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L. INTRODUCCION

Uno de los hechos que con cierta frecuencia debe abordar un clinico en ortodoncia
es el procedimiento de recementado de un Dbracket sobre un mismo diente. El
descementado del bracket se puede deber a factores no intencionados, como son un fallo
durante el procedimiento adhesivo (contaminacion del campo operatorio, no
seguimiento de las instrucciones del fabricante, etc), a una fuerza inapropiada generada
por el propio paciente (fuerzas de palanca al morder alimentos u objetos demasiado
rigidos). Pero también se puede producir el descementado del bracket de forma
intencionada por parte del profesional con el objetivo de colocarlo en otra posicion méas

apropiada para el correcto desarrollo del tratamiento.

Independientemente de cual sea la causa, el hecho de tener que volver a cementar
el bracket trae consigo una serie de problemas asociados, como son una pérdida de
tiempo de consulta, un retraso en la evolucion del tratamiento y, lo que es mas
importante, una pérdida de esmalte superficial rico en fldor al tener que realizar un

nuevo procedimiento de grabado acido en la superficie dental.

En los ultimos afios, han ido apareciendo nuevos materiales de adhesion, como los
acondicionadores que no requieren lavado o los adhesivos autograbadores, que, segin
las casas comerciales y laboratorios, vaticinan mejores resultados en el ambito de la
adhesion y facilitan la aplicacion clinica reduciendo el nimero de pasos en su uso y, por

tanto, el riesgo de contaminacién del campo operatorio.

En la literatura cientifica, hay numerosos estudios que evallan estos nuevos
sistemas adhesivos en una primera aplicacion, es decir, cuando se cementa un bracket
por primera vez. Sin embargo, el uso de los acondicionadores que no precisan lavado en

sucesivos recementados no ha sido evaluado y los articulos que estudian el
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I INTRODUCCION

comportamiento de los adhesivos autograbadores en el recementado de brackets sobre la

misma superficie dentaria son escasos.

Por otro lado, tampoco existen estudios hasta la fecha que evalien el efecto de
prescindir del grabado &cido en el recementado de brackets que fueron inicialmente
cementados acondicionando el esmalte con &cido fosforico. Todos estos factores nos

han llevado a plantear el presente estudio.
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II. REVISION DE LA LITERATURA

1. EL ESMALTE HUMANO

1.1. Composicién quimica:

El esmalte maduro de un diente humano funcional es el material mas duro del
cuerpo. Dicha dureza se debe principalmente a que estd constituido quimicamente
por una matriz inorgénica en un 95%, una matriz orgénica tan solo en un 1-2% y por

agua en el 3-5% restante (Gomez de Ferraris, 2002).

El esmalte es Unico frente al resto de tejidos calcificados en los siguientes

aspectos (Davis, 1988):

v" Deriva del ectodermo.

v" Su matriz organica es de naturaleza no colagena.

v" Sus cristales de hidroxiapatita son grandes en extremo, mucho méas que los
de otros tejidos calcificados.

v En el esmalte maduro humano no hay células ni prolongaciones celulares.
Las células se pierden durante la erupcidn, por tanto, no se puede elaborar un

nuevo esmalte por aposicion después de la erupcion.

1.1.1. Matriz orgénica:
El componente organico de mayor importancia es de naturaleza proteica y
constituye un complejo sistema de multiagregados polipeptidicos. Entre estas

proteinas destacan (Gomez de Ferraris, 2002):

Estudio in vitro del efecto de diferentes métodos de acondicionamiento del esmalte en el recementado de brackets. 5



II. REVISION DE LA LITERATURA

a) Las amelogeninas: son moléculas hidrofébicas, fosforiladas y glicosiladas. Son
las més abundantes (90% al comenzar la amelogénesis) y disminuyen
progresivamente a medida que aumenta la madurez del esmalte. Se denominan
proteinas del esmalte inmaduro y se localizan entre los cristales de las sales
minerales, sin estar ligadas a ellos.

b) Las enamelinas: son moléculas hidrofilicas glicosiladas. Se localizan en la
periferia de los cristales formando las proteinas de cubierta, aunque también
pueden aparecer en el seno de estructuras cristalinas. Representan entre el 2-3%
de la matriz orgénica del esmalte y se ha sugerido que son el resultado de la
degeneracion de las amelogeninas.

c) Las ameloblastinas o amelinas: se localizan en las capas mas superficiales del
esmalte y en la periferia de los cristales. Representan el 5% del componente
organico.

d) Las tuftelinas o esmalteinas: se localizan en la zona de la unién amelodentinaria
al inicio del proceso de formacion del esmalte, representando el 1-2% del
componente organico.

e) Las parvalbdminas: se encuentran en el polo distal del proceso de Tomes del
ameloblasto secretor. Su funcidn esta asociada al transporte de calcio del medio

intracelular al extracelular.

Ademas de estas proteinas especificas, en la matriz organica del esmalte
también podemos encontrar proteinas séricas, enzimas y pequefias cantidades de

condroitin 4-sulfato, condroitin 6-sulfato y lipidos.

Estudio in vitro del efecto de diferentes métodos de acondicionamiento del esmalte en el recementado de brackets. 6



II. REVISION DE LA LITERATURA

1.1.2. Matriz inorganica:

Estd constituida por sales minerales célcicas bésicamente de fosfato y
carbonato. Estas sales muestran una disposicion apatitica que responde, al igual que
el hueso, la dentina y el cemento a la formula general Ca;o(PO4)s(OH)s.

Dichas sales se depositan en la matriz del esmalte, dando origen a un proceso
de cristalizacion que transforma la masa mineral en cristales de hidroxiapatita.
Existen también otras sales minerales de calcio como carbonatos y sulfatos, y
oligoelementos como potasio, magnesio, hierro, flior, manganeso, cobre, etc. Los
iones fldor pueden sustituir a los grupos hidroxilos en el cristal de hidroxiapatita y
convertirlo en un cristal de fluorhidroxiapatita, que es mas resistente (menos
soluble) a la accion de los &cidos. Las concentraciones mas altas de fldor se

localizan en las 50 um mas superficiales del esmalte (Gomez de Ferraris, 2002).

Los cristales de sales minerales en el esmalte, a diferencia de otros tejidos
calcificados, son extremadamente grandes y se asemejan a placas de forma
hexagonal. La longitud aproximada promedio de estos cristales es de 2.000 A, pero
no son raras las longitudes de 5.000 A y 6.000 A. A diferencia del hueso y la
dentina, no parece haber una etapa de fosfato de calcio amorfo en la formacion de la

hidroxiapatita cristalina del esmalte (Davis, 1988).

1.1.3. Agua:
Es el tercer componente de la composicion quimica del esmalte. Se localiza en
la periferia del cristal constituyendo la denominada “capa de hidratacion”. El
porcentaje de agua en el esmalte disminuye progresivamente con la edad (Gomez de

Ferraris, 2002).
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1.2. Estructura Histologica:

1.2.1. Unidad estructural bésica:

La unidad estructural basica es “el prisma del esmalte”, que es una estructura
compuesta por cristales de hidroxiapatita. EI conjunto de prismas del esmalte forma
el esmalte prisméatico que constituye la mayor parte de esta matriz extracelular
mineralizada. En la periferia de la corona y en la union amelodentinaria esta el
esmalte aprismético en el que la sustancia adamantina mineralizada no configura

prismas.

- Esmalte prismatico: los prismas son estructuras longitudinales de 4 um de

espesor que se dirigen desde la union amelodentinaria hasta la superficie del
esmalte. El nimero de prismas varia en relacion al tamafio de la corona entre 5y 12
millones. Con el microscopio electrénico de barrido (MEB) se observan como
bastones irregularmente paralelos en cortes longitudinales (Figura 1) y con una
morfologia en ojo de cerradura de llave antigua en cortes transversales (Figura 2).

El material organico es muy escaso y se distribuye fundamentalmente en la
periferia de los prismas rodeando la estructura en ojo de cerradura. Este material es
muy insoluble y corresponde a la denominada vaina de los prismas (Gémez de

Ferraris, 2002).

Estudio in vitro del efecto de diferentes métodos de acondicionamiento del esmalte en el recementado de brackets. 8
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Figura 1: Prismas dispuestos paralelamente en un corte longitudinal de esmalte (MEB, x800).

(Gémez de Ferraris, 2002).

Figura 2: Micrografia electrénica de barrido de prismas del esmalte humano en un corte transversal.

Se puede ver tanto la cabeza (H) como la cola (T) de los prismas (Davis, 1986).

Estudio in vitro del efecto de diferentes métodos de acondicionamiento del esmalte en el recementado de brackets. 9
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Los prismas del esmalte estdn compuestos por un conjunto de cristales de
hidroxiapatita que presentan una disposicion muy bien definida en el interior de los
mismos. En un corte longitudinal, los ejes mayores de los cristales de hidroxiapatita
se disponen paralelos al eje longitudinal del prisma en la region de la cabeza, y se
van inclinando progresivamente respecto a dicho eje hasta que adquieren una

posicién perpendicular en la region de la cola del prisma.

La orientacion de los prismas es bastante compleja pues no siguen una
trayectoria rectilinea a traves del esmalte, sino un recorrido sinuoso. Los prismas se
disponen en hileras o planos circunferenciales alrededor del eje mayor del diente

(Gomez de Ferraris, 2002).

- Esmalte aprismatico: Es material adamantino carente de prismas. Se

localiza en la superficie externa del esmalte prismatico y posee un espesor de 30 um
a 100 um. Esta presente en todos los dientes primarios y en un 70% de los
permanentes. En estos Gltimos esta ubicado en las regiones cervicales y en zonas de
fisuras y microfisuras y, en menor medida en las superficies cuspideas. En el
esmalte aprismatico, los cristales de hidroxiapatita se disponen paralelos entre si y

perpendiculares a la superficie externa (Gémez de Ferraris, 2002).

1.2.2. Unidades estructurales secundarias:

Ademas de la unidad estructural basica o prismas del esmalte, el esmalte esta
formado por unidades estructurales secundarias, las cuales se originan a partir de los
prismas del esmalte como resultado de varios mecanismos. Como resultado del

distinto grado de mineralizacion se forman las estrias de Retzius y los penachos de

Estudio in vitro del efecto de diferentes métodos de acondicionamiento del esmalte en el recementado de brackets. 10
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Linderer, por el cambio en el recorrido de los prismas se forman las bandas de
Hunter-Schereger y el esmalte nudoso y por la interrelacion entre el esmalte y la
dentina subyacente o la periferia medioambiental se forman la unién
amelodentinaria, los husos adamantinos, las periquimatias, las lineas de imbricacion

de Pickerill y las fisuras o surcos del esmalte.

- Estrias de Retzius: Son lineas de crecimiento incremental. En un corte
longitudinal se ven como series de bandas oscuras que reflejan los sucesivos frentes
en la formacion del esmalte (Figura 3). Entre ellas hay intervalos de 20 a 80 um
siendo més numerosas en la region cervical. Existe una estria mas sobresaliente que
las demés y que coincide con el nacimiento (linea neonatal o linea de Rushton-
Orban) (Gomez de Ferraris, 2002). En un corte transversal se ven como anillos

conceéntricos (Figura 4).

Figura 3. Corte longitudinal de la corona de un incisivo humano. Las estrias de Retzius aparecen

como lineas oscuras (flechas) (Ten Cate, 1986).

Estudio in vitro del efecto de diferentes métodos de acondicionamiento del esmalte en el recementado de brackets. 11



II. REVISION DE LA LITERATURA

Figura 4. Corte transversal de la corona de un incisivo humano. Las estrias de Retzius aparecen

como anillos de crecimiento concéntricos (Ten Cate, 1986).

Estas lineas se relacionan con periodos de reposo en la mineralizacion y, por
tanto, indicarian zonas menos mineralizadas. Aunque se sugiere que su origen
también podria deberse a un retraso en la produccion de la matriz o a trastornos en el
sitio de la mineralizacion (Gomez de Ferraris, 2002). Son prominentes en la mayor
parte de los dientes humanos permanentes. Perturbaciones sistémicas tales como
fiebres que afectan durante la amelogénesis producen lineas incrementales
acentuadas. Las microfotografias electrénicas revelan una posible disminucion en el
numero de cristales en las estrias. También se ha sugerido que los prismas del

esmalte se doblan cuando cruzan una linea incremental (Ten Cate, 1986).

- Penachos de Linderer: Representan grupos o acumulos de prismas

hipomineralizados (hipocalcificados). Se extienden de la union dentina-esmalte al

Estudio in vitro del efecto de diferentes métodos de acondicionamiento del esmalte en el recementado de brackets. 12
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interior de este Ultimo en aproximadamente un tercio de su grosor. Los penachos son
estructuras ramificadas que incluyen a mas de un prisma (Figura 5). Son ricos en
matriz organica y muy permeables. Algunos estudios han preconizado que los
penachos representan regiones en que las vainas de los prismas se expanden. Se cree
que se forman durante la fase de maduracion de la amelogénesis, cuando por alguna
razon aun no definida, el ameloblasto de maduracion es incapaz de eliminar la
mayor parte de la matriz orgénica extracelular. Estas regiones de tejido
hipomineralizado constituyen regiones débiles o “fallas geoldgicas” en el tejido

maduro (Davis, 1988).

Laminilla

Penachos adamantinos

Conexién amelodentinaria

Figura 5: Seccion de los penachos adamantinos o de Linderer. Se visualiza una laminilla del esmalte.

Corte Transversal. Técnica por desgaste. x100. (Gomez de Ferraris, 2002).

Estudio in vitro del efecto de diferentes métodos de acondicionamiento del esmalte en el recementado de brackets. 13
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- Bandas de Hunter-Schreger: Son un fendmeno O&ptico ocasionado
Unicamente por cambios en la direccion de los prismas. Se ven mas claramente en
los cortes longitudinales por desgaste observados con luz reflejada y se encuentran
en los cuatro quintos internos del esmalte. Aparecen como bandas alternadamente
claras y oscuras denominadas respectivamente parazonas y diazonas (Figura 6) (Ten

Cate, 1986).

Figura 6. Corte longitudinal por desgaste de un diente observado con luz incidente. Se observan una
serie de bandas de Hunter-Schreger, que aparecen como bandas alternativamente claras y oscuras

(Ten Cate, 1986).

- Esmalte nudoso: Sobre las cuspides de los dientes, los prismas aparecen
como entrelazandose en una disposicion aparentemente compleja conocida como

esmalte nudoso. Los prismas se disponen en anillos groseramente concéntricos
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alrededor del eje longitudinal del diente. Dentro de cada anillo, los prismas se ubican
como ondulando hacia atras y hacia delante. En los prismas de direccion vertical
esta ondulacion alrededor de un anillo de circunferencia pequefia como los de las
cuspides y bordes incisales pueden explicar facilmente el esmalte nudoso (Ten Cate,

1986).

- Unidén amelodentinaria: La unidn entre el esmalte y la dentina se establece a
medida que estos dos tejidos duros se forman y se visualiza como un perfil
ondulante o festoneado en los cortes por desgaste (Figura 7). Al microscopio
electronico de barrido se muestra como una serie de surcos que aumentan la
superficie y probablemente también la adhesion entre el esmalte y la dentina (Ten

Cate, 1986).

Figura 7: Corte esmerilado de un incisivo permanente humano. E, esmalte; D, dentina; X, union

amelodentinaria (Davis, 1988)

El origen de la union amelodentinaria se establece en los primeros estadios de
la morfogénesis dentaria y sefiala la ubicacion de la lamina basal existente entre

odontoblastos y ameloblastos antes de que comiencen los respectivos mecanismos
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de mineralizacion. El espesor de la union amelodentinaria se ha estimado en 11,8
Hm sin que existan variaciones significativas entre los distintos dientes ni tampoco a

lo largo de la union amelodentinaria de cada diente (Gomez de Ferraris, 2002).

- Husos adamantinos: Durante las primeras fases de aposicion de la
odontogeénesis, las prolongaciones odontoblasticas penetran a través de la union
amelodentinaria para quedar en intima relacion con los recién diferenciados
ameloblastos secretores. Al iniciarse la amelogénesis, estas estructuras quedan
atrapadas dentro de la matriz calcificada del esmalte para formar los husos

adamantinos (Figura 8).

Figura 8: Microfotografia de un corte esmerilado de esmalte cuspideo. E, esmalte; D, dentina. Los

husos del esmalte estan indicados por flechas (Davis, 1988).

En realidad, estas estructuras son tabulos dentinarios que han cruzado la unién
amelodentinaria en direccién al esmalte. En el diente maduro es probable que los
husos representen un vacio y que no contengan estructura alguna ademas del liquido

extracelular (Davis, 1988).
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- Periquimatias: Las estrias de Retzius se extienden a menudo desde la union
amelodentinaria hasta la superficie externa del esmalte, donde encuentran la
superficie y forman valles poco profundos conocidos como periquimatias (Figura 9).
Las periquimatias corren linealmente en un plano horizontal en la superficie

coronaria (Ten Cate, 1986).

Figura 9: Microfotografia electronica de barrido de la superficie vestibular de un diente, donde se

observa el aspecto de las periquimatias. (Ten Cate, 1986).
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- Lineas de imbricacion de Pickerill: Son surcos poco profundos existentes en
la superficie del esmalte, generalmente en la porcion cervical de la corona. Dichos
surcos no son mas que las estrias de Retzius observadas desde la superficie del

esmalte (GOmez de Ferraris, 2002). (Figura 10).

Estrias de Retzius
i/
/

u\‘

Periquimatias

. de imbricacion
Dentina

e Cemento

Figura 10. Periquimatias y lineas de imbricacion determinadas por las estrias de Retzius en la

superficie del esmalte (Gémez y Campos, 1999).

- Fisuras o surcos del esmalte: Son invaginaciones de morfologia vy
profundidad variable que se observan en la superficie de premolares y molares. Se
describen tres tipos morfoldgicos de fisuras: tipo V, que se caracterizan por una
entradas amplia y un estrechamiento progresivo hasta la base; tipo I, que poseen una
anchura constante a todo lo largo de la invaginacion; y tipo Y: que muestran una
tendencia al estrechamiento desde la entrada y que morfoldgicamente es la union de

los dos tipos anteriores (Figura 11).
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Figura 11. Tipos de fisuras o surcos del esmalte. A: fisura tipo V. b: fisura tipo I. C: fisura tipo Y.

(Gbmez de Ferraris, 2002).

El contenido en calcio de las paredes de la fisura es menor que en resto del
esmalte (&reas hipocalcificadas). El origen de las fisuras se debe a una coalescencia
incompleta de los I6bulos cuspideos donde la actividad ameloblastica se desarrolla

de forma independiente y luego se sueldan.

Cuando dos o mas lébulos cuspideos adyacentes de produccion de esmalte
comienzan a fusionarse se forma entre ellos una depresion en valle, los ameloblastos
se acumulan en la superficie que recubre la base y la actividad secretora de los

mismos cesa mientras que los ameloblastos de las laderas del valle contintian con su
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actividad acercando las paredes de la futura fisura. El resultado es un surco o fisura
mas o menos profundo segln la fase del desarrollo en el que el proceso haya

comenzado (Gomez de Ferraris, 2002).

1.3. Propiedades fisicas:

El esmalte presenta las siguientes propiedades (Gomez de Ferraris, 2002):

+ Dureza: Es la resistencia superficial de una sustancia a ser rallada o a sufrir
deformaciones motivadas por presiones. ElI esmalte presenta una dureza que
corresponde a un cinco en la escala de Mohs y equivale a la apatita. La dureza
del esmalte decrece desde la superficie hacia la unién amelodentinaria.

+ Elasticidad: Es muy escasa pues depende de la cantidad de agua y de
sustancia organica que posee. Por ello, el esmalte es un tejido fragil, con
tendencia a macro y microfracturas cuando no tiene un apoyo dentinario
elastico.

+ Color y Transparencia: El esmalte es translicido y el color varia de un
blanco amarillento a un blanco grisaceo, dependiendo de la estructura
subyacente, es decir, de la dentina.

+ Permeabilidad: Es extremadamente escasa. El esmalte puede actuar como
una membrana semipermeable, permitiendo la difusién de agua y de algunos
iones presentes en el medio bucal.

+ Radioopacidad: Es la oposicion al paso de los rayos Roentgen. Es muy alta
debido a su alto grado de mineralizacion. El esmalte es la estructura mas

radioopaca del organismo humano.
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2. EL ESMALTE BOVINO

Los dientes bovinos con respecto a los dientes humanos presentan muchas
ventajas para su uso en la investigacion de materiales dentales (Posada y cols.,

2006). Entre estas ventajas se encuentran:

- Manipulacion mas facil al ser dientes de mayor tamafio.
- Facilidad para su obtencion.
- Menor incidencia de caries que en humanos, debido al tipo de dieta, a

la abundancia de saliva y a la cantidad de los movimientos linguales.

Similitud macroscopica y microscopica con los dientes humanos.

Los animales de origen bovino presentan ocho incisivos ubicados en la parte
anterior del maxilar. Estan dispuestos en forma de arco, con la parte convexa hacia
los labios y la concava hacia el interior de la boca siguiendo un patrén similar al de

los humanos.

A nivel macroscépico presentan, igual que los humanos, una corona y una raiz
con un estrechamiento entre ambos (cuello) (Figura 12). La pulpa es de un tamafo

superior a la de los humanos. Presentan también esmalte, dentina y cemento.

Superficialmente el esmalte maduro de bovino, posee coloracion y brillo
similar al humano, pero se diferencia de éste por tener mayor cantidad de lineas
incrementales, generdndole un aumento en su rugosidad. En el analisis quimico por
espectrografia de emision, los componentes inorganicos para el esmalte y la dentina,
de dientes humanos y bovinos, son los mismos, pero con diferencias en la

concentracion de elementos tales como magnesio, plomo, plata y estroncio en el
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esmalte, y en la concentracion de plata y estroncio en la dentina (Puentes y Rincén,

2004).

) b)

Figura 12. Superficie vestibular y superficie palatina de un incisivo bovino.

3. ADHESION

3.1. Generalidades sobre adhesion.

Se denominan “fuerzas de adhesion” a las que tienden a unir moléculas de
sustancias diferentes. Las fuerzas que tienden a unir moléculas de la misma
sustancia se llaman “‘fuerzas de cohesion”. La adhesion implica la existencia de
atracciones interatdmicas o intermoleculares, de caracter quimico, que pueden ser de
distintos tipos. Las atracciones interatomicas son de caracter fuerte y se basan en el
juego de los electrones de las Gltimas capas de los atomos. Pueden ser idnicas,
covalentes o metélicas. Las atracciones entre moléculas son de caracter mas débil y
se basan en la atraccion entre cargas de distinto signo. Pueden ser de tipo fuerzas de
Van der Waals, puentes de hidrogeno, fuerzas polares, quelacion y fuerzas de

dispersion (Abate y cols., 2000; Van Meerbeek y cols., 1994).
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Dos cuerpos pueden también unirse por medio de anclajes que fijan uno a otro
a través de los efectos geométricos y estructurales entre los sustratos adherentes

(Abate y cols., 2000), es decir, por retenciones mecanicas, rozamiento o ambos.

En odontologia se utiliza con frecuencia el término adhesion para referirnos a
uniones de tipo mecanico, donde la union se produce solamente por medio de
microrretencion, sin ninguna interaccion quimica entre los sustratos. Esta es, por
ejemplo, la unién que se configura entre el esmalte grabado y la resina fluida (Van

Meerbeek y cols., 1994).

3.2. Factores que influyen sobre la adhesion.

La adhesion se deja influir por las caracteristicas de los sustratos que se van a

unir. Son determinantes las siguientes propiedades fisicas:

3.2.1. Tension superficial y energia superficial.

Todos los atomos que constituyen un cuerpo se encuentran atraidos y atraen a
su vez a los atomos de alrededor por medio de fuerzas electrostaticas. La
compensacion de unas fuerzas con otras hace que el interior de la masa esté en
equilibrio. Los atomos que quedan en la superficie, al estar rodeados por otros
atomos solamente por un lado, quedan con fuerzas sin compensar y, por tanto,
mantienen una energia no contrarrestada en la superficie. En los liquidos, esta

energia se denomina tension superficial, y en los sélidos, energia superficial.
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Para que haya adhesion entre un liquido y un sélido debe existir un intimo
contacto entre las dos superficies y, para ello, la tension superficial del liquido debe

ser menor que la energia libre del sélido (Erickson, 1992).

3.2.2. Humectancia.

Se denomina humectancia a la capacidad de un liquido para mojar un solido.
Depende directamente de las energias superficiales de cada uno de los sustratos, ya
que la tension superficial tiende a mantener el liquido en forma de gota, mientras

que la energia superficial del solido tiende a que se extienda.

A mayor humectancia, mayor capacidad de mojar, es decir, mayor capacidad

de que el liquido se extienda por la superficie del solido.

La humectancia se valora por medio de una gota de liquido colocada sobre el
solido, midiendo el angulo de contacto que forma la tangente de la gota con la
superficie del solido. Cuanto mayor es ese angulo, menos extendida esta la gota y

menor es la humectancia (Padday, 1992).

3.2.3. Capilaridad.

Cuando un liquido se pone en contacto con un tubo de pequefio didmetro
tiende a introducirse por él. Este fendmeno se denomina capilaridad y esta
directamente relacionado con la tension superficial. Cuanto menor sea esta, mayor

sera la tendencia a introducirse por el capilar (Garcia Barbero, 1997).
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Todos estos factores tienen una enorme importancia en el campo de la

adhesion al esmalte:

- El esmalte tiene un alto contenido en materia inorganica y muy poco
contenido en agua, por lo que tiene una energia superficial alta. Cuando se le trata
con un &cido se crean unas microporosidades que actdan como capilares.

- La resina que va a adherirse a las estructuras dentales tiene que tener una
tension superficial y unas caracteristicas de humectancia, capilaridad y fluidez que

favorezcan dicha union (Garcia Barbero, 1997).

4. ADHESION AL ESMALTE

El fendmeno de la adhesion al esmalte es probablemente el fendmeno que mas
ha revolucionado la odontologia en el dltimo siglo. Durante las Gltimas décadas ha

habido una continua y rapida evolucion en los materiales adhesivos restauradores.

4.1. Técnica de grabado acido.

La adhesion al esmalte comenz6 a ser posible gracias a la introduccién de la
técnica de grabado con acido fosférico (Buonocuore, 1955). Buonocuore llevé a
cabo un estudio con la idea de modificar la superficie del esmalte de forma quimica
para poder adherir un material de restauracion. Unos afios después comenzd la era
de las resinas modernas, cuando Ray L. Bowen (1962) desarroll6 un nuevo tipo de

resina compuesta. La principal innovacion fue la matriz de resina de Bisfenol-A-

Estudio in vitro del efecto de diferentes métodos de acondicionamiento del esmalte en el recementado de brackets. 25



II. REVISION DE LA LITERATURA

Glicidil Metacrilato (Bis-GMA) que permite crear un polimero de cadenas cruzadas,
y la introduccién de un agente de acoplamiento o silano entre la matriz de resina y

las particulas de relleno.

El efecto que persigue el grabado acido sobre el esmalte, ya sea con &cido
fosfdrico, lactico, citrico, etc, se basa principalmente en conseguir la destruccion del
interior de los prismas manteniendo intacta su estructura periférica. Asi se logran
porosidades més retentivas. El &cido es capaz de desmineralizar y disolver la matriz
inorganica de los prismas o varillas adamantinas (unidad estructural del esmalte),
creando poros, surcos y/o grietas. Al mismo tiempo, por las anfractuosidades que se
generan, se estd aumentando la superficie de contacto entre el diente y la resina en
unas 2.000 veces aproximadamente (Jendresen y Glantz, 1981) y se esta elevando la
energia superficial a mas del doble de la que tiene el esmalte sin grabar (Perdigao y
cols., 2000). Ambos efectos favorecen enormemente las posibilidades de unién ya
que la resina queda retenida mecéanicamente en el interior de los microporos (Van

Meerbeek y cols., 1994).

El efecto del &cido grabador depende de qué superficie del esmalte se va a
tratar. La superficie intacta del esmalte suele ser mas resistente al grabado ya que en
ella el esmalte es aprismatico y ademas, con frecuencia tiene un mayor contenido de
fldor. Por otro lado, el grabado del esmalte cortado actta en funcion de la zona de
los prismas que se presenta al &cido. El mejor efecto se consigue cuando el &cido
ataca las cabezas de los prismas porque produce una descalcificacion mayor en el
centro que en la periferia, de forma que se crean unos microporos de 5 a 15 micras
de profundidad que son altamente retentivos. Si lo que se presenta al acido son
prismas cortados longitudinalmente, mas que microporos, se crean unas erosiones

lacunares que son mucho menos efectivas (Garcia Barbero, 1997).
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Desde que Buonocuore (1955) sugirio la utilizacion del acido fosférico al 80%
durante 2 minutos para grabar el esmalte, tanto la concentraciéon del acido como el
tiempo de aplicacién se han ido reduciendo hasta la fecha actual. Asi pues, Kinch y
cols. (1988) no encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
grabado del esmalte con acido fosférico durante 15 segundos o durante 60 segundos
para el cementado directo de brackets. Estos resultados coinciden con las
observaciones de Sadowsky y cols. (1990), Surmont y cols. (1992) y de Sheen y
cols. (1993), quienes en sus estudios obtenian la misma fuerza adhesiva aplicando el

acido fosforico durante 15 segundos que durante 60 segundos.

Gardner y Hobson (2001) no obtuvieron resultados satisfactorios al aplicar
acido fosférico durante 15 segundos y concluyeron, al no encontrar diferencias en la
fuerza adhesiva entre la aplicacién durante 30 segundos o 60 segundos, que el
tiempo Optimo de aplicacién era de 30 segundos. Si el tiempo de grabado supera los
60 segundos, se genera un patron de grabado adamantino inadecuado, ya que la
precipitacion mineral del esmalte eliminado provoca una disminucién en la
profundidad de los microporos a unas 2-8 um, y esto interfiere negativamente con la

adhesion (Gilpatrick y cols., 1991).

En lo referente a la concentracion del acido fosforico, Sadowsky y cols. (1990)
obtuvieron los mismos resultados al aplicar el grabado con acido fosférico al 37%
que al 15%, por tanto, consideraban mas favorable la menor concentracion por la
menor posibilidad de dafar el esmalte. Wang y cols. (1994) sugirieron el uso del
acido fosforico durante 15 segundos y en una concentracion entre el 10% y el 60%
con el fin de obtener una mayor fuerza adhesiva; ya que concentraciones por debajo
del 10% y por encima del 60% llevaban a un fracaso en la interfase adhesiva entre la

resina y el esmalte. Por el contrario, hay autores que defienden el uso de
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concentraciones de &cido fosforico inferiores. Tal es el caso de Carlstensen y cols.
(1993 y 1995) quienes concluyeron en sus estudios que la solucion de &cido
fosfdrico al 2% es la concentracion dptima para el cementado de brackets, pues con
esta concentracion se obtienen fuerzas adhesivas aceptables y se previene el dafio en

la superficie del esmalte en el momento del descementado.

4.1.1. Patrones de grabado.

Los prismas presentan en condiciones normales cinco patrones
morfoestructurales distintos cuando se utiliza la técnica de grabado &cido.
Silverstone describi6 en 1975 los patrones de grabado de los tipos I, 11 y Il (Figura
13), mientras que unos afios mas tarde, en 1979 fueron descritos los tipos IV y V por
Galil y Wright (Figuras 14 y 15):

- Patroén tipo I: el centro del prisma aparece erosionado permaneciendo insoluble la
periferia.

- Patrén tipo 1l: la periferia de los prismas aparece erosionada y permanece

insoluble la zona central.

- Patroén tipo I11: se produce una erosion generalizada y se configuran imagenes que

vagamente recuerdan la morfologia prismatica en escamas de pescado o en ojo de
cerradura.

- Patrén tipo IV: se observa una superficie con hoyos y marcas no uniformes. Se

caracteriza por una zona de depresiones distribuidas aleatoriamente por la superficie
del esmalte sin que exista una destruccion preferente de la periferia o del centro de

los prismas.
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- Patrén tipo V: no hay evidencia de los prismas. Estd caracterizado por una

superficie lisa que carece de microirregularidades para la penetracion y retencién de

la resina.

Figura 13. Patrones de grabado en el esmalte. A, patron de grabado tipo I, donde se ha erosionado
preferentemente el corazon del prisma. B, el patron de grabado tipo 11 donde los limites del prisma se
han erosionado de manera preferente. C, el patron tipo Il de erosion indiscriminada (Eisenmann,

1986).
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Figura 15. Patron de grabado tipo V (Cehreli y Altay, 2000).

La existencia de diferentes patrones se relaciona con variaciones en la
composicion quimica de los prismas y, sobre todo con posibles diferencias

regionales en distintas piezas dentarias (Cehereli y Altay, 2000).
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4.1.2. Alternativas a la técnica de grabado con acido fosforico.

4.1.2.1. Uso de otros acidos.

También se ha propuesto el uso de otros acidos grabadores, tales como el
acido maleico, el acido nitrico, el acido poliacrilico, el acido sulfarico o el acido

etilenodiaminotetraacético (EDTA).

La mayoria de autores coinciden en que los valores de fuerza adhesiva
obtenida con &cido maleico son muy inferiores a los obtenidos con acido fosférico
(Urabe y cols., 1999; Bishara y cols., 2001; Benderli y cols., 1999). Aungue otros
autores, por el contrario, han obtenido valores en las fuerzas de adhesion similares

entre ambos acidos (Barkmeier y Ericsson, 1994).

El acido nitrico al 2,5 % es otra alternativa, aunque los valores de fuerza
adhesiva son también inferiores a los obtenidos con acido fosférico (Gardner y

Hobson, 2001).

El acido poliacrilico produce un patron de grabado mucho mas débil que el
acido fosforico, pero contiene un ion sulfato que se une a la superficie del esmalte
aumentando su resistencia mecanica. Se forman unos cristales que aumentan la
retencion de la resina y disminuyen la penetracion de la misma por el esmalte
grabado, de forma que la resina apenas penetra en el esmalte, por lo que el
descementado es mas sencillo y hay un efecto minimo sobre la estructura superficial

del esmalte (Maijer y Smith, 1986).

El acido sulfurico fue utilizado por primera vez para el grabado del esmalte

para cementar brackets por Artun y Bergland en 1984, pero obtuvieron una tasa de
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descementado de brackets muy alta (a las dos semanas se habian descementado casi

la totalidad de los brackets).

ElI EDTA fue estudiado también por Cehreli y Altay (2000) obteniendo buenos
resultados sobre esmalte profundo, pero no sobre esmalte superficial, en el que se

obtenia un patron de grabado de tipo V.

4.1.2.2. Acondicionadores que no necesitan lavado (NRC).

Ante los inconvenientes que derivan del lavado en la aplicacion de la técnica
convencional de grabado &cido, algunas casas comerciales han sacado al mercado
productos que acondicionan el esmalte dental sin la necesidad del posterior lavado,

por lo que disminuye el riesgo de contaminacion por saliva (Cehreli y Altay, 2000).

Estos agentes grabadores contienen &cidos organicos y mondmeros en una
base acuosa. El &cido itatonico acta como imprimador, se copolimeriza con el
agente adhesivo utilizado posteriormente y sus grupos carboxilicos se adhieren al

calcio de la superficie dental (NRC™ non-rinse conditioner. Technical manual).

Vicente y cols. (2005) obtuvieron valores de fuerza adhesiva similares al
comparar el uso de uno de estos productos frente a la técnica de grabado
convencional, con los beneficios afiadidos de que encontraron una menor cantidad
de adhesivo remanente en la superficie del esmalte tras el descementado cuando
utilizaron el NRC. Ademas, al igual que Cehreli y Altay (2000), en las
observaciones realizadas al microscopio electronico de barrido observaron un patron
de grabado mas conservador al utilizar el NRC que con la técnica de grabado con

acido fosforico. En este ultimo estudio (Cehreli y Altay, 2000), incluso con una
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aplicacion prolongada de NRC no se llegaron a destruir los prismas del esmalte y la
fuerza adhesiva obtenida fue aceptable. Por lo que desde un punto de vista clinico se
podria considerar una posibilidad el uso de estos acondicionadores para el

cementado de brackets.

4.2. Sistemas Adhesivos.

El desarrollo de la adhesion al diente (tanto al esmalte como a la dentina) se
encuentra en plena evolucion. Esto hace que la manera de adherir al diente cambie
en muy poco tiempo y, quizas, lo que ahora consideramos como algo definitivo,

dentro de unos meses puede estar obsoleto (Jiménez Planas, 2007).

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

quimica al material restaurador” (Vega del Barrio, 1996).

4.2.1. Requisitos de los sistemas adhesivos.

Los requisitos mas importantes que debe tener un material adhesivo segun

Vega del Barrio (1996) son:

- Capacidad reactiva al calcio y al colageno para producir una adhesion quimica

a los tejidos duros del diente.
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- Tension superficial adecuada para que humecte la superficie y se produzca el

fendmeno de capilaridad en las microrretenciones.

- Baja viscosidad para que fluya en el interior de estas microrretenciones.

- Hidrofilia, para que sea capaz de actuar en condiciones de humedad.

- Que sea capaz de experimentar una reaccion de polimerizacion en presencia
de oxigeno y agua, con minimos cambios dimensionales y en un corto periodo

de tiempo.

- Resistencia elevada para que no se produzca fractura cohesiva del material.

- Resistencia adhesiva elevada, debiéndose adquirir esta resistencia en el

minimo periodo de tiempo posible.

- Elasticidad y flexibilidad para que no se deforme permanentemente y absorba

las tensiones que se producen sobre la restauracion o el material adherido.

- Que sea insoluble a los fluidos orales y que sea acido-resistente.

- Bactericida y bacteriostatico, para eliminar los posibles gérmenes que hayan

guedado tras la preparacion.

- Cariostaticos, mediante la liberacion de flor.

- Biocompatible.

- Facil de manipular.

En la actualidad no existe ningun adhesivo que cumpla todos estos requisitos.
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4.2.2. Componentes de los sistemas adhesivos.

4.2.2.1. Agente grabador.

Los mas frecuentemente utilizados son éacidos fuertes, como el &cido
ortofosforico al 37%. También se siguen usando en la composicién de los
imprimadores &cidos débiles (citrico, maleico, etc). En sistemas adhesivos maés
actuales (adhesivos autograbadores) se utilizan nuevas resinas acidicas (Phenil-P,

MDP) (Vega del Barrio, 1996).

4.2.2.2. Imprimador.

Su funcion es preparar el sustrato para recibir de forma mas efectiva la resina.
Debe ser altamente hidrofilico y compatible con las resinas hidrofobicas. Este
elemento estd presente solamente en algunos sistemas adhesivos mas complejos

(Vega del Barrio, 1996).

4.2.2.3. Adhesivo.

Es la resina que produce la adhesion y su principal requisito es que sea

humectante. Puede contener mondmeros hidrofilicos e hidrofébicos.

- Monomeros hidrofilicos: Aprovechando precisamente la humedad de la
dentina, son los encargados de conseguir la unién a la dentina impregnando la
capa hibrida y formando “tags”. Son mondémeros como PENTA, HEMA, BPDM,

TEGDMA o0 4-META (Jiménez Planas, 2007). Segun los estudios realizados por
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Hotta y cols. (1992) algunos de estos mondmeros, en concreto el 4-META
contienen tanto grupos hidrofilicos como hidrofébicos y producen un incremento
en la fuerza adhesiva entre las resinas de autocurado y el esmalte grabado
mejorando la estabilidad adhesiva. EI mondémero 4-META mejora la penetracion
de la resina en la periferia de los prismas del esmalte grabado y favorece la
polimerizacion por lo que se consiguen unos resultados excelentes en la adhesion

al esmalte grabado.

- Mondémeros hidrofébicos: Son los primeros que formaron parte de los
materiales adhesivos y aunque son poco compatibles con el agua, su funcion en
los sistemas adhesivos es doble. Por un lado consiguen una buena unién a la
resina compuesta que también es hidrofobica, y por otro lado, al ser mas densos
que las resinas hidrofilicas, consiguen que la capa de adhesivo tenga grosor
suficiente para que la interfase diente/resina soporte el estrés al que va a ser

sometida (Jiménez Planas, 2007).

El imprimador y el adhesivo suelen incorporar en su composicion otros

productos para mejorar su comportamiento y sus propiedades. Estos productos son:

- Activadores o agentes de la polimerizacion.
Son los encargados de desencadenar la reaccion en cascada de la
polimerizacion. Basicamente nos encontramos con dos, los fotoactivadores que son
las camforoquinonas o la fenilpropanodiona (PPD) y los quimioactivadores como el

sistema Perdxido de Benzoilo - Aminas. En algunas ocasiones se encuentran
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asociados ambos tipos de activadores encontrandonos entonces ante un adhesivo de

fraguado dual (Jiménez Planas, 2007).

- Relleno inorgénico.
Este componente no aparece en todos adhesivos, pero en los que lo hace
pretende reforzar a través del nanorrelleno la resina y conseguir asi un adhesivo con
propiedades mecénicas mejoradas. Con este tipo de adhesivos es mas facil conseguir

un adecuado grosor de capa pues son menos fluidos (Jiménez Planas, 2007).

- Disolventes.

Las resinas, para conseguir la humectancia y fluidez adecuadas, deben estar
disueltas en un solvente volatil. Este solvente permite la entrada de la resina en las
microrretenciones y posteriormente se evapora llevandose con él toda la humedad
residual. Los solventes que utilizan nuestros adhesivos son agua, etanol y acetona.
De todos ellos el més volatil es la acetona, después el alcohol y por dltimo el agua.

Los solventes muy volatiles pueden tener problemas en su manipulacion
porque si dejamos abierto el bote de adhesivo se evaporan con facilidad y la
proporcion resina-solvente se altera y con ella las propiedades del producto. Es por
ello que se estdn desarrollando nuevos adhesivos en botes monodosis (Jiménez

Planas, 2007).

4.2.3. Clasificacion de los adhesivos.
Hay diversas clasificaciones para los sistemas adhesivos dentales siguiendo
distintas consideraciones: segun el sistema de activadores, segin su evolucion y

consiguiente aparicion en el mercado (por generaciones), segun su accion sobre el
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barrillo dentinario, segun su constitucion fisica (nimero de botes) o segun el
mecanismo de adhesién. Una de las clasificaciones mas completas es la que utiliza
la composicién y técnica de aplicacion y los clasifica en adhesivos no

autograbadores o convencionales y adhesivos autograbadores.

4.2.3.1. Clasificacién seqgun el sistema de activadores.

Los sistemas adhesivos se pueden clasificar segun el sistema de activadores
que contienen en fotopolimerizables, auto o quimiopolimerizables, y en duales (foto

y quimiopolimerizables) (Vega del Barrio, 1996).

4.2.3.2. Clasificacion por generaciones.

Es la clasificacion mas empleada y se basa en la aparicion cronolégica del
sistema adhesivo en el mercado odontoldgico. Se considera que existen seis o siete
generaciones de adhesivos (Van Meerbeek y cols., 1993; Van Meerbeek y cols.,
1994). Esta clasificacion es quiza la menos cientifica, pero nos permite entender
mejor la infinidad de presentaciones comerciales en las que nos presentan los

adhesivos.

4.2.3.2.1. Sistemas Adhesivos de 12 generacion.

Son los primeros que se utilizaron. Consistian en el grabado &cido
exclusivamente del esmalte y la utilizacion de una resina hidrofébica sobre el
barrillo dentinario. No adherian practicamente nada a la dentina, ya que el barrillo
dentinario evitaba la adhesion y era imprescindible que el sustrato estuviera seco:

técnica seca (Jiménez Planas, 2007).
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4.2.3.2.2. Sistemas Adhesivos de 22 generacion.

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

humedad (Jiménez Planas, 2007).

4.2.3.2.3. Sistemas Adhesivos de 32 generacion.
Comienza a realizarse el grabado integral en esmalte y dentina con &cido

fosforico (Jiménez Planas, 2007).

4.2.3.2.4. Sistemas Adhesivos de 42 generacion.

Se describe la formacién de la capa hibrida y se comienza a utilizar la técnica
himeda. Tras el grabado integral con &cido fosférico al 37%, se utilizan un
acondicionador hidrofilico (resina hidrofilica) y una resina hidrofobica.

Los adhesivos de 42 generacion se presentan normalmente en 3 botes. En el
primero (grabador) se encuentra el &cido fuerte (ortofosforico al 37%), en el
segundo bote (imprimador) se encuentran las resinas hidrofilicas y el fotoactivador y
en el tercer bote (adhesivo) tendremos las resinas hidrofébicas y los fotoactivadores.
Todos estos adhesivos pueden convertirse en adhesivos de fraguado dual si les
afiadimos en la composicion del imprimador y del adhesivo el peréxido de benzoilo
y si el sistema trae un cuarto bote con aminas para mezclarlo en el momento de

llevarlo a boca (Jiménez Planas, 2007).
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4.2.3.2.5. Sistemas Adhesivos de 52 generacion.

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

capa de adhesivo con nuestra técnica de aplicacion (Jiménez Planas, 2007).

4.2.3.2.6. Sistemas Adhesivos de 62 generacion.

Los de Ultima generacion se han dado en llamar autograbadores. La misma
resina que sirve de adhesivo graba el esmalte y la dentina.

Estos s6lo tienen un bote que cumple las tres funciones, la de grabador porque
contiene resinas acidicas, la del imprimador pues contiene la resina hidrofilica y la
del adhesivo por contener la resina hidrofébica. También contiene los activadores
fotoquimicos y puede convertirse en dual afiadiendole las aminas (Jiménez Planas,

2007).

Estudio in vitro del efecto de diferentes métodos de acondicionamiento del esmalte en el recementado de brackets. 40


http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml

II. REVISION DE LA LITERATURA

4.2.3.3. Clasificacion segun su accion sobre el barrillo dentinario (Vega del Barrio,

1996).

4.2.3.3.1. Adhesivos que conservan el barrillo dentinario.

Se encuentran los de la 12 generacion.

4.2.3.3.2. Adhesivos que modifican el barrillo dentinario.

Se encuentran los de 2° y 62 generacion.

4.2.3.3.3. Adhesivos que eliminan el barrillo dentinario.

Se encuentran los de 32, 4% y 52 generacion.

4.2.3.4. Clasificacidn seqgun la constitucion fisica (Vega del Barrio, 1996).

Esta clasificacion hace referencia a la forma de presentacion fisica del sistema

adhesivo: multibotes o multicomponentes y monobotes 0 monocomponentes.

4.2.3.4.1. Sistemas Adhesivos Multicomponentes:
Son los que comprenden hasta la 4% generacion. Estos sistemas adhesivos son
los mas efectivos pero, debido a sus mdaltiples pasos de aplicacién, estan

comercialmente proscritos.

4.2.3.4.2. Sistemas Adhesivos Monocomponentes:
Se corresponden con los de 5% generacion. Actualmente se siguen utilizando
mucho, aungue tienen el problema de que son muy sensibles a la técnica por el

problema de la humedad.
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4.2.3.5. Clasificacién segln el mecanismo de adhesion.

Van Meerbeek y cols. (2000) propusieron un sistema de clasificacion que se
sustenta en el mecanismo de adhesion utilizado, y distinguieron los adhesivos en
sistemas adhesivos convencionales, sistemas adhesivos autograbadores y ionémeros

de vidrio.

4.2.3.5.1. Sistemas adhesivos convencionales.

A este grupo pertenecen los sistemas adhesivos que emplean la técnica de
grabado total como mecanismo acondicionador de la estructura dental. El
mecanismo de accién de estos sistemas se resume de la siguiente manera: previo
acondicionamiento de la superficie del esmalte con una aplicacién de acido fosforico
al 37% durante 15-30 segundos, se realiza un posterior lavado con agua y se elimina
del exceso de humedad, se aplica el adhesivo, el cual penetra en los poros creados
por el acido gracias a su baja tensién superficial, capacidad humectante y
capilaridad. Al penetrar en las porosidades, forma los Ilamados macro y microtags

de resina (Van Meerbeek y cols, 2002).

Se ha demostrado que gracias a la composicion homogénea del esmalte, tipo
de superficie y alta energia superficial (después de la aplicacion del agente
acondicionador) es posible obtener altos valores de fuerza de adhesion (30 MPa in
vitro), siendo estos valores siempre superiores a los obtenidos en la dentina, debido

a las caracteristicas especiales de dicho sustrato (Van Meerbeek y cols., 2002).
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4.2.3.5.2. Sistemas adhesivos autograbadores.

La necesidad de reducir el nimero de pasos clinicos y asi disminuir las
probabilidades de error en la manipulacién y en la aplicacion de los adhesivos

dentales, ha dado lugar al desarrollo de los sistemas de adhesivos de autograbado.

Se basan en el uso de mondmeros que incluyen grupos acidos como ésteres de
fosfato o &cidos carboxilicos, unidos a los componentes del imprimador (Cho y
Dickens, 2004). La funcion de los mondmeros acidos consiste en ejercer la accion de
grabado &cido y del imprimador, produciendo la desmineralizacion de los tejidos
dentales a la vez que humecta el sustrato y prepara los tejidos para la posterior

infiltracion de los mondmeros de resina.

Estos sistemas se empezaron a comercializar a principios de los afios 90. En
un principio se utilizaron s6lo como un sistema acondicionador de la dentina porque
su capacidad de adhesién al esmalte era pobre. Hoy en dia, se cuenta con
formulaciones quimicas que son capaces de actuar de manera efectiva tanto en el

esmalte como en la dentina (Gordan y cols., 1998; Van Meerbeek y cols., 2002).

La primera generacion de sistemas autograbadores se utilizaba siguiendo dos
pasos clinicos. El primero consistia en la aplicacion de wuna sustancia
acondicionadora sobre el tejido dental (acido citrico, maléico, nitrico) no lavable que
después de actuar durante 15-30 segundos se inactivaba y el segundo paso clinico se

aplicaba el adhesivo propiamente dicho (Gordan y cols., 1998).

La segunda generacion de adhesivos autograbadores son los denominados todo
en uno, 0 “all in one”, es decir, el agente acondicionador, el imprimador y el

adhesivo se encuentran mezclados quimico y fisicamente en un solo bote, por lo
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tanto, desde el punto de vista clinico sélo existe un paso que consiste en la
aplicacion directa de una o multiples capas del autograbador sobre el tejido dental a

tratar (Perdigao y cols., 1996).

Estos sistemas adhesivos también han sido clasificados de acuerdo con la
agresividad de los monémeros acidos que contienen, en “moderados” (con un pH
de £2), en donde la profundidad de la desmineralizacion que provocan es menor a 1
pum, la cual crea una suficiente superficie microporosa capaz de brindar una
adecuada microrretencién; y “fuertes” (con un pH menor o igual a 1), los cuales
poseen una alta capacidad desmineralizadora de los tejidos, similar a la conseguida

con el sistema de grabado acido (Van Meerbeek y cols., 2003).

La diferencia en el pH influye directamente en la capacidad de
desmineralizacion del sistema adhesivo, es decir, a menor pH, mayor capacidad de

desmineralizacion (Yoshiyama y cols., 1998).

Segun los estudios de Van Meerbeek y cols. (2000) y Yoshida y cols. (2000),
los mondémeros funcionales (grupos carboxilicos o fosfatos) de los sistemas
autograbadores moderados son capaces de interactuar molecularmente con la

hidroxiapatita y establecer un enlace interatobmico perdurable.

De acuerdo con Van Meerbeek y cols. (2000), éste mecanismo de adhesién es
menos agresivo que aquellos que utilizan la técnica de grabado acido convencional.
Asi, gracias a la interaccion quimica entre la hidroxiapatita y el monémero mejora
significativamente la resistencia al proceso de degradacion hidrolitica del adhesivo
(Sano y cols., 1995). Los sistemas adhesivos con un pH menor o igual a 1 actian de
manera similar a los sistemas convencionales. Es decir, el fendbmeno de adhesion

ocurre porque el mondmero ocupa el espacio creado por el agente acondicionador
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(microporosidades) y se establece la traba mecénica (Blunck, 2002; Gordan y cols.,

1998; Inoue y cols., 2000).

Segun Gordan y cols., (1998), los sistemas autograbadores no solamente
simplifican la técnica clinica, sino que también disminuyen la sensibilidad de la

técnica en comparacion con los sistemas convencionales.

Otros autores (Inoue y cols., 2000; Van Meerbeek y cols., 2000) han
observado en sus estudios que la fuerza de adhesion que se logra en el esmalte es
suficiente, pero es inferior a la que se obtiene con los sistemas adhesivos
convencionales (técnica de grabado total). Por otra parte, se sugiere que los ultimos
sistemas autograbadores introducidos en el mercado obtienen fuerzas de adhesion

superiores en comparacion con sistemas anteriores (Perdigao y cols., 2000).

En cuanto a la aplicacién de estos sistemas adhesivos en el campo de la
operatoria dental, Van Meerbeek y cols. (2003) en un estudio in vitro observaron
gue cuando la adhesidn es sobre esmalte dental, los sistemas adhesivos de grabado
previo con &cido fosforico brindan mejores valores de fuerza adhesiva que los
sistemas de autograbado, independientemente del nimero de pasos clinicos. Con los
adhesivos que utilizan la técnica tradicional de grabado se conseguian valores de 39-
40 MPa, mientras que con los de autograbado los valores no superaban los 30 MPa.
Sin embargo, los sistemas adhesivos de autograbado “moderados” o con un pH de

+2 demostraron resultados similares a los adhesivos de grabado previo.

Van Landuyt y cols. (2006) afirmaron que el grabado previo a la aplicacion
del adhesivo de autograbado incrementa significativamente la efectividad del
adhesivo cuando se utiliza sobre el esmalte dental. Es decir, ratifican la importancia

del &cido acondicionador sobre el esmalte. En este sentido Peumans y cols. (2007)
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demostraron la efectividad de un adhesivo autograbador de dos pasos en
restauraciones de Clase V durante 5 afios grabando previamente el esmalte dental

con &cido fosférico al 40%.

4.2.3.5.3. londémeros de vidrio.

Los cementos de iondmero de vidrio resultan de la combinacion de una
solucion acuosa que contiene homopolimeros o copolimeros de &cidos
polialquenoicos o policarboxilicos y de un silicato doble de aluminio y de calcio con

fldor.

Nacen y comienzan su desarrollo a finales de los 60 y principios de los 70
como un intento de aprovechar las propiedades del polvo de los antiguos cementos
silicatos y las de los liquidos de los policarboxilatos, para mejorar el
comportamiento de los cementos existentes en aquel momento (Hidalgo Arroquia,

1996).

Todos los cementos de iondmero de vidrio se adhieren quimicamente al
esmalte y a la dentina. La adhesién se efectta al reaccionar los grupos carboxilo de
los acidos policarboxilicos con el calcio de la estructura dental, y tal vez con el
colageno de la dentina. Para que esta unién sea efectiva es necesario que exista un
contacto intimo entre la superficie del material y el tejido dentario. La union es mas
importante al esmalte que a la dentina ya que se hace fundamentalmente a expensas
de la hidroxiapatita. Los valores de unién al esmalte oscilan entre 2.6-9.6 MPay a la

dentina entre 1.1-4.5 MPa (Hidalgo Arroquia, 1996).

La capacidad adhesiva de los cementos de iondmero de vidrio viene limitada

mas bien por la propia capacidad de cohesion. Es decir, por los fallos de union y
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estabilidad de estos materiales, en los que son frecuentes las fracturas dentro de la

misma masa del cemento, mas que en la interfase cemento-tejido dentario.

La incorporacion posterior de las resinas fotopolimerizables a estos cementos,
ha supuesto una mejora muy importante en su comportamiento, dando lugar a los

compomeros, iondmeros reforzados con resina o a los giomeros.

5. ADHESION EN ORTODONCIA

5.1. Evolucion histérica

Los aparatos fijos tienen su origen en la figura de Edward H. Angle, quien
disefid el aparato de arco de canto con la finalidad de poder mover los dientes con un
control tridimensional hasta lo que él denomind la linea de la oclusion. Su filosofia
se basaba en que los maxilares no se desarrollaban lo suficiente por falta de
estimulos funcionales y, por tanto, siempre era necesario hacer expansion; por ello,
todos sus aparatos se basaban en un arco vestibular grueso, de forma ideal, hacia el

cual los dientes se movian por distintos métodos (Bravo, 2003).

El primer aparato que se desarrollé fue el arco E (1887), el cual se ajustaba por
medio de un tornillo al diente sin utilizar ningdn tipo de cemento. Posteriormente, en
1912, Angle presenté el aparato de pin y tubo que consistia en la colocacion de
bandas cementadas en todos o casi todos los dientes. Con este tipo de aparato se
controlaba de forma individual cada uno de los dientes. En 1916 aparecio el aparato
de arco cinta y por primera vez el bracket tenia una ranura donde se insertaba el

arco. Por ultimo, en 1925, Angle desarrollo el aparato de arco de canto, donde el
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bracket presentaba una apertura frontal en la ranura y se utilizaban arcos
rectangulares que se apoyaban en el diente por su lado més estrecho, es decir, de
canto. De esta forma era posible por primera vez controlar los movimientos dentales

en las tres dimensiones con el mismo arco (Bravo, 2003).

A finales de los afios sesenta se investigo la posibilidad de usar cementos de
resina para la fijacion directa de los brackets (sin bandas). Newman y cols. (1968)
desarrollaron un método similar al propuesto por Cueto y Buonocuore para el
cementado directo de brackets a la superficie del esmalte dental sin necesidad de
bandas ortodonticas (Bowen y Marjenhoff, 1992). EI adhesivo consistia en un
monomero liquido, metil-2-cianoacrilato y un relleno de silicato. S6lo los cuatro
incisivos superiores y, en ocasiones, los caninos superiores se cementaban de esta

manera, el resto de piezas seguian siendo embandadas (Cueto, 1990).

Los sistemas de adhesion de brackets han progresado significativamente hasta

nuestros dias.

Segun Canut (2000), entre las ventajas de la adhesion directa e indirecta de

brackets destacan:

- Estética, rapidez, sencillez y simplicidad.

- Permite un ajuste mas preciso, incluso en dientes incluidos.

- Ocasiona menos molestias al paciente que el cementado de bandas, que
requieren separaciones interdentales previas y considerable presion durante

su ajuste.
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- Facilita la higiene dental y gingival del paciente, provocando menos

problemas periodontales que las bandas.

- Disminuye el riesgo de caries en relacion a las bandas, y mejora la deteccion

de éstas y su tratamiento precoz.

- Permite tratamientos complementarios, como el contorneado coronal, el
desgaste interdental o la operatoria dental con resinas estéticas al quedar

libres las superficies linguales e interproximales de los dientes.

- No requieren separacion interdental previa y, por tanto, no alargan la
longitud del arco como ocurre con las bandas, las cuales crean espacios que

es necesario cerrar al final del tratamiento.

A pesar de que los materiales de adhesion han evolucionado favorablemente
en los dltimos afios, aun existen algunas limitaciones y desventajas en el cementado

de brackets:

Despegado frecuente de los brackets, sobre todo los de tipo estético, en la
interfase esmalte-resina o resina-bracket, por no existir suficiente fuerza

adhesiva ante determinadas fuerzas de torsion, cizalla y traccion.

- Necesidad de descalcificacion superficial previa del esmalte.

- Dificultad de mantener una buena higiene gingival y un preciso control de la

caries en las zonas interproximales.

- Dificultad de eliminar todo el adhesivo remanente y devolver la integridad

estructural al esmalte una vez finalizado el tratamiento.
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5.2. Adhesion al metal

Los brackets utilizados de manera tradicional en ortodoncia son de metal, por

lo que es interesante conocer algunas nociones basicas sobre la adhesion al metal.

La adhesion a metales puede tener lugar mediante un mecanismo
micromecanico o quimico. Desde el punto de vista micromecanico tenemos el
problema de que los acidos no son capaces de producir microrretenciones efectivas
en el metal. Por lo tanto, el acondicionamiento de este sustrato se realiza de manera
totalmente distinta. Son necesarias técnicas mecanicas (chorreado) o eléctricas
(grabado electrolitico y galvanizado) para crear una superficie irregular en el metal

que sirva de microrretencion (Vega del Barrio, 1996).

El chorreado del metal consiste en lanzar a presién un chorro de polvo de
Oxido de aluminio o de silice contra la superficie de manera que estas particulas

impacten el metal y dejen una muesca que sirve de microrretencion.

Existen tres procesos para aplicar silice sobre aleaciones de metales nobles o
vulgares. EI mas utilizado consiste en aplicar silice pirdgena con una llama de
propano. También se puede calentar en un horno o proyectar con un chorro de
ceramica. La fuerza de adhesion de los composites a las aleaciones de Au-Pd o Ni-

Cr-Be recubiertas de silice oscila entre 16 y 22 MPa (Craig, 1998).

En cuanto a las técnicas electroliticas, el grabado electrolitico consiste en
introducir el metal en una cuba electrolitica y someterlo a una corriente eléctrica, lo
que producira en la superficie del metal fendmenos de corrosién. El galvanizado,
generalmente con estafio, consiste en producir mediante electrolisis un depoésito

irregular de estafo en la superficie del metal.
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De estas tres técnicas, Unicamente el chorreado se suele realizar en clinica.
Tanto el grabado electrolitico como el galvanizado se realizan siempre en

laboratorio con técnicas indirectas (Vega del Barrio, 1996).

La adhesion a determinadas aleaciones puede mejorarse también mediante el
tratamiento de la superficie de la aleacion con galio, colocando una solucion de
galio-estafio en la correspondiente superficie metalica. Sin embargo, este método

solo tiene sentido en las aleaciones metalicas dentales nobles (Schmidseder, 1999).

Desde el punto de vista quimico, los sistemas adhesivos incorporan
monomeros, como puede ser el 4-META, que reaccionan con la capa oxidada
superficial del metal. Por ello, funcionan mejor con las aleaciones no nobles o
seminobles que con las nobles ya que estas se oxidan menos (Vega del Barrio,

1996).

5.3. La base del bracket metalico

La base del bracket metalico presenta una retencion mecénica constituida por
una micromalla soldada a dicha base (Figura 16), o bien, esta provista de surcos y
cavidades troqueladas o fotograbadas. La mayoria de los autores coinciden al
afirmar que el area de la base de los brackets actuales es suficiente para la adhesion,
y su extension lateral se debe méas a consideraciones de higiene, a fin de que no
quede esmalte desprotegido bajo las aletas, que a necesidades de retencidon (Canut,

2000).
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Figura 16. Imagen de la base de un bracket metalico Discovery® (Dentaurum, Ispringen, Alemania).

La retencion de la base de los brackets actuales es aceptable y puede

incrementarse mediante fotograbado, chorreado con arena y 6xido de aluminio y

aplicacion de silano. La fuerza de adhesion minima para los brackets es de 6 a 8

MPa (Carstensen, 1993).

5.4. El fallo adhesivo

En la utilizacion de adhesivos se requieren una serie de pasos e intervienen
distintos elementos. Cuando analizamos la resistencia de un sistema que involucra

varios elementos, es necesario hacer un analisis del fallo para no llegar a

conclusiones erréneas.

Ante un fallo adhesivo podemos encontrarnos varias posibilidades:

Fallo adhesivo diente-resina.

Fallo adhesivo resina-resina compuesta.

Fallo cohesivo en diente.

Fallo cohesivo en resina.
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- Fallo cohesivo en resina compuesta.

La localizacion de este fallo es importante a nivel de investigacion, ya que de
esta manera sabremos si lo que hay que mejorar es la resistencia adhesiva a uno u

otro nivel, o la resistencia cohesiva de la resina o de la resina compuesta.

Es también importante desde un punto de vista biolégico ya que un factor
fundamental en el fallo adhesivo es la microfiltracion. Un fallo cohesivo en la resina
0 resina compuesta o adhesivo resina-resina compuesta, producira una grieta en una
zona que no tiene contacto con el tejido dentario. Sin embargo, un fallo adhesivo
diente-resina desencadenara una filtracion marginal. El fallo cohesivo en el diente
generalmente es debido a un exceso de desmineralizacion en profundidad, hecho
este frecuente cuando se utilizan &cidos fuertes del tipo del acido fosférico al 37% o

cuando se prolonga el tiempo de exposicion del &cido (Vega del Barrio, 1996).

5.5. El fracaso en la adhesion del bracket

Uno de los problemas que con mas frecuencia debe abordar un clinico en
ortodoncia es el fallo en la adhesion de un bracket. Este fallo en la adhesion se puede
deber a la aplicacion de fuerzas indeseables (cizalla, torsion, etc.) por parte del
paciente, 0 a una técnica de adhesion inapropiada, bien sea por no utilizar el
adhesivo adecuado, no seguir las instrucciones dadas por el fabricante, o bien porque
se produzca una contaminacion del campo operatorio durante el procedimiento

adhesivo (Hormati y cols., 1980; Silverstone y cols., 1985).

Una de las causas mas frecuentes del fallo adhesivo temprano es la

contaminacion del campo operatorio por saliva, sangre o restos de &cido fosforico o
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cualquier otro agente grabador. De todos ellos, el que mas perjudica al
procedimiento adhesivo es la contaminacion por sangre (Faltermeier y cols., 2007;
Reddy y cols., 2003). En condiciones de humedad, siempre que no se pueda
asegurar al cien por cien un buen aislamiento del campo operatorio se debe utilizar
un imprimador hidrofilico. Aln asi, hay estudios que aseguran que en condiciones
de extrema humedad, este tipo de adhesivos hidrofilicos siguen teniendo una alta

tasa de fracaso adhesivo en la interfase adhesivo/esmalte (Endo y cols., 2008).

Generalmente, las causas tardias de la pérdida de brackets suelen ser
traumatismos o la aplicacion de fuerzas demasiado altas. Se ha sugerido la hipotesis
de que la degradacion bacteriana de los compuestos de resina podria ser otra razon
que explique estos descementados tardios (Donker y cols., 2001). Dicha hipotesis se
basaba en la observacion de brackets que se mandaban a ciertas empresas de
reciclaje y que presentaban I&minas de composite degradadas e incubadas con
bacterias. Sin embrago, Donker y cols. (2001) no encontraron signos de degradacion
del composite por colonizacion bacteriana en sus estudios y, por tanto, no apoyan

dicha hipotesis.

Segln un estudio realizado por Elekdag-Turk y cols. (2008), los brackets que
mas frecuentemente se suelen despegar son los situados en los premolares. No
parece haber diferencias entre ambas arcadas ni entre el sexo o edad del portador del
aparato. Gardner y Hobson (2001) si que establecen diferencias en cuanto a arcadas
y encuentran un mayor porcentaje de brackets despegados en los premolares

mandibulares.

Tampoco hay evidencias de que exista una mayor o menor tasa de

descementado segun se utilice el método directo o indirecto a la hora del cementado
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del bracket. Ambos parecen tener una tasa similar de fallo en la adhesion

(Thiyagarajah y cols., 2006).

El fallo en la adhesion de un bracket a lo largo del tratamiento ortodéntico
supone un cierto retraso en la evolucion del mismo, ya que implica una nueva
recolocacion del bracket y suele interferir en la secuencia y en la evolucion del
tratamiento prevista (Skidmore y cols., 2006; Robb y cols., 1998; OBrien y cols.,
1995). Por otro lado, también conlleva una importante pérdida de tiempo en el sillon
que nos puede suponer un retraso en la consulta al tener que dedicarle mas tiempo a

ese paciente para volver a colocar el aditamento despegado.

El hecho de tener que repetir un cementado de un bracket en el mismo diente
implica la eliminacion del adhesivo remanente que queda sobre la superficie del
esmalte tras el descementado, asi como la necesidad de realizar una nueva aplicacion
de grabado acido si estamos utilizando la técnica de grabado convencional. Ambos
procedimientos Ilevan consigo la pérdida de esmalte superficial rico en fluor (Kim y

cols., 2007; Tufekgi y cols., 2004; Campbell y cols., 1995).

Hay varios métodos para la remocién del adhesivo residual que queda en la
superficie del esmalte tras el descementado de un bracket. Las fresas de carburo de
tungsteno a alta o a baja velocidad dan una suavidad en la textura superficial muy
buena, pero dejan restos de adhesivo en la superficie del diente. Por otra parte, las
fresas ultrafinas de diamante son mas eficientes en la eliminacion de los restos de
adhesivo, pero dejan la superficie del esmalte mas rugosa. En cualquier caso, ningdn
método se considera ideal, ya que ambos pueden dejar restos de adhesivo o producir

algun dafio en el esmalte durante el fresado (Hong y cols., 1995).
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Independientemente del protocolo que se utilice para la remocion de la resina,
tanto si se utilizan fresas de tungsteno de mil hojas, fresas de diamante ultrafinas,
discos de pulido tipo Softlex® (Unitek Corp., Monrovia, California) o cualquier otro
medio de pulido, se produce un efecto irreversible en la textura (rugosidad) del

esmalte (Eliades y cols., 2004).

Uno de los protocolos més aceptados para la remocion del adhesivo residual es
el pulido con una fresa de carburo de tungsteno de mil hojas (n°30), seguido con el
pulido con copas y puntas de goma con piedra pémez y por ultimo, copas de pulido
marrones y verdes. Este procedimiento es rapido y eficiente respecto a las

condiciones en las que queda el esmalte (Campbell, 1995).

Hay autores que han sugerido otras alternativas al fresado con instrumentos
rotatorios para la eliminacion del adhesivo remanente tras el descementado de los
brackets, como puede ser el microarenado intraoral, obteniendo resultados similares

al uso de fresas de carburo de tungsteno a baja velocidad (Kim y cols., 2007).

Merecen una especial atencién los dientes que presentan lesiones de mancha
blanca (relativamente frecuentes en pacientes portadores de aparatos fijos con
higiene oral deficiente). Estos dientes podrian ser mas susceptibles a la pérdida de
esmalte superficial durante la remocion del adhesivo tras el descementado del
bracket. En estos casos estd mas aconsejado el uso de fresas y copas de pulido que
discos, pues con estos ultimos se elimina mas cantidad de esmalte que con las fresas.
Tras el uso de estos sistemas de remocion de adhesivo residual, a pesar de que
aparentemente la superficie del esmalte parece libre de restos de adhesivo al
observar ocularmente, en estudios al microscopio electronico aparecen restos de

resina sobre el diente (Tufekgi y cols., 2004).
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III.OBJETIVOS

1. Evaluar el efecto en la fuerza adhesiva despues de llevar a cabo 3 secuencias de
cementado / descementado con brackets nuevos en el mismo diente utilizando

cuatro métodos de acondicionamiento del esmalte.

2. Evaluar el efecto en el porcentaje de area ocupada por adhesivo en el diente
después del descementado del bracket, tras llevar a cabo 3 secuencias de
cementado / descementado con brackets nuevos en el mismo diente utilizando

cuatro métodos de acondicionamiento del esmalte.

3. Evaluar los cambios estructurales producidos en la superficie del esmalte
después de llevar a cabo las 3 secuencias de cementado / descementado de
brackets nuevos en el mismo diente con cada uno de los cuatro métodos de

acondicionamiento del esmalte.
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IV.MATERIAL Y METODO

1.- Dientes:

Se utilizaron 135 incisivos centrales superiores de origen bovino. Se
obtuvieron maxilares bovinos directamente del matadero y se procedié a la
extraccion de cada diente con botadores de Bein n°® 559/1 y 559/2 (Carl Martin,
Solingen-Langenfeld, Alemania) y forceps del n°® 1 y n°® 13 (Carl Martin, Solingen-
Langenfeld, Alemania). Los dientes fueron lavados en agua destilada para eliminar
cualquier resto de sangre. Con una hoja de bisturi del n°15 (Aesculap, B. Braun,
Barcelona, Espafia) se eliminaron todos los restos de encia y tejido periodontal de la
raiz de los mismos y se sumergieron en una solucion de Timol al 0,1 % con la
finalidad de impedir cualquier proliferacion bacteriana. Seguidamente, se
almacenaron en agua destilada en una cdmara que mantuvo la temperatura constante
a 37° C, el agua fue cambiada cada 24 horas para evitar su deterioro hasta el
momento de su uso. Todas las muestras fueron almacenadas durante un periodo de

tiempo inferior a un mes antes de realizar el test de fuerza adhesiva.

80 de los 135 incisivos fueron utilizados para realizar un test de fuerza
adhesiva. Cada uno de estos dientes se colocé en un cilindro plastico de 4 cm de
longitud con un diametro interno de 3 cm. El cilindro se rellend con escayola tipo 1V
y se introdujo la raiz de la pieza en la escayola, quedando la corona dental en la

parte externa (Figura 17).

Los 55 incisivos restantes se utilizaron para llevar a cabo observaciones de los
cambios de la superficie del esmalte al MEB. Cada uno de estos dientes fue
seccionado a nivel del cuello con una fresa de diamante (Komet FG 6076-016,

Besigheim, Alemania), usamos la parte coronal y se desechd la porcién radicular.
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Figura 17. Muestra montada en escayola en el cilindro plastico.

2.- Brackets:

Se utilizaron 300 brackets de incisivos centrales superiores (Victory Series®,
3M Unitek Dental Products, Monrovia, California) (Figura 18), de los cuales 240 se
usaron para el test de fuerza adhesiva y 60 para las observaciones mediante
microscopio electronico de barrido. El area de la base del bracket fue calculada
utilizando un equipo de andlisis de imagen y software MIP 4 (Microm Image
Processing Software. Digital Systems, Barcelona, Spain). La media del area de la

base del bracket obtenida fue de 10.25 mm?.

Figura 18. Bracket de incisivo central superior Victory Series®.
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3.- Procedimiento adhesivo:

Los 80 incisivos se dividieron en cuatro grupos. Todos ellos fueron limpiados
y pulidos previamente con una copa de goma y una pasta de pulido sin fltor
(Détartrine®, Septodont. Saint-Maur, Francia). A cada diente se le cementé un
bracket en la superficie vestibular siguiendo las instrucciones del fabricante para
cada producto. Las composiciones de los productos utilizados se encuentran en la

tabla 1.

- Grupo 1 (n=20): La superficie vestibular fue grabada con gel de &cido
ortofosforico al 37% (Total Etch, Ivoclar, Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
durante 30 segundos. El esmalte se lavo con agua y se secO completamente
con aire comprimido. Se aplicé una capa del imprimador Transbond XT® (3M
Unitek Dental Products, Monrovia, California) a la superficie vestibular.
Posteriormente se aplicé la pasta Transbond XT® (3M Unitek Dental
Products, Monrovia, California) a la base del bracket, el cual se presiono
firmemente contra el diente en su cara vestibular. El exceso de adhesivo se
elimin6 de alrededor de la base del bracket con una sonda y se fotopolimeriz6
con una lampara Ortholux XT® (3M Unitek Dental Products, Monrovia,
California) durante 10 segundos en la parte mesial y 10 segundos en la parte

distal del bracket.
- Grupo 11 (n=20): Los brackets se cementaron igual que en el Grupo I.

- Grupo Il (n=20): El esmalte se tratd con Transbond Plus Self Etching Primer
(TSEP®) (3M Unitek Dental Products, Monrovia, California), el cual fue
frotado generosamente sobre la superficie vestibular del diente durante 5

segundos con un bastoncito desechable suministrado por el propio sistema. Se
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secd con aire libre de humedad y se cemento el bracket con la pasta Transbond

XT® igual que en el grupo 1.

- Grupo IV (n=20): Se utiliz6 un acondicionador que no requiere lavado (Non

Rinse Conditioner (NRC®), Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemania). Se frot6

la superficie del esmalte con un bastoncito empapado en NRC® y se dejé

actuar durante 20 segundos. Se sec6 con aire comprimido libre de humedad y

se procedié al cementado del bracket con el sistema Transbond XT®

(imprimador y pasta) como en el grupo I.

Tabla 1. Composicion y nimero de lote de acuerdo a las M.S.D.S. (Material Safety Data Sheets) del

fabricante de cada producto.

Producto Composicion % en Peso  N° Lote

Transbond XT Pasta Silano tratado con cuarzo 70-80 6XA/6EB
Bisfenol A diglicidil eter dimetacrilato 10-20
Bisfenol A Bis (2-hidroxietil eter) dimetacrilato 5-10
Diclorodimetilsilano producto reactivo con silice <2

Transbond XT Primer  Trietilen glicol dimetacrilato 45-55 6XA/6EB
Bisfenol A diglicidil eter dimetacrilato 45-55

TSEP Metacrilato ester derivado 75-85 221007B
Agua 15-25

NRC Acido itacnico 2,5-10 0609000917
Acido maleico 2,5-10
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4.- Almacenamiento de las muestras:

Los especimenes se sumergieron en agua destilada y se mantuvieron en una
estufa a una temperatura de 37° C durante 24 horas (International Organization for

Standardization, 1994).

5.- Test de fuerza adhesiva:

La fuerza adhesiva se midi6 con una maquina universal de ensayos
(Autograph AGS-1KND, Shimadzu, Kyoto, Japan) la cual constaba de una célula de
carga de 1 KN, conectada a una barra metalica con una terminacion en bisel de 30°
(Figura 19). La velocidad de la cabeza de la maquina fue de 1 mm/min.

(International Organization for Standardization, 1994).

Figura 19. Maquina Universal de Ensayos tipo Autograph AGS-1KND. Unidad Docente de

Ortodoncia de la Universidad de Murcia.
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Los especimenes se colocaron en la base de la maquina de forma que la
terminacion biselada de la barra metélica incidiera en la zona entre la base y las
aletas del bracket, produciendo una fuerza paralela a la superficie del diente en

direccidn incisoapical (Figura 20).

Figura 20. Terminacion biselada de la maquina universal de ensayos incidiendo sobre el espacio

entre la base y las aletas del bracket en una de las muestras.

La fuerza requerida para descementar cada bracket se registré en Newtons (N)
y se convirtio a Megapascales (Mpa) teniendo en cuenta la superficie del area de la

base del bracket: Mpa=N/mm?.
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6.- Secuencias de cementado y descementado de los brackets:

Los procesos de cementado y descementado se repitieron un total de 3 veces
en el mismo diente (secuencia 1, 2 y 3). Se utiliz6 un bracket nuevo en cada una de

las secuencias de cementado.

Tras el descementado de los brackets con la maquina universal de ensayos, se
elimind de la superficie del esmalte el material adhesivo remanente con una fresa de

pulido (Komet FG H22 GKO016, Besigheim, Germany).

Los brackets se cementaron en las distintas secuencias siguiendo el protocolo
de adhesion descrito para cada grupo con anterioridad, excepto en el grupo Il en el
que en las secuencias 2 y 3 de cementado de brackets se prescindié del &cido
fosférico y se aplicd directamente sobre el esmalte el imprimador del sistema

Transbond XT®.

7.- Evaluacién del adhesivo remanente:

Se determind el porcentaje del area de la base del bracket cubierta con
adhesivo utilizando un equipo de analisis de imagen (Sony dxc 151-ap video camara
conectado a un microscopio Olympus SZ11) (Figuras 21 y 22) y software MIP4
Advanced (Microm Image Processing Software, Digital Image Systems, Barcelona,

Spain) (Figuras 23 a 27).
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Figura 21. Equipo de andlisis de imagen utilizado. Servicio de Andlisis de Imagen del Servicio de

Apoyo a la Investigacion (SAI) de la Universidad de Murcia.

Figura 22. Video Camara Sony dxc 151-ap conectada al Microscopio Olympus SZ11 utilizado para
obtener la imagen del adhesivo remanente en la base del bracket. Servicio de Analisis de Imagen del

Servicio de Apoyo a la Investigacion (SAI) de la Universidad de Murcia.
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El porcentaje del area ocupada por adhesivo remanente en el diente después
del descementado se obtuvo de la diferencia entre el 100% Yy el porcentaje de area

cubierta de adhesivo en el bracket.
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Figura 24. Seleccién a mano alzada de la region de la base del bracket ocupada por adhesivo remanente.
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Figura 25. Area de la base del bracket ocupada por adhesivo remanente.
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Figura 26. Segmentacion de los niveles de gris para la medicion del area total de la base del bracket.
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Figura 27. Medicion del porcentaje del area de la base del bracket ocupada por adhesivo remanente.

7.1.- Medicion del error intraexaminador:

Se midio el adhesivo remanente de 25 brackets en dos ocasiones con un
intervalo de tiempo entre ambas mediciones de quince dias. Las dos mediciones

fueron realizadas por un mismo investigador.

Los datos se analizaron mediante el test T para dos muestras relacionadas y el

test de correlacion de Pearson. Se estim6 como nivel de significacion p < 0,05.

No se detectaron diferencias significativas entre las primeras y las segundas
mediciones del adhesivo (p = 0,99) y el test de correlacién de Pearson detecté una

correlacion significativa entre ambas mediciones (p = 0,00 y r = 0,82)
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8.- Andlisis estadistico:

Se compararon los valores de fuerza adhesiva y del porcentaje de area ocupada
por adhesivo sobre el diente de los cuatro grupos en cada una de las tres secuencias
de cementado/descementado y también se analizaron las diferencias entre las

distintas secuencias de cementado para cada material.

A los datos de fuerza adhesiva y del porcentaje de area ocupada por adhesivo
en el diente se les aplicé el test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y el test de
homogeneidad de varianzas de Levene. Cuando los datos cumplieron los criterios de
normalidad o de homogeneidad de varianzas, se determind la existencia de
diferencias significativas mediante el anlisis de variaza de un factor (ANOVA) y el
test de comparaciones mdaltiples de Scheffé (p<0,05). Cuando los datos no
cumplieron los criterios de normalidad y homogeneidad de varianzas se analizaron
con el test de Kruskall-Wallis (p<0,05), encontrando los grupos que tenian
diferencias significativas con el test de Mann-Whitney para dos muestras
independientes. Para evitar la acumulacién de errores de comparaciones multiples,
se modifico el nivel de significacion dividiendo éste (p<0,05) entre el nimero de
comparaciones realizadas (correccion de Bonferroni), de forma que el nivel de
significacion quedo establecido en p<0,017 para 3 comparaciones y en p<0,008 para

6 comparaciones.

9.- Observaciones al microscopio electrénico de barrido (MEB):

Se utilizaron 55 dientes. Se realizaron observaciones de las superficies del

esmalte tratadas y retratadas tras el descementado de los brackets con los protocolos

Estudio in vitro del efecto de diferentes métodos de acondicionamiento del esmalte en el recementado de brackets. 71



IV.MATERIAL Y METODO

de acondicionamiento del esmalte descritos previamente. Se siguié el mismo
protocolo de cementado y recementado de brackets que para el test de fuerza
adhesiva, con la excepcion de que para las observaciones al MEB (Figura 28) los

brackets se descementaron con un alicate de descementar brackets (Leone P 1920-00

CE, Florencia, Italia).

Figura 28. Microscopio Electronico de Barrido tipo Jeol 6100 y equipo informatico utilizado para la
digitalizacion de imégenes. Servicio de microscopia electrénica del Servicio de Apoyo a la

Investigacion (SAI) de la Universidad de Murcia.

Los dientes tratados con TSEP® se lavaron con acetona durante 10 segundos

para eliminar el imprimador autograbador (Kanemura y cols., 1999). Después de

Estudio in vitro del efecto de diferentes métodos de acondicionamiento del esmalte en el recementado de brackets. 72



IV.MATERIAL Y METODO

esto, todos los dientes se limpiaron con agua destilada en una cubeta de ultrasonidos
durante 30 minutos y se secaron generosamente con aire comprimido. Las muestras
se colocaron en unas pletinas especificas para el MEB y se trataron con un
procedimiento de recubrimiento de oro con el sistema sputtering en un evaporador
de oro (Thermo VG Scientific, Bio-Rad. Polaron Division, East Grinstead, Gran

Bretafia).

Las superficies de los dientes se observaron en un MEB tipo Jeol 6100,
(Tokyo, Japon), a 15 kV y a una distancia de 20 mm. Se visionaron imagenes a
1500x. Las imagenes mas representativas de cada muestra se digitalizaron y se

grabaron en archivos informatizados.
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1. Fuerza adhesiva.

Al comparar los valores de adhesiobn de los cuatro métodos de
acondicionamiento en cada una de las tres secuencias de cementado/descementado
no se detectaron diferencias estadisticamente significativas entre los cuatro
procedimientos adhesivos ni en la secuencia 1 (p=0,06), ni en la 2 (p=0,05). Sin
embargo, en la secuencia 3 la fuerza de adhesion proporcionada por el grupo Il fue

significativamente menor que la del grupo I (p=0,000). (Tabla 2) (Gréfico 1).

Al comparar los valores de adhesion de cada método de acondicionamiento en
las distintas secuencias de cementado/descementado Unicamente se detectaron
diferencias significativas en el grupo Il (p=0,00), donde la fuerza adhesiva en la
secuencia 3 fue significativamente menor que en las secuencias 1 (p=0,000) y 2
(p=0,000). No se detectaron diferencias significativas para este grupo entre las

secuencias 1y 2 (p=0,273) (Tabla 2) (Gréfical).

En cuanto al resto de grupos evaluados, no se detectaron diferencias
significativas entre las 3 secuencias de cementado-descementado (grupo | p=0,46,

grupo 111 p=0,94 y grupo IV p=0,77). (Tabla 2) (Grafica 1).
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Tabla 2. Media y desviacion estandar (DE) de la fuerza adhesiva (MPa) de cada grupo (n=20) en

cada secuencia de cementado/descementado. Grupo I: Acido fosférico al 37%; Grupo II: Acido

fosférico al 37% grabando solo en la secuencia 1 de cementado, pero no en la 2 ni en la 3; Grupo III:

TSEP®; Grupo IV: NRC®.

GRUPO
| 1 1 v
Media = D.E. Media + D.E. Media + D.E. Media + D.E.
SECUENCIA DE
DESCEMENTADO
1 10,50 + 3,73 10,44 + 3,55A 8,19+ 3,19 8,07 +2,73
2 10,13 + 3,61 9,23 + 2,69A 7,60+1,12 7,97 £2,20
3 942+275a 5,71+ 1,56 Bb 7,85+3,12 7,14 +2,62

En la misma columna, diferentes letras mayuUsculas indican diferencias significativas (p<0,017). Para

cada fila, diferentes letras mindsculas indican diferencias significativas (p<0,008). Tanto para las filas

como para las columnas, los valores sin marcar con letras indican que no hay diferencias

significativas con ningun otro valor (p>0,05).
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Grafico 1. Media de la fuerza adhesiva (MPa) para cada grupo (n=20) en cada secuencia de
cementado/descementado. Dentro del mismo grupo, distintas letras mayuUsculas indican la existencia
de diferencias significativas entre las distintas secuencias de cementado/descementado (p<0,0017).
Para cada secuencia de cementado distinta, letras minGsculas indican diferencias significativas entre

los grupos (p<0,008). La ausencia de letras indica que no existen diferencias significativas (p<0,05).
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2. Porcentaje de area ocupada por adhesivo en el diente.

En cuanto a los datos del porcentaje de area ocupada por adhesivo sobre el
diente no existieron diferencias significativas entre los cuatro procedimientos
adhesivos ni en la secuencia 1 (p=0.15) ni en la secuencia 2 (p=0,28), mientras que
en la secuencia 3 el porcentaje de area ocupada por adhesivo del grupo Il fue
significativamente menor que la del resto de grupos (grupo | p=0,000, grupo Il p=

0,000 y grupo 1V p=0,000). (Tabla 3) (Gréafico 2).

Los datos del porcentaje de area ocupada por adhesivo sobre el diente no
mostraron diferencias significativas entre las tres secuencias de cementado/
descementado para el grupo | (p=0,25), Il (p=0,06) y IV (p=0,84). Sin embargo, en
el grupo Il se detectaron diferencias significativas entre las diversas secuencias de
cementado/descementado (p=0,000). En la secuencia 3 el porcentaje de area
ocupada por adhesivo sobre el diente fue significativamente menor que en la
secuencia 1 (p=0,000) y en la 2 (p=0,000). No se detectaron tales diferencias entre

las secuencias 1y 2 (p=0,429). (Tabla 3) (Gréfico 2).
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Tabla 3. Media y desviacion estandar (DE) del porcentaje del area del diente ocupada por adhesivo

de cada grupo en cada secuencia de cementado/descementado. Grupo |: Acido fosforico al 37%;

Grupo 11: Acido fosférico al 37% grabando solo en la secuencia 1 de cementado, pero no en la 2 ni en

la 3; Grupo I11: TSEP®; Grupo IV: NRC®.

GRUPO
| 1 1 v
Media = D.E. Media + D.E. Media + D.E. Media + D.E.
SECUENCIA DE
DESCEMENTADO
1 14.34 + 2.46 13.81 £ 5.59Aa 16.21 +7.80 13.71 £5.28
2 17.98 + 8.45 15.32 + 6.85Aa 17.00 £5.82 14.09 + 4.01
3 16.95 + 4.99a 6.93 + 3.34Bb 1440 £ 5.11a 14.60 + 5.33a

En la misma columna, diferentes letras mayusculas indican diferencias significativas (p<0,017). Para

cada fila, diferentes letras mindsculas indican diferencias significativas (p<0,008). Tanto para las filas

como para las columnas, los valores sin marcar con letras indican que no hay diferencias

significativas con ningun otro valor (p>0,05).

Bb
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Gréfico 2. Media del porcentaje del area del diente ocupada por adhesivo de cada grupo (n=20) en
cada secuencia de cementado/descementado. Dentro del mismo grupo, distintas letras mayusculas
indican la existencia de diferencias significativas entre las distintas secuencias de
cementado/descementado (p<0,017). Para cada secuencia de cementado distintas letras mindsculas
indican diferencias significativas entre los grupos (p<0,008). La ausencia de letras indica que no

existen diferencias significativas (p<0,05).

3. Observaciones de la superficie del esmalte al MEB.

Al miscroscopio electronico de barrido, la superficie intacta del esmalte
bovino presenta una serie de rugosidades y de defectos puntiformes y alargados

(Figura 29).
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Figura 29. Imagen al MEB a 1500x de esmalte bovino intacto.

Al examinar la superficie del esmalte al MEB en el primer acondicionamiento
se pudo observar la existencia de porosidades en el esmalte de todos los grupos
(Figuras de 30 a 33). El patron de grabado obtenido en los dos grupos del &cido
fosférico (Figuras 30 y 31) fue similar. En el grupo de adhesivo autograbador
(Figura 32) observamos una menor rugosidad en el esmalte que en los grupos
tratados con é&cido fosférico, mientras que el patrén de grabado producido por el

NRC® fue el mas conservador (Figura 33).
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12 Secuencia de Cementado
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Figura 30. Imagen al MEB a 1500x de esmalte tratado con &cido fosférico al 37 % (grupo I) en la

secuencia de cementado 1.

Figura 31. Imagen al MEB a 1500x de esmalte tratado con acido fosforico al 37 % sin regrabado

(grupo 1) en la secuencia de cementado 1.
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Figura 32. Imagen al MEB a 1500x de esmalte tratado con TSEP® (grupo I11) en la secuencia de

cementado 1.

Figura 33. Imagen al MEB a 1500x de esmalte tratado con NRC® (grupo V) en la secuencia de

cementado 1.
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En las secuencias 2 y 3 pudimos apreciar restos de composite en la superficie del

esmalte en todos los grupos (Figuras 34 a 41).

22 Secuencia de Cementado

Figura 34. Imagen al MEB a 1500x de esmalte tratado con acido fosférico al 37 % (grupo I) en la

secuencia de cementado 2.

Figura 35. Imagen al MEB a 1500x de esmalte tratado con acido fosforico al 37 % sin regrabado

(grupo 1) en la secuencia de cementado 2.
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Figura 36. Imagen al MEB a 1500x de esmalte tratado con TSEP® (grupo I11) en la secuencia de

cementado 2.

Figura 37. Imagen al MEB a 1500x de esmalte tratado con NRC® (grupo V) en la secuencia de

cementado 2.
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32 Secuencia de Cementado

Figura 38. Imagen al MEB a 1500x de esmalte tratado con &cido fosforico al 37 % (grupo 1) en la

secuencia de cementado 3.

Figura 39. Imagen al MEB a 1500x de esmalte tratado con &cido fosférico al 37 % sin regrabado

(grupo 1) en la secuencia de cementado 3.
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Figura 40. Imagen al MEB a 1500x de esmalte tratado con TSeP® (grupo 1) en la secuencia de

cementado 3.

Figura 41. Imagen al MEB a 1500x de esmalte tratado con NRC® (grupo V) en la secuencia de

cementado 3.
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En este estudio se ha pretendido evaluar el efecto en la fuerza adhesiva, en el
porcentaje de area ocupada por el adhesivo remanente y en los cambios estructurales
en la superficie del esmalte de realizar sucesivos recementados de brackets nuevos
en el mismo diente, utilizando cuatro métodos distintos de acondicionamiento del
esmalte (&cido fosforico al 37%, acido fosforico al 37% grabando solamente en el

primer cementado pero sin regrabado en posteriores recementados, TPSE® y NRC®).

Para realizar este estudio se utilizaron incisivos bovinos por su semejanza
microestructural con el esmalte humano (Oesterle y cols., 1998) y por la mayor
facilidad en conseguir una muestra elevada de dientes con una superficie de esmalte
vestibular intacta. Segun estudios realizados por Soto y cols. (2000), Puentes y cols.
(2004) y Nakamishi (1983) los dientes bovinos no tienen diferencias morfoldgicas

microscopicas con los dientes humanos.

Distintos autores tras comparar la fuerza adhesiva de distintos tipos de
cementos o adhesivos a dientes bovinos y a dientes humanos, obtuvieron valores de
adhesion muy similares entre ambos, por lo que concluyen que los dientes de origen
bovino son perfectamente adecuados para realizar estudios de adhesion de
materiales tanto al esmalte como a la dentina (Krifka y cols., 2008; Titley y cols.,

2006; Saleh y Taymour, 2003; Lopes y cols., 2003).

En los Gltimos tiempos, con la rapida evolucion en el campo de los materiales
dentales muchos autores han realizado estudios de tests de adhesion de brackets con
adhesivos autograbadores y con los NRCs. Sin embargo, estos estudios evaltan la
adhesion cuando se cementa un bracket por primera vez sobre la superficie del

esmalte (Minick y cols., 2009; Amm y cols., 2008; Holzmeier y cols., 2008; Vicente
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y cols., 2005 y 2006; Cehreli y cols., 2005) pero no se evalua la eficacia de estos

productos en sucesivos recementados.

Por otro lado, la mayor parte de los estudios sobre recementado de brackets
que encontramos en la literatura cientifica se basan en el comportamiento del
bracket “reciclado”. Es decir, evallan los cambios en la fuerza adhesiva entre el
primer cementado de un bracket nuevo y la fuerza adhesiva obtenida en otro diente
con ese mismo bracket recuperado por distintos métodos y reutilizado (Buchman y
cols., 1980; Egan y cols., 1996; Grabouski y cols., 1998; Chung y cols., 2000;
Tavares y cols., 2006). Sin embargo, hasta donde conocemos hay muy pocos
estudios que evallen el recementado de brackets nuevos sobre la misma superficie
dentaria. De hecho, la utilizacion del NRC en el recementado no ha sido evaluada, y
sobre el uso de los adhesivos autograbadores en recementados la literatura es escasa
(Bishara y cols., 2000 y Montasser y cols., 2008). Por otro lado, tampoco ha sido
evaluado el efecto de no volver a grabar cuando se utiliza la técnica de grabado

acido con fosforico en los sucesivos recementados.

En este estudio no se detectaron diferencias significativas en la fuerza
adhesiva de los distintos métodos de acondicionamiento del esmalte en el primer

descementado de brackets.

Existe cierta controversia entre los distintos autores sobre la adecuacion de los
adhesivos autograbadores en el cementado de brackets. Algunos autores han
obtenido valores de adhesion significativamente menores con los adhesivos
autograbadores que con el acido fosférico (Bishara y cols., 2001; Aljubouri y cols.,

2003) y no consideran adecuado su uso para el cementado de brackets.
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Otros estudios han encontrado también fuerzas adhesivas significativamente
menores al utilizar los adhesivos autograbadores que al utilizar la técnica tradicional.
pero sugieren que éstos siguen siendo aceptables para la adhesion de brackets
(Murfitt y cols., 2006; Kitayama y cols., 2007, Van Meerbeek y cols., 2003). Sin
embargo, otros autores no encuentran diferencias significativas entre el uso de un
autograbador o adherir un bracket con la técnica de grabado acido (Attar y cols.,
2007; Banks y cols., 2007; Vicente y cols., 2005; Hirani y Sherriff, 2006; Holzmeier
y cols., 2008; lijima y cols., 2008; Montasser y cols., 2008) y abogan por el uso de
los adhesivos autograbadores pues obtienen fuerzas adhesivas similares

descalcificando el esmalte en menor medida.

Los resultados de nuestro estudio coinciden con aquellos trabajos donde la
fuerza adhesiva obtenida con adhesivos autograbadores fue similar a la
proporcionada por la técnica tradicional de grabado con &cido fosférico (Attar y
cols., 2007; Banks y cols., 2007; Vicente y cols., 2005; Hirani y Sherriff, 2006;

Holzmeier y cols., 2008; lijima y cols., 2008; Montasser y cols., 2008).

En lo que si suelen coincidir los distintos estudios es que cuando se utiliza
como método de acondicionamiento del esmalte un adhesivo autograbador, se suele
producir con mas frecuencia el fallo en la adhesion en la interfase adhesivo/diente.
En cambio, cuando se utiliza la técnica tradicional de grabado &cido sobre el
esmalte, el fallo adhesivo suele aparecer en la interfase resina/bracket (Amm y cols.,

2008; Murfitt y cols., 2006; Kitayama y cols., 2007).

En cuanto al uso del NRC® para el cementado de brackets en una primera

secuencia de descementado, en este estudio se obtuvieron valores de adhesion
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similares a los del &cido fosforico. Estos resultados coinciden con los obtenidos por

Vicente y cols. (2006).

En el segundo descementado tampoco se observaron diferencias significativas
en los valores de adhesion de los cuatro métodos de acondicionamiento. EI hecho de
que la fuerza adhesiva del grupo en el que se uso &cido fosférico como método de
acondicionamiento, y se volvio a grabar en la secuencia 2 de cementado del bracket,
fuera similar a la obtenida en el grupo en el que se cementa el bracket sin un
segundo grabado previo, resulta interesante desde el punto de vista clinico, ya que al
prescindir del grabado &cido reducimos el tiempo de sillon y evitamos una mayor
pérdida de esmalte. Se estima que la superficie de esmalte perdida durante el

grabado acido se encuentra entre 10 y 30 micras (Wickwire y Rentz, 1977).

Sin embargo, en la tercera secuencia de descementado si se produjo una
disminucion significativa de la fuerza adhesiva al no grabar con &cido fosforico
respecto del grupo en que si se realiz6 grabado previo, por lo que cuando un bracket
se cementa por tercera vez en el mismo diente si que es preciso volver a aplicar el
acido ortofosférico para conseguir unos valores de fuerza adhesiva aceptables.
NRC® y TSEP® proporcionaron en el tercer descementado una fuerza adhesiva

similar a la del grabado &cido.

Al comparar los valores de fuerza adhesiva de cada método de
acondicionamiento en las distintas secuencias de cementado/descementado se pudo
observar una tendencia general al descenso de la fuerza adhesiva en los sucesivos
recementados. Sin embargo, no se obtuvieron diferencias significativas ni para el
NRC® ni para el autograbador, asi como tampoco se obtuvieron en el grupo en el

gue se grabd con acido en todas las secuencias.
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Nuestros resultados no coinciden con los de Bishara y cols. (2000) quienes tras
grabar con acido fosforico en todas las secuencias de cementado/descementado
concluyeron que en las secuencias de recementado obtenian una menor e
inconsistente fuerza adhesiva. La diferencia de resultados puede ser debida a la
distinta metodologia empleada, ya que en dicho estudio el test de adhesion se realizo
a la media hora tras el cementado, la velocidad de la cabeza de la maquina fue de 5

mm/min y se usaron molares humanos.

En el grupo 11, en el que no se grabdé con acido en las secuencias 2 y 3,
observamos una fuerza adhesiva similar entre la secuencia 1 (en la que se grabd con
acido fosforico) y la secuencia 2. Sin embargo, la fuerza adhesiva en la secuencia 3
fue significativamente menor que la obtenida en las secuencias 1 y 2. Estos
resultados confirman la necesidad de grabar con &cido cuando el bracket se cementa

por tercera vez.

En cuanto al adhesivo autograbador, obtuvimos resultados similares a los de
Montasser y cols. (2008) quienes no encontraron diferencias significativas al repetir

las secuencias de cementado/descementado.

Al medir el &rea ocupada por adhesivo remanente tras el descementado de los
brackets no se obtuvieron diferencias significativas entre los distintos métodos de
acondicionamiento ni en la primera ni en la segunda secuencia de descementado. En
la tercera secuencia de descementado se observé una cantidad de adhesivo sobre el
diente significativamente menor en el grupo en el que no se habia grabado

previamente con acido fosforico que en el resto de grupos.

Por otro lado, dentro de cada método de acondicionamiento la cantidad de

adhesivo remanente fue similar en todas las secuencias de cementado/descementado,
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excepto en el grupo Il, en el que no se grababa de nuevo, en el cual se observo una
cantidad de adhesivo significativamente menor en la tercera secuencia que en la
primera y segunda. Estos resultados podrian tener su explicacion en que al no grabar
no se crean nuevas porosidades en el esmalte, disminuyendo la microrretencion

mecanica del adhesivo.

En cuanto a las observaciones mediante MEB en el primer acondicionamiento
del esmalte observamos que el efecto de grabado producido en los dos grupos

tratados por acido fosforico era similar.

Al igual que describieron Barkmeier y cols. (2009), con el uso del &cido
fosférico se obtuvo una mayor rugosidad en la superficie del esmalte que con los
sistemas adhesivos autograbadores. Montasser y cols. (2008) y Holzmeier y cols.
(2008) también observaron patrones de grabado méas conservadores con los
adhesivos autograbadores que con la técnica de grabado convencional y concluyeron
que dichos adhesivos de Gltima generacion producen menos cambios irreversibles en

el esmalte.

Por otro lado, el NRC® mostré un patrén de grabado mas conservador que el
acido fosférico y que el adhesivo autograbador. Vicente y cols. (2005) y Cehreli y
Altay (2000) también observaron un patrén de grabado més moderado con el uso de
NRC® que con la técnica de grabado 4cido. En el estudio realizado por Pashley y
Tay (2001) evaluaron mediante MEB los cambios en la superficie del esmalte al
utilizar NRC® junto con un adhesivo convencional frente al uso de un adhesivo
autograbador fuerte (pH similar a 1 o inferior) y un adhesivo autograbador
moderado (pH + 2) y concluyeron que el patrén de grabado del esmalte aprismatico

variaba segun la agresividad del agente grabador, obteniendo patrones de grabado
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similares entre el NRC® y el autograbador fuerte y un patrén de grabado mas

debilitado con el autograbador moderado.

Al observar las secuencias de descementado 2 y 3 aparecian restos de
composite en todos los grupos a pesar de que se habia limpiado la superficie del
esmalte con una fresa hasta eliminar todos los restos visibles de adhesivo. Estos
resultados coinciden con los obtenidos por Bishara y cols (2003), quienes utilizaron
la técnica de grabado &cido en todas las secuencias de cementado/recementado. La
existencia de estos restos de adhesivo en el esmalte podria explicar el descenso
gradual en la fuerza adhesiva en las distintas secuencias de cementado/recementado
dentro de cada grupo, ya que dichos restos contribuyen a que disminuya la rugosidad
del esmalte y la aparicién de porosidades al volver a acondicionar la superficie

dentaria.

Para el grupo en el que se prescindid del grabado cido en las secuencias 2 y 3
se pudo observar que en la secuencia 3 existia una disminucion mayor de la
rugosidad superficial que en las secuencias 1 y 2, lo que podria explicar junto con
las caracteristicas cohesivas del propio material, el descenso significativo de la

fuerza adhesiva.

Se debe tener en cuenta que los estudios in vitro tienen ciertas limitaciones
cuando se evallan sistemas adhesivos, como la dificultad en la reproduccion de las
condiciones de temperatura y humedad de la cavidad bucal. Estos estudios in vitro
son necesarios Yy Utiles para hacer valoraciones iniciales de los sistemas adhesivos,
sin embargo, es necesario llevar a cabo estudios in vivo para confirmar los resultados

in vitro y poder extrapolarlos a la clinica.
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1. Tanto NRC® como TSEP® proporcionaron una fuerza adhesiva comparable a la
de la técnica de grabado acido cuando un bracket nuevo fue cementado y
descementado hasta 3 veces en un mismo diente.

2. Cuando se utiliza como método de acondicionamiento del esmalte la técnica de
grabado &cido, se puede prescindir de grabar la superficie del esmalte la segunda
vez que se cementa el bracket, pero no la tercera vez, por pérdida de fuerza
adhesiva.

3. EIl porcentaje de area ocupada por adhesivo en el diente fue similar con los
cuatro procedimientos adhesivos en las secuencias 1 y 2. Sin embargo, en la
secuencia 3, el porcentaje de area ocupada por adhesivo fue significativamente
menor en el grupo Il (acido fosforico al 37% en el que s6lo se grabo en la
secuencia 1, pero no en la 2 ni en la 3) que en el resto de grupos.

4. Al comparar el porcentaje de area ocupado por adhesivo en el diente en las
distintas secuencias de cementado para cada procedimiento adhesivo,
Unicamente se detectaron diferencias significativas en el grupo 1l, donde el
porcentaje de area ocupado por adhesivo fue significativamente menor en la
secuencia 3 que en las secuencias 1y 2.

5. En la primera secuencia de cementado/descementado, la técnica de grabado
4cido produjo un patrén de grabado en el esmalte dental mas rugoso que TSEP®
y NRC®. NRC® mostré el patrén de grabado mas conservador.

6. En las secuencias 2 y 3 de cementado/descementado se pudieron observar restos

de resina en todos los métodos de acondicionamiento.
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