmalte dental y a

la dentina.

e Adhesion
Unidn de dos cuerpos. Este proceso normalmente incluye la aplicacion de
un material adhesivo (CEMENTOS DENTALES) y dejarlo endurecer en su

lugar mediante curado ligero o quimico.

e Bonding
Adhesion directa de brackets a los dientes. Un procedimiento de adhesion

para accesorios ortodonticos, tales como coronas dentales plasticas.

e Bracket
Soporte que aloja el arco de alambre. Existen varios tipos y tamafos. En
algunos modelos incorporan variantes de efectos y accidén. Actualmente se

adhieren directamente sobre los dientes.
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Cizallamiento

Es el corte o deformacion lateral que se produce por una fuerza externa.

Composite
Producto final compuesto de varias sustancias. Resinas sintéticas, que

contienen un relleno inerte, que son ampliamente utilizados en odontologia.

Despegado dental
Técnicas utilizadas para la eliminaciébn de los aparatos de ortodoncia,
restauraciones adheridas, o dentaduras fijas de dientes.

Desproteinizacion

Accion en donde se eliminan las proteinas de un cuerpo. Viene a ser una
herramienta indispensable para el clinico, donde por medio de esta técnica
podemos alcanzar un grabado acido del esmalte, superior a las técnicas

convencionales.

Esmalte dental

Una capa translicida fina y dura de sustancia calcificada que envuelve y
protege la dentina de la corona del diente. Es la sustancia mas dura del
cuerpo y es casi enteramente compuesto de sales de calcio. Bajo el
microscopio, se compone de barras finas (prismas de esmalte) se mantienen

unidos por cementacién sustancia, y rodeado por una vaina de esmalte.

Fuerza de Traccion
La tensibn maxima de un material sometido a una carga de estiramiento

puede soportar sin romperse.

Grabado acido
Preparacion de las superficies y materiales dentales con agentes de
grabado, el acido fosférico por lo general, para aumentar la adhesion o la

osteointegracion.
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e Hidroxiapatita
Un grupo de compuestos con la formula general M10 (PO4) 6 (OH) 2, donde
M es bario, estroncio o calcio. Los compuestos son el mineral principal en
los depésitos de fosforita, tejido bioldgico, huesos humanos y dientes.
También se utilizan como un agente antiapelmazante y catalizadores de

polimero.

e Hipoclorito de sodio

Se utiliza como un agente oxidante y de blanqueo y como desinfectante.

e Hipoplasia del esmalte
Una condicién adquirida o hereditaria debido a la deficiencia en la formacion
del esmalte dental (amelogénesis). Por lo general se caracteriza por una
capa defectuosa, delgada, o malformada del esmalte dental. Factores de
riesgo de hipoplasia del esmalte incluyen mutaciones genéticas, deficiencias

nutricionales, enfermedades y factores ambientales.®2

e Mesodermo
Capa germinal media de un embrion derivado de tres agregados

mesenquimales a lo largo del tubo neural.

e Resistencia

Accién de oponerse a una fuerza.

e Resistencia al cizallamiento
Es la resistencia interna de un material al desplazamiento de alguna de sus
partes, los cuales son paralelos a un plano fijo; en contraste con el
estiramiento  (TENSILIDAD) o la compresion (RESISTENCIA
COMPRESIVA). Los cristales ionicos son fragiles porque, cuando se
someten a cizallamiento, los iones de la misma carga se llevan uno junto al

otro, lo que provoca la repulsion.®3
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de la Realidad Problematica
El pegado de brackets es el punto de inicio en el tratamiento ortodontico. Este
procedimiento puede darse de manera directa o indirecta utilizando diferentes

sistemas de adhesion presentes en nuestro mercado.

Sin embargo, la interfase generada entre el composite y el esmalte dentario
puede verse alterada debido a multiples factores de tipo mecanico, fisico y/o
quimico, por la presencia de un biofilm producido por la contaminacién

mencionada.

Turk T. y cols (2007)@D reportaron en su estudio realizado en la Universidad de
Ondokuz Mayis, Turquia; a la saliva como el agente contaminante mas
frecuente, en donde los poros adamantinos eran bloqueados y el ingreso del

acondicionador era disminuido.

En la practica clinica se reportan muchos incidentes de desprendimiento de los
brackets, lo cual representa un atraso en el plan de tratamiento, asi como el
aumento del numero de citas al consultorio y sobre todo disconfort por parte del

paciente y operador.

Es por ello que, a lo largo de los ultimos afos se vienen realizando diferentes
tipos de investigaciones a nivel mundial para mejorar la calidad adhesiva de los
brackets sobre la superficie adamantina; tales como estudios sobre el tipo de
bracket, tipo de resina, agentes o soluciones coadyuvantes durante el

acondicionamiento, entre otras.
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El hipoclorito de sodio es una de las sustancias que uUltimamente esta siendo

investigada en aumento.

En Latinoamérica, Garaicoa C. (2010)7") evalud la valoracion del hipoclorito de
sodio al 5.25% en la adhesion (Ecuador); Guevara D. (2014)“Y realizé un
estudio in vitro sobre las diferentes concentraciones de hipoclorito de sodio
como irrigante endoddntico (Colombia); Rivera-Prado H. y cols (2015)®Y
evaluaron la eficiencia de adhesion mediante pre-tratamientos con hipoclorito

de sodio vs peréxido de hidrogeno (México).

En el Perd, también se han realizado estudios para mejorar la adhesién como
es el caso de Luque H. y cols (2008)@4 en la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos quienes evaluaron brackets reacondicionados mediante el arenado
y flameado. Sin embargo, aun son insuficientes los estudios en nuestro pais,
debido a la falta de apoyo en las investigaciones, falta de difusion y motivacion
al investigador, asi como la falta de equipos tecnolégicos para la realizacion de

sus proyectos.

Por lo tanto, a consecuencia de este problema, se necesita hacer mas estudios
enfocados en la adhesién y mediante qué mecanismos podemos hacer que
esta se vuelva mas eficiente, sin alterar la integridad del tejido dental.

De esta manera, este estudio propone la investigacion del hipoclorito de sodio
al 5% como un agente de ayuda al ortodoncista durante el pegado de bracket,
en caso contrario, seguiriamos con las mismas dificultades provocando asi el
dafo de la superficie adamantina por las reiteradas veces que se tendria que

adherir un dispositivo.

2.1.2 Antecedentes Teoricos
ESPINOSA R. y cols (2010), realizaron un estudio in vitro de tipo transversal,
“Enamel deproteinization and its effect on acid etching; An in vitro study” @,

concluyéndose que el grabado convencional del esmalte con H3PO4 tiene
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importantes limitaciones y abarca menos del 50 % de la superficie del esmalte
total. Ademas la desproteinizacion del esmalte con acido fosforico antes del

grabado duplica la superficie de retencion de esmalte de 94,47 %.

En cuanto a las caracteristicas topograficas de la superficie del esmalte
grabado aumentan significativamente el tipo de patrén de grabado 1-2 cuando
la desproteinizacion con NaOCI al 5,25 % durante 1 minuto se utiliza antes del

grabado con &cido fosférico. ¥

GANDHI S.; CRAWFORD P.; SHELLIS P. (2012), realizaron un estudio de corte
transversal in vitro, “The use of a bleach-etch-seal deproteinization technique
on MIH affected enamel” 12, concluyendo que la formacion del Tag fue
deficiente a lo largo de los tres grupos evaluados. Hubo una alta probabilidad
de obtener un ' pobre ' tag sellador, independientemente de que intervencion
se utilizé, en el 47% , 49 % y 40 % del grupo de control, Grupo Tratamiento 1y

Tratamiento Grupo 2 , respectivamente.

La alta probabilidad de obtener un sellado "pobre" en este estudio puede ayudar
a explicar por qué el tratamiento resinoso de MIH del esmalte en el pasado le
ha ido tan mal. Estos hallazgos pueden ayudar a proporcionar una visién de por
qué los dientes MIH son once veces mas probables de someterse a
tratamientos de restauracion en por lo menos de primera molar permanente y
estan tres veces mas en riesgo en sus '‘empastes y selladores' necesitando
recambio en comparacion con los nifios del Grupo control. También ayuda a
confirmar los resultados de William y col quien concluyé de su propio estudio
que " la limitada vinculacion (de la resina) al esmalte hipomineralizada se

atribuia a la formacion inadecuada del microtag".

Este es uno de los primeros estudios que han tratado de investigar esta nueva
técnica para el tratamiento MIH de esmalte afectado. Hasta ahora, se ha
demostrado que no hay ninguna ventaja en el uso de la técnica de "bleach -

etch -seal“ en MIH esmalte. 12
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THOMAS A.y cols (2012), hicieron una investigacion in vitro, “The effect of four
endodontic irrigants on the shear bond strength of a self etch resin based sealer

to dentin- an in vitro study” 9, teniendo como conclusiones que:

Dentro de las limitaciones del estudio se puede concluir que Triphala y Morinda
citrifolia podrian utilizarse como irrigantes alternativos a base de hierbas
durante la limpieza y conformacién de los conductos radiculares. Se ve que son
tan efectivos pero son menos toxicos y mas biocompatibles que los irrigantes

utilizados tradicionalmente. (49

JUNQUEIRAT. y cols (2012), realizaron un estudio de tipo transversal, “Effects
of enamel deproteinization on bracket bonding with conventional and resin-
modified glass ionomer cements” ©9, y concluyeron que la desproteinizacion
del esmalte con NaOCl aumento la fuerza de adhesion de brackets metalicos
unido con cementos convencionales y CIV-RM. Sin embargo, no habia
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos tratados o no

tratados con NaOCI.

También cuando se desproteiniza el esmalte, una mayor cantidad de cemento
permanecio en la superficie del esmalte, el cual muestra un comportamiento

similar a la de la resina compuesta. 0

SHARMA P. y cols (2013), realizaron una investigacién de corte transversal in
vitro, “A comparative evaluation of the retention of metallic brackets bonded with

resin-modified glass ionomer cement under different enamel preparations: A

pilot study”, 9 en donde concluyeron que la tasa de fracaso de la adhesion del
cemento de ionémero de vidrio con resina modificada en esmalte no-preparado
y desproteinizado fue significativamente mas alta que la de Transbond XT.
Asimismo, el arenado de la base del soporte mas el arenado el esmalte pueden
reducir a inmediatamente y a largo plazo la tasa de fracasos del bonding del
CIV-RM. @2
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SIGUENCIA V.; GARCIA A.; BRAVO E. (2014), realizaron un estudio de tipo
transversal in vitro, "Estudio in vitro de la resistencia a la traccion de tres tipos
de resinas fotopolimerizables para ortodoncia, en brackets metalicos a esmalte
dental humano” %), concluyendo que la resistencia a la traccion de los brackets
fue obtenida en los tres materiales utilizados y luego del analisis de datos, no
se obtuvieron resultados estadisticamente significativos. La resina de
fotopolimerizacion para adhesion de brackets con mayor resistencia a la

traccion fue la resina Gren Gloo.

El Transbond XT fue la resina con el segundo mejor valor de resistencia a la
traccidn, con los valores mas constantes, al parecer soporta mejor la resistencia
al descementado. Mientras que la menor resistencia a la traccion fue obtenida

con la resina Heliosit.

Al no haber una diferencia significativa entre estos materiales, se puede atribuir
la falla o la variacion de resultados a otros factores como: El operador, las
muestras, las condiciones de almacenaje, medios de traccidén, contaminaciéon u

otro factor distinto del material utilizado.

RAMAKRISHNA Y.; BHOOMIKA A.; MUNSHI A. (2014), realizaron un estudio
in vitro de corte transversal “Enamel Deproteinization after acid etching-Is it
worth the effort?” 43, en donde concluyen que la desproteinizacion del esmalte
después del grabado con H3PO4 37% resultd en 40,68 % de los patrones de
grabado tipo | -Il sobre la superficie del esmalte. No hubo efecto de mejora de
desproteinizacion adamantinarre después del grabado acido en la resistencia
al cizallamiento de resina adhesiva y complejo de resina compuesta a la
superficie del esmalte tratado. Segun los resultados de este estudio, se puede
concluir que el uso de acido fosforico al 37 % durante 15 segundos sigue siendo

el mejor método para el tratamiento previo del esmalte. 3
HASSAN A.; GODA A.; BAROUDI K. (2014), hicieron su investigacion in vitro

de corte transversal, “The Effect of Different Disinfecting Agents on Bond

Strength of Resin Composites” %), concluyendo que el tratamiento de la
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superficie de la dentina antes de la unién afecta positivamente a la resistencia
al cizallamiento entre resina compuesta y la dentina especialmente con
adhesivo de autograbado. El tipo de compuesto de resina utilizado afecta a los

valores recordados de resistencia al cizallamiento. “%

RIVERA-PRADO H. y cols (2015), realizaron un estudio comparativo de tipo
transversal in vitro, “Efficiency in bracket bonding with the use of pretre.atment
methods to tooth enamel before acid etching: sodium hypochlorite vs. hydrogen
peroxide techniques” Y ,concluyendo que el hipoclorito de sodio al 5,25 %
como una agente de pretratamiento para el esmalte aumenta significativamente
la fuerza de unién de soportes y cualquier tipo de las resinas en la superficie
del esmalte. Por lo tanto, se recomienda este método para mejores resultados
quimicos. Se necesitan mas estudios para evaluar el uso de peroxido de
hidrégeno con precision antes de que se utiliza como un método alternativo de

pretratamiento. ©¢b

2.1.3 Definicion del Problema
e Problema General
¢, Cudl es el efecto de la desproteinizaciébn adamantina con hipoclorito de
sodio al 5% en la calidad de la adhesion de los brackets ortodonticos

evaluados mediante un sistema de fuerza de cizallamiento?

e Problemas Especificos
1. ¢ Cual es el efecto de la desproteinizacidén adamantina con hipoclorito
de sodio al 5% y el &cido fosforico al 37% en la magnitud de
resistencia adhesiva de brackets ortodonticos evaluados mediante un

sistema de fuerza de cizallamiento?

2. ¢Cuél es el efecto de la desproteinizacion adamantina con hipoclorito
de sodio al 5%, y acido fosforico 37% e hipoclorito de sodio al 5% en
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3. la magnitud de resistencia adhesiva de brackets ortoddnticos

evaluados mediante un sistema de fuerza de cizallamiento?

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad
El desprendimiento de los brackets durante el tratamiento de ortodoncia es un
evento comun y representa uno de los mayores problemas de los ortodoncistas

ya que genera mayor numero de citas asi como la prolongacion del tratamiento.

El éxito de la estabilidad del bracket en el diente dependera de varios factores,
uno de ellos es el pre- tratamiento que se le da a la superficie adamantina, es
por ello que, la presente investigacion tiene por finalidad determinar el efecto
del hipoclorito de sodio en la adhesion. De esta manera, se evaluard los
mecanismos necesarios para mejorar la interfase entre esmalte y resina, asi

como la fuerza necesaria para desprender los brackets.

Con este estudio se ampliaria el campo de investigacion de otras sustancias
qgue podrian utilizarse previas sobre la superficie labial de la pieza dentaria,
favoreciendo asi al operador ya que disminuiria el tiempo de tratamiento; y al

paciente evitando el estrés ocasionado en el aumento de citas al consultorio

2.2.2 Objetivo General y Especificos
e Objetivo General
Determinar el efecto de la desproteinizacion adamantina con hipoclorito
de sodio al 5% en la calidad de la adhesion de los brackets ortodonticos

evaluados mediante un sistema de fuerza de cizallamiento.
e Objetivos Especificos

1. Comparar el efecto de la desproteinizacion adamantina con hipoclorito

de sodio al 5% y el acido fosforico al 37% en la magnitud de

54



resistencia adhesiva de brackets ortododnticos evaluados mediante un

sistema de fuerza de cizallamiento.

2. Determinar el efecto de la desproteinizacion adamantina con
hipoclorito de sodio al 5%, y acido fosforico 37% e hipoclorito de sodio
al 5% en la magnitud de resistencia adhesiva de brackets ortodonticos

evaluados mediante un sistema de fuerza de cizallamiento.

2.2.3 Delimitacion del Estudio

El modelo de la investigacién fue no biolégico experimental mediante el analisis
de resistencia al cizallamiento de los brackets, lo cual permitio evaluar el efecto
del uso del hipoclorito de sodio al 5% en la adhesion y resistencia al

desprendimiento de dichos dispositivos.

El estudio nos sirve para determinar la eficiencia del hipoclorito de sodio al 5%

solo y con sustancias adicionales sobre el esmalte dentario.

2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio
El fracaso en la adhesion y pegado de brackets en ortodoncia aun sigue siendo

uno de los problemas en la practica clinica del especialista.

Ademas de generar el discomfort en el paciente, aumento en el nimero de
citas, prologacion del tratamiento; genera lesiones a nivel del esmalte dentario,
tales como una desmineralizacién desmesurada por los constantes repegados

de los brackets y microfracturas ocasionadas por el desprendimiento de estos.

Por esta razén, se han reportado diferentes estudios referentes al tema
asociados al mejoramiento de la interfase resina-esmalte con sustancias o
mecanismos que podrian provocar esto; tales como el uso de clorhexidina,
hipoclorito de sodio, Morinda citrifolia, Triphala, etc; aumento en la
concentracion de acido fosférico; arenado de brackets, uso de luz Led para el

fotocurado, sistemas adhesivos mejorados, entre otros.
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Partiendo de esta premisa, en esta investigacion se estudié al hipoclorito de
sodio como un agente desproteinizante a nivel de la adhesion. Esta sustancia
ha sido examinada en otras areas de la Odontologia pero aun falta mayor

investigacion en Ortodoncia.

La desproteinizacion originada por el hipoclorito de sodio al 5% antes o después
del tratamiento con &cido fosforico al 37% aumenta la superficie retentiva en un
45% de acuerdo a Espinosa R. y cols (2008)®4). Si bien es cierto, que el area
organica del esmalte es poca (tan solo 4%), el uso de la sustancia en mencién
mejora los niveles de adhesion, motivo por el cual se decidié6 a hacer este

estudio.

Aun asi hay cierta controversia con respecto a la aplicacion del hipoclorito de
sodio al 5%, debido a que algunos investigadores no encuentran cambios
significativos en su aplicacion; pero actualmente y mediante el presente estudio
se sugiere usarla para disminuir desprendimientos ante la presencia de una
fuerza intensa. Por eso, con la presente investigacion se beneficiarian no solo
el ortodoncista sino también el paciente, y de esta manera plantear un nuevo
protocolo en el pegado directo de brackets con el objetivo de hacer de la

adhesion un procedimiento mas eficiente.
2.3 Hipotesis y Variables
2.3.1 Supuestos Tedricos
El hipoclorito de sodio es una sustancia usada con fines antisépticos, pero
desde hace algunos afios se la ha relacionado con la adhesion y su efectividad

en ella.

Areas como Endodoncia han tomado a dicha sustancia como un elemento

basico en su protocolo de desinfeccidon del tratamiento de conductos.
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Por ello, el presente estudio pretende extrapolar el uso de este material al area
de la Ortodoncia. De esta manera, la influencia del hipoclorito de sodio al 5%
sobre la superficie adamantina mejoraria la magnitud de resistencia adhesiva
del bracket al diente, ya que hasta hoy en dia el desprendimiento de estos sigue

siendo uno de los problemas mas frecuentes en la préctica clinica.

2.3.2 Hipétesis Principal y Especificas
e Hipotesis Principal
La desproteinizacion adamantina con hipoclorito de sodio al 5% mejora
la calidad de la adhesion de los brackets ortoddnticos evaluados

mediante un sistema de fuerza de cizallamiento.

e Hipotesis Especificas
1. La desproteinizaciéon adamantina con &cido fosférico al 37% (Grupo
1) esigual que con hipoclorito de sodio al 5% (Grupo 2) en la magnitud
de resistencia adhesiva de brackets ortoddnticos evaluados mediante

un sistema de fuerza de cizallamiento.

2. La desproteinizacién adamantina con &cido fosférico al 37% e
hipoclorito de sodio al 5% (Grupo 3) es superior al del Grupo 2 en la
magnitud de resistencia adhesiva de brackets ortodénticos evaluados

mediante un sistema de fuerza de cizallamiento.

2.3.3 Variables e Indicadores
En la presente investigacién participan las siguientes variables con sus
respectivos indicadores:

e Variable Independiente
Desproteinizacion adamantina con hipoclorito de sodio al 5%.

Indicador

Tratamiento aplicado al esmalte dental.
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e Variable Dependiente

Calidad de la adhesion de los brackets ortodonticos.

Indicador

Magnitud de la fuerza de cizallamiento en la que se desprende el bracket
(megapascales).

La evaluacion de las variables se llevo a cabo mediante la definicion operacional de
las variables, en la cual se establece la descomposicion de las variables en sus
dimensiones, indicadores y escalas de medicion.
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CAPITULO lIl: METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

3.1 Poblacion y Muestra

3.1.1 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los premolares
recolectados de clinica dental Smiledent ubicado en el Distrito de Ventanilla,
Provincia Constitucional del Callao, Region Lima; cuya cantidad fue de 63

piezas, conformando asi una poblacion finita.

3.1.2 Muestra

La investigacion planificada fue llevada a cabo en una muestra representativa
de la poblacibn de estudio, en un tamafio muestral minimo. Para la
determinacion del tamafio muestral se hizo uso del calculo mediante el software
G*Power V.3.1.9.2, con el cual se analiz6 la cantidad minima necesaria (11
dientes) siguiendo una comparacion de medias mediante la prueba ANOVA de

una via con factores fijos dentro de una distribucion F.

Para la ejecucion del calculo se establecen los siguientes datos:
¢ Nivel de Significancia (a): 0.05
e Potencia (1-B): 0.80

e Numero de Grupos: 3

De manera adicional fue necesario consignar datos obtenidos de los
antecedentes o del estudio piloto.
¢ Media de cada Grupo.

e Tamafio Muestral de cada Grupo.
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Se requirio adicionalmente calcular la desviacion estandar comun, haciendo uso de los
datos de antecedentes o del piloto. Los datos obtenidos del estudio piloto, que se

muestran a continuacion:

Tabla N° 01
Media y Desviacion Estandar de estudio piloto

. Desviacion
Acido Fosforico al 37% 5 6.8 6.4

Hipoclorito de Sodio al 5% 6 3.3 2.1

Acido fosforico al 37% combinado
con Hipoclorito de Sodio al 5%

En la tabla N°01 se observa que con estos valores, se encontré que la desviaciéon
estandar comun es: 4.20153033344485.

Todos los datos se ingresaron al programa tal como se muestra a continuacion:

i GPower 3,192 - b
File Edit View Iests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical F =3.31583
1

0.8

0.6

0.4

0.2

Select procedure

‘ Effect size from means ~ ‘
Test family Statistical test
[Frests  ~|  ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way ~| Number of graups
DYESOpOE e = 5D g within each group
‘A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size V|
Input Output
Desermine —> Effectsizef| 05742493 Noncentrality parameter 108821545
o err prob 0.05 Critical F 33158295
Power (1-p err prob) 0.80 Numerator df 2
Number of groups 3 Denominator df 30
Total sample size 33
Actual power 0.8083867

Effectsize f 0.5742493

| Calculate and transfer to main window

X-Y plot for a range of values ‘ E calculate |

Grafico N° 01
Tamanio muestral de informe de tesis
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Como se puede apreciar para el estudio se necesitd un tamafio muestral minimo de

33 unidades, por lo que fue necesario 11 unidades por cada grupo.

e Seleccién de la Muestra

Las unidades de muestreo del presente trabajo de investigacion, fueron

conformadas por cada una de las piezas dentales procedentes de la

recoleccion directa del investigador en clinica dental Smiledent de

manera aleatoria, las cuales fueron obtenidas durante los periodos

académicos 2016-Ill y 2017-1, y cumplieron con los criterios de

elegibilidad planteadas por el investigador.

Criterios de Inclusion

Los dientes, para ser considerados dentro del estudio como unidades

de muestreo, cumplieron con los siguientes criterios:

Dientes humanos permanentes premolares superiores o inferiores.
Dientes que mantengan la integridad de la corona luego de la
exodoncia.

Piezas obtenidas por exodoncia indicados en casos de tratamiento
ortoddntico.

El tiempo desde la exodoncia hasta el inicio de la investigacién no

debe sobrepasar los 3 meses.

Criterios de Exclusion

Los dientes que presentaron alguno de los criterios listados abajo, no

fueron considerados como unidades muestrales del estudio:

Dientes que hayan pasado por procedimientos de blanqueamiento
dental.

Dientes con hipoplasia u otra alteracién en el esmalte.

Dientes con alteraciones a nivel de la corona en forma y tamafio.
Fracturas de las coronas de los premolares.

Tratamientos reconstructivos previos 0 lesiones cariosas en

superficies vestibulares.
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= Dientes con tratamiento de conductos: Endodoncias.

3.2 Disefio a Utilizar en el Estudio
El estudio es de tipo aplicada, debido a que busca emplear el conocimiento
tedrico para comprobar la influencia de hipoclorito de sodio al 5% en el esmalte
del diente. Presenta un enfoque cuantitativo, de secuencia transversal,

prospectivo, experimental: ensayo pre-clinico in vitro

3.3 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

3.3.1 Técnica de Recoleccion de Datos

La recoleccidén de los datos en el presente estudio se llevo a cabo por medio de
la técnica de observacién estructurada, no participante, individual, de
laboratorio; por la cual el investigador realizé la evaluacion clinica de las
unidades de andlisis que conformen la muestra de estudio; dichos datos

obtenidos fueron registrados en el instrumento de investigacion.

3.3.2 Instrumento de Recoleccién de Datos

El instrumento de recoleccién de datos empleado en la presente investigacion
fue una ficha de observacion ad-hoc (Ver Anexo 03), elaborada para los fines
especificos de la investigacion, la cual estuvo conformada por items abiertos y
cerrados acorde a los indicadores de la variables operacionalizadas. La
mencionada ficha fue aplicada Unicamente por el investigador, todas las
mediciones fueron llevadas a cabo bajo las mismas circunstancias (fisicas,

emocionales y procedimentales).

3.3.3 Procedimiento de Recoleccion de Datos

La recoleccion de los datos se realizd de manera secuencial segun la
disposicion de los indicadores, para ello se evalué cada unidad muestral de
forma individual. Para lograr los objetivos planificados se prosiguié de la

siguiente manera:
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Recoleccién de muestra e insumos

Se recolecto las piezas dentales de la clinica dental Smiledent de manera aleatoria,
las cuales cumplieron con los criterios de inclusién antes mencionados.

Se obtuvo brackets para premolares en técnica Roth, Balance- GAC.

Se uso resina Transbond XT en 3M.

Uso de jeringas de 4cido fosférico y solucion de Hipoclorito de sédio al 5%.

Se realiz6 el trabajo en un laboratorio de ensayos clinicos.

Almacenamiento de la muestra

Se retir6 restos fibrosos de las premolares con ayuda de hojas de bisturi, luego de
ello se realizé el lavado de las piezas con agua.

Se sumergio las piezas en un recipiente con solucion de Lactato de Ringer a
temperatura ambiente, para evitar su deshidratacion hasta el momento del inicio de

la investigacion.

Preparacion de la muestra

Se retird las premolares del recipiente y se sec6 con papel absorbente.

Se separ6 la muestra en tres grupos de 11 cada uno, los cuales fueron incluidos en
bloques de acrilico de curado rapido, dejando solo las coronas expuestas y cuyo
plano oclusal fue paralelo al piso.

Posterior a este procedimiento se realiz6 una profilaxis a los grupos de premolares
con piedra pémez sobre la superficie vestibular de las coronas dentales, luego se

enjuago y seco.

Ejecucion de la investigacion

Cada bloque de acrilico, que contiene 1 premolar cada uno, fue etiquetado
indicando a qué grupo pertenecian:

GRUPO 1: Acido fosférico al 37%

GRUPO 2: Hipoclorito de sodio al 5%

GRUPO 3: Acido fosférico 37% + Hipoclorito de sodio al 5%
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Para el GRUPO 1 (grupo control) se aplicé &cido fosférico al 37% sobre la superficie
vestibular de las coronas y se dejé en la zona por 15 segundos. Luego se enjuag6
con agua y se secO con pequefias gasas absorbentes. Después de ello, se aplico
el adhesivo y resina con su posterior fotocurado (10 segundos por mesial y 10
segundos por distal) de acuerdo a las instrucciones del fabricante.

En el GRUPO 2 se aplicé hipoclorito de sodio al 5% por 60 segundos (10 segundos
de frotacion en la superficie vestibular y 50 segundos de espera) con la ayuda de
un Microbrush, luego se lavé con agua, se seco con papel absorbente, se afadio el

adhesivo y se pego el bracket siguiendo las instrucciones del fabricante.

Y en el GRUPO 3 se aplicé acido fosférico al 37% por 15 segundos luego se
enjuago y seco. Después se coloco hipoclorito de sodio al 5% por 1 minuto (10
segundos de frotacion en la superficie vestibular y 50 segundos de espera), se lavo
y secO. Finalmente se pegaron los brackets, también utilizando adhesivo.

Se esperd un tiempo de 24 horas y se mantuvo las muestras a temperatura

ambiente.

Luego de espera de un lapso de tiempo se llevd las muestras a una maquina de
cizallamiento y mediante este mecanismo de fuerzas se registro los valores con que

los brackets fueron desprendido.

El trabajo se realiz6 en un Laboratorio especializado en ensayos mecanicos
de materiales, HTL (High Technology Laboratory Certificate), bajo
supervision del Ingeniero Mecanico Robert Nick Eusebio Teheran. El equipo
gue se uso fue una Maquina digital de ensayos universales CMT-5L marca
LG y un Vernier digital de 200mm marca Mitutoyo; los cuales evaluaron la
magnitud de desprendimento del bracket a una temperatura ambiente de
18°C y con humedad relativa de 56%.
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3.3.4 Capacitacion y Calibracién

Para llevar a cabo la adecuada medicion de las variables de estudio, el
investigador recibié capacitacion por parte de un experto en el area; el cual
emitird un reporte que garantice el proceso de evaluacion, lo que permita

respaldar la calidad de los resultados.

Adicionalmente, el capacitador realizo la medicion de las unidades muestrales
por medio de la aplicacion del instrumento, cuyos resultados obtenidos serviran

como patrén de comparacion o calibracion a las mediciones del investigador.

3.3.5 Validacién del Instrumento

El instrumento que se empled, corresponde a una ficha Ad-Hoc validada
mediante estudio piloto en el que se encontro viabilidad del instrumento en base
a su sencillez, ya que al constar de solo 1 cara, y de no requerir procedimientos
complejos, la recoleccion de datos no supone esfuerzos excesivos por parte del
investigador; la consistencia interna de la confiabilidad del instrumento se
evalu6 por medio del andlisis estadistico Alfa de Cronbach encontrandose un

valor para variables politbmicas, en una Unica aplicacion del instrumento.

La validez total del instrumento se establecidé a cuatro niveles; a nivel l6gico los
reactivos del instrumento se consideran validos ya que su construccion siguio
una secuencia ordenada y una comprension gramatical adecuada; la validez de
contenido se establecidé mediante la evaluacidén por juicio de 5 expertos, los
cuales fueron invitados a realizar la valoracion del instrumento mediante una
carta a fin de que puedan calificar las caracteristicas del instrumento por medio
de una ficha de validacién por expertos, los que recibieron una matriz de
consistencia interna del estudio; las puntuaciones obtenidas por la evaluacion
de cada uno de los jueces validadores fueron integradas en la matriz de
validacion por jueces, lo que permitié obtener la validez de contenido global.
Por su parte cada uno de los reactivos fue validado en contenido por medio de
la prueba estadistica V de Aiken. La validez criterial no fue necesaria debido a
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las caracteristicas del estudio. A nivel de constructo la validez se establecio al
haberse alcanzado previamente validez l6gica, de contenido y de criterio.

3.4 Procesamiento de Datos
Posterior a la recolecciébn de datos se procedié a organizar las fichas de
recoleccion y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en
Microsoft Excel en su versidon de acceso, bajo las codificaciones planteadas por

el investigador.

El procesado de los datos se lllevé a cabo en una laptop de marca HP notebook,
modelo 14-am009la, de 4GB de memoria RAM con sistema operativo Windows
10.

La informacion recolectada fue analizada con el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Science) en su version de acceso; en donde
se aplico estadistica descriptiva para establecer la distribucion de los datos
recolectados a través de medidas de tendencia central, dispersion, forma y
posicion. También se utilizé estadistica inferencial para la docimasia de las

hipétesis de la investigacion.

Luego de determinar que se usoé variables independientes: 1 cualitativa y 1
cuantitativa con mas de dos muestras, se aplica el test de Shapiro Wilk por
tener 33 especimenes para observar la distibucién de la normalidad y en base
a eso definimos la prueba estadistica paramétrica a trabajar; Analisis de
varianza (ANOVA) si es normal o aplicaciéon de la prueba H de Kruskal Wallis

si es no normal; en este caso fue esta Ultima en una primera instancia.

Tanto los resultados de las pruebas estadisticas descriptivas como
inferenciales seran expresadas mediante tablas. Los resultados muestrales
seran inferidos a la poblacién mediante estimacion por intervalo a un 95% de

confianza.

66



Tabla N° 02
Prueba de Normalidad de grupos evaluados

Smirnova

Esfuerzo Acido fosférico al

37% 0.179

Esfuerzo Hipoclorito al 5% JleiEs

Esfuerzo Hipoclorito al 5%
+ Acido fosfoérico al 37%

0.138

Estad.

al

11

11

11

Sig.  Estad.
0.200 0.966
0.200 0.946
0.200  0.945

o] Sig.
11 0.844
11 0.599
11 0.576

En la tabla N° 02 se observa que en los tres grupos el nivel de significancia es mayor

a 0.05 (p > 0.05), lo que implica que las variables Esfuerzo Acido fosférico al 37%,

Esfuerzo Hipoclorito al 5% y Esfuerzo Hipoclorito al 5% + Acido fosférico al 37% tienen

distribucion normal.

Para el andlisis estadistico se trabajé con la prueba t de Student para dos muestras

independientes.

67



CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 presentacion de Resultados

Tabla N° 03

Efecto de la desproteinizacion adamantina con Hipoclorito de Sodio al 5%

(Grupo 02)

Hipoclorito de Sodio al 5% (Esfuerzo [MPa])

Espécimen 3

Espécimen 4

Espécimen 5

Espécimen 7
Espécimen 8
Espécimen 9
Espécimen 10

Espécimen 11

3.07 MPa
1.94 MPa
3.49 MPa
4.21 MPa
4.38 MPa
2.42 MPa
2.47 MPa
4.23 MPa
1.49 MPa
3.06 MPa

3.51 MPa

MPa : Megapascales

En la Tabla N° 03 referente al efecto de la desproteinizacion adamantina con Hipoclorito

de Sodio al 5%, se observa que el menor esfuerzo se observé en el espécimen 9 (1.49

MPa), y el mayor esfuerzo en el espécimen 5 (4.38 MPa).
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11

H Hipoclorito de sodio al 5%

(Esfuerzo[MPa]) 3.07|1.94|3.49|4.21|4.38|242(247|4.23|1.49|3.06|3.51

Gréfico N*62
Efecto de la desproteinizacion adamantina con Hipoclorito de Sodio al 5%
(Grupo 2)

Tabla N°04
Distribucién de media y desviacion estandar del hipoclorito de sodio al 5%(Grupo
2) y acido fosforico al 37% (Grupo 1) en la magnitud de resistencia adhesiva

Media Desviaciéon
estandar(DE)

Hipoclorito de sodio al 5% 3.1155 0.96252

Acido fosférico al 37% 11 4.3664 0.89442

En la tabla N° 04 se observa que los valores de la media y la DE del Hipoclorito de sodio
al 5% y del Acido fosférico al 37%, son 3.1155, 0.96252 y 4.3664, 0.89442
respectivamente.
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Tabla N° 05
Efecto de la desproteinizacion adamantina con hipoclorito de sodio al 5% (Grupo 2)
y acido fosférico al 37% (Grupo 1) en la magnitud de resistencia adhesiva

Prueba de
Levene para Pruebat paralaigualdad
igualdad de de medias
varianzas

Hipoclorito de

~ sodio al 5%y
Acido fosférico al

37% (Esfuerzo) . = ¢ I Sig  Diferencia
9- g (bilat.) de medias

Se asumen

: . 0.317 0.580 -3.158 20 0.005 -1.25091
VEUEUVAERVEES

No se asumen
varianzas iguales

-3.158 19.893 0.005 -1.25091

En la Tabla N° 05 se observa que el nivel de significancia para la prueba de Levene es
0.580 (p>0.05), y al asumir varianzas iguales, se obtiene que el nivel de significancia de la
Prueba t de Student es 0.005 (p<0.05).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11

B Hipoclorito de sodio al 5%
(Esfuerzo [MPa])

B Acido fosférico al 37%
(Esfuerzo [MPa])

3.07(1.94(3.49|4.21|4.38|2.42|247|4.23|1.49|3.06|3.51

4.19|2.78|6.11|4.94|4.25(4.57 | 5.35|4.14 | 3.99 | 3.44 | 4.27

Grafico N° 03
Efecto de la desproteinizacion adamantina con hipoclorito de sodio al 5%
(Grupo 2) y acido fosférico al 37% (Grupo 1) en la magnitud de resistencia
adhesiva
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Tabla N° 06
Distribucién de mediay desviaciéon estandar del hipoclorito de sodio al 5% (Grupo
2),y acido fosférico al 37% con hipoclorito de sodio al 5% (Grupo 3) en la magnitud
de resistencia adhesiva

Media Desviacion
estandar(DE)

Hipoclorito de sodio al 5% 3.1155 0.96252

Acido fosférico al 37% con
hipoclorito de sodio al 5%

11 6.7900 2.04782

En la tabla N° 06 se observa que los valores de la media y la DE del Hipoclorito de
sodio al 5% y del Acido fosférico al 37% con hipoclorito de sodio al 5%, son 3.1155,
096252, y 6.7900, 2.04782 respectivamente.

Tabla N° 07
Efecto de la desproteinizacion adamantina con hipoclorito de sodio al 5% (Grupo
2), y acido fosforico al 37% con hipoclorito de sodio al 5% (Grupo 3) en la
magnitud de resistencia adhesiva

Prueba de
Levene para Pruebat paralaigualdad
igualdad de de medias
varianzas

Hipoclorito de

~sodio al 5%y

Acido fosforico al
37% (Esfuerzo) : Sig Diferencia

FoSig. t 9 (bilat) de medias

Se asumen

: : 5.278 0.033 -5.386 20 0.000 -3.67455
VEUEUVAERVEES

No se asumen
varianzas iguales

-5.386 14.213 0.000 -3.67455

En la Tabla N° 07 se observa que el nivel de significancia para la prueba de Levene es
0.033 (p<0.05), y al no asumir varianzas iguales, se obtiene que el nivel de significancia de
la Prueba t de Student es 0.000 (p<0.05).
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14
12
10

oN B O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11

. . S
W Hipoclorito de sodioal 5% | 5 1) o413 491 421|438 |2.42 | 2.47| 4.23 | 1.49 | 3.06 | 3.51
(Esfuerzo)Esfuerzo [MPa]

m Hipoclorito+Acido fosférico al
37% (EsfuerzoEsfuerzo [MPa]) 10.85/4.23|8.13|4.68|4.61|7.23|6.51|8.72|7.99|6.49|5.25

Grafico N°04
Efecto de la desproteinizacion adamantina con hipoclorito de sodio al 5%, y
acido fosférico al 37% con hipoclorito de sodio al 5% en la magnitud de
resistencia adhesiva

4.2 Contrastaciéon De Hipétesis

e HIPOTESIS ESPECIFICA 1

“La desproteinizacion adamantina con acido fosférico al 37% (Grupo 1) es
igual que con hipoclorito de sodio al 5% (Grupo 2) en la magnitud de

resistencia adhesiva de brackets ortoddénticos evaluados mediante un
sistema de fuerza de cizallamiento.”

HO: La desproteinizacion adamantina con acido fosférico al 37% es mayor

en la magnitud de adhesion de brackets en comparacion con

la
desproteinizacion con el hipoclorito de sodio al 5%.
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H1: El uso del acido fosférico al 37% genera magnitud de resistencia
adhesiva de brackets similar que la realizada con hipoclorito de sodio al 5%.

De acuerdo a la prueba estadistica de T de Student concluimos que en el
efecto de la desproteinizacion adamantina con hipoclorito de sodio al 5%, y
acido fosforico al 37% no existe diferencia significativa. Por lo tanto de acepta

la hipotesis alterna.

e HIPOTESIS ESPECIFICA 2
“La desproteinizacion adamantina con acido fosforico al 37% e hipoclorito de
sodio al 5% (Grupo 3) es superior al del Grupo 2 en la magnitud de
resistencia adhesiva de brackets ortoddnticos evaluados mediante un

sistema de fuerza de cizallamiento.”

HO: El hipoclorito de sodio al 5% como desproteinizante genera magnitud de
resistencia adhesiva de brackets mayor que la realizada con acido fosforico
al 37% e hipoclorito de sodio al 5%.

H1l: La magnitud de resistencia adhesiva de &cido fosforico al 37%
combinado con hipoclorito de sodio al 5% es mayor al del Grupo 2.

De acuerdo a la prueba estadistica de T de Student concluimos que en el
efecto de la desproteinizacion adamantina con acido fosférico de 37% e
hipoclorito de sodio al 5% (Grupo 3) es mayor que la del grupo 2 y Sl existe
diferencia significativa entre ambos grupos. por lo tanto de acepta la
hipétesis alterna.

De esta manera, llegamos a la conclusion que nuestra hipotesis principal se

acepta.

4.3 Discusién de Resultados
La presente investigacion se efectuo en el semestre académico 2016 — Il y
2017 — 1 en los ambientes de la Universidad Inca Garcilaso de La Vega y del

Laboratorio de ensayos mecanicos HTL- High Technology Laboratory
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Certificate, Lima Per0. Las 33 muestras empleadas y divididas previamente en

3 grupos fueron sometidas a una fuerza de cizallamiento.

El objetivo principal del presente estudio fue determinar el efecto de la
desproteinizacion adamantina con Hipoclorito de sodio al 5% en la calidad de
la adhesion de los brackets ortoddnticos evaluados mediante un sistema de
fuerza de cizallamiento, en donde se concluyé que este si afecta

significativamente.

Asimismo en la evaluacion de las magnitudes de resistencia adhesiva se
encontraron resultados variables para cada grupo estudiado. En el caso del
Grupo 1 se obtuvo una media de 4.36 MPa, en donde reafirma que el uso del
acido fosforico al 37% genera la adhesion suficiente para pegar un bracket, sin
embargo debemos tener en cuenta que diferentes factores contaminantes

podrian disminuir esta union adhesiva entre el bracket y el diente.

En el Grupo 2, se evalud al hipoclorito de sodio al 5% por si solo. A pesar que
se obtuvo una media de 3.11 MPa se genero adhesion. Esto se debid a que en
la composicion del esmalte el 95 % es parte mineral y solo un 4% es tejido

organico, zona de accion del NaCl.

Mientras que en el Grupo 3 se obtuvieron resultados de 6.79 MPa por la
combinacion del acido fosférico al 37% e hipoclorito de sodio al 5% esto debido

a gue la desproteinizacién tuvo mas zona comprometida.

Este estudio tuvo ciertas limitaciones durante la ejecucién; por ejemplo, durante
la recoleccion de las piezas dentales se tuvo que modificar algunos criterios de
inclusion con el objetivo de hacer este paso mucho mas rapido. Sin embargo,
y a pesar de ello se tuvo que excluir 15 de ellas por no cumplir con los criterios
indicados que necesitabamos; como presencia de caries en zona vestibular,
piezas procedentes de pacientes mayores de 36 afos, y piezas en donde ya
habian sido adheridos brackets por tratamientos ortodonticos previos. A esto

tendriamos que afadir el proceso de almacenamiento, en cuanto al tiempo, ya
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gue unos especimenes estuvieron en la solucion durante algunos mesesy otros

solo semanas.

Luego, durante el pegado de brackets, se tuvo que eliminar algunas otras
muestras por no seguir el protocolo de adhesion que se habia indicado por
parte del operador; quedando finalmente con 33. Asimismo, cabe resaltar que
esta etapa, pudo tener variabilidad de resultados debido a la diferencia en
cantidades de resina utilizada para cada una de las muestras o la fuerza que
se aplicé por parte del operador para adherir el bracket al diente, por lo que se

sugiere la estandarizacidon de este procedimiento.

En cuanto a los antecedentes que tenemos, encontramos estudios previos tales
como el de Espinosa R. y cols (2008)® en donde usaron al hipoclorito de sodio
como un agente de pretratamiento evaluando asi tan solo é&reas de
desproteinizacion, concluyendo que esta aumentaba el area de
acondicionamiento en comparacion con un grupo control que solo usaba acido
fosférico. (p <0.005)

Asimismo, Ghandi S.; Crawford P.; Shellis P. (2012)*2 realizaron un estudio in
vitro en donde obtuvieron valores de 47% (Acido), 49% (NaCl+Acido) y 40%
(NaCl) en las éareas de desproteinizacion; que aunque no fueron
estadisticamente significativas, muestran la influencia del hipoclorito de sodio

sobre la adhesion.

Sin embargo con Jungueira T. y cols (2013)®9 se evalu6 la propiedad de
adhesién que el NaCl ejercia sobre el esmalte aumentando asi la magnitud de
fuerza de cizallamiento al momento del desprendimiento, para ello tuvo grupo
con valores de 3.92 MPa y 9.86 MPa (NaCl+Acido), ergo no fue

estadisticamente significativo.
A lo largo de los ultimos afios se siguieron dando trabajos experimentales como

el de Hassan A.; Gosa A.; Baroudi K. (2014)“3 con NaCl+Acido dando de

resultado a 10.3-14.6 MPa de fuerza de despredimiento del bracket; o el de
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Rivera-Prado H. et al (2015)®Y: 17.15kg/p con NaCl + acido cuyo estudio fue

estadisticamente significativo.

Al evaluar todos estos estudios observamos que el uso del hipoclorito de sodio
en diferentes concentraciones precede a la aplicacién del acido fosforico; en
esta investigacion por el contrario, aplicamos al hipoclorito de sodio al 5% luego
del acido fosférico al 37%, tomando como base a Ramakrishna Y.; Boomika A.;
Munshi A. (2014)“3 que utilizan ambas sustancias en el orden mencionado

obteniendo 17.35 MPa de fuerza de cizallamiento (p>0.005).

De esta manera, podemos deducir que el uso del hipoclorito de sodio tiene
influencia sobre la adhesion, incluso por si solo, tal como fue realizado con
Thomas M. et al (2012)“9, que utilizd como agente desproteinizante
Unicamente al NaOCI, encontrando en promedio una fuerza de cizallamiento
del bracket de 2.14 MPa.

Finalmente, este estudio experimental, abre mas campos de investigacién
sobre sustancias acondicionantes para ser mas efectiva la adhesion; asi como
el estudio de la morfologia adamantina luego de un proceso de

desproteinizacion o desprendimiento de un bracket.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
e Con respecto a determinar el efecto de la desproteinizacion adamantina con
hipoclorito de sodio al 5% vy el acido fosforico al 37% en la magnitud de
resistencia adhesiva de brackets ortodonticos evaluados mediante un sistema
de fuerza de cizallamiento se concluye que el uso del hipoclorito de sodio al 5%

mejora la calidad de adhesién de los brackets.

e Tomando en cuenta comparar el efecto de la desproteinizacién adamantina con
hipoclorito de sodio al 5% y el acido fosférico al 37% en la magnitud de
resistencia adhesiva de brackets ortoddnticos evaluados mediante un sistema
de fuerza de cizallamiento se concluye que el uso del hipoclorito de sodio al 5%
(Grupo 2) genera magnitudes de resistencia adhesiva similares al del grupo 1

realizado con acido fosférico al 37%.

e En cuanto a determinar el efecto de la desproteinizacion adamantina con
hipoclorito de sodio al 5%, y acido fosférico 37% e hipoclorito de sodio al 5%
en la magnitud de resistencia adhesiva de brackets ortodénticos evaluados
mediante un sistema de fuerza de cizallamiento se concluye que el Grupo 3, en
el cual se utilizé acido fosférico al 37% e hipoclorito de sodio al 5% obtuvieron

los valores mas altos en la magnitud de resistencia adhesiva.

5.2 Recomendaciones
e En relacién a determinar el efecto de la desproteinizacibn adamantina con
hipoclorito de sodio al 5% y el acido fosférico al 37% en la magnitud de
resistencia adhesiva de brackets ortodonticos evaluados mediante un sistema

de fuerza de cizallamiento se recomienda incorporar al hipoclorito de sodio al
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e 5% en el proceso de adhesion ya que; de acuerdo a los resultados obtenidos
en este estudio en donde se obtiene valores de fuerza para desprender el
bracket mayores, en comparacion con el grupo control; se evidencia que hay
una mejora en la calidad de adhesion con lo cual se lograria un tratamiento

ortodontico mas eficiente.

o Referente a comparar el efecto de la desproteinizacion adamantina con hipoclorito de
sodio al 5% y el acido fosférico al 37% en la magnitud de resistencia adhesiva de
brackets ortoddnticos evaluados mediante un sistema de fuerza de cizallamiento se
recomienda el uso de dichas sustancias de manera indistinta para el pretratamiento
adamantino; debido a que los valores obtenidos no tuvieron diferencias
estadisticamente significativos; con ello se lograria tener al hipoclorito de sodio como

un acondicionador alternativo en el sistema de adhesion.

e Conrespecto a determinar el efecto de la desproteinizacion adamantina con hipoclorito
de sodio al 5%, y &cido fosférico 37% e hipoclorito de sodio al 5% en la magnitud de
resistencia adhesiva de brackets ortodénticos evaluados mediante un sistema de
fuerza de cizallamiento se recomienda proponer un nuevo protocolo de adhesién en
ortodoncia, el cual consista en el acondicionamiento con acido fosforico al 37%
seguido de la desproteinizacidn con hipoclorito de sodio al 5% para recién aplicar el
adhesivo y resina respectiva. De esta manera reforzamos la adhesion en comparacion
a sistemas convencionales, los cuales de acuerdo a esta investigacion se obtuvo

valores de cizallamiento menores que la propuesta.

Esta investigacion promueve el estudio del hipoclorito de sodio al 5%, que probablemente,
en concentraciones mas altas podria generar valores de fuerza de cizallamiento mayores
a las obtenidas, por ello se sugiere hacer mas estudios sobre adhesién de brackets,
Asimismo el uso de diferentes sustancias, durante el acondicionamiento del esmalte, puede
lograr efectos favorables en la adhesién adamantina y actuar de la misma manera que el

acido fosfoérico al 37%.
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ANEXOS



Instrumento de Recolecciéon de Datos

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LAVEGA

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD EN ORTODONCIAY ORTOPEDIA
MAXILAR

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
“EFECTO DE LA DESPROTEINIZACION ADAMANTINA CON HIPOCLORITO DE SODIO AL 5%

EN LA CALIDAD DE LA ADHESION DE LOS BRACKETS ORTODONTICOS EVALUADOS
MEDIANTE UN SISTEMA DE FUERZA DE CIZALLAMIENTO”

INSTRUCCIONES

e Antes de iniciar con la observacion procure encontrarse en un estado de equilibrio emocional
y somético. Si se siente cansado, estresado o enfermo suspenda la observacién.

e Procure de realizar todas las mediciones bajo las mismas condiciones de comodidad.

e En el caso de no tener certeza sobre la medicion de alguna unidad de anélisis, descarte su
evaluacion. Registre los datos sin borrones ni enmendaduras.

e Los espacios en los que no pueda registrar informacién, tdchelos con unalinea.

A) DATOS GENERALES:

N° de la muestra L,
Fecha de evaluacion R

Grupo al que pertenece :  ...ociiieiieiinenn..

B) DATOS ESPECIFICOS:

¢ Desproteinizacién adamantina con hipoclorito de sodio al 5%.
Tratamiento aplicado al esmalte dental:

Acido fosférico NacCl Acido fosférico+ NaCl

e Calidad de Adhesién de los brackets

Magnitud en la que se desprende el bracket L e
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA - UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR
CD. ROXANA AGUILAR DAVID

MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

TITULO:
“Efecto de la desproteinizacién adamantina con hipoclorito de sodio al 5% en la calidad de la adhesion de los brackets ortoddnticos evaluados mediante un sistema de fuerza de
cizallamiento”
DEFINICION POBLACION
DEFINICION DEL FORMULACION DE CLASIFICACION DE OPERACIONAL .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DE LAS METODOLOGIA l:\/l/ltljllizg_ll'_géc\)( INSTRUMENTO
VARIABLES
Problema General: Objetivo General: Hipétesis Principal:
¢Cudl es el efecto de la | Determinar el efecto de la | La desproteinizacion
desproteinizacion desproteinizacion adamantina con hipoclorito Variable ’
adamantina con hipoclorito | adamantina con hipoclorito | de sodio al 5% mejora la Independiente: Terapedtica: PROPOSITO: POBLACION
de sodio al 5% en la calidad | de sodio al 5% en la calidad | calidad de la adhesi6n de a) Desproteinizacion Tratamiento Aplicado. Premolares
de la adhesion de los | de la adhesion de los | los brackets ortodénticos adamtina con aplicado al permanentes
brackets ortodénticos | brackets ortodénticos | evaluados mediante un hipoclorito de sodio al esmalte dental ENFOQUE: humanas
evaluados mediante un | evaluados mediante un | sistema de fuerza de 5% Cuantitativo. maxilares y
sistema de fuerza de | sistema de fuerza de izallamient mandibulares
cizallamiento? cizallamiento. Clzallamiento. SECUENCIA recolectadas de La técnica a ser
TEMPORAL: consultas empleada en esta
Transversal. odontolégicas investigacion sera la
privadas. observacion
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Hipotesis Especificas: TEMPORALIDAD: . estructurada,
e (Cudl es el efecto de la | ¢ Comparar el efectode la | o La desproteinizacion PICSPEEHE: FEVUETRENIE |nc_|n{|dua|,
i MUESTRA: de laboratorio; el
desproteinizacion desproteinizacion adamantina con &cido ASIGNACION DE 33 Premolares instrumento a ser
adamantina con adamantina con fosférico al 37% (Grupo FACTORES: permanentes empleado sera una
. Experimental. humanas Ficha de Observacion
hipoclorito de sodio al 5% hipoclorito de sodio al 5% 1) es igual que con — Fisica maxilares y Ad-hoc, elaborada por
y el &cido fosférico al y el &cido fosférico al hipoclorito de sodio al 5% anan’e Magnitud de [a FINALIDAD: mandibulares & I ESIEERLE
Dependiente: fuerza de Analitico. recolectadas de debidamente validado,
37% en la magnitud de 37% en la magnitud de (Grupo 2) en la magnitud ) » cizallamiento en consultas para los fines
) ) . . ) . . . . b)Calidad de Adhesion la que se DISENO odontolégicas especificos del estudio.
resistencia adhesiva de resistencia adhesiva de de resistencia adhesiva q © . g
- _— o de los brackets desprende el ESPECIFICQ: vad
brackets  ortodénticos brackets  ortodénticos de brackets ortodénticos bracket Ensayo Pre-clinico privadas.
evaluados mediante un evaluados mediante un evaluados mediante un Inviie MUESTREO:
sistema de fuerza de sistema de fuerza de sistema de fuerza de NIVEL: No Probabilistico.
. ’ ’ ] . ) Aplicado Tipo consecutivo.
cizallamiento? cizallamiento. cizallamiento.




e ;Cudl es el efecto de la
desproteinizacion
adamantina con
hipoclorito de sodio al
5%, y éacido fosférico
37% e hipoclorito de
sodio al 5% en la
magnitud de resistencia
adhesiva de brackets
ortodénticos  evaluados
mediante un sistema de

fuerza de cizallamiento?

Determinar el efecto de
la desproteinizacion
adamantina con
hipoclorito de sodio al
5%, y acido fosférico
37% e hipoclorito de
sodio al 5% en la
magnitud de resistencia
adhesiva de brackets
ortodénticos  evaluados
mediante un sistema de
fuerza de cizallamiento.

La desproteinizacion
adamantina con &cido
fosférico al 37% e
hipoclorito de sodio al 5%
(Grupo 3) es superior al
del Grupo 2 en la
magnitud de resistencia
adhesiva de brackets
ortodénticos  evaluados
mediante un sistema de

fuerza de cizallamiento.
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Imagenes

Grafico N° 05
Muestras agrupadas de acuerdo al tratamiento aplicado al esmalte

Grafico N° 06
Muestra sometida a Maquina digital de ensayos universales CMT-5L



Tabla N° 08
Valores de fuerza de cizallamiento del Grupo 1 (Acido fosférico al 37%)

INFORME DE ENSAYO N° |E-0205-2017 I EDICION N° 1 | Pagina 2 de 4

RESULTADOS GENERADOS

GRUPO 1 " Control®

Espécimen (iflg) Fl.::l}ma E?::": am}o Observacion
1 11.63 48.73 419 Desprendimiento del Bracket
2 11.63 32.36 278 Desprendimiento del Bracket
3 11.63 71.03 6.11 Desprendimiento del Bracket
4 11.63 o747 494 Desprendimiento del Bracket
5 11.63 49.47 425 Desprendimiento del Bracket
6 11.63 53.19 457 Desprendimiento del Bracket
7 11.63 62.21 5.35 Desprendimiento del Bracket
8 11.63 48.16 414 Desprendimiento del Bracket
9 11.63 46.41 399 Desprendimiento del Bracket
10 11.63 40.03 344 Desprendimiento del Bracket
1 11.63 49.69 427 Desprendimiento del Bracket

Tabla N° 09

Valores de fuerza de cizallamiento del Grupo 2 (Hipoclorito de Sodio al 5%)

INFORME DE ENSAYO N° IE-0205-2017 EDICION N* 1 Pagina 3 de 4
" Hipoclorito de Sodio”
Espécimen (‘f‘mf;) FL::‘}R‘-' E";'::": an}o Observacion
12 11.63 35.74 3.07 Desprendimiento del Bracket
13 11.63 2257 1.94 Desprendimiento del Bracket
14 11.63 40.59 349 Desprendimiento del Bracket
15 11.63 48.90 4.21 Desprendimiento del Bracket
186 11.63 50.92 438 Desprendimiento del Bracket
17 11.63 28.16 242 Desprendimiento del Bracket
18 11.63 28.72 247 Desprendimiento del Bracket
19 11.63 4914 423 Desprendimiento del Bracket
20 11.63 17.38 1.49 Desprendimiento del Bracket
21 11.63 35.61 3.06 Desprendimiento del Bracket
22 11.63 40.87 3.51 Desprendimiento del Bracket




Tabla 10
Valores de fuerza de cizallamiento del Grupo 3 (Acido fosforico al 37% e
Hipoclorito de sodio 5%)

INFORME DE ENSAYO N* IE-0205-2017 EDICION N* 1 Pagina 4 de 4
GRUPO 3 "Acido Fosférico + Hipoclorito™

Espécimen (':.T;) FL:;}ma E"E':r:: an}o Observacion
23 11.63 126.14 10.85 Desprendimiento del Bracket
24 11.63 49.21 423 Desprendimiento del Bracket
25 11.63 94.58 813 Desprendimiento del Bracket
26 11.63 54.39 468 Desprendimiento del Bracket
27 11.63 53.66 461 Desprendimiento del Bracket
28 11.63 84.0v 723 Desprendimiento del Bracket
29 11.63 75.71 6.51 Desprendimiento del Bracket
30 11.63 101.45 872 Desprendimiento del Bracket
31 11.63 92.85 799 Desprendimiento del Bracket
32 11.63 75.42 6.49 Desprendimiento del Bracket
33 11.63 61.09 525 Desprendimiento del Bracket




