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que permita tanto preservar el esmalte como ahorrar tiempo de consulta(1).

La tecnica traditional de cementation de brackets se realize con desmineralizacion

de la superficie del esmalte dental, aplicacion de primer y utilization de resina

para soportar las fuerzas tanto masticatorias como ortodonticas(2).La adhesion

deriva de las interacciones en razon de las cuales se unen dos superficies: el

recementacion necesaria.

Con el fin de mejorar las propiedades retentivas del esmalte y en consecuencia la

adhesion de la aparatologia ortodontica se han desarrollado diferentes elementos

destaca el arenado14) y el uso de laser(5), a nivel quimico se han probado

tiempos de aplicacion (6).

adhesiva. El exito de la tecnica de adhesion depende de la resistencia adhesiva que 

se logre entre los brackets y la superficie del esmalte la cual debe ser suficiente

Introduccion

La cementation de aparatologia ortodontica debe garantizar una buena adhesion

quimicos y mecanicos con diferentes resultados, entre los metodos mecanicos se

desmineralizaciones con diferentes grades de concentration de acido, asf como

esmalte y la base del bracket, empleando un cemento(3). A pesar de los avances

logrados en la adhesion ortodontica, es recurrente un alto porcentaje de 

descementacion de brackets en la parte clinica, el cual desencadena dahos a largo 

plazo en el esmalte al requerir la remocion del adhesive remanente para realizar la



Buscando mejorar las caracteristicas de patron de grabado de la superficie del

esmalte Espinosa et all(7) propusieron el uso de un metodo quimico que consiste

en preparar la superficie del esmalte previo al grabado acido con una solucion de

hipoclorito de sodio (NaOCL) al 5.25% por 1 minuto aumentado la calidad del patron

de grabado debido a la capacidad del NaOCL de eliminar la materia organica de la

superficie del esmalte por Io cual se le denomina agente desprotenizador.

El efecto encontrado con esta metodologia es una mejora en el patron de grabado

el cual permite un aumento en la traba mecanica necesaria para potencializar la

retencion de las resinas utilizadas para la cementacion de aparatologia ortodontica.

Sin embargo, existe controversia con respecto a la efectividad de este tratamiento

de desproteinizacion en la mejon'a de la resistencia adhesiva de los brackets. En la

literatura se encuentran diversos estudios y una revision sistematica que abordan el

uso de la desproteinizacion en el aumento de la adhesion de las resinas con

objetivos de restauracibn(6'8'9) y no existe un estudio de revision en ortodoncia hasta

la fecha que aclare dicha controversia.

realizan los procesos ortoddnticos, e incorporar productos y/o metodos alternatives

que agilicen los procedimientos y que contribuyan al aumento de la fuerza adhesiva

y a optimizer los resultados de la tecnica de grabado convencional, por Io anterior

el objetivo de esta revision es revisar y analizar la evidencia disponible en la

literatura que investigue la desproteinizacion del esmalte con hipoclorito de sodio al

5.25% y su efectividad para mejorar la resistencia al cizallamiento de los brackets

10

Es importante encontrar alternativas que disminuyan los periodos en los cuales se



1. Aspectos teorico-cientificos

1.1 Planteamiento del problema

ortodoncia se basa en un proceso de cuatro pasos los cuales se mencionan a

continuacion:

En primer lugar, se precede con la limpieza de superficie que se realiza mediante

una profilaxis dental con cepillo profilactico y piedra pomez; esta ultima elimina la

placa y el Bofill, aumentando la resistencia de la adhesion del bracket al esmalte

dental; a continuacion, se procede a la preparacion del esmalte con acido fosforico

al 37%, seguido de la aplicacion de adhesive y cementacion del bracket con resina

de ortodoncia.

II

En este sentido, la adhesion deriva de las interacciones debido a las cuales se unen 

dos superficies: el esmalte y la base del bracket, empleando un cemento (11).

Una adecuada cementacion, es fundamental para obtener resultados satisfactorios

comparado con el procedimiento convencional de desmineralizacidn y adhesion sin 

desproteinizacion.

durante el tratamiento, siendo uno de los pasos mas importantes de este 

procedimiento, la preparacion de la superficie. Por otro lado, la adhesion en

La correccion de la malposition dentaria que afecta la funcionalidad y la estetica se 

logra, entre otras intervenciones, implantando brackets, bien sea por adhesion 

mecanica o por adhesion quimica (10).



a los procedimientos convencionales por los que se logra la adhesion.

Para finalizar el presente acapite, se formula la siguiente pregunta de investigacion:

12

Cabe decir que la desproteinizacion del esmalte, es una herramienta indispensable 

que optimiza los resultados de la tecnica de grabado convencional y permite obtener 

un acondicionamiento morfologico mayor, asi como zonas retentivas generalizadas 

en la superficie del esmalte.

Entonces, con el proposito de buscar alternativas que permitan disminuir los 

periodos en los cuales se realizan los procesos ortodonticos, incorporar productos 

alternativos que permitan agilizar los procedimientos contribuyendo asi al aumento 

de la fuerza adhesiva y optimizar los resultados de la tecnica de grabado 

convencional, la presente investigacion, de caracter documental, recabara la 

informacion suficiente y necesaria que devele si existen o no ventajas en la 

desproteinizacion y resistencia al cizallamiento en la adhesion en ortodoncia frente

Ahora bien, considerando que la practica de la ortodoncia precisa de una adhesion 

restringida en tiempo, es necesario enfatizar en los factores que inciden sobre el 

logro de la maxima eficacia y la obtencion de los mejores resultados, Io que, de 

acuerdo con Io afirmado por Baratieri et al(12) y Aguilar, et al(13), se traduce en una 

significativa reduccion de cada sesion clinica y del tiempo de tratamiento, en un 

evidente incremento de la comodidad para el paciente y para el profesional, asi 

como en optimos resultados esteticos y de salud dental, periodontal y articular.



C: Cementacion convencional

O: Resistencia al descementacion y adhesion.

Tipos de estudios seleccionados: Experimental in vitro

porcentaje de descementacion de brackets en la parte clinica, el cual desencadena

dahos a largo plazo en el esmalte al remover el adhesivo remanente.

Por otro lado, un gran numero de fallas en la adhesion, radican en la preparacion

del esmalte previo a la cementacion, ya que existe una adhesion mecanica, quimica,

fisica e hibrida. La forma mas adecuada de realizar este proceso es mediante las

tecnicas directa e indirecta, siendo la tecnica de cementacion directa la mas

recurrente debido a que genera una traba mecanica, que favorece la estabilidad de

union con el tiempo.
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1.2 Justificacion

A pesar de los avances logrados en la adhesion ortodontica, es recurrente un alto

I. Desproteinizacion con hipoclorito de sodio, cementacion de brackets con adhesivo 

de fotopolimerizacion

iLa desproteinizacion con hipoclorito de sodio previo a la cementacion de la 

aparatologia ortodontica aumenta la eficacia de la adhesion y resistencia al 
cizallamiento en comparacion con el metodo convencional?

P. Dientes de humanos, con esmalte sano, sin manchas, que no tenga 

pretratamiento con cualquier agente quimico, o tratamiento previo de ortodoncia, 

endodoncia, o restauraciones en resina.



Sin embargo, Ayman, et al(14)demostraron, que el acondicionamiento del esmalte

con NaCIO (hipoclorito de sodio) al 5.25% durante 60 segundos seguido de un

grabado acido con acido fosforico al 37% por 30 seg, arrojo mayor fuerza de

adhesion que el del esmalte no tratado.Es asi como se puede analizar y dar a

conocer a los ortodoncistas, las ventajas y desventajas del tratamiento previo del

esmalte, al momento de realizar el proceso de cementacion y remocion de la

aparatologia ortodontica.

1.3 Propbsito

Es necesario recopilar evidencia cientifica que aporte valor al proceso de adhesion

en la ortodoncia, explorando diferentes estudios cuyos resultados permitan

garantizar y dar confianza, en el cambio de los procedimientos convencionales por

la desproteinizacion del esmalte antes del grabado acido, el cual aporta una mejor

adhesion al esmalte.

Dicho Io anterior, es importante la elaboracion del presente estudio documental para

revelar contribuciones literarias que argumenten que la realizacion del proceso,

objeto de investigacion, optimiza aspectos tales como el tiempo en el que se elabora

el procedimiento, evitan la descementacion constante en la ortodoncia, y logra

excelentes resultados en funcionalidad y estetica, asi como la satisfaccion tanto del

paciente como del profesional.

14
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1.4 Marco teorico

1.4.1 Esmalte dentario.

la aplicacion de un 1 min de NaCIO (hipoclorito de sodio) en la superficie del

15

El objetivo de la desproteinizacion es eliminar la pellcula 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

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

resistente a la accion de los acidos(18).

El esmalte dentario es el tejido mas importante en la estructura de recubrimiento en 

los organos dentales, debido a que es el tejido mas duro del organismo, que esta 

compuesto por millones de prismas altamente mineralizados que recorren toda su 

estructura. No obstante, no se puede regenerar, razon por la cual, si se provoca 

cualquier tipo de daho, sera permanente(15).

En cuanto a la formacion del esmalte o amelogenesis, ocurre en el estado de corona 

del desarrollo dentario(16). Ademas, existe una induccion reciproca entre la 

foimacion de la dentina y del esmalte. La dentina debe necesariamente suceder 

antes que la del esmalte(17).

Es asi como generalmente el esmalte se produce en dos etapas:

En la fase secretora y de maduracion, 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. Los iones de fluor pueden sustituir a los iones de hidroxilo en el cristal de



esmalte, seguido de la colocacidn de acido fosforico al 37% con un microbrush, por

30 segundos y lavando con agua abundante. De la misma manera es importante

recalcar que la desproteinizacion con NaCIO (hipoclorito de sodio) 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 opcion

conveniente y efectiva en el enlace ortodontico en dientes fluorados (19).

1.4.2 Limpieza de superficie con desproteinizacion.

La desproteinizacion descrita por Espinosa et al(20), que sugirio 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 pelicula adquirida.

Por otro lado, Justus et al(21), mostraron que la humectacion y el acondicionamiento

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

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

el NaCIO (hopoclorito de sodio), elimina la materia organica de la superficie del

esmalte (desproteinizacion).

De conformidad con Io manifestado por Romero (22), 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.

I6



Los patrones de grabado Tipo 1 y 2 son generados cuando se usa NaCIO

(hipoclorito de sodio), mientras que el patron de grabado tipo 3 predomina cuando

no se usa NaCIO (hipoclorito de sodio). De acuerdo con Io expuesto anteriormente,

el aumento de la fuerza de adhesion podria lograrse por la desproteinizacion sobre

la superficie del esmalte con NaCIO (hipoclorito de sodio) al 5,25%, antes del

grabado con acido fosforico al 37%. Es muy importante recalcar que la superficie de

esmalte humedecida con NaCIO (hipoclorito de sodio), 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

nos garantiza la buena calidad caracteristica del grabado tipo 1.

Por el contrario, cuando no se usa el proceso de desproteinizacion previa a la

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

Es asi como la adhesion juega un papel importante en el exito del tratamiento

ortodontico, ya que es el medio de union entre la superficie del esmalte y la base

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

intimo contacto.

Zachrisson (23) en su estudio reporto 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

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

reincide en el aumento de la falla de des cementacion.
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generalmente superiores a 30 kg durante la masticacion, la fuerza transferida a



1.4.3 Adhesion.

En la ortodoncia se esta en la constante busqueda de sistemas que garanticen la

permanencia de los brackets adheridos a los dientes, para que las fuerzas aplicadas

se mantengan constantes y no se interrumpan por su descementacion.

Desde el inicio, en la restauracidn adhesiva se ha utilizado la tecnica de grabado

acido total, que consiste en aplicar acido fosforico para crear microporosidades en

el esmalte y abrir los tubulos de dentina y asi la porcion mas externa de los tubulos

sirva como retencion a la resina adhesiva, formando una capa hibrida con el

colageno de la dentina y las microretenciones en el esmalte.

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

micromecanica entre el adhesive 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.

Caracterfsticas de un adhesivo ideal

18
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Figura 1. Caracteristicas de un adhesive ideal

Factores necesarios

Figura 2. Factores necesarios para un adhesive ideal

19

Energia superficial 
alta

Debe ser 
economico

Producir 
minimo daho

Brindar una 
union quimica 

idea!

Debe ser 
estetico

Superficie limpia y 
libre de humedad 
(humedad relativa

Angulo de 
contacto 
pequeno

Biocompatible

Composicion 
homogenea 
(estructura 
molecular)

I BastwJi 
energia 

superficial

Superficies lisas y 
tersas



1.4.4 Tecnicas de cementacion

1.4.4.1 Cementacion directa.

Consiste en la adhesion de los brackets directamente sobre los dientes en boca.

Razon por la cual, es la tecnica mas usada por los ortodontistas debido a su facilidad

y rapidez.

El objetivo, es una cementacion de los brackets en la superficie vestibular de los

dientes de manera precisa, procurando una adhesion rapida, efectiva, comoda y

capaz de soportar las fuerzas y tensiones generadas por la masticacion y el

tratamiento.

r

Figura 3. Ventajas y desventajas de la cementacion directa

20

Ventajas Desventajas

Se remueven de manera facil 
los excesos, estos desmejoran 

laestetica, producen 
inflamacidn gingival por 

retencion de ptaca

Depende de la habilidad 
del clinico

Es dificil ubicarlos 
brackets en altura, 

angulacion y posicion MD

dientes, ya que se mejora la

Las bases de los brackets se 
adaptan a las superficies de los 

■“------- --------------------------------

Fuerza de union

.. Es menos costosa I 
comparada con la 

indirecta

Refieren mayor 
facilidad

Es una tecnica menos 
precisa



Pasos para tener en cuenta

1. Profilaxis: limpieza de residues alimenticios y contaminantes. Con piedra pomez o

bicarbonato

2. Desmineralizado con acido orto fosforico al 37%: mejora la retencion del adhesivo

y el bracket

3. Adhesion: capa delgada que produce retencion una union fisica, ya que fluye dentro

de los poros del esmalte grabado

4. Fotopolimerizacion: 20 segundos (depende de la marca que se emplee)

5. Aplicacion de la resina: Esparcir sobre la base del bracket, el cual debe ser

presionado para que fluyan los excesos sin crear cunas

6. Fotopolimerizacion: 20 segundos (depende de la marca que se emplee)

1.4.4.2 Cementacion indirecta.

Canut (24), hizo una investigacion en la que se comprobo que es casi imposible

para un operador poner todos los brackets con un 100% de exactitud y que la unica

manera de disminuir al minimo estos errores es con el metodo indirecto, el cual

consiste en posicionar y fijar los brackets sobre modelos de yeso y pegarlos en la

boca del paciente utilizando cubetas de transferencia.

Dentro de las ventajas de la tecnica destacan la posibilidad de obtener un

posicionamiento exacto de los brackets en los 3 pianos del espacio y la

incorporacion de informacion individualizada para cada diente, ademas de

garantizar mejor aislamiento que se traduce en mayor calidad de adhesion.

21



1.5 Objetivos

1.51 Objetivo general

Revisar y analizar la evidencia disponible en la literatura que investigue la

desproteinizacion del esmalte con hipoclorito de sodio al 5.25% y su efectividad para

mejorar la resistencia al cizallamiento de los brackets comparado con el

procedimiento convencional de desmineralizacion y adhesion sin desproteinizacion.

9

5.25% en la adhesion de la aparatologia ortoddntica fija

• Comparar la resistencia al cizallamiento entre metodo convencional y la

desproteinizacion del esmalte con hipoclorito de sodio al 5.25%

• Comparar la fuerza de adhesion entre el metodo convencional y la

desproteinizacion del esmalte con hipoclorito de sodio al 5.25%

2. Aspectos Metodologicos

2.1 Tipo de estudio (Diseho).

Revision sistematica de la literatura. Investigacidn documental bajo diseho

cualitativo.

2.2 Hipotesis operativas

2.2.1 Hipotesis nula

No existe asociacion entre la desproteinizacion del esmalte con hipoclorito de sodio

al 5.25% y la resistencia a! cizallamiento de los brackets

22

1.5.2 Objetivos especificos

Discriminar la eficacia de la desproteinizacion con hipoclorito de sodio al



2.2.2 Hipotesis alterna

Si existe asociacion desproteinizacion del esmalte con hipoclorito de sodio al 5.25%

y la resistencia al cizallamiento de los brackets

2.3 Objeto de estudio

Desproteinizacion como procedimiento para el logro de la adhesion de los brackets

reportada en la literatura

2.4 Poblacion de estudio:

Articulos que cumplan con los criterios de elegibilidad

2.5 Criterios de elegibilidad

2.5.1 Criterios de inclusion

• Participantes: Dientes de humanos, con esmalte sano, sin manchas, que no

tenga pretratamiento con cualquier agente quimico, o tratamiento previo de

ortodoncia, endodoncia, o restauraciones en resina.

• Intervencibn: desproteinizacion con hipoclorito de sodio, cementacion de

brackets con adhesive de fotopolimerizacion

• Comparacion: Cementacion convencional

• Resultados; Resistencia al descementacion y adhesion.

• Tipos de estudios seleccionados: Experimental in vitro

2.5.2 Criterios de exclusion

Estudios en animates

• Preparacion del esmalte diferente a la desproteinizacion (ej: laser)

23



• Alteraciones en la estructura dental (amelogenesis y dentinogenesis

imperfecta)

2.6 Variables

2.6.1 Variable independiente:

Metodo de cementacidn utilizado:

• Cementacidn con desproteinizacibn con hipoclorito de sodio al 5.25%

• Cementacidn convencional

2.6.2 Variable dependiente:

Adhesion

Resistencia a la descementacidn

2.7 Procedimiento:

2.7.1 Estrategia de busqueda:

Se realize una revision exhaustiva de manera electronica de la literatura cientifica

en las siguientes bases de datos Medline y Pubmed comprendida entre los ahos

2013 a 2021; tenido en cuenta palabras clave y operadores booleanos se obtuvo la

siguiente frase de busqueda: (((((((((((orthodontics) OR (brackets)) AND (bracket

bonding)) OR (adhesion)) OR (orthodontic bonding)) AND (enamel)) OR (dental

surface)) AND (sodium hypochlorite)) OR (deproteinization)) AND (shear bond

strength)) NOT (endodontic)

2.7.2 Seleccibn de articulos

La seleccibn de articulos se realize por dos investigadores de manera independiente

y en dos fases tenido en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. En la primera

24



fase los artfculos se filtraron a partir de titulo y resumen; en la segunda fase los

articulos preseleccionados mediante titulo resumen fueron revisados nuevamente

de forma completa y exhaustiva. La eliminacion de duplicados se llevo acabd

mediante el conceso de ambos investigadores

2.7.3 Extraccion y sintesis de datos

Se llevo a cabo mediante la elaboracion de una hoja de calculo en Microsoft Excel

(Version 2018), teniendo en cuanto titulo, autor, fecha, diseno del estudio, objetivo

del estudio, muestra, resultado y comentarios.

2.8 Aspectos eticos

El presente estudio se realiza conforme a los principios eticos principios eticos

establecidos en la declaracion de Helsinki(25), resolucion No 8430 del 4 de

octubre de 1993 (26) yArticulo 11 de la Resolucion N° 008430 de 1993(27) que

regula la investigacion en salud en Colombia, por la cual se establecen las normas

cientificas, tecnicas y administrativas para la investigacion en salud.

El estudio a realizar se clasifica como investigacion “sin riesgo", ya que “son

estudios que emplean tecnicas y metodos de investigacion documental

retrospectives y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o

modificacion intencionada de las variables biologicas, fisiologicas, sicologicas 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 estudio se realizara una revision rigurosa de la literatura frente a la evidencia

disponible en la literatura que investigue la desproteinizacion del esmalte con
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hipoclorito de sodio al 5.25% y su efectividad para mejorar la resistencia al

cizallamiento de los brackets comparado con el procedimiento convencional de

desmineralizacion y adhesion sin desproteinizacion.

S.Resultados

♦

Figura 4. Diagrama de flujo de selection de estudios.
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3.1 Selection de estudios:

La busqueda initial encontro 45 articulos elegibles en MEDLINE/ PubMed, posterior

a la revision del titulo y el resumen y la exclusion por duplication, se seleccionaron

un total de 8 articulos. Tras la evaluation completa de los articulos se excluyeron:

1 articulo debido a que no se obtuvo el articulo completo, 3 por alteraciones en el

esmalte ,1 no se evaluo la cementation ortoddntica y 1 por combination entre el

NaOCI y acido orto fosforico Para un total de 2 articulos incluidos dentro de esta

revision; el proceso selection de articulos se resume en la Figura 4 y tabla 1

3.2 Caracteristicas del estudio:

almacenamiento, conservados en recipientes de plastico con agua bidestilada en

C y solution de timol al 1% (p / v) a

temperatura ambiente. Ambos estudios in vitro la muestra fue aleatorizada y

utilizaron un grupo control, asi mismo la resina Transbond X se utilize como agente

cementante; uno de los estudios compare adicionalmente el peroxide de hidrogeno

como tratamiento de superficie adicional al NaOCI 5,25%.

El tratamiento de superficie con NaOCI en ambos grupos se aplico previo al proceso

de cementation de la aparatologia ortodontica variando el tiempo de duration entre

ambos estudios de 15 segundos a 1 minuto. La fuerza de adhesion se midio

mediante la resistencia al cizallamiento donde la unidad de medidas utilizadas

fueron kilogramo por fuerza y megapascal.

27

un homo de cultivo de 41x35x30cm a 36 °
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3.3 Desproteinizacion y adhesion

Elnafa et al'(28) encontraron que el grupo que combino tecnica convencional de

grabado acido fosforico sumado con la desproteinizacion con NaOCL exhibio la

mayor resistencia adhesiva 17 Mpa , al compararlo con preparacion con arenado y

sin desproteinizacion.

Sin embargo, al evaluar la resistencia al cizallamiento no se encontraron diferencias

entre ellos, se debe tener en cuenta que este estudio utilize como agente

cementante una resina modificada con ionomero de vidrio mientras que los articulos

restantes que usaron resina Transbond XT encontraron un aumento significativo en

la resistencia al cizallamiento

Prado et all(8) al reportaron que en las superficies tratadas con NaOCL se observe

una mayor resistencia a la descementacion con una media de 17.15 (Kg/F), seguida

de las superficies tratadas con peroxido de hidrogeno con una media de 14,27(Kg/F)

y acido ortofosforico con una media de 12.99(Kg/F) siendo la de menor resistencia;

asi mismo observaron diferencias significativas intergrupos (p= 0.001). Mahmoud et

al (9) observaron una mayor resistencia al cizallamiento en dientes tratados con

NaOCL y grabado convencional con resina XT con una media de 14,54 ± 2,76 (MPa)

seguido por el subgrupo tratado con NaOCL e imprimacion con autograbante

Transbond Plus (SEP) mas resina Transbond XT con una media de 9,19 ± 2,47

(MPa). Este estudio demostro que en todos los grupos independientemente del

sistema de adhesion (autograbado Trasnbond plus, Transbond XT y Smartbond LC)

la desproteinizacion aumento la resistencia al cizallamiento. Aunque este aumento

28



fue significativo solo con los adhesives Transbond Plus SEP + Transbond XT y

SmartBond LC ( p <0.05). Contrariamente en el estudio de Daou et all(29) 2021 los

resultados sugieren que el NaOCL no mejora la resistencia al cizallamiento en el

sistema de autograbado Transbond Plus evidenciando la mayor fuerza de adhesion

en el grupo control de cementacion convencional con resina Transbond XT sin

mejora la adhesion en el sistema que usa adhesion con autograbado, sin evidencia

sobre su efecto en sistemas adhesivos convencionales

Sharma et al^SO) al comparar diferentes promotores de adhesion en ortodoncia

tales como como Enhance y Orthosolo comparados con desproteinizacidn con gel

de Papaina o NaOCL, encontro que el grupo que uso Ortho solo present© la mayor

fuerza de adhesion 22,51 ± 5,25 Mpa y entre los dos gentes desproteinizantes el

gel de papaina mostro mayor resistencia a la adhesion siendo superior al NaOCL.

Este estudio concluye sin embargo que tanto los promotores de adhesion como los

comparados con el grupo control de cementacion convencional.
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4. Discusion

de desmineralizacion adhesion siny
desproteinizacion

falla(33,36).

Uno de los objetivos de la desproteinizacion es mejorar la adhesion mediante la

eliminacion de elementos organicos a nivel de la estructura del esmalte dental

como de la pelicula adquirida antes del grabado acido(9) Para Io cual existen

hipoclorito de sodio siendo una solucion potente en la desnaturalizacion de

proteinas(37)

En el presente estudio se analizd la desproteinizacion previa a la cementacion

de los brackets con NaOCL de 5,25 %, donde la poblacion evaluada fueron

premolares con variacidn en los medios de almacenamiento como el tiempo de

duracion del uso del NaOCL como acondicionamiento de la superficie

dentate,8,28-30), Io que dificulta su comparacion .
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diversos agentes y medios como el gel de papaina, peroxido de hidrogeno e

El exito y la duracion del tratamiento de ortodoncia se pueden ver afectados por 

fallas en la union entre el bracket y esmalte (31-33);donde las tasa de fracaso 

reportadas en los estudios aleatorizados y no aleatorizados a largo plazo varlan 

entre 6% a 8% aproximadamente (33-35) ,asi mismo se ha reportado que 

aproximadamente la mitad de los pacientes (47-58%) experimentar al menos una

El objetivo de la presente revision fue revisar y analizar la evidencia disponible 

en la literatura que investigue el hipoclorito de sodio al 5.25% y su efectividad 

para mejorar la resistencia al cizallamiento de los brackets comparado con el 

procedimiento convencional



En cuanto la adhesion y la resistencia a la descementacion de los brackets la

mayoria de los articulos evaluados reportaron una adhesionmayor y

resistencia de los en los dientes pretratados con NaOCL (6,8,28,30) esto podria

a una mayor penetracion del adhesive en la superficie dental asideberse

como un mejor patron de grabado , por el contrario Dao et all (29) no

evidenciaron diferencias entre los dientes pretratados y el metodo convencional

, sin embargo la evidencia cientifica existente frente al tema sigue siendo

escasa por Io que el papel que juega el NaOCL en la resistencia a la

descementacion es incierta; por otro el gel de papaina sigue siendo uno delos

agentes de desproteinizacion mas evaluados (38-40)

Una de las limitaciones encontradas con la solucion de NaOl esta relacionado

con complicaciones potencialmente graves cuando la solucion de NaOCL entra

en contacto con los tejidos blandos asi como el olor en relacion con otros agentes

desproteinizantes(41), por Io cual se deben considerar diversas precauciones al

momento de su manipulation. Otra de las limitaciones encontradas dentro del

estudio adicional a la escasa literatura cientifica existente es la homogeneidad

de los resultados, que a pesar de que el diseno de los estudios evaluados fueron

in vitro las medidas de resistencia al cizallamiento no son estandarizadas en los

diferentes estudios asi como las variaciones en los protocolos de cementation,

tiempos de aplicacion del NaOCL y medios de almacenamiento Io que limita la

comparacion de los restados obtenidos. Adicionalmente los estudios evaluados

no tienen presente las condiciones medio ambientales que presenta la cavidad

oral por Io cual seria un punto para tener presente en futuras investigaciones.

31



5. Conclusion

Teniendo en cuenta las limitaciones de esta revision se puede concluir que la

evidencia encontrada sugiere que el empleo de hipoclorito de sodio (NaOCL)

para desproteinizar el esmalte dentario optimiza la fuerza de adhesion al

cizallamiento de los brackets en la superficie del esmalte; con Io que,

paralelamente se logra una disminucion en los periodos en los cuales se realizan

los procesos ortodonticos (sesiones de tratamiento y, por consiguiente,

tratamiento) y se optimizan los resultados de la tecnica de grabado convencional.

Dado que los estudios encontrados fueron In Vitro se requieren estudios In Vivo

para dar una recomendacion clfnica sobre el uso rutinario de la desproteinizacibn

como agente pretratamiento para el mejoramiento de la adhesion de los brackets

al esmalte.

G.Recomendaciones

Debido a la escasa literatura existente (rente al tema se recomienda realizar

estudios clinicos in vivo aleatorizados que permitan evaluar a mediano y largo

plazo los resultados obtenidos
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Anexos

Anexo 1. Instrumento de recoleccion

Objetiv0 Muestra Intervencion Resultados

39

Autor/ 
ano

Medio de 
almacenamiento

Tipo de 
estudio



Tabla

Tablal. Resultados extraccion de dates

40



Autor/ ano

Estudio 
experimental in 
vitro 
aleatorizado

Estudio 
transversal, 
comparativo, in 
vitro: 
aleatorizado

Estudio 
experimental in 
vitro

Evaluar el efecto del 
uso de hipoclorito de 
sodio (NaCIO) sobre 
las caracteristicas de

120 Premolares 
extraidos 
Grupo I; Sin 
tratamiento de

Solucion de timol al 
1 % (p / v) a 
temperature 
ambiente.
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Conservados en 
recipientes de 
plastico con agua

Prado et 
all(8) 
2015

moud et 
all<6>2019

Elnafa et all 
(28)2014

37%
Prueba de 
cizallamiento

Fuerza de adhesion 
Grupo I
- Subgrupo A: 13.48 + 2,79 
(MPa)

Fuerza de adhesion:
-NaOCI: 17,18 (Kg/F)
-(H2O2): 14,27 (Kg/F)
-Acido ortofosforico: 12,99 (Kg/F)

Grupo 3: 17 Mpa
Grupo 4: 9.63 Mpa
Hubo diferencia estadisticamente 
significativa entre grupos 
(P=0.001)
Comparacion de la resistencia de 
cizallamiento entre grupos se 
evidencio :
-Grupo 1 obtuvo los mayores 
valores mas altos en 
comparacion con los grupos 
2,3y4 (P=0,001, P=0,029 y 
P=0,001)
Indice de restos de adhesive 
(ARI): Se prestaron diferencias 
estadisticamente significativas 
entre los cuatro grupos 
(P=0,001)

horno de cultivo de 
41x35x30cm a 36 0 
C,

almacenamiento
Agua destilada

Resultados_______
Fuerza de adhesion 
Grupo 1: 13.86 Mpa

extraidos
3 Grupos :
Grupo control: 25 bidestilada en un
Pretratamiento
NaOCI: 25 significativas Inter grupos (p= 

0.001). Las pruebas post hoc 
Acido fosforico al para las fuerzas de adhesion 

mostraron diferencia 
estadisticamente significativa 
para la tecnica de hipoclorito de 

posterior a las 72 h sodio/ grupo control (p=.001) 
cementacion 
prueba universal.
Grupo I y II:
- Subgrupo A: 
acido fosforico + 
imprimacion y

Pretratamiento 
superficie NaOCI 
al 5,25% 
Pretratamiento 
superficie (H2O2) Se observaron diferencias 
al 3,5 % 
Grupo control

Intervencion
Grupo 1: 37% 
acido fosforico
Grupo 2: Arenado Grupo 2 : 9.08 Mpa
Grupo 3:
hipoclorito de 
sodio y acido 
fosforico al 37%;
Grupo 4: 
hipoclorito de 
sodio y arenado.

Tipo de estudio Qbjetivo _____ Muestra
Evaluar in vitro el SBS 144 premolares 
de brackets metalicos 4 Grupos : 36 
adheridos con RMGIC respectivamente 
siguiendo diferentes 
preparaciones de la 
superficie del esmalte: 
(1) acido fosforico al 
37%; (2) pulido con 
chorro de arena; (3) 
NaOCI y acido 
fosforico al 37%; o (4) 
NaOCI y pulido con 
chorro de arena. El 
indice de restos de 
adhesive (ARI) y la 
rugosidad de la 
superficie (Ra) 
tambien se evaluaron 
despues del 
desprendimiento del 
soporte y la 
eliminacion de los 
residues de union, 
respectivamente.
Comparer la eficiencia 75 Premolares 
en la adhesion de los 
brackets con el 
empleo de dos 
metodos de pre- 
tratamientos de la 
superficie del esmalte, Pretratamiento 
el hipoclorito de sodio (H2O2): 25 
vs peroxido de 
hidrogeno((H2O2)



Estudio in vitro Agua destilada.
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Evaluar los efectos de 
diferentes promotores 
de la adhesion y 
agentes 
desproteinizantes 
sobre la resistencia al 
cizallamiento de los 
brackets de 
ortodoncia.

150 Premolares 
6Grupos: n=25 
respectivamente

+Assure Universal
Bonding Resin
Grupo 4: 37%

Promotores de adhesion 
Grupo 2: 22,51 ± 5,25 Mpa 
Grupo 3:17,82+5.52 Mpa 
Grupo 4: 20.20 + 6,36 
Agentes desproteinizantes:

Sharma et 
all (30) 
2020

superficie 
NaOCI:60
-Subdividios en 3 
(A,B YC): grupos 
de 20 
respectivamente en 
cada grupo

Grupo II
- Subgrupo A: 14,54 ± 2,76
(MPa)
- Subgrupo B: 9,19 ± 2,47

- Subgrupo B: 6,06 ± 1,25 
(MPa)
- Subgrupo C: 4,27 ± 1,38 
(MPa)

Se presento diferencia 
significativa general en SBS 
entre los tres sistemas adhesivos 
en cada grupo ( p <0.05). La 
utilizacion de NaOCI condujo a 
un aumento en el SBS para 
todos los subgrupos. Sin 
embargo, este aumento fue 
significative solo con los 
adhesivos Transbond Plus SEP 
+ Transbond XT y SmartBond LC 
(p <0.05)

Grupo 1:37% Fuerza de adhesion
Acido ortofosforico Grupo 1: 13,23 ^4,73 Mpa
Grupo 2: 37%
Acido
ortofosforico+ 
Ortho Solo 
Grupo 3: 37% 
Acido ortofosforico Grupo 5: 16,33 +5.79 

Grupo 6: 18.58 +6.25 
Hubo diferencias significativas 
entre las resistencia media entre

adhesive
Transbond XT.
-Subgrupo B:
imprimaciones 
autograbantes 
Transbond Plus 
(SEP) + adhesivo 
Transbond XT.
- Subgrupo
C:acido fosfbrico + (MPa)
adhesivo - Subgrupo C: 6,35 ± 2,13
SmartBond LC (MPa)

union de los brackets superfice : 60
metalicos de Grupo
ortodoncia adheridos a IkTratamiento de 
la superficie del 
esmalte mediante tres 
sistemas adhesivos
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5 Grupos n:25 
respectivamente

ortofosforico
Grupo 6:gel de 
papaina al 10% 
+37% Acido 
ortofosforico

los grupos P<0.001
Dentro de las comparaciones 
entre grupo hubo diferencias

Dao
(29) 2021

NaOCI + TBP
Grupo4: 30
segundos
NaOCI + TBP
Grupo 5: 15
segudos NaOCI + 
TBP

Grupo 2 : TBP sin 
NaOCI

Acido
ortofosforico+ LC 
mejorada
Grupo 5 :NaOCI al significativas:Grupo 1 con 
5,25% +37% Acido promotores de adhesion y 

agentes desproteinizantes ( P 
<0,05)
No hubo diferencias significativas 
en la distribucibn de la 
puntuacion de ARI entre los 
grupo
Fuerza de adhesion :
Grupo 1 :13,03 ji5,36 Mpa 
Grupo 2 : 12,28 +_3,06 Mpa 
Grupo 3 : 12,38 + 4,55 Mpa 
Grupo 4: 12,98 + 5,76 Mpa 
Grupo 5 : 11,73 + 5,67Mpa 
La desproteinizacion del esmalte 
aumento el SBS para los grupos 
3 y 4, pero no se encontro 
ninguna diferencia 
estadisticamente significativa 
entre los cinco grupos (P = 
0,883).
La distribucibn de la puntuacion 
ARI fue significativamente 
diferente entre los diferentes 
grupos ( P <0,001)

Evaluar los efectos de 125 premolares 
la desproteinizacion 
del esmalte sobre la 
resistencia al 
cizallamiento de una 
imprimacibn 
autograbante 
Transbond PlusTM 
(TBP), con diferentes 
tiempos de aplicacibn 
de hipoclorito de sodio 
(NaOCI 5,25%),y la 
puntuacion del indice 
de remanente 
adhesivo ARI

Solucibn de timol al Grupo 1 : Acido 
0,1 % (p / vt) durante fosfbrico al 37% 
una semana, antes 
de ser almacenados
en agua destilada en Grupo 3: : 60 seg 
el refrigerador a 4 ° 
C.


