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INTRODUCCION

OBJETIVO recopilar y analizar la evidencia disponible en la literatura que evalle
los diferentes métodos para cementacion de brackets en esmalte fluorado y su
capacidad para optimizar la resistencia al cizallamiento de los brackets en este tipo
de esmalte.

I. METODO: se seleccionaron 4 bases datos PUBMED, EBSCO, COCHRANE,
ELSEVIER que arrojaron 946 articulos, se seleccionaron 12 articulos para esta
revision.

RESULTADOS: Después de evaluar y analizar los resultados, se identificaron 5
métodos de cementacion de brackets en esmalte fluorado: diferentes tiempos de
grabado, microarenado, Opalustre, desproteinizacion y laser.

CONCLUSIONES: el método de microabrasion mecanica mostré un aumento en la
Resistencia al cizallamiento (RC) después del grabado acido (PA), sin embargo,
mostré danos irreversibles en el esmalte. La desproteinizacién con NaOCI al 5.5%

mostro resultados prometedores debido al bajo costo y poco dafio al esmalte.



1. ASPECTOS TEORICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 DESCRIPCION

La fluorosis dental es una alteracién estética especifica, que puede ser descrita
como una afeccién crénica, en la que se interrumpe el desarrollo del esmalte y
resulta hipomineralizado. La fluorosis ha aumentado en las ultimas dos décadas
y esto puede deberse al exceso de fluor ingerido procedente de medidas de
prevencion de caries como pastas dentales, enjuagues bucales, geles o barnices
que se incorpora al esmalte durante el desarrollo de los dientes, esto conduce a una
formacion alterada del esmalte(1) adicionalmente en diferentes estudios de agua
potable, la cual se le afiade fluor ya sea de forma artificial o natural influye en la

hipomineralizacion de esmalte resultando en una fluorosis dental.

En la practica de ortodoncia, es fundamental obtener uniones adhesivas fiables
entre los brackets y el esmalte dental. La union se basa en la traba mecanica
del adhesivo entre la base del soporte y las irregularidades en la superficie del
esmalte. Por lo tanto, una unién exitosa requiere una cuidadosa atencion a los
tres componentes: la superficie del diente y su preparacion, el disefio de la base
de unioén y el material de unién esto fue expuesto por Proffit en 2007(2). Por lo
tanto, el esmalte debe estar en 6ptimas condiciones para que la adhesién del
bracket sea exitosa, la fluorosis dental se vuelve un obstaculo para lograr una
buena adhesiéon en ortodoncia, debido a esta problematica han surgido
diferentes técnicas o protocolos de adhesion para mejorar la cementacion de la

aparatologia de ortodoncia en este tipo de esmaltes.



Es necesario resaltar que en este tipo de anomalias, esta abierto el interrogante
sobre si los protocolos de adhesion dental al momento de realizar cementaciones
ortodoéncicas siguen siendo iguales que en un diente normal; basado en 4 pasos:
Limpieza de superficie, preparacion del esmalte con acido fosforico al 37%,
aplicacion de adhesivo y cementaciéon del bracket con resina de ortodoncia; el
proceso de limpieza de superficie del no fluorado, se realiza mediante una profilaxis
dental con cepillo profilactico y piedra pémez, para eliminar la placa y el biofilm,
aumentando la resistencia de la adhesion del bracket al esmalte dental(3) estos
pasos fueron descritos en la técnica de grabado acido por Buonocore quien abrié
nuevas perspectivas en la odontologia adhesiva que incluye la union directa de
aditamentos de ortodoncia. Sin embargo, la falla de la adhesion se encuentra con
frecuencia debido a diferentes razones como las diferencias en la estructura del
esmalte las cuales pueden contribuir a lograr una fuerza de union éptima o no,
segun sus caracteristicas. Una de estas situaciones clinicas es la union de los
brackets al esmalte fluorado, que es un reto para los ortodoncistas que practican en
este tipo de anomalia dental; la fuerza de unién comprometida en el esmalte
fluorado se debe a su capa exterior hipomineralizada que es resistente al grabado
acido(4). Con los avances en tecnologia se han incluido métodos alternativos como
el pulido con piedra pémez, el silanizado y los promotores de la adhesién en
odontologia; la adhesion no ha tenido suficiente efectividad para brindar esa misma

funcién sobre las superficies de esmalte comprometidas.

en varias investigaciones se ha evaluado la fuerza de uniéon de los brackets
adheridos a esmalte fluorado con resultados inconsistentes con respecto al uso de
diferentes materiales para mejorar la fuerza de unién o adhesion(5). la union efectiva
al esmalte fluorético puede verse comprometida debido a la capa externa
hipomineralizada que es resistente al grabado acido. Por esta razén, la aplicacion

de sellador y la union de brackets de ortodoncia pueden fallar(6).

En la practica de ortodoncia, es esencial obtener la fuerza de uniéon adecuada de

los accesorios para un tratamiento exitoso. Las fallas en la adhesion resultan en un



periodo de tratamiento mas largo, mayor costo, menor cooperacién del paciente y
pueden poner en peligro los resultados del tratamiento(7). Por lo tanto, aun no es
claro cual de los 4 pasos, para el proceso de adhesion es el que se debe reforzar
para llevar a cabo un vinculo exitoso con los brackets. Varios estudios reportan que
la técnica de microabrasion si no es realizada correctamente con los componentes
(piedra pomez, particulas de 6xido de aluminio y particulas de acido clorhidrico)

puede verse afectada la fuerza de unién en dientes fluorados.

Por lo expuesto anteriormente se observa la necesidad de recopilar los diferentes
estudios e investigaciones con el fin de analizar los diferentes tipos de protocolos
de adhesion para la cementacion de brackets en esmalte fluorado y asi poder
establecer cual de estas técnicas segun la evidencia cientifica tiene mayor éxito

clinico. Por consiguiente, surge la siguiente pregunta:

¢En pacientes con fluorosis dental cual es la técnica mas efectiva para la

adhesion de brackets en ortodoncia?

1.1 JUSTIFICACION

Los fluoruros han jugado un papel importante en la disminucién de la prevalencia e
incidencia de caries dental a nivel mundial en los ultimos afios. Es por esto que, en
las ultimas décadas, este mineral ha sido ampliamente utilizado en el campo de la
odontologia, lo cual ha intervenido en la reduccién de uno de los motivos de consulta
mas frecuente “la caries dental’. Sin embargo, la excesiva exposicion a este
material, durante la etapa de formacion de los dientes, puede llegar a ocasionar la
aparicion o aumento de fluorosis dental, manifestandose en manchas blancas en

casos leves o manchas cafés en casos severos.

Esta patologia, ha sido un desafio en ortodoncia, ya que una gran mayoria de estos
pacientes consulta, por su aspecto fisico, asimismo para erradicar sus

maloclusiones. La cementacion de los brackets al esmalte es un paso fundamental



en el éxito del tratamiento. la unién directa de brackets y otros accesorios se ha
convertido en una técnica comun en tratamiento de ortodoncia. Se han investigado
ampliamente las posibles variables que pueden influir en los resultados, y estas se
resumen en tiempo de grabado acido al esmalte.(8) existen pocos datos en la
literatura que permitan concluir cual es la técnica mas efectiva para adhesion en

ortodoncia en esmalte con fluorosis

En el estudio de Isci et al (2) ante una comparacion de la resistencia al cizallamiento
de los brackets adheridos a dientes fluorados y no fluorados con imprimacion
autograbante (IA) y acido fosférico (AF), se sugiri6 que no hay diferencias en
cizallamiento de los brackets entre el esmalte ligeramente fluorado y no fluorado
grabado con acido fosforico al 37%, sin embargo el uso de autograbado mostro
valores mas bajos para el cizallamiento en brackets adheridos al esmalte fluorado
lo cual muestra que no hay suficiente evidencia para respaldar el uso clinico rutinaria
de una IA para unir brackets a dientes levemente fluorado (8) es por eso, que se
debe conocer a fondo cual es desmineralizante ideal o que genere menos efectos

adversos, y pueda generar confianza al ortodoncista.



1.3 MARCO TEORICO

La fluorosis es una anomalia dental, que se origina cominmente por la excesiva
ingesta de fluoruro en el momento de formacion del diente, que afecta
principalmente al esmalte o en casos severos también la dentina, su signo mas
relevante es moteado de manchas blancas en la superficie vestibular y a nivel
celular los ameloblastos sufren una alteracion durante la etapa de formacion pieza
dentaria que afecta a la formacién de la matriz del esmalte. lo que lleva a un esmalte
con un menor contenido de minerales debido a cambios en su superficie de la

estructura externa(9)

En 1916 G.V. Black y F. McKay, describieron por primera vez bajo el término de
esmalte moteado un tipo de hipoplasia del esmalte. Aunque se sabe que hubo
referencias anteriores en la bibliografia, Black y McKay reconocieron que esta lesién
tiene una distribucién geografica e incluso sugirieron que era causada por alguna
sustancia que contiene el agua, pero no fue sino hasta 1930-40 que se demostrd
que el agente causal era el fluoruro. La fluoracion se considera uno de los
tratamientos en odontologia mas efectivos, ya que son herramientas en la
prevencion de la caries dental. Sin embargo, excesivos niveles de fluoruro en los
suministros de agua de diferentes areas geograficas han sido responsables de la
patologia dental(10) El fluor afadido natural o artificialmente al agua potable es el
principal factor de riesgo de la fluorosis dental. Actualmente, Aproximadamente 380
millones de personas consumen agua fluorada artificialmente, y aproximadamente
50 millones de personas estan bebiendo agua con fluoruro de origen natural8.
Actualmente, para lograr los mejores resultados en la prevencién de caries dental,
es evidente el uso generalizado de pasta de dientes con fliior. Pasta de dientes que
contiene fltor, que se ingiere en nifios pequenos, aumenta el riesgo de fluorosis

dental. Crece la prevalencia de la fluorosis del esmalte en todo el mundo(11)

En ortodoncia este tipo de pacientes que presenta defecto del esmalte, se vuelve
un reto para realizar la cementacion de la aparatologia, ya que el éxito del

tratamiento depende en mayor parte en la adhesién de los brackets, se ha podido



revisar en la literatura varios tipos de protocolos para poder realizar con mayor
eficacia la cementacion, sin embargo, las desventajas son dificiles de superar en
algunos casos, esto va a depender segun el grado severidad que tenga el paciente.
La desmineralizacion en pacientes con fluorosis severa no tiene un buen grabado
acido, aunque en varios estudios han experimentado a diferentes tiempos la
desmineralizacion y muestra muy poca evidencia de éxito, aunque existe un
tratamiento previo a la desmineralizacion que es mencionado en algunos estudios.
La microabrasion dental es un tratamiento que venido teniendo auge en la
odontologia para el tratamiento de la fluorosis dental, y que tiene muy poca
evidencia en la ortodoncia, en los pocos estudios que lo han realizado, se ha podido
observar que mejora el grabado y que hay mayor fuerza de unién al esmalte

fluorado.

El desarrollo de la técnica de grabado al acido de Buonocore (1955)(4) llevo la union
directa de brackets de ortodoncia con resina. Este desarrollo condujo aun mas a
mejoras en tratamiento de ortodoncia, con mayor comodidad para el paciente,
eliminacioén de la separacion previa al tratamiento, disminucién de la encia irritacién,
mantenimiento mas facil de la higiene bucal, mejora estética y reduccion del tiempo
en la consulta. Zachrisson y Buyukyimaz(12) encontré que la técnica de pulido con
arenado mejor retencién y mayor adherencia fuerza al oro, la porcelana y la
amalgama. El éxito de la técnica de arenado que se utiliza actualmente en
ortodoncia, asi como en otras areas de la odontologia, sugiere que chorrear el
esmalte directamente es una tecnica factible para preparar los dientes antes de la

unioén y para aumentar fuerza de union

Si los dientes tienen infracciones estructurales, este factor puede afectar
directamente la adherencia. Una de esas infracciones es la fluorosis dental, un
defecto del esmalte no cariogénico(12) Aplicacién de promotores de adhesion como
Enhance Locus Ceruleus(13) (LC) (Reliance, ltasca, lllinois, EE. UU.) Es un método
alternativo para unir los brackets a dientes fluorado. Los fabricantes afirman que
Enhance LC mejora la adhesion de resinas a esmalte fluorados, hipocalcificados y

dientes temporales. Ademas, estos materiales crean un enlace quimico que puede



ser mas predecible. el sistema adhesivo facilita la penetracion de resina en el
esmalte grabado y disminuye porosidad interfacial; por lo tanto, incorporado

hidrofilico la resina mejora la fuerza de unién

Otros métodos conservadores no restauradores, como la técnica de microabrasion
se ha empleado en el tratamiento de defectos de desmineralizacion vy
decoloraciones; esta técnica que involucra acido suave combinado con piedra
pomez ha obtenido resultados favorables en el tratamiento de la fluorosis del
esmalte sin cualquier destruccién o dafio del esmalte, la microabrasién con
particulas de oxido de aluminio seguido de grabado se ha recomendado aumentar
resistencia al cizallamiento, el autograbado. primers (SEP) ha atraido un interés
considerable ya que combinan los pasos de grabado e imprimacion en uno,
eliminando la necesidad de grabar por separado, enjuague y secado. La eficacia de
autograbado para la union de brackets de ortodoncia ha sido probado con

numerosos estudios in vitro e in vivo(14)

Opinaya Y Pameijir reportaron que los dientes fluoréticos requieren de un tiempo de
grabado de 150 segundos con acido fosférico al 37% para lograr la superficie con
caracteristicas cualitativas comparadas a dientes normales grabadas por 60
segundos.(15) Robert A Miller, en 1995 menciona que existe una dificultad para
adherir los dientes fluoréticos y que esto se vuelve evidente vistas por el Microscopio
electronico de barrido (MEB) del esmalte fluorético grabado con acido fosférico se
comparan con las del esmalte fluorado. ademas por medio (MEB) muestra que la
microabrasién y subsecuente grabado acido sustancialmente aumenta el area de
adhesion del esmalte fluorado, Senay Canay en 2000 realizé un estudio
comparativo de cuatro tipos de grabado del esmalte para la adhesién de brackets
ortoddncicos; concluyo que el microarenado debe ser seguido con grabado acido
para adquirir la mayor resistencia adhesiva del bracket sobre la superficie del
esmalte(16)



2012 asociacién Dental Australiana 151 revista Dental Australiana el diario oficial de
la asociacion Dental Australiana se ha informado que el 35% a 37% de acido
fosférico (H3PO4) aplicado durante 15 a 20 segundos crea ideal patrones ideales
de grabado esmalte para la conservacion de la estética materiales de restauracion.
10-12 los sistemas de autograbado se utilizado para la unién de esmalte y unién
dentina, pero algunos estudios demostraron que la adhesién del esmalte sin cortar
con estos sistemas puede mejorarse mediante complementos grabado acido
fosférico. Se ha sugerido que el esmalte fluoritico necesita tiempos de grabado con
acido mas largos que van desde 75 segundos hasta 180 segundos. Estos hallazgos

fueron respaldados por estudios microscopia electrénica de barrido (17)

Espinosa et al 2008 a traveés de su estudio demostré que el uso de sodio al 5.25%
hipoclorito (NaOCI) durante 1 minuto antes del grabado acido mejora tanto la
cantidad y calidad de la superficie grabada, y por lo tanto, sugirié6 que este método
tiene potencial para ser utilizado eficazmente para optimizar adhesion y mejorar la
fuerza de unién. Este proceso conocido como desproteinizacion duplica la superficie
retentiva del esmalte para 94,47% y también se traduce en un aumento del esmalte
grabado tipo 1 y tipo 2 que tiene capacidades de retencion significativamente
mayores que el patron del grabado tipo 3, por lo que mejora significativamente la

retencion. (18)



1.40BJETIVO GENERAL

Recopilar y analizar la evidencia disponible en la literatura que evalue los

diferentes métodos para cementacién de brackets en esmalte fluorado.

1.4.1 Objetivos especificos
e |dentificar los métodos de adhesion efectivos sobre el esmalte fluorado

e Establecer el método que presenta menos dafo sobre la superficie del

esmalte fluoroético

¢ Diferenciar el método de adhesidon convencional sobre los distintos

métodos de adhesion en esmalte fluorado

2. ASPECTOS METODOLOGICOS.

1.4.2 Tipo de Estudio
Revision sistematica.
1.4.3 Objeto de estudio

Resistencia al cizallamiento de brackets cementados a esmalte fluorético

1.4.4 Poblacion de estudio

Articulos que evaluen métodos de adhesién de brackets sobre esmalte fluorético
1.4.5 Material de objeto

Dientes con esmalte fluorético

1.4.6 Muestra

946 articulos comprendidos entre los afios 2011 y 2021



1.5.6. Criterios de elegibilidad
1.5.6. 1 criterios de exclusién

e Estudios en animales

e Descripcion incompleta o imprecisa de los métodos utilizados pretratamiento
sobre el esmalte

o Alteraciones en la estructura dental diferentes a la fluorosis tipo

amelogénesis y dentinogénesis imperfecta

1.5.6.2 Criterios de inclusion

e Participantes: Dientes de humanos, con esmalte que presente fluorosis, sin
tratamiento previo de ortodoncia, endodoncia, o restauraciones en resina.

e Intervencién: cementacion de brackets con adhesivo de foto polimerizacion y
diferentes pretratamientos para mejorar adhesion

e Comparacion: Cementacion convencional

¢ Resultados: Resistencia al cizallamiento

e Tipos de estudios seleccionados: casos y controles, Ensayos clinicos
aleatorizados y revisiones sistematicas.

1.4.7 Variables

Variables dependientes

e Meétodos de Preparacion del Esmalte: las diferentes técnicas que se

realizan previo a la desmineralizacion

Variable Independiente

¢ Dientes con esmalte fluorado: Dientes con manchas de color blanco leves,

moderadas o severa.



Variable de Confusion:

Marca de brackets utilizado

Tipos de brackets

Sistema de adhesivo utilizado.

Operalizacion de las variables

VARIABLE |TIPO DE| .oy | NVEL PE|yNipAD DE MEDIDA
VARIABLE MEDICION

Alteracion

estética

especifica que
Diente con S interrumpe el ol (SI) esmalte Fluorotico
fluorosis desarrollo  del (NO) esmalte normal

esmalte y el

esmalte resulta

hipomineralizado

aparatos  fijos

dentales usados

en ortodoncia,

para. corregir |a Brackets metalicos
Bracket Cualitativa | alineacion de los | Nominal Brackels cardimisss

dientes y su

posicion con

respecto a la

mordida




Métodos de

preparaciéon | Cualitativa

dental

Serie de pasos

en que se da la

uniéon, entre un | Nominal

material y la

superficie dental.

Desproteinizacion
Sobregrabado con
acido fosforico
Microabrasién
mecanica

Microabrasion

quimica y
mecanica
Grabado con
Laser

1.4.8 Procedimiento

|
|
|
|
|

Articulos potencialmente relevantes, identificados y

| seleccionados para su recuperacion: PUBMED, EBSCO,
COCHRANE, ELSEVIER (n=946)

Articulos excluidos en

»
»

A

titulo y resumen (n=925)

]
|

Se seleccionan articulos de
texto completo de estudios
potencialmente relevantes

(n=21)

Publicaciones excluidas,
que no cumplen con los

»

g i criterios de inclusion (n=9)

| Articulos incluidos en la revision

(n=12)




1.4.9

INSTRUMENTO.

Se disefia una base de datos en Excel, con la siguiente informacion:

NOMBRE | ANO DE [ TIPO DE | TECNICA | GRUPO DE [ TIPO DE | CONCLUSIONES

DEL PUBLICACION ESTUDIO | DE COMPARACION | BRACKET

ARTICULO ADHESIO | SIONO

Y REVISTA, N USADA

AUTORES

Titulo | Autor | Fecha | Disefio | Objetivo | muestra | resultado | Comentarios
del Del
estudio | estudio




1.4.10 CONDUCCION DEL ESTUDIO

1.4.101

1.4.10.2
1.4.10.3

14104

Lugar de investigacion: Institucion Universitaria colegios de
Colombia,

Manejo de sustancias o especimenes biolégicos: no aplica
Archivo de datos y sistematizacion: se realizara un base
datos en Excel para la seleccién de los articulos.
Consideraciones éticas:

Segun la RESOLUCION N° 008430 DE 1993 (4 DE OCTUBRE
DE 1993). investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos
y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldégicas, sicolégicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision
de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los
que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta. en este caso la seguridad y la confidencialidad no se
aplica para este tipo de estudio, el cual se va a basar en la
evidencia ya obtenida en los articulos a tratar. Por consiguiente,

estos items no son tomados en cuenta esta investigacion.



3 RESULTADOS

De La busqueda inicial se seleccionaron 21 articulos que cumplieron con los
criterios iniciales, se excluyeron 6 en la primera fase porque se encontraban
fuera del tema objetivo de la revision actual, los 15 estudios restantes fueron
evaluados por 2 revisores de forma independiente, durante la segunda fase
fueron excluidos 3 articulos mas, los cuales no se incluyeron por presentar
diferencias en la metodologia y los objetivos del estudio. ya que no se
evaluaron dientes con fluorosis, quedando finalmente 12 estudios que

Verificar los criterios de inclusion y exclusion.

3.1 Caracteristica de los estudios incluidos

Los 12 articulos incluidos fueron estudios invitro. En los articulos selecionados para
esta revision se identificaron 5 métodos usados para mejorar la adhesion en
ortodoncia sobre esmalte fluorado los cuales se resumen en detalle en la siguiente

Tabla 1.



Tabla 1:

Métodos de cementaciéon de brackets a esmalte fluorado.

Método 1 Método 2 Método 3 Método 4 Método 5
G v Grabado acido al | Microabrasion Microabrasion Grabado con lasér, Desproteinizacion
Descripcion | 379 con diferentes | mecanica previo a la | quimicay mecénica | se recubrieron la Con hipoclorito
tiempos de grabado. | desmineralizacion con Opalustre 6.6% zona vestibularcon | con  NaOCl al
y con agentes de | Micra 50 gy m por 5 | de &cido clorhidricoy | aislante dejando 5.25% con ayuda
imprimacion segundos distancia de | microparticulas de una ventana 4x4 de un microcepillo
SEP 10mm a 90 grados con | carburo de silicio. Y como area de por 60 s, seguido
Transbond XT. oxido de aluminio Se evalub con irradiacion, con con el grabado
autograbado laser Er: YAG acido al 37% por 60
(sistema laser segundos.
DELight;
Continuum, Santa
Clara, CA, EE. UU.)
Con una longitud de
ondade 2,94 pm a
300 mj/ pulso, 10
pps, durante 10
segundos
Articulos 2,5,7,910,12 1,3,4 8 6 11
Todos los estudios evaluaron resistencia al cizallamiento de los brackets

cementados a dientes con fluorosis, excepto uno (11) que evaluo la resistencia a la
tension. El grado de fluorosis de los dientes usados en los estudios seleccionados
fue evaluado a traves del indice Thylstrup y Fejerskow usando dientes con
diferentes indices de 1-3 (2) de 3-4 (5,19)indice 4 (18)de 4 y 5 (20) y de 4-6 (10)
los estudios restantes usaron el indice DEAN mayor a 4 (9,12) grado 2 y grado 3
(4) grado 5-6 (21) y un estudio lo definio segun DEAN en indice leve a moderado
sin nomenclatura (14). La mayoria de los estudios escogidos usaron el sistema
adhesivo de resina Transbond XT de 3M en un estudio uso adicionalmente el
sistema adhesivo Enlight LC (12) y Tahreh Baherimoghadam utilizé Lightbond
Reliance (20). Dos estudios analizaron los efectos de diferentes promotores de
adhesion como Assure (5) y Enhance (20). Todos los articulos seleccionados
usaron brackets excepto uno (9) que valoro tubos, igualmente este fue el unico en

usar como tipo de dientes molares en su estudio, mientras que los restantes usaron




dientes premolares excepto dos articulos que usaron dientes anteriores superiores

(19,21).

Los resultados fueron disimiles entre los articulos seleccionados, el estudio de
Jasso (21) utilizé como tecnicas a probar el sobregrabado con acido fosforico por
150 segundos (S) solo y el microarenado por 5 S mas grabado acido por 60 S, de
las dos tecnicas el sobregrabado fue superior al grabado convencional en dientes
con fluorosis en aumento de la resistencia al cizallamiento, sin embargo aunque el
microarenado mas el grabado acido estuvieron en los rangos indicados de grabado
adecuado segun Reynolds (22) provoca una dafio irreparable del esmalte y no
mejora la adhesion ni la resistencia al cizallamiento de los brackets cementados a
dientes con fluorosis. Sin embargo el estudio de Suma(12) que evaluaron
cementacion a dientes fluorados usando grabado acido mas arenado observaron
un aumento en la resistencia al cizallamiento con esta técnica y se demostraron mas

a favor de uso

Los estudios que evaluaron promotores de adhesion para mejorar la resistencia al
cizallamiento en los dientes con esmalte fluorado concluyeron de maneras
diferentes, el estudio de Baherimoghadam (20) observd que aunque se
incrementaba la resistencia adhesiva en los brackets tanto en dientes fluorados
como no fluorados al observar dénde ocurria la falla adhesiva se observd que se
dio en la interfase esmalte adhesivo al utilizar el promotor ENHANCE, por lo cual no
se aconseja su uso en esmalte fluorado a pesar del resultado positivo, ya que segun
este estudio aumenta los cracks en esmalte (20). Mientras que al usar el promotor

ASSURE se indico que la falla adhesiva ocurria en ubicacién mas favorable al



utilizarlo, sin embargo este no mejoro la resistencia al cizallamiento al compararlo

con cementacion convecional tanto en dientes con o sin fluorosis.



4 DISCUSION

En los ultimos afios, los estudios sobre fluorosis dental y adhesion de los brackets
en ortodoncia han aumentado debido al incremento en el numero de casos, existe
evidencia limitada que concluya sobre la mejor técnica de cementacion en este
tipo de pacientes. Esta revision sistematica tuvo como objetivo recopilar y analizar
la evidencia disponible en la literatura que evaluara los diferentes métodos para
cementacion de brackets en esmalte fluorado y su capacidad para optimizar la
resistencia al cizallamiento de los brackets en este tipo de esmalte.

Después de evaluar y analizar los resultados, se identificaron 5 métodos de
cementacion de brackets en este tipo de esmalte como se describe en la Tabla 3
Con referencia a los diferentes tiempos de grabado Isci, et al. (2) concluyeron que
no hubo diferencias entre esmalte ligeramente fluorado y no fluorado usando PA
al 37% durante 30 S sus conclusiones no recomiendan el uso clinico rutinario de
SEP (Transbond Plus) para cementar brackets a dientes ligeramente fluorados. El
estudio de Silva-Benitez (9) donde incluyeron una muestra de 48 incisivos
centrales superiores, en el que aumentaron el tiempo grabado para los grupos de
fluorosis leve a moderada 30 a 60 s no fue suficiente para lograr una fuerza de
union tan alta en comparacion con el grupo sano. Estos hallazgos sugieren que
duplicar el tiempo en el PA no aumenta la RC en esmalte fluorado (9) El estudio
de Isci (2)hizo referencia a una fuerza de union clinicamente aceptable de 5 a
8mpa, sin embargo se debe tener en cuenta que la RC es una de tantas fuerzas
a las que estan sometidos los brackets en el medio oral como son fuerzas tensiles

y de torsiéon o combinacién de ellas que dificultan su medicién (23) igualmente el



medio oral y las fuerzas musculares también intervienen por lo que los resultados
de la RC se deben tener en cuenta solo como una de diferentes variables en la
eficacia de la adhesion.

En lo referente a la microabrasién mecanica previo al grabado acido al 37% Jasso
(21) afirmo que la técnica de sobregrabado es las mas apta y recomendable para
el tratamiento del esmalte fluorado a pesar de que al compararla con
microabrasién esta ultima mejoro la RC por encima del sobregrabado, sin embargo
tanto este autor como subsiguientes, Suma, et al. (12), Silva-Benitez (9) confirman
que aunque la microabrasién mejora la RC tiene como desventaja la creacion de
alteraciones irreversibles sobre la superficie del esmalte. Cabe anotar que como
lo sugiere Baherimoghadam, et al. (20) preservar la estructura dental y prevenir
dafos irreversibles sobre la superficie del esmalte después de la descementacion
de brackets debe considerarse tan importante como la mejoria en la resistencia a
la adhesién.

Con respecto al uso de microabrasion quimica usando Opalustre al 6,6% (14) el
Unico estudio encontrado demostré que todos los grupos incluyendo con y sin
fluorosis leve y moderada mostraron RC aceptable. Ademas, en comparacion con
los grupos donde se realizd la preparacion del esmalte solo aumentando el
grabado acido tampoco obtuvo diferencias significativas, concluye que el uso
rutinario clinico de copa caucho y profilaxis previa a la cementacion sin
microabrasion es suficiente antes de cementar el bracket al esmalte fluorado.

En la evaluacion de técnicas tipo grabado laser para mejorar la adhesién a
superficies de dientes con fluorosis, el estudio de Zarif, et al (10), compar6 varios

métodos de preparacion del esmalte fluorado como el aumento del grabado acido



a 30 Sy 120 S, la microabrasion con aire seguido del PA y también métodos de
grabado con laser Er: YAG seguido de grabado con acido, los resultados de este
estudio demostraron que el método de grabado con laser redujo aun mas la RC
en comparacién con el grupo control. Este resultado puede deberse a que la
ablacion con laser sobre la superficie dental puede crear modificaciones en la
estructura quimica y cristalina del esmalte reduciendo el carbonato de la estructura
cristalina y por lo tanto generando resistencia a la disolucion acida del esmalte
como sugiere Liu et al.,(24) afectando la creacién de microporosidades necesarias
para la adhesién de los brackets.

En el estudio de Sharma, et al.,(18) se utilizé como preparacion del esmalte
fluorado la desproteinizacién utilizando hipoclorito de Sodio (NaOcl) al 5.25% con
la ayuda de un microcepillo durante 60 S, seguido del grabado acido al 37% por
60 S. Sus resultados afirman que la fuerza de unién de los brackets cementados
a dientes fluorados después de la desproteinizacion aumento significativamente a
nivel clinico, dejando como precedente la necesidad de evaluar este tipo de
método In Vivo, aunque sus resultados fueron prometedores, ya que afirman que
la desproteinizacion antes del PA ofrece un método rentable y no invasivo para

mejorar la RC en el esmalte fluorado.



5. CONCLUSIONES

Aunque esta revision presento limitaciones podriamos concluir:

1. Elmétodo de microabrasién mecanica mostré un aumento en la RC en casos
de esmalte con fluorosis severa con un procedimiento de microabrasion seguido
del grabado acido (PA) por 15 segundos. Sin embargo, los autores observaron un
dafo irreversible sobre la superficie del esmalte lo cual puede considerarse como
desventaja que requiere estudios In Vivo para evaluar riesgo beneficio y
recomendar este tratamiento para mejorar la resistencia al cizallamiento de los
brackets a dientes fluorados.

2. El método de desproteinizacion NaOCI al 5.25% mostré buenos resultados
sin embargo solo un estudio evalué dicha técnica y adicionalmente la muestra no
fue representativa, a pesar de los resultados prometedores debido al bajo costo y
poco dafio al esmalte los autores sugieren la necesidad de estudios In Vivo y en
una muestra representativa para recomendar su uso clinico.

3. Tanto la técnica de grabado con laser como la de sobre grabado y Opalustre
no demostraron ser superiores a la técnica convencional para cementacion en

bracket en dientes fluorados



6. RECOMENDACIONES

Existen diferentes valores de rangos aceptables en ortodoncia para la resistencia
al cizallamiento, la resistencia adhesiva ideal es dificil de definir ya que cada
paciente es Unico con respecto a la habilidad de su esmalte al ser grabado y sus
factores individualizados de masticacion y factores adversos; pueda afectar la
adhesion y su resistencia. Por esta razén existe la necesidad de realizar estudios
In Vivo para sugerir una aplicacion clinica de las distintas metodologias

establecidas en esta revision.
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