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1 RESUMEN 

 

 

 

Introducción: Los pacientes portadores de brackets acumulan placa bacteriana 

alrededor de éstos, de los arcos y de las ligaduras, y si no mantienen una buena 

higiene, son más susceptibles de desarrollar lesiones incipientes de caries que los 

pacientes sin brackets. La lesión de mancha blanca se manifiesta como una opacidad 

blanca lechosa que, de no tratarse, avanza hasta la cavitación, necesitando un 

tratamiento restaurador. Para evitar su desarrollo es fundamental la prevención. 

Tradicionalmente, además de medidas higiénicas como cepillado, irrigador o 

cepillos interproximales, se han realizado tratamientos preventivos que favorecen 

la remineralización como geles o barnices de flúor. Actualmente, se han desarrollado 

adhesivos con base de ionómero de vidrio que liberan flúor y se recargan a través 

de la pasta dentífrica y podrían disminuir la aparición de mancha blanca sin contar 

con la colaboración del paciente. 

Objetivo: El objetivo de nuestro estudio fue determinar la resistencia a las fuerzas 

de cizalla y el potencial preventivo y remineralizante del sistema adhesivo para 
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cementar brackets basado en ionómero de vidrio modificado con resina Opal™ 

Seal™/ Opal™ Bond™ MV. 

Material y Métodos: Se usaron 80 incisivos centrales superiores bovinos, divididos 

aleatoriamente en 4 grupos de 20 dientes. Se usaron dos sistemas adhesivos: Opal™ 

Seal™/ Opal™ Bond™ MV y Transbond™ XT. Un grupo de cada sistema se 

desmineralizó durante 48 horas a temperatura ambiente. Se cementaron los 

brackets y las muestras se mantuvieron a 37º en saliva artificial a pH 6,57, que se 

renovó cada 48 horas, durante 12 semanas. Tres veces al día se sometieron a cargas 

ácidas usando la misma solución desmineralizante. En los tiempos 0, 4, 8 y 12 

semanas se midió el nivel de mineralización del esmalte alrededor de los Brackets 

con DIAGNOdent™. En los tiempos 0, desmineralización y 12 semanas se determinó 

la composición elemental con espectroscopia por difracción de rayos X (EDX) en el 

microscopio electrónico de barrido (MEB). A las 12 semanas se realizó un test de 

resistencia a las fuerzas de cizalla (RFC) usando una cabeza de carga de 1kN a una 

velocidad de 1 mm/s. Tras el descementado, se calculó el porcentaje de adhesivo 

remanente (PAR) en la superficie del esmalte. El proyecto de investigación fue 

aprobado por el comité de bioseguridad en la investigación de la Universidad de 

Murcia (CBE 511/2022). 

Resultados: El grupo Transbond XT desmineralizado presentó mayor RFC 

(13,19±5,44 MPa; p<0,001) que el grupo Opal Seal/Opal Bond MV desmineralizado 

(5.98±1.62 MPa), Opal Seal/Opal Bond MV intacto (4,84±2,48 MPa) y Transbond XT 

intacto (7,59±4,12 MPa). El mayor PAR se encontró en el grupo Opal Seal/Opal Bond 

MV intacto (81,28±16,89). El grupo Opal Seal/Opal Bond MV desmineralizado 

presentó una reducción progresiva y significativa (p<0.001) de los valores de 

DIAGNOdent™ (13,27±1,19 en T0; 11,33±0,89 en T4s, 8,25±0,85 en T8s y 5,31±0,83 

en T12s). En los grupos de Transbond XT no se modificaron los valores de 

DIAGNOdent™ durante el estudio. La composición elemental en T=0 no presentó 

diferencias entre los distintos grupos y en T=12s reflejó la composición de los 

materiales adhesivos. La desmineralización redujo los niveles de Calcio y la ratio 

Ca/P de forma significativa e incrementó las concentraciones de C, Na y Cl. 
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Observamos Silicio (Si) en todos los grupos y aluminio (Al), bario (Ba) y flúor (F) en 

los grupos cementados con Opal Seal/Opal Bond MV. 

Conclusiones: El potencial remineralizante del sistema adhesivo para cementar 

brackets basado en ionómero de vidrio modificado con resina Opal™ Seal™/ Opal™ 

Bond™ MV es superior al del sistema adhesivo Transbond™ XT. Sin embargo, es más 

sensible al ataque ácido. El sistema Transbond™ XT genera mayores fuerzas de 

adhesión que el sistema Opal™ Seal™/ Opal™ Bond™ MV. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Patients wearing brackets accumulate bacterial plaque around the 

brackets, archwires and ligatures. If they do not maintain good hygiene, are more 

susceptible to developing incipient caries lesions than patients without brackets. 

The white spot lesion appears as a milky white opacity that, if left untreated, 

progresses to cavitation, requiring restorative treatment. Prevention is essential to 

avoid its development. Traditionally, in addition to hygienic measures such as 

brushing, irrigation or interproximal brushes, preventive treatments that favor 

remineralization such as fluoride gels or varnishes have been used. Currently, glass 

ionomer-based adhesives, that release fluoride and are recharged through the 

toothpaste, have been developed and could reduce the appearance of white spot 

lesions without the patient's collaboration. 

Purpose: The aim of our study was to determine the shear bond strength and the 

preventive and remineralizing potential of the Opal™ Seal™/ Opal™ Bond™ MV 

resin-modified glass ionomer-based adhesive system for cementing brackets. 

Material and Methods: 80 bovine upper central incisors were used, randomly 

divided into 4 groups of 20 teeth. Two adhesive systems were used: Opal™ Seal™/ 

Opal™ Bond™ MV and Transbond™ XT. One group of each system was demineralized 

for 48 hours at room temperature. The brackets were cemented, and the samples 

were maintained at 37° in artificial saliva at pH 6.57, which was renewed every 48 

hours, for 12 weeks. Three times a day they were subjected to acid loads using the 

same demineralizing solution. At times 0, 4, 8 and 12 weeks, the level of enamel 

mineralization around the brackets was measured with DIAGNOdent™. At times 0, 

demineralization and 12 weeks the elemental composition was determined with X-

ray diffraction spectroscopy (EDX) in the scanning electron microscope (SEM). At 

12 weeks, the shear bond strength (SBS) was performed using a 1kN load head at a 

speed of 1 mm/s. After debonding, the percentage of remaining adhesive (PRA) on 

the enamel surface was calculated. The research project was approved by the 

research biosafety committee of the University of Murcia (CBE 511/2022). 
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Results: The demineralized Transbond XT group presented higher SBS (13.19±5.44 

MPa; p<0.001) than the demineralized Opal Seal/Opal Bond MV group (5.98±1.62 

MPa), intact Opal Seal/Opal Bond MV (4.84±2.48 MPa) and intact Transbond XT 

(7.59±4.12 MPa). The highest PRA was found in the Opal Seal/Opal Bond MV intact 

group (81.28±16.89). The Opal Seal/Opal Bond MV demineralized group presented 

a progressive and significant (p<0.001) reduction in DIAGNOdent™ values 

(13.27±1.19 at T0; 11.33±0.89 at T4s, 8.25±0.85 at T8s and 5.31±0.83 at T12s). In 

the Transbond XT groups, DIAGNOdent™ values did not change during the study. 

Elemental composition at T=0 showed no differences between the different groups 

and at T=12s reflected the composition of the adhesive materials. Demineralization 

reduced the levels of Calcium and Ca/P ratio significantly and increased the 

concentrations of C, Na and Cl. We observed Silicon (Si) in all groups and Aluminum 

(Al), Barium (Ba) and Fluorine (F) in the groups cemented with Opal Seal/Opal Bond 

MV. 

Conclusions: The remineralizing potential of the Opal™ Seal™/ Opal™ Bond™ MV 

resin-modified glass ionomer-based bracket adhesive system is higher that the 

Transbond™ XT adhesive system. However, it is more sensitive to acid attack. The 

Transbond™ XT system generates higher bond strengths than the Opal™ Seal™/ 

Opal™ Bond™ MV system. 

 

 

KEY WORDS 

Shear bond strength, demineralized enamel, remineralized enamel, glass ionomer, 

orthodontic sealants, percentage of adhesive remaining, scanning electron 

microscopy, bond strengths in orthodontics, remineralizing agents, DIAGNOdent™, 

X-ray spectrometry, Transbond™ XT, Opal™ Seal™/ Opal™ Bond™ MV. 
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2 JUSTIFICACIÓN 

DEL ESTUDIO 

 

 

 

Para que se desarrolle una lesión de mancha blanca se precisan una serie de 

elementos: la placa bacteriana, carbohidratos fermentables, saliva, una superficie 

dental y tiempo. El proceso de desmineralización/remineralización está en un 

equilibrio continuo en la cavidad oral y, cuando se produce un desequilibrio de estos 

factores, el pH desciende y comienzan a predominar los procesos de 

desmineralización. La saliva está sobresaturada de iones calcio y fosfato que ayudan 

a promover la remineralizacion y evita los procesos de desmineralización. Una 

higiene deficiente facilita la acumulación de placa bacteriana, rompiendo el 

equilibrio entre los factores. Los pacientes portadores de aparatos de ortodoncia fija 
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como brackets, arcos o bandas tienen difícil una higiene correcta y la acumulación 

de placa bacteriana está facilitada, provocando las lesiones de mancha blanca, que 

podrían llegar a cavitarse. 

Para prevenir la aparición de las lesiones de mancha blanca, además de mantener 

una higiene correcta, necesitamos de productos que favorezcan la remineralización 

e inhiban la desmineralización. Para ello, es importante el uso de productos 

fluorados (pastas dentales, barnices, geles, colutorios), productos que contengan 

calcio y fosfato (fosfato de calcio amorfo estabilizado, fosfato de calcio no-

estabilizado, fosfato de calcio cristalino), productos antimicrobianos que 

disminuyan la carga bacteriana en la cavidad oral y materiales que refuercen la 

superficie del diente frente a la desmineralización sin necesidad de la colaboración 

del paciente, como adhesivos liberadores de flúor como el sistema Opal™ Seal™/ 

Opal™ Bond™ MV. 

Estos adhesivos que se utilizan durante la cementación de brackets deben cumplir 

unas características fundamentales como que tengan fuerzas de adhesión clínicas 

aceptables para la práctica ortodóncica, que no produzcan daños o alteraciones en 

la estructura del esmalte al ser retirados y que promuevan la remineralizacion e 

inhiban la desmineralización. 
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3 INTRODUCCIÓN 

 

 

 

En los últimos años, el uso de la ortodoncia en la clínica ha aumentado, tanto en 

niños como en adultos. Durante todo el tratamiento, es fundamental una correcta 

higiene oral por parte del paciente, para evitar la acumulación de placa bacteriana 

que, mantenida en el tiempo, puede dar lugar a procesos de desmineralización del 

esmalte provocando lesiones de mancha blanca. (Lopatiene y cols., 2015) 

Tras la cementación de los Brackets se produce un cambio en el biofilm, aumentando 

los niveles de bacterias acidogénicas, fundamentalmente S. Mutans y Lactobacillos. 

Con el paso del tiempo, si existe una deficiente higiene oral, en las zonas de mayor 

retención de placa bacteriana, como alrededor de los brackets, ligaduras, bandas o 

tubos, se pueden desarrollar machas blancas. (do Nascimento y cols., 2013) Esto 
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es debido a que las bacterias acidogénicas metabolizan los carbohidratos 

fermentables y producen ácidos orgánicos, que disuelven la hidroxiapatita (HA) del 

esmalte, dando lugar a una desmineralización de la estructura dental. 

Los estudios indican que los pacientes no portadores de ortodoncia y sin una 

adecuada higiene oral necesitan, al menos, 6 meses para desarrollar lesiones de 

mancha blanca. En cambio, los que llevan ortodoncia fija el tiempo se reduce a 1 mes. 

(Tufekci y cols., 2011; Lucchese y Gherlone, 2013) Por ello, si un paciente 

desarrolla una lesión de mancha blanca y continúa con sus hábitos nocivos, ésta 

podría dar lugar a una cavitación del esmalte que necesitará un tratamiento 

restaurador. 

El esmalte dental está formado por proteínas, lípidos, agua y minerales. La parte 

mineral (96 % en peso) está compuesta por una HA con sustituciones en la parte 

aniónica y catiónica de su estructura. Algunos iones de calcio (Ca2+) son 

reemplazados por otros iones metálicos como sodio (Na+), magnesio (Mg2+) y 

potasio (K+), en una cantidad aproximada de un 1%, siendo el Na+ el más abundante. 

Algunos de los iones hidroxilo (OH–) pueden ser reemplazados por iones fluoruro 

(F–). Sin embargo, la sustitución importante es el carbonato (CO3-2), que sustituye 

algunos de los grupos fosfato (PO4-3). Debido a estas sustituciones en la red cristalina 

mineral, especialmente el carbonato, el esmalte es mucho más soluble al ácido que 

la HA pura, que a su vez es mucho más soluble que la fluorapatita (FA), cuya fórmula 

es Ca10 (PO4)6 F2. Realmente, el esmalte estaría formado por una hidroxiapatita 

carbonatada deficiente en calcio. (LeGeros, 1991)  

Un 1% en peso del esmalte está formado por materia orgánica: proteínas y lípidos. 

Las proteínas de esmalte están presentes, como una cubierta muy delgada, sobre los 

cristales individuales y comprenden, aproximadamente, la mitad del material 

orgánico. Son, principalmente amelogenina, ameloblastina, enamelina y tuftelina. La 

otra mitad del material orgánico en el esmalte son los lípidos. El contenido de agua, 

3% en peso y 12% en volumen, es suficiente para la difusión de ácidos y otros 

componentes (calcio y fosfato) dentro y fuera del diente durante el proceso de la 

desmineralización–remineralización. (Agrawal y cols., 2014; Shellis, 

Featherstone y Lussi, 2014) 
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3.1 EL BINOMIO DESMINERALIZACIÓN/REMINERALIZACIÓN 

La región más externa del esmalte dental está en íntimo contacto con la saliva y el 

fluido de la placa dental (biofilm). Los cristales de HA están en equilibrio dinámico 

con estas fases acuosas adyacentes. La integridad de los cristales de HA no sólo 

depende del pH sino también de la concentración de iones calcio y fosfato en 

solución. A pH < 5,5, los cristales de HA se pueden disolver en el proceso conocido 

como desmineralización (Figura 1). Más comúnmente, la desmineralización dental 

es causada por los ácidos excretados por las bacterias, como un producto del 

metabolismo de los hidratos de carbono, o por la ingestión de alimentos ácidos. La 

caries y la erosión dental se asocian con la desmineralización del diente. La saliva es 

rica en iones calcio y fosfato. Puede actuar como un amortiguador natural para 

neutralizar el ácido y restringir el proceso de disolución del mineral del esmalte. A 

pH > 5,5, junto con una alta concentración de iones de calcio y de fosfato, el 

equilibrio se puede inclinar a favor de la formación de fosfato de calcio, que 

precipitaría sobre la superficie del esmalte y, de esta forma, los tejidos dentales 

desmineralizados se remineralizarían (Figura 2). (Cury y Tenuta, 2009; Li y cols., 

2014) 

La fórmula simplificada que refleja el proceso de mineralización/desmineralización 

es la siguiente: 

 

 

La desmineralización, o pérdida mineral, se produce por los iones hidrógeno (H+) 

procedentes de la disociación de ácidos fuertes o débiles (placa bacteriana, ácidos 

de la comida, ácidos de las bebidas carbonatadas, ácidos procedentes del estómago) 

y, en menor medida, por aniones que pueden unirse o formar complejos con el calcio. 

Estos últimos se denominan quelantes (como el EDTA). Cuando los iones H+ 

contactan con la superficie del esmalte provocan un ataque a los cristales de HA, 

particularmente en su superficie y en su núcleo. Es una reacción química con los 

iones carbonato y fosfato, provocando la liberación del resto de iones (OH–, F–, Ca+2, 

Mg+2, Na+) desde la superficie de los cristales. Estos iones difunden hacia el exterior 
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produciéndose en el esmalte una pérdida de calcio y fosfato, principalmente, 

produciendo el efecto que denominamos “grabado ácido”. (Shellis, Featherstone y 

Lussi, 2014) 

Los cristales afectados en primer lugar son los pequeños cristalitos que hay en la 

sustancia interprismática. Posteriormente, el ataque avanza aprovechando las vías 

de mayor contenido de materia orgánica, implicándose los cristales que forman los 

prismas del esmalte. La duración de la desmineralización depende del tiempo que 

se requiera para que el pH alrededor de la superficie del esmalte regrese a valores 

por encima del pH crítico (5.5); esto se controla por medio de la cantidad de saliva, 

su composición y su capacidad amortiguadora. (Simmer y Hu., 2001) 

 

 

Figura 1. Desmineralización del esmalte por la biopelícula: ingestión de azúcar (1); 
transformación de azúcar en ácido (2); difusión de ácido (3); el pH baja hasta 5,5 (4) y 
disolución de HA. (Tomado de Poza Pascual A., 2021) 

 

Una vez finalizado el ataque ácido, por agotamiento de los H+, sucede un episodio de 

remineralización. Los iones calcio y fosfato, junto con otros iones, precipitan en el 

esmalte produciendo el crecimiento de cristales de hidroxiapatita y la formación de 

nuevos cristales. (Cury y Tenuta, 2009; Conejo Fernández B., 2015) 
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Para la formación de nuevos cristales (o revertir la dirección de la ecuación de ácido-

base de disolución de la HA) es preceptivo que alrededor de los mismos existan 

soluciones acuosas hipersaturadas de iones calcio y fosfato. Estas soluciones son la 

placa dental (biofilm) y la saliva; ambas juegan un papel fundamental en la 

remineralización de las lesiones en el esmalte. Esto se debe a su alto contenido en 

calcio, fósforo y flúor, y a la actividad de algunas proteínas salivales que tienen 

afinidad para los iones Ca+2 y para la HA, que se hallan implicadas en el proceso de 

transporte y deposición de dicho mineral en el esmalte (Agrawal y cols., 2014). 

 

Figura 2. Remineralización de esmalte bajo la presencia de iones de flúor en la biopelícula 

y/o saliva: interrupción de la ingestión de azúcar (1); detención de formación de ácido (2); 

dilución y neutralización de los ácidos (3,4,5); vuelta del pH a la normalidad (6); 

supersaturación del medio con relación a HA (7,8); precipitación de HA (9); supersaturación 

del medio con relación a FA (10,11) con precipitación de FA. (Tomado de Poza Pascual A., 

2021) 

 

Desde hace algunas décadas se han desarrollado y utilizado productos para reducir 

la desmineralización del esmalte y promover la remineralización. Entre ellos se 

encuentran los que actúan sobre las soluciones acuosas peridentales incrementando 

la concentración de los iones pro-remineralizantes. Estos se pueden dividir en tres 
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grandes grupos: aquellos que contienen fluoruro, los que contienen calcio y fosfato 

y los ionómeros de vidrio. (Barbour y cols., 2008; Conejo Fernández B., 2015)  

 

3.2 MATERIALES PREVENTIVOS Y REMINERALIZANTES 

3.2.1 Papel del flúor en la prevención y remineralización 

El flúor ejerce un papel protector sobre el esmalte al disminuir su solubilidad ácida, 

ya que puede inducir la formación de FA o de fluorhidroxiapatita (FHA) mediante 

reacción directa con la HA, sustituyendo los OH–, o también puede estimular la 

transformación de fases de fosfato de calcio (como el fosfato octacálcico, fosfato 

dicálcico dihidratado) a FA o FHA (Figura 3). (Cury y Tenuta, 2009; Castellanos y 

cols., 2013) 

Desde los años 80 se sabe que el flúor controla el desarrollo de la lesión inicial de 

caries a través de su efecto en el proceso de desmineralización-remineralización en 

la interfase entre los fluidos orales y la superficie del diente. Así, bajos niveles de 

flúor en solución no solo previenen la desmineralización, sino que también 

aumentan la remineralización de la superficie del esmalte a través del aumento de 

la precipitación de la apatita. Se ha visto que la deposición de mineral de apatita, a 

través de estos procesos, en la superficie suavizada del esmalte está notablemente 

incrementada con concentraciones de flúor superiores a 4 ppm, estableciéndose 

esta cifra como concentración aceleradora del efecto estabilizador del flúor. (Li y 

cols., 2014) 

El flúor que se deposita en la superficie del esmalte forma un material similar al CaF2, 

que actúa de reservorio, protegiendo del ataque ácido, ya que cuando baja el pH se 

puede liberar suprimiendo o conteniendo la desmineralización, y con el aumento del 

pH ese flúor contribuye a la formación de sustancia mineral, remineralización. 

Existe, además, una relación inversa entre la concentración de flúor en la placa 

bacteriana y la prevalencia de caries actuando, por lo tanto, también la placa como 

reservorio de flúor. (Wiegand, Buchala y Attin, 2007) 
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Figura 3. Remineralización de esmalte bajo la presencia de iones de flúor en la biopelícula 

y/o saliva: ingestión y transformación de azúcar en ácido (1,2); difusión de ácido (3); el pH 

queda por debajo del valor crítico para HA (4,5) para la disolución de FA (4); disolución de 

HA (5,6,7) y concomitante formación de FA (8,9,10). (Tomado de Poza Pascual A., 2021) 

 

El uso de pasta dentífrica con una concentración ≥1.000 ppm F– ha sido 

recomendado por la American Academy of Pediatrics (AAP), American Academy of 

Pediatric Dentistry (AAPD), European Academy of Pediatric Dentistry (EAPD), 

American Dental Association (ADA), la Federación Dental Internacional (FDI) y la 

European Organization for Caries Research (ORCA) y la Organización Mundial de la 

Salud lo ha definido como mineral que previene la caries y enlentece las lesiones ya 

existentes (WHO, 2022) y lo ha incluido dentro del listado de medicamentos 

esenciales en el listado publicado en el 2021 (WHO, 2021). 

En colutorios, pueden usarse de forma semanal o diaria y están recomendados en 

pacientes mayores de 6 años con control de la deglución. Éstos pueden contener solo 

flúor o, en las nuevas generaciones, se añaden, a 900 ppm de flúor, sales de calcio 

soluble. Éstos últimos son capaces de mantener una concentración de flúor en saliva 

x5 hasta1 hora después de su uso. (Vogel y cols., 2006; Vogel GL, 2011) Los geles 
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de fluoruro, con una concentración de 12.300 ppm F- están indicados para niños 

mayores de 7 años, con 2–4 aplicaciones al año, según el riesgo de caries, durante 4 

minutos por aplicación. (Hawkins y cols., 2003; Douglas y cols., 2016) En barniz, 

con una concentración de 22.600 ppm F-, permanece varias horas sobre la superficie 

del diente y protege frente a procesos de desmineralización de 3 a 6 meses. Su uso 

de forma periódica reduce la aparición de mancha blanca durante los tratamientos 

de ortodoncia. (Weyant y cols., 2013; Perrini y cols., 2016; Mikael Sonesson y 

cols, 2020; Cury y cols., 2023) 

 

3.2.2  Papel del calcio y del fosfato en la remineralización 

El calcio y el fosfato son minerales necesarios para el mantenimiento de la 

estructura dental. Estos minerales se encuentran habitualmente en la placa dental y 

en la saliva, y tienen una participación activa en los procesos de 

desmineralización/remineralización. Al igual que con el flúor, se ha encontrado una 

relación inversa entre la presencia de calcio en la placa y en la saliva, y la incidencia 

de caries. (Li y cols., 2014) 

A. El Fosfato de calcio amorfo no estabilizado es un precursor de la HA que 

presenta gran solubilidad y se convierte rápidamente en HA, lo que lo hace 

adecuado para ser un buen agente remineralizante. Su principal potencial se 

basa liberación de iones de Ca y P tras su disolución; pero los iones libres 

permanecen poco tiempo disponibles para la remineralización ya que 

rápidamente se transforman en una fase cristalina estable constituida por 

cristales de hidroxiapatita y fluorhidroxiapatita en presencia de fluoruro, 

precipitando en saliva y dificultando su incorporación a la placa dental y a la 

superficie del esmalte. (Gurunathan, Somasundaram y Kumar, 2012) 

B. El fosfato de calcio amorfo estabilizado con proteínas derivadas de la caseína 

de la leche de vaca o Recaldent™ (CPP-ACP) tiene propiedades similares a los 

fluoruros. Inhibe la desmineralización, induce la remineralización, ejerce un 

efecto tampón y tiene un efecto bactericida y bacteriostático. El CPP-ACP 

produce un aumento de nivel de calcio y fosfato en la placa dental, 
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proporcionando una solución hipersaturada de estos iones que permite la 

restauración de los cristales de apatita. Los nanocomplejos de fosfato de 

calcio amorfo (Figura 4) son fácilmente solubles en saliva, creando un 

gradiente de difusión que les permite localizarse en la placa 

supragingival. Las condiciones de pH bajo que surgen durante un ataque 

cariogénico facilitan la liberación de Ca2+ y PO43–, inhibiendo la 

desmineralización y favoreciendo la remineralización de la lesión incipiente 

por precipitación de los iones liberados. (Ekambaram y cols., 2017) 

 

 

Figura 4. Diagrama del aspecto de un nanocomplejo de fosfopéptido de caseína y el fosfato 

de calcio amorfo. (Fernando y cols., 2019) 

 

Se piensa que los complejos CPP-ACP son capaces de remineralizar todo el 

cuerpo de la lesión, desde la capa subsuperficial, el cuerpo de la lesión, hasta 

la superficie del esmalte, ya que la unión del CPP a las caras (100) y (010) de 

los cristales de apatita permite mantener abiertas las vías de difusión para 

que los iones penetren en profundidad. (Gurunathan, Somasundaram y 

Kumar, 2012) 

El nanocomplejo de CPP-ACP tiene un efecto sinérgico con el Flúor, llegando 

a formar complejos CPP-ACFP, con lo que se incrementaría la 

biodisponibilidad de iones Ca, P y F en la profundidad de la lesión para 
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incrementar la formación de cristales de fluorapatita y fluorhidroxiapatita, 

aumentando la resistencia del esmalte a este nivel. (Patil y cols., 2013) El 

CPP-ACP se encuentra incorporado en chicles, pastas dentales, barnices y 

comprimidos. 

 

Figura 5. Imagen de MEB que muestra una superficie de esmalte a la que se ha 

aplicado MI Varnish™. (Imagen cedida por la Dra. Yolanda Martínez Beneyto) 

 

C. El fosfato de calcio cristalino funcionalizado (ƒ–TCP). Se utiliza en forma de 

pasta dental (3MESPE ClinproTM Tooth Creme, con 950 ppm de F–, y 3MESPE 

Clinpro™ 5000, con 5000 ppm de F–) y en barniz (3MESPE Clinpro™ White 

Varnish con 5% de fluoruro sódico, 22.600 ppm de F–). Su fórmula es β-

Ca3(PO4)2 y proporciona grandes cantidades de iones calcio y fosfato en la 

superficie del diente. (Karlinsey y cols., 2010) El β-TCP ha sido 

funcionalizado con el lauril sulfato de sodio en las pastas y con el ácido 
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fumárico (Figura 6) en el barniz (Figura 7) para darle estabilidad en el medio 

oral y potenciar su acción remineralizadora (ƒ-TCP). (Cochrane y cols., 

2010) 

 

 

Figura 6. El Fosfato Tricálcico (TCP) se mezcla con ácido fumárico dando como resultado un 

ingrediente bioactivo: el fosfato tricálcico funcionalizado. (Cortesía de 3MESPE) 

 

 

Figura 7. Imagen de MEB que muestra una superficie de esmalte cubierta por una capa de 

Clinpro TM White Varnish. (Imagen cedida por el Dr. José Francisco Martínez Marco). 
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3.2.3 Otros productos 

El barniz de xilitol al 20 % ha demostrado capacidad para remineralizar lesiones de 

mancha blanca en dientes bovinos in vitro (Cardoso y cols., 2014) e in situ 

(Cardoso y cols., 2016). 

El cemento de ionómero de apatita incorpora una hidroxiapatita esférica y porosa en 

la composición del cemento del ionómero de vidrio. Ha mejorado las resistencias 

mecánicas del ionómero reforzando la matriz de cemento y la capacidad de 

amortiguación ácida al aumentar la liberación de varios iones, incluidos los iones 

fluoruro, con lo que clínicamente podría ser eficaz en la prevención de la lesión 

inicial de caries y remineralización de las ya existentes. (Imataki y cols, 2019) 

Los adhesivos antimicrobianos son adhesivos de resina modificada con aminas 

terciarias. Los monómeros más frecuentemente usados son el metacrilato de 

dodecilmetilaminoetilo (DMAEM) y el metacrilato de hexadecilmetilaminoetilo 

(HMAEM) sensibles al pH.  Han demostrado efecto antibacteriano mediante el test 

de concentración inhibitoria mínima y de concentración bactericida mínima contra 

Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis y Streptococcus gordonii en medio 

acido. Se usan para reducir la aparición de caries secundaria, con lo que estarían 

indicados como adhesivos para cementar Brackets y prevenir las lesiones de 

mancha blanca. (Liang y cols., 2020) 

 

3.3 LA LESIÓN DE MANCHA BLANCA  

3.3.1 Características de la lesión de mancha blanca 

La lesión de caries está formada por diferentes zonas, histológica y clínicamente 

diferenciables. Una zona superficial relativamente intacta, con un espesor de 20 a 

50 micras y una reducción en el contenido mineral entre 5 y un 10%, actúa como 

zona de paso para que el calcio, el fosfato y el fluoruro entren y salgan del esmalte. 

El cuerpo de la lesión, desmineralizado en un 25% en volumen y un tamaño del poro 

del 5%, es la zona más amplia de toda la lesión inicial. En ella hay un incremento en 
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la cantidad de materia orgánica y agua debido a la entrada de bacterias y saliva. La 

zona oscura, presente en el 90 al 95% de las lesiones, se produce como consecuencia 

del proceso de desmineralización y remineralización, con una pérdida de 2 a 4% en 

volumen de minerales por unidad de volumen con birrefringencia positiva a la luz 

polarizada. El color oscuro se debe a que los poros son muy pequeños gracias al 

proceso de remineralización, determinando que zonas oscuras grandes se 

corresponden con zonas muy remineralizadas y con una lesión de avance lento o 

inactiva. La zona translúcida es el frente de avance de la lesión del esmalte. Se 

encuentra presente en un 50% de las lesiones y tiene un promedio de 40 

micrómetros de ancho. Existe una pérdida mineral de 1,2% por unidad de volumen 

y un volumen del poro de 1,2%. (Kidd y Fejerskov, 2004) 

3.3.2 Clínica y prevalencia de las lesiones de mancha blanca 

La lesión de mancha blanca, definida como una "porosidad de la subsuperficie del 

esmalte", clínicamente se manifiesta como una opacidad blanca lechosa con una 

disminución de la luminosidad de fluorescencia, en comparación con las superficies 

de esmalte sano. El aspecto blanco es debido a un fenómeno óptico causado por la 

pérdida de minerales en la superficie y subsuperficie del esmalte que altera el índice 

de refracción y aumenta la dispersión de la luz en la zona afectada, con el resultado 

de una mayor opacidad del esmalte visual. (Khoroushi y Kachuie, 2017) 

La incidencia de nuevas lesiones de caries que se producen durante los tratamientos 

de ortodoncia es del 45.8% y la prevalencia de estas lesiones fue del 68.4% 

(Sundararaj y cols., 2015) en comparación con solo el 26% de aquellos que no 

reciben tratamiento de ortodoncia. (Al Maaitah y cols., 2011) La incidencia es tres 

veces mayor en hombres que en mujeres debido a que éstas tienen una mejor 

higiene oral. (Khalaf K, 2014) 

 

Las lesiones de mancha blanca alrededor de los brackets se pueden observar a partir 

del primer mes tras su colocación, aunque la formación de una lesión de caries bien 

establecida no sucede hasta los 6 meses. (Ogaard, Rølla y Arends, 1988)  
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Estas lesiones aparecen principalmente en las superficies vestibulares de los dientes 

superiores en el siguiente orden: incisivos laterales, caninos, premolares e incisivos 

centrales, especialmente en el área cervical. Los segmentos posteriores del maxilar 

son el sitio menos común. (Sundararaj y cols., 2015) 

Los factores de riesgo son muy variados: la edad al comienzo del tratamiento 

(siendo más frecuente en pacientes jóvenes que en adultos), una mala higiene oral 

antes de iniciar el tratamiento, la dieta, la presencia de lesiones de mancha blanca 

preexistentes o la duración del tratamiento. Otros factores de riesgo inherentes al 

paciente son las enfermedades sistémicas coexistentes, los niveles de fluoruro, 

calcio, fosfato y bicarbonato en saliva y la susceptibilidad genética. (Sundararaj y 

cols., 2015) 

3.3.3 Diagnóstico de las lesiones de mancha blanca 

Las técnicas más utilizadas para el diagnóstico de las lesiones de caries son los 

exámenes visual, táctil y radiológico. Sin embargo, estos métodos tienen una baja 

sensibilidad (20-30%) para detectar mínimos cambios en el esmalte, como los que 

suceden en la lesión de mancha blanca. Por ello, se recurrió a tecnologías no 

invasivas, fiables, precisas, objetivas, fáciles de reproducir y con elevada 

especificidad y sensibilidad. (Heymann y Grauer, 2013). Estas tecnologías miden 

cambios en el contenido mineral a través de la resistencia eléctrica del diente o de 

cambios en la dispersión de la luz (dispositivo DIFOTI) o tecnologías que miden la 

actividad bacteriana (dispositivo DIAGNOdent). La tecnología de fluorescencia 

cuantitativa inducida por luz (QLF) mide el contenido mineral y la actividad 

bacteriana. (Kim BI, 2019) 

A. Inspección Clínica Visual. 

Es la más usada y se basa en el cambio de las propiedades ópticas del esmalte. En 

estadios iniciales se debe secar con aire comprimido la superficie del diente. Sin 

embargo, en estadios más avanzados no es necesario y se puede apreciar la lesión 

de mancha blanca bajo humedad, ya que la superficie de la mancha blanca está muy 

porosa por la desmineralización y los espacios interprismáticos del esmalte están 

aumentados. La exploración visual se debe complementar con una escala que nos 
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permita evaluar la lesión como el sistema International Caries Detection and 

Assessment System (ICDAS) (Figura 8) que es un sistema de puntuación clínica que 

permite la detección, evaluación y caracterización de la actividad de caries en cada 

etapa de la lesión. Se pueden clasificar en 6 puntos: 0, sano; 1, cambios en el esmalte 

en seco; 2, cambios en el esmalte húmedo; 3, pequeña cavidad en esmalte sin signos 

clínicos de afectación de dentina; 4, sombra subyacente no cavitada en dentina; 5, 

cavidad detectable con dentina afectada; 6, cavidad extensa con dentina afectada. 

(Dikmen B, 2015). 

 

Figura 8. Diagrama de la metáfora del Iceberg de la caries dental. (Tomado de Poza Pascual 

A., 2021, modificado de Pitts y cols., 2017) 

Otra escala que podemos utilizar es la de Gorelick, Geiger y Gwinnett (1982), que 

realizan una evaluación visual de las superficies vestibulares de los dientes 

anteriores, premolares y primeros molares superiores e inferiores, bajo iluminación 

directa con una lámpara dental después de un ligero pulido con piedra pómez y 

secado durante 5 segundos. Los valores de la escala son: 0: sin mancha blanca visible 

o alteración de la superficie, 1: mancha blanca visible menor de un tercio de la 

superficie sin alteración de la superficie, 2: mancha blanca visible mayor de un tercio 
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de la superficie, cuya superficie esta rugosa pero no requiere restauración y 3: 

cavitación visible que requiere restauración. 

Para tener un registro y evaluar la desmineralización antes, durante y después del 

tratamiento de ortodoncia usaremos las técnicas fotográficas y los escáneres 

intraorales. (Benson, Pender y Higham, 2003)  

B. Fluorescencia cuantitativa inducida por luz (QLF). 

Introducida en el año 1981 como la primera técnica de evaluación óptica, a parte de 

la radiología, que evaluaba, de una forma no destructiva, la fluorescencia de la lesión 

de caries bajo irradiación con luz láser azul con una longitud de onda de 488 nm. La 

pérdida de fluorescencia detectada por QLF puede visualizarse como una imagen, y 

a partir de dichas imágenes es posible cuantificar las características físicas de la 

caries. (Kim BI, 2019) 

C. La fluorescencia inducida por luz (DIAGNOdent™). 

Fue un método desarrollado en la década de los 1990 cuando se demostró que la 

caries emitía fluorescencia cuando se activa con luz roja a una longitud de onda 

cercana a los 650nm, ya que a esa longitud de onda se activa la fluorescencia de las 

porfirinas bacterianas. No produce una imagen del diente, sino que realiza una 

lectura que es una indicación de la pérdida de mineralización (Tabla 1). (Neuhaus 

y Lussi, 2019) Es un método diagnostico fiable para el diagnóstico de mancha 

blanca in vitro e in vivo. (Wang y cols., 2021) 

Tabla 1. Valores de referencia de DIAGNOdent™. (Neuhaus y Lussi, 2019) 

 DIAGNOdent™ punta oclusal DIAGNOdent™ punta proximal 

Tejido sano 0–12 (0–6)* 0–7 (0–6) 

Esmalte con caries 13–25 (6–17) 8–16 (7–15) 

Dentina con caries >25 (>17) >16 (>15) 

*Los valores entre paréntesis son para medidas in vitro y los que no están entre paréntesis 
para medidas in vivo. 
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D. Transiluminación por fibra óptica (FOTI). 

La transiluminación permite detectar diferencias en las propiedades ópticas de los 

tejidos sanos y enfermos mediante el uso de una luz blanca de alta intensidad 

dirigida tangencialmente (perpendicularmente) a la superficie que se quiere 

observar. Al incidir la luz en una zona porosa o con cambio de color se produce una 

alteración en la dispersión de la luz que hace que las zonas alteradas aparezcan 

oscuras (gris en esmalte y marrón anaranjado o azulado en dentina) y las sanas 

claras. La técnica FOTI en los diferentes estudios tiene una sensibilidad y 

especificidad muy variables, ya que depende mucho de la experiencia del operador. 

Para evitar esa subjetividad surgió la transiluminación de fibra óptica digital 

(DIFOTI), que utiliza un sensor CCD para sustituir al ojo humano. Una cámara 

transforma las imágenes en escala de grises y el sistema permite capturar las 

imágenes y almacenarlas para poder seguir la evolución de las lesiones. 

Recientemente se ha incorporado el uso de luz infrarroja cercana a la tecnología 

DIFOTI para conseguir una mayor penetración de la luz y reducir el número de falsos 

positivos en el diagnóstico de caries. (Hogan, Pretty y Ellwood, 2019) 

 

3.4 MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LA MANCHA BLANCA 

En la actualidad la odontología tiene un enfoque preventivo que debe de comenzar 

educando y motivando al paciente para que siga una dieta no cariogénica y una 

correcta higiene oral (Kozak, Sękowska y Chałas, 2020). La medida preventiva 

más importante frente a la mancha blanca, además de lo anterior, es disminuir el 

riesgo de desmineralización aumentando la resistencia del esmalte frente a los 

ataques de los ácidos. (Sudjalim y cols., 2007). Se utilizan dos tipos de materiales, 

aquellos que requieren cooperación por parte del paciente y los que no requieren 

su cooperación: 

3.4.1 Materiales que requieren cooperación por parte del paciente 

Dentífricos y colutorios en los que el fluoruro sea el agente principal. Las 

concentraciones de F– que se deben recomendar comúnmente son de 1500 ppm 
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para las pastas dentales y 225 ppm para los enjuagues bucales. (Benson y cols., 

2004; Rugg-Gunn y Bánóczy, 2013) No obstante, existen pastas con unas 

concentraciones de flúor mayores (5000 ppm) como Clinpro™ 5000 (3M ESPE), 

Sumaré (SP, Brasil) o Duraphat (Colgate-Palmolive, Piscataway, Nueva Jersey, EE. 

UU.), que estarían indicadas en casos muy específicos de dificultad para controlar la 

higiene oral. (Noronha y cols., 2016) 

Algunas pastas dentífricas que contienen fosfopéptido de caseína-fosfato de calcio 

amorfo CPP-ACP (GC Tooth Mousse) también son efectivas frente a la 

desmineralización provocada por los tratamientos de ortodoncia fija. 

(Indrapriyadharshini y cols., 2018) No se pueden usar en pacientes alérgicos a la 

proteína de la leche de vaca.  

También es importante el uso de la clorhexidina ya que se ha demostrado que 

reduce la carga bacteriana hasta un 40% a una concentración de 0.2 % y disminuye 

los recuentos de Estreptococos Mutans. (Khoroushi y Kachuie, 2017) 

 

3.4.2 Materiales que no requieren cooperación por parte del paciente (uso en 

clínica) 

Barniz de flúor. Se aplica directamente sobre esmalte limpio y seco dejándose actuar 

durante un minuto. Libera flúor durante, al menos, 1 mes. Las marcas comerciales 

más usadas en España son Profluorid (5%NaF; 22.600ppm F–), Duraphat (5%NaF; 

22.600ppm F–), Clinpro White Varnish (5% NaF+ fosfato tricálcico; 22.600ppm F–), 

Bifluorid 10 (5% NaF y 5% CaF2; 22.600ppm F–). Salamara y cols. (2020), 

detectaron una reducción de lesiones de mancha blanca en un 62 % con la aplicación 

de barniz de flúor de 22.600 ppm F– (Clinpro White Varnish, 3M Espe) tras 16 

semanas de tratamiento de ortodoncia. Sardana y cols. (2019) en una revisión 

sistemática con metaanálisis detectaron que la aplicación profesional de fluoruro 

producía una reducción del 25-30 % en la incidencia de manchas blancas después 

del descementado.   Sonesson y Twetman (2023) mostraron que, con certeza de 

evidencia muy baja, el barniz de fluoruro puede prevenir el desarrollo de lesiones 

de mancha blanca cuando se aplica de forma regular durante el tratamiento de 
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ortodoncia. Aunque el barniz de fluoruro solo no parece efectivo, se necesita el uso 

diario de colutorio de fluoruro o pasta con alto contenido en fluoruro. (Babadi 

Oregani y cols., 2022)  

Barniz de ionómero de vidrio. Clinpro XT Varnish (3M ESPE) es un barniz que 

contiene ionómero de vidrio modificado con resina fotopolimerizable que libera 

calcio, fosfato y flúor durante más de 6 meses. Jain y cols. (2019) registraron un 

aumento de la microdureza del esmalte y una mayor liberación de iones calcio y 

fosforo tras 4 semanas de su utilización. 

El sellador de esmalte Tiefenfluorid® (Humanchemie GmbH, Alfeld, Germany). 

contiene silicato de fluoruro de magnesio, silicato de fluoruro de cobre, fluoruro 

sódico e hidróxido de calcio, con una concentración de 43.350 ppm F–. El mecanismo 

de acción de Tiefenfluorid® es complejo; implica el uso de dos soluciones diferentes, 

la primera penetra en los espacios interprismáticos del esmalte, mientras que la 

segunda solución, que consiste en Ca(OH)2, reacciona con los fluoruros en los 

espacios interprismáticos del esmalte. El resultado es la formación de cristales muy 

pequeños de fluoruro de calcio (CaF2), fluoruro de magnesio (MgF2), hidroxifluoruro 

de cobre (CuOHF) y gel de silicato. Favorece la formación de fluorhidroxiapatita. Se 

produce una fluoración profunda porque los cristales de CaF2 tienen un tamaño de 

solo 50 Å. Gracias al cobre tiene poder bactericida que ayuda a la supresión del 

biofilm sobre la superficie del esmalte. (Khachatryan y cols., 2022)  

Láser. Desde 1980 se ha demostrado que el láser puede modificar la estructura 

superficial del esmalte dentario. Cuando la luz del láser entra en contacto con la 

superficie dentaria, se produce un aumento superficial de la temperatura. La luz 

actúa sobre el agua y la hidroxiapatita, reduce la cantidad de agua y modifica la 

estructura de la hidroxiapatita, provocando un aumento de iones fosfato y calcio y 

una reducción de los iones carbonato. Se reduce la permeabilidad tisular y, con ello, 

la penetración de los ácidos en el esmalte. La pérdida de iones carbonato en la 

hidroxiapatita también produce un aumento del grado de cristalinidad del esmalte 

mejorando sus propiedades. (Belcheva y Shindova, 2022) Se ha utilizado el láser 

de argón, láser de CO2, láser de neodimio dopado con ytrio-aluminio-granate 

(Nd:YAG) y láser Optodan®. Salvo para el láser de argón, que se usa para polimerizar 
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el adhesivo con el que se cementan los brackets, el efecto preventivo sobre la 

desmineralización alrededor de los Brackets es similar entre ellos. (Raghis, 

Mahmoud y Hamadah, 2018) 

Selladores y adhesivos. Recubren la superficie del diente sin la necesidad de la 

cooperación del paciente. Pueden ser usados antes, durante o después de la 

colocación de los aparatos fijos. Su mecanismo de acción es crear una barrera para 

evitar la acción de los ácidos bacterianos y, en algunos materiales, liberar fluoruro 

(Kamber y cols., 2021). Existe evidencia, aunque no de alto grado, sobre su eficacia 

en la prevención de las lesiones de mancha blanca post-ortodóncicas frente a 

controles no tratados. (Sardana y cols., 2019b; Tasios y cols., 2019) 

Aún no se ha establecido un “gold estándar” en la estrategia de prevención de las 

lesiones de mancha blancas provocadas por los tratamientos de ortodoncia fijos. 

Basándonos en un número muy limitado de estudios podemos pensar que el uso de 

adhesivos/selladores liberadores de flúor sería eficaz. Además, no hay evidencia 

que respalde que los selladores o materiales adhesivos que liberan flúor sean más 

efectivos que los que no liberan flúor. (Kamber y col., 20219) 

El sistema adhesivo para cementar brackets basado en ionómero de vidrio 

modificado con resina Opal™ Seal™/ Opal™ Bond™ MV (Ultradent, South Jordan, 

Utah, USA) consta de dos productos.  Opal™ Seal™ es un imprimador que contiene 

un 38% de relleno de ionómero de vidrio y nanorelleno para darle mayor resistencia 

mecánica. Opal™ Bond™ es un cemento de resina para adherir los brackets a la 

superficie del esmalte. Presenta fluorescencia y fluoresce ante una luz ultravioleta 

negra, lo que permite monitorizar la presencia del primer/sellador sobre la 

superficie en clínica y poder colocar de nuevo el sellador en aquellas zonas donde 

haya desaparecido. Libera flúor y es capaz de recargarse de flúor procedente del 

medio oral. (Comert y Oz, 2020) 

Hay muy pocos estudios que hayan evaluado el potencial del sistema Opal™ Seal™/ 

Opal™ Bond™ MV en la prevención de las manchas blancas provocadas por los 

aparatos de ortodoncia fijos y en la remineralización del esmalte desmineralizado 

alrededor del bracket. 
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4 HIPÓTESIS Y 

OBJETIVOS 

 

 

 

4.1 HIPÓTESIS NULA 

El uso del sistema adhesivo para cementar brackets basado en ionómero de vidrio 

modificado con resina Opal™ Seal™/ Opal™ Bond™ MV no funciona mejor que el 

sistema adhesivo de resina Transbond™ XT en la prevención de manchas blancas, 

en la adhesión de los brackets y en la remineralización del esmalte desmineralizado 

alrededor del bracket. 

4.2 OBJETIVO PRINCIPAL: 

Estudiar la resistencia a las fuerzas de cizalla y el potencial preventivo y 

remineralizante del sistema adhesivo para cementar brackets basado en ionómero 

de vidrio modificado con resina Opal™ Seal™/ Opal™ Bond™ MV y compararlo con el 

sistema Transbond™ XT. 
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4.3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Objetivo 1. Determinar la resistencia a las fuerzas de cizalla del sistema Opal™ Seal™/ 

Opal™ Bond™ MV en la adhesión de brackets de ortodoncia a esmalte 

intacto y desmineralizado y compararla con la del sistema adhesivo 

tradicional Transbond™ XT. 

Objetivo 2. Medir, a lo largo de 12 semanas, la resistencia a la desmineralización, 

provocada por un ataque ácido, del esmalte alrededor de brackets 

cementados con el uso de dos sistemas adhesivos, Opal™ Seal™/ Opal™ 

Bond™ MV y Transbond™ XT. 

Objetivo 3. Medir el potencial remineralizante del sistema adhesivo para cementar 

brackets basado en ionómero de vidrio modificado con resina Opal™ 

Seal™/ Opal™ Bond™ MV y compararlo con el del sistema adhesivo 

Transbond™ XT. 

Objetivo 4. Calcular el índice de adhesivo remanente (ARI) tras el descementado de 

los Brackets adheridos con el sistema adhesivo Opal™ Seal™/ Opal™ 

Bond™ MV y compararlo con el sistema tradicional Transbond™ XT. 
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5 MATERIAL Y 

MÉTODOS 

 

 

 

El proyecto de investigación fue aprobado por el comité de bioseguridad en la 

investigación de la Universidad de Murcia (CBE 511/2022) (Anexo 1). 

5.1 DIENTES 

Para realizar este estudio hemos utilizado 80 incisivos centrales superiores bovinos 

(11 y 21) pertenecientes a animales con una edad inferior a 1 año, debido a la 

similitud que presentan con el esmalte humano (Teruel y cols., 2015), procedentes 

del matadero industrial El Cabezo De La Plata SL. (30164–Cabezo de la Plata, 

Murcia), cuya superficie vestibular no presentó fracturas o defectos provocados por 

la extracción.  
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Tras la extracción, se limpiaron los dientes de restos orgánicos, se lavaron y se 

introdujeron en Timol al 0.1%. A las 24 horas los dientes se lavaron y sus raíces se 

eliminaron usando un disco de diamante (Komet Dental, Gebr. BrasselerGmbH& Co. 

KG, Lemgo, Germany) montado en una pieza de mano y con abundante refrigeración 

acuosa. Se almacenaron en agua destilada, que se cambió diariamente con el fin de 

minimizar el deterioro, hasta el momento de su uso. Los dientes se utilizaron dentro 

de un período no superior a 6 meses tras su extracción siguiendo la norma ISO TS 

11405:2003. Antes de la asignación aleatoria a los grupos experimentales, las 

superficies vestibulares de todos los dientes se limpiaron con una copa de goma 

(Rubber polishing caps, Produits Dentaires SA, Vevey, Suiza) montada en un 

contraángulo (KaVo, INTRAcompact 2068CHC, Biberach, Alemania) bajo 

refrigeración acuosa. 

5.2 GRUPOS EXPERIMENTALES 

Los dientes se dividieron aleatoriamente, con una lista de números aleatorios 

generados por la aplicación Microsoft® Excell (v. 16.29.1), en 4 grupos (Figura 9): 

• Grupo 1 (n=20):  Esmalte desmineralizado con el sistema adhesivo Opal™ 

Seal™/ Opal™ Bond™ MV  

• Grupo 2 (n=20):  Esmalte intacto con el sistema adhesivo Opal™ Seal™/ 

Opal™ Bond™ MV 

• Grupo 3 (n=20):  Esmalte desmineralizado con el sistema adhesivo 

Transbond™ XT. 

• Grupo 4 (n=20):  Esmalte intacto con el sistema adhesivo Transbond™ XT. 
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Figura 9. Diagrama de flujo del estudio. 

 

5.3 PROCESO DE DESMINERALIZACIÓN 

Los dientes de los grupos 1 y 3 se sometieron a un proceso de desmineralización. 

Este se llevó a cabo introduciendo los dientes en una solución durante 48 horas a 

temperatura ambiente. La composición de la solución desmineralizante fue la 

siguiente: Cloruro de calcio (CaCl2.2H2O) 2.2 mM, Fosfato monosódico 

(NaH2PO4.7H2O) 2.2 mM, Ácido láctico 0.05 mM; cuyo pH fue ajustado a 4.5 con 

Hidróxido Sódico (NaOH) al 50%. La acidez titulable fue del 0.04%. (Patil y cols., 

2013; Vicente y cols., 2017) 

Tras las 48 horas se introdujeron durante 1 hora en un aparato de ultrasonidos 

(Biosonic UC-50d, Coltene/Whaledent, Inc., Altstätten, Suiza) para eliminar los 

restos producto de la desmineralización que pudiesen interferir en la adhesión. 
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5.4 PROCEDIMIENTO DE CEMENTACIÓN DE BRACKETS  

Se utilizaron 80 brackets de incisivos centrales superiores de slot .018" (Leone S.p.a., 

Florencia, Italia), que se cementaron en las superficies vestibulares con los dos 

sistemas (la composición de los materiales utilizados viene recogida en la Tabla 2): 

• Sistema Opal™ Seal™/ Opal™ Bond™ MV (South Jordan, UT, Estados Unidos). 

Se aplicó en los grupos 1 y 2. Las superficies vestibulares de los incisivos se 

secaron con aire comprimido seco y se grabaron con ácido ortofosfórico al 

37% (Dentaflux, Madrid, España) durante 15 segundos. Se lavaron con 

abundante agua en espray durante 20 segundos y se secaron hasta alcanzar 

la superficie un color blanco mate. Se pinceló el adhesivo Opal™ Seal™ con un 

aplicador desechable sobre toda la cara vestibular del diente durante 20 

segundos, se eliminó el disolvente con aire comprimido seco y se polimerizó 

durante 20 segundos con la lámpara LED SmartLite (Dentsply, Carolina del 

Norte, EEUU) a 1250 W/cm2. 

A continuación, se colocó composite Opal® Bond™ MV en la cara interna del 

bracket (Leone S.p.a., Florencia, Italia) y se cementó en el centro de la cara 

vestibular. Se eliminó el sobrante con una sonda y posteriormente se 

polimerizó durante 20 segundos en cada cara (mesial, distal, cervical, incisal) 

con la lámpara LED SmartLite (Dentsply, Carolina del Norte, EEUU) a 1250 

W/cm2.  

• Sistema Transbond™ XT (formado por Unitek™ Transbond™ XT Primer + 

Unitek™ Transbond™ XT Light Cure Adhesive; 3M Uniket, Minnesota, Estados 

Unidos) 

Se aplicó en los grupos 3 y 4. Las superficies vestibulares de los incisivos se 

secaron con aire comprimido seco y se grabaron con ácido ortofosfórico al 

37% (Dentaflux, Madrid, España) durante 15 segundos. Se lavaron con 

abundante agua en espray durante 20 segundos y se secaron hasta alcanzar 

la superficie un color blanco mate. Se pinceló el Unitek™ Transbond™ XT 

Primer con un aplicador desechable sobre toda la cara vestibular del diente 
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durante 20 segundos, se eliminó el disolvente con aire comprimido seco y se 

polimerizó durante 20 segundos con la lámpara LED SmartLite (Dentsply, 

Carolina del Norte, EEUU) a 1250 W/cm2. 

A continuación, se colocó composite Unitek™ Transbond™ XT Light Cure 

Adhesive en la cara interna del bracket (Leone S.p.a., Florencia, Italia) y se 

cementó en el centro de la cara vestibular. Se eliminó el sobrante con una 

sonda y posteriormente se polimerizó durante 20 segundos en cada cara 

(mesial, distal, cervical, incisal) con la lámpara LED SmartLite (Dentsply, 

Carolina del Norte, EEUU) a 1250 W/cm2. 

Los dientes con los Brackets cementados se introdujeron en saliva artificial a 37ºC 

en una estufa (Incubat, JP Selecta, Abrera, Barcelona, España). La saliva se renovó 

cada 48 horas hasta el momento del ensayo de resistencia a las fuerzas de cizalla. La 

composición de la saliva artificial fue: Carmelosa Sódica 1%, sorbitol 13%, cloruro 

potásico 0.12%, cloruro sódico 0.084%, cloruro magnésico hexahidrato 0.005%, 

cloruro cálcico anhidro 0.015%, fosfato potásico dibásico 0.017% y Nipagín sódico 

0.1%. El pH de la saliva fue ajustado a 6,57. (Oncag, Tuncer y Tosun, 2005) 

 

Tabla 2. Composición de los materiales usados para la cementación de Brackets. 

Producto Composición % en peso 

Dentaflux • Ácido ortofosfórico 

• Excipientes 

37% 

 

Hasta el 100% 

Opal™ Seal™ 

 

• Hidroxipropil metacrilato 

 

• Alcohol Etílico  

 

 

• Ácido Metacrílico 

10–25% 

 

2.5–10% 

 

2.5–10% 
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• Silano 

 

• Compuesto secreto 

 

• Óxido de organofósforo 

 

• Bis-GMA 

• HPMA  

• Partículas de ionómero de vidrio y 

nanorrelleno 

0–10% 

 

≤2.5% 

 

≤2.5% 

 

< 30% 

< 15% 

 

38% 

Opal® Bond™ MV  • UDMA 

 

• Óxido de aluminio 

 

• Vidrio de sílice 

 

• TEGDMA 

 

• 2-HEMA 

 

• Bis EMA 

 

• Metacrilato de acetoacetoxietilo 

2.5–10% 

 

2.5–10% 

 

2.5–10% 

 

<2.5% 

 

0–2.5% 

 

<15% 

 

< 20% 

Unitek™ Transbond™ 
XT Primer 

• BisGMA 

 

• TEGDMA 

45–55% 

 

45–55% 
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• 4-Dimetilamino Bencenoetanol 

 

• Trifenilantimonio 

 

• Hidroquinona 

 

<0.5% 

 

<1% 

 

<0,03% 

Unitek™ Transbond™ 
XT Light Cure Adhesive  

• Bis-GMA 

 

• Bisfenol A Dimetacrilato 

 

• Cuarzo silanizado 

 

• Sílice silanizado 

 

• Hexafluorofosfato de Difeniliodonio 

 

• Trifenil antimonio 

10–20% 

 

5–10% 

 

70–80% 

 

<2% 

 

<1% 

 

<1% 

Bis-GMA: Éter de Bisfenol A Diglicidil Dimetacrilato; HPMA: Hidroxipropil Metacrilamida; UDMA: 
Dimetacrilato de Uretano; TEGDMA: Dimetacrilato de Trietilenglicol; 2-HEMA: 2-Hidroxietil 
metacrilato; Bis-EMA: 2,2-bis[4-(2-ethoxy-3-methacryloyloxy propoxy)phenyl]propane  

 

5.5 ATAQUE ÁCIDO 

Tres veces al día los dientes con los brackets cementados se sometieron a ciclos de 

ataque ácido de dos horas de duración, usando una solución con la misma 

composición que la usada para la desmineralización. Las muestras se extraían de la 

saliva artificial, se lavaban con agua destilada, se introducían en la solución 
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desmineralizante y a las dos horas se lavaban con agua destilada y se volvían a 

introducir en la saliva artificial hasta el siguiente ciclo. (Vicente y cols., 2017) 

 

5.6 ESPECTROMETRÍA POR DISPERSIÓN DE ENERGÍA DE RAYOS-X 

(EDX) 

En los tiempos 0 (antes de cementar los Brackets) y 12 semanas después (tras el 

descementado), se realizó un microanálisis semicuantitativo de los elementos 

químicos del esmalte vestibular de los incisivos. Para ello se utilizó un analizador 

por energías dispersivas de rayos X (AXS Microanalysis XFlash 3001, Bruker Co., 

Massachusetts, Estados Unidos) operando a 15kV, 50A y 15 mm de distancia de 

trabajo. El analizador estaba acoplado a un microscopio electrónico de barrido 

(S3500N, Hitachi High Tech Co., Tokyo, Japón). 

Los dientes se lavaron con agua destilada en espray, se secaron y dejaron 24 horas 

a temperatura ambiente. Se colocaron en platinas para ser introducidas en el 

microscopio electrónico de barrido. 

Sobre la cara vestibular de cada diente se seleccionaron 4 áreas circulares en zonas 

correspondientes a mesial, distal, incisal y gingival de los brackets, tanto antes de su 

cementación, como tras la descementación (Figura 10). Las medidas se tomaron a 

15 Kv, a 50 A y un aumento de x100 (Figura 11). 

Figura 10. 4 zonas donde se realizan las medidas del EDX. 
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Figura 11. Área circular sobre el esmalte seleccionada para medir la composición por EDX. 

 

5.7 TEST DE RESISTENCIA A LAS FUERZAS DE CIZALLA 

El test de resistencia a las fuerzas de cizalla se realizó a las 12 semanas del 

cementado de los brackets. Para ello, los incisivos se montaron en cilindros de 3 cm 

de diámetro interno y 4 cm de altura sumergiendo sus raíces en yeso tipo IV. 

Cuando el yeso fraguó se realizó el test de resistencia a las fuerzas de cizalla en una 

máquina de ensayos AGS-1 KND (Schimadzu, Japan). Para ello los cilindros se 

montaron verticalmente y la fuerza se ejerció en sentido inciso-cervical y de forma 

perpendicular a la interfase Brackets–superficie dentaria con un vástago de acero 

con una terminación en bisel de 30º, con una célula de carga de 1KN y una velocidad 

de la cabeza de 1 mm/min (ISO TS 11405:2003). La fuerza que se necesitó para 

producir el despegamiento del brackets se registró en Newton (N) y, 

posteriormente, se transformó en Megapascales (MPa) al dividirla por la superficie 

de adhesión, de acuerdo con la fórmula: Mpa=N/12.66 (superficie del bracket en 

mm2). 

Para obtener la superficie del Brackets se midieron 10 brackets utilizando una 

cámara de video Sony DXC 151AP conectada a un microscopio Olympus SZ11 y el 

programa de análisis de imagen MIP 4 (Microm Image Processing Software. Digital 

Image Systems, Barcelona, Spain), a una magnificación de 5x (Figura 12). Se utilizó 

el valor medio de las 10 medidas (12.66 mm2). 
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Figura 12. Imagen de la superficie de un bracket obtenida a través del programa MIP4. 

 

5.8 PORCENTAJE DE ADHESIVO REMANENTE 

Para calcular el porcentaje de adhesivo que quedó en la superficie del esmalte tras 

el despegado se utilizó una cámara de video Sony DXC 151AP conectada a un 

microscopio Olympus SZ11 y el programa de análisis de imagen MIP 4 (Microm 

Image Processing Software. Digital Image Systems, Barcelona, Spain), a una 

magnificación de 5x. 

Con el software se midió la superficie de la base del bracket que estaba ocupada por 

el adhesivo (Figura 13 A y B) y se restó del 100%, para determinar el porcentaje de 

adhesivo que quedó adherido al esmalte tras la descementación. Las medidas fueron 

realizadas por dos observadores ciegos a los grupos (I.M.; E.F.), obteniéndose un 

coeficiente de correlación de concordancia de 0.95 (O’Brien K D, Watts D C, Read 

M J F, 1988). El valor finalmente utilizado fue la media de los valores obtenidos por 

ambos observadores. 
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Figura 13. Base del bracket tras la descementación. En la figura 13A todo el cemento ha 

quedado en el esmalte. En la figura 13B parte del cemento permanece en la base del bracket. 

 

5.9 DIAGNOdent™ 

(Kavo, Biberach an der Riss, Alemania) 

Se evaluó el grado de mineralización de la cara vestibular del esmalte donde se 

cementaron los brackets en los tiempos T0 (antes de la cementación), T4s (4 

semanas tras la cementación), T8s (8 semanas tras la cementación) y T12s (12 

semanas tras la cementación). 

Las medidas se realizaron siguiendo las instrucciones del fabricante. Se eligió la 

sonda de superficies libres (sonda número 2) y se calibró. Se secó la superficie 

vestibular con un chorro de aire comprimido seco y se colocó la punta de la sonda 

en una posición perpendicular al eje longitudinal de la cara vestibular del diente. Se 

seleccionaron tres puntos situados en cervical, ángulo derecho e izquierdo de la 

posición de los Brackets (Figura 14). Se realizó una media aritmética de las tres 

mediciones. Los valores de referencia según el fabricante fueron: 0-7 Diente sano, 

7-16 Caries en Esmalte, > 16 caries en dentina.  

 

A B 
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Figura 14. Posición de los puntos donde se midió el grado de mineralización con 

DIAGNOdent™. 

 

5.10 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para realizar el estudio estadístico se ha utilizado el software Jamovi (v. 2.3.21) (The 

jamovi project, 2022). Se realizó un estudio descriptivo de todas las variables. Para 

determinar si los grupos cumplían los supuestos se hemos utilizado la prueba de 

normalidad de Shapiro-Wilk y la Prueba de Levene para homogeneidad de 

varianzas. Se consideró estadísticamente significativo con una p<0,05. 

Resistencia a las fuerzas de cizalla. Para estudiar el comportamiento de la resistencia 

a las fuerzas de cizalla se realizó un ANOVA de dos factores (material y tipo de 

esmalte) con estudio de la interacción. Además, para determinar las diferencias dos 

a dos dentro de cada factor se aplicó el test de Tukey. 

Porcentaje de adhesivo remanente. Los valores del porcentaje de adhesivo 

remanente no cumplieron los supuestos de normalidad y homogeneidad de 

varianzas. Por ello se utilizó el test de Kruskal-Wallis junto con el test de Dwass-

Steel-Critchlow-Fligner para determinar las diferencias entre grupos. Además, se 

realizó un ANOVA de dos factores (material y tipo de esmalte) con estudio de la 

interacción. 

DIAGNOdent™. Los valores de DIAGNOdent™ no cumplieron con los supuestos de 

normalidad y homocedasticidad. Para estudiar el comportamiento de los grupos en 
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los cuatro tiempos (T0, T4s, T8s y T12s) se usó el test de Friedman (ANOVA para 

medidas repetidas no paramétricas) junto con el test de Durbin-Conover para 

determinar las diferencias dos a dos. Además, se realizó un ANOVA factorial, 

considerando los tres factores (material, tipo de esmalte y tiempo), con estudio de 

la interacción entre ellos. Las diferencias dentro de un mismo factor se 

determinaron con el test de Tukey. 

Las comparaciones entre los dos grupos de distinto material, en el mismo sustrato y 

en el mismo tiempo se realizó usando una T-test cuando se cumplieron los 

supuestos y el test de Mann-Whitney cuando no. 

Composición elemental (EDX). Los valores iniciales de todos los elementos fueron 

comparados con un test ANOVA. El efecto de la desmineralización del esmalte en los 

grupos Opal Seal/Opal Bond MV desmineralizado y Transbond XT desmineralizado 

fue estudiado con el T-test cuando se cumplieron los supuestos de normalidad y 

homocedasticidad y con el test de Mann-Whitney cuando no. 
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6 RESULTADOS 

 

 

 

 

6.1 RESISTENCIA A LAS FUERZAS DE CIZALLA  

El test ANOVA demostró un comportamiento significativamente diferente de los 

cuatro grupos en función del material (los cementados con Transbond XT 

presentaron valores de resistencia a las fuerzas de cizalla más altos que los grupos 

cementados con Opal Seal/Opal Bond MV; p<0,001) y en función del tipo de esmalte 

(los grupos de esmalte desmineralizado presentaron valores superiores a los de 

esmalte intacto; p=0,001). 

Además, ambos factores presentaron una interacción significativa (p=0,027). El 

grupo Transbond XT desmineralizado presentó de forma significativa un valor 

medio de resistencia a las fuerzas de cizalla (13,19±5,44 MPa) superior al grupo 

Opal Seal/Opal Bond MV desmineralizado (5.98±1.62 MPa; p<0,001), al Opal 
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Seal/Opal Bond MV intacto (4,84±2,48 MPa; p<0,001) y al Transbond XT intacto 

(7,59±4,12 MPa; p<0,001) (Tabla 3; Figura 15) 

 

Tabla 3. Resistencia a las fuerzas de cizalla (MPa) 

 

 

 

 

 

 

Adhesivo Esmalte Media±DE Mediana Mínimo Máximo 

Opal 

Seal/Opal 

Bond MV 

Desmineralizado 5.98±1.62& 6,63 3,96 8,92 

 Intacto 4,84±2,48$ 4,36 2,31 11,40 

Transbond 

XT 

Desmineralizado 13,19±5,44 13,28 5,41 28,29 

 Intacto 7,59±4,12# 7,04 2,62 16,41 

& P<0,001: Opal Seal/Opal Bond MV desmineralizado frente a TXT desmineralizado. 

$ p<0,001: Opal Seal/Opal Bond MV intacto frente a Transbond XT desmineralizado. 

# p<0,001: Transbond XT intacto frente a TXT desmineralizado. 
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Figura 15. Valores de resistencia a las fuerzas de cizalla. 

 

6.2 PORCENTAJE DE ADHESIVO REMANENTE 

El mayor porcentaje de adhesivo remanente en la superficie del esmalte tras la 

descementación se encontró en el grupo Opal Seal/Opal Bond MV intacto 

(81,28±16,89), que fue significativamente superior al del grupo Opal Seal/Opal 

Bond MV desmineralizado (37,11± 37,01; p<0,001) y grupo Transbond XT Intacto 

(44,08±35,92; p=0,002) (Tabla 4; Figura 16) 

En el análisis ANOVA factorial (material – tipo de esmalte) se observó una 

interacción significativa (p<0,001) entre ambos factores. Esto es, el comportamiento 

de los dos materiales fue diferente en función del sustrato. Así, mientras el Opal 

Seal/Opal Bond MV obtuvo mayor porcentaje de adhesivo remanente en el esmalte 

intacto el Transbond XT lo presentó en el esmalte desmineralizado. 
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Tabla 4. Porcentaje de adhesivo remanente (%) 

 

Figura 16. Porcentaje de adhesivo remanente. 

 

Adhesivo Esmalte Media±DE Mediana Mínimo Máximo 

Opal 

Seal/Opal 

Bond MV 

Desmineralizado 37,11± 37,01 15,83 3,33 100,00 

 Intacto 81,28±16,89*+ 83,07 45,00 100,00 

Transbond 

XT 

Desmineralizado 62,14±27,90 66,66 4,00 100,00 

 Intacto 44,08±35,92 29,58 3,33 100,00 

* P<0,001: Opal Seal/Opal Bond MV desmineralizado frente a Opal Seal/Opal Bond MV Intacto. + 
p=0,002: Transbond XT intacto frente a Opal Seal/Opal Bond MV intacto 
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6.3 DIAGNOdent™ 

Dentro de cada uno de los factores estudiados se detectaron diferencias 

significativas. Así, dentro del tipo de esmalte hubo un comportamiento diferente 

entre el esmalte intacto y el esmalte desmineralizado (p<0.001); dentro del tipo de 

material hubo un comportamiento diferente entre el Opal Seal/Opal Bond MV y el 

Transbond XT (p<001) y dentro del tiempo hubo un diferente comportamiento en 

cada uno de los cuatro tiempos (T0-T4s-T8s-T12s) (p<0.001) (Tabla 5; Figura 17). 

Existió una interacción significativa entre los tres factores (tipo de 

esmalte*material*tiempo; p<0.001) y en todas las combinaciones dos a dos [(tipo de 

esmalte*material; p<0.001); (tipo de esmalte*tiempo; p<0.001); (material*tiempo; 

p<0.001)]. 

Dentro del grupo esmalte desmineralizado, el tratamiento con Opal Seal/Opal Bond 

MV produce una reducción progresiva a lo largo del tiempo de los valores, desde 

13,27±1,19 en T0 hasta 11,33±0,89 (p<0.001) en T4s, 8,25±0,85 (p<0.001) en T8s y 

5,31±0,83 (p<0.001) en T12s.  

Con esmalte intacto el uso de Opal Seal/Opal Bond MV produce un incremento 

progresivo y significativo de los valores de DIAGNOdent™ a lo largo del tiempo, 

desde 0,53±0,44 en T0, hasta 0,82±0,30 (p=0.021) en T4s, 0,95±0,44 (p=0.005) en 

T8s y 1,05±0,45 (p<0.001) en T12s (Tabla 5; Figura 17). 

El uso de Transbond XT en esmalte desmineralizado no modificó de forma 

significativa los valores de DIAGNOdent™ en ninguno de los tiempos del 

estudio(p=0.983): T0 (12,70±1,51), T4s (12,87±1,27), T8s (12,78±1,12), T12s 

(12,77±0,99). Tampoco los modificó en esmalte intacto (p=0.443): T0 (0,72±0,52), 

T4s (0,77±0,42), T8s (0,80±0,41), T12s (0,87±0,38) (Tabla 5; Figura 17). 

Cuando comparamos los grupos dos a dos en el mismo tiempo, el grupo Transbond 

XT desmineralizado presentó valores significativamente superiores al grupo Opal 

Seal/Opal Bond MV desmineralizado (p<0.001).  
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Figura 17: Evolución de los valores de DIAGNOdent™ a lo largo del tiempo de estudio. 

 

Tabla 5. Evolución de los valores de DIAGNOdent™ a lo largo del tiempo de estudio. 

 

Adhesivo Esmalte T=0 T=4s T=8s T=12s 

Opal 

Seal/Opal 

Bond MV 

Desmineralizado 13,27±1,19 11,33±0,89 

a 

8,25±0,85 

a,b 

5,31±0,83 

a,b,c 

Intacto 0,53±0,44 0,82±0,30 a 0,95±0,44 a 1,05±0,45 a 

Transbond 

XT 

Desmineralizado 12,70±1,51 12,87±1,27 12,78±1,12 

& 

12,77±0,99 

& 

Intacto 0,72±0,52 0,77±0,42 0,80±0,41 0,87±0,38 

a, vs T0; b, vs T4; c, vs T8.  

&, p<0.001 Transbond XT desmineralizado frente a Opal Seal/Opal Bond MV 
desmineralizado 
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6.4 PRUEBA EDX   

Los valores en T=0 de los elementos químicos y de la ratio calculada determinados 

en la superficie del esmalte no presentaron diferencias entre los distintos grupos 

(Tabla 6). En los grupos desmineralizados hubo una reducción significativa de los 

niveles de Calcio y de la ratio Ca/P y un incremento significativo de las 

concentraciones de C, Na y Cl. 

Los valores obtenidos en T=12s no reflejan la composición del esmalte en este 

tiempo, sino que reflejan la composición de los materiales adhesivos. Así, los niveles 

de Ca, P, O se reducen, se incrementan las concentraciones de C, desaparece el Mg, 

Cl, N y el Na solo se encuentra en el grupo de Opal Seal/Opal Bond MV 

desmineralizado. Sin embargo, aparecen elementos químicos característicos de los 

materiales adhesivos como el Si en todos los grupos y el Al, Ba y F en los grupos 

cementados con Opal Seal/Opal Bond MV y Zn en el grupo Opal Seal/Opal Bond MV 

intacto. 

 

Tabla 6. Valores de los elementos químicos detectados en la superficie del esmalte mediante 

EDX en los tiempos T=0, desmineralización y T=12s. 

  Opal Seal/Opal Bond MV Transbond XT 

  Desmineraliza

do 

Intacto Desmineraliza

do 

Intacto 

 T=0 41.83±10.12 42.17±10.1

4 

44.18±8.67 44.54±9.98 

Ca Desmi

n. 

36.36±4.34@ – 35.65±3.31@ – 
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 T=12s 7,45±7,09 5,42±7,10 21,02±11,77 13,02±10,7

8 

 T=0 14.90±2.36 14.30±2.65 15.23±1.69 14.94±1.72 

P Desmi

n. 

14.92±1.10 – 14.93±0.92 – 

 T=12s 3,90±2,53 2,28±1,19 9,16±2,76 5,36±2,81 

Rati

o 

Ca/P  

T=0 2.16±0.33 2.31±0.86 2.23±0.43 2.32±0.57 

 Desmi

n. 

1.88±0.13@  1.85±0.08@  

 T=0 5.01±3.11 6.22±2.89 5.87±3.00 5.00±1.91 

C Desmi

n. 

9.48±3.51@ – 10.35±3.03@ – 

 T=12s 25,40±3,13 25,15±3,20 35,06±8,85 47,22±7,47 

 T=0 33.92±9.18 35.52±9.64 35.29±11.00 34.68±10.5

1 

O Desmi

n. 

37.85±6.22 – 37.71±4.42 – 

 T=12s 32,55±6,02 31,10±6,14 29,86±4,72 28,37±4,42 

 T=0 0.25±0.16 0.30±0.11 0.27±0.13 0.31±0.10 

Mg Desmi

n. 

0.23±0.08 – 0.28±0.08 – 
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 T=12s – – – – 

 T=0 0.38±0.20 0.44±0.19 0.42±0.20 0.43±0.21 

Na Desmi

n. 

0.60±0.22@ – 0.75±0.28@ – 

 T=12s 0,39±0,17 – – – 

 T=0 0.27±0.07 0.28±0.05 0.27±0.05 0.28±0.05 

Cl Desmi

n. 

0.34±0.06@ – 0.32±0.06@ – 

 T=12s – – – – 

 T=0 – 2.30±2.00 – 1.71±1.07 

N Desmi

n. 

– – – – 

 T=12s – – – – 

 T=0 – – – – 

Si Desmi

n. 

– – – – 

 T=12s 11,13±3,13 13,01±2,06 7,35±5,89 8,37±5,47 

 T=0 – – – – 

Al Desmi

n. 

– – – – 

 T=12s 6,71±1,47 7,56±1,32 – – 

 T=0 – – – – 
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Ba Desmi

n. 

– – – – 

  T=12s 16,86±6,45 17,67±5,91 – – 

 T=0 – – – – 

F Desmi

n. 

– – – – 

 T=12s 0,63±0,28 1,91±0,90 – – 

 T=0 – – – – 

Zn Desmi

n. 

– – – – 

 T=12s – 2,27±1,56 – – 

@, p<0.05 frente a valor inicial antes de desmineralizar. Demin.: valores tras una 
desmineralización de 48 horas. 
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7 DISCUSIÓN 
 

 

 

 

 

 

7.1 DISCUSIÓN DEL METODO 

 

La aparición de manchas blancas en el esmalte como efecto indeseable de un 

tratamiento de ortodoncia es un problema importante, ya que de continuar la 

pérdida de iones calcio y fosfato de la estructura dental, ésta podría cavitarse y ser 

necesario un tratamiento restaurador. Por ello, durante un tratamiento con brackets 

debemos prevenir la desmineralización y fomentar la remineralización del esmalte. 

El objetivo de nuestro trabajo fue estudiar in vitro la eficacia del sistema adhesivo 

Opal™ Seal™/ Opal™ Bond™ MV, que contiene ionómero de vidrio modificado con 

resina, para prevenir la lesión de mancha blanca y fomentar la remineralización del 

esmalte desmineralizado. 
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Aunque el sustrato ideal sería el esmalte humano, cada vez es más difícil encontrar 

dientes extraídos en perfecto estado porque la población adulta tiene una mayor 

concienciación de su salud oral. A esto se une la dificultad de conseguir una muestra 

homogénea y los controles de los comités de bioseguridad, que restringen su uso. 

(de Carvalho y cols., 2018) Hemos usado dientes bovinos para realizar nuestro 

trabajo ya que, entre los sustratos alternativos que se han propuesto (dientes 

bovinos, ovinos, porcinos, etc.), el bovino es el más parecido en composición, 

estructura macroscópica, estructura microscópica y estructura cristalina al humano. 

(Teruel y cols., 2015; Ortiz-Ruiz y cols., 2018; Wang C y cols., 2021). 

Hemos utilizado dos tipos de esmalte, intacto y desmineralizado. La 

desmineralización se realizó sumergiendo los dientes en una solución de ácido 

láctico a pH 4.5 durante 48 horas (Patil y cols., 2013). La inducción in vitro de la 

lesión de mancha blanca se puede conseguir por métodos químicos (Sulaiman 

Ghandourah y cols., 2019) o microbianos (Amaechi y cols., 2019). El objetivo es 

provocar una desmineralización subsuperficial similar a la lesión natural. El método 

usado en nuestro estudio ha sido capaz de provocar una lesión de mancha blanca 

con desmineralización subsuperficial medida por DIAGNOdent con valores 

superiores a 9. (Patil y cols., 2013). 

La desmineralización produjo una reducción media de la ratio Ca/P del 15% a 

expensas de una pérdida media de iones Calcio del 16%. Los valores de 

DIAGNOdent™ para los grupos desmineralizados estuvo entre 6 y 17, indicando 

caries de esmalte (Neuhaus y Lussi, 2019), fue de 13,27±1,19 en el grupo de Opal 

Seal/Opal Bond MV y 12,70±1,51 en el de Transbond XT, sin diferencias entre ellos. 

Hemos introducido los dos grupos de esmalte desmineralizado para estudiar la 

influencia de un sistema adhesivo que contiene ionómero de vidrio, con capacidad 

remineralizante, en la adhesión de Brackets sobre la lesión de mancha blanca y la 

resistencia de este esmalte a nuevos ataques ácidos. Los ataques ácidos se realizaron 

usando la misma solución desmineralizante durante 2 horas tres veces al día. 

Inmediatamente después del ataque ácido los dientes se sumergieron en saliva 

artificial que contiene los iones necesarios para la remineralización, tal como sucede 

en la cavidad oral. (Vicente y cols., 2017) Otros autores han usado otras pautas 
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para estudiar la resistencia de los sustratos dentales al ataque ácido. (Bijle y cols., 

2022) 

Se han utilizado multitud de métodos diagnósticos para determinar la presencia de 

mancha blanca: inspección visual, fotografías, métodos fluorescentes, fluorescencia 

cuantitativa inducida por luz y transiluminación por fibra óptica de imágenes 

digitales. Esa puede ser la causa de la alta variabilidad de su incidencia y prevalencia 

en los diferentes estudios. (Zandona y Longbottom, 2019) Nosotros hemos usado 

el método de la fluorescencia inducida por luz (DIAGNOdent™) para determinar el 

grado de mineralización, desmineralización y remineralización, de las superficies 

vestibulares de los dientes de nuestro estudio. 

Aunque DIAGNOdent™ registra numéricamente la intensidad de reflexión de la señal 

de fluorescencia de las porfirinas bacterianas productoras de la caries dental cuando 

incide un haz de láser de diodo a 655nm sobre su superficie, y el valor registrado 

refleja la profundidad de la lesión, se ha usado desde el principio para medir la 

desmineralización y la remineralización experimental in vitro en modelos de lesión 

de caries química o bacteriana, no existiendo diferencias significativas entre la 

precisión de los estudios in vivo e in vitro. (Patil y cols., 2013; Neuhaus y Lussi, 

2019) DIAGNOdent™ es capaz de detectar lesiones más tempranas que la inspección 

visual y de seguir su evolución a lo largo del tratamiento de ortodoncia (Aljehani y 

cols., 2006; Comert y Oz, 2020) y existe una fuerte y significativa correlación entre 

DIAGNOdent™ e ICDAS II. (Baeshen, Lingström y Birkhed, 2011) 

Clásicamente, la cantidad de adhesivo que permanece en la superficie del diente tras 

el descementado se ha evaluado utilizando el índice de adhesivo remanente (ARI) 

de Ärtur y Berglan (1984), que establece 4 categorías (0, 1, 2 y 3) para el adhesivo 

remanente en la base del bracket. Posteriormente, Bishara y Trulove (1990) crearon 

una escala ARI de 5 categorías basada, también, en el adhesivo que permanece en la 

base del bracket. Debido a la naturaleza cualitativa y subjetiva del sistema de 

puntuación ARI, ha habido varios intentos de desarrollar técnicas más precisas para 

la evaluación del remanente de adhesivo, incluido el MEB, el análisis de elementos 

finitos o la perfilometría tridimensional. (Cehreli y cols., 2012) Nosotros hemos 

usado tecnología digital sobre imágenes, que nos ha permitido conocer exactamente 
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el porcentaje de adhesivo que permanece en el diente al restar al 100% el porcentaje 

de adhesivo que permanece en la base del bracket tras el descementado. Al utilizar 

este sistema hemos ganado en precisión y hemos transformado una variable 

cualitativa en cuantitativa continua, ganando potencia en el tratamiento estadístico 

de los datos. 

 

7.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Un material ideal para el cementado de brackets debería ser capaz de remineralizar, 

su fuerza de adhesión debería ser la justa para soportar las fuerzas de masticación 

durante el tratamiento de ortodoncia y, además, al realizar el descementado una vez 

concluido el tratamiento de ortodoncia no debería provocar daños en el esmalte, es 

decir, al descementar el bracket debería producirse una fractura adhesiva en la 

interfase bracket-esmalte y que el daño sobre el esmalte sea nulo o mínimo. 

La fuerza de adhesión es un factor importante a la hora de elegir un material para 

cementar los brackets. En nuestro estudio, las mayores fuerzas de adhesión las 

obtuvimos con el sistema Unitek™ Transbond™ XT (7,59±4,12 MPa y 13,19±5,44 

MPa) frente al Opal™ Seal™/Opal™ Bond™ MV (4,84±2,48 MPa y 5.98±1.62 MPa). La 

diferente composición de los dos materiales podría explicar esta diferencia. El 

primer y la matriz orgánica del sistema Unitek™ Transbond™ XT contienen un 90-

99% de monómeros de alto peso molecular (Bis-GMA, TEGDMA, Bis-GMA), con 

mayor cantidad de dobles enlaces en sus moléculas, capaces de crear una red 

tridimensional más compacta y proporcionar mayor resistencia mecánica a la 

interfase adhesiva. (Asmussen y Peutzfeldt, 1998) El sistema Opal™ Seal™/ Opal™ 

Bond™ MV es un material liberador de flúor con un 38 % de carga mineral en su 

composición (principalmente partículas de ionómero de vidrio y nanorrelleno) que 

contiene monómeros hidrofílicos de bajo peso molecular (2-HEMA <20% y ácido 

metacrílico <10%) y monómeros de alto peso molecular (UDMA, TEGDMA Bis-EMA 

y Bis-GMA) en un porcentaje entre 5-30 %, lo que le confiere una menor capacidad 
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de resistencia mecánica en la interfase adhesiva. Ningún grupo superó la cifra de 

13,5MPa, fuerza a partir de la cual se ha considerado que se pueden producir 

fracturas en el esmalte tras el descementado. (Al Shamsi y cols., 2006) 

Está ampliamente descrito que las fuerzas de adhesión sobre esmalte 

desmineralizado son inferiores a las que se consiguen sobre esmalte intacto, 

probablemente debido a que la mayor humedad intrínseca de un esmalte poroso 

produce un defecto en la infiltración de la resina y diluye los monómeros de resina 

solubles en agua (Kimura, Dunn y Taloumis, 2004; Baysal y Uysal, 2012; Akin y 

cols., 2014). Sin embargo, los resultados de la resistencia a las fuerzas de cizalla de 

nuestro estudio nos permiten asegurar que la fuerza de adhesión sobre un esmalte 

desmineralizado es mayor que sobre un esmalte intacto cuando se usó el sistema 

Transbond™ XT (13,19±5,44 VS 7,59±4,12) y el sistema Opal™ Seal™/ Opal™ Bond™ 

MV (5.98±1.62 VS 4,84±2,48). Esto es debido a que en el esmalte desmineralizado 

existe una porosidad elevada y poros profundos que permiten la creación de 

infinidad de micro-tags, o microindentaciones, que incrementan notablemente la 

resistencia al descementado y aumentan la fuerza de adhesión.  

El sistema Opal™ Seal™/ Opal™ Bond™ MV posee una fuerza de adhesión de unos 5 

MPa que, aunque inferior al sistema Transbond™ XT, resulta suficiente para la 

cementación de Brackets. Tradicionalmente ha existido controversia sobre la 

fiabilidad de extrapolar los datos de fuerza de adhesión obtenidos en estudios de 

laboratorio, in vitro, a la situación clínica. Un valor de 5,9–7,8 MPa es capaz de 

resistir las fuerzas masticatorias; el éxito clínico se ha observado con materiales 

cuyas fuerzas de adhesión in vitro han sido solo de 4,9MPa. (Reynolds IR., 1975) 

Este trabajo clásico debe de actualizarse, ya que desde 1975 hasta hoy han 

evolucionado los adhesivos, el diseño de la base de los brackets y los materiales con 

que se fabrican y la técnica para cementarlos. 

Los valores de RFC del sistema Transbond™ XT fueron siempre superiores a los del 

sistema Opal™ Seal™/ Opal™ Bond™ MV. Esto también fue observado por Pastrav y 

cols. (2021) quienes usando premolares humanos extraídos obtuvieron un valor 

medio de 8,08±1.50MPa, siendo inferior al de otros adhesivos de composite. Sin 

embargo, Kolstad y cols. (2020) usando el Primer Opal™ Seal™ obtuvieron valores 
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mayores de RFC (15,7±3,9 MPa) al usar como cemento el Transbond™ XT Adhesive 

en vez del Opal™ Bond™ MV. 

Una ventaja de los ionómeros de vidrio frente las resinas compuestas es su 

estabilidad dimensional, que permite que el cemento conserve su adaptación 

marginal y selle el diente, eliminando el riesgo de desarrollar caries debajo del 

material (Yengopal y cols, 2009). A esto se le une la capacidad los 

adhesivos/primer para sellar el esmalte e impedir la desmineralización que se 

produce alrededor del bracket, en las superficies vestibulares de los dientes 

superiores, especialmente en el área cervical. (Sundararaj y cols., 2015) Todos los 

selladores son capaces de inhibir la desmineralización por efecto barrera. Baysal y 

cols. (2015) observaron diferencias en la pérdida de calcio desde la superficie de 

los dientes, siendo menor con el Primer Opal™ Seal™ que con Transbond™ XT Primer 

con grabado ácido, Transbond™ Plus Self-Etching Primer o Pro Seal®. Los selladores 

forman la capa de unas 125µm (Şen y cols., 2018) que va desapareciendo a lo largo 

del tiempo. Concretamente, a los tres meses ha desaparecido el 50% de la capa de 

Primer Opal™ Seal™ de la superficie del esmalte perdiéndose su efecto protector, 

por lo que hay que volverlo a colocar cada tres meses (Şen y cols., 2021). Además, 

hay que utilizar protocolos poco abrasivos de limpieza dental profesional en 

pacientes portadores de ortodoncia fija ya que tanto el pulido con pasta profiláctica 

como el pulido con aire y polvo de eritritol provocan abrasión de los selladores. 

(Deurer y cols., 2019) 

El sistema Opal™ Seal™/ Opal™ Bond™ MV produce una reducción progresiva de los 

valores de DIAGNOdent™ en el grupo de esmalte desmineralizado a lo largo del 

tiempo, desde 13,27±1,19 en T0 hasta 5,31±0,83 (p<0.001) en T12s. Según los 

valores de referencia de DIAGNOdent™ (0-6 Diente sano y 7-16 Caries en Esmalte), 

se observó una remineralización del esmalte a las 12 semanas. Se produce un 

intercambio de iones en la interfase adhesiva. Iones de calcio y fosfato se dispersan 

desde la hidroxiapatita hacia el cemento y desde el cemento sin fraguar también se 

liberan iones hacia la estructura dental adyacente. Como resultado, se forma una 

capa intermedia entre el cemento de ionómero de vidrio y la estructura del diente 

conocida como “capa de intercambio iónico”. (Moheet y cols., 2021.) 
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Por el contrario, el grupo Transbond™ XT en esmalte desmineralizado, no modificó 

de forma significativa los valores de DIAGNOdent™ en ninguno de los tiempos del 

estudio, indicando que Transbond™ XT es una resina sin capacidad de remineralizar 

el esmalte. Así, cuando tras el descementado hemos medido la composición 

elemental de la periferia del bracket, hemos detectado carbono procedente 

principalmente de la resina que, desde el 5% en T=0 en todos los grupos evoluciona 

a un 25% en los grupos de Opal Seal/Opal Bond MV y un 40% en los grupos de 

Transbond™ XT en T=12s. El silicio con una media de un 12% en peso, el aluminio 

7%, el bario 17% y el flúor 0.63–1.91% aparece solo en los grupos de Opal Seal/Opal 

Bond MV ya que forman parte del ionómero de vidrio. Estos elementos, sobretodo 

el flúor, son responsables de la remineralización. (Mickenautsch, Mount y 

Yengopal, 2011) Sin embargo, Tüfekçi y cols. (2014), no encontraron diferencias 

en la capacidad de remineralización, medida como microdureza, en el esmalte 

intacto entre el sistema Opal Seal/Opal Bond MV y el Transbond™ XT en 22 

premolares humanos tratados in vivo y extraídos por motivos ortodóncicos a las 8 

semanas. 

El grupo Opal Seal/Opal Bond MV esmalte intacto produjo un ligero incremento 

significativo de los valores de DIAGNOdent™ a lo largo del tiempo (desde 0,53±0,44 

en T0 hasta 1,05±0,45 (p<0.001) en T12s, mientras que en el grupo Transbond™ XT 

en esmalte intacto, como sucedía con el grupo de esmalte desmineralizado, tampoco 

los modificó. Ambos adhesivos son resistentes al ataque ácido porque, aunque el 

Opal Seal/Opal Bond MV incrementa de forma significativa los valores de 

DIAGNOdent™, estos no alcanzan el valor mínimo de 6. La presencia en su 

composición de monómeros hidrofílicos y menor porcentaje de monómeros de 

resina de alto peso molecular podría explicar este comportamiento diferencial. Esta 

resistencia al ataque ácido fue demostrada por Premaraj y cols. (2017) 

sumergiendo los dientes en una solución desmineralizante de ácido láctico a pH 4,5 

durante 28 días. En este estudio también demostraron que la adherencia del 

Streptococo Mutans es baja, dificultando la formación del biofilm sobre el adhesivo, 

y un incremento en la microdureza, indicando una remineralización del esmalte. 

Amaechi y cols. (2021) también observaron una completa resistencia al ataque 

ácido del esmalte alrededor de los Brackets cuando se selló con diferentes selladores 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tüfekçi+E&cauthor_id=25085304
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o primers (DenteShield™ Primer; DenteShield™ Enamel Surface Sealant, Reliance 

Pro-Seal™, Ultradent Opal-Seal™, and DenteShield™ Primer & Enamel Surface 

Sealant). 

Tras el descementado de los brackets, el mayor porcentaje de adhesivo remanente 

en la superficie del esmalte se observó de forma conjunta en el sistema Opal 

Seal/Opal Bond MV y, dentro de este material, en el grupo de esmalte intacto. El 

cemento ideal sería aquel que, consiguiendo cifras de adhesión suficientes para 

soportar las fuerzas intraorales, no quedase sobre la superficie del esmalte al 

descementar la aparatología fija una vez acabado el tratamiento, ni provocase 

fracturas en el esmalte. En nuestro caso ninguno de los sistemas adhesivos provocó 

ninguna fractura cohesiva del cemento, todas las fracturas se produjeron en la 

interfase adhesiva, bracket–cemento o cemento–esmalte. Por lo tanto, podemos 

afirmar que ambos sistemas, desde este punto de vista, van a respetar la integridad 

del esmalte en el descementado cuando se usen en clínica. 

Tenemos que rechazar parcialmente la hipótesis nula de nuestro estudio ya que el 

sistema Transbond™ XT presentó mejor adhesión, expresado como RFC, que el 

sistema adhesivo objeto de nuestro estudio Opal™ Seal™/ Opal™ Bond™ MV, 

consiguiendo un porcentaje de adhesivo remanente menor. Ambos sistemas 

adhesivos son igual de eficaces para prevenir la formación de la mancha blanca ante 

un ataque ácido. Sin embargo, Opal™ Seal™/ Opal™ Bond™ MV tiene un mayor 

potencial remineralizante. 
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8 CONCLUSIONES 

 

 

Objetivo 1. El sistema Opal™ Seal™/ Opal™ Bond™ MV genera menores fuerzas de 

adhesión de los Brackets tanto en esmalte intacto como desmineralizado 

que el sistema Transbond™ XT. 

Objetivo 2. El sistema adhesivo Opal™ Seal™/ Opal™ Bond™ MV.Transbond™ es más 

sensible al ataque ácido a las 12 semanas que el sistema Transbond™ XT. 

Objetivo 3. El potencial remineralizante del sistema adhesivo para cementar 

brackets basado en ionómero de vidrio modificado con resina Opal™ 

Seal™/ Opal™ Bond™ MV es superior al del sistema adhesivo Transbond™ 

XT. 

Objetivo 4. Aunque el sistema adhesivo Opal™ Seal™/ Opal™ Bond™ MV produjo 

mayor porcentaje de adhesivo remanente en la superficie del esmalte 

tras el descementado, ambos sistemas tienen un buen comportamiento 

durante el descementado ya que en ninguno se observaron fracturas en 

el esmalte. 
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