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Eficacia adhesiva de la tecnica de desproteinizacion
en esmalte sano y fluorotico: estudio in vitro.

Adhesive efficacy of the deproteinization technique
in healthy and fluorotic enamel: in vitro study.
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RESUMEN

Introduccion: la fluorosis dental (FD) es una alteracion caracterizada
por cambios estructurales y Opticos en el esmalte dental. Las nuevas
propuestas en ortodoncia han permitido adherir aparatos para obtener
movimientos dentales mas precisos y predecibles. Sin embargo, la
capacidad de adhesion durante la colocacion de aparatos ortodonci-
cos ha sido limitada por la presencia de alteraciones estructurales del
tejido adamantino, como la presencia de la fluorosis dental. A pesar
de las diferentes alternativas disponibles para la adhesion de apara-
tos ortoddncicos, existe limitada informacion que sugiera el uso de
nuevas alterativas de adhesion cuando se involucren tejidos dentales
fluoréticos. Objetivo: determinar el nivel de adhesion del hipoclorito
de sodio en superficies con esmalte dental sano y fluorético. Material
y métodos: se incluyeron 35 6rganos dentarios con diferentes grados
de fluorosis (sano, leve, moderado y severo), divididos en dos grupos
(con y sin desproteinizacion), los cuales fueron tratados con hipoclo-
rito de sodio al 5.24% previo al grabado acido convencional (grupo
experimental), y se compar6 con el grupo sin la solucion de hipoclo-
rito de sodio (grupo control). Las pruebas de resistencia al desalojo
se determinaron a través ensayos de cizallamiento en una maquina
de fuerzas universales; el analisis topografico se realiz6 mediante el
uso de microscopia electronica de barrido. Resultados: la técnica con
desproteinizacion con hipoclorito de sodio al 5.25% obtuvo mejores
niveles de adhesion en esmalte dental sano en comparacion con la téc-
nica convencional (p < 0.05); sin embargo, los niveles de resistencia al
desalojo en los distintos niveles de fluorosis fueron similares (p > 0.05).

ABSTRACT

Introduction: dental fluorosis (DF) is an alteration characterized by
structural and optical changes in dental enamel. The new proposals
in orthodontics have allowed the attachment of appliances to obtain
more precise and predictable dental movements. However, adhesion
capacity during orthodontic appliance placement has been limited by
the presence of structural alterations of the adamantine tissue, such
as the presence of dental fluorosis. Despite the different alternatives
in the adhesion of orthodontic appliances available, there is limited
information to suggest the use of new adhesion alternatives when
Sfluorotic dental tissues are involved. Objective: the objective of this
study was to determine the level of adhesion of sodium hypochlorite
on surfaces with healthy and fluorotic dental enamel. Material
and methods: 35 dental organs with different degrees of fluorosis
(healthy, mild, moderate, and severe) were divided into two groups
(with deproteinization and without deproteinization) and were treated
with 5.24% sodium hypochlorite prior to conventional acid etching
(experimental group) and then, was compared with the group without
the sodium hypochlorite solution (control group). The eviction
resistance tests were determined through shear tests in a universal
force machine and the topographic analysis was carried out with the
use of scanning electron microscopy. Results: the deproteinization
technique with 5.25% sodium hypochlorite statistically obtained better
adhesion levels in healthy dental enamel compared to the conventional
technique (p < 0.05),; however, the levels of resistance to eviction at
the different levels of fluorosis were statistically similar (p > 0.05).
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Conclusién: el uso del hipoclorito de sodio al 5.25% podria representar
una herramienta 1til en el mejoramiento de la adhesion en aparatologia
ortoddncica, especialmente en esmalte dental sano.

Palabras clave: fluorosis dental, adhesion, hipoclorito de sodio,
ortodoncia.

Abreviaturas:

CIMAV = Centro de Investigacién de Materiales Avanzados
FD = fluorosis dental

ITF = indice de Thylstrup y Fejerskov

MEB = microscopia electrénica de barrido

NaClO = hipoclorito de sodio

INTRODUCCION

L os medios de entretenimiento en la sociedad moder-
na han establecido estdndares estéticos, con caras
bonitas y sonrisas brillantes, y con ello ha aumentado
la demanda de tratamientos estéticos. Hoy en dia, los
tratamientos de ortodoncia son altamente solicitados
con fines estéticos, para mejorar la funcionalidad y
proporcionar confianza.

Uno de los problemas mas frecuentes que enfrenta
el ortodoncista es el desprendimiento de los aparatos
de ortodoncia debido a un posible fallo en la adhesién.!
En la colocacion de los aparatos de ortodoncia inter-
vienen diversos factores para poder proporcionar un
buen progreso del tratamiento. Uno de estos factores
es la adhesion, el cual representa un reto, ya que el
desprendimiento de los aparatos es uno de los mayores
problemas; se asocia a un posible fallo de la adhesién,
lo cual puede interferir en la secuencia y evolucion del
tratamiento; este factor puede verse afectado debido a
diversas caracteristicas. La falla en la adhesién nos brinda
un tratamiento comprometido por la pérdida de tiempo
debido a la implementacién de técnicas de adhesién
erréneas y muy poco predecibles.?

Uno de los factores que ha sido altamente relacio-
nado con la disminucién vy fracaso de la adhesién de
aparatologia ortodéncica es la fluorosis dental (FD).? En
general, la fluorosis es una enfermedad que se caracteri-
za por manifestaciones musculoesqueléticas y dentarias
secundarias a la ingesta crénica de exceso del ion flGor.*
Particularmente, la FD es una alteracion dental causada
por una ingesta de fluoruro por encima de los niveles
6ptimos durante la formacién dental,” siendo el agua
potable la principal fuente de ingesta de este mineral.’
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha indicado

Conclusion: the use of 5.25% sodium hypochlorite could represent
a tool to improve adhesion in orthodontic appliances, especially in
healthy dental enamel.

Keywords: dental fluorosis, adhesion, sodium hypochlorite,
orthodontics.

que los niveles 6ptimos de fluoruro en el agua son de 0.5
a 1.0 partes por millén (ppm).

La FD es un problema endémico de salud publica
que afecta a la poblacién infantil y adolescente de va-
rias regiones alrededor del mundo.” La prevalencia de
este trastorno es de aproximadamente 7.7-80.9%, en
areas con agua fluorada, y de 2.9-42% para agua sin
concentracion de fluoruro.® En México, los informes de
incidencia y prevalencia de FD en denticién permanente
han ido incrementando en los dltimos aios, en espe-
cial en las zonas centro y norte del pais.® En 2013, la
poblacién mexicana revel6 una prevalencia del 27.9%;
en regiones especificas como la zona norte alcanzé una
frecuencia de 88%.°

En la actualidad, la adhesién se clasifica como la
unién intima de dos superficies de diferente naturaleza
gracias a fuerzas quimicas y mecdnicas.” La bisqueda
de un protocolo de adhesién que garantice la perma-
nencia de los aparatos de ortodoncia a la superficie
de los dientes con FD sigue siendo un desafio, ya que
éste se basa en una retencién mecanica entre la base
del aparato y las irregularidades en la superficie del
esmalte.'” Ademds, es bien sabido que el aumento de
fldor evita la degradacion de las proteinas (ameloge-
ninas y amelinas) en la etapa de formacion del diente,
produciéndose un aumento del contenido organico y
convirtiéndolo en un esmalte hipomineralizado;'" '
por ello, el protocolo de adhesién requiere una pre-
paracién quimica adecuada del esmalte dental para
mejorar la resistencia a la adhesion."?

La técnica de grabado total con acido fosférico es el
protocolo mds comin para obtener una topografia acep-
table en el esmalte saludable, brindando una superficie
adecuada a través de microretenciones; ' sin embargo,
se ha observado que el esmalte con alto contenido
de fluoruro es mas resistente al grabado con 4cido de
estos componentes.® Lo anterior ha representado una
resistencia de adherencia limitada para sistemas restau-
radores a las superficies de esmalte sanas y fluoréticas
que representan un reto muy importante para materiales
adhesivos.'"1?
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En los Gltimos afos se han propuesto nuevas alter-
nativas para mejorar el grabado del esmalte dental y
la capacidad del sistema adhesivo. Varios estudios han
propuesto al hipoclorito de sodio (NaClO) como un
agente de desproteinizacion debido a su capacidad para
eliminar protefnas, fluoruro y otros compuestos organicos
sobre superficies dentales, mejorando la adhesion.' '8 Sin
embargo, existe limitada informacién disponible sobre el
nivel de adhesién de aparatos ortodéncicos en superficies
de esmalte sano y fluorético cuando se usan técnicas de
desproteinizaciéon con NaClO.

El objetivo de este estudio es determinar el efecto
adhesivo de la técnica de desproteinizacién con NaClO
en dientes con esmalte sano y fluorético comparado con
la técnica de adhesién convencional.

MATERIAL Y METODOS

Se desarroll6 un estudio transversal comparativo in vitro,
el cual fue aprobado por el grupo de investigacion de
la maestria en Ciencias Odontolégicas y la especialidad
en Ortodoncia, ambas pertenecientes a la Universidad
Auténoma de Ciudad Juarez.

A través de un muestreo no probabilistico consecuti-
vo, se recolectaron 35 drganos dentarios de consultorios,
clinicas y centros de salud de distintos municipios del
estado de Chihuahua, México. Los 6rganos dentales
incluidos fueron dientes permanentes recién extraidos
por consideraciones periodontales u ortoddncicas,
mostrando superficies adamantinas intactas. Se exclu-
yeron los dientes que presentaban lesiones cariosas,
restauraciones, fracturas, con tratamiento de conductos
radicular o erosiones.

Todas las piezas dentales fueron almacenadas en
agua desionizada a 4 °C para su conservacién; pos-
teriormente fueron lavadas con agua desionizada y
sometidos a un bano ultrasénico por 15 minutos para
retirar calculo o cualquier otro material adherido a las
superficies.

Se determiné la presencia y severidad de fluorosis
dental de las muestras a través del indice de Thylstrup
y Fejerskov (ITF),'? evaluacién desarrollada a través de
un investigador calibrado con evaluaciones inter- e in-
traexaminador, obteniendo un indice kappa de > 0.95.
Posteriormente, se analizaron y clasificaron los 6rganos
dentales recolectados de acuerdo con la presencia y
grado de fluorosis dental del ITF, generando 4 grupos: a)
esmalte sano (ITF = 0; n = 10); b) fluorosis leve (ITF =
1-3, n = 8); ¢) fluorosis moderada (ITF = 4-5, n = 10);
d) fluorosis severa (ITF = 6-9, n = 7).

Preparacion de las muestras

Los 6rganos dentales extraidos se incluyeron en bloques
de acrilico autopolimerizables para facilitar su manipu-
lacion. Se subdividieron de acuerdo con la técnica de
acondicionamiento: 1) técnica experimental y 2) técnica
convencional.

La técnica experimental consisti6 inicialmente en el
secado de la superficie con aire a presion libre de aceite
y colocacién de NaClO al 5.25% a través de un frotado
continuo con una torunda de algodén estéril por 60
segundos; esta solucion fue lavada con agua destilada
durante 30 segundos y secada nuevamente con aire a
presion. Posteriormente, se colocé acido fosférico al
37% por 15 segundos, removido con agua destilada a
presion por 30 segundos vy, finalmente, las superficies
fueron secadas con aire a presion. Se colocé el sistema
adhesivo (Ortho Solo Universal Bond Enhancer, OR-
MCO®) con un pincel en las caras vestibulares de las
muestras y fotopolimerizado por 20 segundos con una
lampara tipo LED (intensidad 800 mW/cm?). Luego, con
una espatula para resina, se toma una porcién de resina
(Enlight Light, ORMCO®) y se aplica en la superficie
de la base del bracket (Roth slot 0.018) vy, utilizando
un portabrackets, se posiciona en el centro de la cara
vestibular de los érganos dentales, ejerciendo presion y
retirando excesos. Finalmente, se fotopolimeriza por 20
segundos con el mismo instrumento de fotoactivacién.

La técnica convencional consistié en los mismos
procedimientos que la técnica experimental, excluyendo
Gnicamente el uso del NaClO.

' 3.\113'"?'

Figura 1: Disefio metodologico de la evaluacion de desalojo con
magquina de fuerzas universal.
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Analisis de resistencia al desalojo y
microscopia electrénica de barrido (MEB)

Todas las muestras fueron sometidas a pruebas de cizalla-
miento (microtension) en una maquina de fuerzas universa-
les (Instron® 3382, carga maxima 100 kN), aplicando a cada
pieza una fuerza compresiva en direccién ocluso-gingival
con una velocidad de 1.5 mm/min, previa fijacién del brac-
ket ortoddncico a la punta de una barra de acero montada
en la cabeza de carga de la maquina (Figura 7). El andlisis
de la superficie de las muestras, posterior a los ensayos de
esfuerzos, fue determinado con un microscopio electré-
nico de barrido (Hitachi®, FE-SEM, SU5000) mediante el
uso de detectores de electrones secundarios y electrones
retrodispersados con una intensidad de voltaje de 15 kV.

Analisis estadistico

Todos los valores de resistencia al desalojo fueron ex-
presados en promedios y desviaciones estandar. Las
pruebas de normalidad se desarrollaron con la prueba
de Shapiro-Wilk. Se establecieron las diferencias entre
grupos independientes mediante la prueba estadistica U
de Mann-Whitney para muestras no paramétricas con el
programa IBM-SPSS version 23. Las diferencias estadisti-
cas fueron determinadas cuando p < 0.05.

RESULTADOS
Analisis de resistencia al desalojo

La Figura 2 muestra los resultados de la resistencia al
desalojo que tienen los tipos de acondicionamiento de
acuerdo con la presencia y severidad de fluorosis.

Los valores del grupo sin desproteinizacién mostraron
valores de resistencia al desalojo mayores que el grupo
con desproteinizacién (13.71+5.80y 11.51 + 6.24 MPa,
respectivamente); sin embargo, no se encontré ninguna
diferencia estadistica (p > 0.05). Lo anterior indica que
ambos sistemas de acondicionamiento adamantino,
en sus distintos niveles de fluorosis dental, funcionan
de manera similar (Figura 2A). Ademas, los valores del
grupo sano (11.96 + 3.66 MPa), leve (11.76 + 7.62 MPa)
y severo (12.51 + 5.20 MPa) mostraron promedios muy
cercanos entre ellos; sin embargo, el grupo de fluorosis
moderada tuvo promedios ligeramente mayores (13.90
£ 7.65 MPa) en comparacién con los otros grupos. En
contraste, cuando se aplicé la prueba estadistica, no se
encontr6é ningln valor estadisticamente significativo al
comparar de manera independiente los diversos valores
de los grupos de fluorosis (p >0.05).

Estos resultados sugieren que los cuatro tipos de es-
malte dental usados en este estudio muestran el mismo
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nivel de resistencia al desalojo (Figura 2B). Asi mismo, se
observé que, en el grupo convencional, la resistencia al
desalojo fue aumentando gradualmente hasta el grupo de
fluorosis moderada, mientas que, en el grupo de fluorosis
severa, se encontr6 un descenso de los valores (Figura 2C).

Tras las pruebas estadisticas, se encontrd significancia
estadistica en la comparacion del grupo sin desproteiniza-
cién en el grado sano y el grupo de fluorosis moderada (p
< 0.05), la cual mostré los mejores niveles de resistencia
al desalojo. Adicionalmente, se identificé que el uso del
NaClO dnicamente en tejido dental sano mostré signi-
ficativamente mejores valores de resistencia al desalojo
en comparacion que la técnica convencional (Figura 2D).
Lo anterior sugiere que el uso del NaClO como agente
desproteinizante depende en gran medida de la presencia
y, probablemente, de la severidad de la fluorosis dental.

Microscopia electronica de barrido (MEB)

En las Figuras 3-6 se observan micrografias de MEB de los
grupos de esmalte sano, fluorosis leve, moderada y severa
en superficies con y sin desproteinizacion.

En la muestra de esmalte dental sano se pueden apre-
ciar superficies mas homogéneas y con pocas irregularida-
des en comparacién con la muestra con desproteinizacion
(Figura 3A'y B). En las micrografias con electrones retro-

dispersados se observa el esmalte sano con desproteiniza-
cion, algunas motas o manchas asociadas probablemente
con componentes organicos que nos brindan superficies
porosas con microsurcos (Figura 3Cy D).

En contraste, en la muestra de fluorosis dental leve
(Figura 4), con y sin desproteinizacion, se pueden observar
superficies mas irregulares (Figura 4A-C). Ante el andlisis
de electrones retrodispersados, se observé una topografia
mds porosa en el grupo sin desproteinizacion, con posibles
aglomeraciones de material organico (Figura 4C), mientras
que, en las imagenes de esmalte desproteinizado, se ob-
servaron superficies con areas menores, de componentes
presumiblemente orgénicos y menos porosas (Figura 4D).

En la muestra de fluorosis dental moderada (Figura
5) se observa la presencia de irregularidades e incluso
pequenas cavidades que aumentan significativamente
su tamano con la severidad de la fluorosis (Figura 5A). En
la imagen de fluorosis moderada con desproteinizacién
(Figura 5B) se puede observar una topografia de mayor
profundidad y con abundantes microporosidades. En la
observacion con electrones retrodispersados se aprecia
mayor cantidad de motas con una delimitacién menos
nitida, encontrando un contraste de material, lo que su-
giere la presencia de material orgnico presumiblemente
menos mineralizado en ambos tipos de acondicionamien-
tos (Figura 5C y D).

Figura 3:

Micrografias por microscopia
electronica de barrido de esmalte
dental sano. Las imagenes
superiores se evaluaron
mediante detector de electrones
secundarios y las imagenes
inferiores mediante detector de
electrones retrodispersados.
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En los grados mayores de fluorosis dental (fluorosis
severa) se pueden observar fracturas bien delimitadas
en la superficie del esmalte dental con fluorosis severa
con desproteinizacion (Figura 6A y B), probablemente a
consecuencia de la hipomineralizacion de la superficie del
esmalte, con notables irregularidades en su continuidad.
Ademas, el andlisis quimico por deteccién de electrones
retrodispersados sugiere la presencia de componentes
distintos al esmalte regular, probablemente elementos
organicos e hipomineralizados en la superficie de ambos
grupos; sin embargo, en el grupo con desproteinizacién
aparentemente disminuye la presencia de estos elementos
(Figura 6Cy D).

DISCUSION

En este estudio se encontr6 que la técnica de desprotei-
nizacion con hipoclorito de sodio (5.25%) tiene estadis-
ticamente los mismos niveles de resistencia al desalojo
comparado con la técnica de grabado convencional y
que los distintos grados de fluorosis mantienen signifi-
cativamente el mismo nivel de adhesiéon adamantina (p
> 0.05). Ademas, se observaron patrones de resistencia
al desalojo que aumentaban gradualmente en el grupo
convencional (p < 0.05), excepto en el grupo de fluorosis
severa, el cual mostré valores que disminuyeron drdstica-

Figura 4:

Micrografias por microscopia
electronica de barrido de

esmalte fluordtico leve. Las
imagenes superiores se evaluaron
mediante detector de electrones
secundarios y las imagenes
inferiores mediante detector de
electrones retrodispersados.

mente. Por otro lado, en el grupo con desproteinizacién,
se observaron valores de resistencia al desalojo, con una
tendencia menor a la adhesién adamantina, presente
Gnicamente en los grupos con fluorosis dental (p > 0.05).
Adicionalmente, la técnica de desproteinizacion con
NaClO al 5.25% demostro tener valores de resistencia al
desalojo significativamente mucho mejores en esmalte
dental sano que en el grupo de acondicionamiento con-
vencional, mientras que la presencia y severidad de la
fluorosis dental no demostré cambios significativos en las
propiedades de adhesién para ambos grupos (p > 0.05).
Lo anterior puede sugerir que la técnica de desprotei-
nizacion podria ofrecer mejoras en las propiedades de
adhesion Gnicamente en el esmalte sano, pero no para los
grupos con cualquiera de los grados de fluorosis dental.

Un estudio evalu6 el efecto de la desproteinizacion
en esmalte sano de aparatologia ortoddncica adherida
con diversos grupos de iondmeros de vidrio, concluyendo
que el uso de la técnica de desproteinizacion posee esta-
disticamente los mismos niveles de adhesion adamantina
que el grupo con acondicionamiento convencional con
acido ortofosférico al 35%.%° Otro estudio report6 que los
niveles de penetracion de la resina compuesta en super-
ficies tratadas con la técnica de desproteinizacion previa
al grabado acido en esmalte sano favorece la entrada del
adhesivo y mejora la conformacién topogréfica, lo que
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facilita la adhesién micromecénica.?’ Otro estudio’” en
dientes con fluorosis, con y sin desproteinizacién, deter-
min6 que la desproteinizacién redujo significativamente
las fuerzas de unién de los brackets ortodénticos, conclu-
yendo que la desproteinizacién en dientes con fluorosis
disminuye considerablemente las fuerzas de unién entre
ambas técnicas de acondicionamiento.

Nuestro estudio coincide parcialmente con los re-
sultados de los articulos antes mencionados debido a la
técnica de desproteinizacién con hipoclorito de sodio,
encontrando que esta técnica funciona mejor en esmal-
te sano, pero no para los dientes con fluorosis dental.
Ademas, en la comparacion con el grupo sin desprotei-
nizacién, se encontré una significancia estadistica entre
el esmalte sano y el de fluorosis moderada, evidenciando
que la presencia de fluorosis dental posiblemente inter-
venga en la accién del hipoclorito de sodio al 5.25%,
pero no en la técnica convencional. Por otro lado, en el
grupo con desproteinizacion, se observaron valores que
evidentemente disminufan con la presencia y severidad
de fluorosis, a pesar de que se vio un aumento gradual de
acuerdo con el nivel de fluorosis. Finalmente, en el grupo
sin desproteinizacion, las cargas de resistencia al desalojo
mejoraron gradualmente con la presencia de fluorosis en
comparacién con grupos de dientes desproteinizados.

CINAV 150kv 7

CIMAV 15.(kV 7 5rrm x

Es posible que las variaciones en los resultados de
resistencia al desalojo sean debido a variaciones asociadas
a los componentes presentes en cada uno de los sistemas
adhesivos usados, concentracién del agente acondicio-
nante (acido grabador), tiempo de exposicién de gra-
bado 4cido y al tipo y cantidad de elementos organicos
e inorganicos presentes en cada uno de los grados de
fluorosis dental. Ademads, es posible que estas variaciones
también se relacionen con la evolucién tecnolégica en
los componentes incluidos en cada uno de los sistemas
adhesivos, resultando en mejoras de las propiedades de
la adhesién, incluso en dientes con esmalte fluorético y
sus variaciones.

Tras la necesidad de aumentar la resistencia al desalojo
entre el esmalte y la resina, se han intentado diversos
acondicionamientos del esmalte previo al grabado aci-
do. Algunos de estos métodos son el uso de peréxido
de hidrégeno, terapia con ozono, 4cido tricloroacético,
entre otros, los cuales demostraron no tener ningin
efecto significativo en la mejora de las propiedades de
adhesion en el esmalte sano comparado con los sistemas
de acondicionamiento convencional®? a través del uso de
acido ortofosférico al 35 o 37%.?* De ahi la necesidad
de encontrar un protocolo ideal para adherir aparatos de
ortodoncia a los dientes con fluorosis, permitiendo una

150 JVO 30Pa

Figura 5:

Micrografias por microscopia
electronica de barrido de esmalte
fluorotico moderado. Las
imagenes superiores se evaluaron
mediante detector de electrones
secundarios y las imagenes
inferiores mediante detector de
electrones retrodispersados.
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técnica de adhesion predecible, facil, precisa, con un
tiempo terapéutico de acondicionamiento relativamente
corto y sin danos adamantinos significativos, sin afectar los
tiempos y calidad general del tratamiento ortodéncico.

En 1975, Reynolds estimé la fuerza de adhesion
necesaria para los aparatos de ortodoncia, sugiriendo de
5.88 a 7.84 MPa;** sin embargo, se han registrado resis-
tencias exitosas en materiales de adhesién incluso con
resistencias de 5-9 MPa.?> Por otro lado, investigaciones
afirman que valores mayores a 20 MPa pueden causar
danos irreversibles al esmalte dental en el momento de
haber finalizado el tratamiento ortodéntico.?*?” Adicio-
nalmente, se ha reportado que el acondicionamiento
del esmalte sano realizado por medio de grabado acido
con desproteinizacién causa microporos en la estructura
adamantina, dando como resultado el incremento de la
adhesion entre las superficies.??

Nuestro estudio encontré valores en el grupo con
acondicionamiento convencional en esmalte sano y dien-
tes con fluorosis leve, moderada y severa de 9.5 + 1.9,
15.5+10.4,17.5+ 4.6y 12.6 + 3.9 MPa, respectivamen-
te. Por otro lado, el grupo con desproteinizacién obtuvo
valores de 14.3 + 3.5 MPa para el grupo sano, 9.4 + 5.4
MPa para fluorosis leve, 10.2 + 8.7 MPa para fluorosis
moderada, y 12.3 £ 7.5 MPa para el grupo de fluorosis
severa. Lo anterior indica que el uso de desproteinizacion,

Figura 6:

Micrografias por microscopia
electronica de barrido de esmalte
fluorético severo. Las imagenes
superiores se evaluaron mediante
detector de electrones secundarios
y las imagenes inferiores se
evaluaron mediante detector de
electrones retrodispersados.

aunque puede disminuir significativamente los valores
de resistencia al desalojo comparado con el grupo sin
desproteinizacién en fluorosis dental, permite obtener
valores de adhesién dentro del intervalo sugerido por
la mayoria de los estudios en el area de ortodoncia,'”**
promoviendo valores que posiblemente mantengan un
nivel de adhesién adecuado durante el tiempo del trata-
miento ortoddncico.

Estos valores podrian promover un dano adamantino
presumiblemente menor a la estructura del esmalte al
remover definitivamente la aparatologia ortodéncica,
incluso en superficies afectadas por fluorosis dental. Es
bien sabido en el drea de ortodoncia que la fuerza de
adhesion debe ser suficiente para prevenir la descementa-
cién de los aparatos durante el tratamiento, pero a su vez
debe garantizar la integridad de la superficie del esmalte
cuando los aparatos de ortodoncia sean removidos al tér-
mino del tratamiento.?*?> Lo anterior puede sugerir que
los grupos con fluorosis dental tras el acondicionamiento
con hipoclorito de sodio al 5.25% tienen la habilidad
de conducir las propiedades de adhesion a niveles mas
seguros que proporciones con mayor mantenimiento en
la integridad estructural del esmalte al finalizar el tiempo
del tratamiento ortodéncico.

Aunque este estudio encontré que la desproteiniza-
cion disminuye el efecto de los sistemas adhesivos usados
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para la cementacion de aparatologia ortodéncica, los
valores obtenidos se ubican dentro de los parametros
recomendados por la literatura previamente reportada,
por lo que la técnica de desproteinizaciéon podria ser
considerada una herramienta que ayuda a complementar
los pardmetros necesarios para la correcta adhesion ada-
mantina en dientes sanos y fluoréticos, asi como preservar
la topografia e integridad estructural de las superficies
una vez concluido el tratamiento ortodéncico. En este
sentido, el uso de la desproteinizacién favoreceria una
adhesion adamantina mas predecible, segura y sin danos
en la estructura adamantina posterior a la remocion del
tratamiento ortodéncico.

A pesar de lo anterior, es necesario realizar otras inves-
tigaciones que usen estrategias metodoldgicas diferentes,
asi como andlisis fisicos y quimicos més especificos para
la identificacion de factores que podrian jugar un papel
relevante en las terapias de adhesion en aparatologia fija
ortodéncica, donde se involucren estructuras adamantinas
sanas y fluordticas.

CONCLUSIONES

Este estudio determiné que la resistencia al desalojo en
muestras con desproteinizacién en esmalte fluorético
disminuyé considerablemente, pero sin diferencias
significativas. A pesar que las fuerzas de unién entre el
esmalte dental fluorético y el bracket fueron menores,
se encontrd una resistencia a la unién dentro de los pa-
rametros internacionales recomendados (5-9 MPa) para
esperar un rendimiento ortodéncico adecuado. Ademds,
el uso del agente desproteinizante en esmalte dental sano
fue la Gnica superficie que mejor6 significativamente la
resistencia al desalojo.

Aunque este estudio podria recomendar el uso de
hipoclorito de sodio al 5.25% como agente desprotei-
nizante previo al grabado dcido para la nivelacién de la
adhesion adamantina, principalmente en superficies con
fluorosis dental, es necesario realizar nuevas y mejores
investigaciones que determinen el uso seguro y predecible
de una técnica de adhesién que pueda ser usada para la
cementacion de aparatologia ortoddncica.
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