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RESUMEN

Existe una controversia en la literatura odontolégica en cuanto al efecto que el flior
puede tener en la adhesion de brackets, algunos estudios afirman que no existe una
diferencia significativa en el uso de flior antes de adherir los brackets, pero otros
mencionan lo contrario e inciden en que existe una disminucion de la adhesion

mediante las fuerzas de cizallamiento.

Ante este problema, con el presente estudio se busca resolver la interrogante del
efecto del flUor ante las fuerzas de cizallamiento. Realizando un estudio in vitro para
evaluar y comparar la adhesion de brackets después de la aplicacion de flGor barniz al
5%.

Para este estudio se recolecto 30 premolares y se dividié en dos grupos (control y
fldor barniz), se empled el adhesivo monocomponente Transbond XT®-3M vy el flGor
barniz COLGATE-Duraphat® 5% , considerando que son los mejores insumos en
nuestro medio, por su efectividad y resistencia a la humedad.

Para encontrar la magnitud de la fuerza de cizallamiento (fuerza que desprende el
bracket de la superficie del diente), se utiliz6 la maquina aplicador de cargas
puntuales IMPACT PI-350, modelo AG 187 adaptado, obteniendo diferencias
significativas entre ambos grupos.



ABSTRACT

There is controversy in the dental literature regarding to the mineralizing effect of
fluoride on the accession of brackets, some studies claim that there is no significant
difference in the use of fluoride before attaching brackets, but others mention

otherwise and influence in that there is a decrease in adhesion by shear forces.

Faced with this problem, the present study seeks to resolve the question of the effect
of fluoride to the shear forces. Performing an in vitro study to evaluate and compare
bond strengths of brackets after the application of fluoride varnish 5%.

For this study 30 premolar was collected and divided into two groups (control and
fluoride varnish), the adhesive one-component Transbond XT®-3M and COLGATE-
Duraphat® fluoride varnish 5% were used, considering these the best inputs that are

in the market, for their effectiveness and moisture resistance.

To find the magnitude of the shear force (force that follows the bracket of the tooth
surface), the machine applicator point charges IMPACT PI-350, AG 187 adapted
model, was used, obtaining different results between the two groups.
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INTRODUCCION

La Asociacion Americana de Ortodoncistas define a la ortodoncia como “el area
especifica de la profesion odontoldgica que tiene como responsabilidad el estudio y la
supervision del crecimiento y desarrollo de la denticion y sus estructuras anatomicas
e incluye todos los procedimientos preventivos y correctivos de las irregularidades
dentales que requieren la reposicion dentaria por medios funcionales y mecéanicos

para el establecimiento de una oclusion normal y de contornos faciales agradables”.

En ortodoncia la adhesion de los brackets representa uno de los procedimientos mas
significativos, que requiere elegir un material adhesivo que cuente con propiedades
mecanicas ideales, siendo capaz de resistir los esfuerzos masticatorios y que al

retirarse no darfie la superficie del esmalte.

El concepto de adhesion comenz6 a ser aplicado en todo el campo de la odontologia.
A diferencia de la odontologia restaurativa que busca fuerzas de adhesion lo mas
peremne posible, la adhesion en ortodoncia es concebida en un periodo de tiempo, ya
que los aditamentos como brackets permanecen adheridos a los dientes mientras dure
el tratamiento ortoddntico. Aunque los avances de adhesion han permitido adherir
satisfactoriamente dichos aditamentos en la superficie adamantina, las fallas de
adhesion y el desprendimiento de brackets acontece muy a menudo. Esto puede
deberse a fuerzas biomecénicas y/o masticatorias, poca retencion de la base del
bracket, del sistema adhesivo utilizado o falla en la técnica de adhesion.!

1 Hugo Javier Luque Luque, Luis Fernando Pérez Vargas, Gregorio Javier Carhuamaca Leén, Marco
Antonio Coronado Tamariz. Adhesion strength of brackets repeated bonding in the same surface of
enamel and reconditioned with different techniques.



El fluor tépico en diversas formas (pasta de dientes, enjuague bucal, geles, barnices y
cementos liberadores de fluoruro) se ha utilizado ampliamente en la prevencion de la

desmineralizacion alrededor de los brackets de ortodoncia. 2

Sin embargo es, al mismo tiempo, esencial establecer una fuerza de unién fiable entre
el esmalte y los aparatos de ortodoncia. Bokle d. y col. Sefialan mediante estudios in
vitro que el uso de agentes profilacticos con diferentes concentraciones de fluoruro no

afectan significativamente a la adhesion de brackets ortodoncicos.

Los estudios que evaltan la influencia de la aplicacion tdpica de soluciones de
fluoruro realizadas en la misma sesion de la cementacion de la aparatologia
ortodontica son todavia muy escasos. La mayoria de investigaciones comprende la

aplicacion de fluoruro dias antes de la instalacién de la aparatologia ortoddntica.

2 Gontijo L, Cruz R, Bandao P. Dental enamel around fixede orthodontic appliances after fluoride
varnish application. Braz Dent J. 2007; 18(1): 49-53.

3 El Bokle D, Munir H. An in vitro study of the effect of pro seal varnish on the shear bond strength of
orthodontic brackets. World J Orthod 2008; 9: 141-146
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EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA:

El propoésito de este estudio es determinar la resistencia a las fuerzas de
cizallamiento en brackets metalicos adheridos con sistema adhesivo de
fotocurado de uso ortoddntico al esmalte de premolares superiores fluorados y

no fluorados.

Muchos investigadores han mostrado que la aplicacion de fluor tdpico puede
interferir en el efecto del &cido fosforico sobre la superficie del esmalte
reduciendo la fuerza de adhesion. Sin embargo, otros demuestran que la
aplicacion del fldor antes de la aplicacion del &cido fosférico no afecta

negativamente la adhesion.

Se debe evaluar la resistencia de la unidon bracket/diente a las fuerzas de
cizallamiento, que son a las que normalmente estan sujetos los brackets y los

dientes durante las fuerzas de masticacion.

En el campo de la ortodoncia si bien las técnicas actuales de adhesion han
evolucionado, el éxito del tratamiento se ve afectado muchas veces por una
falla en este mecanismo. Tal es la importancia de la adhesién ya que en ella se
basa la transmision de fuerzas hacia los dientes y sus estructuras de soporte. Las
fuerzas de cizalla son las mas frecuentes, lo que contribuye el descementado de
los brackets, teniendo esto un impacto negativo en el tratamiento de
ortodoncia, la importancia del estudio radica en definir si la aplicacion de fltor

barniz influye en la adhesion.®

4 An in vitro study of the effect of pro seal varnish on the shear bond strength of orthodontic brackets.

World J Orthod 2008; 9: 141-146

5> Sigiiencia Cruz Valeria. Garcia Pacheco Andrés. Bravo Calderdn Estuardo. Estudio in vitro de la
resistencia a la traccién de tres tipos de resinas fotopolimerizables para ortodoncia, en brackets
metalicos a esmalte dental humano. Ortodoncia. Ws. 2014
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1.2

1.3

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Existiran diferencias significativas en las fuerzas de cizallamiento en brackets
metalicos adheridos con sistema adhesivo de fotocurado de uso ortodontico al
esmalte de premolares superiores tratados previo al cementado con fldor barniz

al 5% en relacion a piezas sin tratar con fluor barniz?

¢Cual sera la fuerza de cizallamiento en brackets metalicos adheridos con
sistema adhesivo de fotocurado de uso ortoddntico al esmalte de premolares

superiores tratados previo al cementado con fltor barniz al 5 %?

¢Cual es la diferencia de la fuerza de cizallamiento en brackets metalicos
adheridos con sistema adhesivo de fotocurado de uso ortoddntico al esmalte de
premolares superiores tratados previo al cementado con fllor barniz al 5% en

relacién a piezas sin tratar con fllor barniz?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1 Objetivo General:

Comparar las fuerzas de cizallamiento en brackets metélicos adheridos
con sistema adhesivo de fotocurado de uso ortoddntico al esmalte de
premolares superiores tratados previo al cementado con flGor barniz al 5%

en relacion a piezas sin tratar con fltor barniz.

12



1.3.2 Objetivos Especificos:

a) Determinar las fuerzas de cizallamiento en brackets metalicos
adheridos con sistema adhesivo de fotocurado de uso ortoddntico al
esmalte de premolares superiores tratados previo al cementado con
fldor barniz al 5%.

b) Determinar las fuerzas de cizallamiento en brackets metalicos
adheridos con sistema adhesivo de fotocurado de uso ortoddntico al
esmalte de premolares superiores tratados sin flior barniz.

c) Comparar las fuerzas de cizallamiento en brackets metalicos adheridos
con sistema adhesivo de fotocurado de uso ortoddntico al esmalte de
premolares superiores tratados previo al cementado con fldor barniz al

5% en relacion a piezas sin tratar con fldor barniz.

1.4 JUSTIFICACION:

El presente estudio se justifica de la siguiente manera:

Desde el punto de vista tedrico, porque se pretende aportar evidencia cientifica
a un tema tan controversial como es el papel del flior sobre las fuerzas de
adhesion entre la superficie del esmalte y de los brackets, que hasta la fecha no

ha sido determinada fehacientemente.

Desde el punto de vista clinico, ya que se reproduciran las fuerzas de cizalla
gue cominmente se producen durante la masticacion, utilizando un aplicador de
fuerzas puntuales, con el fin de comparar la cizalla producidas en los dientes
fluorados y los no fluorados y determinar si existe diferencia significativa entre

ambos grupos antes mencionados.

13



A través de este estudio se contribuird con el conocimiento cientifico para todos
los profesionales de odontologia, al evaluar la intervencion del flior barniz en

el mecanismo de adhesion en ortodoncia.

1.5 DEFINICION DE TERMINOS:

e Adhesion dental: La Sociedad Americana de Materiales define la adhesion
desde dos puntos de vista, como fendmeno y como material. Como
fendmeno, se trata del estado en que dos superficies se mantienen unidas por
fuerzas interfaciales, como material, se define como una sustancia capaz de

mantener materiales juntos mediante la union superficial.

e Ensayos de resistencia al cizallamiento: Es uno de los mas simples y
ampliamente utilizado. En este experimento, la unién es rota por una fuerza
aplicada paralelamente a la interfase adhesiva. Para la realizacion de este
ensayo especimenes en forma de cilindro con diametro de 3 a 4 mm son
unidos a un sustrato plano por medio de un adhesivo, para entonces ser
aplicada una carga a través de una barra metélica, un pedazo de alambre de
acero o matriz de acero acoplada a una maquina de ensayo universal,
induciendo el rompimiento de la unién a través de la tension superficial de

cizallamiento.®

e Fuerzas de Adhesidn: La adhesion es la propiedad de la materia por la cual
se unen y plasman dos superficies de sustancias iguales o diferentes cuando

entran en contacto, y se mantienen juntas por fuerzas intermoleculares.’

6 Garcia F.C.P.,D Alpino P.H.P., Terada R.S.S Testes mecanicos para avaliagdo laboratorial da unido
resina/dentina. Rev Fac Odontol Bauru, 2002; 10 (3): 118-27

7 Bishara, 2003.Fuerza de adhesion de brackets reacondicionados con diferentes técnicas adheridos
repetidas veces en la misma superficie del esmalte.
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e Fuerzas de Cizallamiento: Fuerza interna que desarrolla un cuerpo como
respuesta a una fuerza cortante y que es tangencial a la superficie sobre la

que acttia. También llamada esfuerzo cortante.®

e Fldor barniz: El barniz fluorado es una suspension de fluoruro de sodio en

solucion alcoholica de resinas naturales.®

e Brackets: brackets son dispositivos que nos ayudan a dirigir  los
movimientos ortoddnticos, estos movimientos se dan por fuerzas ejercidas

sobres los brackets que son fijados al esmalte dental o a bandas.

8 Scanavini M. Adhesidn directa de brackets en ortodoncia. En: Interlandi S. Ortodoncia. Bases para la
iniciacion. Artes Médicas, 2002.

 Almerich JM. Utilizacién adecuada del flGor. En: Echevarria JJ. El manual de odontologia. Masson
Espafia. 2002

15
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REVISION BIBLIOGRAFICA
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2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Gabriela da Rocha. L y colaboradores en su estudio “EFECTO DE
SOLUCIONES DE FLUORURO EN LA RESISTENCIA AL
CIZALLAMIENTO DE LOS BRACKETS DE ORTODONCIAY® 2012,
investigd comparativamente el efecto de soluciones de fluoruros en la
resistencia al cizallamiento de los brackets. Para ello se realiz6 un estudio in
vitro para evaluar la resistencia al cizallamiento de los brackets de ortodoncia

tras el pre tratamiento con diferentes soluciones de fluoruro.

Método: Este estudio us6 48 incisivos de bovinos recién extraidos que fueron
asignados aleatoriamente en 4 grupos experimentales (n=12). Grupo 1 CG:
(control) sin tratamiento; Grupo 2 NF: Aplicacion de fluoruro por 4 minutos;
Grupo 3 APF: Aplicacion del 1.23% de fluoruro de fosfato acidulado por 4
minutos; y Grupo 4 SFV: Aplicacion del 5% de barniz de fluoruro de sodio
por 6 horas. Para cada grupo, después del tratamiento de la superficie, se realizé
profilaxis de esmalte con piedra pomez, posteriormente el pegado del bracket
con resina compuesta Transbond XT (3M) siguiendo las especificaciones del
fabricante. La resistencia al cizallamiento se llevd a cabo con una méaquina

universal de ensayo 24 horas después de la fijacidn de los brackets.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p
<0,0001). Los grupos numero 1CG y 2NF presentaron significativamente
mayor resistencia al cizallamiento que los grupos 3APF y 4SFV. No hubo
diferencias significativas entre los grupos CG y NF o entre APF y SFV (p>
0,05). El anélisis de las puntuaciones ARI (indice de Adhesivo Remanente)

revel6 que la mayoria de los fracasos se produjeron en la interfaz resina-esmalte

10 Gabriela da Rocha Leddidol; Hianna Oliveira Fernandesl; Mateus Rodrigues Tonettoll; Cristina
Dupim Presotoll; Matheus Coélho Bandécal; Leily Macedo Firoozmandl Braz. Dent. J. vol.23 no.6
Ribeirdo Preto 2012.
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Resultados: Se concluyd que el pre-tratamiento de esmalte con el 1,23% de
APF vy el 5% de SFV antes de fijar los brackets de ortodoncia reducen los

valores de resistencia al cizallamiento.!

Kapil A Landhe. Y colaboradres en su estudio “EFECTO DE AGENTES
REMINERALIZANTES SOBRE LA FUERZA DE ADHESION DE
BRACKETS DE ORTODONCIA: UN ESTUDIO IN VITRO”.

El proposito de este estudio es evaluar el efecto de fosfopéptido caseina fosfato
de calcio amorfo (CPP-ACP) y CPP-ACP con fluoruro (CPP-ACP-F) en la
resistencia al cizallamiento (SBS) de brackets de ortodoncia unido con adhesivo

de dos diferentes sistemas.

Métodos: Se seleccionaron Ciento veintiséis premolares humanos. Ciento
veinte dientes se utilizaron para la prueba de SBS, y seis dientes se utilizaron
para microscopio electrénico de barrido (SEM) de examen. Ciento veinte
premolares fueron divididos en principalmente tres grupos: CPP-ACP (grupo
A), CPP-ACP-F (grupo B), y el grupo de control (grupo C). Cada grupo fue
subdividido en dos grupos de acuerdo con el adhesivo de unién, de curacién de
luz (grupos A1, B1 y C1) y la curacion quimica (grupos A2, B2 y C2). Los
dientes fueron tratadas previamente con el grupo especificado por el agente
preventivo de 1 h / dia durante cinco dias consecutivos. Soportes de canto
estandar se unieron con los respectivos adhesivos. Evaluacion SBS fue hecho
con la maquina de ensayo universal. Después de desunion, todos los dientes se
puntuaron para el adhesivo restante en la superficie bucal, de acuerdo al

adhesivo indice remanente, bajo un estereomicroscopio. Las superficies de

11 Gabriela da Rocha Leddidol; Hianna Oliveira Fernandesl; Mateus Rodrigues Tonettoll; Cristina
Dupim Presotoll; Matheus Coélho Bandécal; Leily Macedo Firoozmandl Braz. Dent. J. vol.23 no.6
Ribeirdo Preto 2012.
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esmalte al &cido se observaron bajo SEM después del tratamiento con CPP-
ACP, CPP-ACP-F, y la saliva artificial.

Resultado: En el grupo de adhesivo fotopolimerizable, CPP-ACP-F (Bl)
mostré resultados superiores en comparacion con el grupo control (C1),
mientras que el grupo CPP-ACP (A1) mostré menor SBS que el grupo control
(C1). Tanto estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p>
0,05). En el grupo de control C2 mostré resultados significativamente
superiores (p <0,05) en comparacién con el grupo A2 y grupo B2. Los
resultados de ANOVA de dos vias mostro diferencia altamente significativa
debido a los tipos de adhesivos (p <0,01), mientras que el tratamiento previo del

esmalte mostré diferencia no significativa (p> 0,01).

Anis Tabrizi y colaboradores en su estudio “EVALUACION
COMPARATIVA DE LA CASEINA DE FOSFATO DE CALCIO -
FOSFOPEPTIDO AMORFA Y FLUORURO EN LA RESISTENCIA AL
CIZALLAMIENTO DE BRACKETS DE ORTODONCIA”

El proposito del estudio fue evaluar y comparar los efectos de la aplicacion
topica de fosfato de caseina fosfopéptido amorfa de calcio (CPP-ACP) vy el
fluoruro en la resistencia al cizallamiento (SBS) de brackets adheridos a los

dientes premolares humanos.

Métodos: Ochenta premolares humanos extraidos fueron limpiados del tejido
blando, posteriormente pulido con piedra pémez no fluorada, se sumergieron en
agua durante 1 a 3 meses hasta la prueba. Los dientes se dividieron al azar en
cuatro grupos: Grupo 1 control sin tratamiento previo del esmalte; Grupo 2, el
esmalte se tratdo con 5% de barniz de fluoruro de sodio durante 4 minutos;
Grupo 3, el esmalte se traté con CPP-ACP durante 3 minutos; y el Grupo 4, el
esmalte se tratd con 5% de fluoruro de sodio y CPP-ACP. Todas las muestras

unidas se sumergieron en agua destilada a temperatura ambiente durante 24
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horas y posteriormente se ensayaron para SBS en una méaquina de ensayo

universal.

Después de la desunion, las bases de soporte y superficies de esmalte se
examinaron a simple vista para evaluar cualquier adhesivo restante, de acuerdo
con el indice de adhesivo remanente (ARI). Estadisticamente y
descriptivamente se calcularon para cada grupo. Andlisis de la varianza y la
prueba de diferencia honestamente significativa de Tukey (HSD) se realizaron
para comparar la SBS de los grupos. Se utilizo la prueba de chi-cuadrado para

evaluar las diferencias en las puntuaciones de ARI entre los grupos.

Resultaros: EI SBS en el Grupo 2 fue significativamente menor que los grupos
1, 3y 4 (P <0,001). Puntajes de IRA no fueron significativamente diferentes
entre los cuatro grupos (p> 0,05). CPP-ACP, ya sea solo o combinado con
fluoruro, de forma segura se puede utilizar como un agente profilactico antes de

la union del soporte.?

12 Anis Tabrizi, Banu Cakirer “ A comparative evaluation of casein phosphopeptide-amorphous
calcium phosphate and fluoride on the shear bond strength of orthodontic brackets” 22 July 2010.
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Todd Kimura, DDS (Resident), y colaboradores en su estudio “EFECTO
DEL BARNIZ DE FLUOR EN LA RESISTENCIA DE LA UNION IN
VITRO DE LOS BRACKETS UTILIZANDO UN SISTEMA DE
IMPRIMACION DE AUTOGRABADO” 2003, investigo comparativamente
que para reducir el nimero de pasos implicados con los procedimientos de
union, los fabricantes tienen sistemas adhesivos simplificados mediante la
combinacion de la imprimacion y el adhesivo hidréfilo, o combinando el
reactivo de ataque, el cebador, y el adhesivo en botella y aplicacion. El
proposito de este estudio fue investigar la relacion entre la fuerza de adhesion
de los brackets al esmalte, con o sin barniz de fldor, mediante el uso de
cualquiera de los sistemas de imprimacion convencionales o autograbantes.
Método: Cuarenta y ocho dientes extraidos fueron divididos en 4 grupos de 12
dientes cada uno: Grupo 1, el barniz de fluor, adhesivos convencionales; el
Grupo 2, el barniz de fluor, autograbante sistema de imprimacion; Grupo 3,
sin barniz de fluor, adhesivo convencional; y el grupo 4, sin barniz de fluor,

sistema de imprimacion de autograbado.

El procedimiento de adhesion siguid las recomendaciones del fabricante para
los materiales. Adhesivas pre revestida brackets ortodoncicos eran
fotopolimerizable a las superficies faciales de los dientes y se almacena en la
saliva humana total a 37 ° C durante 24 horas. Las muestras fueron sometidas a
una fuerza de cizallamiento en una maquina de ensayo hasta el fallo. El indice
de adhesivo remanente se utiliz6 para marcar los dientes. Los datos se
analizaron con un anélisis de vias de varianza para detectar diferencias en la
resistencia al cizallamiento con respecto a barniz de flior y el tipo de sistema

adhesivo utilizado.

Resultados: Los resultados no mostraron diferencia en la fuerza de unién entre
cualquiera de los grupos experimentales. Del mismo modo, el analisis de chi-

cuadrado determind que las puntuaciones del indice remanente adhesivas no
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fueron estadisticamente diferentes. La aplicacion del barniz de flGor no afecta a
la fuerza de adhesion de los brackets al esmalte con sistemas de imprimacion

convencionales o autograbantes.*?

Huda M Al-Kawari y col. En su estudio “EFECTO DE DIFERENTES
AGENTES PREVENTIVOS SOBRE RESISTENCIA AL
CIZALLAMIENTO SOPORTE: ESTUDIO IN VITRO” 2014, investigd
comparativamente los efectos del fluoruro y CPP-ACP antes de la union
soporte en la resistencia al cizallamiento de brackets de ortodoncia han sido
reportados con resultados contradictorios. El objetivo de este estudio in vitro
era evaluar el efecto de diferentes agentes preventivos a saber; fosfopéptido de
caseina-amorfo de fosfato de calcio (CPP-ACP), (CPP-ACPF) y fluoruro de
sodio al 5% (5% NaF), sobre la resistencia al cizallamiento del esmalte-soporte
que contiene-CPP-ACP fluoruro (SBS) y para comparar sus efectos cuando se
aplica antes o después de grabado acido. Métodos Premolares humanos fueron
divididos aleatoriamente en siete grupos (16 dientes por grupo) como sigue: el
grupo control, donde se aplicd ningun agente preventivo sobre el esmalte y 6
grupos experimentales. Dientes en grupos 1a, 2a, y 3a fueron tratados con pasta
de CPP-ACP, pasta de CPP-ACPF, y 5% NaF, respectivamente, antes de
grabado &cido. Dientes en grupos 1b, 2b y 3b fueron tratados con los mismos
agentes preventivos después de grabado acido. Los soportes fueron unidos y los
dientes se termociclaron. SBS Los soportes se midi6 y el adhesivo remanente se
evalué mediante el indice de adhesivo remanente (ARI). Analisis de la varianza
(ANOVA) vy la prueba de Tukey se realizaron para comparar la SBS entre los
diferentes grupos. Se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado para evaluar las
diferencias en las puntuaciones de IRA entre los grupos. Resultados.

Tratamiento de la superficie del esmalte con CPP-ACPF después de grabado

13 Kimura T. Dunn WJ. Taloumis LJ 2004. Effect of fluoride varnish on the in vitro bond strength of
orthodontic brackets using a self-etching primer system. American journal of orthodontic and
dentofacial orthopedics. 125: 351-356.
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acido aumento significativamente SBS comparacion con el control y para su
aplicacion antes de grabado &cido (P <0,05). Mayor indice de ARI se registro

cuando se aplicaron los agentes preventivos después de grabado acido.**

Bokle y col. En su estudio “ESTUDIO IN VITRO DEL EFECTO DE
SELLADO DE BARNIZ PRO EN LA RESISTENCIA AL
CIZALLAMIENTO DE BRACKETS ORTODONCICOS”.15 Comparo el
efecto sobre la resistencia al cizallamiento de brackets ortoddncicos al aplicar
Pro sellado de barniz de curacion con luz a la superficie del esmalte, ya sea
antes o después de la aplicacion del sellador. Materiales y métodos: Sesenta
premolares no cariadas fueron divididos aleatoriamente en 3 grupos iguales. En
los grupos 1y 2, Pro Seal, un barniz de curacion con luz liberador de fluoruro,
se aplicd a la superficie del esmalte antes y después, respectivamente, el
sellante proporcionado con el adhesivo, mientras que el grupo 3 (control) fue
aglomerado con regularidad utilizando sélo el sellador suministrado con el
adhesivo. Se utiliz6 Mono-Lok sistema de unién no-mezcla para unir los
soportes de acero inoxidable para cada diente. Todos los dientes se incrustan en
auto-curado acrilico, colocado en anillos de acero, y se fija en una plantilla
unida a la placa base de una maquina de prueba universal. Una fuerza
perpendicular se aplicé al soporte a una velocidad de cruceta de 0,5 mm / min.
El adhesivo residual sobre la superficie del esmalte se evaludé después de
desunion con el indice remanente adhesivo. Resultados: La fuerza media
cizalla fianza para el grupo 1, tratado con barniz Sello Pro antes de que el
sellador, fue 10,06 +/- 3,11 MPa. Sin embargo, para el grupo 2, donde se aplicd

el barniz después de que el sellador, la resistencia al cizallamiento media fue de

14 Huda M Al-Kawari and Asma M Al-Jobair. Effec of diferente agents on bracket shear bond strenght:
in vitro study. 29 Marzo 2014.

15 An in vitro study of the effect of pro seal varnish on the shear bond strength of orthodontic
brackets. World J Orthod 2008; 9: 141-146.
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2.2.

la resistencia al cizallamiento media de los brackets.

12,78 +/- 3,7 MPa, mientras que fue 12,81 +/- 2,6 MPa para el grupo de control.
Un analisis de la prueba de varianza mostrd que las medias de la fuerza de
adhesion de cizallamiento de los 3 grupos no fueron significativamente
diferentes. La prueba de chi-cuadrado evaluar el adhesivo residual sobre las
superficies de esmalte no mostrd diferencias significativas entre todos los
grupos. La aplicacion de Pro Seal antes o después de que el sellador no redujo

16

MARCO TEORICO:

2.2.1 Estructura Dental

Segin Mount & Hume, 1999, acotaron que el érgano dentario esta
compuesto por cuatro diferentes tejidos que son: el esmalte, la dentina, la
pulpa dental y el cemento. Los tejidos del diente estan constituidos por
elementos iguales a los que se encuentran en diferentes partes del

organismo, con una particular organizacion. '

Barrancos, 2006, conceptualiz6 al esmalte dental como el tejido mas duro
del cuerpo, el mismo que estd compuesto por abundante sustancia mineral
y poca sustancia organica, quitandole asi la capacidad de reaccidn

bioldgica.

Seguido del esmalte dental se encuentra la dentina, tejido con un elevado

nivel de calcificacion, estad conformada por unos conductillos y en su

16 Bokle D, Munir H. An in vitro study of the effect of pro seal varnish on the shear bond strength of
orthodontic brackets. World J Orthod 2008; 9: 141-146.

7 Abate P, Bertacchini s, Machi R. Adhesion of compomer to dental structures. Quintessence
International. 2000;28(8): 509-12.
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interior estdn las prolongaciones de los odontoblastos (células que se
encuentran en la pulpa), que tienen el nombre de fibrillas del Tomes. 18

Barrancos, definié a la pulpa dental como un tejido conectivo laxo
especializado, es el encargado de producir a la dentina, de alli el nombre
“complejo dentinopulpar” por lo que algunos autores recomiendan
estudiarlos juntos; estd conformada por células, nervios, fibras, matriz
fundamental, vasos sanguineos y linfaticos. La inervacion sensitiva de la
pulpa va a producir estimulos como el dolor, siendo importante para el

odontologo en el diagnostico.

Mount & Hume, 1999, determinaron que el cemento se forma por la
calcificacion de las proteinas pertenecientes a los cementoblastos que son
celulas situadas cerca al foliculo dental; este tejido tiene una gran
similitud al hueso y cubre a la dentina radicular. A nivel apical se
encuentran células que favorecen a la permeabilidad y con esto a la

nutricién del diente.

2.2.1.1 Elesmalte

El esmalte es un tejido derivado del ectodermo, que tiene un
grosor variable y reviste totalmente la corona de los dientes,

especificamente a la dentina, como una cubierta protectora.®

Henostroza, 2003, definid al esmalte dental como el Unico tejido

hipermineralizado originado en el ectodermo y cubre al resto de

8 Barrancos, J. (2006). Operatoria Dental. Brasil: Medica Panamericana.
1% Gémez de Ferraris, M., & Campos, A. (2009). Histologia, Embriologia e Ingenieria tisular
bucodental. México: Editorial Médica Panamericana.
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tejidos que conforman a una pieza dental, denomino al esmalte
dental como el tejido més duro del diente, siendo libre de células
y estando muy mineralizado, tiene una dureza superior al resto

de tejidos calcificados.

Figura 1. Ubicaciény relacion del esmalte (Gémez de
Ferraris & Campos, 2009)

a) Composiciéon quimica:

En cuanto a su composicion, se ha determinado que el esmalte
presenta 92 — 96% de materia inorganica, 1 — 2% de materia
organica y un 3 — 4% de agua. La mayor parte de sustancia
inorganica esta compuesta por cristales de hidroxiapatita a

base de fosfato de calcio; y en menores porcentajes se
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encuentra aniones de sodio, magnesio, carbonatos, hierro,
fldor y manganato. La materia orgénica, en cambio, es de
naturaleza proteica, ya que posee glicoproteinas solubles e
insolubles, un agregado de polisacaridos y aminoacidos como
la prolina; pero no posee colageno, ni queratina. Sin embargo,
las proteinas que estan presenten en mayor cantidad son las
amelogeninas, enamelinas, ameloblastinas, amelinas y

tuftelinas.?°
b) Propiedades fisicas:

El esmalte es considerado como el tejido calcificado méas duro
del cuerpo humano, debido al alto contenido de sales
minerales y a la disposicion cristalina de los mismos.
Ademas, esta constituido por millones de prismas o varillas
muy mineralizadas, que lo recorren en todo su espesor, desde
la conexion amelodentinaria hasta la superficie externa o libre

en contacto con el medio bucal.?

20 Gémez de Ferraris, M., & Campos, A. (2009). Histologia, Embriologia e Ingenieria tisular
bucodental. México: Editorial Médica Panamericana.
21 Henostroza, G. (2003). Adhesién en odontologia. Curitiba: Editoria Maio.
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2.2.1.2 Adhesion al Esmalte

Para el término adhesion existen un sinnimero de definiciones,
pero quizé una de las méas claras y sencillas es la que afirma que
adhesion proviene del latin Adhaesio y significa pegar o unir una

cosa a otra.

Dentro de la odontologia restauradora, se define a la adhesion
como el fenémeno de “unir a un sustrato solido (las estructuras
dentales) un biomaterial, manifestdndose la adhesién como tal en
la interfaz diente-material restaurador. Este fendémeno debe
ocurrir entre sus superficies o caras en contacto, en las cuales se
deben producir fuerzas que las mantengan fijadas en forma

permanente”.

El esmalte presenta permeabilidad, aunque sea extremadamente
escaso, se ha visto mediante marcadores radioactivos o0
radiois6topos que el esmalte puede actuar como una membrana
semipermeable, permitiendo la difusion de agua y de algunos
iones presentes en el medio bucal. Ademas se ha sugerido que
existen vias submicroscopicas de transporte molecular, donde el
agua actuaria como agente transportador de iones en la matriz
adamantina. Se aprovecha este sistema submicroscépico de
poros para llevar a cabo el primer nivel de prevencion, con

aporte de fluoruros por topicaciones en geles o pastas fluoradas.

Los iones de fluor sustituyen los grupos hidroxilos del cristal de
apatita y lo tornan menos soluble a los &cidos, lo que hace méas
resistente la superficie externa del esmalte al ataque de las caries.

Ademas otras investigaciones aportan que el esmalte tiene la
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propiedad de captar continuamente ciertos iones o moléculas
existentes en la saliva, mecanismo conocido como
remineralizacion. La propiedad de semipermeabilidad es muy

reducida en los dientes viejos.

a) Tipos de adhesion:
La adhesion se puede dar de dos formas:

e Fisica: se produce por una traba mecéanica entre las partes

a unir y se clasifica en:

» Macromecénica: es un tipo de adhesidn que consiste en
crear hoyos o ranuras como forma macrorretentiva
sobre una o ambas superficies por adherir; las cuales
pueden ser excavadas o en relieve. Después, se las pone
en intimo contacto, utilizando un medio adhesivo que
humecte ambas superficies y se endurezca con

rapidez.?

» Micromecanica: Este tipo de adhesion se obtiene al
realizar irregularidades, socavados o relieves de
centésimas o milésimas de milimetros; logrando un
acercamiento mas intimo entre las superficies por
adherir y, por ende, una adhesion mas durable y
satisfactoria. La microabrasion o arenado y el grabado

acido son ejemplo de este tipo de adhesion.

22 Henostroza, G. (2003). Adhesién en odontologia. Curitiba: Editoria Maio.
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e Quimica: se logra exclusivamente mediante la reaccion
quimica entre dos superficies en contacto al generar un
intercambio de electrones o de atomos covalentes, o por
fuerzas de Van der Waals. Un ejemplo de este tipo de
adhesion es la que se obtiene con el uso de adhesivo,
cementos resinosos Yy al realizar la técnica incremental de

la colocacion de composite.?

2.2.1.3 Sistemas Adhesivos

(13

Se puede definir el término “Sistema Adhesivo” como “el
conjunto de materiales que sirven para realizar todos los pasos de
la adhesion del material restaurador al diente, que son:
preparacion de la superficie del esmalte y de la dentina, adhesion
quimica y/o micromecénica al esmalte y a la dentina y adhesion

quimica al material restaurador”.

En la actualidad los adhesivos estdn compuestos por tres

ingredientes basicos, estos son: 24

a) Grabador: Singh, definié al grabador como un acido, el cual
puede ser en gel o soluciones, su principal funcion es la
desmineralizacion de la hidroxiapatita en sus capas externas,
provocando una superficie aspera, para el siguiente paso.

b) Primer: Brenn, denomind al primer como un componente

que ayuda a la humectancia de la superficie, aumentando la

2 Barrancos Mooney, J., & Barrancos, P. (2007). Operatoria Denta: Integracién Clinica. Buenos Aires:
Editorial Médica Panamericana.

24 Brenna, F. (2010). Odontologia restauradora procedimientos terapéuticos y perspectiva de futuro.
Barcelona, Espafia: Elsevier.
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adhesion. Estd compuesto por monoémeros hidrofilicos y un
agente acoplador.

c) Adhesivo: Es el principal agente de adhesion; agregd que es
una resina sin relleno o con relleno en cantidades minimas; a
diferencia de una resina compuesta, al adhesivo se le ha

agregado moléculas hidrofilicas.

2.1.2.4 Clasificacion de los adhesivos

Hay diversas clasificaciones para los sistemas adhesivos dentales
siguiendo distintas consideraciones: segun el sistema de
activadores, segun su evolucion y consiguiente aparicion en el
mercado (por generaciones), segin su accion sobre el barrillo
dentinario, segin su constitucién fisica (nimero de botes) o
segun el mecanismo de adhesién. Una de las clasificaciones mas
completas es la que utiliza la composicion y técnica de
aplicacion y los clasifica en adhesivos no autograbadores o
convencionales y adhesivos autograbadores.

La clasificacion por generaciones es la clasificacion més
empleada y se basa en la aparicion cronolégica del sistema
adhesivo en el mercado odontoldgico. Se considera que existen
seis o siete generaciones de adhesivos. Esta clasificacion es
quizéa la menos cientifica, pero nos permite entender mejor la
infinidad de presentaciones comerciales en las que nos presentan

los adhesivos.

a) Sistemas Adhesivos de Primera Generacion.
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Son los primeros que se utilizaron. Consistian en el grabado
acido exclusivamente del esmalte y la utilizacion de una
resina hidrofobica sobre el barrillo dentinario. No adherian
practicamente nada a la dentina, ya que el barrillo dentinario
evitaba la adhesion y era imprescindible que el sustrato

estuviera seco: técnica seca.
b) Sistemas Adhesivos de Segunda Generacién

Para conseguir la adhesion también a la dentina se utilizaba
sobre ella un &cido leve que eliminaba o modificaba el barrillo
dentinario y posteriormente se colocaba una mezcla de resina
hidrofilica e hidrofobica para minimizar el problema de la

humedad.
c) Sistemas Adhesivos de Tercera Generacion

Comienza a realizarse el grabado integral en esmalte y

dentina con &cido fosfético.
d) Sistemas Adhesivos de Cuarta Generacion

Se describe la formacién de la capa hibrida y se comienza a
utilizar la técnica humeda. Tras el grabado integral con &cido
fosférico al 37%, se utilizan un acondicionador hidrofilico

(resina hidrofilica) y una resina hidrofébica.

Los adhesivos de 42 generacion se presentan normalmente en
3 botes. En el primero (grabador) se encuentra el acido fuerte
(ortofosforico al 37%), en el segundo bote (imprimador) se

encuentran las resinas hidrofilicas y el fotoactivador y en el
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tercer bote (adhesivo) tendremos las resinas hidrofébicas y los
fotoactivadores.

Todos estos adhesivos pueden convertirse en adhesivos de
frafuado dual si les afiadimos en la composicion del
imprimador y del adhesivo el peréxido de benzoilo, si el
sistema trae un cuarto bote con aminas para mexclarlo en el

momento de llevarlo a boca.?®
e) Sistemas adhesivos de Quinta Generacion

Los adhesivos de la 52 generacion surgen del afan de las casas
comerciales de reducir los tiempos y el nimero de pasos de la
técnica de aplicacion. Para ello reducen los botes a dos
dejando en el primero el acido grabador y en el segund una
mezcla de imprimador y adhesivo de la que forman parte
tanto la resina hidrofilica como la hidrofébica, el
fotoactivador y el perdxido de benzoilo. Como en los de
cuarta generacion, para convertirlos en duales hace falta un
tercer bote con las aminas. Estos adhesivos han dado en
Ilamarse monocomponentes y son los mas usados en la
actualidad. Si bien su capacidad adhesiva es algo peor que los
de la generacion anterior, ésta sigue siendo buena y se mejora
si afiadimos mas de una capa de adhesivo con nuestra técnica

de aplicacion.

% Jiménez Planas A. Manual de materiales odontolégicos. Secretariado de Publicaciones de la
Universidad de Sevilla, 2007.
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f) Sistemas adhesivos de Sexta Generacion

Los de ultima generacion se han dado en llamar
autograbadores. La misma resina que sirve de adhesivo graba

el esmalte y la dentina.

Estos solo tienen un bote que cumple las tres funciones, la de
grabador porgue contiene resinas &cidas, la de imprimador
pues contiene la resina hidrofilica y la del adhesivo por
contener la resina hidrofébica. También contiene los
activadores fotoquimicos y puede convertirse en dual

afiadiéndole las aminas.
g) Sistemas adhesivos de Séptima Generacion

Barrancos menciond que esta generacion trata de acortar y
reducir la cantidad de materiales de la 6ta generacion en un
solo material y unico frasco, ambas generaciones reducen o

eliminan la sensibilidad posoperatoria. 2°

2.2.2 Adhesion en Ortodoncia

Bishara, definié que la adhesion en Ortodoncia es la unién del
bracket a la superficie del esmalte utilizando resinas adhesivas,
determind que el principal mecanismo de union entre el esmalte
y los sistemas adhesivos con resina, se da por el trabado
mecanico, producido por el agente adhesivo y la superficie del

esmalte.

26 Macchi. (2000). Materiales Dentales. México D.F.: Editorial Médica Panamericana.
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Los sistemas ortodonticos de adhesion activados por luz, son
capaces de retener a los brackets, a la vez que ayudan a prevenir
la descalcificacion alrededor de ellos. Se encontrd que estos
sistemas de adhesion proveen tasas de retencion del bracket
similares a las de los sistemas de adhesién no ionoméricos, en

ortodoncia.

La fuerza tensional de estos cementos de iondmero de vidrio
modificado con resina exhibe una resistencia suficiente ante las

fuerzas necesarias para mover los dientes.?’

La adhesion en ortodoncia es concebida en un periodo de tiempo,
ya que los aditamentos como brackets permanecen adheridos a
los dientes mientras dure el tratamiento ortoddntico. Aunque los
avances de adhesion han permitido adherir satisfactoriamente
dichos aditamentos en la superficie adamantina, las fallas de
adhesion y el desprendimiento de brackets acontece muy a

menudo.

Transbond XT 3M - ESPE, es un adhesivo ortoddntico
fotocurado. Libera flUor, es tolerante a la humedad, ofrece una
adhesion segura en espacios himedos (agua- saliva). Permite el
buen posicionamiento de los brackets gracias a su consistencia y
por las propiedades de manipulacion permite una facil limpieza

de exceso de material.

27 Compton A, Meyers C, Hondrum S, Lorton L. Comparison of the shear bond strength of a light-
cured glass ionomer and a chemically cured glass ionomer for use as an orthodontic bonding agent.
Am J Orthod Dentofac Orthop 1992; 101: 138-44.
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Esto puede deberse a fuerzas biomecénicas y/o masticatorias,
poca retencion de la base del bracket, del sistema adhesivo

utilizado o falla en la técnica de adhesion.?®

2.2.2.1. Acondicionamiento del Esmalte
En la introduccion de la técnica de grabado acido en ortodoncia,

los tiempos de grabado se han ido acortando progresivamente. 2°

Inicialmente Gwinnett recomendaba el uso de acido fosférico al

50% por 120 segundos y Buonocore al 85% por 30 segundos. *°

El grabado &cido es importante en la practica clinica e implica el
uso de selladores de fisuras, adhesién de materiales restauradores

y adhesion de dispositivos ortodénticos.

Un tiempo de grabado breve parece prevenir la descalcificacion,
por lo que se considera suficiente 15 segundos al 37% para la

adhesién de brackets®!,

El grabado acido logra dos cosas, remueve la placa bacteriana,
junto con una fina capa de esmalte. La superficie expuesta se
hace entonces méas porosa debido a la disolucién selectiva de los
cristales. Esta porosidad provee una mejor superficie de adhesién

para los materiales adhesivos y restaurativos. 2

28 Fuerza de adhesidn de brackets reacondicionados con diferentes técnicas adheridos repetidas
veces en la misma superficie del esmalte

2% Ten cate. Histologia desarrollo, estructura y funcién oral. Editorial panamericana S.A. Edicién
Argentina 1992

30 Albaladejo A, Montero J, Gomez R, Lopez- Valverde A. Effect adhesive application prior to bracket
bonding with flowable composites. Angle Orthod. 2011; 81:716 -720

31 pramod S, Nanda R. Aparatos Ortoddnticos fijos de arco de canto y técnicas de adhesidn. En:
Bishara S. Ortodoncia. MaGraw-Hill Intermericana, 2003.

32 Cabrejos S. Estudio “in vitro” de la fuerza de adhesién de tres agentes utilizados para adherir
branckets a dientes [Tesis Br en Est]. Lima: UPCH; 199
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El area de superficie del esmalte, que entrara en contacto con la
resina, podrd ser aumentada por el acondicionamiento de
sustancias acidas con capacidad de descalcificar selectivamente,
ocasionando pérdida de material del centro de los prismas,

generando microdepresiones.

En el esmalte existen cerca de 30 000 a 40 000 prismas por
milimetro cuadrado, formado a causa del acondicionamiento
acido, un namero aproximado de depresiones irregulares. Esas
irregularidades existentes en las depresiones creadas en la
superficie del esmalte, cuando son penetradas por las resinas

compuestas, generan retencion mecanica.

La solucién &cida depositada sobre el esmalte da inicio a una
reaccion quimica con capacidad de descalcificarlo
selectivamente, provocando microdepresiones en las regiones
centrales y periféricas de los prismas. Esta reaccion se realiza
con mayor intensidad en la cabeza o parte central y periférica del
prisma, debido a la mayor concentracién de sustancia inorganica,

de acuerdo con su propia composicion quimica. **

2.2.3 Bracket

2.2.3.1 Definicion
Los brackets son dispositivos que nos ayudan a dirigir los

movimientos ortodonticos, estos movimientos se dan por fuerzas

33 Scanavini M. Adhesién directa de brackets en ortodoncia. En: Interlandi S. Ortodoncia. Bases para
la iniciacion. Artes Médicas, 2002
34 Scanavini M. Adhesién directa de brackets en ortodoncia. En: Interlandi S. Ortodoncia. Bases para
la iniciacion. Artes Médicas, 2002
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ejercidas sobres los brackets que son fijados al esmalte dental o a
bandas. “Un bracket se define como un dispositivo que se
proyecta horizontalmente para soportar auxiliares y estan
abiertos en un lado generalmente vertical u horizontal”,
menciond que hay 3 materiales con los que se confeccionan

brackets ortodonticos y son: metales, plasticos y ceramicos. %

2.2.3.2 Partes de un bracket
Rodriguez, determiné las partes por las que estd compuesto un

bracket y son:

1. Hook: nos ayuda en la colocacion de las cadenas elasticas,

close coil etc.

2. Punto de orientacién: nos permiten ubicar el bracket de una

manera sencilla.

3. Slot: va a receptar el alambre. El alambre puede variar de

espesor.

4. Eje longitudinal: es esencial su ubicacion para transmitir una

buena informacion del tipo al diente.

5. Aletas: nos van ayudar en la colocacion de los diferentes
aditamentos como ligaduras cadenas.

6. Base con malla: son las partes mas importantes para la
retencion del bracket en el esmalte dentario, hay variedad en

el tipo de mallas.

35 Bishara SE, VonWald L, Laffoon JF, Warren JJ. The effect of repeated bonding onthe shear bond
strength of a composite resin orthodontic adhesive. Angle Orthod. 2000;70:435-41.
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2.2.4 Fuerzas en Ortodoncia

2.2.4.1 Friccion
Uribe, mencion6 que es una fuerza producida entre dos
superficies que entran en contacto, en Ortodoncia se da en el
momento que entran en friccion el alambre, el bracket y la
ligadura; este tipo de fuerza produce los desplazamientos de las

piezas dentales en los tratamientos ortodonticos.

2.2.4.2 Traccion
Son fuerzas que van en sentido contrario del cuerpo y producen
un estiramiento del mismo, la resistencia que estudia esta fuerza
se llama resistencia traccional, en Ortodoncia esta fuerza se
produce cuando se mueve a las piezas dentales y a nivel de las
fibras periodontales hay una traccion.

2.2.4.3 Cizallamiento
Las fuerzas de cizallamiento producen un desplazamiento o corte
en sentido vertical de un sector de un cuerpo sobre otro; las
fuerzas se dan en igual sentido, paralelas, no en la misma
direccion. En Ortodoncia por ejemplo se puede aplicar una
fuerza colocando una cizalla a nivel de la interfase del esmalte y
el bracket, la fuerza actuara sobre la resina y desprendera al
bracket del diente; para calcular la férmula se divide la fuerza
por el area paralela a la direccién de la fuerza. Esta fuerza se da

en Ortodoncia durante la masticacion.3®

36 (Phillips, 2004; Craig, O Brien, & Powers, 1999; Macchi, 2007).
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2.2.5 Fltor

2.2.5.1 Definicién

El fldor es un elemento de la tabla periodica, ocupa el nimero 9,
su peso molecular es 19 y su simbolo es F. Se caracteriza por su
gran electronegatividad. 3’

El fldor es un elemento abundante en la naturaleza, por lo que
cada persona consume diariamente una cantidad minima de
fluor, independientemente de la concentracion en el agua
utilizada como bebida o para cocinar y del contenido de los
alimentos.

En estado puro tiene el aspecto de un gas débilmente amarillo,
con una gran tendencia a las combinaciones con otros elementos.
Su solubilidad en el agua es muy alta y su combinacion natural
méas importante es el fluoruro de calcio, también llamado
fluorapatita.

Dentro de nuestro organismo existe una afinidad por el fldor;
mediante estudios especializados se ha podido observar mayor
afinidad en el érgano del esmalte dental, cuando este se halla en
proceso de mineralizacion.

En la corona de los dientes la concentracion de flior es muy alta
en la superficie del esmalte, disminuyendo progresivamente
conforme nos acercamos a la unién amelodentinaria. La dentina

de la unioén contiene 3 a 4 veces mas fluoruros. La dentina de la

37 Almerich JM. Utilizacién adecuada del fldor. En: Echevarria JJ. El manual de odontologia. Masson

Espafia. 2002.
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corona mas cercana a la pulpa muestra un marcado aumento en
su concentracion de fltor con la edad, mientras que el resto no

presenta cambio alguno.®

2.2.5.2 Mecanismos del fltor

Los mecanismos de accion del fluor sobre la prevencion de las
caries han variado notablemente, en la actualidad se reconoce

que su efecto predominante es mas topico que sistémico.*

Tanto en la inhibicidn de la desmineralizacion y la promocion de
la remineralizacion requieren de la presencia de suficientes
cantidades de calcio, fosfato y flGor. Si existen altas
concentraciones de estos minerales puede mantener la
concentracion incrementada en la superficie del diente, antes y
durante un ataque acido, para prevenir la migracion de calcio y
fosfato, lo cual resulta en el incremento de la resistencia a la

desmineralizacion.

Se ha encontrado que el fluoruro es lo mas eficaz para el control
de la caries dental, a través de los mecanismos de accion, influye
en la inhibicion de la desmineralizacion y la promocién de la
remineralizacién en la superficie del esmalte, asi como la

reduccion de la produccion de acidos por bacterias, ya que inhibe

38 Almerich JM. Utilizacion adecuada del fldor. En: Echevarria JJ. El manual de odontologia. Masson

Espafia. 2002

39 Brearley L, Mekertichian K. Modalidades del flGor. En: Cameron A. Manual de odontologia
pediatrica. Elservier Espafia. 2010.
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el metabolismo de los carbohidratos fermentables,
principalmente a través de la inhibicion de la enzima enolasa. 4°

El efecto cariostatico se produce debido a la formacion de una
capa de fluoruro de calcio (CaF2) que se disuelve y libera iones
por la reduccién del pH para prevenir que el esmalte subyacente
sea alcanzado. El fluor fosfato acidulado (AFP) 1,23% tiene un
pH de 3.2 — 3.5 en el que una baja concentracion de hidrogeno se

disuelve en la superficie del esmalte para formar CaF2.

La aplicacion de la AFP potencia la deposicion de fluoruro en
hidroxiapatita y la formacion de fluorapatita que puede afectar a

la resistencia de la unién. 4

En el estudio de Gontijo se menciona que el fluoruro de calcio es
lo mas importante que se forma de la reaccion con el esmalte tras
la aplicacién de fldor topico. El fluoruro de calcio también se
considera un reservorio de iones de fluor, los cuales pueden ser
usados durante las exposiciones cariogénicas dentro la cavidad

oral.*

2.2.5.3 Fluor tépico
La proteccion dental frente a la caries es el resultado del uso
continuo de flor en baja concentracion. Puede emplearse para

estimular la remineralizacion de las manchas blancas, para

40 Collins F. The development and utilization of fluoride varnish. 2011

41 Ledlido G, Fernandez H, Tonetto, M, Presoto C, Bandéca M. Effect of fluoride solutions on the shear
bond strength of orthodontics brackets. Braz. Dent. J. Ribeirdo Preto, 2012; 23(6): 698-702

42 Gontijo L, Cruz R, Bandao P. Dental enamel around fixede orthodontic appliances after fluoride
varnish application. Braz Dent J. 2007; 18(1): 49-53.
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controlar las caries invasivas incisales y para limitar las lesiones
que se producen alrededor de las restauraciones existentes, lo
que resulta eficaz en nifios y en adultos.*®

Los fluoruros topicos se presentan en dentifricos fluorados (para
nifios, los estandar y los de altas concentraciones), enjuagues de
fldor, barnices fluorados, geles (gel de fluorurofosfato acidulado
y neutro), espumas, soluciones (solucion de fluor estafioso) y
cremas (crema de fosfopéptido de caseina- fltor de calcio fosfato

amorfo CPP-ACP) fluoradas concentradas.

El gel de fluoruro y el barniz de fluoruro de sodio a diferentes
concentraciones se pueden utilizar con eficacia y seguridad para
la remineralizacion de la estructura dental y para prevenir el

desarrollo de lesiones de caries.**

Estudios in vitro como el de Pliska menciona un método
ampliamente investigado que es la aplicacion de bajas
concentraciones de calcio y de iones de fluoruro para la
remineralizacién de caries tempranas utilizando el fosfato de
calcio amorfo fosfopéptido derivado de la caseina de leche (CPP-
ACP). Estos complejos de CPP- ACP actllan como un depdsito
de calcio y fosforo ayudando a mantener el estado de
supersaturaciéon  de  estos  minerales mejorando la

remineralizacién del esmalte. *°

43 Brearley L, Mekertichian K. Modalidades del flior. En: Cameron A. Manual de odontologia
pediatrica. Elservier Espafia. 2010.

44 Ledlido G, Fernandez H, Tonetto, M, Presoto C, Bandéca M. Effect of fluoride solutions on the shear
bond strength of orthodontics brackets. Braz. Dent. J. Ribeirdo Preto, 2012; 23(6): 698-702

4> pPliska B, Warner G, Tantbirojn D, Larson B. Treatment of White spot lesions with ACP paste and
microabrasion. Angle Orthodontist, 2012; 82(5): 765-769
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Tras la aplicacion del fldor topico, las moléculas de fluoruro de
calcio se forman sobre la superficie del diente. Ademés los
recubrimientos superficiales de fosfatos sobre el fluoruro de
calcio como depositos han mostrado capacidad para reducir la
solubilidad en la saliva. Se cree que los globulos de fluoruro de
calcio son creados como depdsitos, que subsecuentemente
liberan calcio, fosfato y fluor. La cantidad de fluoruro de calcio
como depdsito se ha relacionado con la disponibilidad de iones

de calcio y fluoruro sobre la superficie del diente*.

2.2.5.4 Barnices fluorados

El barniz fluorado es una suspensién de fluoruro de sodio en
solucion alcohdlica de resinas naturales. La concentracion de
fluoruro de sodio en el producto es de 5%, que corresponde a
22.600 ppm de fluoruro. A pesar de la alta concentracion, el pH
del producto es neutro de lo que promueve la formacion de
fluoruros de calcio en menor cantidad comparando con el

fluoruro acidulado. *’

Los barnices fluorados se desarrollaron inicialmente para
prolongar los tiempos de contacto entre el fluor y el esmalte con
el fin de incrementar la formacion de fluorapatita. Estos unen el

fldor al esmalte durante periodos de tiempo mayores que otras

46 Collins F. The development and utilization of fluoride varnish. 2011
47 Andalé L. Fluoruro: de la ciencia a la practica clinica. En: Assed. Tratado de odontopediatria.

Amolca. Brasil. 2008
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preparaciones tépicas de flior, aunque la reduccion de la caries

resulta practicamente la misma. 8

El barniz no es afectado por la humedad, los restos se adhieren al
esmalte durante un periodo de tiempo significante y su uso no
requiere de la cooperacion del paciente. Ademas, en pacientes
con tratamiento de ortodoncia puede ser aplicado en las areas de

mayor riesgo de desmineralizacion. 4°

Este barniz con 5% de fluoruro de sodio presenta un fuerte efecto
desensibilizante cuando es aplicado en la superficie dental
afectada. Tolera muy bien el agua y cubre inclusive las
superficies himedas con una pelicula de barniz de buena
adherencia, endureciendo con la saliva y obturando la abertura
de los tubulos dentinarios, reduciendo asi el acceso a la pulpa

dental. 59

El fluoruro de sodio aplicado tépicamente después de la erupcion
dental reduce las caries inhibiendo la desmineralizacién y
promoviendo la remineralizacion de la superficie dental,

inhibiendo el proceso cariogénico de origen bacteriano.

48 Brearley L, Mekertichian K. Modalidades del flior. En: Cameron A. Manual de odontologia
pediatrica. Elservier Espafia. 2010.

4 Gontijo L, Cruz R, Bandao P. Dental enamel around fixede orthodontic appliances after fluoride
varnish application. Braz Dent J. 2007; 18(1): 49-53.

%0 Brearley L, Mekertichian K. Modalidades del flGor. En: Cameron A. Manual de odontologia
pediatrica. Elservier Espafia. 2010.
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2.2.5.5 Duraphat (Colgate Oral Pharmaceuticals)

Duraphat (Colgate oral Care) es una solucion alcohdlica de
barnices naturales que contiene NaF/ml (un 5% de NaF, 2.26%
F, 22.600 ppm de F, 22.6 mg de F/ml). Este barniz permanece en
los dientes entre 12 a 48 horas después de su aplicacion vy libera

lentamente al fltior desde una pelicula de aspecto encerado.>*

51 Barrancos Money. Operatoria Dental. 3ra ed: Editorial Médica Panamericana; 1999. p. 339- 43.
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
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3.1 HIPOTESIS:

Las fuerzas de cizallamiento obtenidas en los brackets metalicos adheridos con
adhesivo de fotocurado de uso ortoddntico al esmalte de premolares superiores
tratados con flGor barniz al 5% es menor en relacion a piezas sin tratar con flGor

barniz.

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variables Indicador Categorizacion Esca!a_gle
Medicién
R_esmtengla al MPa Se consignara un De razén
cizallamiento valor exacto
Grupo A: Con fltor
icacié barniz al 5%.
A%[IJ!lcaglon_de Aplicacion : Nominal
uor barniz Grupo B: Sin fldor
barniz al 5%.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

49



4.1 DISENO:

4.1.1 Técnica de investigacion

e EXPERIMENTAL — IN VITRO: Porque se determinan de forma in
vitro, las fuerzas de cizallamiento en cementado de brackets metalicos
adheridos a la superficie del esmalte bajo dos tipos de tratamiento
comparando dos protocolos el primero utilizando fltor barniz al 5%

previo a la adhesion, y el segundo sin fltor barniz.

e PROSPECTIVO - TRANSVERSAL : Porque los hechos, se registran
a medida que van ocurriendo y las variables se estudian de forma

simultanea.

e ANALITICO - COMPARATIVO: Porque se comparan las
diferentes resistencias al cizallamiento obtenidas en ambos grupos

experimentales en relacion con el grupo control.

4.1.2 Técnica de ejecucion de investigacion

a) Criterios de inclusion

e Piezas dentales completas, con la superficie vestibular de la corona
integra.

e Premolares superiores.

e Piezas dentales sin lesiones de caries.

e Piezas dentales no tratadas con ningun agente quimico (alcohol,

formoaldehido o perdxido de hidrogeno).
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e Almacenamiento en un frasco de vidrio conservados en cloruro de

sodio al 0.9% por un tiempo no mayor a un mes.

b) Criterios de exclusion

e Piezas dentales con hipoplasia del esmalte.
e Piezas dentales con lesiones cavitadas.

e Piezas dentales fracturadas.

4.2. POBLACIONY MUESTRA:

La muestra estard comprendida por 30 premolares superiores de origen
humano, los cuales estaran conservados en cloruro de sodio al 0.9% por un
tiempo no mayor a un mes.

Las 30 piezas dentales se dividiran en dos grupos de modo aleatorio como se

muestra a continuacion:

e Grupo A: Premolares superiores no tratados con fldor barniz al 5% (15

premolares)

e Grupo B: Premolares superiores tratados con fltior barniz al 5% 24 horas

previo a la cementacion de brackets (15 premolares)
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4.3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

4.3.1 Instrumento documental

e Ficha de observacion in vitro.
Documento utilizado para el registro de los datos obtenidos de

cada una de las muestras de ambos grupo. (Anexo N°1)

4.3.2 Instrumentos mecanicos
e Aplicador de cargas puntuales IMPACT PI-350, modelo AG 187

adaptado.
e Cémara fotogréfica digital Lumix.
e Computadora.
e Micromotor y contra angulo DENTFLEX.
e Lampara LED de fotocurado LITEX 680A marca Dentamerica.
e Unidad dental FareDent.

4.3.3 Procedimiento y técnica

a) Preparacioén de la muestra

En el proceso de troquelado se llevaron a cabo los siguientes pasos:

e Cada pieza dental se lavd con suero fisiologico.

e Se posiciono la pieza dental en forma horizontal sobre un molde
confeccionado de 3cm de largo y 1.5 cm de alto.

e Se prepard una porcion de acrilico y en fase liquida se vertié sobre
el molde, dejando las coronas de la pieza dental libre hasta 2mm por

debajo del limite amelocementario.
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e Por ultimo, las piezas dentales preparadas se almacenaron en un
frasco con suero fisioldgico, a temperatura ambiente, antes de la

colocacion de brackets.

b) Acondicionamiento de la muestra

La muestra se dividira en dos grupos:

e Grupo A

» Aplicacion de con fluor barniz al 5%

- Se lavo la superficie de cada pieza dental utilizando una
escobilla Robinson y piedra pémez.

- Se lavo profusamente con agua y se sec6 con absorbente.

- Se Aplico una fina capa de fldor barniz con la ayuda de un
pincel de cerdas finas.

- Se dej6 secar por espacio de tres minutos, antes de dejarlos
reposar en un frasco de suero fisiolégico. (Anexo N° 4)

Veinticuatro horas después de la aplicacion del grupo de piezas

dentales con barniz fluorado al 5% se procedera con el pegado de
brackets.
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e Pegado de brackets

- Serealizd la profilaxis de la superficie dental utilizando una
escobilla Robinson y piedra pomez.

- Se lavo profusamente con agua y se secO con papel
absorbente.

- Se grabd la superficie del diente con acido ortofosférico al
37% por 25 segundos.

- Luego se lavd profusamente con agua y se secO con papel
absorbente.

- Se aplicd una capa fina de adhesivo del agente cementante,
con la ayuda de un pincel de cerdas finas.

- Se aplico aire con la jeringa triple de manera indirecta con el
fin de evaporar el solvente del adhesivo.

- Se fotocurd el adhesivo aplicando luz visible durante con la
lampara LITEX 6802 dentamerica.

- Se identificd visualmente el punto centroide de la corona
clinica

- Se coloc6 un poco de cemento ortoddntico sobre la base del
bracket, sujetado por una pinza porta-bracket.

- Se posiciond el bracket sobre el punto centroide.

- Se presiond el bracket contra la superficie dentaria con la
ayuda de un explorador y se elimin6 los excesos del agente
cementante.

- Se fotocurd inmediatamente después de aplicar la pasta
adhesiva, desde la superficie oclusal y proximal derecha de
cada corona, por 30 segundos cada zona. Se realizd desde

una sola direccion para uniformizar el procedimiento.
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- Después se colocaron las piezas en frascos con suero
fisiologico para evitar su deshidratacion, a temperatura

ambiente. (Anexo N° 5)

e Método de evaluacion

» Aplicacion de fuerzas cortantes:

Transcurridas las 24 horas de las muestras dejadas en suero
fisioldgico. Se realizd la aplicacion de fuerzas de cizallamiento

mediante un aplicador de cargas puntuales adaptado.

Para este procedimiento, se lavé cada una de las muestras con
agua corriente y se secO con papel toalla, sélo al momento de la
aplicacion de fuerzas.

Enseguida, se colocd en el soporte superior del aplicador de
cargas puntuales y se sujetd firmemente para calibrar el punzén
situado en la zona inferior, de modo que la tangente de

aplicacion de fuerzas se halle a 90° en relacion al eje del bracket.

e Procedimiento:

- Se tomd las medidas de la maquina “aplicador de fuerzas
puntuales” para preparar unos aditamentos especiales.

- Cada pieza se retiro de los frascos de suero fisiologico y
se colocaron adecuadamente sobre los aditamentos.

- Se aplico la fuerza en el aspecto superior de la base del

bracket.
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Se colocd las muestras preparadas para este ensayo en un
dispositivo disefiado para la investigacion, el cual sujeta
en la rama superior y posiciona la muestra en la maquina
de ensayos.

Una vez montado la pieza en el equipo, se accioné la
manivela de la maquina, que produce el acercamiento del
aditamento biselado hacia en bracket, de tal manera que
la capa de agente cementante coincida con el eje
longitudinal de la barra que produjo la fuerza.

Finalmente, se registr6 mediante la méaquina de ensayos
“aplicador de fuerzas puntuales” las fuerzas tensionales a
la velocidad de 1 milimetro/minuto, la cual indico el
valor en kilogramo/fuerza y luego convertidos a Mega
Pascales; a través de la formula donde se emplea el area
de la base del bracket. (9 mm?2) (Anexo N° 6)

1Kg/f =0.09806 N aprox. 1 Newton (N)

1IN/ cm2 =1 MPa
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS
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5.1. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS:

Los datos fueron registrados en el programa estadistico SSPS 19.0

Se calcul6 los estadisticos descriptivos cuantitativos y se aplico las pruebas de
contraste para variables numéricas de Levene Kolmogorov para determinar la

normalidad, homogeneidad y evaluar el grado de dispersién de los datos.

Para determinar la diferencia de medias de la fuerza de adhesion se utilizo el
Test de “t” de Student, y para una mayor aproximacidon por ser una muestra

pequefia se utilizo la prueba de Mann-Whitney quien compara medianas.
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CAPITULO VI

RESULTADOS
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TABLA N°1

DATOS CUANTITATIVOS DE LA FUERZA DE CIZALLAMIENTO SEGUN
GRUPOS DE ESTUDIO CON FLUOR BARNIZ Y SIN FLUOR BARNIZ
MEDIDO EN MPa

Grupo de estudio Estadistico Error tip.
Media 2,5300 ,35597
In.tervalo de Limite inferior 1,7665
confianza para la F—— -
media al 9504 | Limite superior 3,2935
Media recortada al 5% 2,3972
Mediana 2,5500
Varianza 1,901
Con Auor Desv. tip. 1,37866
barniz —
Minimo ,69
Maximo 6,76
Rango 6,07
Amplitud intercuartil 1,27
Asimetria 2,060 ,580
Curtosis 6,483 1,121
Megapascales -
Media 15,5527 ,74585
Intervalo de Limite inferior | 13,9530
confianza para la F—— -
media al 9504 | Limite superior 17,1524
Media recortada al 5% 15,4452
Mediana 14,9100
Varianza 8,344
Sin Auor Desv. tip. 2,88866
barniz —
Minimo 11,47
Maximo 21,57
Rango 10,10
Amplitud intercuartil 2,06
Asimetria ,857 ,580
Curtosis 391 1,121

Fuente propia del autor. 2015

60



Interpretacion

En el grupo con fluor barniz el promedio de adherencia medido en MPa es de 2,53 y
este valor tiende a ser entre 1.76 hasta un maximo de 3,29. El maximo nivel
encontrado ha sido de 6,76 MPa de adherencia y el minimo encontrado de 0,69 MPa.
La desviacion estandar fue en promedio de 1,37 MPa.

En el grupo sin fldor barniz el promedio de adherencia es mayor, llegando a ser 15,55
MPa, llegando a limites inferiores en algunos dientes de 13,95 MPa hasta un limite
superior de 17,17 MPa la desviacién estandar fue de 2,88 MPa.
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PRUEBA DE CONTRASTE SEGUN GRUPO DE ESTUDIO

TABLA N°2

Estadisticos de grupo

Desviaci Error tip.
Grupo de estudio N Media . . dela
on tip. .
media
Con Fluor barniz 15 2,5300 | 1,37866 | ,35597
Megapascales - -
Sin Fluor barniz 15 15,5527 | 2,88866 | ,74585

Prueba de muestras independientes

Pruebg de Levene Prueba T para la igualdad de medias
para la igualdad de
Error i 95% Intervalo de
F S i | Sig. | Diferencia r(;?arlelp. confianza para la
& g (bilateral) [de medias | . . diferencia
diferencia . )
Inferior | Superior
Sehanasumido | ¢ o0 | 33 | 5758 | 28 | 000 |-1302067| 82644 |-1471555 |-11.32078
varianzas iguales
Megapascales No se han asumido
. . -15,758 | 20,063 | ,000 [-13,02267| ,82644 |-14,74624 |-11,29909
varianzas iguales

Fuente propia del autor. 2015

Interpretacion

En la tabla 2 se puede observar el contraste de las medias con fldor barniz y sin flaor
barniz, existe una diferencia altamente significativa (p=0,033). Podemos afirmar con
un 97% que si existe una diferencia altamente significativa entre ambos grupos.
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TABLA N°3

Resumen de prueba de hipédtesis

Hipatesis nula Test Sig. Decisidn
Frueba U de
La distribucion de Megapascales es Mann-YWhitney Rechazar la
1 la misma entre las categorias de de muestras 000" hipdtesis
Grupo de estudio. independiente nula.
5

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,

1Se muestra |a significancia exacta para esta prueba.

Fuente propia del autor. 2015

Interpretacion

En la tabla N°3 podemos observar los resultados de la aplicacion de la prueba de
Mann Whitney entre los grupos con fltor barniz y sin flGor barniz y podemos afirmar
que la diferencia es altamente significativa de 0,000. Afirmando que se rechaza la
hip6tesis nula aceptando la hipotesis alternativa. Que con fldor barniz la fuerza de
adhesion es menor que sin flaor barniz.
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GRAFICO N° 1

COMPARACION DE PROMEDIOS EN MEGAPASCALES SEGUN GRUPOS
DE ESTUDIOS
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Fuente propia del autor. 2015
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Interpretacion

En el grafico N 1 se muestra los niveles de comparacion entre la fuerza de adherencia
medida en MPa en el grupo con fldor barniz y sin flGor barniz, con un intervalo de
confianza del 95%. Entonces el grafico nos muestra que existe una diferencia
altamente significativa entre los niveles de adherencia en MPa en el grupo con flior
barniz vs el grupo sin flior barniz al observar en ambas distribuciones no se cruzan y
estan separadas una de otras, por lo tanto la diferencia es altamente significativa con

un 95% de confianza.

En el grupo con fldor barniz los valores en MPa son menores que en el grupo sin

fldor barniz.
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CAPITULO VII
DISCUSION, CONCLUSIONES

Y RECOMENDACIONES
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7.1 DISCUSION:

Este estudio al igual que otras investigaciones, se realizd con la finalidad de
mejorar las condiciones del esmalte con alto riesgo de desmineralizacion

durante el tratamiento ortodontico.

Al comparar los resultados en las pruebas realizadas se observaron diferencias
estadisticamente significativas. Estos resultados se relacionan con el pre

tratamiento de las piezas antes de la cementacion de los brackets.

El efecto del fluor, en busca de mejorar las condiciones de la superficie del
esmalte, disminuye la fuerza de adhesion de los brackets. Esta premisa se
corrobora con estudios realizados por Gontijo®?, Gabriela da Rocha y col,
Ledlido, Uysal y Tabrizi tras la aplicacion de fluor tépico, ya sea al 5%, con

diferentes concentraciones disminuyendo la tension superficial.

Sin embargo, se debe tener en cuenta el tiempo de aplicacion y la concentracion
del &cido influye en el patrén de grabado. Ademas, los métodos de aplicacion
de fluor tdpico antes del grabado, la incorporacion de fluoruros en las
soluciones é&cidas de grabado, aplicacion de fluoruros en superficies ya
grabadas antes de la adhesion y la aplicacion de fluor después de la adhesion;

siguen siendo una controversia.

Los resultados de este estudio sugieren que el fldor barniz disminuye
significativamente la adhesion de los brackets sobre la superficie del esmalte, al
igual que los estudios de Leolido, Tabritzi, y Cacciafesta.

52 Gontijo L1, Cruz Rde A, Brand3o PR. Esmalte dental alrededor de los aparatos de ortodoncia fija
después de la aplicacion de barniz de fldor.
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Los resultados de este estudio difieren de otros como Bokle, Kimura, Damon y
Bishara donde la aplicacion de fllor topico (gel o barniz) no afecta

significativamente la adhesion de los brackets.

La diferencia estaria en el disefio del estudio, en las medidas del area del
bracket, el adhesivo empleado y el tipo de fluor topico; lo que arroja diferentes

resultados de micro retencion y de fuerza de adhesion.

En el andlisis de la resistencia a la fuerza de cizallamiento de las piezas control
y de las piezas experimento se registré en Kg/F (kilogramo/fuerza) y luego
convertida a megapascales, lo cual para la conversion se tomo en cuenta el area
de la base del bracket (aproximadamente 9 mmz2) que esta en intimo contacto
con el agente cementante, lo que permite registrar la verdadera fuerza de

adhesion.

Encontramos que la fuerza de adhesién promedio de las piezas previamente
tratadas con flaor barniz fluorado al 5% fue de 2,53MPa. El valor promedio de
la fuerza de adhesion de las piezas control fue de 15.55 MPa, una posible
explicacion de este valor alto, se atribuye a las caracteristicas del material de

adhesion.

Las investigaciones previas de Léolido, Usysal y Caballero afirman que los
valores excesivos de adhesion pueden dafiar la integridad de la superficie del
esmalte; por ello Tabrizi menciona que los valores mayores a 20MPa puedes
causar dafios irreversibles a estructura adamantina en el momento de su

remocién, al culminar el tratamiento ortodéntico. 53

53 Anis Tabrizi, Banu Cakirer “ A comparative evaluation of casein phosphopeptide-amorphous
calcium phosphate and fluoride on the shear bond strength of orthodontic brackets’” 22 July 2010.
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7.2 CONCLUSIONES:

e Se concluye que lass fuerzas de cizallamiento en brackets metalicos
adheridos con sistema adhesivo de fotocurado de uso ortodontico al esmalte
de premolares superiores tratados previo al cementado con fltor barniz al

5% dismunuyo significativamente la adhesion.

e Se concluye que las fuerzas de cizallamiento en brackets metalicos adheridos
con sistema adhesivo de fotocurado de uso ortoddntico al esmalte de
premolares superiores no tratados previo al cementado con fltor barniz al

5% aumento significativamente la adhesion.

e Al comparar la fuerza media de cizallamiento en el grupo tratado con flior
barniz fue de 2,53MPa, la fuerza de cizallamiento en el grupo sin flior
barniz fue de 15,55MPa.

7.3 RECOMENDACIONES:

e Al demostrarse mayor adhesion en los brackets metalicos sin fluor barniz, se
recomienda no utilizar flior barniz al 5% antes del cementado de brackets.

e Realizar un estudio in vitro comparando el antes y después de la aplicacion
de agentes preventivos después del grabado acido.

¢ Realizar estudios donde se evalle y compare las fuerzas de adhesion frente a
la resistencia a la traccion, con el mismo u otros sistemas adhesivos.
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¢ Realizar estudios donde se evalue las fuerzas de adhesién utilizando el flGor
en otras presentaciones, fluor fosfato acidulado, pastas profilacticas.
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ANEXOS

ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ndmero
de Fuerza de cizallamiento
Muestra

1

10

11

12

13

14

15
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUmero de muestra :

Grupo de estudio

GRUPO A: ..........

GRUPO B: ..........

Resultados:

Valor de fuerzas de

cizallamiento

Conversion a Mpa

Prueba de cizallamiento
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ANEXO 03: PROFILAXIS CON PIEDRA POMEZ
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ANEXO 04: APLICACION DE COLGATE-DURAPHAT® FLUOR BARNIZ

AL 5%
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ANEXO 05: PROCEDIMIENTO PARA LA CEMENTACION DE BRACKETS
EN AMBOS GRUPQOS
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ANEXO 06: APLICACION DE FUERZAS DE CIZALLAMIENTO

84



