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GLOSARIO

• Desproteinizacion: La desproteinizacion del esmalte viene a ser una

herramienta indispensable para el clinico, donde per medio de esta tecnica

podemos alcanzar un grabado acido del esmalte, superior a las tecnicas

convencionales; este grabado sobre la superficie del esmalte nos dara una

mayor condicibn morfologica y retentiva generalizada de la superficie del

esmalte redituando en una mayor retencion y sellado de nuestros materiales

resinosos

• Esmalte dental: Es una cubierta de gran pureza, compuesto por Hidroxiapatita

que recubre la corona de los brganos dentarios, es el tejido mas duro en el

cuerpo y esta compuesto casi completamente de sales minerales.

• Fuerza de adhesion: Adhesion se define como la fuerza que hay cuando dos

sustancias estan en intimo contacto, las moleculas de una se adhieren o se

insertan en las moleculas de otras; La fuerza de adhesion se puede medir por

medio de fuerzas de tension, compresibn, cizalla y torsion, con el fin de lograr

el fallo de adhesion y poder cuantificar cual es la fuerza requerida para poder

fallar la muestra

• Megapascales: Unidad metrica de presibn o estres.



Newtons: Unidad de fuerza en el Sistema Internacional de Unidades,

nombrada asi en reconocimiento a Isaac Newton por su trabajo en la mecanica

clasica. Se define como la fuerza necesaria para proporcionar una aceleracion.

• Microscopia electronica de barrido: Es una tecnica de microscopia

electronica capaz de producir imagenes de alta resolucion de la superficie de

una muestra utilizando las interacciones electron-materia. Utiliza un haz

de electrones en lugarde un haz de luz para formar una imagen.

• Cristales de hidroxiapatita: La hidroxiapatita es un mineral de fosfato de

calcio, formula quimica Caio(P04)6(OH)2. Asimismo,cuya es

la hidroxiapatita es el principal componente inorganico de los huesos y del

esmalte dental, presente predominantemente en forma cristalina.

• Cizallamiento: Deformacion lateral que se produce por una fuerza externa.

Tambien llamado code, cortadura.

desmineralizacidn de esmalte y dentina, que se emplea para facilitar la

adherencia a la superficie dental.

Grabado acido: Tecnica utilizada en la odontologia basada en la



• Hipoclorito de sodio: Es un oxidante agente que se usa como desinfectante

y agente blanqueador a nivel nacional, Las propiedades bacteriostaticas del

hipoclorito han sido reconocido por casi 200 ahos, El hipoclorito de sodio es un

fuerte oxidante y clorante.

• Piedra pomez: La piedra pomez se extrae a partir de la roca volcanica y se

formo a partir de la lava de silice, que es el subproducto de la erupcion

volcanica, es un polvo que se utiliza para la limpieza de la superficie del diente,

abrasivo que proporciona una accion de limpieza en el diente y actua como

agente que elimina bacterias de los dientes antes que colonicen la encia

• Limpieza de superficie: Es un procedimiento que tiene como finalidad

prevenir enfermedades bucales y permite identificar y eliminar sustancias

indeseables de las superficies dentales.

• Biopelicula: Comunidad microbiana diversa que se encuentra en la superficie

dental embebida en una matriz de polimeros de origen bacteriano y salival. La

formacion de la placa involucra la interaccibn entre las bacterias colonizadoras

primarias y la pelicula adquirida del esmalte.



PROTOCOLO DE INVESTIGACION

I. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el tratamiento de ortodoncia con aparatologia fija es importante coIocar los tubos

1y brackets con precision y tratar de minimizar las fallas de adhesion. La

inconveniente tanto para el paciente como para el

profesional, causando deterioro del esmalte producto de las constantes

reparaciones, aumento del tiempo del sillon, prolongacidn del tiempo estimado de

La adhesion en ortodoncia se basa en un proceso de cuatro pasos: Limpieza de

superficie, preparacidn del esmalte con acido fosforico al 37%, seguido de la

aplicacion de adhesivo y cementacion del bracket con resina de ortodoncia; El

proceso de limpieza de superficie se realiza mediante una profilaxis dental con

cepillo profilactico y piedra pomez, para eliminar la placa y el biofilm, aumentando

Otro metodo de limpieza de superficie es la desproteinizacion, descrita por Espinosa

et al. (2008) el cual sugirio que el uso del hipoclorito de sodio al 5,25% como agente

desproteinizante antes del grabado acido aumenta la resistencia de union debido a

que elimina elementos organicos tanto de la estructura del esmalte como de la

15

pelicula adquirida 4

descementacion es un

la resistencia de la adhesion del bracket al esmalte dental.3

tratamiento e incremento en los costos. 2



Actualmente se estima que los brackets necesitan una fuerza de adhesion

clinicamente aceptable como minimo de 5.9 a 9 Mpa si es mayor podria afectar la

superficie del esmalte en el momento de la descementacion portal motive se hace

necesario tener control sobre cada uno de los pasos de la cementacion de brackets

La presente investigacion permite comparar dos metodos de limpieza de superficie

previa a la cementacion ortodoncica, (desproteinizacion y profilaxis con piedra

pomez) e identificar cual de estas dos tecnicas mejora la fuerza de adhesion y

produce menos cambios microestructurales en el esmalte dental.

Estrategia de busqueda del soporte cientifico:

Palabras clave: Esmalte, desproteinizacion, limpieza, adhesion, cizallamiento.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

^Que protocolo de preparacion de superficies puede generar mayor adhesion y

ocasionar menos efectos adversos en la estructura del esmalte?

JUSTIFICACION.

A pesar de los grandes avances de adhesion ortodoncica se siguen presentandose

en la parte clinica un alto porcentaje de decementacion de brackets Io cual produce

a largo plazo formacidn de manchas blancas, dahos del esmalte al retirar el

adhesive remanente, aumento en el tiempo de atencion en la consulta y

prolongacion del tratamiento. Muchas de las fallas de adhesion se producen por la

16

y en especial de la preparacion de la superficie del diente.5 6 7-



tecnica y no por los materiales usados o la calidad de los brackets. La preparacion

del esmalte previa a la cementacion juega un papel muy importante en el exito de

la adhesion, por esto es se deben crear protocolos que permitan disminuir las fallas

de cementacion. Es por esto que se al realizar este estudio para comparar dos

metodos de preparacion del esmalte, desproteinizacidn y profilaxis permitira

observar cual ayuda a mejorar la fuerza de adhesion produciendo menores dahos

en el esmalte Io cual permitira al clinico aplicar dicho metodo para disminuir las fallas

de adhesion y sus efectos adversos.

Este estudio es relevante debido a que con los hallazgos se podra sugerir una

alternativa en la eleccion en el protocolo de cementacion de la aparatologia

ortodontica fija, con la cual vamos a aumentar la fuerza de adhesion y disminuir los

efectos o daho colateral a la estructura del esmalte dental en el momento de la

descementacion de la aparatologia ortodontica.

De esta manera podriamos analizar y dar a conocer a los ortodoncistas, las ventajas

y desventajas del tratamiento previo del esmalte al momento del proceso de

cementacion y remocidn de la aparatologia ortodontica, y los diferentes cambios en

la estructura del esmalte. Igualmente podremos aportar en el area de biomateriales

cientificamente conceptos de limpieza de superficie dental y, en el protocolo de

cementacion de aparatologia ortodoncia fija, sugerir con mayor confianza un

metodo de limpieza de superficie que genera menos daho en la estructura del

esmalte obedeciendo al principio en pro de la conservacion de los tejidos dentales.

17



PROPOSITO

Al comparar dos metodos de limpieza de superficie, uno con piedra pomez si y otro

con hipoclorito de sodio 5.25%, el cual es un paso imprescindible para la

cementacion de la aparatologia ortodontica fija, podremos establecer con este

estudio cual de los sistemas de limpieza de superficie genera mayor fuerza de

adhesion entre la superficie del esmalte y la aparatologia ortodontica, ademas

evaluar el daho que puede ser causado sobre la estructura del esmalte por medio

de microscopia. Finalmente, nuestro proposito es dar a conocer con que metodo

potencializamos la adhesion en la cementacion de aparatologia ortodontica con el

fin de reducir el numero de desementaciones de los aditamentos ortodonticos y

segun los resultados realizar un aporte cientifico al protocolo de cementacion de

aparatologia fija ortodontica de los estudiantes de ortodoncia UNICOC.

MARCO TEORICO

Dentro del contexto que enmarca las estructuras del diente, encontramos que el

esmalte es un tejido de gran importancia por su composicidn y sus diversas

funciones. Una de las de las funciones mas relevantes es ofrecer proteccion en

contra de las sustancias externas, gracias a su localizacion (capa externa del diente)

previene que el diente sufra cambios y dahos en sus componentes. Se ha descrito

que el esmalte se deriva embriologicamente del ectodermo y se forma a partir del

organo dentario u organo del esmalte. Su composicidn quimica esta conformada

por: una matriz organica 1-2%, una matriz inorganica 95% y agua 3-5%. Dentro de

la matriz organica el componente mas importante son las amelogeninas,

18



enamelinas, las moleculas hidrofobicas, fosforiladas y glicosiladas. Su matriz

inorganica esta constituida por sales minerales calcicas, compuestas basicamente

de fosfato y carbonate, que se disponen en una organizacion apatitica igual que en

el hueso, la dentina y el cemento. Dichas sales se depositan en la matriz para formar

cristales de hidroxiapatita. Existen sales minerales de calcio come carbonates,

sulfates y oligoelementos come potasio, magnesia, hierro, fluor, manganese, cobre,

etc. Los iones de fluor pueden sustituir a les iones hidroxilo en el cristal de

hidroxiapatita y convertirlo en un cristal de fluor hidroxiapatita que Io vuelven

resistente a la accibn de los acidos 8. El tercer componente, es el agua y se localiza

en la periferia del cristal constituyendo la capa de hidratacibn el porcentaje de agua

disminuye progresivamente con la edad 9.

Para poder determinar los cambios que sufre el esmalte tras la aplicacibn del

hipoclorito de sodio al 5.25% y la piedra pbmez, agregandoles a estos otros agentes

necesarios para la cementacibn ortodontica fija, es importante revisar con detalle

cada uno de sus componentes. A continuacibn, se hara un catalogo de los

componentes del esmalte dental teniendo en cuenta el estudio de Eduardo Julio

La estructura principal del esmalte esta conformada por PRISMAS que es la unidad

basica estructural del esmalte, son de forma ondulada y se extiende desde el limite

amelodentinal hasta la superficie libre. El numero varia de acuerdo al tamaho de la

Tiene aspecto cristalino claro Io que permite el paso de la luz.

19

Lanata 10

corona y se pueden encontrar de 5 a 12 millones 11. El diametro varia de 4 a 10 urn.



mineralizada. Tiene mas componente organico, es resistente a los acidos y se

Encontramos dos clases de

esmalte:

ESMALTE PRISMATICO: Esta constituido por prismas formados por cristales de

hidroxiapatita, los prismas se dirigen desde la superficie de la dentina hacia la

superficie externa del diente y se organizan y en hileras alrededor del eje mayor del

ESMALTE APRISMATICO: Material adamantino carente de prismas y se localiza

en la superficie externa del esmalte prismatico y posee un espesor de 30um. Dicha

estructura esta presente en todos los dientes primarios y en un 70% de los dientes

ESTRUCTURAS SECUNDARIAS DEL ESMALTE: Se definen como aquellas

estructuras o variaciones estructurales que se originan a partir de las unidades

estructurales primarias, con resultado del grado de mineralizacion o del cambio en

ESTRIAS DE RETZIUS: Marcan la sucesiva aposicion de capas de tejidos durante

la formacion de la corona por ello tambien se les denominan lineas incrementales,

se relacionan con periodos de reposo en la mineralizacion y son menos calcificadas.

13

20

VAINA DE LOS PRISMAS: Envuelve a los prismas perifericamente y es menos

LA SUSTANCIA INTERPRISMATICA Se encuentra entre los prismas y su

el recorrido de los prismas y la interrelacion del esmalte con la dentina. 13

diente.13

mineralizacion es menor. 12

permanentes.13

puede colorear. Su espesor es de 0.1 y 0.5 urn. 13



PERIQUIMATIAS O UNEAS DE IMBRICACION DE PICKERILL: Surcos poco

profundos, existentes en la superficie del esmalte, generalmente en la porcion

cervical de la corona, dicho surcos no son mas que estrias de Retzius observadas

desde la superficie del esmalte entre los surcos, la superficie del esmalte forma unos

rodetes Periquimatias. Son mas marcadas en dientes permanentes recien

LAMINILLAS DEL ESMALTE: Son estructuras delgadas perpendiculares al

espesor del esmalte que se extienden desde la superficie del esmalte hasta la

PENACHOS DE LINDERER: Se presentan en el limite amelodentinal, son

resultantes de una orientacion especial de los prismas del esmalte, debido a la

orientacion de algunos ameloblastos en la amelogenesis y estan formados

BLANDAS DE HUNTER SCHREGER: Son unas bandas oscuras y claras

denominadas respectivamente parzonas o diazonas, de anchura variable y limites

imprecisos que se observan en el esmalte ocupando las cuatro quinas partes del

ESMALTE NUDOSO: Es una zona del esmalte prismatico que se localiza en las

regiones de las cuspides dentarias y esta formado por una compleja interrelacion

de prismas. Su origen se presente en el entrecruzamiento de los prismas y esta

21

basicamente portejido poco mineralizado.15

erupcionados y desaparecen por el desgaste fisiologico. 14

mismo. Se observan en codes longitudinales por desgaste. 15

ubicado en las zonas mas expuestas a la accion masticatoria. 15

dentina e incluso pueden penetrar en ella. 15



LIMPIEZA DE SUPERFIICE

Despues de revisar los componentes del esmalte, continuamos con el proceso de

cementacion de la aparatologia fija. La limpieza de superficie juega un papel

fundamental en la fuerza de adhesion, se debe remover la pelicula adquirida por la

saliva porque esta es el resultado de la absorcion selectiva de proteinas salivares y

glicoproteinas sobre la superficie del diente. La pelicula adquirida esta firmemente

unida a la superficie del diente y tiene una profundidad de 1-3 pm

puede eliminar por abrasion, normalmente implica un pulido bastante extenso; por

esta razon la limpieza adecuada de los dientes se debe realizar mediante el uso de

una copa de goma o de un cepillo rotative con piedra pomez ya que reduce en gran

medida la pelicula madurada, pero no elimina completamente la pelicula de la

superficie del esmalte 17. Las bacterias que colonizan los dientes se adhieren a la

pelicula mas que al mineral del diente, portanto, la capa de pelicula juega un papel

importante en el mantenimiento de la integridad del diente: controla la dinamica de

disolucion mineral en la superficie del esmalte y confiere resistencia y estabilidad

frente a la disolucion quimica y ataque por agentes acidos. De este modo, el acido

fosforico no es capaz de grabar la superficie del esmalte en areas cubiertas con el

LIMPIEZA CON PIEDRA POMEZ

La piedra pomez se extrae a partir de la roca volcanica y se formo a partir de la lava

de silice, que es el subproducto de la erupcion volcanica, es un polvo que se utiliza

para la limpieza de la superficie del diente, abrasivo que proporciona una accidn de

limpieza en el diente y actua como agente que elimina bacterias de los dientes antes

22

16. Aunque se

material organico de la pelicula.18



que colonicen la encia, la piedra pomez se consigue en mas de 50 paises y el

fabricante mas grande es Italia, de acuerdo con las investigaciones cientificas el uso

de la piedra pomez contaminada puede ocasionar efectos secundarios que exponen

a los pacientes a enfermedades ocasionadas por bacterias y bongos, La textura

LIMPIEZA DE SUPERFICIE CON DESPROTEINIZACION

Otro metodo de limpieza de superficie es la desproteinizacion, descrita por Espinosa

et al. (2008) el cual sugirio que el uso del hipoclorito de sodio al 5,25% como agente

desproteinizante antes del grabado acido aumenta la resistencia de union debido a

que elimina elementos organicos tanto de la estructura del esmalte como de la

Roberto Justus et al. (2010) mostraron que la humectacion y el acondicionamiento

de la superficie del esmalte con hipoclorito de sodio al 5,25%(NaOCI) durante 1

minuto, antes del grabado acido aumenta la calidad del patron de grabado porque

el NaCIO, elimina la organicamateria de la superficie del esmalte

(desproteinizacion). Los autores demostraron que la capa organica externa impide

que el acido fosforico convencional al 37% actue eficazmente en la superficie del

esmalte, dando como resultado inconsistentes tipos de patrones de grabado y una

superficie de esmalte poco fiable para la adhesion del bracket al esmalte dental. Los

patrones de grabado Tipo 1 y 2 son generados cuando se usa NaCIO, mientras que

el patron de grabado tipo 3 predomina cuando no se usa NaCIO. De acuerdo con Io

23

arenosa de pomez Io hace ideal para el pulido de superficies lisas 3

pelicula adquirida. 19

anterior el aumento de la fuerza de adhesion podria lograrse por la



desproteinizacion sobre la superficie del esmalte con NaCIO al 5,25%, antes del

El objetivo de la desproteinizacion es eliminar la pelicula adquirida para que el

grabado acido al 37% pueda crear patrones de grabado mejorados en la superficie

del esmalte, de esta forma aumenta el soporte de adhesion de la resina mediante

la aplicacidn de un 1 min de NaOCI en la superficie del esmalte, seguido de la

colocacion de acido fosforico al 37% con un microbrush, por 30 segundos y lavando

con agua abundante

desproteinizacion con NaOCI al 5,25% antes del grabado con acido aumenta

significativamente la resistencia de la adhesion de los brackets unidos a dientes

fluorados y puede usarse como una opcidn conveniente y efectiva en el enlace

ortoddntico en dientes fluorados

estudiada en vitro generando resultados satisfactorios.

Es muy importante recalcar que la superficie de esmalte humedecida con NaOCI al

5,25% durante 1 min y grabada con acido fosforico al 37%, tiene como finalidad

elevar el numero de microporosidades creadas en el patron de grabado en la

superficie del esmalte. Esto garantiza la buena calidad caracteristica del grabado

tipo 1, en el que se disuelve los prismas del esmalte. Otro beneficio importante es

que de igual manera se eleva el numero de microporosidades en el patron de

grabado en la superficie del esmalte caracteristico del grabado tipo 2 que se

disuelve la sustancia inter-prismatica del esmalte. Estas microporosidades permiten

24

19. En el contexto anterior, la adhesion ya ha sido

19. De la misma manera es importante recalcar que la

grabado con acido fosforico al 37%.19-



que el adhesive penetre en la superficie del esmalte aumentando la resistencia de

Per el contrario, cuando no utilizamos el proceso de desproteinizacion previa a la

cementacion de aparatologia ortodontica, el patron de grabado es de baja calidad.

En este tipo de grabado, llamado tipo 3 o grabado superficial, muchas areas no son

grabadas en absolute. Este tipo de patron de grabado ofrece poca retencion

micromecanica, dando como resultado una superficie de esmalte no fiable para la

union ortodontica. Hobson y colaboradores informaron que la mayoria de los

grabados de esmalte de acido fosfdrico llevados a cabo por los odontdlogos son

grabados tipo 3. Estos investigadores demostraron que el patron tipico de grabado

de superficie de esmalte era el siguiente: 22% de la superficie no grabada en

absolute, 7% con un grabado tenue, 69% con grabado tipo 3 y solo 2% con grabado

tipo 1 y 2 20. Otros estudios demuestran que la desproteinizacion tambien se puede

realizar con Papacarie o gel de papaina al 10% en la superficie del esmalte antes

del grabado acido para mejorar la fuerza de union de los brackets ortododoncicos

21.

ADHESION EN ORTODONCIA

Evidencia cientifica muestra que ningun sistema adhesive protegio completamente

los dientes contra la descalcificacidn del esmalte. El adhesive convencional

proporciono una proteccion del 50%, y se pudo concluir que la proteccion contra la

2^)

union con la resina. 19

desmineralizacion del acido depende de la integridad de la capa del adhesivo 22-



SISTEMAS ADHESIVOS.

En ortodoncia, adhesion es el medio de union entre la superficie del esmalte y la

base del bracket, fuerza que produce la union de dos sustancias cuando se ponen

en intimo contacto. El esmalte dentario presenta una composicion homogenea,

altamente mineralizada al encontrarse grandes cantidades de calcio (96-97%).

En el analisis de las tasas de supervivencia se han encontrado sistemas de

adhesion con adhesivos compuestos, o sistemas de resina Transbond XT

adecuados para el uso clinico en ortodoncia. Estos sistemas de union inducen

menos efectos adversos a la superficie del esmalte y el proceso de limpieza es mas

facil para el ortodoncista. El riesgo de dejar material de union residual en el esmalte

En ortodoncia se prefiere una adhesion mecanica dado que no se busca una union

permanente, sino una que se pueda romper de manera facil, al finalizar el

tratamiento, la cual es aquella donde intervienen factores ionicos covalentes

metalicos y fuerzas de van der walls., es importante tener en cuenta la energia

superficial por unidad de area del adhesive en la superficie del esmalte, cuando el

acido disuelve el material organico de la superficie vestibular del diente los radicales

que conforman el esmalte quedan fibres y el adhesivo se une a este por medio de

una atraccidn electronica de puentes de hidrogeno o de uniones covalentes, cuando

el adhesivo fluye dentro de las porosidades del esmalte se une por medios

mecanicos, otro factor importante en la adhesion es la humectacion que s la
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razon que favorece la adhesion.22

superficial es menor12-



capacidad de fluir que tiene un material, este fenomeno aumenta la capacidad de

adhesion por unidad de area y esta relacionado con su penetrabilidad, a mayor

Entre menor angulo de contacto entre el adhesivo y el esmalte mayor sera la

adhesion, del mismo modo el efecto del espesor del adhesivo en la fuerza de

adhesion deben ser capas delgadas cuando se aplican capas mayores de 2mm en

algunos estudios se hace entasis en que depende mas del tipo de adhesivo que del

Caracteristicas de un adhesivo ideal.

• Brindar una union quimica ideal

• Angulo de contacto pequeho

• Bastante energia superficial

• Biocompatible

Producir minimo daho

Debe ser estetico

Debe ser economico

FACTORES NECESARIOS:

• Energia superficial alta

• Composicion homogenea (estructura molecular)

• Superficies lisas y tersas
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penetrabilidad y humectacion mayor sera la adhesion.12

grosor de este.22



• Superficie limpia y fibre de humedad (humedad relativa)

La duda que surge de Io anterior es si al utilizar un metodo de limpieza de superficie

que genere una mayor adhesion se pueden producir cambios en la estructura del

esmalte al momento de la descementacidn, y si afecta o no la calidad de la

estructura dentaria. Se quiere comprobar el estado de la estructura del esmalte al

momento de realizar la descementacidn de la aparatologia fija teniendo en cuenta

que el protocolo de desinfeccidn y limpieza de esta fue aplicado antes de realizar el

grabado del esmalte. Para nosotros es de gran interes determinar cual de las

sustancias utilizadas en la actualidad, como protocolo de limpieza de superficie

antes del cementado, nos ocasiona menos lesiones estructurales a nivel del esmalte

Zachrisson et al;(1977) en su estudio reportaron que las tasas de fracaso son de

18,8% y 29,5% para los primeros premolares permanentes superiores e inferiores,

respectivamente, las fuerzas generadas en los cuadrantes posteriores son

generalmente superiores a 30 kg durante la masticacidn, la fuerza transferida a

traves de la ruta de los alimentos, especialmente en el caso de alimentos duros

Otro factor importante durante la cementacidn de los brackets es producir una traba

micromecanica entre el adhesivo y la superficie desmineralizada del esmalte, por Io

cual es casi inevitable no producir algun efecto nocivo sobre el mismo cuando se

produce la ruptura de la interface adhesivo-esmalte, para Io cual es trascendental
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dental.22

incide en el aumento de la falla de descementacidn.21



evaluar los cambios en la superficie del esmalte despues de la decementacidn de

SOFTWARE IMAGEN J.

Para analizar la superficie del esmalte sano y tratado se utilizan imageries de

microcopia electronica que pueden ser analizadas por diversos metodos para

proporcionar una evaluacion cuantitativa de los datos de microscopia, uno de estos

es el software Image J el cual cuenta con herramientas analiticas para extraer

informacion de los datos y permitir visualizar, editar, analizar, procesar, guardar e
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imprimir imagenes de 8 bits, 16 bits.24

la aparatologia de ortodoncia.23



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comparar la fuerza de adhesion utilizando dos metodos de limpieza de superficie

previos a la cementacion de brackets y evaluar los cambios microestructurales que

se presentan en el esmalte dental, en pacientes atendidos en la clinica de

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia

UNICOC, y en consulta particular de diferentes ortodoncistas en la ciudad de

Bogota, en el periodo comprendido entre 2018-2019 I.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

• Evaluar los cambios en la superficie del esmalte de premolares posterior a

limpieza con piedra pomez o con hipoclorito de sodio previa a la cementacion.

• Establecer que metodo de limpieza previa a la cementacion ofrece una mayor

duracion y adhesion.

• Cuantificar la fuerza de adhesion de los brackets cementados previa limpieza

con piedra pomez y desproteinizacion.

METODOLOGIA:

TIRO ESTUDIO: Intervencion -experimental

UNIDAD DE OBSERVACION: Superficie de esmalte de los dientes que

cumplen los criterios de inclusion
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POBLACION DE ESTUDIO: Premolares extraidos con fines ortodonticos

CRITERIOS DE INCLUSION:

• Superficie vestibular de premolares extraidos con fines ortodonticos

• Dientes que no presenten lesiones cariosas

• Dientes que no presentes defectos en el esmalte

• Dientes que con la superficie que no haya sido tratada con agentes

de cementacion

• Dientes que no presenten obturaciones

CRITERIOS DE EXCLUSION:

• Dientes premolares con caries

• Dientes premolares que presenten restauraciones

• Dientes premolares con fracturas en el esmalte

• Dientes premolares con hipoplasias, descalcificaciones, fluorosis.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Premolares que sufran alguna fractura durante la prueba de

investigacion.

Premolares a los cuales se le despeguen los brackets durante la

exodoncia,
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MUESTRA:

En el presente estudio la muestra fue de 40 premolares humanos sanos, con

indicacion de extraccion terapeutica, divididos en dos grupos de 20 dientes por

cada uno, ya que segun Fox et al. (1994) se recomienda un minimo de 20

especlmenes por grupo para pruebas in vitro de fuerza de adhesion en ortodoncia

25

VARIABLES:

1NSTRUMENTO
TIPO DE ESCALA DE

VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION DE
MEDICIONVARIABLE

RECOLECCION

Sustancia que Se va aplicar en la

sirve superficie del esmaltepara
TablaIndependientePiedra eliminar la previa laa

Microscopio recoleccion
pomez tension cementacion deCualitativa de dates.

superficial del aparatologia fija

diente. ortodoncia.

Se va aplicar en la

superficie del esmalte
Hipoclorito Limpieza, TablaIndependiente previa laa
de sodio al recoleccionagente

cementacion deCualitativa Microscopio5.5% antimicrobiano. de datos.
aparatologia fija

ortodoncia.

Estructura sobre la
Superficie Estructura mas TablaDependiente Instroncual se va realizar la
de superficial del recoleccion

limpieza y el analisisCualitativa Microscopioesmalte diente. de datos.
de fuerza de adhesion
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Dependientede Medir la fuerza de

adhesion entre dienteCuantitativa Tabla de
INSTRON fuerza entre Newtons

seguimientoContinuadiente y en

bracket.

ASPECTOS ESTADISTICOS / ANALISIS DE LA INFORMACION.

En el presente estudio se digitaron y se depuraron los datos en el programa

Microsoft Excel version 2019 (office 365 ProPlus) y se analizo en el programa

estadistico para ciencias sociales SPSS version 20. Las variables cuantitativas se

analizaron con promedios, medianas, desviacion estandar, rango intercuartilico,

minimos y maximos.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE MUESTRA.

En este estudio se utiliza la normatividad ISO 1145 del 2003, ISO 14155-1 y la ISO

14155 -2, para llevar a cabo el procedimiento de recoleccidn de muestra y aplicacion

de metodos de limpieza. El procedimiento se realiza con base en esta norma debido

a que se va realizar un estudio experimental en el cual se va a evaluar la eficiencia

desproteinizacion en la cual se utiliza el hipoclorito de sodio al 5.25% como agente

antimicrobiano en presencia de una biopelicula y la limpieza con piedra pdmez como

agente fisico removedor de placa.
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El estudio tiene dos etapas: una In Vivo que se realizara en premolares que tienen

indicacion de exodoncia con fines ortodoncicos, de tai forma que la limpieza con los

dos metodos y la cementacion se haran en boca, posteriormente se hara la

exodoncia de los premolares teniendo cuidado de no decementar el bracket, para

ser almacenados en solucion Cloramina T y en este momento el estudio sera Ex

Vivo al utilizar el INSTRON que permitira determinar la fuerza de adhesion entre

bracket- diente y evaluar mediante SEM los cambios en el esmalte remanentes.

PREPARACION DEL DIENTE.

• Se aisla el diente con el sistema de campo seco o con una combinacion de

retractores, triangulos absorbentes y rollos de algodon.

• Se realiza preparacion de la superficie del esmalte a 20 dientes con piedra

pomez durante 10seg y otros 20 dientes con hipoclorito de sodio al 5.25%

durante 1 minuto.

• Se seca completamente con aire, se graba con acido fosforico al 37% por 30 seg

• Se enjuague con abundante agua por 10seg

Se completamente aire aplica las superficiesseca con y se a

XT en cada superficie del diente que se

vaya a adherir, se debe fotopolimerizar por 20seg y el procedimiento debe

mantener una temperatura de 23.2° y una humedad relativa de 50°.

• La fotopolimerizacion se realizara con lampara de fotocurado Gnatus, de la casa

Comercial Optilight Max, con registro Invima n°: 10229030046
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imprimador(adhesivo) de Transbond™

para aumentar la fuerza de adhesion. 1



• Los brackets que se utilizaran para este estudio seran para premolares de la

casa comercial 3M GEMINI con ranura 0.22 x 0.28 prescripcion MBT, Base con

malla y red micro-grabada calibre 80.

• Se dispensara una pequeha cantidad de pasta adhesiva Transbond XT™ en la

base del bracket, se colocara suavemente en la superficie del diente, una vez

posicionado correctamente se realiza una presion constante y baja y se retira los

excesos de resina con un explorador.

• Se fotopolimerizara utilizando la lampara Gnatus, de la Comercial Optilight Max,

aproximadamente 5 segundos cada cara.

• Se realizaran recomendaciones al profesional que va a realizar la exodoncia

para que conserve la colocacion del bracket en la superficie.

ALISTAMIENTO DE MUESTRA

La normatividad colombiana aplicable para el desarrollo de protocolos es: leyes

1172 de 1979, 73 de 1988 y los decretos 1546 de 1998 y 2493 de 2004, que

constituyen el marco legal que fundamenta la obtencion, la preservacion, el

almacenamiento, el mantenimiento, el transporte y la disposicion final de organos

humanos; el Decreto 351 de 2014 que reglamenta la gestion integral de los residuos

generados en la atencion en salud y otras actividades. Asi mismo, las normas

cientificas, tecnicas y administrativas para la investigacion en salud se establecen

mediante la Resolucion N° 008430 del 4 de Octubre de 1993 del Ministerio de Salud

de la Republica de Colombia

Se realiza la recoleccion de la muestra de 40 dientes debido a que el minimo

establecido en la norma es de 15 dientes por grupo, es esta investigacion se va a
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tratar de obtener la mayor cantidad de muestras (dientes) para poder analizar en

conjunto y evitar resultados con sesgos.

Se verifica que se encuentre en perfecto estado y se coloca en Cloramina T el cual

es un medio de desinfeccion quimico que tambien aparece reportada como un

medio de almacenamiento muy utilizado y efectivo que no genera cambios en la

estructura del esmalte o dentina. Se considera un buen desinfectante por su alta

capacidad bactericida y fungicida, tambien se comporta como buen medio de

almacenamiento por periodos prolongados, a pesar de no ser util para esterilizar las

Las muestras se depositan en recipientes de media onza, de polietileno de alta

densidad (PEAD) con selle hermetico (tapa rosea No. 24), que contienen entre 8 ml

y 10 ml de Cloramina T al 0,5 %, para premolares y se conservan a 40C en el

UTILIZACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION.

La muestra es Nevada al dispositive universal de pruebas INSTRON 3366 con una

velocidad de 0.5 mm por minuto instrumento de cillaza de grosor 0.5 mm, software

bluehill 3, el cual determina la fuerza de adhesion entre bracket-diente. Los valores

fueron obtenidos en newtons (N) y convertidos a megapascales (MPa), con la

siguiente formula Mpa=F(N)/A, A es el area de proyeccion de la base del bracket

con un valor de 9.08 mm2’ informacion obtenida de la casa comercial.6

Despues de que se decementaron los brackets se toman fotografias microscdpicas

de la cara vestibular sana y tratada de cada diente usando el microscopio
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electronico de barrido (SEM) marca JEOL, modelo JSM 6490-LV a una

magnificacion de 1000k, las imagenes obtenidas en ambos grupos.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION:

Se va a utilizar unas tablas organizadas segun los grupos de muestra y los

instrumentos de medicion (INSTRON, MICROSCOPIO ELECTRONICO).

Tabla 1 : Recoleccion de datos para el ISTRON.

DIENTE TRATADO 1

Tabla 2: Tabla de recoleccion de datos para el microscopic electronico de barrido.
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1
2
3
4
5

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

275,74078 
55,22173 
50,85875 
128,25514 
58,90133

0,50000
0,50000
0,50000
0,50000
0,50000

Vetoodad 1 
[mm/min]

Maximo Carga 
IN]

AREA
52.971
41.271
31.591
47.671
52.421
39.461
36.481
49.671 
52.091 
56.431



PROCEDIMIENTO

En el Grupo 1 se realize limpieza de la superficie vestibular del diente con piedra

pomez marca SYLKAPRO®, durante 10 segundos con cepillo de profilaxis con

microtomor y contra angulo NSK a 10.000 rpm, lavado con agua por 10 segundos y

secado con aire a presion, al grupo 2 la limpieza se realize desproteinizado con

hipoclorito de sodio al 5.25% por 60 segundos frotando con movimientos circulares

la superficie vestibular con un microbrush, lavado y secado por 10 segundos.

Posteriormente se procede al grabado del esmalte con acido fosforico al 37% por

30 segundos, lavado y secado por 10 segundos, se aplica una delgada capa de

adhesive y se fotocura por 20 segundos, se cementaron los brackets 3M Gemini slot

0.22*0.28 prescripcion MBT, con resina (Transbond XT -3M / Unitek, Monrovia

la casa comercialpor 40 segundos con lampara Gnatus defotopolimeriza

Optilight Max, se procedio a extraer los dientes evitando la descementacion de los

un medio de

conservacion, (Cloramina T al 0.5%), a temperatura ambiente.

Figura 2: Limpieza con hipocloritoFigura 1: limpieza con piedra pomez.

de sodio al 5.25%.
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brackets y luego los especimenes fueron almacenados en

California USA), en el centre de la corona clinica de cada premolar, se



Figura 4: Aplicacion de adhesive.Figura 3: Aplicacion de acido fosforico

al 37%.

Figure 6: Fotopolimeracion.Figura 5: Cementacion de bracket.

Figura 7: Exodoncia propiamente dicha.

Cada uno de los premolares fue colocado en una base cuadrada de 15x15 mm de

ancho y 20 mm de alto de plastico y fijados con acrilico de autocurado para ser

analizados en el dispositive universal de pruebas INSTRON 3366 con una velocidad
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de 0.5 mm per minute instrumento de cillaza de grosor 0.5 mm software bluehill 3,

para determinar la fuerza de adhesion entre bracket-diente.

Despues de que se descementaron los brackets se toman fotografias microscopicas

de la cara vestibular sana y tratada de cada diente usando el microscopic

electronico de barrido (SEM) marca JEOL, modelo JSM 6490-LV a una

magnificacion de 1000k, las imagenes obtenidas en ambos grupos fueron

analizadas con el software image J para observar los cambios en los poros del

esmalte comparando en cada uno de los dientes la superficie sana y la tratada con

cada uno de los metodo de limpieza de superficie.

Figura 8: Alistamiento de la muestra.
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CONSIDERACIONES ETICAS

ESTIMACION INVESTIGACIONDEL RIESGO DE LA PARA LOS

PARTICIPANTES:

La presente investigacion se encuentra clasificada como un estudio con riesgo

alto segun el articulo 11 de la resolucidn 8430 de 1993, debido a que se van a re

alizar extracciones de premolares con fines ortodoncicos.

METODOS ESTADISTICOS.

En el presente estudio se digitaron y se depuraron los datos en el programa

Microsoft Excel version 2019 (office 365 ProPlus) y se analizo en el programa

estadistico para ciencias sociales SPSS version 20. Las variables cuantitativas se

analizaron con promedios, medianas, desviacion estandar, rango intercuartilico,

minimos y maximos. Los grupos que no presentaron normalidad se compararon con

la prueba no parametrica U Mann Whitney. Como metodo alterno para hallar los

valores de maximo de carga[N] se utilizaron los valores y los intervalos de confianza

Bootstrap al 95%(ICB), debido al incumplimiento de la normalidad, para ellos se

utilizaron 1000 muestras Bootstrap. El nivel de significancia para todas las pruebas

fue del 5% o o= 0.05.
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RESULTADOS.

1. Analisis de datos en dispositivo universal de fuerzas

El resultado de la muestra son 20 datos de dientes tratados con Piedra Pomez y 20

datos de dientes tratados con Hipoclorito de sodio al 5,25%. Con respecto al maximo

de carga [Mpa], el grupo piedra pomez tuvo normalidad (p=0.118, prueba

Kolmogorov - Smirnov), mientras que el grupo de hipoclorito de sodio al 5,25% no

fue normal (p=0.003, prueba Kolmogorov - Smirnov). Al comparar el maximo de

estadisticamente significativascarga[N] diferencias entreencontraronse

tratamientos (p<0.01) siendo mayor en piedra pomez.

2. Analisis de datos microscopia electronica de barrido.

Se realizo la prueba de Kolmogorov- smirnov (mayor de 30 datos) para comprobar

el supuesto de normalidad, al rechazarse la hipotesis nula (normalidad) (p <0,05) se

decide usar la estadistica no parametrica.

Al realizase el anova no parametrica (Kruskal- wallis) para comparar los grupos

experimentales (hipoclorito y piedra pomez),

estadisticamente significativas (p<0,05) entre los grupos. Se realiza la prueba post

hoc de conover debido a que la mediana del diametro perteneciente al grupo piedra

pomez es mayor a los grupos sano e hipoclorito.
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DISCUSION.

La investigacion en ortodoncia esta buscando mejorar y optimizar la tecnica de

adhesion de los brackets al esmalte dental. La fuerza de adhesion entre el bracket

y la superficie del esmalte depende de la retencion mecanica de la base del bracket,

del material de adhesion y de la preparacion de la superficie dental; en esta

busqueda siempre se ha tratado de estudiar cual podria ser la mejor fuerza de

adhesion que permita mantener el bracket cementado durante todo el tratamiento y

preservar la integridad del esmalte cuando este sea removido con el propdsito de

disminuir la presencia de lesiones de manchas blancas producto del grabado del

El presente estudio evaluo los efectos de la desproteinizacion del esmalte en

comparacion con el metodo de limpieza convencional con piedra pomez, usando

resina (Transbond XT -3M / Unitek, Monrovia California USA), observando que la

fuerza de adhesion al usar los dos metodos de limpieza de superficie estan dentro

de los valores optimos; sin embargo el grupo 1 presento mayor fuerza de adhesion

desacuerdo con los encontrados por Justus et al (2010), quienes en su estudio

mostraron que la fuerza era mayor y estadisticamente significativa cuando los

dientes fueron tratados con NaCIO y la cementacidn se realizo con ionbmero de

vidrio modificado con resina que libera fluor, en este estudio tambien se observo

que los brackets que fueron cementados con resina convencional transbond XT no

mostraron diferencias estadisticamente significativas en comparacion con los

dientes no tratados
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esmalte y limpieza con metodos abrasives 26-

con una diferencia estadisticamente significativa, estos hallazgos estan en

19 , Tatiana Bahia et al (2013), estudiaron los efectos de la



desproteinizacion en el esmalte durante la cementacion de brackets con resina

convencional y cementos de ionomero de vidrio modificado con resina que libera

fluor (observando un incremento en la fuerza de adhesion de los brackets metalicos

cementados con ionomero de vidrio. Sin embargo, la fuerza de adhesion no es

estadisticamente significativa entre los grupos, tratados y no tratados con NaOCI al

5.25% y cementados con resina convencional (P< 0.05) 4.

Ayman A. et al, (2014) demostraron en su estudio que el acondicionamiento del

esmalte con NaCIO al 5.25% durante 60segundos, seguido de un grabado acido

con acido fosforico al 37% por 30 seg, dio como resultado una fuerza de adhesion

desproteinizacion del esmalte durante 1 minuto utilizando hipoclorito de sodio 5.25%

con resina Transbond XT y un ionomero reforzado RGMI liberador de fluor, el cual

reduce el desarrollo de lesiones de mancha blanca durante el tratamiento de

ortodoncia y aumenta significativamente la resistencia al cizallamiento. 28

En el presente estudio se analizaron imagenes de microscopia electronica de

barrido tomadas de las superficies tratadas mediante el programa image j y se

observe que el tamaho de los poros del esmalte al utilizar piedra pomez fue mayor

que los dientes tratados con hipoclorito de sodio, Steven et al (1997) estudiaron

profilaxis con piedra pomez y determinaron que el patron de grabado fue tipo 1

utilizando la clasificacibn propuesta por Silverstone y colaboradores, en dientes no

tratados el patron fue similar entre grabado 1 y 2, sin embargo se observaron areas
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mayor que el del esmalte no tratado.27

Hamdame et al, (2017) realizaron un estudio in vitro para comparar la

mediante microscopia electronica, el tipo de grabado de los dientes con y sin



de place bacteriana contaminando la superficie del esmalte que fue grabado

Abdelmegid et al, (2018) evaluaron los cambios en el esmalte permanente antes y

despues de la desproteinizacion en comparacidn con el grabado acido normal en

donde pudo determinar que el esmalte tratado con hipoclorito de sodio al 5.25% y

acido fosforico al 37% genera mayor aumento de poros en la estructura del esmalte

Este estudio se realizo in vivo y se diferencia del resultado de otros estudios

similares realizados in vitro. Hajrassie et al, (2007) concluyeron que las fuerzas

in vivo eran significativamente menores comparadas con las in vitro, una posible

explicacion puede ser que los procedimientos clinicos in vivo se realizan en

RECOMENDACIONES.

Se recomienda implementar el uso del hipoclorito de sodio al 5.25%, dentro del

protocolo de cementacidn de aparatologia fija ortodoncica como un metodo

seguro y eficaz de limpieza de superficie.

Continuar con la investigacion agregando un grupo numero tres, el cual incluya

la combinacion de los dos metodos de limpieza de superficie (piedra pomez-

hipoclorito de sodio al 5.25%).

45

previamente.28 29

dental al ser analizados en el microscopio electrdnico de barrido (SEM).30

presencia de saliva, acidos y placa adquirida.31



ANEXOS

TABLAS

Resumen de prueba de hipdtesis
DecisionHipdtesis nula Test Sig.

.000

Se muestran las significancias asintoticas. El nivel de significancia es .05.

40.0000-

30,0000-

*15
20,0000-

10,0000-

T
,0000-

hipocla piedra p

Tratamiento
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Prueba U de
La distribution de Mpa es la m ism Jut a nn-Whitney 
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independiente 
s
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hipdtesis 
nula.

11 
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2. Analisis de dates del diametro del poro del esmalte.

Kolmogorov-Smirnov3

Sig.Estadistico Gl

Area ,227 800 ,000

DecisionSig.Test

.0001

Se muestran las significancias asintoticas. El nivel de significancia es .05.

Mm.Max.Promedio Desvest conover

0,0001

*letras diferentes tienen diferencias estadisticamente significativas ( p<0,001)

120.00- 240

100.00-

209

eo.oo-

^21

40.00-

20.00-
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Grafico x. Box plot de los grupos
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Grafico X. Frecuencias relativas de los dientes que presenter! alteration a la 
observation en la microscopia electronica.
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