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resumen

La informacién relacionada con la adhesién de brackets
ortodéncicos en dientes con fluorosis es escasa, ademds la
aparicién de fluorosis en dientes anteriores permanentes se
incrementa répidamente. El propésito de este estudio fue
comparar in Vitro, la resistencia al desalojo y el sitio de falla
adhesiva de los brackets adheridos a dientes con fluorosis
utilizando diferentes técnicas de grabado. El estudio involucré 20
dientes anteriores superiores sin fluorosis y 60 dientes anteriores
superiores con fluorosis, clasificados como tipo 5 y 6 del indice
Thylstrup y Fejerscov (TF). Ademads se reviso las caracteristicas de la
superficie del esmalte antes y después de ser grabadas por medio
del Microscopio Electrénico de Barrido (MEB). El grupo de los
dientes sin fluorosis, fueron grabados con 4cido fosférico al 37%
durante 15segundos. El grupo B, fue grabado con écido fosférico
al 37% durante 15 segundos en dientes con fluorosis. El grupo C,
fue sobregrabado con écido fosférico al 37% durante 15 segundos
y el grupo D, fue grabado con una técnica de microabrasion
seguida con exposicién de dcido fosférico al 37% durante 15
segundos en dientes con fluorosis. La resistencia al desalojo se
revisé con una Maquina Universal de Pruebas. La resistencia
media adhesiva para los dientes sin fluorosis fue de 9.9 N/mm’
(SD 3.16), para el grupo con fluorosis grabado con acido fosférico
al 37% durante 15segundos fue de 3.9 N/mm? (SD 2.25). El grupo
de sobregrabado écido para dientes con fluorosis mostré una
media de 10.6 N/mm’ (SD 3.39) y el grupo de Microabrasién
mostré una media de 7.0 N/mm? (SD 2.74). La diferencia entre las
medias fue estadisticamente significativa (p<0.05). El sitio de falla
adhesiva para los dientes con fluorosis estuvo principalmente en la
interfase esmalte-adhesivo. El estudio indico que el sobregrabado
4cido en dientes con fluorosis proporciona las mejores carac-
terfsticas 6ptimas en la superficie grabada para la adhesién
directa a brackets con resina compuesta que las demds técnicas.
También se pudo mostrar la agresividad causada por la micro-
abrasién sobre la superficie del esmalte con fluorosis, y la
incapacidad del écido fosférico al 37% durante 15 segundos para
penetrar la superficie de esmalte con fluorosis, lo cual no son una
alternativa para la técnica de grabado en la practica ortodéncica
en dientes con fluorosis.

Introduccion

Més de cinco millones de personas fueron detectadas con
un alto nivel de fluorosis dental en México. En 1995 México
produjo el 35% de fluor a nivel mundial.“** Los informes de
incidencia y prevalencia de fluorosis en denticién per-
manente se han incrementado en los Ultimos afos en
especial en la zona centro y norte. Entre los principales
factores de riesgo en México para adquirir la fluorosis
dental destacan; hervir el agua de consumo, refrescos,
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abstract

The information related to bonding of orthodontic brackets in teeth
with fluorosis is scanty, in addition the appearance of fluorosis in
permanent anterior teeth increased quickly. The purpose of this
study was to compare in Vitro, the tensile bond strength and the
bond failure of brackets adhered to teeth with fluorosis using
different techniques from etching.

The study involved 20 upper anterior teeth without fluorosis and 60
upper anterior teeth with fluorosis, classified as score 5 and 6, of
the index Thylstrup and Fejerscov(TF). In addition | before review
the characteristics of the surface of the enamel and after being
recorded by means of the Electron microscope (MEB). The group of
the teeth without fluorosis, were etching with phosphoric acid to
37% during 15seconds. Group B, was etching with phosphoric acid
to 37% during 15 seconds. in teeth with fluorosis. Group C, was
above etching with phosphoric acid to 37% during 150 seconds.
And group D, was etching with a technique of microabrasion
followed with phosphoric acid exposure of 37% during 15 seconds
in teeth with fluorosis. The tensile bond strength was reviewed with
a Universal Machine of Tests. The mean bond strength values for
the teeth without fluorosis was 9.9 of N/mm? (SD 3.16), for the
group with fluorosis etching with phosphoric acid to 37% during 15
seconds was of 3,9 N/mm? (SD 2.25). The group of above etching
with phosphoric acid, for teeth with fluorosis showed an average of
10.6 N/mm’ (SD 3.39) and the group of Microabrasién showed a
7.0 average of N/mm? (SD 2.74). The difference in the means was
statistically significant (p<0.05). Bond failure site was primarily at
the teeth with fluorosis and was mainly in the enamel-adhesive. The
study indicated that the acid above etching in teeth with fluorosis
provides the best optimal characteristics in the surface recorded for
the direct adhesion to brackets with compound resin that the other
techniques. Also the aggressiveness caused by the microabrasion
could be shown on the surface of the enamel with fluorosis, and the
incapacity of phosphoric acid to 37% during 15 seconds in order to
penetrate the enamel surface with fluorosis, which is not an
alternative for the actual orthodontics technique of etching in teeth
with fluorosis.

jugos, sal domestica, y alimentos.'"”"® El periodo de mayor
riesgo en el que puede ocurrir fluorosis en los dientes
anteriores, es entre los 18 y 36 meses de edad. Ocurre
fluorosis si el nifio ingiere consistentemente mds de 0,1mg
por Kilogramo de peso diario o mas de fluoruro.''

La Fluorosis Dental (FD) es una hipomineralizacién del
esmalte del diente causado por la ingestién continua en
cantidad excesiva de fluoruro durante el desarrollo del
diente. Esto da a lugar a una variedad de cambios
patolégicos en la estructura de los dientes.”
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Figura 1. Imagenes de dientes con diferente grado de fluorosis dental.

La fluorosis dental estd caracterizada por una
opacidad, poco brillo, manchas blancas, el esmalte se
puede ver estriado, algunas formas de hoyos, todo esto
producido por una interrupcién de la capa mineralizada
del esmalte poco después de la erupcién. (Figura 1)

Un aumento en contenido de fluoruro y una dismi-
nucién en el contenido de calcio en el esmalte del diente.
Produciendo una serie de hoyos, superficies desiguales y
dsperas asi como grietas y perforaciones en la estructura
del esmalte de los dientes fluoroticos producida por la
mineralizacién deteriorada del esmalte.”

El esmalte sin prisma puede influenciar negativamente
a la retencién de las resinas. Para la remocién de la capa
sin prismas el grabado prolongado asi como la remocién
mecdnica de la superficie del esmalte antes de grabar ha
sido recomendado por algunos autores.” El esmalte con
alto contenido de flior es mds resistente al grabado écido
por lo tanto presenta menos irregularidades en la super-
ficie. Dando como resultado una adhesién més débil de la
resina como consecuente una pobre retenciéon de los
brackets ortodéncicos.'”? Opinya y Pameijer reportaron
que los dientes fluoroticos requirieron un tiempo de
grabado de 150 segundos con dcido fosférico al 37% para
lograr superficies con caracteristicas cualitativas compa-
radas a dientes normales grabados por 60 segundos.”
Otra técnica de grabado para dientes con fluorosis fue
dada por Robert A. Miller 1995. Menciona que existe una
dificultad para adherir los dientes fluoroticos y que esto se
vuelve evidente cuando vistas del MEB del esmalte
fluorotico grabado con d4cido fosférico se comparan con
las del esmalte fluorado sin grabar. Vistas al MEB muestran
que la microabracién y el subsecuente grabado dcido
sustancial-mente aumentan el drea de adhesiéon del
esmalte fluorado.* Por lo contrario Meter M. Ng 'angd y
Bjorn Ogaard 1992, en sus estudios reportaron que el sitio
de falla adhesiva in vitro de brackets adheridos con resina a
dientes moderadamente fluoroticos estd principalmente en
la interfase bracket adhesivo.' Senay Canay, en el 2000
realizé un estudio comparativo de cuatro tipos de grabado
del esmalte para la adhesién de brackets ortodéncicos;
concluyé que el microarenado debe de ser seguido con
grabado dcido para adquirir la mayor resistencia adhesiva
del bracket sobre la superficie del esmalte.®

Material ymétodos

Para la investigacién se incluyeron 20 dientes anteriores
superiores sin fluorosis y 60 dientes anteriores superiores
con fluorosis clasificados 5 y 6 del indice Thyrstrup y
Fejerscov (TF). Todos los dientes humanos con fluorosis
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fueron extraidos en la Universidad Auténoma de Aguas-
calientes en el periodo febrero-junio del 2005, sin ninguna
lesién de caries o fractura. Los dientes fueron divididos en
cuatro grupos los cuales fueron igualados con 11 Caninos
Superiores, 5 Laterales Superiores y 4 Centrales Superiores,
todos con clasificacién tipo 5 y 6 de fluorosis, segun el
indice internacional Thylstrup-Fejerskov (Tf), para dientes
con fluorosis. Todos los dientes fueron expuestos a una
profilaxis con piedra pémezy copas de hule.

Los cuatro grupos se clasificaron:

-Grupo A: 20 dientes sin fluorosis expuestos a un grabado
con écido fosférico al 37% durante 15 segundos.

-Grupo B: 20 dientes con fluorosis expuestos a un grabado
dcido fosférico al 37% durante 15 segundos.

-Grupo C: 20 dientes con fluorosis expuestos a un sobre-
grabado de dcido fosférico al 37% durante 150 segundos.
-Grupo D: 20 dientes con fluorosis expuestos a una
microabrasién con particulas de aluminio de 50 micras con
una presién de 40 libras a 90 grados durante cinco
segundos a una distancia de 10mm, seguido por una
exposicién de écido fosférico al 37% durante 15 segundos.

Se tomo una muestra de cinco dientes de cada grupo
para llevarlos al Microscopio Electrénico de Barrido (MEB)
antesy después de las diferentes técnicas de grabado.

A todos los dientes se les realizo la adhesiéon de sus
brackets individualmente con una resina compuesta (se
utilizaron los brackets de anteriores respectivos para cada
diente de la marca NU EDGE de la casa TP ortodonthics
adheridos con resina compuesta de la marca 3M Unitek).
Todos los dientes fueron montados en una base metélica
estandarizada para ser rellenada por acrilico y mantener
los dientes en una misma posicion.

Los especimenes fueron almacenados en una cdmara
ambientadora SHELLAB a 37°C durante 24 horas para
después ser llevados a la Méquina Universal de Pruebas
Alliance RT30 para la prueba de resistencia al desalojo.
Todos los dientes y brackets se revisaron mediante un
microscopio estereoscdpico para realizar la prueba de
Adhesivo Remanente (ARI) a 20y 40 X.

Para el presente estudio se realizé6 una prueba de
andlisis de varianza factorial (ANOVA), con el fin de
contrastar la resistencia al desalojo, de los diferentes
tratamientos estableciendo un valor alfa<0.05.

Para las comparaciones a posteriori, se realizé la
prueba de Scheffe, identificando diferencia significativa a
un valor alfa.

Para la comparacién del indice de adhesivo remanente
en los tratamientos realizados, se llevé a cabo una prueba

Chi2(x2).
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Resultados

Al analizar cada uno de los grupos como lo muestra la
tabla | se llegaron alos siguientes resultados.

Count Mean Srd. Dev  Std. Err

Grupo Al 18 9.917 3.166 746
Grupo B| 17 3.929 2.254 547
Grupo C| 20 10.600 | 3.398 760
Grupo D 18 7.067 2.745 .647

Tabla I. Resultados de media de la resistencia al desalojo
en Megapascales( Mpa).

Todos los grupos de fluorosis mostraron una diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05).

En cuanto a la resistencia al desalojo el Grupo C que
correspondié a la técnica de sobregrabado dcido en
dientes con fluorosis mostré el mayor promedio de
resistencia al desalojo (10.6 +/- 3.3 Mpa) sobrepasando el
resultado del grupo A o grupo control que corresponde al
grabado con dcido fosférico al 37% por 15 segundos en
dientes sin fluorosis mostrando una media de (9.9+/-3.1
Mpa). Seguido por el grupo D representando la técnica de
microabrasién més grabado dcido presentando una me-
dia de resistencia al desalojo de (7.0+/-2.7Mpa). El grupo
B que representa a los dientes con fluorosis grabados con
la técnica habitual de écido fosférico al 37% por 15 segun-
dos reditué la fuerza més baja de resistencia al desalojo
(3.9+/-2.2Mpa).

Prueba del indice de Adhesivo Remanente ARI

La prueba del indice de Adhesivo Remanente mostré que el
sitio de la falla en los dientes con fluorosis esta presente
principalmente en la interfase esmalte-adhesivo, mos-
trando una diferencia estadisticamente significativa entre
los dientes con vy sin fluorosis tratados con las diferentes
técnicas de grabado.(Figura2).

Figura 2. Fotografias a 20x del microscopio estereoscépico
para la prueba ARI.

Los resultados de la prueba ARI mostraron que la falla del
desalojo para los dientes con fluorosis fue tipo 0y 1 equi-
valente a la superficie dental sin adhesivo remanente y
menos de la mitad de la superficie dental con adhesivo
remante después de el desalojo del diente. A diferencia de
los dientes sin fluorosis que en su mayoria presento un ARI
tipo 1y 2 mds de la mitad de adhesivo presente en la
superficie del esmalte. Mostradas en latabla Il.

indice de Adhesivo Remanente ARI

% 0 1 2 3
Control 0 14 4 0
entro 0% ||77.7%|| 4.3% || 0%
Control con 20 0 0 0
fluorosis 100% || 0% 0% 0%

9 9 1 1
Sobregrabado 45% || 45% 59 59,
Microarenado 8 11 1 0
+Sobregrabado || 40% || 55% 5% 0%

Tabla Il. Resultados de la localizacién del adhesivo remanente
en cada grupo utilizando el método de Artun y Bergland.
(P<.0007).

Observacién de los especimenes en el Microscopio
Electrénico de Barrido (MEB)

Al comparar las superficies de los dientes con y sin fluorosis
antes del grabado en una toma de 700Xy de 4300X con el
MEB, (Figura 3 y 4) se puede apreciar una superficie
homogénea y con pocas irregularidades por parte de las
superficie de los dientes sin fluorosis, por lo contrario las
tomas de la superficie de los dientes con fluorosis se
muestran con un alto ndmero de irregularidades distri-
buidas como grietas, porosidades y hoyos provocando
algunas fracturas debido a la superficie de esmalte ané-
malo producido por la hipomineralizaciéon del esmalte
fluorético.

Figura 3. Macrografias del MEB a 700 y 4300X de
superficie de esmalte sin fluorosis.
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Figura 4. Macrografias del MEB a 700 y 4300X de superficie de
esmalte con fluorosis.

Las siguientes tomas del MEB a 700X nos muestran a
grandes rasgos las diferencias cualitativas entre las
superficies del esmalte con y sin fluorosis con las diferentes
técnicas de grabado, demostrando una buena superficie
rugosa y una buena ampliacién de microporosidades en el
esmalte sin fluorosis provocadas por el grabado con dcido
fosférico al 37% por 15 segundos la cual la difiere con las
demds superficies de esmalte con fluorosis, preparadas
con diferentes técnicas de grabado, las cuales no de-
muestran una superficie 6ptimamente grabada para



alcanzar una buena adhesién mecdnica con la resina del
bracket como lo demuestra la superficie del esmalte sin
fluorosis.

En las mismas macrofotografias tomadas por el MEB a
una magnificacién original 4300X nos muestran a grandes
rasgos las diferencias cualitativas de las superficies del
esmalte fluorotico y no fluorotico grabadas con las dife-
rentes técnicas de grabado. La figura 5 representa una
superficie de esmalte sin fluorosis grabada con d4cido
fosférico al 37% por 15 segundos, mostrando una super-
ficie rugosa con microporosidades bien definidas y con
caracteristicas éptimas para una buena adhesién meca-
nica con la resina del bracket.

SIN FLUDR 5_SEG Figura 5.
Representativa de
una micrografia a
4300x de esmalte sin
fluorosis grabada
con écido fosférico
al 37% por 15
segundos.
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Figura 6.

Representativa de una
micrografia a 4300x
de esmalte con
fluorosis grabada con
dacido fosférico al 37%
por 15 segundos.
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. CON- FLUDO REGRABADOD 158 Figuru 7.

: Representativa de
una micrografia a
4300x de esmalte
con fluorosis sobre-
grabada con écido
fosférico al 37% por
150 segundos.

Figura 8. MICROARENADD + ACIDOZ
Representativa

de una micrografia

a 4300x de esmalte
con fluorosis grabada
con la técnica de
microabrasién
seguida por dcido
fosférico al 37%

por 15 segundos.
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Discusion

Este estudio fue hecho para evaluar las diferentes técnicas
de grabado para superficies con fluorosis aconsejadas por
los autores Opinya, Pameijery la dada por Miller.'**
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Los resultados de esta investigacién, demuestran las
discrepancias morfolégicas de la superficie del esmalte con
fluorosis, causadas por las diferentes técnicas de grabado,
provocando alteraciones en la estructura dental y en la
capacidad de adhesién de los brackets ortodéncicos. Los
hallozgos de la presente investigaciéon indican que la
resistencia al desalojo de los brackets se ve disminuida en
los grupos afectados por fluorosis, aunque en el grupo en
que se sobregrabé la superficie del esmalte con dcido
fosférico al 37% por 150 segundos, mostré una ligera
superioridad que el grupo control que representé a dientes
sin fluorosis, grabados por 15 segundos con dcido
fosférico al 37%, ésta diferencia no fue estadisticamente
significativa. La sobreexposicién de 150 segundos de dcido
fosférico al 37% es capaz de penetrar el esmalte fluoroticoy
asi crear algunas perforaciones, grietas o irregularidades
que se asemejan a las hechas por el 4cido fosférico al 37%
durante 15 segundos en el esmalte no fluorético.™"
Aunque el promedio del grupo de microarenado mds
grabado dcido estd dentro de los valores sugeridos por
Reynolds para la colocacién inmediata del arco, no
demuestran condiciones 6ptimas cualitativas de la super-
ficie grabada para una buena adhesién mecénica con la
resina del bracket.”

Este estudio estd contra de este método debido a que las
tomas dadas por el MEB nos muestran la agresividad dada
por el microarenado el cual produce un dafio excesivo en la
superficie produciendo una remocién casi total de los
prismas del esmalte hipocalcificado del diente fluorotico,
mds aun es el cambio iatrogénico que resulta de la exposi-
cién del dacido fosférico que al hacerse presente en el
esmalte ya removido y con la presencia escasa de prismas
produce hoyos de extensa dimensién degradando la
superficie del diente fluorotico. Por lo anterior este estudio
estd de acuerdo con los resultados de Olsen y colabo-
radores’, que demuestran que el microarenado con éxido
de aluminio tiene como resultado una pérdida irreversible
de esmalte, mientras que el grabado al 4cido muestra
componentes orgénicos intactos que permiten que la
superficie grabada al écido se remineralice.

Los resultados de esta investigacién difieren con los
resultados obtenidos en el estudio hecho por Meter M. Ng
'‘angd y Bjorn Ogaard 1992, que obtuvieron como resul-
tado, ninguna diferencia significativa en la resistencia al
desalojo entre dientes con fluorosis y dientes sin fluorosis
grabados con la misma técnica. ™

Los resultados obtenidos en esta investigaciéon estdn
totalmente de acuerdo con los estudios hechos por Sheyk-
holesman Z y Buonocor MG, Peter M, Kochavi, y, Opinya
GN, Pameijer CH,""" ya que en la comparacién que se hizo
con los dientes sin fluorosis y los dientes con fluorosis que
correspondieron al grupo A y B tratados por la misma
técnica de grabado la cual fue una exposicién al écido
fosférico al 37% durante 15 segundos para ambos,
mostraron una diferencia significativa entre sus medias de
6.98 Mpa a favor de los dientes sin fluorosis, y en las vista
del MEB a 700X y 4300X podemos apreciar como los
dientes sin fluorosis mostraron una superficie rugosa con
multiples hoyos en forma de panal llenando las caracteris-
ticas y patrones éptimos que debe tener una superficie
grabada como lo menciona Silverstone y col en su estudio
hechoen 1975."

Por lo contrario el grabado dcido fue incapaz de
penetrar el esmalte con fluorosis, mostrando una superficie
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del esmalte sin irregularidades y apenas con algunas
diferencias en su morfologia, dando como resultado una
adhesion mds débil de la resina con una pobre retencion
de los brackets ortodéncicos."'*? La diferencia obtenida
en los resultados del estudio de Peter M. Ng 'angé y Bjorn
Ogaard en 1992, con los nuestros, fue debido a que ellos
utilizaron dientes con fluorosis leve segun la clasificacién
de Dean'?y con una clasificacién de 3 'y 4 segun el indice Tf
(Thylstrup-Fejerskov)” lo cual comprende una hipocalci-
ficaciéon del esmalte minimo y segin el grado de fluorosis
son los que en su estructura del esmalte mds se asemejan a
los dientes sin fluorosis, ademds en su técnica de grabado
que comprendié una exposicién de dcido fosférico al 40%
durante 60 segundos. No corresponde a las normas y
sugerencias dadas por el estudio hecho por Britton y Retief
en 1990 la cual nos dice que las 6ptimas caracteristicas
para un grabado écido se dan con la exposicién de écido
fosférico al 37% durante 15 segundos.®

Meter M. Ng 'angd y Bjorn Ogaard 1992, mencionan
que el sitio de falla adhesiva in Vitro de brackets adheridos
con resina a dientes moderadamente fluoroticos esté
principalmente en la interfase bracket adhesivo.' Por lo
contrario nuestros resultados mostraron un valor ARl O
(superficie dental sin adhesivo) dando la falla en la inter-
fase esmalte-adhesivo, en el 100% de las muestras
obtenidas, dadas por el grupo de dientes fluoroticos
tratados con un grabado de 4cido fosférico al 37% por 15
segundos esto es dado, debido a que la exposicién del
dcido no es suficiente para penetrar o crear irregularidades
en la superficie del esmalte fluorotico, eliminando cual-
quier forma de adhesién mecdnica del esmalte con la
resina teniendo como resultado Unicamente una adhesién
quimica producida por la resina.

Conclusion

La fluorosis dental es un factor que afecta la fuerza que
proporciona un sistema de adhesién en ortodoncia.

La técnica habitual de grabado écido (exposicién de
dacido fosférico al 37% por 15 segundos) es incapaz de
penetrar la superficie del esmalte con fluorosis, por lo tanto
no produce irregularidades o superficies cualitativas aptas
para la adhesién mecdnica con la resina, para provocar
una buena adhesién de brackets ortodéncicos.

La técnica de sobregrabado, es la mds apta y reco-
mendable para el tratamiento de dientes con fluorosis,
debido a que el 4cido es capaz de penetrar en la matriz de
la superficie hipocalcificada del esmalte provocando
irregularidades que mds se asemejan a las condiciones
cualitativas de la superficie del esmalte grabado en dientes
sin fluorosis.

La técnica de microabrasién seguida por exposicidén de
dcido fosférico, no es recomendable para el tratamiento
del grabado de los dientes con fluorosis. A pesar que el
promedio del grupo de microarenado mds grabado écido,
estd dentro de los valores sugeridos por Reynolds para la
colocacién inmediata del arco, no demuestran condi-
ciones 6ptimas cualitativas de la superficie grabada para
una buena adhesién mecdnica con la resina del bracket.

La técnica de microarenado produce una iatrogénica
irreversible de la superficie del diente, al provocar una
remocién casi total de los prismas hipocalcificados del
esmalte, por la microabrasién, y una degradacién profun-
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da de la estructura de la superficie del diente, provocada
por la exposicién del &cido fosférico.
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