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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de un agente aclarador a base de peréxido de
hidrogeno al 40% sobre la fuerza de adhesion de brackets metélicos

cementados en distintos intervalos de tiempo.

Material y métodos: 60 premolares superiores fueron aleatoriamente asignados
a 4 grupos de 15 unidades cada uno. En el grupo | los brackets fueron
cementados 1 hora después de someter los dientes al aclaramiento dental, en el
grupo Il los brackets fueron cementados luego de 7 dias y en el grupo Il los
brackets fueron cementados luego de 14 dias, un grupo sirvié de control donde
no se realizd el aclaramiento dental. Se midié la fuerza de resistente al
cizallamiento de los brackets por medio de una maquina universal de ensayos y

se empled el indice IRA para valorar la interfase donde se produjo la falla.

Resultados: los resultados muestran que el aclaramiento dental reduce
significativamente la fuerza de adhesion de los brackets (p<0,05). La fuerza
necesaria para descementar los brackets en el grupo Il (17,95 MPa) fue similar
a la que se requirié en el grupo control (18,03 MPa), los grupos | y Il presentaron
valores bajos (13,37 MPa y 13,58 MPa respectivamente). Se encontraron
diferencias significativas en los valores IRA (p<0,05). Valores 3 de IRA se
observaron en el grupo control, lo que indica que la falla ocurrié en la interfase
brackets/resina predominantemente. En el grupo | la falla ocurrié6 de manera mas

frecuente en la interfase esmalte/adhesivo (valor 0).

Conclusiones: el uso de perdxido de hidrogeno al 40% como agente aclarador
reduce las fuerzas de adhesién de los brackets. Los valores retornaron a la

normalidad luego de 14 dias.

Palabras claves: resistencia a la fuerza de cizallamiento, agentes aclaradores

dentales, brackets metélicos, adhesiéon dental.



ABSTRACT

Objective: to evaluate the effects of hydrogen peroxide at 40% as a bleaching
agent on shear bond strength of metallic brackets bonded at several time

intervals.

Materials and methods: 60 upper premolar were randomly assigned to four
groups of 15 units each. In group | brackets were bonded at 1 hour after the
bleaching, in group Il the brackets were bonded after 7 days, and in the group llI
the brackets were bonded after 14 days, a group was used as a control, where
bleaching agent was not applied. Shear bond strengths of all the brackets were
tested with a Universal testing machine. ARI Index was used to evaluate the
interface of bond fail.

Results: the results showed that bleaching significantly reduced the bonding
strength of the orthodontic brackets (p<0.05). The mean shear bond strength of
group Il (17.95 MPa) were not statistically different to the group control (18.03
MPa). In group | and Il the values were lower (13.37 MPa, 13.58 MPa
respectively). There were found significant differences in ARI index (p<0.05). ARI
score 3 was observed in group control, what indicate that the fail interface was
bracket/adhesive predominately. In group | the fail interface was more frequently

in the enamel/adhesive interface.

Conclusions: the use of hydrogen peroxide at 40% as a bleaching agent reduce
the shear bond strength of metallic brackets. Values turn to normality after 14
days.

Key words: shear bond strength, tooth bleaching agents, metallic brackets,

dental bonding.



INTRODUCCION

La ortodoncia como especialidad de la odontologia, tiene como principio corregir
la alineacion de los dientes y mejorar las relaciones de las estructuras que los
contienen. Esta conceptualizacion no es ajena a una perspectiva estética, la
evolucién y mejora constante de los materiales y técnicas permitieron incorporar
en la ortodoncia procedimientos adhesivos que facilitaron tremendamente el
acceso al tratamiento; considerando que en el tratamiento de ortodoncia el
proceso adhesivo de los brackets es realizado sobre esmalte, esto permite que
los procedimientos sean seguros y previsibles, la intencion es permitir una
adhesion segura y que permita realizar las aplicaciones de fuerzas sobre los
sistemas de brackets para la movilizacion de los dientes, pero a la vez disminuir
las posibilidades de dafio al esmalte cuando sea necesario retirar los brackets al
terminar el tratamiento o al requerir reposicionamiento de los mismos. Estéa claro
gue en nuestros dias el requerimiento mas comun de los pacientes esta
relacionado con la estética, los procedimientos estéticos en odontologia son
cada vez menos invasivos permitiendo disponer de diversas posibilidades para
satisfacer los requerimientos y preferencias de los pacientes; lograr una sonrisa
armoniosa es en muchos casos un requisito que posiciona a las personas en un
estado de confianza personal ayudandolos en sus actividades cotidianas tanto
profesionales como personales. Es comun notar en la consulta el requerimiento
de aclaramiento dental por parte de los pacientes, muchas veces asociado a la
necesidad de corregir la posicion o el alineamiento de los dientes. Diversos
factores pueden estar involucrados en el éxito del proceso adhesivo sobre
esmalte previamente aclarado, estos pueden ser: el agente aclarador, la técnica
empleada, el uso o no de desensibilizantes, el tiempo posterior al aclaramiento,
la contaminacion de la superficie, entre otros. Tradicionalmente los agentes
empleados para el aclaramiento dental han sido el peréxido de hidrégeno vy el
peroxido de carbamida a distintas concentraciones; recientemente se ha
introducido en el mercado un producto a base de peréxido de hidrégeno al 40%.
El aclaramiento de los dientes ocurre debido al hecho de que el perdxido tiene
bajo peso molecular se facilita su penetracion en las estructuras dentarias;

asociada a la permeabilidad dental, caracteristica que permite la difusion del



oxigeno por el esmalte y dentina para actuar en las estructuras organicas del
diente, y asi aclararlo, ademas existe una liberacion prolongada de oxigeno en el
esmalte aclarado y esto podria inhibir la polimerizacién de la resina y asi reducir
la fuerza de adhesion en la interfase esmalte-adhesivo propiciando fallas en la
adhesion de los brackets. En cuanto al tiempo apropiado para realizar el
procedimiento adhesivo posterior al aclaramiento de los dientes no existe
consenso en la literatura, algunos reportes sefialan que no existe influencia en
este aspecto, otros recomiendan esperar 7, 14 hasta 30 dias para poder
garantizar un correcto proceso adhesivo. El objetivo del presente trabajo fue
identificar los efectos del aclaramiento dental con el peréxido de hidrégeno al
40% sobre la adhesion de brackets metdlicos, considerando distintos tiempos en

la cementacién de los brackets post aclaramiento.

El autor.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso de adhesién de los brackets sobre la superficie
dentaria es una actividad cotidiana e indispensable para poder
alcanzar los objetivos planteados en el tratamiento de ortodoncia.
El procedimiento de adhesion en ortodoncia resulta ser complejo
y claramente tiene otros propdsitos a aquellos que rigen la

odontologia restauradora.

El cemento resinoso con el que son adheridos los brackets
requiere una resistencia al descementado lo suficientemente alta
para que no se desprendan durante las cargas de fuerza
aplicadas por los alambres ortodénticos, pero no deben exceder el
punto en el cual se puede dafar la integridad del esmalte al
momento de retirar los brackets. Al respecto la literatura sefiala
gue fuerzas superiores a 14 Mpa pueden producir deterioro de la

superficie del esmalte.

Cuando se aborda el tema de la descementacion de los brackets
se debe tener en cuenta una serie de factores que pueden
influenciar en el fracaso de la adhesion, como el tipo de malla del
bracket, el tipo de resina, el acondicionamiento de la superficie
dentaria, la contaminacion de la superficie durante el proceso,

entre otros.

Los avances sucedidos en odontologia estética han permitido que
los procedimientos de aclaramiento sean seguros y efectivos,

cubriendo las exigencias de los pacientes, ya que son ellos los



que solicitan dicho tratamiento de forma cada vez mas frecuente e
incluso previamente a iniciar el tratamiento de ortodoncia cuando
sus exigencias son superiores (1). Sin embargo se ha evidenciado
que algunos de los elementos quimicos que forman parte de las
soluciones aclaradoras pueden interferir en el proceso de
adhesion al estrato dentario, afectando de forma negativa la
resistencia al descementado de los aparatos ortodonticos (2)(3).
Dentro de los agentes aclaradores el perdxido de hidrégeno es el
mas empleado para tratar los cambios de color intrinsecos de los
dientes (4), el perdxido de hidrégeno se presenta en diversas

concentraciones y con distintas indicaciones de aplicacion.

Una variable que también ha sido asociada al efecto del
aclaramiento dental y la adhesién es el momento en el cual se
realiza el proceso adhesivo, esto es, si se efectia inmediamente
después del aclaramiento dental o si se debe esperar algun
tiempo hasta poder hacerlo (5), el operador debe saber que los
procedimientos adhesivos pueden verse afectados por el proceso
oxidativo producto del aclaramiento del estrato dentario. Algunos
estudios sefialan que el proceso oxidativo puede durar de 7 a 14
dias, por lo que recomiendan que los procedimientos adhesivos
en la odontologia restauradora deben ser realizados luego de este

periodo de tiempo o incluso mayor.

No existe un concenso en este tema en relacion a cual es el
tiempo que debe esperarse hasta realizar el proceso de adhesion
de los brackets sobre la superficie de esmalte previamente
aclarada. Prietsch (6) concluyé que el aclarado dental con
peroxido de hidrogeno al 35% reduce la fuerza de adhesion
después de 24 horas, sugiriendo un periodo de 7 dias de espera
despues del aclaramiento para poder realizar procedimientos

adhesivos.



Bajo esta perspectiva el presente estudio busca comparar el
efecto de un nuevo agente aclarador a base de perdxido de
hidrogeno al 40% en la resistencia al descementado de brackets
metalicos y verificar la influencia del tiempo transcurrido entre el

proceso de aclaramiento dental y la cementacion de los brackets.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual sera el efecto del peréxido de hidrégeno al 40% sobre la
fuerza de adhesion de brackets medida en diferentes intervalos de

tiempo?

1.3 FUNDAMENTACION DE LA INVESTIGACION

Con un alto incremento en la demanda de tratamiento por parte de
pacientes adultos, los ortodoncistas se enfrentan a aquellos que
no solo estan satisfechos con una denticion bien alineada sino que
también buscan lucir una sonrisa de apariencia mas agradable.
Muchos productos aclaradores y técnicas estan disponibles en el
mercado y a pesar del tan alto éxito clinico de los procedimientos
de aclaramiento dental, no todas las dudas sobre su uso han sido
explicadas, y una de ellas se refiere a los efectos adversos sobre
la resistencia de unidon de elementos auxiliares en ortodoncia, los
cuales todavia siguen siendo muy controvertidos. Al revisar la
literatura se puede observar que en algunos estudios existe una
reduccidon sobre la adhesién, en otros existe un incremento e
incluso algunos demuestran que no existe alteracion. Si
observamos estos estudios podemos notar algunas variables que
pueden explicar la gran variacion en los resultados como: el tipo
de agente aclarador, la técnica de aclaramiento, el tipo de esmalte
(humano, bovino), el tipo de prueba (traccioén, cizallamiento), el

tipo de bracket que es sometido a prueba, el tipo de cemento



empleado y el momento en que se cementan los brackets post
aclaramiento. Recientemente ha sido introducido en el mercado
un producto para el aclaramiento dental a base de peroxido de
hidrogeno al 40% pero no se han reportado investigaciones
considerando el uso de perdxido de hidrogeno a este porcentaje
sobre la capacidad adhesiva de los brackets. Debido a la gran
demanda de pacientes adultos en busca de procedimientos
estéticos que incluyen aclaramiento dental y tratamiento de
ortodoncia y a la variedad en las conclusiones de estudios previos
se hace evidente la necesidad de mas trabajos que aborden el

tema.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto del peréxido de hidrogeno al 40%
sobre la fuerza de adhesion de brackets, considerando

diferentes intervalos de tiempo post aclaramiento.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar el efecto del peréxido de hidrégeno al
40% sobre la fuerza de la adhesion de brackets
adheridos luego de 1 hora, 7 y 14 dias post
aclaramiento.

e Comparar la resistencia a las fuerzas de
cizallamiento luego de 1 hora, 7 y 14 dias post
aclaramiento con peroxido de hidrégeno al 40%.

e Identificar los valores del Iindice Remanente
Adhesivo en los dientes luego de la prueba de

resistencia a la fuerza de cizallamiento.



1.5 CONCEPTOS BASICOS

Aclaramiento: se trata del empleo de agentes quimicos
oxidativos (algunas veces en combinacion de calor o luz) para
aclarar los dientes decolorados o pigmentados.

Adhesivos: término empleado para indicar a los materiales que
retienen a los brackets ortodonticos sobre la superficie de los
dientes.

Interfase de falla: sitio donde ocurre la falla de adhesion.

Mega pascal: la unidad de presién (medida de fuerza por unidad
de area). Es igual a 1,000,000 PA o cerca de 10 atmoésferas.
Simbolo MPa.

Newton: la unidad de fuerza, cuando aplicada al vacio a un
cuerpo teniendo la masa de un kilogramo, lo acelera a un rango
de 1 metro por segundo al cuadrado. Simbolo N.

Fuerza de cizallamiento: estrés/area requerida para separar un
bracket adherido a un diente cuando una parte es forzada a

desplazarse sobre la otra.

1.6 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Nascimento RG, cols. Does the time interval after bleaching
influence the adhesion of orthodontic brackets? 2013. (7).
Emplearon 90 premolares que fueron divididos en 9 grupos de
acuerdo al método de aclarado utilizado (doméstico y en
consultorio) las muestras fueron almacenadas en saliva artificial
por 30 minutos, 1 dia, 2 semanas y 3 semanas antes de la
adhesion. El grupo control permanecié en saliva por 7 dias. Los
brackets fueron adheridos con sistema adhesivo Transbond XT.
Se utilizé6 una prueba de resistencia al cizallamiento. En indice
remanente adhesivo fue empleado para evaluar la cantidad de

resina remanente sobre el esmalte después del descementado.



Sus resultados demostraron que en todos los grupos la fuerza de
adhesién al esmalte disminuyd, excepto para el grupo en que los
brackets fueron cementados 30 minutos después del aclaramiento
doméstico. Las fuerzas de adhesion retornaron a valores cercanos
a los del esmalte sin aclaramiento dentro de las 3 semanas
siguientes al aclarado. La mayoria de las fallas de adhesion fueron

observadas en la interfase bracket — adhesivo.

Chandrashekar MH, cols. Effect of Office Bleaching Agents
on the Shear Bond Strength of Metallic Brackets Bonded
Using Self-Etching Primer System at Different Time Intervals —
An In-Vitro Study. 2011. (8). Evaluaron la fuerza de adhesion en
distintos intervalos de tiempos en dientes con y sin aclareamiento
dental con transbond plus seftetching primer. Trabajaron con 3
grupos de 20 premorales (un grupo control, un grupo que fue
sometido a aclarado dental con perdxido de hidrogeno al 35%
inmediatamente antes de la adhesion y uno sometido a la
adhesion 30 dias después). La fuerza de resistencia al
cizallamiento fue medida en MPa. Determinaron el indice
remanente adhesivo después de las fallas de los brackets. Sus
resultados mostraron que la fuerza de adhesion disminuye
significativamente cuando los brackets son cementados
inmediatamente después del aclarado, pero cuando la fuerza es
medida luego de 30 dias, los valores de resistencia al
descementado se incrementaron. Recomiendan que la adhesion
al esmalte deba se realizado luego de 30 dias post aclarado

dental para mejorar la adhesion y prevenir las fallas de adhesion.

GuUngdr YA, cols. Effects of different bleaching methods on
shear bond strengths of orthodontic brackets. 2013. (9).
Emplearon 45 premolares que fueron divididos en 3 grupos (grupo
I: el aclarado fuer realizado con el método en el consultorio, el
grupo II: el aclarado fue realizado con el método en casa y el

grupo Il sirvi6 como control). Los brackets fueron cementados con



una resina y curados con una lampara LED. Luego se aplico una
prueba a la fuerza de cizallamiento. Los resultados maostraron
diferencias significativas entre todos los grupos, los valores mas
altos fueron medidos en el grupo lll, los valores méas bajos en el
grupo Il. Los resultados mostraron que ambos métodos de
aclarado dental afectan significativamente la resistencia al
cizallamiento de brackets sobre el esmalte humano. El método en

casa afecté de manera mas adversa el proceso de adhesion.

Rego MVNN, cols. Evaluation of the influence of dental
bleaching with 35% hydrogen peroxide in orthodontic bracket
shear bond strength. 2013(10). Emplearon 21 premolares
divididos en 3 grupos (grupo |: control, grupo II: aclaramiento con
peréxido de hidrogeno al 35% y almacenado por 24 horas antes
de la adhesion de los brackets, grupo Ill: aclaramiento con
peréxido de hidrogeno al 35% y almacenado por 7 dias antes de
la adhesion de los brackets). Los brackets fueron cementados con
resina Transbond XT (3M), luego de la cementacién los dientes
fueron almacenados en agua destilada por 24 horas antes de
aplicar la prueba de traccion empleando una maquina universal de
ensayos. Los resultados mostraron que el agente aclarador
disminuy6 significativamente la adhesion de los brackets cuando
estos fueron cementados 24 horas después del proceso de

aclaramiento dental, sin embargo no hubo diferencias entre el

grupo Iy grupo lll.

Scougall VRJ, cols. Influence of four systems for dental
bleaching on the bond strength of orthodontic brackets. 2011.
(11). Emplearon 150 incisivos de bovinos divididos en 5 grupos;
grupo | sirvi6 como control, grupo Il fue aclarado con peréxido de
hidrégeno al 38%, Grupo Il con peroxido de carbamida, el grupo
IV con un material a base de resina (RBCM beaty coat) y el grupo
V: con RBCM White coat. Se adhirieron los brackets con una

resina (trasbond plus CC de 3M) y las muestras fueron



almacenadas por 24 horas a 37°C. Posteriormente aplicaron una
carga para producir una fuerza de cizallamiento con una maquina
de prueba universal en la interfase bracket — diente. Los
resultados mostraron que existieron diferencias significativas en
los valores del indice de remanente adhesivo entre todos los
grupos. El empleo de RBCM no redujo las fuerzas de adhesion.
En contraste el peréxido de hidrogeno y de carbamida fueron

significativamente bajos.

Oztas E, cols. The effect of enamel bleaching on the shear
bond strengths of metal and ceramic brackets. 2012. (12).
Emplearon 120 premolares que fueron aleatoriamente divididos en
3 grupos, los dos primeros grupos fueron aclarados con peréxido
de carbamida al 20% en casa, el tercer grupo sirvi6 como control.
Todos los grupos fueron divididos en subgrupos de acuerdo a las
combinaciones de adhesivos. Los brackets fueron adheridos a las
muestras del grupo 1 24 horas después del aclarado. Para el
grupo 2, los brackets fueron adheridos luego de 14 dias. Se
empled una maquina de prueba universal para el descementado.
Se empleé el indice remanente adhesivo modificado para evaluar
las propiedades de fractura. Sus resultados no encontraron
diferencias significativas entre la fuerza de cizallamiento entre los
brackets metalicos y ceramicos de acuerdo al intervalo de tiempo
ni al uso del adhesivo de curado quimico o por luz. La modalidad
de falla fue mas comun en la interfase bracket/adhesivo. Los
resultados sugieren que el aclarado dental con agente a base de
CP al 20% por medio de técnica en casa no afectan la fuerza de
adhesion de los brackets metalicos o ceramicos, no hubo

diferencias al comparar el tiempo.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO CIENTIFICO

2.1.

Aclaramiento dental

El aclaramiento dental es una técnica que tiene como finalidad
mejorar la apariencia de los dientes. Este procedimiento es
realizado con diferentes técnicas y concentraciones de peréxido.
El gel mayormente empleado es a base de perdxido de carbamida
en una concentracion de 10% (técnica en casa) o peroxido de
hidrégeno en concentracion de 35% (técnica en consultorio) (13).

El peréxido de hidrégeno es un oxigeno reactivo y actia como un
fuerte agente de oxidaciébn (14) y tiene la capacidad de

desnaturalizar proteinas (15).

El mecanismo de accion de los agentes aclaradores esta
relacionado con la liberacién de oxigeno (radical libre) en las
estructuras dentarias. El aclaramiento de los dientes ocurre debido
a gque el peroxido al tener bajo peso molecular facilita su
penetracibn en las estructuras dentarias; asociada a la
permeabilidad dental, caracteristica que permite la difusion del
oxigeno por el esmalte y dentina para actuar en las estructuras
organicas del diente, y asi aclararlo (15)(16)(17). Cuando los
pigmentos son expuestos a radicales libres, estos reaccionan
resultando cadenas mas pequefias, sin color y menos pesadas
por ello tienen mayor capacidad de difusion (18)(19)(20). De
hecho pueden ser convertidas en diéxido de carbono y agua que
son removidos por difusion con el oxigeno (21)(22). Los
procedimientos de aclaramiento dental pueden ser catalizados por
fuente de luz, aplicada sobre la superficie del diente para
aumentar la velocidad de reaccion y acelerar la descomposicion

del perdxido de hidrégeno (23).



Un punto importante que debe ser esclarecido es el
comportamiento del esmalte como tejido. El esmalte es un tejido
de origen epitelial, altamente mineralizado, que reviste
externamente los dientes (24). Esta constituido por cerca de 96%
de minerales y apenas 1% de proteina y 3% de agua(25); la
presencia de esta pequefia cantidad de material inorganico parece
ser muy importante al conferirle al diente mayor resistencia a la
fractura(26).

Aunque tradicionalmente se piensa que el esmalte es un tejido
inactivo, al ser producido por los ameloblastos éste adquiere
forma de varillas entrelazadas y conectadas lateralmente. En un
corte transversal las varillas de esmalte son comparables
geométricamente como un ojo de cerradura. Cada varilla esta
constituida por millones de cristales hexagonales que pueden ser
comparados como ladrillos, donde entre ellos fluye el “fluido

adamantino” (27).

El fluido adamantino cumple una funcién de hidratacién y ademas
toma iones de la superficie del esmalte asi como de otras partes
de él. Debido al flujo que adquiere el fluido adamantino los iones
son incorporados a la superficie del esmalte y puede llevarlo a las

partes mas profundas.

Camargo (28) sefala que el intercambio de iones permite la
remineralizacién del esmalte en las manchas blancas causadas
por caries después del aclarado dental externo. Durante la
erupcion dentaria, las proporciones de minerales entre las capas
més profundas y superficiales del esmalte es similar, sin embargo,
una vez que este se expone al medio oral, la superficie del

esmalte se vuelve mas mineralizada y rica en fluoruro.

La superficie ondular del esmalte o perequimatias, muestran
poros, miles de depresiones que representan las marcas dejadas
por los procesos ameloblasticos de Tomes cuando la ultima capa

de ameloblastos es depositada. Los fluidos e iones pueden entrar



a través de la superficie porosa, renovando los cristales. Sin
embargo estos poros también pueden permitir el paso de otras
sustancias a las partes internas del esmalte (27).

Cuando las bacterias u otros &cidos entran a través de los poros y
fluidos adamantinos, promueven la desmineralizacion de los
cristales, disolviéndolos, reduciendo su estructura y alterando su
forma; asi el espacio intercristal se incrementa, aumentando la
porosidad permitiendo que agentes indeseables puedan ingresar
con mayor facilidad (28).

Las alteraciones de color de los dientes pueden deberse a causas
intrinsecas como: la incorporacion de material con potencial de
pigmentacion durante el desarrollo dentario o después de él;
puede ser causado ademas por la fluorosis, el tratamiento con
antibiéticos (como las tetraciclinas), algunas patologias como
amelogénesis o dentinogénesis interfecta, necrosis pulpar, entre
otras (14)(29)(30)(31). Por otro lado las causas extrinsecas
pueden ser producto del depdsito de pigmentos sobre el esmalte,
y son de caracter superficial causadas por el consumo de tabaco,
algunas bebidas (té. Café, vino tinto) o algunos alimentos de
coloracién intensa; incluso algunos productos con agentes
cationicos como la clorhexidina pueden generar pigmentaciones
(32)(33). Estas alteraciones de color y presencia de
pigmentaciones en su superficie son el resultado de la interacciéon
fisica y quimica de los tejidos dentarios y los agentes que causan
la pigmentacién (34). Es necesario entender que los pigmentos
son cadenas moleculares largas de alto peso molecular y con la
capacidad de absorber selectivamente algunas frecuencias en el
espectro visible (32), presentando por eso color; y por tanto de
dificil eliminacién de la estructura dental. El oxigeno por medio de
reacciones de 6xido — reduccion promueve la ruptura de estas
macromoléculas en cadenas moleculares cada vez mas pequefias
gue son total o parcialmente eliminadas de la estructura dentaria

por un proceso de difusion (35).



Pinto y cols (36) evaluaron el efecto de 4 agentes aclaradores a
base de peroxido de hidrégeno sobre la superficie del esmalte.
Aplicaron pruebas de microdureza y de rugosidad ademas
realizaron una evaluacion morfolégica a través de microscopio
electronico de barrido. Sus resultados mostraron que todos los
agentes promovieron la alteracion de la morfologia superficial del
esmalte y la reduccién en la microdureza; ademas todas las
muestras expuestas a peroxido de hidrogeno al 35%
incrementaron su rugosidad significativamente al ser comparadas
con un grupo control. Este aumento en la rugosidad vy
consecuente generacibn de condiciones favorables a la
acumulacién de bacterias y también dificulta la remocién de ellas
por procedimientos mecanicos (37)(38). Estas alteraciones
conducen a la erosion del esmalte, ya que ocurrira disolucién de la

porcién mineralizada del diente (39).

Segun Sasaki y cols (40) estas alteraciones pueden estar
relacionadas con la accibn de la urea, resultante de la
degradaciéon del peréxido de carbamida, o por la accién de los
radicales libres del oxigeno, resultantes de la degradacion del
peréxido de hidrégeno; sefiala que la urea tiene la capacidad de
desnaturalizar las proteinas presentes en la parte organica del
esmalte y puede difundirse a través del mismo, afectando la
superficie y la parte interprismatica, lo que conduce a un aumento

de la difusion de los productos aclaradores hacia la dentina y la

pulpa.

A pesar de ello algunos estudios sefialan que la reduccion de la
dureza/desmineralizacion del esmalte puede ser revertida
espontaneamente, después de un periodo de remineralizacién
(41)(42), a través de la aplicacion de soluciones de flaor (43).
Recientemente Penta y cols (44) realizaron un interesante estudio
por medio de espectroscopia de impedancia electroquimica,
compararon los efectos de los agentes aclaradores a base de

perdxido de carbamida con y sin la adicion de fluoruro. En el caso
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de los geles sin fluoruro observaron una disminucién en los
valores de impedancia del diente. Como efecto se produjo una
permeabilizacion en la estructura del diente, principalmente el
esmalte. [Esto corresponde clinicamente a wuna mayor
permeabilidad y desmineralizacion de la superficie del esmalte.
Sefialan que este efecto puede estar relacionado con los efectos
adversos post aclarado como el dolor o la hipersensibilidad. En el
grupo donde se empled los geles enriquecidos con fluoruro se
observé un incremento en los valores de impedancia, debido a la
penetracion de los iones de fluoruro en la estructura de
hidroxiapatita; con la formacion natural de fluoruro de
hidroxiapatita hay un incremento en los valores de impedancia
mostrando una capa densa protectora externa. Sefialan que tener
la posibilidad de ver el tejido dental duro como una fase de
circuito eléctrico y observar las modificaciones en detalle es de

gran ventaja en el entendimiento de este complejo proceso.

Adhesién al esmalte post aclaramiento

Podemos definir a la adhesion como la fuerza que existe cuando
dos sustancias estan en intimo contacto, las moléculas de una se
adhieren o se insertan en las moléculas de otras, el material o
pelicula que se agrega para formar adhesion se llama adhesivo
(45).

Cuando se complete el aclarado dental externo, los poros de la
superficie del esmalte estan mas abiertos; por lo que el proceso
de adhesién de las resinas se debilita y los aparatos ortodonticos
estan mas propensos a desprenderse. Las areas
desmineralizadas del esmalte expuestas al medio oral son mas
propensas a incorporar pigmentos y permitir que productos toxicos
y acidos ingresen, asi promoviendo alteraciones en el color e

incrementando la sensibilidad dentaria (27).
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Lai y cols (46) sefialan que como existe una liberacién prolongada
de oxigeno en el esmalte aclarado esto podria inhibir la
polimerizacion de la resina y asi reducir la fuerza de adhesion en
la interfase resina-esmalte. Cavalli y cols (47) recomiendan
esperar 3 semanas luego del aclaramiento antes de realizar el
procedimiento adhesivo, ya que asi se permite la reorganizacion
del esmalte. Otro estudio sugiere que luego de 7 dias el esmalte
ya se ha organizado y que las fuerzas para la descementacién de
los brackets no se verian afectadas (10). Rao y cols (48)
encontraron que no existe diferencias al comparar la adhesion
post aclaramiento luego de 24 horas o 30 dias. Oztas y cols (12)
sefalan que no existen diferencias en la resistencia adhesiva al
cementar los brackets luego de 24 horas o 14 dias post
aclaramiento. Matta (49) reporté que el tiempo transcurrido desde
el aclaramiento hasta la cementacion de los brackets no interfirié
en la resistencia mecanica cuando fue realizada 24 horas o 1

semana después del aclaramiento.

Fuerzas adhesivas y pruebas de resistencia

Para estudiar la eficacia adhesiva se han desarrollan varios
protocolos, los mas empleados son la prueba de fuerza de

resistencia al cizallamiento y la prueba de microtensién (50).

Lobato y cols (51) realizaron un estudio de revisién en bases de
datos informaticas (medline y pubmed) para determinar los
métodos de estudio de la eficacia adhesiva esmalte — aditamento
ortoddéntico, su busqueda incluyd estudios realizados durante los
afios 2013 y 2015, encontraron que la prueba de fuerza de
resistencia al cizallamiento es el método mas empleado y que el
método de observacion del indice remanente adhesivo es el Gnico
para valorar el lugar del fracaso de la adhesion. Estos datos son

soportados por estudios previos donde también se valora a la



prueba de fuerza de resistencia al cizallamiento como el método
apropiado para la evaluacién de la adhesion de dispositivos
ortodonticos (52)(53)(54)(55).

La prueba de fuerza de resistencia al cizallamiento fue
desarrollada por Shimada y cols (56) como un método alternativo
a la prueba de microtension. La prueba de FRC se debe emplear
para probar materiales que fallen ante valores comprendidos entre
18-20 MPa. Reynolds y cols (57) propusieron un valor entre 6 y 8
MPa como valor umbral minimo de fuerza de resistencia clinica

para la adhesion de brackets.

El instrumento empleado por lo general para la medicion de la
resistencia al cizallamiento es una maquina de prueba universal, a
esta maquina se le acopla un punzén que describe un movimiento
de arriba hacia abajo (simulando un desplazamiento inciso-
gingival) y que se desplaza a una aceleraciéon constante (entre 1 a
0,5 mm/min) de este modo se va incrementando progresivamente
la fuerza hasta provocar la falla del material (51), generando el
desprendimiento, en este caso del bracket. La fuerza realizada
para provocar la falla es recogida por un sistema de datos de la
maquina que la registra en Newtons que deben ser convertidos a
Mpa (54).

Para poder establecer una medida del tipo de fallo producido en la
adhesion de los brackets se emplea el indice remanente adhesivo.
La intencion es determinar la cantidad de resina o adhesivo
residual sobre los dientes luego de las pruebas de resistencia o la
falla de la adhesion. El IRA fue desarrollado por Artun y Bergland
(58) y consiste de 4 categorias: 0 cuando no quede ningun resto
de adhesivo en el diente, 1 cuando queda menos del 50% de
adhesivo, 2 queda méas del 50% y 3 cuando queda todo el
adhesivo sobre el diente. La correlacion podra ser medida como la
cantidad de adhesivo remanente en el esmalte al determinar la

cantidad de adhesivo remanente en la base del bracket. Para la



observacion se emplea un estereomicroscopio con aumento de
10X (59)(60).

La interpretacion de los datos de fuerza de adhesion se deben
limitar a la efectividad de los adhesivos incluidos en el estudio, de
ninguna manera pueden ser extrapolados y/o comparados con
otro tipo de pruebas, ya que los resultados estan asociados a los
materiales, procedimientos y variables de prueba para el
experimento en especifico (54).

Los estudios in vitro tienen una falla al simular el desgaste
multifactorial de los adhesivos en el medio oral, que incluye la
fluctuacion del Ph, cargas complejas ciclicas de masticacion,
ataque microbiano y degradacion enzimatica (61). Por lo tanto
este ambiente oral son imposibles de ser reproducidos in vitro,
Matasa (62) reporté que especificamente el complejo microflora y
sus productos son posibles de inducir una alteracién sustancial en

la estructura y en las propiedades de los adhesivos ortoddnticos.



CAPITULO 1l

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. HIPOTESIS

HO: A mayor tiempo post aclaramiento con Perdxido de hidrégeno al

40% menor o igual fuerza de adhesion de los brackets metalicos al

sustrato dentario.

H1: A mayor tiempo post aclaramiento con peréxido de hidrégeno al

40% mayor fuerza de adhesién de los brackets metalicos al sustrato

dentario.

3.2. VARIABLES

Variable

Indicador

Categoria

Escala de
medicién

Fuerza de

adhesion

Resistencia al
descementado
con maquina
de prueba
universal
medida en
Newtons

Valor en MPa

Numérica/razon

indice
remanente
adhesivo

0/1/2/3

categorica/ordinal

Adhesién de

los brackets

Tiempo en el
cual se
adhieren los
brackets
posterior al
aclaramiento

1. 1 hora después
2. 7 dias después
3. 14 dias después

Categorica/ordinal




TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo:

Experimental, debido a que se realiz6 una intervencion en los
distintos grupos de estudio aplicando el agente aclarador, el proceso
adhesivo y la prueba de resistencia.

Prospectivo, ya que las mediciones son de primera fuente y fueron
levantadas luego de realizar la intervencion.

Transversal, debido a que se realizdé una sola mediciéon del evento
estudiado.

Analitico, debido a que la evaluacién de las variables se realizé por

estadistica analitica, para comprobar la hipétesis propuesta.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Se trata de un disefio experimental ya que se emplearon 3 grupos
que fueron sometidos al aclaramiento dental y posteriormente fueron
adheridos brackets metélicos en distintos intervalos de tiempo para
poder medir la fuerza de adhesion, se consider6 ademas un grupo
control al cual se realiz6 el procedimiento de adhesién de los

brackets sin ser previamente sometido al aclaramiento dental.

AMBITO DE ESTUDIO

Los procedimientos de laboratorio necesarios para la realizacion de
la investigacion fueron realizados en el laboratorio de Materiales de
la Facultad de Ingenieria de la Universidad Catélica Santa Maria de
Arequipa, con la supervision de los ingenieros Emilio Chire y Sulema

Hachire.



d. POBLACION Y MUESTRA

i UNIDAD DE ESTUDIO
Piezas dentarias (premolares superiores).

i MUESTRA
Se seleccionaron 60 premolares extraidos por motivos
ortoddnticos, que fueron asignados de forma aleatoria en 4
grupos: 15 premolares que serviran como control, grupo |: 15
premolares que seran sometidos a proceso de aclaramiento
dental 1 hora antes de realizar la adhesion de los brackets.
Grupo II: 15 premolares sometidos a proceso de aclaramiento
dental 7 dias previos a la cementacién de los brackets. Grupo
IlI: 15 premolares sometidos a proceso de aclaramiento dental

14 dias previos a la cementacioén de los brackets.

e. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se empled la técnica de observacion laboratorial y como instrumento

se empled una ficha de recoleccion de datos de laboratorio.



CAPITULO IV

4. LOS RESULTADOS

4.1.

DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA

Se recolectaron 60 premolares maxilares humanos recientemente
extraidos (no més de 03 meses). Los dientes fueron almacenados
en agua destilada con 0.1% de timol luego de ser limpiados y de
eliminar cualquier resto de tejidos blandos. Los criterios de
inclusiébn para los dientes fueron: esmalte bucal intacto, sin
presencia de caries, sin defectos en el esmalte, fisuras o fracturas

debido a la extraccidn dentaria, ni presencia de restauraciones.

Preparacion de la unidad de andlisis

Los dientes fueron incluidos en resina acrilica autopolimerizable
(Vitacryl, Tarrillo Barba, Lima, Pera) en anillos de montaje de PVC
(PAVCO, Lima, Peru) de 2" de diametro y 20 mm de altura. Las
caras vestibulares fueron alineadas perpendicularmente con la
base del anillo de montaje. Este procedimiento orientara la
superficie vestibular paralela a la fuerza durante la prueba de

cizallamiento (fig.1).

Se realizo la profilaxis de la superficie vestibular de todos los
dientes con una mezcla de polvo de piedra pémez y agua por
medio de una escobilla tipo Robinson adaptada a un contra
angulo para eliminar la capa organica durante 20 segundos (fig.2).
Los dientes fueron mantenidos en agua destilada para prevenir la

deshidratacion.



Aleatorizacion de las unidades de analisis

La asignacion de las unidades de andlisis para cada grupo fue
realizada de forma aleatoria por medio de balotas; posteriormente
todas las unidades de andlisis fueron codificadas con el grupo y

numero de unidad.

Procedimiento de aclaramiento dental (fig.3-5)

Grupo Control: no se aplicé agente aclarador.

Grupo |: Se aplicé agente aclarador Opalescence Boots 40% PF.
Ultradent Products. (Se realizaron un total de 3 aplicaciones de 20
minutos cada una, siguiendo las recomendaciones del fabricante).
Los dientes fueron sometidos al procedimiento de adhesién de los
brackets una hora después de haber completado el procedimiento
de aclarado dental.

Grupo Il: Se aplicé agente aclarador Opalescence Boots 40% PF.
Ultradent Products. (Se realizaron 3 aplicaciones de 20 minutos
cada una, siguiendo las recomendaciones del fabricante). Los
dientes fueron sometidos al procedimiento de adhesion de los
brackets 7 dias después de haber completado el procedimiento de

aclarado dental.

Grupo llI: Se aplicé agente aclarador Opalescence Boots 40% PF.
Ultradent Products. (Se realizaron un total de 3 aplicaciones de 20
minutos cada una, siguiendo las recomendaciones del fabricante).
Los dientes fueron sometidos al procedimiento de adhesion de los
brackets 14 dias después de haber completado el procedimiento

de aclarado dental.



Grabado acido del esmalte

Se aplico acido acondicionador fosférico al 37% (Maquira,
Maringa, PR, Brasil) sobre la cara vestibular de los premolares en
la zona correspondiente a la ubicacion de los brackets, luego de
20 segundos se lavé con abundante chorro de agua por 40

segundos (fig.6).

Procedimiento de adhesién de los brackets

La unidad de luz LED seleccionada fue Elipar® 3M ESPE. El
cemento adhesivo fue Transbond XT light cure adhesive (3M
Unitek). Se colocd un bracket de premolar (Resolve® ESW -
Densply) sobre la superficie vestibular del diente con la ayuda de
una pinza portabracket (Morelli, Sorocaba, Sao Paulo, Brasil), se
empled un explorador para generar una fuerza constante para la
ubicacion correcta del bracket. El exceso de resina fue
cuidadosamente removido con el explorador. Se procedié a la

fotopolimerzacion del adhesivo por 20 segundos (fig.7-11).

Medicién de la fuerza de adhesion

Los brackets de todos los grupos fueron descementados. Las
fuerzas de descementacion fueron medidas empleando una
maquina de prueba universal para ensayos de tensién y
compresion marca Dongguan LIYlI modelo LY-1066A con nimero
de serie 131202 (fig.12). Con un punzon confeccionado
especificamente para el estudio; se empled una velocidad de
compresion de 0,5 mm/minuto segun la Norma ISO — TR114056.
Las probetas de ensayo fueron colocadas y ajustadas sobre la
base movil confeccionada para el estudio que aseguré una
aplicacion de la fuerza paralela al eje largo del diente. La fuerza
de corte o cizallamiento fue aplicada en la interfase bracket/diente

(fig.13). La fuerza de resistencia al cizallamiento fue calculada a
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partir de la fuerza/area de descementacion del bracket medida en
Newtons (N) vy registrada sisteméticamente por el programa que
emplea la maquina de prueba universal. Finalmente los valores en
Newtons fueron convertidos a MPa dividiendo el valor entre el
area de superficie de la base del bracket (9,61 mm2).

Estudio de la falla de interfase

Después del descementado las bases de los brackets fueron
examinadas con un esteromicroscopio a 10X de aumento para
determinar la falla de interfase. El indice de remanente adhesivo
(IRA) fue empleado para evaluar la cantidad de adhesivo

remanente sobre el bracket después del descementado (fig.14).

DISENO DE LA PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

El analisis estadistico fue desarrollado por el programa SPSS
para Windows en su versién 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Todos los valores obtenidos fueron previamente evaluados para
verificar su normalidad, lo que es un requisito para poder
seleccionar la prueba estadistica adecuada; se empleé la prueba
de Kolmogorov — Smirnov para verificar que los datos tengan una
distribucion normal. Una vez constatado este hecho se decidié
emplear la prueba de ANOVA (de un factor) para identificar la
existencia de diferencias en las fuerzas de adhesion entre los
grupos. Para poder establecer las diferencias entre todas las
combinaciones de intergrupos se eligio la prueba post hoc de
Tukey. Para la evaluacion del indice remante adhesivo se
selecciond la prueba de X% de Pearson. Se adoptd un nivel de

significancia de 5% para todas las pruebas.



4.3. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Valores de resistencia al cizallamiento de las unidades de estudio
en Mega Pascales (MPa).

Grupos
Control Grupo | Grupo Il Grupo Il
12,37 8,46 10,34 14,36
14,87 10,74 12,12 15,82
15,50 12,04 12,16 15,95
15,70 12,38 12,17 16,95
15,95 12,67 12,19 17,00
17,14 12,91 13,11 17,64
17,88 13,16 13,13 17,79
18,26 13,52 13,35 17,97
18,28 13,60 13,65 18,06
19,39 13,76 13,76 18,66
19,47 14,85 14,32 19,16
19,57 14,94 15,07 19,17
19,65 14,95 15,23 19,91
21,00 15,12 1591 19,95
25,52 17,46 17,21 20,90
x= 18,03 MPa x= 13,37 MPa x= 13,58 MPa x =17,95 MPa

Descripcion:

La Tabla 1 muestra todos los valores de resistencia al cizallamiento en MPa y

sus medias obtenidas a partir de las unidades de andlisis.



Grafico 1. Valores medios de la resistencia a la fuerza de cizallamiento

(MPa) entre los grupos de estudio.
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Descripcion:

Se presenta un Boxplot que expresa la resistencia al cizallamiento (MPa). Se
observa la diferencia entre el grupo control que no fue sometido al aclaramiento
y los grupos I, Il y lll que si fueron sometidos al aclaramiento y donde la
adhesion de los backets tuvo intervalos de tiempo distintos. Podemos notar que
la fuerza de adhesion de los brackets disminuyé notablemente en el grupo |
(13,37 MPa) esto fue cuando los brackets fueron adheridos 1 hora después del
procedimiento de aclaramiento. Los niveles de la fuerza de adhesién
aumentaron en el grupo Il (17,95 MPa) cuando los brackets fueron adheridos
luego de 14 dias, estos valores fueron cercanos a los del grupo control (18,04
MPa).



PRUEBA DE HIPOTESIS

Para establecer si existen diferencias significativas entre las observaciones,
debemos someter las mismas a una prueba de hipoétesis para ello seguimos los

pasos hecesarios que a continuacion se comentan.

1. Formulacion de la Hip6tesis

HO: A mayor tiempo post aclaramiento con peroxido de hidrogeno al 40%
menor o igual fuerza de adhesion de los brackets al sustrato dentario.

M3 < p2<ul

H1: A mayor tiempo post aclaramiento con peréxido de hidrégeno al 40%
mayor fuerza de adhesién de los brackets al sustrato dentario.

M3 >u2>ul

2. Eleccion del nivel de significacion

Se eligié un nivel de significacion de 0,05 = 5% (a =0,05); lo que significa

que fijamos una probabilidad de rechazar HO del 5%.

3. Seleccidn del Estadistico de prueba

Se tiene 4 grupos independientes a los cuales se ha realizado una
medicidn cuantitativa (resistencia al cizallamiento en Mpa), ademas la
asignacion fue aleatoria. En tal sentido se propone la utilizacion del

estadistico Analisis de la Varianza de un factor (ANOVA one way).

Para poder emplear el ANOVA de un factor, se deben cumplir con
algunos requisitos o supuestos:

e Elvalor esperado de cada variable aleatoria residual es cero.

e Las variables aleatorias residuales son mutuamente

independientes



e Todas las variables aleatorias residuales tienen la misma
desviacion tipica

e Toda variable aleatoria residual se distribuye normalmente.

Entonces debemos someter los datos a pruebas estadisticas para
comprobar la normalidad en la distribucion y la homogeneidad de las
varianzas. Para comprobar la normalidad en la distribucion de los datos,
se empled la prueba de kolmogorov —Smirnov (Anexo), y para la prueba
de homogeneidad de variaznas la prueba de Levene. De esta manera se

puede aplicar la prueba de Analisis de la varianza de un factor.

Estimacién del P valor

Aplicando la prueba de Anova de un factor, obtenemos un valor P =
0,000

Toma de decisién de rechazo

Como P< 0,05 se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, es decir: A mayor tiempo post aclaramiento con peroxido de
hidrogeno al 40% mayor fuerza de adhesion de los brackets al sustrato

dentario.

Hasta este momento sabemos que existen diferencias entre los grupos,
pero no cual es el comportamiento entre grupos; para poder conocer
este comportamiento optamos por elegir una prueba Post Hoc, en este
caso la prueba de Tukey; que nos muestra las diferencias entre pares de
grupos definidos por la variable resistencia a la fuerza de cizallamiento.

Los datos de las pruebas estadisticas pueden observarse en la Tabla 2.



Tabla 2. Estadistica descriptiva de la resistencia a las fuerzas de

cizallamiento (MPa) segun grupos y estadigrafos de prueba.

Grupos * n Media DS Minimo Maximo  Valor P
Control @ 15 18,0367  3,08159 12,37 25,52

Grupo | ° 15 13,3707 2,09914 8,46 17,46

Grupo Il P 15 13,5813 1,75612 10,34 17,21 0,000
Grupo Il 2 15 17,9527 1,76194 14,36 20,90

f = 20,351; *la misma letra indica que no existié diferencia significativa entre los
grupos. ANOVA de un factor seguido de la prueba Post Hoc HSD de Tukey.

Descripcion:

El andlisis de varianza de un factor indica que existen diferencias significativas
entre los grupos (p< 0,05). Los valores mas altos de resistencia al cizallamiento
fueron medidos en el grupo control (18,03 +- 3,03 MPa) que no fue sometido a
aclaramiento dental y los valores mas bajos fueron medidos en el grupo | (13,37
+- 2,09 MPa) cuando los brackets fueron adheridos 1 hora después del proceso
de aclaramiento dental. La prueba post hoc HSD de Tukey encontré que existen
diferencias significativas entre las medias de los grupos control y grupos 1 y Il (p=
0,000) pero no hubo diferencias significativas cuando se comparé las medias del
grupo control con el grupo Il (p= 1,000) donde los brackets fueron adheridos 14
dias después del aclaramiento dental; los grupos | y Il se comportaron de
manera similar no existiendo diferencias significativas entre sus medias (p=
0,994).



Tabla 3. Distribucion de frecuencias de los valores del indice Remanente
Adhesivo y comparacion entre grupos por medio de la prueba de Xi? de

Pearson.

Valores para IRA (%)

Grupos Valor P
0 1 2 3 N
Control  0(0,0%) 1(6,7%) 5 (33,3%) 9 (60,0%) 15
Grupo |  6(40,0%) 4 (26,7%) 4 (26,7%) 1 (6,7%) 15
Grupo Il 3(20,0%) 8(53,3%) 3(20,0%) 1 (6,7%) 15 0.000
Grupo Il 0(0,0%) 2(13,3%) 7 (46,7%) 6 (40,0%) 15
X? = 31,509

Para desarrollar la prueba de X? de Pearson partimos por la proposicién de que
los valores IRA son los mismos al considerar los distintos tiempos

postaclaramiento (HO).
Descripcion:

Los resultados de la prueba de X? de Pearson revelan una diferencia significativa
entre los grupos (p<0,05). Es decir que al comparar los valores IRA entre los
grupos existen diferencias suficientes para rechazar la hip6tesis nula. El grupo
control mostr6 mayores concentraciones de resina remanente sobre el esmalte
gue en las respectivas bases de los brackets. Por el contrario los grupos |y Il
presentaron valores IRA mas bajos, lo que significa que hubo mas resina
adhesiva remanente en la superficie de la base de los brackets que en el
esmalte. Estos resultados indican que el proceso de aclaramiento dental puede
tener un efecto sobre el lugar donde ocurre falla durante el proceso de

descementado.



4.4,

DISCUSION

El proceso de adhesién en ortodoncia es complejo y difiere en
alguna manera del proceso de adhesion en odontologia estética,
e involucra las caracteristicas fisicomecanicas de los sistemas
adhesivos, el sustrato dental y procedimientos realizados
previamente sobre él, la superficie de la base del bracket y
ademas los protocolos de adhesion deben seguir de manera

estricta las recomendaciones de los fabricantes.

Nuestro estudio tuvo como objetivo evaluar la fuerza de adhesion
de brackets metdlicos adheridos en distintos tiempos a la
superficie vestibular de premolares superiores previamente
sometido al aclaramiento dental. La literatura es extensa en el
estudio de la adhesion de brackets, sin embargo aun existen
diferencias entre los estudios realizados lo que genera
controversia; se sugiere que estas diferencias son debidas a la
metodologia y las pruebas estadisticas seleccionadas en estos
estudios, por lo que comparar los resultados suele ser algo dificil.
En tal sentido el sistema adhesivo seleccionado en nuestro
estudio fue Transbond® XT, ya que es frecuentemente empleado
en los estudios que abordan el proceso de adhesion en ortodoncia
(7)(10)(63)(64). Se escogid los brackets metalicos (Resolve®
ESW - Densply) debido a que han sido ampliamente utilizados
en las pruebas laboratoriales (9)(10)(11)(65)(66) y ademas son
ampliamente utilizados en la préctica clinica al compararlos con

los brackets estéticos.

En la literatura se ha investigado la influencia de los agentes
aclaradores dentales en distintas concentraciones sobre la
adhesion de los brackets (11)(12)(49)(66)(67)(68). Muchos
autores han concluido que el aclaramiento dental tiene un efecto

negativo sobre la adhesion de los backets causando una



disminucion en la resistencia a las fuerzas de cizallamiento
(7)(11)(64)(66). En nuestro estudio se emple6 un agente aclarador
a base de perdxido de hidrégeno al 40% (Opalescence Boots 40%
PF, Ultradent Products), esta concentracion ha sido recientemente
introducida en el mercado por lo que no se han identificados los
suficientes estudios que incluyan esta concentracibn en sus
evaluaciones por lo que comparar nuestros resultados puede ser
dificil.

La reduccion de las fuerzas de adhesion al cizallamiento después
del aclaramiento dental puede ser debido a la variacién en la
rugosidad de las superficies del esmalte y los cambios
estructurales debido a la pérdida de formacion de los prismas del
esmalte (69). Titley y cols (70) sefialan que el oxigeno residual del
agente aclarador es el que interfiere con el proceso adhesivo
inhibiendo la polimerizacién de la resina. Por lo que algunos
autores sugieren posponer la adhesion de los brackets de 7, 14
hasta 30 dias después de aplicar el agente aclarador con la
intencién de eliminar el efecto negativo del oxigeno residual.
Nuestros datos mostraron que la media de la fuerza de resistencia
al cizallamiento en el grupo Il (17,95 +- 1,76 Mpa) se comportd de
manera muy similar al grupo control (18,03 +- 3,03 Mpa), por lo
que parece ser que posponer 14 dias el proceso de adhesion de
los brackets sobre el esmalte previamente aclarado seria
suficiente para no interferir en el proceso de adhesion,
consiguiendo un comportamiento similar a la adhesién del esmalte
que no fue sometido al aclaramiento. Mullins (64) reporté en un
estudio in vivo que la fuerza de adhesién de brackets cementados
luego de 24 horas posteriores al aclaramiento dental con peroxido
de hidrogeno al 38% tuvieron mayores riesgo de falla, sugiriendo
que el proceso de adhesién deberia ser pospuesto entre 2 a 3

semanas.



Los valores reportados en nuestro estudio son mayores a los
considerados como minimos para la adhesion de brackets que va
entre 6 a 8 Mpa como lo sugiri6 Reynolds (57). Chandrashekar y
cols (8) encontraron valores de resistencia la cizallamiento
mayores en el grupo control (20.4315 +/-6.81) y los menores en el
grupo donde los brackets fueron cementados inmediatamente
después del proceso de aclaramiento dental (11.1955 +/- 4.58),
estos datos son similares a los encontrados en nuestro estudio y a
los reportados por otros investigadores (65)(71). Sin embargo
otros estudios como el de Oztas (12) no han reportado diferencias
al considerar el tiempo como factor al evaluar el efecto del
aclaramiento dental sobre la adhesion de brackets, estos datos
pueden diferir de los nuestros debido a que el agente aclarador
empleado en el estudio de Oztas era un agente aclarador para
casa con una concentracion del 20%. Bishara y cols (72) no
encontraron diferencias cuando la cementacion de los brackets se
realizo entre 7 y 14 dias después del aclaramiento dental, pero si
identifico que existi6 mucha variaciéon en los datos en los primeros
7 dias por lo que sugiere posponer por lo menos 1 semana el
proceso de adhesiébn cuando el aclaramiento dental sea
necesario. Vahid (73) compar6 distintas concentraciones y tipos
de agentes aclaradores, incluido el peréxido de hidrogeno al 40%
encontrando que todos los agentes redujeron la capacidad
adhesiva al ser sometidos a la prueba de cizallamiento pero no
demostraron diferencias significativas entre los grupos a

excepcién del grupo control donde los valores fueron mas altos.

Para valorar la interfase donde se produjo la fractura, Artun y
Bergland (58) en 1986 describieron una técnica a la que
denominaron indice Remanente Adhesivo (IRA), aunque tiene un
caracter subjetivo se ha sostenido como la Unica técnica para
poder valorar este aspecto de la adhesion (51) y ha sido
ampliamente utilizado en las investigaciones
(3)(7)(11)(33)(65)(66).



Se ha demostrado que el promedio de remante adhesivo sobre la
superficie del esmalte tiende a ser mayor cuando se obtienen
valores mayores de resistencia al cizallamiento (11)(74)(75). En
nuestro estudio la falla en la adhesion ocurrié predominantemente
en la interfase entre el bracket y la resina (valor = 0) en el grupo
control (60,0%), en el grupo Il se observé un IRA de valor 0 en el
40,0% de las unidades de andlisis y este porcentaje fue mucho
inferior para el grupo | y Il (6,7%), de manera contraria el grupo |
tuvo el mayor porcentaje de fallas en la interfase
esmalte/adhesivo (40,0%) lo que indica que el proceso de
aclaramiento dental tiene un efecto negativo sobre la adhesion al
esmalte. Estos datos son similares a los reportados por
Nascimento y cols (7) y Melo y cols (76); esto puede explicar la
idea de que los efectos de los agentes quimicos pueden causar
las fallar de adhesion en la interfase esmalte adhesivo. Se ha
mencionado que la pérdida de calcio, disminucién en la
microdureza y las alteraciones en el sustrato organico del esmalte
estan asociadas con la reduccioén de las fuerzas de adhesion (12).
Segun Bishara (77) el hecho de que la falla ocurra en la interfase
bracket/adhesivo se convierte en un fenébmeno de proteccion para
el esmalte dental, ya que la estructura del esmalte permanece
intacta, preveniendo posibles dafios durante el proceso de
remocién de los brackets; otro factor posible de la ocurrencia de
este evento es la caracteristica de la base del bracket, se
requieren mas estudios que evallen su efecto sobre el proceso de
descementado de los brackets. Por otro lado otros estudios han
reportado que la falla de adhesion ocurri6 mayormente en la
interfase esmalte/adhesivo (43)(65); mientras que otros no han
reportado diferencias significativas en cuando a la asociacion del
sitio de falla con la aplicacion previa de un agente aclarador
(9)(66).

Finalmente podemos sefialar que los estudios de fuerza de

adhesién contribuyen como un control de calidad de los



materiales dentales que son comercializados. Esté claro que los
estudios de laboratorio deben de intentar reproducir los factores y
caracteristicas que se presentan en un escenario real, es decir el
medio ambiente oral; sin embargo estas pruebas de laboratorio no
pueden reproducir de manera satisfactoria estas situaciones
clinicas, pero puede proveer algunos indicadores de efectividad
de estos productos, por esta razén debemos considerar que los
datos obtenidos en los experimentos de laboratorio no pueden ser
del todo trasladados a una realidad clinica, para ello seria
necesario desarrollar ensayos clinicos controlados para

complementar y sostener los hallazgos de laboratorio.



CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

De acuerdo a las limitaciones de este estudio in vitro, las siguientes

conclusiones pueden ser establecidas.

Todos los grupos sometidos al aclaramiento dental previo a la
adhesion de los brackets presentaron una disminucion en las
fuerzas de adhesiébn por medio de las pruebas de
cizallamiento.

Posponer el proceso de adhesiéon de los brackets luego del
aclaramiento dental parece ser necesario para mejorar la
adhesion, consideramos que una espera de 14 dias promueve
un comportamiento similar de la adhesién al ser comparada
con la adhesion sobre el esmalte que no fue sometido al
aclaramiento dental.

El lugar donde se produjo la falla de adhesion en el grupo
control fue a nivel de la interfase bracket/adhesivo, se sugiere
que esta seria la situacibn mas adecuada con fines de
proteger al esmalte dental de posibles alteraciones en su
superficie; los grupos sometidos al aclaramiento dental
tuvieron valores IRA entre 1 y 2 predominantemente, lo que
indica que la falla ocurri6 predominantemente en la interfase

esmalte/adhesivo.



5.2 SUGERENCIAS

Realizar estudios donde se evallien otras factores que pueden
influenciar en la respuesta del proceso de adhesion, como: el
tipo de bracket, el tipo de agente aclarador, la temperatura, el
tipo de acondicionamiento del esmalte, utilizacién de agentes
desensibilizantes, empleo del termociclado para simular el
ambiente oral, entre otros.

Disefar estudios clinicos que respalden los resultados de los
estudios in vitro.

Recomendar a los clinicos posponer la adhesién de brackets
por los menos 14 dias luego de realizar un procedimiento de

aclaramiento dental en los pacientes.
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ANEXOS

FICHA DE OBSERVACION LABORATORIAL SOBRE LA FUERZA DE
ADHESION DE BRACKETS METALICOS

GRUPO MUESTRA NEWTONS MPA ARI
I 1 181,199 19,57 3
I 2 158,718 17,14 2
I 3 114,563 12,37 3
I 4 194,455 21,00 3
I 5 145,348 15,70 3
I 6 143,571 15,50 3
I 7 181,989 19,65 1
I 8 236,353 25,52 2
I 9 169,126 18,26 2
I 10 137,679 14,87 3
I 11 165,567 17,88 2
I 12 147,678 15,95 3
I 13 180,278 19,47 2
I 14 179,567 19,39 3
I 15 169,234 18,28 3
I 1 117,367 12,67 2
I 2 125,892 13,60 2
I 3 125,231 13,52 0
I 4 139,973 15,12 1
I 5 127,398 13,76 0
I 6 161,654 17,46 1
I 7 121,872 13,16 0
I 8 138,348 14,94 0
Il 9 137,498 14,85 0
I 10 119,592 12,91 1
Il 11 111,523 12,04 2
I 12 78,346 8,46 0
I 13 99,459 10,74 1
I 14 114,681 12,38 3
I 15 138,394 14,95 2
1l 1 147,349 15,91 1
I 2 123,589 13,35 0
1l 3 112,701 12,17 0




1] 4 95,761 10,34 1
1l 5 121,582 13,13 2
I 6 112,629 12,16 0
I 7 141,072 15,23 1
1l 8 112,903 12,19 1
1] 9 132,588 14,32 2
1l 10 139,591 15,07 3
I 11 127,421 13,76 1
1l 12 159,376 17,21 1
Il 13 121,429 13,11 1
Il 14 112,218 12,12 2
1l 15 126,421 13,65 1
\% 1 167,268 18,06 2
\Y% 2 193,572 20,90 3
v 3 166,378 17,97 2
\Y% 4 172,782 18,66 2
\Y% 5 163,379 17,64 3
\% 6 177,451 19,16 3
\Y% 7 184,321 19,91 3
v 8 146,521 15,82 1
\Y% 9 157,403 17,00 1
\% 10 133,003 14,36 3
\% 11 156,921 16,95 2
\Y% 12 184,692 19,95 2
\% 13 147,731 15,95 2
\Y% 14 177,504 19,17 3
\% 15 164,692 17,79 2
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Fig.1. Premolar superior incluido en base de PVC, que servird como probeta

para el ensayo.

Fig.2. Profilaxis de la superficie vestibular con mezcla de piedra pémez y agua.



covesecr BOOST

Fig.3. Agente aclarador en gel Opalescence BOOST a base de peroxido de
hidrégeno al 40%.

Fig.4. Activacion del producto segun indicaciones del fabricante.



Fig.5. Aplicacion del gel segun indicaciones del fabricante.

Fig.6. Acondicionamiento del esmalte con &cido fosforico al 37%.



Fig.7. Aplicacion del primer Transbond XT (3M, Unitek)

Fig.8. Colocacion del adhesivo Tranbond XT (3M, Unitek) sobre la base del
bracket (Resolve® ESW — Densply).



Fig.9. Retiro de los excesos de resina con la ayuda de un explorador.

Fig.10. Fotocurado del adhesivo con lampara Elipar® 3M ESPE por 20

segundos.



Fig.11. Bracket adherido en la unidad de analisis.

Fig.12. Maquina de prueba universal (LIYI)



Fig.13. Unidad de analisis posicionada en la maquina de prueba universal para

el ensayo de resistencia al cizallamiento.

Fig.14. A. Base del Bracket mostrando valor 3 del IRA, B. Base del bracket con
mas del 50% de resina remanente (valor 1 de IRA), C. Base del bracket con

100% de resina remanente (valor O de IRA).



PRUEBAS DE KOLMOGOROV-SMIRNOV PARA COMPROBAR LA
NORMALIDAD DE LOS GRUPOS

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra?

Mpa

N 15
Parametros normalesP¢ Media 18,0367

Desviacion estandar 3,08159
Maximas diferencias Absoluta ,167
extremas Positivo ,167

Negativo -,085
Estadistico de prueba ,167
Sig. asintotica (bilateral) ,2009%¢

a. Grupo = Control

b. La distribucion de prueba es normal.

c. Se calcula a partir de datos.

d. Correccion de significacion de Lilliefors.

e. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra?

Mpa

N 15
Parametros normalesb:¢ Media 13,3707

Desviacién estandar 2,09914
Maximas diferencias Absoluta ,136
extremas Positivo , 136

Negativo -,130
Estadistico de prueba ,136
Sig. asintotica (bilateral) ,200¢9€

a. Grupo = grupo |

b. La distribucion de prueba es normal.

c. Se calcula a partir de datos.

d. Correccién de significacion de Lilliefors.

e. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.



Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra?

Mpa

N 15
Parametros normales®< Media 13,5813

Desviacion estandar 1,75612
Maximas diferencias Absoluta , 136
extremas Positivo ,126

Negativo -,136
Estadistico de prueba ,136
Sig. asintotica (bilateral) ,200¢9€

a. Grupo = grupo Il

b. La distribucién de prueba es normal.

c. Se calcula a partir de datos.

d. Correccién de significacion de Lilliefors.

e. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra?

Mpa

N 15
Parametros normalesb:¢ Media 17,9527

Desviacién estandar 1,76194
Maximas diferencias Absoluta ,096
extremas Positivo ,076

Negativo -,096
Estadistico de prueba ,096
Sig. asintotica (bilateral) ,200¢9-€

a. Grupo = grupo llI

b. La distribucién de prueba es normal.

c. Se calcula a partir de datos.

d. Correccién de significacion de Lilliefors.

e. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.




PRUEBA ANOVA DE UN FACTOR Y PRUEBA POST HOC DE TUKEY

ANOVA
Mpa
Suma de Media
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 306,661 3 102,220 20,351 ,000
Dentro de grupos 281,274 56 5,023
Total 587,935 59

Variable dependiente: Mpa

Comparaciones multiples

HSD Tukey
Diferencia de 95% de intervalo de confianza
() Grupo  (J) Grupo medias (I-J) Error estandar Sig. Limite inferior | Limite superior
Control grupo | 4,66600" ,81835 ,000 2,4991 6,8329
grupo Il 4,45533" ,81835 ,000 2,2884 6,6222
grupo Il ,08400 ,81835 1,000 -2,0829 2,2509
grupo | Control -4,66600" ,81835 ,000 -6,8329 -2,4991
grupo Il -,21067 ,81835 ,994 -2,3776 1,9562
grupo Il -4,58200" ,81835 ,000 -6,7489 -2,4151
grupo Il Control -4,45533" ,81835 ,000 -6,6222 -2,2884
grupo | ,21067 ,81835 ,994 -1,9562 2,3776
grupo Il -4,37133" ,81835 ,000 -6,5382 -2,2044
grupo Il Control -,08400 ,81835 1,000 -2,2509 2,0829
grupo | 4,58200" ,81835 ,000 2,4151 6,7489
grupo Il 4,37133" ,81835 ,000 2,2044 6,5382

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.




Mpa

HSD Tukey?
Subconjunto para alfa = 0.05

Grupo 1 2

grupo | 15 13,3707

grupo Il 15 13,5813

grupo Il 15 17,9527
Control 15 18,0367
Sig. ,994 1,000

Se visualizan las medias para los grupos en los

subconjuntos homogéneos.

a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media arménica

= 15,000.




PRUEBA XI?

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 31,5092 9 ,000
Razoén de verosimilitud 34,643 9 ,000
Asociacién lineal por lineal , 309 1 579
N de casos validos 60

a. 16 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 2,25.



