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Resumen

A pesar de los grandes avances cientificos
en el area de materiales adhesivos para uso
ortodoncico, es necesario mejorar las propie-
dades para prevenir la indeseable formacion
de lesiones incipientes de mancha blanca. En
respuesta a la problematica prevalente, inves-
tigadores, clinicos, y también casas comer-
ciales, han trabajado incansablemente para
ofrecer sistemas adhesivos con propiedades
de liberar y recargar iones de fldor. Ademas,
los sistemas de autograbado han sido intro-
ducidos en el mercado.El propédsito de este
articulo es describirlas ventajas que se pueden
obtenerutilizando los agentes de autograbado
en la practica ortodéncica. Conjuntamente, se
dara evidencia cientifica basada en estudios
previos para identificar las propiedades mads
importantes y las contraindicaciones de di-
chos materiales. En términos generales, los
sistemas de autograbado presentan un efecto
mas conservador en el grabado del esmalte,
el tiempo de aplicacion es mds rapido, lo cual
reduce el riesgo de contaminacion con saliva
y también acorta el tiempo de consulta.
Palabras clave: Ortodoncia, autograbado,
resistencia al descementado.

Abstract

Despite great scientific advances in the field
of adhesive materials used in orthodontics,
furtherimprovements in the properties of the-
se are needed in order to prevent the forma-
tion of white spot lesions. When brackets are
debonded white spot lesions are frequently
observed. In response to this common pro-
blem, researchers and clinicians, and indeed
manufacturers, have been workingtirelessly to
produce adhesive systems with the capacity to
release and recharge fluoride ions to protect
the enamel surface against the formation of
white spot lesions. Furthermore, self-etching
primers (SEPs) have now beenintroduced onto
the market. The purpose of this article is to
describe the advantages to be obtained from
using SEPs in daily orthodontic practice. In
this context, scientific evidence drawn from
previous studies will be provided to identify
the most important properties and contrain-
dications of the aforementioned materials. In
general, SEPs produce a more conservative
etch pattern on the enamel surface than do
conventional methods, can be applied more
quickly (thus reducing the risk of contami-
nation with saliva), and also require shorter
consultation times.

Key words: Orthodontics, self-etching
primers, bond strength
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Introduccion

| acondicionamiento del esmalte

dental con la técnica de grabado

acido propuesta por Buonocore' en

1955, revolucion6 la odontologia

en todas sus ramas incluyendo a la

ortodoncia. Diezanos mastarde, la

adhesion directa de la aparatologia
fija ortodoncica utilizando resina compuesta fue
descrita por Newman.? Dicha técnica, ha sido
considerada como uno de los avances mas sig-
nificativos de la ortodoncia durante las ultimas
cuatro décadas,® debido a las grandes ventajas
que ofrece, entre ellas destacan la mayor co-
modidad para el paciente, facil higiene oral,
mejor estética y menor tiempo de consulta. Sin
embargo, la presencia de lesiones incipientes
de mancha blanca al término del tratamiento
ortodéncico continta siendo uno de los efec-
tos colaterales mis frecuentes. En respuesta a
este problema prevalente, diversas companias
han producido adhesivos ortodoncicos con la
propiedad de liberar fluoruro mientras mantie-
nen una adecuada resistencia al descementa-
do.* Asi mismo, en un esfuerzo por mejorar los
procedimientos de adhesion, reducir la pérdida
de esmalte y el tiempo de trabajo, agentes ad-
hesivos de autograbado han sido introducidos
en el mercado. " Estos agentes de unién, han
sido considerados como biocomponentes hidro-
filicos que permiten la difusion de mondmeros
y simultdneamente disuelven la hidroxiapatita
de manera parcial, dando como resultado una
zona de resina infiltrada.'’ '* Se ha demostrado
que los brackets de acero inoxidable pueden
ser exitosamente adheridos al esmalte con ad-
hesivos de autograbado como una alternativa
al grabado convencional que utiliza acido fos-
forico, brindando asi, una reduccion de hasta
el 65% del tiempo de trabajo.’?' Cehreli et al.'
mencionaron que los sistemas de adhesion en
la ortodoncia moderna pueden ser clasificados
en dos categorias, aquellos en la primera ca-
tegoria incluyen un agente grabador como el
acido fosférico y un agente adhesivo en com-
ponentes separados, mientras que los sistemas
de la segunda categoria incluyen un agente de
autograbado, que combina el grabador y el ad-
hesivo en un solo procedimiento. La técnica de
grabado para la colocacion de las brackets orto-
doéncicos con sistemas adhesivos convencionales
que emplean acondicionador de esmalte y una
solucion adhesiva, continta siendo ampliamen-
te aceptada por la mayoria de los ortodoncistas
como técnica de rutina.’ Sin embargo, el gra-
bado acido produce efectos iatrogénicos sobre
la superficie del esmalte, entre ellos la pérdida

de esmalte’ ! Con el paso del tiempo, clinicos
e investigadores han trabajado incansablemente
para alcanzar las mejores ventajas de los agentes
de unidn vy tratar de mantener una superficie
de esmalte sana e intacta después de retirar la
aparatologia ortododncica fija,> ' teniendo co-
mo ideal la pérdida minima de esmalte en cada
etapa del tratamiento.”'® Hosein et al.” encon-
traron que la menor pérdida de esmalte ocurre
cuando se emplea un adhesivo de autograbado
y el adhesivo remanente es retirado con una
fresa de carburo de tungsteno a baja velocidad.
El propdsito de este articulo fue describir de
manera clara y concisa las ventajas que se pue-
den obtener con los agentes de autograbado en
la practica ortodéncica diaria. Conjuntamente,
se darad evidencia cientifica basada en estudios
previos para identificar las propiedades mds
importantes y las contraindicaciones de dichos
materiales.

Grabado acido vs. Autograbado

Cotidianamente, la superficie del esmalte den-
tal debe ser acondicionada con algin tipo de
acido para poder adherir aparatologia ortodon-
cica fija. Este procedimiento desmineraliza el
esmalte creando microrretenciones necesarias
para unir los anclajes mediante un adhesivo de
resina compuesta y en algunos casos de iono-
mero de vidrio. Desafortunadamente, el mayor
efecto adverso de dicho método, es la perdida
irreversible del esmalte. Como respuesta a di-
cha problematica, los agentes de autograbado
fueron introducidos al mercado.’

En sintesis, el grado de esmalte perdido después
de la profilaxis dental puede variar entre 5 a
14.38um; no obstante, estudios in vivo demos-
traron que la profilaxis previa al grabado dcido
y a la adhesion de las brackets ortodoncicas no
tiene ningtn efecto en el indice de fracaso. Con-
tradictoriamente, los fabricantes recomiendan
realizar profilaxis dental antes de aplicar los ad-
hesivos de autograbado.” La pérdida de esmalte
durante el grabado depende del tipo de dcido
empleado, siendo el dcido fosférico (H3PO4) al
37% de uso mas comun, con un tiempo de apli-
cacion de 15 segundos por diente, en cuyo caso
la perdida de esmalte pude diferir ampliamente
desde un minimo de 10pm hasta un maximo de
170pm.” ' La profundidad de penetracion de la
resina puede alcanzar 50pm y el procedimien-
to de limpieza del adhesivo remanente después
de retirar la aparatologia puede remover hasta
55.6pm de esmalte.’ De tal suerte, la cantidad
de esmalte perdido durante el proceso comple-
to de adhesion puede ser de 120.6 a 189.98um,
mientras que el grosor total del esmalte se ha
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Fig. 1. Imdgenes representativas de la superficie del esmalte
dental observadas con microscopio electrénico de barrido
(SEM). A) Intacta (control); B) Grabada con acido fosférico
al 37%; C) Acondicionada con un agente de autograbado.
Tamafio original x 2000.
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Fig. 2. Interfaces esmalte/adhesivo vistas con microscopio
electrénico de barrido (SEM). Nétese la desigualdad de
patrén de grabado y profundidad de penetracién. A)
Interface de la imagen grabada con acido fosférico al 37%;
B) acondicionada con un agente de autograbado. Tamafio
original x 5000.

estimado entre 1500 a 2000pm.”

En general, la accién sobre la superficie den-
tal producida por los agentes de autograbado
es considerablemente mas conservadora que
aquella producida por el acido fosforico al 37%
y estudios de microscopia electronica de barri-
do (SEM),'* y con equipos sofisticados como el
sistema de haz i6nico focalizado (FIB),”” han
demostrado que la penetracion del dcido fosfo-
rico en la superficie del esmalte es mucho mas
profunda que aquella producida por los adhe-
sivos de autograbado (Figs. 1y 2).

Lo anterior es particularmente importante en
ortodoncia, puesto que la aparatologia es colo-
cada temporalmente y se retira al término del
tratamiento activo. Una vez que los anclajes han
sido descementados, el clinico pretende recu-
perar esa superficie de esmalte sana y tersa. Si
la accion de los agentes de autograbado es mas
gentil y conservadora, la prevencion de lesiones
incipientes de mancha blanca puede ser posible
y la condicion de la superficie del esmalte sera
mejor al retirar los aparatos.

Sistemas de autograbado

Los agentes de autograbado ofrecen mayores
beneficios que las técnicas convencionales de
grabado acido. Dichos materiales son relati-
vamente nuevos y dentro de sus principales
ventajas encontramos que reducen la pérdida
de esmalte produciendo un patréon de grabado
mas conservador (Figs. 1 y 2), aplicaciéon mas
rapida; ademads, no es necesario lavar la super-
ficie y el riesgo de contaminacion con saliva es
practicamente nulo.

Actualmente existe una amplia gama de agen-
tes de autograbado y a pesar de que algunos
de ellos han sido introducidos al mercado pa-
ra aplicacion en odontologia restauradora, estd
comprobado que también funcionan en Orto-
doncia.'®?! Dentro de los sistemas de autogra-
bado de prescripcion ortoddncica encontramos
basicamente a Transbond Plus SEP (Unitek, 3M)
y BeautyOrtho Bond Primer A & B (Shofu Inc.),
ambos presentan dos componentes que al ser
mezcladosinteractian para poderserfrotadosen
la superficie del esmalte dental por inicamente
tres o cinco segundos; acto seguido, de manera
muy gentil se seca la superficie y se cementan
las brackets con resina compuesta.

Existen agentes de autograbado que son fotopo-
limerizables, de dos,'”?° o de una botella,'®?°con
propiedades de liberar fldor como lo son Bond
Force (Tokuyama Dental Corp.) y Protect Bond
(Kuraray Medical), este ultimo también presen-
ta propiedades antimicrobianas que pueden ser
una ventaja en aquellos pacientes con alto ries-
go a desarrollar lesiones incipientes de mancha
blanca y caries.

A pesar de las grandes ventajas que presentan
los sistemas de autograbado en ortodoncia, es
de vital importancia mencionar sus contraindi-
caciones. No se recomienda utilizar agentes de
autograbado en lugares con alta concentracion
de fluoruro en el agua de consumo y mucho
menos en pacientes con fluorosis. Tampoco se
sugiere aplicar agentes de autograbado sobre
superficies de esmalte atipicas o tratadas qui-
micamente con agentes blanqueadores como
el peroxido de carbamida, puesto que la resis-
tencia al descementado puede verse disminui-
da y métodos especiales deberan emplearse en
€508 Casos.

Interaccion de los sistemas de autograbado
con las resinas compuestas

Los sistemas de autograbado pueden ser exito-
samente utilizados con la mayoria de las resinas
compuestas de prescripcion ortodoncica, princi-
palmente aquellas que contienen grandes canti-
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dades de particulas de relleno.?” Las particulas
de relleno se agregan a las resinas compuestas
para mejorar sus propiedades fisicas.?** En este
contexto, pastas adhesivas que contienen bajas
cantidades de particulas de relleno como lo es
Heliosit Orthodontic (Ivoclar Vivadent AG), pre-
sentan mayor contraccion al fotopolimerizar, lo
cual origina una desventaja importante puesto
que debilitan la fuerza de adhesion sobre una
superficie autograbada, ademaslabajaviscosidad
de este material dificulta la precision durante
el posicionamiento de la aparatologia.

Los agentes de autograbado pueden ser utiliza-
dos con la mayoria de las resinas compuestas
de uso ortodoncico, entre las cuales destacan:
Transbond XT, Tranbond CC (Unitek, 3M); Enlig-
ht, Blugloo (Ormco Corp.); Light Bond (Relian-
ce Orthodontic Products); Kurasper F (Kuraray
Medical); BeautyOrtho Bond (Shofu Inc.), esta
ultima rellena con particulas de tipo S-PRG [(su-
perficie pre-reactivada con ionémero de vidrio)
Fig.3], las cuales presentan la gran ventaja de
liberar y recargar iones de flior.?**

A pesar de que las resinas compuestas de uso
ortodoncico ofrecen ventajas significativas, es
necesariomencionarque presentandiversas pro-
piedadesy que la dureza puede ser significativa-
mente diferente entre ellas.?* % Por lo anterior,
se sugiere que los clinicos revisen la literatura
para poder aprovechar mejor las caracteristicas
de cada resina compuesta.?

Resistencia al descementado

Actualmente, se ha demostrado que no exis-
te algiin agente de autograbado que supere la
resistencia al descementado de los anclajes or-
todoncicos adheridos después de grabar el es-
malte con acido fosférico.’?! Sin embargo, en
un estudio reciente se encontré que el unico
agente de autograbado que no afecta la resis-
tencia al descementado de manera significativa
es Transbond Plus SEP (Unitek, 3M),*° este agen-
te de autograbado utiliza un sistema de paleta
que contiene tres compartimentos, al presionar
el primer compartimento el contenido pasa al
siguiente compartimiento para iniciar el mezcla-
do, posteriormente ambos componentes pasan
al tercer compartimento donde la mezcla es ter-
minada con un aplicador. La mezcla resultante
es suficiente para adherir toda la aparatologia
fija de un paciente y en base a la experiencia
del autor es el agente de autograbado de elec-
cion para iniciar el tratamiento ortodoncico. No
obstante, cuando se requiere adherir un solo
anclaje el costo beneficio debe ser considerado
puesto que activar tanta cantidad resultaria en
un gasto mayor. En esos casos se recomienda

Fig. 3. Particula de relleno tipo S-PRG (superficie pre-
reactivada con ionémero de vidrio), observada bajo el
microscopio electrénico de transmisién (TEM). Nétese la
periferia de la particula. Tamafio original x 20,000.

usar algin otro tipo de agente de autograba-
do como lo es Bond Force (Tokuyama Dental
Corp.); Protect Bond (Kuraray Medical); o Peak
Seal & Peak LC (Ultradent Products); los cuales,
a pesar de que tienen valores de resistencia al
descementado ligeramente menores, no afec-
taron de manera significativa la adhesion en
comparacion con Transbond Plus SEP (Unitek,
3M).? Debe considerarse que el uso de algu-
nos agentes de autograbado puede ser una ex-
celente alternativa, aunque la mayoria de estos
materiales necesitan ser polimerizados y otros
se aplican en dos pasos.'°

En ortodoncia, se ha estipulado que los valores
necesarios para soportar las fuerzas biomeca-
nicas oscilan entre 6 y 8MPa.?* 27 En general,
los agentes de autograbado presentan valores
ligeramente superiores al rango necesario para
realizar el tratamiento clinico.'®?! Por otra par-
te, es relevante recordar que los valores eleva-
dos de resistencia al descementado pueden ser
peligrosos. Se ha comprobado que cuando la
resistencia al descementado excede 14 MPa, el
esmalte puede fracturarse y/o desprenderse.'
A pesar de que muchos factores influyen en la
resistencia al descementado, los agentes de auto-
grabado dificilmente superan dicha cifra.'> %
Por lo anterior, algunos sistemas de autograba-
do disponibles en el mercado presentan la gran
ventaja de no afectar el tratamiento ortodonci-
co puesto que ofrecen valores de resistencia al
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descementado superiores a las fuerzas requeri-
das para lograr el movimiento dental. Ademas,
los valores se mantienen dentro de un rango
seguro al no presentar fuerzas excesivas que
comprometan la integridad del esmalte durante
el procedimiento de descementado.

Las indicaciones para utilizar agentes de auto-
grabado se ha incrementado de manera impor-
tante como resultado de los avances cientificos
y tecnolégicos en los materiales de adhesion.
Contrariamente, las recomendaciones para uti-
lizar el acido fosforico al 37% en ortodoncia
han disminuido.

Conclusiones

1. Los sistemas de autograbado aplicados en
ortodoncia ofrecen grandes ventajas para
los pacientes y operadores.

2. Los principales beneficios que ofrecen los
sistemas de autograbado son: patrén de
grabado mas conservador que los métodos
convencionales, rdpida aplicacion, lo cual
reduce el riesgo de contaminacion con sali-
va y también acorta el tiempo de consulta.

3. A pesar de que la resistencia al descementa-
do puede ser menor cuando se utilizan los
sistemas de autograbado, los valores son ade-
cuados para el tratamiento ortodéncico.

4. Actualmenteyaexistenagentesdeautograba-
do que no son significativamente menores a
la técnica convencional de grabado acido.

5. Los sistemas de autograbado cumplen con el
concepto de intervencion minima y son la
alternativa mas conservadora para la pric-
tica ortodoncica.
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